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INTRODUCAO

A terapia cognitiva comportamental teve seu inicio nos anos 60, por Aaron
Beck que a formulou a partir da observacéo de seus pacientes, onde os contetdos
dos pensamentos e dos sonhos tinham uma interpretacdo negativa e que
influenciavam no seu modo de resolver uma determinada situacéo (RANGE, 2001).

Muitos autores como Adler (1936) e Horney (1950) apud Rangé (2001),
colaboram para a formulagao tedrica quando afirmavam que “o comportamento é
determinado pelo modo como o individuo vé o mundo e a si mesmo”.

A terapia cognitiva tem como funcéo ser direcionada ao presente na intencao
de resolver problemas atuais, modificando pensamentos e comportamentos
disfuncionais, e produzindo essa mudanca, trds ao paciente uma melhora no humor
e no comportamento, produzindo no individuo mudancas cognitivas, do pensamento
e no sistema de crencas, promovendo um bem estar comportamental e emocional a
partir do pensamento (BECK, 1997). Ela possui “um sistema de psicoterapia com
uma teoria da personalidade e da psicopatologia unificadas, apoiadas por evidéncias
empiricas substanciais” (BECK, 1997, p. 18).

A terapia cognitiva busca compreender o0 sujeito na sua singularidade e na
forma como este processou o processo de aprendizagem na sua maneira de pensar,
ver e sentir o mundo, assim como esses pensamentos foi aos poucos sendo
reforcados, por isso, na terapia cognitiva comportamental se faz necessario deter-se
de forma aprimorada sobre o0s processos da terapia tais como: uma formulacéo
continuada do desenvolvimento do paciente e de sua problematica; criar um vinculo,
fazendo uma alianca terapéutica; envolver o paciente no processo de forma ativa;
estar atento a meta e focalizar o problema; deter-se no presente; buscar educar o
paciente para que ele mesmo aos poucos va se tornando seu terapeuta; é
necessario estar atento a um tempo marcado; as sessdes devem ser estruturadas;
dar ferramentas ao paciente para que ele observe o0s pensamentos e
comportamentos disfuncionais nele mesmo e na terapia, se usa técnicas para
modificar o pensamento, comportamento e a emoc¢édo do paciente (BECK, 1997),
pois ndo é o evento em si que gera as emocgdes e 0s comportamentos , mas sim a

maneira como o individuo pensa o evento (KNAPP, 2004).



O terapeuta busca ajudar o individuo na maneira de controlar as reagdes
emocionais que o perturbam, cujas quais, em algum momento de sua vida, ele
aprendeu a interpretar de maneira disfuncional, essa ajuda visa a modificacdo de
crencas inadaptativas, através de técnicas para modificar 0 comportamento e sua
forma de pensar (ATKINSON et al., 2002).

Quando se elabora um plano de acao é importante esta atento aos aspectos
positivos ou desfavoraveis na modificacdo da situacédo de sofrimento, por isso se faz
0 uso de técnicas e atividades que melhor se adapte a situacéo do paciente, estando
atento a cada individuo e o seu problema. A finalidade das intervenc¢des terapéuticas
€ auxiliar o paciente a reconhecer e modificar padrdes de pensamentos e
comportamentos disfuncionais, para adquirir pensamentos e comportamentos
funcionais e ao mesmo tempo em que ele saiba lidar com sua realidade para que ele
seja o seu proprio terapeuta (RANGE, 2001), e que possa usar, € até mesmo em
outras situacdes da vida.

Na tentativa de mudar o pensamento € importante entender que a estrutura
dele estd organizada em trés niveis de cognicdo que Ssdo: pensamentos
automaticos, crencas subjacentes e crencas nucleares, onde todos nés as temos,
sejam positivas ou negativas, mas o que interessa sao as disfuncionais. As crencas
nucleares sdo as nossas idéias mais enraizadas a respeito de nés mesmos, das
pessoas e do mundo. Elas se apresentam sempre da mesma forma independente
da situacao do individuo. Elas vao se consolidando desde as primeiras experiéncias
e se fortalecem ao longo da histéria da pessoa, que vai ser o seu modo de ver a
vida. Se ao longo de sua histéria ndo houver correcdo das crencas disfuncionais
estas vao se cristalizando e trazendo graves problemas para a vida do individuo.
Modificar essa disfuncdo € o objetivo da terapia cognitiva e possibilitara a pessoa
maior dominio de si e capacidade de enfrentamento das adversidades da vida
(KNAPP, 2004).

As crencgas subjacentes “sdo construgdes disfuncionais aos pensamentos
automaticos”, sdo as normas, regra que adotamos e que guiam nossa conduta,
porém sao transituacionais, que se encontra em situacdes existenciais (KNAPP,
2004).

Os pensamentos automaticos, ndo sao quase percebidos, pois acontecem de

forma muito rapida, involuntaria e automatica. Os que sao distorcidos tém um papel



importante na psicopatologia, moldando as emog¢des bem como as agbes de um
individuo frente a situacdes da vida (KNAPP, 2004).

A terapia cognitiva tem como base o modelo cognitivo que através da
hipétese de que as emocbes e comportamentos sao influenciados por percepcdes
de eventos. E de fundamental importancia perceber como o individuo processou
uma situacdo e da mesma forma como ela esta influenciando de forma negativa o
ver e o0 agir de sua vida (BECK, 1997). Em muitos casos a forma negativa de uma
situacdo pode ser usada de forma positiva em outras situacdes como do uso de
reservas de pensamentos e comportamentos que podem ajudar de forma
semelhante, porém positiva, huma determinada circunstancia da vida de uma
pessoa (BECK, 1997).

Na terapia cognitiva se faz necessario, um olhar agucado sobre o processo de
crencas que o individuo foi processando, pois estas determinam sua visao sobre si,
o mundo e as pessoas e que tem forte influéncia na organizacdo da vida do
individuo. As crencas centrais sdo globais, rigidas e supergeneralizadas que vao
influenciar no pensamento automatico da pessoa. (Beck, 1997).

De acordo com Davinoff (1983), os sofrimentos na vida de uma pessoa séo
normais e inevitaveis, porém se tornam “anormais” quando vividos de maneira
inadequada, trazendo prejuizo para pessoa, causando-lhe mal estar e interferindo
em suas relacdes sociais.

Os relacionamentos sociais sdo muito importantes para a qualidade de vida
de uma pessoa adulta e seu bem estar, mas podem ser estressantes e com maior
peso para as mulheres, pois 0 senso de responsabilidade, de cuidado, de zelo pelo
outro é mais agucado, e desta forma, estdo mais propensas a depressdo do que 0s
homens (PAPALIA; OLDS; FELDMAN, 2006). De acordo com Holmes (2001) as
taxas mais altas de depressdo se dao nas mulheres, devido alguns fatores tais
como: seus papeis sociais, sendo mais livres para expressarem seus sentimentos
negativos ligados a depressado, se expdem mais em situacdes estressoras, e pelas
diferencas fisiologicas e hormonais que predispdem a mulher a depresséao.

De acordo com o DSM-IV (2002), o transtorno depressivo menor ocorre
qgquando o humor é triste, com perda de interesse pelas atividades do dia a dia,
durante o episddio os sintomas causam sofrimentos e trazem prejuizo social na vida
do individuo. Em algumas pessoas para nao deixar prevalecer o sofrimento, se

exigira dela um gasto de uma boa energia emocional.



De acordo com o CID 10 (1994) a pessoa com o0 transtorno episédico
depressivo leve apresenta um humor baixo, reducdo de energia e diminuicdo de
atividades, trazendo para sua vida um mal estar, pois ela ndo consegue dar passos
firmes para modificar e ampliar suas atividades, a ndo ser com um forte esforco
pessoal.

De acordo com Atkinson e colaboradores (2002), o estresse € experimentar
situacdes que vistas como ameacadoras para o bem estar fisico ou psicolégico de
um individuo, levando a pessoa a responder a essas ameacas com resposta de
estresse.

Na atual conjuntura h4 muitos eventos que sao estressores tais como: perda
de emprego, morte de um parente ou amigo, mudanca de moradia, tomada de
decisdo, poder adquirir um objeto desejado e tantos outros. De acordo com Atkinson
et al. (2002), a fonte de estresse pode estar no individuo na forma como ele ver o
mundo, as coisas e a Si mesmo

Na realidade, hoje ha situacdes controlaveis e previsiveis, mas mesmo assim
sdo estressoras, porque coloca o individuo no limite de sua capacidade de
suportamento que sdo externos, mas ha situacdo interna da pessoa que Ssdo
confltos n&o resolvidos e que a coloca em situagdo de perigo
(ATKINSON et al., 2002).

Na busca de compreender esta abordagem cognitiva comportamental da
psicologia, buscou-se acompanhar ao longo do estagio clinico uma paciente com a
qual pudesse fazer uma viagem dentro desta abordagem para experimentar na
pratica o que a teoria ensina e assim perceber seu efeito e sua eficacia no
tratamento de um estresse; como requisito parcial de conclusdo do Curso de Pés
Graduacdo em Terapias Cognitivas da Universidade Federal de Minas Gerais. O
modelo do Termo de Consentimento Livre e Informado utilizado para colher dados
para o presente estudo pode ser visto no ANEXO 1.



2. COLETA E DEPURACAO DE DADOS

2.1 Dados gerais

Sigla de identificagao: AD.

Idade: 37 anos.

Sexo: Feminino.

Caracteristicas socioculturais: AD ha oito meses é religiosa e mora em
uma comunidade religiosa, onde tem uma superiora, uma formadora e mais duas
companheiras. Trabalha em uma comunidade paroquial dedicando-se a pastoral da
crianca e a visita as familias. Os trabalhos domésticos da casa, onde reside, sédo
divididos entre ela e as companheiras. A manutencao financeira de todas € custeada
pela Congregacdo, recursos vindos da Itadlia. AD esta no processo inicial da
formacdo e como tal tem formacéo direta com a formadora que a orienta e faz
encontros semanais. Além desta formacéo, participa de cursos em outros locais,
oferecidos pela propria instituicdo, ou outras instituicbes do mesmo seguimento,
sempre na linha da formacdo humana e afetiva. Concluiu o ensino médio e tem
muito receio de iniciar um curso superior, mas como exigéncia do grupo religioso,
provavelmente ira iniciar no proximo ano, embora ndo sinta muito gosto pelos
estudos.

Discricdo do sujeito: AD € uma mulher aparentando ter um metro e meio,
com peso de aproximadamente 50 quilos, brevelinea, veste-se com modéstia, de cor
parda, apresenta boa higiene e possui boa interacdo visual se colocando presente

Nnos encontros.

2.2 Anamnese e queixa

AD ¢ a filha cacula de uma familia de cinco irm&os, nascida no interior do Rio
de Janeiro, cidade de médio porte. Nesta cidade viveu boa parte de sua vida da qual
traz boas lembrancas. Concluiu o ensino fundamental e médio. Seus pais sao

falecidos e tem um irmao em fase terminal de cancer.
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Morou um tempo no interior do Espirito Santo, onde fez por dois anos
acompanhamento psicoterapéutico, afirma que foi importante, mas que ndo abordou
guestbes profundas. Estava mais para aconselhamento e uma ajuda a autoestima.

AD relata que sua queixa principal € que se sente inquieta, muito reprimida,
sente uma briga interna com a AD real e a AD ideal. Ela afirma: “a ideal vem me
broqueando” (sic). As relacdes estdo sendo prejudicadas, pois esta mais fechada e
quieta. Nao consegue se relacionar com as pessoas, faz as coisas por fazer e tem
vontade de desaparecer. Diante desta situacdo se desconfia que AD esteja
passando por uma leve tristeza que estad levando a uma depressdo ocasional e
ainda apresenta situacoes de esquiva em determinados momentos da vida,
especialmente diante de situacdo que precisa ter posicionamento. Percebeu essa
mudanca desde que passou por uma experiéncia na cidade de Petropolis, Rio de
Janeiro, num convento do qual foi convidada a deixa-lo.

Relata dificuldade de relacionamento com uma companheira da comunidade,
gue vem atrapalhando e influenciando no seu comportamento geral e lhe trazendo

algum sofrimento.
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3. CONCEITUACAO DO CASO

Verificado a anamnese e as primeiras sessdes de AD, percebe-se que seus
sintomas e queixas trazem caracteristicas que se aproximam do transtorno episodio
depressivo leve. Consultando o CID 10, que afirma que pessoa com esse sintoma
tem as seguintes caracteristicas: humor depressivo, perda de interesse,
fatigabilidade aumentada, angustia, dificuldade de continuar os trabalhos do dia-a-
dia e atividades sociais, mas ndo abandona suas atividades por completo.

Diante dessas caracteristicas que vem ao encontro da realidade de AD, pode-
se afirmar que ela quando se apresenta para psicoterapia esta com esse transtorno,
pois diz: “ndo aguento, estou com tristeza, ndo tenho vontade de fazer as coisas,
perdi o gosto pela vida, tenho vontade de desaparecer e ndo tenho paciéncia com as

pessoas e ndo estou conseguindo superar as dificuldades com a companheira (sic)”.

3.1 Relatos das sessdes

3.1.1 Primeira Sessao

AD chegou no horéario, um pouco desconfiada, olhando para baixo, mas com
um pequeno sorriso se apresentou e disse que estava ali porque foi buscar ajuda e
ndo aguentava mais. Relatou que veio até o psicoterapeuta por indicacdo de sua
formadora. Ap6s o acolhimento, estando mais tranquila, lhe foi assegurada pelo
terapeuta que ele estava ali para ajuda-la naquilo que ela precisasse e que
agradecia a confianga.

AD iniciou relatando sua histéria de vida. Comunicou que era filha cacula de
cinco irméos e que seus pais haviam falecidos. O pai com problemas cardiacos e a
mae de cancer.

AD disse que é religiosa ha oito meses, mas antes de ser religiosa no atual
grupo de religiosas (Freiras da Igreja Catdlica Apostolica Romana), ela havia
passado um tempo de sua vida (2002 a 2004) em outro grupo de religiosas no
Estado do Rio de Janeiro, onde fez um tempo de formacg&o para a vida religiosa,
mas a experiéncia ndo deu certo e ela foi dispensada e convidada a voltar para

casa, situacéo esta ndo bem esclarecida pelas religiosas que a dispensaram, o que
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ocasionou grande sofrimento em sua vida. Ela afirma que foi a partir dessa
situacao que a sua vida comecgou a mudar, provocando nela certo mal estar.

AD ao voltar para sua casa no interior do Rio de Janeiro tentou levar uma vida
normal como qualquer outra mulher de sua idade, mas se sentia incomodada, pois,
tinha grande vontade de ser religiosa, até que conheceu uma religiosa de outro
grupo de religiosas, que comegou a conversar sobre vocacgédo religiosa e da
possibilidade dela entrar neste outro grupo. Apés um tempo de acompanhamento
com essa religiosa AD toma a decisdo de entrar novamente numa Congregacao,
sempre da Igreja Catolica Apostélica Romana, como aspirante e reiniciou 0 processo
de formagéo para se tornar uma religiosa. A formagéo para vida religiosa, ou seja,
Freira na Igreja Catélica Apostélica Romana inicia-se com o aspirantado (em média
dois anos), em seguida o postulantado (um ano), se aprovada faz o noviciado (dois
anos) e depois juniorato (de quatro até nove anos dependendo do desenvolvimento
da pessoa e sua resposta aos compromissos da vocac¢do), sé depois fazem a
profissdo perpétua dos votos de pobreza, castidade e obediéncia sendo
definitivamente religiosa consagrada (Freira). Em cada etapa desta formacédo a
formanda tem uma pessoa experimentada na vida religiosa que a acompanha
pessoalmente, dando-lhe formagcdo humana, e da propria Congregacdo. Geralmente
a formanda tem a possibilidade de fazer outros estudos fora do convento.

No ano de 2006 AD entrou novamente no Convento, dessa vez no interior do
Espirito Santo, onde passa por parte do processo de formacao. No ano de 2010 vem
para Belo Horizonte para iniciar a etapa do juniorato e morar com mais quatro
religiosas do mesmo grupo.

ApOs a escuta desses relatos foi perguntado a AD qual seria a sua
dificuldade, ou seja, queixa. Em resposta ao questionamento, ela relatou “hoje me
sinto muito inquieta, devido varias experiéncias, coisas, muita coisa reprimida, briga
interna: AD real com a AD ideal, mas vem o ideal e bloqueia, prejudica as relacoes,
mais fechada e quieta, triste, sem vontade” (sic). Em seguido foi perguntado: como
gue isso comecou? E ela responde: “desde a experiéncia que tive com as outras
religiosas do Estado do Rio, pois me disseram que devia ir para casa e que depois
uma das religiosas entraria em contato comigo, fiquei esperando e nada de contato
entdo resolvi ligar e para minha surpresa me dispensaram sem dar o motivo, que
deveria ficar em casa, isso mexeu muito comigo e desde dessa experiéncia algo

mudou em minha vida” (sic). AD relata ainda ter dificuldade com um elemento da
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atual comunidade religiosa e que estd em conflito com essa integrante, e ndo tem
forgas para enfrentar essa realidade.

Apos ter sido dado um parecer sucinto a AD e explica-la a forma de atuar,
demonstrando a diferenca do acompanhamento psicoterapéutico do anterior, foi
realizado contrato verbal, comunicando a duragdo de cada sessédo, o valor e a
importancia da participacao de AD em todo o processo psicoterapico. Em seguida foi
pedido que AD levasse uma tarefa para casa, explicando-lhe a diferenca dessa
tarefa, da tarefa de escola. Ainda lhe foi explicado que a abordagem que se usara no
trabalho com AD iria depender muito dela, pois ela tem um papel ativo nas sessdes
e em casa e, que esse trabalho seria de suma importancia para o andamento do
acompanhamento. Ela de pronto concorda, com o semblante apresentando sinal de
alegria, escutou atentamente a tarefa que foi a seguinte: Escrever numa folha,
elencando o0 que seria as “varias experiéncias e coisas” que ela havia dito antes,

mas que nao deu nome. Em seguida se despedem e AD vai embora.

3.1.2 Segunda Sesséao

No horario marcado AD chegou para o segundo encontro. Demonstrou mais
tranquilidade. Iniciaram-se os trabalhos perguntando-lhe como estava? Ela afirmou
gue as coisas estavam mais afloradas, havia uma turbuléncia em sua vida e que
queria tomar o seu ser em suas maos. E perguntada sobre a tarefa ela responde
que fez e comeca a relatar que pensou muito desde o encontro anterior e que as
experiéncias varias é a situacdo a qual ela esta vivendo ndo encontrando lugar e
sente que nao é ela mesma. Entdo o que significa esse pegar o meu ser pelas maos
que a pouco vocé afirmou? “E da conta de dar passos, que antes fazia e que agora
estou encontrando dificuldade” (sic). Apos essa colocacdo foi lhe perguntado a
respeito de como ela se via. Ela comeca o discurso dizendo que quando novinha em
sua casa muitos de sua familia tiravam onda e faziam brincadeira de seu tamanho.
Relatou que quando seu pai se aproximava dela vindo do trabalho ou num gesto de
brincadeira ele dizia para ela encostar-se a parede para ver se ela havia crescido um
pouco. AD relata que se sentia muito chateada com essa brincadeira e com outras
em relagdo ao seu tamanho. Relata outro acontecimento que aconteceu no
Convento das religiosas do Rio de Janeiro dizendo que houve uma festa no

convento e que ela foi indicada para fazer parte de uma equipe de acolhida do



14

pessoal que vinha para festa e que uma das religiosas disse que ela ndo poderia
fazer esse servigco, porque era muito baixinha. Neste episddio AD relata que sentiu
qgue a religiosa havia reprovado a indicacao, por ela ndo esta nos padrdes de beleza
que era esperado de quem iria recepcionar as visitas. Relata também que nao
procura esta na frente das coisas, ela vai sempre depois das outras pessoas, porque
sente timidez.

Apobs esses relatos houve uma intervencéao no sentido de anima-la. AD relata
um fato acontecido na atual comunidade religiosa: uma pessoa mais velha que ela
ajuda no trabalho com a pastoral da crianca e que AD havia faltado de paciéncia
com esta pessoa, sendo agressiva na resposta dada frente a informacéo que lhe
fora pedido. Quando AD relatou esse acontecido ela se prende em detalhes
explicando muito as coisas.

Continuando a conversa € perguntado a AD, por que ela explica muito as
coisas que sao ditas, referente a esse desencontro com o membro da comunidade?
Ela fica calada, olha em direcdo ao terapeuta, da um leve sorriso e gesticula a
cabeca para direita e para esquerda e depois desvia o olhar dele.

AD relata também a grande dificuldade que tem com o membro da
comunidade, que é a sua maior dificuldade no momento. E perguntado qual seu
sentimento em relagéo e esse membro? Ela relata que fica paralisada frente a ele e
gue nédo esta conseguindo viver nesta situacdo, ndo esta conseguindo se controlar.

ApOs escutar o terapeuta que fez um comentario a respeito das relacdes
humanas com o diferente. Em seguida é dada a tarefa onde AD devia ler a folha que
estava recebendo e que pensasse no que iria ler e trouxesse alguma anotacao para
o préximo encontro. Na folha recebida havia alguns direitos humanos basicos
(ANEXO 2).

3.1.3 Terceira Sessao

AD chega a sesséo no horério. Foi perguntado como estava e como foi sua
semana? Ela afirma que esta bem e que sua semana foi um pouco melhor do que as
outras nos ultimos tempos. Afirma estar tranquila, segura e que se vé melhor. AD diz
que esta se questionando sobre a vida religiosa. E perguntado o que ela pensa. AD
afirma que é isso que ela quer, mas que no momento esté dificil. Sente medo de ndo

da conta. De onde vem esse medo? AD volta na historia de sua vida e lembra
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alguns apelidos que recebeu na infancia: dentuca, Monica, esses apelidos ela nao
gostava e se sentia muito mal quando escutava na escola, na rua onde morava ou
em casa, ela ficava triste e que tinha vontade de ser diferente. Neste momento ha
uma intervencéo e se fala sobre o sentimento de inferioridade e é perguntado a AD o
que ela gostaria de mudar nela. AD responde que gostaria de mudar de tamanho e
os dentes. Entdo se afirma que mudar de tamanho é impossivel, o que pode fazer é
tentar conviver bem com essa realidade e que os dentes ha varios tratamentos que
podem ajudar na aparéncia. AD deu um sorriso e assim se deu por encerrada a
sessdo. A tarefa de casa foi: ver com a responsavel da casa a possibilidade de um
tratamento dentario; tentar perceber a idéia nuclear que te impede de agir e qual o

pensamento automatico esta em volta dela.

3.1.4 Quarta e Quinta Sessodes

As sessbes foram muito proximas no sentido do assunto tratado. Viram a
questdo da tarefa anterior e ela estava bem animada. Pela primeira vez chegou
iniciando a conversa sobre a tarefa que fez durante a semana. Conversou com a
responsavel e que foi bem acolhida e que tem possibilidade sim de fazer um
tratamento odontol6gico; em seguida falou da idéia nuclear dizendo que ela se acha
incapaz de fazer as coisas e que por isso, ela prefere delegar coisas que ela podia
fazer aos outros; em seguida fala do pensamento automatico, que muitas vezes vem
impedindo seu agir, no sentido de pensar que nao da conta de realizar tarefas e que
as pessoas ndo vao aceitar seus erros e, portanto, prefere ser a Ultima e s6 se
manifesta depois dos outros. A esse respeito conversaram sobre varios assuntos,
usando o método socratico, questionando sobre as evidéncias de suas afirmacoes e
ressaltando o positivo e as qualidades que ela sem perceber afirma té-las.

Em seguida foi pedido que continuasse com a folha dos direitos basicos e que
se confrontasse com suas ideias opostas aos direitos basicos.

Ainda se trabalhou a questdo do legalismo e dos detalhes na sua forma de
narrar os fatos e com sua ajuda foram destacando o desnecessario de tantos
detalhes num diadlogo. AD vai afirmando suas convic¢gdes com muitos detalhes,
guase que dizendo eu estou com a verdade, demonstrando assim que o que ela diz,
nao pode ser contestado. Entdo foi perguntado: ja lhe falaram que vocé na sua fala

tem um tom agressivo? Ela da um leve sorriso e com gesto de movimento de sua
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cabeca ela confirma que sim e a partir desse momento ela demonstra mais
tranquilidade e fala desse assunto lembrando algumas passagens de fatos em sua
vida.

Como tarefa foi pedido a AD que listasse e percebesse quando na sua fala

com as pessoas ela faz um discurso usando detalhes demais e sendo legalista.

3.1.5 Sexta Sessao

AD chega no horario. Em seguida lhe foi perguntado como ela estava numa
escala de 0 a 100, ela responde 60, pois relata que esta melhor e mais segura e que
esteve pensando em tudo que havia sido falado na sesséao anterior.

Em seguida, se viu a tarefa e AD relata que antes ficava calada e que hoje o
movimento € outro e que esta disposta a fazer movimento contrario. Mais uma vez é
guestionada no seu modo de proceder com as pessoas.

Como tarefa voltou para casa com a seguinte pergunta: como posso ser

diferente nas minhas respostas com as pessoas?

3.1.6 Sétima Sessao

AD chega tranquila, apés os cumprimentos normais de uma boa acolhida para
gue ela se sinta a vontade. Foi Ihe perguntado como estava, ela responde afirmando
que esta bem.

AD afirma que durante a semana se questionou muito sobre o0 modo como ela
se relaciona com as pessoas na sua forma de responder quando interpelada.
Apresentou dois acontecimentos que ocorreram durante a semana com dois
membros de sua comunidade religiosa e a forma como ela reagiu. Na primeira,
percebeu que a resposta dada foi um tanto grosseira e que com a segunda AD
afirma que foi horrivel, pois estava na rua e com outra pessoa perto, AD fez uma boa
leitura desses dois fatos e afirmou que precisa mudar e sair da defensiva.

AD afirma que se sentiu perdida durante essa semana na comunidade onde
reside. Viram a tarefa e nesta oportunidade ela ilustra com varios acontecimentos o
seu modo de lidar com as pessoas e sua forma de falar no momento de responder

nao se mostrando nada assertiva.
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No final da sesséao foi pedido como tarefa que ela refletisse sobre tudo que foi
lhe falado e pensasse se esse € o melhor jeito de lidar com a vida e com as

pessoas.

3.1.7 Oitava Sesséao

Inicia-se a sessdo e AD comeca a falar como foi sua semana e relata que
estd desanimada, preocupada. Desanimada em que sentido? AD afirma de tomar
consciéncia do que realmente é. Afirma que tomou um choque de se encontrar
naquilo que ela é. Que essa tomada de consciéncia estava gerando nela um pouco
de tristeza, pois ndo se encaixa naquilo que ela quer viver. Entdo é perguntado a AD
0 que seria a verdadeira AD? A resposta foi imediata: “mais aberta, comunicativa,
livre, com facilidade de aproximar” (sic).

AD afirma que na comunidade tem medo de se expor e que no momento de
agressividade ela tem vontade de mandar para “puta que pariu”, e para evitar sobe
para o quarto, chega a ponto de ficar remoendo, que chegou ao ponto de querer
xingar e conclui: “eu sou assim” (sic).

AD fala do que pensou durante a semana. Em seguida é questionada a
respeito de sua fala, seu discurso se ndo sédo carregados de detalhes e de
legalismo. AD confirma com a cabeca dando a impressao que concorda. Em seguida
€ perguntado o que sente referente ao seu desafeto da comunidade, AD afirma que
sente raiva, pois busca se aproximar, mas ela ndo permite e nem da abertura. E fora
da raiva o que mais sente? AD afirma alegria. Como assim? AD relata porque ela é
cativante, € mais espontanea, brincalhona, sinto prazer de estar proxima. Entdo
essa raiva vem de onde? “Ai que pega! Inveja, sentir inferior, o jeito dela me faz
sentir inferior, ter raiva e o confronto maior com ela é para ter espaco, espaco na
comunidade, com as pessoas” (sic). Neste momento o psicoterapeuta entrou com o
didlogo socratico para ajuda-la a ver se no seu discurso ha evidéncias ou ndo que
afirmem o que ela relatou. AD fica calada e em seguida é apresentada a seguinte

tarefa: Para pensar: Espaco que rouba. O que devia dizer na sesséo e nao disse?
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3.1.8 Nona Sessao

A sessao foi mais pesada no sentido de muito siléncio. AD afirma que tem a
sensacao de estar sufocada, irritada. Pergunta-se de onde vem essa irritagdo? AD
afirma que em certos momentos ndo consegue falar e entdo vém reacgdes
agressivas. AD relata que durante a semana ficou preocupada pensando nos
guestionamentos feitos na sessao anterior que a acompanharam durante a semana.
Tocar nesses assuntos Ihe assusta. Que assunto? Essa situacdo com o desafeto a
irrita, pois gostaria de resolver e isso ndo depende dela. Questionada entdo depende
de quem? Fica calada. Quanto a pergunta da sessdo anterior a respeito do que
deveria ter falado e néo falou ficou sem resposta.

Como tarefa foi pedida que AD comecasse a enfrentar o desafeto, com

resposta assertivas, o terapeuta da alguns exemplos e AD fica animada.

3.1.9 Décima Sesséao

AD chega no horario, calma, mas dizendo que estava cansada, pois na
pastoral da crianca organizou uma festa para as criangas e essa deu muito trabalho,
mas que aquilo era de menos. Perguntada sobre o que é demais? AD inicia o relato
do que aconteceu na semana, pois havia chamado o desafeto para conversar sobre
a situacdo das duas, mas nao houve conversa, foi sé briga e gritaria. AD nao
conseguiu segurar a discussao sem se alterar entdo ambas partiram para ofensas e
assim nao houve conversa.

Perguntou-se, como esta essa situacdo? AD responde afirmando que esta
dificil, pois o desafeto ndo é facil e que AD ndo conseguiu manter a educacao e
assim aproveitou e disse tudo que sentia e pensava a respeito do desafeto. Apos
escutd-la partiram para uma psicoeducacdo frente a situacdo que estava
enfrentando. Depois de um tempo ela reage, mais animada, entdo recebe a tarefa.
Pensar: o que me incomoda no desafeto que tira minha paz e o que posso fazer

para amenizar essa situacao.
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3.1.10 Décima Primeira Sesséo

AD esta triste, desanimada. O que aconteceu? AD responde que pensou
muito na vida e que as tarefas a deixaram preocupada, pois esta percebendo que
esta falando menos e fica muito quieta no seu canto, sente dificuldade de se
comunicar com as outras colegas da comunidade, com o desafeto esta dificil, as
iniciativas de aproximacao sdo em vao.

Em seguida passou-se para as tarefas e vendo o que incomoda do desafeto
em AD. AD afirma que é sua cara de pau, parece que tudo estd bem, distorce os
fatos, auto apresenta-se, quer mandar como autoridade, tira vantagem e se faz de
vitima. O terapeuta busca compreender sua fala, buscando as evidéncias dos fatos
e de acordo com seu relato a situacdo esta muito dificil. Diante desta realidade
deteve-se em mais uma vez dar suporte para o enfrentamento sem se deixar perder
no caminho ou assumir uma culpa que ndo é somente sua.

Diante desta realidade continua a receber suporte para o enfrentamento da
realidade e lhe é perguntado: como se sente? Quais S80 0S seus pensamentos em
relacdo a tudo que havia relatado? Ao mesmo tempo acompanha a tarefa que ela
fez. AD afirma que tem medo, ciime, se sente inferior, esta desconfiada e percebe
certa competicdo em tudo o que estd acontecendo, hoje ndo tem esperanca e que
estd tentando partilhar e colocando em pratica nas experiéncias 0 que esta
aprendendo na terapia. Em relacdo o que espera do desafeto e se tinha algum
desejo, AD afirma que em relagcéo a esta questdo nédo sente nada.

Apbés alguns esclarecimentos sobre a situacdo, AD, mais calma, ap6s uma

técnica de relaxamento recebe a seguinte tarefa: o que AD propde de mudanca.

3.1.11 Décima Segunda Sesséo

AD ainda esta triste. Apés a acolhida, foi lhe perguntado: como foi sua
semana? Sua resposta € imediata: uma tragédia, afirma que ndo esta conseguindo
caminhar, encontrou uma peca de roupa sua, cortada e isso l|he ofendeu
profundamente, pois quem corta uma peca de roupa de alguém €& que quer fazer
iISso com a pessoa. E apresenta a peca na sessdo que parece ser um corte,
provavelmente feito com tesoura, pela aparéncia do corte. Afirma que apareceram

varios pensamentos. Quais? AD os relata. Em seguida foram vendo alguns e
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fazendo o método socratico para ver as evidéncias, 0s pensamentos na maioria
tinham um cunho negativo e através das perguntas realizadas, AD chega a
conclusdo que ver as coisas somente pelo lado negativo, que se detém muito nas
coisas negativas.

Em seguida se faz a pergunta a AD, qual a meta daqui para frente? AD afirma
que quer liberdade em relacdo as pessoas, questionada de quem depende essa
meta, afirma que somente dela.

A partir da sessao anterior preocupado com seu estado de saude o terapeuta
foi orientado a aplicar o teste QSG para ver o estado de saude geral e o IFP para
investigar sua personalidade. AD responde as perguntas demonstrando muito
atencdo. Em seguida se fala um pouco mais da importancia da mudanca de vida
frente aos desafios da vida e que em cada grupo social ha os limites, pois séo
formados de pessoas.

Antes do término da sessdo passa-se a tarefa: que AD fizesse a historia de

vida na linha do tempo desde a concepc¢éao até o atual momento.

3.1.12 Décima Terceira Sessao

AD com fei¢cdo mais tranquila chegou a sessao. O terapeuta pergunta de zero
a cem quanto vocé daria para sua semana. AD afirma que a semana foi um pouco
melhor e que se sentia bem e que ela daria para semana 50%.

Nesta sessao se trabalhou, mais uma vez a questéo da psicoeducacgao e que
para se estd bem ndo depende da outra pessoa. Neste momento € apresentado um
exemplo para ilustrar a situacdo. Olha o tempo ele esta para chuva, se nés formos
perguntar para uma pessoa que vende guarda chuva, o que sera que ele nos diria?
Mas, se fossemos perguntar para quem vende sorvete o que ele nos diria? A vida é
assim depende de no6s ou ndao? AD fica por um instante calado em seguida afirma:
“para viver depende de nds, mas o caminho esta dificil” (sic), o terapeuta completou,
mas € impossivel?

A sesséao foi mais tranquila e como tarefa foi Ihe pedido que continuasse com

a linha do tempo fazendo a historia da vida.
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3.1.13 Décima Quarta Sessao

A sessdao toda foi dedicada a linha do tempo na historia de vida de AD, onde
fez a tarefa muito bem e relatou situacdo que AD afirma que nunca havia contado
para ninguém. A cada etapa: gestacdo, nascimento, infancia, adolescéncia,
juventude e adulta. AD ia falando e o terapeuta anotando numa folha (ANEXO 3).

Em seguida foi apresentada a forma com ela fala, quase que dando ordem,
AD concorda e com um leve sorriso diz: “preciso mudar” (sic).

Devido o tempo foi combinado com AD que durante a semana receberia trés
testes e deveria fazer de acordo com a orientacdo que estava sendo dada no
momento e que lesse com atencdo as orientacdes, se tivesse qualquer duvida
deveria telefonar pedindo explicacdo. Os testes foram: questionario confidencial de

orientacao psicoldgica, quati e g.v.i.

3.1.14 Décima Quinta Sessao

Apés a chegada de AD, o terapeuta pergunta como vai e como foi sua
semana. AD afirma que tranquila e de zero a cem, quanto ela dava. AD afirma 60%.
Em seguida entrega os testes. Perguntada se teve alguma dificuldade diz que nédo e
que foi tranquilo seguindo as orientacées contidas em cada um.

AD relata sua reacao diante de um acontecimento em sua casa, onde ela diz:
“fiqguei “emputecida”, quis xingar, mas néao fiz” (sic). AD relata ainda que néo se
deixou prender pelos sentimentos, reagiu e falou com quem devia falar e contou o
acontecimento.

AD apresenta um questionamento a respeito de sua vocacao a vida religiosa
“sera que dentro da minha estrutura € possivel eu estd dentro da vida religiosa
consagrada?” (sic). E lembrada que nos grupos sociais ha diferenca de um e de
outro e que é possivel que na vida religiosa nem tudo seja tdo certo como se pensa
gue seja. Como tarefa de casa ler novamente a linha do tempo e perceber a vida

com sua histoéria.
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3.1.15 Décima Sexta Sesséao

AD chega a sessao no horario. O terapeuta lhe pergunta sobre sua semana e
AD afirma que foi tranquila. E, de zero a cem quanto ela daria para semana? AD
50%. AD afirma que durante a semana houve uma reunido com todos 0os membros
da comunidade religiosa e que a Superiora maior, que reside na Itdlia estava em
visita a comunidade e que a reunido teve como assunto principal o que aconteceu
com ela quando viu sua camiseta cortada.

AD afirma que na reunido néo representou e assumiu a dificuldade que existe
entre ela e o desafeto. Diz que hoje ndo é mais possivel representar como no
passado, mas que tem esperanca de mudanca. O terapeuta pergunta: fugir resolve?
AD responde que nao, AD chora. Ele pergunta se ela acha que o problema € o
desafeto? AD diz: “ndo, o problema sou eu, a dificuldade que sinto com ela € meu
complexo de inferioridade, me deixando levar pelos mecanismos dela, e estou me
afundando mais”. O terapeuta entdo faz a pergunta: o que vocé quer: mudar de
residéncia ou aprender lidar com o diferente? De imediato AD responde aprender
lidar com o diferente.

Apés o terapeuta oferecer agua e um lenco, dar um tempo transmite a AD 0s
resultados dos testes (ANEXO 4).

AD mais tranquila e reanimada recebe as seguintes tarefas: dar um parecer
geral dos resultados dos testes; o porque do choro e fazer uma oracdo de

acolhimento.

3.1.16 Décima Sétima Sessao

AD chega a sessao no horario e demonstra tranquilidade. Quando perguntada
de quanto dava para a semana de zero a cem, AD responde seis. O terapeuta
pergunta o que acontece, pois esta tranquila e como abaixou tanto? AD afirma que
seis é no sentido de se sentir mais paralisada. Paralisada por qué? AD afirma que
fazer o passo de estar mais livre na comunidade, sente dificuldade e que vé uma
desconfianca da parte dela, mas que fica vendo e estudando uma forma de como
possa chegar a um jeito mais tranquilo de viver.

Em seguida se passou para correcado da tarefa. AD afirma que tomou um

susto no tomar a vida pelas maos. Quem sou? Como sou? Tantas qualidades e
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imperfeicdes. AD diz: “hoje é dificil de acreditar que essa pessoa sou eu mesma,
sensacao de esta sendo apresentada, uma pessoa estranha de mim, dificuldade de
aceitar as imperfeicdes, qualidades, potencialidade. Pensei na primeira conversa
gue tivemos sobre a AD ideal versus AD real. Como fui ofuscada pelas impressodes
dos outros que me acabam cegando” (sic).

AD afirma que sente um compromisso grande em acolher e trabalhar o que
nela ndo € bom, mas fazer um caminho de modificar o que ndo é bom. AD afirma
gue descobriu e reconhece aceitar e trabalhar a questdo da agressividade que age
em forma de defesa.

A questao do choro AD afirma que foi uma emocéo grande pelo positivo como
pelo negativo, uma surpresa, valorizar a ela mesma e o quanto havia deixado de
valorizar aquilo que tinha. E ao se ver com jeito para vida religiosa. Afirma que fez
uma breve retomada do caminho ja feito, quem lhe apoiou e quem a desmotivou
chamando-a de timida, calada, Zé ninguém, isso ndo tem estrutura.

Em relacéo oracdo de acolhimento a fez com muito gosto (ANEXO 5).

AD se questiona dizendo: “a sensag¢ao que me da o que poderia ter feito para
nao ter esse problema, pois antes mais livre e hoje encontro dificuldade” (sic).

O terapeuta lhe pergunta sobre sua disposi¢cao. AD responde afirmando de ir
enfrente, disposta a enfrentar a batalha. Em seguida o terapeuta afirma que o
caminho feito até aquele momento esta indo bem e que logo havera o fechamento
desta etapa da caminhada entre os dois.

O terapeuta pede a seguinte tarefa: que AD faca uma coletdnea de musicas

gravadas em um CD com temas como: caminhantes, escolhas, modos de caminhos.

3.1.17 Décima Oitava Sesséao

AD chega a sessao no horario. Foi-lhe perguntado como foi a semana e pediu
gue ela desse uma nota de zero a cem. A resposta foi 60% e que a semana foi
tranquila. AD afirma que tem sentido desconfianca. O terapeuta pergunta de onde
vem e do qué essa desconfianca. AD afirma que é da observacdo que ela faz da
comunidade, de sua postura e do jeito das outras religiosas. Afirma que desde o fato
do pijama cortado, pois mexeu muito com ela e a comunidade, ficou como algo
suspenso, uma questao nio esclarecida e se questiona dizendo “ndo sei se minha

percepcao esta demais ou de menos, percebo uma diferenga na postura”. Entdo Ihe
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foi perguntado: Como se faz uma leitura fiel das percepcdes? O siléncio € a
resposta.

Em seguida AD apresenta a tarefa com uma coletanea de musicas, nao
somente religiosas, mas de todos os estilos, demonstrando bom gosto e ritmos
variados.

AD afirma que o que estd ajudando € que nado precisa mais fingir uma
situacdo ndo existente e que antes estava aprisionada, fazendo o movimento de
representar o que nao era verdadeiro. Afirma ainda que hoje sente tranquilidade,
porque hoje ela ndo precisa fingir. Tudo Ihe faz tomar consciéncia que ninguém vai
modificd-la e que ela ndo vai modificar o desafeto e no hoje AD vai acolher o
desafeto como ela €, respeitando e diz que a dificuldade € conviver com uma pessoa
gue quer ser o centro, mas que isso nao é dela.

O terapeuta lembra a AD do final desse processo e pede que ela faca um
apanhado geral da c