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BAIXA AUTOESTIMA, REFLEXO DE UMA INFANCIA
CONFLITUOSA: UM ESTUDO DE CASO CLINICO

Edgar Henrique Hein Trapp®
Denise Maria Macédo da Silva Refs

RESUMO:

O presente artigo tem como objetivo apresentarainte de caso de estagio supervisionado
clinico, realizado no Nucleo de Praticas Psicokgido Curso de Psicologia da Faculdade
Integrada de Ensino Superior de Colinas do TocantifFIESC/UNIESP), utilizando o
enfoque da Teoria Cognitivo Comportamental. Edigdesteve como objetivo compreender
0S processos psiquicos de pensamentos, emocdemmrtamentos apresentados pela
paciente. Para o desenvolvimento do presente estiizou — se a escuta ativa, coleta de
dados frente aos relatos da paciente e aplicac&&cdias psicoterapicas junto a Terapia
Cognitivo Comportamental. No decorrer do processeo/ou — se que, 0S comportamentos
advindos da paciente refletidos na baixa autoes#stao relacionados com conflitos e
experiéncias da sua infancia até os dias atuais.

Palavras-chave:baixa autoestima. infancia conflituosa. teoria ¢gmcomportamental.

ABSTRACT:

The present article aims to present a case studysapervised clinical stage, carried out at
the Psychological Practice Center of the PsycholGgyrse of the Integrated Higher
Education Faculty of Colinas do Tocantins - (FIESONIESP), using the Behavioral
Cognitive Theory . This study aimed to understane psychic processes of thoughts,
emotions and behaviors presented by the patientthiadevelopment of the present study
we used active listening, data collection in frohthe patient 's reports and the application
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of psychotherapeutic techniques together with GognBehavioral Therapy. During the
process, it was observed that the behaviors defreedthe patient reflected in the low self
- esteem are related to conflicts and experierroes their childhood to the present day.

Keywords: low self-esteem. childhood. cognitive behavioradty.

1. INTRODUCAO

O presente artigo refere — se a um estudo de dasoocrealizado a partir de
atendimentos psicoterapicos, que ocorreram no NawddPraticas Psicoldgicas do curso de
Psicologia da Faculdade Integrada de Ensino Supeat@® Colinas do Tocantins
(FIESC/UNIESP). Os atendimentos foram realizadoa uez por semana, com duracao de
50 minutos, no periodo de Marco a Dezembro de ZDddas as sessOes foram realizadas
sob a supervisao e orientacdo do Psicologo Edganidie Hein Trapp, atendendo a todos
0s requisitos contidos no Caédigo de Etica ProfissidNo decorrer dos atendimentos, foram
realizadas supervisdes, onde 0s encontros erammaknemnte e em grupo, em cada uma
eram explanados os casos clinicos e as dificuldadfesntadas em cada atendimento por
cada académico. Durante as supervisdes 0s acad&rdrn orientados sobre o0s casos, além
do supervisor apresentar a cada um, um roteirogeraeguido durante os atendimentos,
assim como indicacdo de leitura a respeito de casla e técnicas a serem aplicadas.

Destaca — se que, os atendimentos sdo realizaflasdamentados pela Teoria
Cognitivo Comportamental (TCC) onde busca trabalbsrpensamentos, emocdes e
comportamentos, além de ser uma abordagem focaligaeorientar os pacientes na
mudanca dos pensamentos distorcidos, assim corsaeoar as emocdes que envolvem 0s
acontecimentos no meio social, além de verifidgaflaéncia de tais pensamentos. As TCCs
vao trabalhar a forma como o individuo experiémcestrutura suas vivéncias em crencas
pessoais, as quais, por estarem engessadas ensgagmistorcidas e decorrentes de uma
percepcéo parcial da realidade, quando postas &m agna forma de atitudes e reacoes
pouco adaptativas, levam ao surgimento de psicloggas (Ribeiro, 2013).

Em relacdo a isto, a TCC busca preservar as emat@espacientes para o
reconhecimento das crencas e dos pensamentos uradsgfrente aos acontecimentos,

sendo vislumbrado o bom relacionamento com o meioqual o individuo convive,
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buscando reorganizar os estimulos que influenciangio social e se adequar a demanda
em que o paciente traz.

O objetivo deste estagio é garantir aos académirosiaior conhecimento frente a
pratica clinica, além de proporcionar experiéngasitivas advindas dos casos de cada
paciente, elucidando o desenvolvimento da apregeimana qual foi direcionada durante a
teoria em sala. Discorrendo a importancia da empatitre paciente e terapeuta,
relacionando as técnicas vivenciadas na TCC, cartuto de expandir os conhecimentos
e a experiéncia na pratica clinica, ilustrando aismbre a importancia da escuta ativa para
o desenvolvimento das sessfes psicoterapicas.

Este estudo de caso clinico, justifica — se solm@oitancia do desempenho do
académico frente ao reconhecimento do seu papel poofissional, além da relacédo entre
teoria e pratica junto ao estudo da baixa autoastom o uso de técnicas comportamentais

junto ao tratamento.

2. FUNDAMENTAGAO TEORICA

A Terapia Cognitivo Comportamental desenvolvida paron Beck no inicio da
década de 1950, que ficou conhecida como uma psigé estruturada, de curta duracao e
voltada para o presente, direcionada para soluciooaflitos atuais e a modificar os
comportamentos e pensamentos chamados disfuncionais

A TCC visa solucionar os problemas de forma dieetia busca de reorganizar 0s
pensamentos e comportamentos que sdo externalizedos pacientes, facilitando a

aprendizagem de cada um em novos comportamenids &es problemas do cotidiano.

“E composta por diferentes conceitos teéricosagatias e
técnicas, tendo seu inicio sustentado por muitizathos
como, por exemplo, os de Pavlov sobre o condiciemam
cladssico, os de Watson sobre o comportamentalig®o,
trabalhos de Thorndike sobre a aprendizagem e,
obviamente, os de Skinner sobre o condicionamento
operante (Caballo, 1996)".

A Terapia Cognitivo Comportamental demonstra adggpde que ndo € uma situacao
que determina as emoc¢des e 0s comportamentosigim mas sim a forma como o seu
pensamento interpreta cada situagdo. A terapiaitoay® um sistema de psicoterapia que
se baseia na teoria de que o modo como um indivédiutura as suas experiéncias
determina o modo como ele se sente e se compathli®& Freeman, 1998). Diante disso

a TCC busca a reestruturacao cognitiva, ou seja,reformulacdo do sistema de esquemas
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e crencas do paciente através da intervencaoalkjuie, entre outras técnicas, utiliza-se do
qguestionamento a fim de desafiar esquemas e crdigfascionais.

Na terapia cognitiva, segundo Beck (1997), trésinigle cognicao serdo trabalhados:
pensamentos automaticos, pressupostos subjacemtesds intermediarias) e crengas
nucleares (centrais). As crencas nucleares, qued@am o nivel mais fundamental, séo
globais, rigidas e super generalizadas (Beck, 1997gndo ativadas, elas aumentam o foco
do individuo para as evidéncias que as comprovesacathsiderando as informacodes
contrérias a interpretacdo. No segundo nivel egawencas intermediarias, compostas por
atitudes, suposicdes e regras de como devemos agir.

As primeiras sessdes focalizam-se na conceituag@calizacdo e adesdo ao
tratamento. Posteriormente, o foco sera a modédmale pensamentos automaticos, bem
como das emoc¢des e dos comportamentos que marnténstorno psicolégico. Na medida
em que evolui, o tratamento focaliza a modificackas suposicOes, regras e crengas
centrais/esquemas (Range, 2001).

E importante ressaltar que, a empatia entre pacienterapeuta é de suma
importancia para a evolucdo do tratamento, poitiiimespeito, confianca, interesse e
compreensao dos problemas advindos. Pois, o tratanwbtera sucesso quando ha
participacéo ativa do paciente e do terapeuta eracad voltada a solugcdo dos problemas
para a modificacdo dos pensamentos, das crengasauohportamentos.

O terapeuta procura produzir de varias formas uo@amca cognitiva — modificacao
no pensamento e, no sistema de crengas do paeipata produzir uma mudancga emocional
e comportamental duradoura (Beck, 2013). Assiwva le se em consideragao todo o
processo de mudanca que € trazido pelo pacieni®,tqaa a terapia € envolvida pela

motivacdo que vem dele.

2.1 Autoestima

A autoestima esta relacionada a visdo, o concegapinido em que o individuo
possui de si mesmo e do seu interior. Deste modafaestima esta conexa as crengas, 0S
pensamentos e a confianca de si. Sabe — se qué amlendida e tem ligacdo com a infancia,
além de estar relacionada com a estruturacédo dhdapois o cuidado da familia influencia
de forma direta a autoestima do individuo ainda&b¥lsto que, todo o cuidado da familia
fard com que o individuo maximize as ideias e dsrga sobre si desde a sua infancia, os
comportamentos apresentados na vida adulta tegéoeso que foi vivenciado.
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Quando ainda crianc¢a, o individuo passa por digsedgeculdades e obstaculos, que
Rogers caracteriza como sendo normal ao desenverttimEla é levada a aprender regras
para o seu préprio bem, mas que no futuro podentos®r pontos inibidores da
personalidade (Fadman & Frager, 1986).

Uma vez que a crianga passa a ter consciénciaudeuse comeca a saber quais as
necessidades que o movem, dentre elas destacanresessidade de amor o que considera
positivo e que é caracterizado como segurancaopsea crescimento. Assim como destaca
Rafael (2002), a consideracdo positiva desenvauweasprimeira infancia; através do amor
e dos cuidados recebidos pelo bebé, a criancalolesgoe os afetos séo fonte de satisfagao
e, assim, ela aprende a sentir uma necessidadéeigéoa Conforme o bebé recebe a

consideracao positiva ou negativa ele desenvolz@stoestima.

3. RELATO DO CASO E DISCUSSOES

A paciente selecionada para este estudo de casmereoc nome ficticio de Marina,
para preservar a identidade pessoal da mesma.aParanulacdo do relato de caso da
paciente, foram selecionadas partes importantatadzls durante as sessoes, consideradas
significativas e pertinentes para a realizacaortigoa

Marina tem 20 anos, solteira, reside na cidadedi®@&% do Tocantins, mora com 0s
tios desde os seus 7 anos de idade, é fruto delanianamento instavel e de uma gravidez
nao planejada. Os tios com quem Marina mora nadi¢gagao de parentesco com a mée e
nem com o pai, mora com eles porque a mae trabaloonuito tempo na residéncia deles
e foi embora deixando ela com eles. Marina é aca@éde psicologia, trouxe durante a
sessao que, faz o curso ndo é porgue gosta e sijuepos tios com quem mora pagam e
escolheram o que ela deveria fazer. A pacientéorelnda que sempre foi menosprezada
pelos tios, desde muito pequena eles falam quesanen@ao conseguira crescer na vida,
concluir uma faculdade ou sair de onde ela esta.

Marina mencionou sobre as queixas principais nesbss, onde ha o nervosismo, o
estresse e a ansiedade. Ao ser questionada salpa@recimento dos sintomas, a paciente
relatou que os mesmos apareceram apos ter ingoesaddculdade, expds ainda que, além
de ter a pressado dos tios em casa, a faculdadémamdntribuiu para o aparecimento dos
sintomas. Para ela existe uma necessidade de &msabm alguém a respeito de seus

problemas, pois se ndo desabafar podera surtatreDes agravantes relacionados aos
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sintomas de Marina, ela mencionou sobre o estrpesedentre todos eles esse sintoma é o
gue mais a incomoda, pois afeta seus relacionameritypessoais e sociais.

De acordo com Lipp (2003), o estresse é definidnccam estado de desequilibrio
do organismo. Sua origem esté vinculada a necelsstiaconstante adaptacdo as mudancas
bruscas e rapidas que ocorrem no ambiente, o gqoardiam mobilizacdo de energia fisica,
mental e social; 0 estresse se estabelece quandadmgruéncias entre a capacidade do
individuo em acompanhar e adaptar-se as transféaeagerando um desequilibrio no
organismo. Além disso, 0 estresse minimiza a qadéidle vida do individuo, onde afeta a
cognicao e os comportamentos em diferentes areddala

Nas sessfes seguintes, Marina compareceu convaodfisia de cansaco, além de
apresentar desmotivacao diante da realizacao ddaates que sejam voltadas para ela. A
paciente apresentou questdes a respeito do trathathéstico que realiza na casa dos tios,
destacando a sobrecarga e a responsabilidade goo@da sobre ela, além de nao
conseguir se organizar durante a realizacao doalltr@s domésticos e académicos.

Ressalva — se que, durante a sessao foi pontuéaltepspeuta para a paciente que
“era necessario haver organizacao e planejamentoaé&semanal para a realizacao das
atividades, seja elas domésticas ou académicase Elaina achasse ainda dificil de
realizar todo o trabalho, pudesse chamar os tiogpana conversa expondo a situagdo da
mesma e se nao fosse possivel um acordo, procaranoprego em outro localApés a
orientacao, a paciente relatou que ndo € possaveracordo com os tios, pois sempre que
resolve conversar eles ndo aceitam as opinidesapexpostas por ela e considera que néao
h& um dialogo saudavel para com eles, e em refap&mcura de um novo emprego, Marina
expOe dificuldades para a procura e que os tidalgaam a respeito do assunto com ela,
relatando que a mesma néo tem capacidade parthtnaben outro local.

E notavel nas sessbes que a paciente é contagiadi@pcas centrais e pensamentos
automaticos disfuncionais a respeito de si, pdiegrazer o que os tios conduziram ela a
ser. A terapeuta pontuou a paci€tsemportancia das suas potencialidades e qualidade
demonstrando a ela a realidade frente ao que eleditava ser. Pois era necessario a
realizagdo de um feedback para que Marina tivesseutoconhecimento de si e obtivesse
um novo pensamento diante as suas crengas”.

“Em poucas palavras, 0 modelo cognitivo propde que
pensamento disfuncional (que influencia o humor e o
pensamento do paciente) € comum a todos os traastor
psicolégicos. Quando as pessoas aprendem a asaliar
pensamento de forma mais realista e adaptativapbl&m
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uma melhora em seu estado emocional e no comportame
(Beck, 1997)".

Marina relatou sobre o seu relacionamento com a onggal relato abaixdédurante
0s meus 12 anos de idade sempre tive muita vergtamh@anha mée por ela ser analfabeta.
Falava para os meus amigos que minha mae era umepninha, e as vezes que minha
mae me levava para a escola eu mandava ela ir earlbgo, pois ndo queria que ninguém
visse quem ela era. Quando minha mae vinha me atantho e atencdo eu mandava ela
sair, falava para ela que ela ndo era a minha neéque ndo gostava dela e que era para
ela ficar longe de mim, que ela ndo era nada pafinm A paciente sofre com o0s
comportamentos negativos que apresentou na sgasetam a mae, diz que s6 reconheceu
0 que estava fazendo na época porque a prima halgudizia ser a sua mae, chamou ela
para conversar e explicou a realidade, onde retftela mée de Marina estava muito triste
e chorava muito por causa da situacao constrangedera filha estava fazendo ela passar.

A paciente descreveu sobre a magoa que tem dapméaunca ter cuidado dela,
desde bebé sempre foi cuidada por terceiros. Seda proporciona uma adaptacéo
suficientemente boa, a linha de vida da crianca&réugbhada muito pouco por reacdes a
intrusdo. A falha materna prolongada provoca fakeseacdo a intrusdo e as reacdes
interrompem o “continuar a ser” do bebé, geranda ameaca de aniquilamento (Winnicott,
1978). Todas as experiéncias que afetam o bebé&rsdazenadas em seu sistema de
memoarias, possibilitando a aquisicdo de confiammgenando, ou pelo contréario, de falta de
confianga (Winnicott, 1999). E importante discorsabre a importancia da presenca
materna no desenvolvimento do individuo, pois @vas do vinculo que pode — se
estabelecer para a crianca um desenvolvimento toayrsaudavel e a estabilizacdo de
vinculos afetivos futuros.

Durante o processo de psicoterapia a pacienterdesca respeito da possibilidade
em arrumar outro emprego que nao fosse na cagadpdestacando que poderia ser até de
limpar o chdo, pois 0 que ela queria era ter séprjur salario, pois sempre tem vontade de
comprar um sanduiche, roupas e presentes, poréemdieplos tios para ganhar, pois nao
possui salario fixo. Trouxe positividade a respeito busca de emprego, relatando que
precisa enxergar a realidade do mundo fora dadmestos. Foi pontuado a paciente, atraves
da fala da terapeuta gufee a mesma almejasse ter um trabalho deveria Iptarele e sair
a procura, nédo ficar esperando terceiros encontpais 0s sonhos dela s6 se tornarao reais
através da busca dela, pois ninguém recebe conid@de tudo que deseja, deve — se lutar

e saber buscar”.
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Marina descreveu que sempre foi repreendida pegslévou muitos nados e nunca
foi elogiada, pois elogios s6 serviam para a pripaga ela, os tios diziam que nao convinha.
Ao falar sobre o assunto, a paciente demonstrsieza e desmotivacao para seus planos,
pois nunca teve apoio de ninguém e por semprersadp de tudo que desejava fazer,
comecou a apresentar sentimentos de baixa autaestdasmotivacdo, trazendo prejuizos
emocionais. A seguir trecho da fala da paciéeteme trancava no quarto sentava no chao
e chorava muito, pois meus tios sO elogiavam mpnima”.

“Os relacionamentos familiares exercem papel furedaiah na visao
e/lou aceitacdo que o individuo tem de si e dosinsentos

autonutridos. Uma crianga cuja mée € superprotetio@ ndo lhe
permite sair, brincar com amigos, vivenciar costsirdderentes,
adquirir outros referenciais de relacionamento irgdea recebe
criticas por tudo que realiza, € bem provavel digactreditara em

seu potencial, ndo se sentira segura para execqui@isquer
atividades e certamente apresentara baixa aut@eedioncontrario,

7

a crianga, cujo comportamento € reforcado pela limi
provavelmente se sentira segura e confiante patiaaeo que lhe
for solicitado” Gobitta & Guzzo, 2002).

Em relacédo a isto, no caso da paciente Marinayédrdas sessdes foi possivel
perceber que a mesma néo possui reforgo positiverteum familiar diante do que ela faz.
Frente a isso é importante frisar que, deve hav@nmbito familiar desde a infancia o apoio
e a motivacao, pois € a partir das repreensoesi@srdas atitudes dos individuos que na
maioria das vezes podem desencadear a baixa aui@egbr esta fazer parte do controle
aversivo, como € visto dentro da TCC. O sujeitomssidera inferior e despreparado para a
competitividade existente no mundo, desenvolverdtraentos negativos em relagdo a sua
pessoa, quando observado e julgado pelos grup@sssaque pertence (Silva & Marinho,
2003).

Em outra sesséo, a paciente relatou sobre umasdée que havia tido com a avo,
onde a mesma havia agredido Marina fisicamentegascid® a arranhar ela e rasgar suas
roupas. O motivo da briga foi porque a pacientep&ou a roupa no varal, entdo a avo foi
reclamar para ela e a violentou. A paciente jastif para a avd o que a tia havia pedido
para ela fazer naquele dia, que era para se praosomente em olhar a neta dela e néo ligar
para casa ou qualquer outra obrigacdo. Durantesase paciente foi questionada sobre sua
reacao frente ao acontecimento, segue a fala denpe¢eu ndo posso fazer nada, apenas
permaneci calada e recebi os empurrdes e arranbdées”.

Marina falou em outra sesséo a respeito das asiemzmtios em mandar ela ir
embora da casa deles, pois ela ndo pode fazercoatta a vontade deles que eles falam
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sobre 0 assunto. Porém a paciente falou que etesn@@ntram outra pessoa que facam as
coisas da casa como ela faz, pois ja entrou vaea®tarias na casa e nenhuma aguentou
ficar 14. Aléem de destacar sobre a vontade de egathnsair da casa deles, pois se eles nao
mandarem ela embora, a mesma nunca tera coragsair dgorque tem medo de sair de la
e a tia atrapalhar ela a arrumar emprego em outed. |

Porquanto é visivel que a paciente apresentavantduras sessdes crencas e
pensamentos automaticos que influenciavam ativamestseus comportamentos, onde
durante as sessoes foi necessario o uso de téquieasslumbravam a ressignificacdo dos
pensamentos nas quais foram apresentados pela nreesteando a ela que era necessario
0 pensamento positivo e a acao para a realizacéeusedesejos, pois Marina apresentava —
se apta para correr atras de um novo emprego @izaggo de seus sonhos, porém o que
faltava para ela era sua motivagao. Marina diseégqueria muito um futuro, mas tem medo
de enfrentar a realidade”.

O discurso da paciente no decorrer das sessoegrido modificado, pois a sua
mudanca era perceptivel. Em uma das sessfes Melaau que havia entrado na aula de
zumba e que comecou a cuidar mais de si, pois dend& retornado para a casa dos tios e
ela estava com mais tempo para ela. Além de destabee a diminuicdo do estresse em
gue estava deixando — a incomodada, e que desdeigoe a terapia ndo havia mais o
aparecimento dos sintomas.

Marina trouxe nas sessfes seguintes que, semianvergonhada quando as pessoas
a elogiavam, pois ela ndo gostava de causar imgacioando se arrumava as pessoas
ficavam elogiando — a e isso a deixa incomodada,n@m se percebe como as pessoas falam
a seu respeito. Em um dos seus dialogos a pacissiefeu gostaria de saber o motivo de
eu nao gostar de elogios, na verdade eu fico asdast ndo gosto de chamar atencéo e
muito menos de me arrumar, pois sempre que mea@hp@u me sinto envergonhada, pois
acredito que eu ndo mereco iss@.individuo se autoavalia de acordo com os sentimsen
e pensamentdstrojetados durante o processo de formacao delsndidade (Vaz, 1986).
Essaavaliacdo vinda de fora enfatiza as diferencag @sindividuos e as rotulie boas ou
mas, adequadas ou inadequadas, desenvolvendogueckrejeicdo ou de aceitacdo e sdo
esses aspectos que estdo perceptiveis em Marisa pwesma nao se percebe merecendo
os elogios, por ter sido repreendida e julgadaalesdto cedo pelos tios.

A paciente conta que dentro da casa dos tios élmamp saber como agradar eles,
pois a tia principalmente, diz sempre que ela efigespara nada, so6 faz as coisas erradas.
Diante disso a paciente diZu ndo posso dizer nada, tudo o que eu fago é celes
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mandam eu fazer, é complicado porque eu ndo sei mgue fazer e para ndo complicar
mais eu prefiro ficar calada e ndo me impor. Mirtaese exalta demais por me dar de tudo
e deixar eu e minha mae morar na casa dellarina foi questionada na sesséo sobre qual
era o0 seu papel dentro da casa dos tios, ondeenfmexpds que era tudo dentro da casa:
“Eu sou tudo, eu lavo, passo, cozinho, limpo aipecolho a neném. Faco de tudo e ndo
recebo nada, a ndo ser o material académico, rogpgado, mas salario fixo mesmo, eu
nao recebo”. Ressaltou também que suporta tudo por causa daenpe nao terem
condicdes de ter uma casa propria. Na sessaorftigao a paciente pela terapeuta ‘e
poderia repensar a respeito das condicdes em ndont@a casa, pois Marina € capaz de
arrumar outro emprego, ter horarios para entrararsalém de garantir um salario fixo
gue venha garantir uma moradia para ela e a mdéZevedo & Guerra (1989), diz que
para todo este emaranhado de sentimentos pode cawséesao interna na crianga trazendo
repercussdes sérias na sua capacidade de se mataafetivamente no decorrer de seu
processo de desenvolvimento integral. A relacdcoddéianca estabelecida entre as pessoas
que estdo a sua volta é de suma importancia padesemvolvimento saudavel.

Em uma sessédo seguinte, Marina fala sobre um abmeteto da sua infancia que
abalou ela e a deixa com vergonha, disse que unmoguis abusar dela e que quando ela
percebeu o que ele ia fazer com ela a mesma caegue o didlogo o qudiEra pela
manha, fui para a casa da minha tia como todosas €l ia, fui para subir no pé de goiaba
para pegar a fruta e comer, la nessa arvore eraeoad encontrava paz, meu primo estava
no banheiro e me chamou para procurar uma chavanda eu olho ele saiu pelado e me
pegou no colo, esfregando o seu pénis em mim. Keslraco dele e sai correndo dali.
Fiquei muito assustada e até hoje ndo consigo offzaa ele e sinto nojo dele. Por mais
que hoje ele seja homossexual, eu ndo consigo glhea ele”. A vulnerabilidade as
sequelas do abuso sexual depende do tipo de atmisaa cronicidade, da idade da vitima
e do relacionamento geral que tem com o0 agreseas &eitos podem ser devastadores e

perpétuos (Kaplan et al, 1997).

Diante do que a paciente passou na sua infantenda— se segundo a psicologia
que quando individuos passam por essas situac@Esela aliciados ou até mesmo terem
sofrido abuso sexual, eles tendem a ter baixa stitteg ser inseguros e podem ter atitudes
suicidas.

Marina em seus relatos, falou que ja tentou o dioigior volta dos seus 13 anos de

idade e 0 motivo que a levou a tentar foi porqueaguentava mais as pressoes diarias dos
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tios, mas que em todas as vezes que tentou a maessaparecidEu ja tentei me suicidar
por trés vezes, por volta dos meus 13 anos de idagdemeira vez eu amarrei meus bragos
e minhas pernas e me joguei dentro da piscina, maha mae chegou, eu ja estava
desacordada e ela conseguiu me salvar. A segurzldemeei me enforcar, pois ja nao
aguentava mais viver na casa dos meu tios, novameimha mae apareceu. E por ultimo
tentei a asfixia, através de um saco plastico, alesz ndo sei 0 que houve, mais parecia
que uma mao tirava o saco do meu rosto. Desde erdddive mais coragem de tentar me
matar”.

Ao trazer os episédios de suicidio a paciente ffientada e a terapeuta pontuou o
seguinte: Marina, ndo € o suicidio a solucado para os problemaocé deve aprender a
enfrentar cada um, por mais dificil que seja, degmpre expor seus problemas e buscar
solugdes, ndo guardar para si, pois a carga emaiagn muito grande e chegara um
momento que vocé nao ird aguentas responsabilidades, por mais dificeis que sd@ voc
vai saber como conduzir, pois € uma moca respohsagee quando quer sabe lidar com
as situacoes, se perceber que nédo vai consegaipeértante vocé procurar um profissional
que confie para que vocé exponha seus sentimentos”.

Nas ultimas sessdes, Marina relatou tamds ouvir as orientacdes na terapia, eu
mudei muito, hoje fago planejamento semanal, congig organizar, procuro encontrar
tempo para me cuidar, por mais dificil que sejaojeHconsigo me relacionar com outras
pessoas, em especial agora que conheci um rapazstu feliz e estamos nos dando muito
bem, pois ele é carinhoso e me d& bastante atedgiiendi a me importar mais comigo e
nao ligar para os julgamentos.”

No settingterapéutico foi utilizada a técnica do espelho ddanina, onde a mesma
foi direcionada a frente de um espelho e oriengiadiaer o que ela poderia descrever. Marina
falou que:“Estou vendo uma nova Marina, uma Marina alegree giesde que veio para a
terapia tirou um peso que existia em cima de mou,8na nova pessoa, passei a ser eu
mesma, estou mais positiva. Hoje eu posso dizeesfou mais confiante, minha autoestima
esta elevada e acredito que posso sempre maigyr@taias orientacdes que recebi. Estou
me sentindo muito bem, livre, passei a ver o mualedoutra maneira, a terapia me mudou,
hoje me conhe¢o bem. Hoje néo ligo mais para odigeam sobre mim. Hoje eu tento viver
para mim”. A paciente foi questionada sobre o que mudaria?dsigondeu*A principio
mudaria os cabelos (sorriu). Depois gostaria degvade reclamar, esquecer um pouco de

cuidar dos outros, cuidar mais ainda de mim.”
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Através do discurso da paciente, vislumbra- sewas@&nco dentro do processo
psicoterapico, por mais que ainda exista comportgwsea serem modificados, é
imprescindivel destacar o quanto 0s pensamentosmatitos, as crencas e Seus
comportamentos foram ressignificados. E visivel gusaciente esta renovada frente ao
processo psicoterapico. Marina foi elogiada poatadsua mudancga, por ter conseguido
avancar no processo de autoconhecimento, alémrdsdie orientada em questdes de
mudancas de habitos para consigo, assim como aarn@éstrouxe em alguns relatos na
terapia, pois existe a vontade dentro de si erwadpbsa, porém a vergonha nédo deixa ela
ser. Foi demonstrado a Marina que, ela estava loasign, porém existia uma parte dela
gue também poderia estar melhor, sendo orientadalar da sua aparéncia, para deixa — la

mais a vontade como ela gostaria de ser.

4. METODOLOGIA

Para a realizagdo do presente estudo de casadibniatilizado a observacéo, a fala
da paciente, a escuta ativa, entrevistas, coletaglatlos através da triagem e dos
atendimentos semanais, pesquisas bibliograficarjcs psicoterapicas e interpretacoes
acerca da Teoria Cognitivo Comportamental.

Dentro deste contexto, € necessario a pesquisidrdfica para uma melhor
compreensao frente aos temas abordados. Assim @esteca Fonseca, (2002):

“A pesquisa bibliografica é feita a partir do letaanento de
referéncias tedricas j4 analisadas, e publicadasne@s
escritos e eletrébnicos, como livros, artigos cfeus,

paginas de web sites. Qualquer trabalho cientifimia-se
com uma pesquisa bibliografica, que permite aoyisador
conhecer o que ja se estudou sobre 0 assuntoeExstrém
pesquisas cientificas que se baseiam unicamepgsgaisa
bibliografica, procurando referéncias teodricas ioallas
com o objetivo de recolher informagfes ou conheciose
prévios sobre o problema a respeito do qual seupaoa
resposta’.

Todo o processo psicoterdpico ocorreu no NucledPd#icas Psicoldgicas da
Faculdade Integrada de Ensino Superior de Colima3atantins — FIESC/UNIESP. A
selecdo dos pacientes ocorreu através de fichassdacdo, onde foram selecionados de
acordo com a sua demanda. Todos 0s materiais go&vem a vida pessoal dos pacientes,

estdo anexados em uma pasta que € direcionada aroad

Em prol da produgdo do presente artigo, além dopoomisso com O processo
psicoterapico, a paciente foi direcionada a assumicontrato, onde foi respaldado o sigilo
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profissional e a assiduidade aos atendimentosadeéix- a consciente de todo o processo
psicoterapico.

O método da Teoria Cognitivo Comportamental deddrsettingterapéutico, busca
compreender o individuo diante dos seus pensamantomaticos, suas crengas e seus
comportamentos, desenvolvendo o autoconhecimeatessignificacdo dos pensamentos.

5. CONCLUSAO

O presente estagio clinico teve como fundamentgogootonar um maior
conhecimento frente a pratica clinica, além dectano suporte a abordagem da Teoria
Cognitivo Comportamental subsidiando os caminhas sfio relacionados a teoria com a
pratica. E importante ressaltafeedbackpositivo da paciente frente a abordagem utilizada,
pois o objetivo foi alcancado dentro do processimopsrapico, através das técnicas
utilizadas, onde visa o reconhecimento dos pensasmemutomaticos e das crencas
estabelecidas pela paciente.

Todavia, é importante destacar neste estudo, gireolo entre paciente e terapeuta
€ de tamanha valia para a evolucdo do processo,ddéonfianca estabelecida por ambas
as partes, foi possivel através dessa parcerialag@o da paciente na busca de ressignificar
todo o problema vivenciado, obtendo sucesso didoseseus comportamentos, além de

alcancar o objetivo de autoconhecimento.
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