Aula 38 - Desvendando o Quebra-Cabeca
Clinico: Um Estudo de Caso Integrativo

Ol4, futuro(a) psicologo(a) e profissional da saude mental! Seja bem-vindo(a) a nossa Aula 38, um mergulho
profundo no coracao da pratica clinica: o estudo de caso integrativo. Sei que o dia pode ter sido longo, mas a
jornada que comecamos agora € uma das mais recompensadoras, pois ela nos conecta diretamente com a
realidade dos consultorios e a complexidade da mente humana.

Imagine-se diante de um paciente, com uma histéria de vida unica e um emaranhado de sintomas. Como vocé
organiza todas essas informacdes? Como chega a um diagndstico que realmente faca sentido e, mais importante,
como planeja uma intervencéo que seja eficaz e humana? E exatamente isso que vamos desvendar juntos. Esta
aula nao é apenas sobre teoria; é sobre como aplicar o conhecimento de forma estratégica, transformando dados
em caminhos de cuidado.

Nosso objetivo principal é que, ao final desta aula, vocé seja capaz de compreender a estrutura de um estudo de
caso complexo, desde a coleta de informacdes até a analise dos resultados. Vocé aprendera a formular um caso
de maneira integrada, utilizando as ferramentas diagnosticas mais atuais como o DSM-5-TR e a CID-11, e a planejar
intervencoes baseadas em evidéncias, incorporando as tendéncias da telepsicologia e da ética. Prepare-se para
uma experiéncia que simula a pratica real, conectando cada conceito a sua futura atuacao profissional.



O Desafio do Estudo de Caso na Psicologia:
Mais gue um Rotulo, uma Historia

Vocé ja se perguntou por que, mesmo com tantos livros e teorias, a pratica clinica ainda parece um territério tao
vasto e, por vezes, imprevisivel? A resposta esta na singularidade de cada ser humano. Nenhum caso € igual ao
outro, e é justamente essa complexidade que torna a psicologia uma area tao fascinante e desafiadora. Entender
um estudo de caso ndo € apenas aplicar um protocolo, mas sim mergulhar na narrativa de uma vida, buscando
compreender suas nuances e particularidades.

Pense no psicélogo como um detetive. Mas nao um detetive que busca um culpado, e sim um que busca
compreender a trama, os personagens, os eventos que levaram a uma determinada situacao. Cada sintoma € uma
pista, cada relato € um depoimento, e cada siléncio pode ser uma evidéncia. O estudo de caso integrativo é a sua
lupa, sua prancheta e seu mapa para navegar por essa investigacao, garantindo que nenhuma peca importante
seja deixada de lado.

Nesta aula, vamos acompanhar um caso hipotético, mas que reflete a realidade de muitos consultérios. Veremos
como as informacdes se entrelacam, como as teorias se aplicam e como as decisées sao tomadas, passo a passo.
Este € o momento de conectar a teoria que vocé ja conhece com a pratica que vocé tanto almeja, preparando-o(a)
para os desafios e as recompensas de ser um profissional da psicologia.

Complexidade Humana Investigacao Clinica Integracao Tedrico-
Cada pessoa € unica, com sua O psicologo atua como um Pratica
propria historia, contexto e detetive, coletando pistas, O estudo de caso permite
experiéncias que moldam seus analisando evidéncias e aplicar teorias e técnicas de
sintomas e comportamentos. construindo uma compreensao forma personalizada,

profunda do caso. adaptando-as as necessidades

especificas de cada paciente.



Apresentando o Caso: Maria, a Teia de
Sintomas e Siléncios

Para darmos vida a nossa discussao, vamos conhecer Maria. Ela € uma mulher de 32 anos, casada, sem filhos, que
procurou atendimento psicoldgico por sentir-se constantemente ansiosa, com dificuldades para dormir e uma
sensacao persistente de cansaco. No primeiro contato, Maria relatou que esses sintomas se intensificaram nos
ultimos seis meses, apds uma reestruturacao em seu trabalho que a deixou com mais responsabilidades e menos
tempo para si. Ela descreve-se como alguém que sempre foi "muito controlada", mas que agora sente que "esta
perdendo o controle".

Maria também mencionou que, embora tenha um bom relacionamento com o marido, sente-se isolada e tem
evitado encontros sociais, algo que antes |he dava prazer. Ela se queixa de dores de cabeca tensionais frequentes
e, por vezes, de palpitacoes, que a levaram a procurar um cardiologista, mas sem encontrar causas organicas. Ha
um histoérico familiar de depressao por parte de sua mae, o0 que a preocupa.

Este é apenas o ponto de partida. Como um iceberg, o que Maria nos apresenta na superficie € apenas uma
pequena parte do que realmente esta acontecendo. Nosso papel, como psicologos, € ir além dos sintomas
aparentes, buscando compreender a complexidade de sua experiéncia, seus recursos internos e os fatores
contextuais que contribuem para seu sofrimento. E a partir dessa escuta atenta e da coleta de dados que
comecaremos a desenhar o mapa do cuidado para Maria.

Perfil de Maria
Idade 32 anos
Estado Civil Casada, sem filhos
Queixa Principal Ansiedade, insbnia, cansaco
Inicio dos Sintomas Intensificacao nos ultimos 6
meses
Gatilho Aparente Reestruturacao no trabalho
Sintomas Fisicos Dores de cabeca tensionais,
palpitacoes Maria apresenta uma constelacao de
L . 3 3 sintomas fisicos e psicoldgicos que
Historico Familiar Depressao (mae)

sugerem um quadro de ansiedade com
possiveis elementos depressivos.



A Arte da Avaliacao Psicologica: Mais que
um Check-list, um Mapa Detalhado

A avaliacao psicolégica € o alicerce de qualquer intervencao eficaz. Nao se trata apenas de aplicar testes ou
preencher formularios, mas de um processo dinamico e investigativo que visa compreender a pessoa em sua
totalidade. E como se estivéssemos construindo um mapa detalhado de um territério desconhecido. Nao basta
saber que ha montanhas e rios; precisamos das coordenadas exatas, da altitude, da vegetacao, dos caminhos e
dos obstaculos.

Nesse processo, o0 psicologo atua como um explorador, utilizando diversas ferramentas para coletar informacodes
relevantes. A entrevista, a observacao, os testes psicoldgicos e a analise de documentos sao como diferentes
lentes que nos permitem enxergar o mesmo cenario sob multiplas perspectivas. O objetivo nao é rotular, mas sim
entender a dinamica do sofrimento, os recursos do individuo e os fatores que contribuem para sua situacao.

Para Maria, a avaliacao sera crucial para desvendar a origem de sua ansiedade e cansaco. Sera que é apenas
estresse do trabalho, ou ha algo mais profundo? Quais sao seus mecanismos de enfrentamento? Como sua historia
de vida e seu contexto familiar influenciam seus sintomas? Responder a essas perguntas exige uma avaliacao
cuidadosa e baseada em evidéncias, garantindo que cada passo seja fundamentado em conhecimento cientifico e
ético.

Entrevista Clinica

Observacao
Coleta de informacdes através do Analise d . to N3
N nalise do comportamento nao-
dialogo estruturado, QG
g V8 verbal, postura, expressoes
estabelecendo rapport e [

o faciais e padrbes de interacao
compreendendo a historia do .
durante as sessodes.

paciente.
- Testes Psicologicos
Analise Documental > 9
e L L s Aplicacao de instrumentos
Revisao de relatorios medicos, UO\ ) )
padronizados para avaliar

historico escolar ou profissional e .
aspectos especificos do

outros documentos relevantes. . . .
funcionamento psicolégico.



Ferramentas Essenciais ha Avaliacao: DSM-

9-TR e CID-11

No universo da avaliacao psicologica, dois manuais se destacam como guias fundamentais para a compreensao e
classificagao dos transtornos mentais: o DSM-5-TR (Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais,
Texto Revisado) e a CID-11 (Classificacao Internacional de Doencas, 112 edicao). Eles sdo como dicionarios que nos
ajudam a padronizar a linguagem e a entender os critérios diagndésticos, facilitando a comunicacao entre

profissionais e a pesquisa cientifica.

O DSM-5-TR, publicado pela Associacao Americana de Psiquiatria (APA), € amplamente utilizado na pratica clinica
e na pesquisa, especialmente nos Estados Unidos. Ele foca nos critérios diagndsticos e na prevaléncia dos
transtornos. Ja a CID-11, desenvolvida pela Organizacao Mundial da Saude (OMS), tem um escopo mais global e
abrange todas as doencas e condi¢des de saude, incluindo os transtornos mentais e comportamentais. Ambos sao

atualizados periodicamente para refletir os avancos do conhecimento cientifico.

Embora tenham propositos semelhantes, eles possuem algumas diferencas importantes em sua estrutura e
abordagem, mas sao complementares. Para o caso de Maria, consultaremos ambos para garantir uma

compreensao abrangente e alinhada com as diretrizes internacionais.

Importancia para o Caso de Maria

Ao consultar ambos 0s manuais, podemos
identificar com precisao se os sintomas de Maria
correspondem aos critérios para Transtorno de
Ansiedade Generalizada ou outro diagndstico,
garantindo uma avaliacao completa e padronizada.

Conceito

Ambito/Apl
icacao

Base/Orige
m

Exemplo de
Uso

Beneficios da Padronizacao

DSM-5-TR

Principalment
e clinico e de
pesquisa
(EUA)

Associacao
Americana de
Psiquiatria
(APA)

Classificar
Transtorno de
Ansiedade
Generalizada
(TAG) com
base em
critérios
especificos de
tempo e
sintomas.

Comparacao entre DSM-5-TR e CID-11

CID-1

Global, saude
publica,
estatisticas de
morbidade

Organizacao
Mundial da
Saude (OMS)

Registrar o
diagnostico de
TAG para fins
de saude
publica e
reembolso de
seguros em
nivel
internacional.

A utilizacao desses manuais permite uma

comunicacao clara entre profissionais, facilita o

planejamento do tratamento baseado em

evidéncias e contribui para a pesquisa cientifica

sobre eficacia das intervencades.



Coletando as Pecas do Quebra-Cabeca:
Entrevista e Anamnese

A entrevista psicoldgica &, sem duvida, a ferramenta mais poderosa na fase inicial da avaliacdo. E nela que
estabelecemos o rapport, criamos um ambiente de confianca e comecamos a desvendar a historia do paciente.
Nao é apenas uma conversa, mas um processo estruturado de escuta ativa, observacao e questionamento, onde
cada palavra, cada pausa e cada expressao facial de Maria nos fornecem pistas valiosas.

A anamnese, por sua vez, € a coleta detalhada do histérico de vida do paciente. Ela abrange desde o
desenvolvimento na infancia, historico familiar de saude mental, relacionamentos, educacao, carreira, até eventos
traumaticos e recursos de enfrentamento. Para Maria, perguntar sobre sua infancia, a relacado com os pais, como
ela lidava com o estresse no passado e se ha outros casos de ansiedade na familia, pode revelar padrdes e
vulnerabilidades importantes.

Imagine que vocé estd montando um quebra-cabeca. A entrevista e a anamnese sao as primeiras pecas que vocé
encaixa, as bordas que dao forma ao todo. Elas nos permitem entender o contexto em que os sintomas de Maria
surgiram e se desenvolveram, e como eles se encaixam em sua trajetoria de vida. E um processo de construcao
conjunta, onde o paciente € o principal narrador de sua prépria histoéria, e o psicoélogo, o ouvinte atento e o
facilitador dessa narrativa.

ey s

Estabelecimento do Rapport

Criar um ambiente seguro e acolhedor onde Maria se
sinta confortavel para compartilhar sua historia.

S

Anamnese Detalhada

Explorar o historico de desenvolvimento, familiar,
educacional, profissional e de saude mental de
Maria.

Entrevista Inicial

Coletar informacodes sobre os sintomas atuais, sua
intensidade, frequéncia e impacto na vida de Maria.

b

A

Integracao das Informacoes

Conectar os dados coletados para formar uma
compreensao inicial do caso e direcionar as
proximas etapas da avaliacao.

"A entrevista psicoldgica é uma arte que combina técnica e sensibilidade. Cada pergunta é uma porta que se
abre para um novo aspecto da experiéncia do paciente, e cada resposta é uma peca que nos ajuda a compor o
quebra-cabeca de sua vida."

Para o caso de Maria, a entrevista inicial revelaria nao apenas os sintomas de ansiedade, mas também como ela
percebe esses sintomas, que significado atribui a eles e como eles afetam sua vida cotidiana. A anamnese poderia
revelar, por exemplo, que Maria sempre foi uma pessoa perfeccionista desde a infancia, com altas expectativas
sobre si mesma, o que poderia estar relacionado a sua dificuldade atual em lidar com o aumento de
responsabilidades no trabalho.



Testes Psicoldgicos: lluminando Areas
Ocultas

Apoés a entrevista e a anamnese, os testes psicoldgicos entram em cena como ferramentas complementares,
capazes de fornecer dados objetivos e padronizados sobre aspectos especificos do funcionamento de Maria. Eles
sao como lanternas que iluminam areas que talvez nao figuem tao claras apenas na conversa. Podem ser utilizados
para avaliar inteligéncia, personalidade, habilidades especificas, ou a intensidade de sintomas como ansiedade e
depressao.

Existem diversos tipos de testes, desde os projetivos, que buscam revelar aspectos inconscientes da
personalidade (como o Rorschach), até os psicométricos, que medem caracteristicas de forma quantitativa e
comparam os resultados com normas populacionais (como escalas de ansiedade ou inventarios de personalidade).
A escolha do teste deve ser criteriosa, baseada nos objetivos da avaliacao e nas caracteristicas do paciente,
sempre respeitando as diretrizes éticas e a regulamentacao do Conselho Federal de Psicologia (CFP).

Para Maria, poderiamos considerar a aplicacao de uma escala de ansiedade, como a BAI (Inventario de Ansiedade
de Beck), para quantificar a intensidade de seus sintomas e monitorar seu progresso. Um inventario de
personalidade também poderia oferecer insights sobre seus tracos e padroes de enfrentamento. Lembre-se, os
testes nao dao o diagndstico sozinhos; eles sdo mais uma peca do quebra-cabeca, que deve ser interpretada em
conjunto com todas as outras informacodes coletadas.

Testes Psicométricos Testes Projetivos Inventarios de
e BAI (Inventario de Ansiedade o Teste de Rorschach Personalidade
de Beck) o TAT (Teste de Apercepcéo e NEO PI-R (Inventério de
e BDI (Inventario de Depresséo Tematica) Personalidade NEO
) Revisado
de Beck) e HTP (Casa-Arvore-Pessoa) )
- e MMPI-2 (Inventario
o IDATE (Inventario de e Desenho da Figura Humana . ,( ,
Ansiedade Traco-Estado) Multifasico Minnesota de

Personalidade)

e 16PF (Questionario dos 16
Fatores de Personalidade)

e Escalas de qualidade de vida

No caso de Maria, a aplicacao do BAI poderia revelar um escore elevado, indicando ansiedade moderada a grave.
Um inventario de personalidade poderia mostrar tracos de perfeccionismo e necessidade de controle, que
estariam sendo desafiados pela nova situacao de trabalho. Esses dados objetivos complementariam as
informacodes subjetivas coletadas na entrevista, fornecendo uma base mais soélida para o diagnostico e o
planejamento da intervencao.



Observacao e Outras Fontes: O Contexto
Fala

Além da entrevista e dos testes, a observacao clinica € uma fonte inestimavel de informacdes. Desde o0 momento
em que Maria entra na sala, seu comportamento nao verbal — a postura, o contato visual, a expressao facial, o tom
de voz, os gestos —ja nos comunica muito. A observacao continua durante toda a sessao, revelando padrdes de
interacao, niveis de ansiedade e até mesmo incongruéncias entre o que € dito e o que é demonstrado.

Outras fontes de informacao podem ser igualmente valiosas. Em alguns casos, com o consentimento do paciente,
podemos buscar informacdes com informantes secundarios, como familiares ou professores, que podem oferecer
uma perspectiva diferente sobre o comportamento e os sintomas. Relatdrios médicos ou escolares anteriores
também podem complementar o quadro. A chave é sempre garantir a ética e a confidencialidade, obtendo a
permissao necessaria.

A tecnologia também tem se tornado uma aliada na coleta de dados. O uso de prontuarios eletrénicos otimiza a
organizacao das informacdes, garantindo seguranca e acessibilidade. Em contextos de telepsicologia, a
observacao pode ser adaptada, e ferramentas digitais podem auxiliar no registro de sintomas ou no monitoramento
do humor do paciente entre as sessdes. Para Maria, a observacao de sua postura tensa e a dificuldade em manter
o contato visual durante a entrevista ja nos dao pistas sobre sua ansiedade, complementando o que ela verbaliza.

Elementos da Observacao Clinica

Comportamento Nao-Verbal

Postura corporal, expressdes faciais, gestos, contato
visual, tom de voz e ritmo da fala.

Apresentacao Pessoal

Vestimenta, higiene, cuidados com a aparéncia e
adequacao ao contexto.

Padroes de Interacao

Como o paciente se relaciona com o terapeuta, nivel
de abertura, resisténcias e transferéncias.

A observacao clinica de Maria revelaria sinais

nao-verbais de ansiedade, como inquietacao,
Congruéncia tensdo muscular e dificuldade em manter

e . contato visual, complementando seu relato
Consisténcia entre o conteudo verbal e as

. - . . . C verbal.
manifestacdes nao-verbais, possiveis contradicoes.

Tecnologia na Coleta de Dados

e Prontudrios eletrénicos seguros
o Aplicativos de monitoramento de humor
o Plataformas de telepsicologia

e Ferramentas digitais de registro de sintomas



Formulacao de Caso: A Narrativa por Tras
dos Sintomas

Com todas as pecas do quebra-cabeca em maos - a histéria de Maria, os resultados dos testes, as observacoes —,
o proximo passo é a formulacao de caso. Este € 0 momento de organizar e integrar todas essas informacdes em
uma narrativa coerente e compreensivel. Nao se trata apenas de listar sintomas, mas de construir uma hipoétese
sobre como e por que os problemas de Maria surgiram e se mantém, considerando seus fatores predisponentes,
precipitantes e perpetuantes.

Pense na formulacao de caso como a criacao de um roteiro de filme. Vocé tem os personagens (Maria, sua
familia), o cenario (trabalho, casa), os eventos (reestruturacao no trabalho), e os conflitos (ansiedade, isolamento).
A formulacao de caso € o enredo que conecta tudo isso, explicando a ldgica interna da historia. Ela nos ajuda a
entender ndo apenas o que esta acontecendo, mas por que esta acontecendo e como podemos intervir.

Existem diferentes modelos de formulacao de caso, como o cognitivo-comportamental, o psicodinamico, o
sistémico, entre outros. Cada um oferece uma lente diferente para organizar a informacao. Um modelo cognitivo-
comportamental, por exemplo, focaria nas crencas disfuncionais de Maria e nos padrdes de pensamento que
alimentam sua ansiedade. A escolha do modelo muitas vezes depende da abordagem tedrica do psicologo, mas o
importante é que a formulacao seja clara, l6gica e util para o planejamento da intervencao.

Fatores Perpetuantes

Fatores Precipitantes Evitacao de situacdes sociais,

Fatores Predisponentes

Reestruturacao no trabalho com ruminacao sobre preocupacoes,
Histérico familiar de depressao aumento de responsabilidades, padroes de pensamento
(mae), tendéncia ao pressao por desempenho, catastrofico, tensao fisica
perfeccionismo e necessidade reducao do tempo para constante, ciclo de ins6nia e
de controle desde a infancia, autocuidado e atividades cansaco que reforca a
possiveis experiéncias precoces prazerosas. ansiedade.

que moldaram suas crencgas
sobre si mesma e 0 mundo.

Modelo Cogr.utlvo-ComportamentaI parao e
Caso de Marla PHOPOONC EEAJEESST

Na perspectiva cognitivo-comportamental, a
ansiedade de Maria pode ser entendida como

NI EoToolme

resultado da interagao entre:

e Pensamentos: "Nao vou dar conta", "Vou falhar",
"Preciso ter controle sobre tudo"

e Emocoes: Ansiedade, medo, frustracao

e Comportamentos: Evitacao social, checagem
excessiva do trabalho, dificuldade em delegar

e Sensacoes fisicas: Tensao muscular, palpitacdes,

insOnia o 'oi /

Prydist s
OLICLE

Esses elementos formam um ciclo que se auto-reforca,

mantendo e intensificando a ansiedade de Maria.

A formulacao de caso permite visualizar como 0s

diferentes aspectos da experiéncia de Maria se
conectam, formando um ciclo que mantém sua
ansiedade. Esta compreensao é fundamental para
planejar intervencdes que possam quebrar este ciclo
em pontos estratégicos.



Diagnostico Diferencial: Desvendando as
Camadas

Uma das etapas mais desafiadoras e cruciais na avaliacdo é o diagnéstico diferencial. E como ser um chef de
cozinha que, diante de varios ingredientes parecidos, precisa identificar qual deles € o ideal para a receita,
descartando os que podem estragar o prato. No contexto clinico, significa considerar diferentes diagndsticos
possiveis para os sintomas de Maria e, através de um raciocinio clinico apurado, descartar aqueles que nao se
encaixam ou que Sa0 menos provaveis.

Maria apresenta ansiedade, insénia, cansaco e isolamento social. A primeira vista, poderiamos pensar em
Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG), Transtorno de Panico, Depressao, ou até mesmo condicdes médicas
que mimetizam sintomas psicoldgicos (como problemas de tireoide). O diagnostico diferencial exige que o
psicélogo compare os sintomas de Maria com os critérios de cada transtorno no DSM-5-TR e na CID-11, buscando
as semelhancas e, principalmente, as diferencas que apontam para um ou outro.

Por exemplo, se Maria tivesse ataques de panico inesperados e recorrentes, o Transtorno de Panico seria uma
forte hipotese. Se a tristeza e a perda de interesse fossem os sintomas predominantes e persistentes, a Depressao
Maior seria mais provavel. No caso de Maria, a ansiedade € generalizada, persistente e ligada a preocupacoes
excessivas sobre diversas areas da vida, o que nos direciona mais para o TAG. Esse processo de "filtragem" é
essencial para um diagnaostico preciso e, consequentemente, para uma intervencao eficaz.

— ) — ) —

Transtorno de Ansiedade Generalizada Transtorno de Panico
(TAG)

Pros: Preocupacao excessiva e persistente por sugerir ataques de panico.

Prés: Presenca de palpitacdes que poderiam

mais de 6 meses, dificuldade de controle, sintomas
fisicos como tensao muscular e insonia.

Contras: Maria nao relata ataques subitos e
intensos de medo com sensacao de morte
Contras: Necessario verificar se a ansiedade & iminente, caracteristicos do transtorno de panico.
realmente generalizada ou especifica ao trabalho.

. sl a——

Transtorno Depressivo Maior Condicoes Médicas

Pros: Isolamento social, cansaco e historico familiar Prés: Sintomas fisicos como palpitacdes e cansaco
de depressao. poderiam ter origem organica.

Contras: A ansiedade parece ser o sintoma Contras: Maria ja consultou um cardiologista e nao
predominante, nao a tristeza ou anedonia. O foram encontradas causas organicas para seus
isolamento parece ser consequéncia da ansiedade. sintomas.

O processo de diagnostico diferencial é dindmico e pode exigir informacodes adicionais. Por exemplo, poderiamos
perguntar a Maria sobre a natureza de suas preocupacoes, se ela ja teve ataques de panico, se ha periodos de
humor deprimido persistente, ou solicitar exames complementares para descartar condicbées medicas como
hipotireoidismo. A precisao diagnodstica é fundamental para direcionar o tratamento mais adequado.



O Diagnostico de Maria: Uma Sintese
Integrativa

Apos aprofundar a avaliacao, coletar dados, formular o caso e realizar o diagnostico diferencial, chegamos a uma
sintese diagnostica para Maria. Com base em seus relatos de preocupacao excessiva e incontrolavel sobre
diversas areas (trabalho, saude, futuro), acompanhada de sintomas fisicos como tensao muscular, fadiga,
dificuldade de concentracao e insbénia, que persistem por mais de seis meses e causam sofrimento significativo, o
diagnostico mais adequado para Maria, alinhado tanto com o DSM-5-TR quanto com a CID-11, € o Transtorno de
Ansiedade Generalizada (TAG).

E importante ressaltar que o diagndstico nao é um rétulo estatico, mas uma ferramenta para compreender e
comunicar a condicao de Maria, e para guiar o planejamento da intervencao. Além do TAG, podemos considerar a
presenca de sintomas depressivos secundarios ou comorbidades, como a insénia crénica, que precisam ser
abordados no plano terapéutico. A historia familiar de depressao também é um fator de risco relevante a ser
considerado.

Este diagndstico nos permite acessar um corpo de conhecimento sobre o TAG, incluindo as abordagens
terapéuticas mais eficazes e o prognostico esperado. No entanto, mesmo com o diagnoéstico, Maria continua sendo
uma pessoa unica, e a intervencao precisara ser adaptada as suas particularidades, seus recursos e seu contexto
de vida. O diagnostico € o mapa, mas a jornada € sempre individual.

Critérios Diagnosticos do TAG (DSM-5-TR)

@ Sintese Diagnodstica
1. Ansiedade e preocupacao excessivas, ocorrendo na maioria

dos dias por pelo menos 6 meses Diagndstico Principal:
Transtorno de Ansiedade

Generalizada (TAG)

2. Dificuldade em controlar a preocupacao

3. A ansiedade e a preocupacao estao associadas a trés ou mais
dos seguintes sintomas: Caracteristicas Especificas:

o Inquietacdo ou sensacao de estar com os nervos a flor da Preocupacao excessiva

pele relacionada principalmente ao

o trabalho, com manifestacoes
o Fatigabilidade o o -
somaticas significativas (insonia,

o Dificuldade em concentrar-se . .
tensao muscular, palpitacoes)

o lIrritabilidade
Consideracdes Adicionais:

Sintomas depressivos
o Perturbacao do sono secundarios, isolamento social,

o Tensao muscular

4. Sofrimento clinicamente significativo ou prejuizo no historico familiar de depressao
funcionamento social, profissional ou em outras areas

importantes . . .
O diagnostico de TAG para Maria é

5. A perturbacao nao é atribuivel a efeitos fisioldégicos de -
sustentado pela presenca de preocupacao

substancias ou a outra condicao médica . . . .
excessiva e incontrolavel por mais de 6

6. A perturbagao nao € mais bem explicada por outro transtorno meses, acompanhada de multiplos
mental sintomas fisicos e cognitivos que causam
sofrimento significativo e prejuizo
funcional.



Planejamento da Intervencao: Tracando o
Caminho Terapéutico

Com o diagnostico e a formulacao de caso em maos, o proximo passo é o planejamento da intervencao. Esta fase
€ como ser um arquiteto que, apos analisar o terreno e as necessidades do cliente, desenha a planta da casa. Nao
basta saber o problema; é preciso saber como resolvé-lo, passo a passo, de forma estruturada e flexivel. O
planejamento define os objetivos terapéuticos, as abordagens e técnicas a serem utilizadas, e como o progresso
sera monitorado.

Os objetivos terapéuticos devem ser claros, mensuraveis, atingiveis, relevantes e com prazo definido (SMART).
Para Maria, um objetivo inicial poderia ser "Reduzir a intensidade da ansiedade em 30% em 8 semanas, medida
pela escala BAI, e melhorar a qualidade do sono". Outros objetivos poderiam incluir desenvolver habilidades de
enfrentamento do estresse, melhorar a comunicacao no trabalho e retomar atividades sociais prazerosas.

A escolha das abordagens e técnicas deve ser guiada pelas Praticas Baseadas em Evidéncias (PBE). Isso significa
que devemos priorizar intervencdes que demonstraram eficacia em pesquisas cientificas para o Transtorno de
Ansiedade Generalizada. A Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC), por exemplo, € amplamente reconhecida
como uma abordagem eficaz para o TAG, mas outras abordagens podem ser integradas conforme a necessidade
de Maria.

Objetivos SMART Praticas Baseadas em Monitoramento do
e Especificos: Claramente Evidencias Progresso

definidos e Intervencdes com eficacia e Avaliacao continua dos
« Mensuraveis: Quantificaveis comprovada por pesquisas sintomas

S : cientificas . :
e Atingiveis: Realistas Feedback do paciente
P o Adaptadas as caracteristicas . Ty -
» Relevantes: Significativos > _ . Reaplicacao de instrumentos
i e necessidades do paciente :
para o paciente e Ajustes no plano conforme
e Integradas a experiéncia necessario

e Temporais: Com prazo

. clinica do profissional
definido

e Alinhadas aos valores e
preferéncias do paciente

Objetivos Terapéuticos para Maria

1. Reduzir a intensidade da ansiedade em 30% em 8
semanas, medida pela escala BAI

2. Melhorar a qualidade do sono, reduzindo o tempo
para adormecer para menos de 30 minutos em 4
semanas

3. Desenvolver pelo menos 3 estratégias eficazes de
enfrentamento do estresse no trabalho em 6

semanas

4. Retomar pelo menos 2 atividades sociais
prazerosas em 10 semanas

5. ldentificar e modificar pelo menos 3 pensamentos
disfuncionais relacionados ao trabalho em 12
semanas

O planejamento da intervencao € como a criagao de

uma planta arquitetdnica: detalhado, estruturado, mas
flexivel o suficiente para acomodar ajustes conforme a
construcao avanca. Cada objetivo terapéutico é uma
parte essencial dessa estrutura, contribuindo para o
resultado final: o bem-estar de Maria.



Abordagens Terapeéeuticas Integradas: Um
Arsenal de Tecnicas

No planejamento da intervencao para Maria, a ideia ndo é se prender a uma unica abordagem, mas sim construir
um arsenal de técnicas que se complementam. Pense no psicélogo como um artesao que tem diversas
ferramentas em sua caixa: martelo, serra, lixa, pincel. Cada uma tem sua funcao, e a maestria esta em saber qual
usar em cada momento e como combina-las para criar algo unico e funcional.

Para o Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG), a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) é
frequentemente a base, focando na identificacdo e modificacao de pensamentos disfuncionais e comportamentos
de evitacao. Poderiamos trabalhar com Maria técnicas de reestruturacao cognitiva para desafiar suas
preocupacdes excessivas, e técnicas de relaxamento para gerenciar a ansiedade fisica.

No entanto, a complexidade de Maria pode exigir mais. Elementos da Terapia de Aceitacao e Compromisso (ACT)
podem ajudar Maria a aceitar pensamentos ansiosos sem se fundir a eles, e a se comprometer com acdes
alinhadas aos seus valores, mesmo na presenca de desconforto. Técnicas de mindfulness podem aumentar sua
consciéncia do momento presente e reduzir a ruminacao. Se houver questbes relacionais subjacentes, uma
perspectiva sistémica pode ser util para entender a dinamica familiar e de casal. A integracao dessas abordagens
permite uma intervencao mais completa e personalizada.

Terapia Cognitivo-

Comportamental Mindfulness

- o e Meditacao da atencao plena
e Reestruturacao cognitiva

. e Escaneamento corporal
e EXxposicao gradual

" e Respiracao consciente
e Técnicas de relaxamento

- @ ‘QQ? e Observacao sem julgamento
e Resolucao de problemas

Terapia de Aceitacao e

Abordagem Sistémica ) Compromisso
e Analise de padrdes relacionais Q o Defusao cognitiva
e Comunicacao assertiva e Aceitacao de experiéncias
« Estabelecimento de limites internas
« Reestruturacao de papéis e Clarificacao de valores

Acao comprometida

"A integracao de abordagens terapéuticas nao é uma colcha de retalhos aleatdria, mas uma composicao
cuidadosa que respeita a coeréncia tedrica e se adapta as necessidades Unicas do paciente. E como uma
orquestra onde cada instrumento tem seu momento, mas todos contribuem para a harmonia do conjunto."

Para Maria, a TCC poderia ajudar a identificar e modificar pensamentos como "Nao vou dar conta do trabalho" ou
"Preciso fazer tudo perfeito". O mindfulness poderia auxiliar na reducao da ruminagao sobre preocupacdes futuras,
trazendo-a para o momento presente. A ACT poderia ajuda-la a aceitar a ansiedade como parte da experiéncia
humana, sem se deixar paralisar por ela, e a agir de acordo com seus valores mesmo quando ansiosa. A
abordagem sistémica poderia explorar como seu relacionamento conjugal e dinamica familiar influenciam e séao
influenciados por sua ansiedade.



Simulacao da Intervencao para Maria:

Passos Praticos

Agora, vamos simular como a intervencao para Maria poderia se desenrolar, integrando as abordagens e técnicas

que discutimos. Lembre-se, cada sessao € um passo nessa jornada, e o plano é flexivel, adaptando-se ao

progresso e as necessidades de Maria.

Fase Inicial (Sessoes 1-4):

1. Psicoeducacao sobre TAG: Explicar a Maria o que é o Transtorno de Ansiedade Generalizada, como ele se
manifesta e como o tratamento pode ajudar. Isso ajuda a normalizar a experiéncia e a engajar Maria no

processo.

2. Técnicas de Relaxamento e Respiracao: Ensinar a Maria exercicios de respiracao diafragmatica e relaxamento

muscular progressivo para gerenciar os sintomas fisicos da ansiedade.

3. Monitoramento de Pensamentos: Pedir a Maria para registrar seus pensamentos ansiosos, identificando

padroes e gatilhos.

Fase Intermediaria (Sessoes 5-12):

Reestruturacao Cognitiva: Trabalhar com Maria para identificar e desafiar seus pensamentos catastroficos e
preocupacdoes excessivas, buscando alternativas mais realistas e adaptativas.

. Exposicao Gradual (se aplicavel): Se Maria estiver evitando situacdes sociais, planejar uma exposicao gradual
a essas situacdes, comecando com passos pequenos e gerenciaveis.

. Habilidades de Resolucao de Problemas: Ajudar Maria a desenvolver estratégias mais eficazes para lidar com
os estressores do trabalho e da vida pessoal.

Fase Avancada (Sessoes 13 em diante):

Prevencao de Recaidas: Discutir estratégias para que Maria mantenha os ganhos terapéuticos e saiba como
lidar com futuros desafios.

. Fortalecimento de Recursos: Focar nos pontos fortes de Maria e em como ela pode utiliza-los para manter seu

bem-estar.

Sessoes 1-2: Avaliacao e Alianca

Estabelecimento do rapport, coleta detalhada
de informacdes, aplicacao de escalas de
ansiedade, definicao conjunta de objetivos
terapéuticos.

Sessoes 5-8: Trabalho Cognitivo

Identificacdo de pensamentos automaticos
negativos, questionamento socratico, busca
de evidéncias, desenvolvimento de
pensamentos alternativos mais adaptativos.

Sessoes 13-16: Consolidacao e
Prevencao

Revisao das técnicas aprendidas, identificacao
de sinais de alerta precoces, desenvolvimento
de um plano de manutencao e prevencao de
recaidas.

Sessoes 3-4: Psicoeducacao e
Técnicas Iniciais

Explicacao sobre o TAG, introducao as
técnicas de respiracao diafragmatica e
relaxamento muscular progressivo, inicio do
registro de pensamentos ansiosos.

Sessoes 9-12: Estratégias
Comportamentais

Exposicao gradual a situacoOes evitadas,
técnicas de resolucao de problemas para
questdes do trabalho, reintroducao gradual de
atividades sociais prazerosas.



Tecnologia a Servico da Intervencao:
Telepsicologia e Ferramentas Digitais

A psicologia, como muitas outras areas, tem sido profundamente impactada pela tecnologia, e a intervencao nao é
excecao. A telepsicologia, ou atendimento psicologico online, tornou-se uma modalidade amplamente utilizada,
especialmente apds 2020. Ela permite que Maria receba suporte mesmo a distancia, superando barreiras
geograficas e de tempo. No entanto, exige adaptacao das técnicas e atencao redobrada a ética e a seguranca dos
dados.

Além da telepsicologia, diversas ferramentas digitais podem complementar a intervencao presencial ou online.
Aplicativos de meditacao e mindfulness, diarios de humor digitais, softwares para gestao de prontuarios
eletrbnicos e plataformas de comunicacao segura sao exemplos. Para Maria, um aplicativo de monitoramento de
humor poderia ajuda-la a registrar seus niveis de ansiedade e sono entre as sessodes, fornecendo dados valiosos
para a terapia.

A incorporacao da tecnologia deve ser sempre estratégica e ética. E fundamental garantir a privacidade e a
seguranca das informacdes do paciente, utilizando plataformas criptografadas e seguindo as diretrizes do
Conselho Federal de Psicologia (CFP) sobre telepsicologia. A tecnologia € uma ferramenta poderosa, mas nunca
substitui a relacao terapéutica e o julgamento clinico do profissional. Ela serve para ampliar o alcance e a eficacia
do cuidado.

Beneficios da Telepsicologia para Maria

Flexibilidade

Maria poderia agendar sessdes em horarios mais
convenientes, sem o tempo de deslocamento,
facilitando a conciliacao com suas responsabilidades no
trabalho.

Continuidade

Mesmo em periodos de maior demanda no trabalho ou
em caso de viagens, Maria poderia manter a
regularidade do tratamento, essencial para o TAG.

® Consideragdes Eticas na
Telepsicologia

Conforto

Sessdes no ambiente familiar poderiam reduzir a : ..
e Garantir a privacidade e

ansiedade associada a novos ambientes, especialmente . - . -
confidencialidade das informacdes

nos estagios iniciais do tratamento.
o Utilizar plataformas seguras e

criptografadas

Ferramentas Digitais Complementares . Obter consentimento informado

« Aplicativos de meditacio guiada para praticar especifico para atendimento online
mindfulness entre as sessdes e Ter um plano de contingéncia para
« Diarios de humor digitais para monitorar padrdes de falhas tecnologicas
ansiedade e identificar gatilhos e Sequir as diretrizes do CFP sobre
e Lembretes para exercicios de respiracao em momentos telepsicologia

de maior estresse no trabalho

o Plataformas de compartilhamento seguro para envio de
materiais e exercicios terapéuticos

Para Maria, a integracao da tecnologia poderia incluir sessdes online quando sua agenda de trabalho estiver mais
intensa, um aplicativo para registrar seus niveis de ansiedade diariamente, e videos curtos com exercicios de
relaxamento que ela poderia acessar em momentos de maior tensao. Essas ferramentas complementariam o
trabalho terapéutico, aumentando sua eficacia e promovendo maior autonomia.



Etica e Diversidade na Intervencao: Pilares
Inegociaveis

Em cada etapa do estudo de caso, desde o primeiro contato com Maria até a analise dos resultados, a ética deve
ser a bussola que guia todas as nossas acdes. O Cadigo de Etica Profissional do Psicélogo é o nosso guia,
estabelecendo principios como o respeito a dignidade e aos direitos humanos, a promoc¢ao da saude e da
qualidade de vida, a responsabilidade social, a integridade e a confidencialidade. Para Maria, isso significa garantir
gue suas informacodes sejam protegidas, que ela seja tratada com respeito e que suas decisdes sejam valorizadas.

Além da ética, a diversidade € um pilar fundamental. Cada individuo é um universo de experiéncias, e Maria nao é
diferente. Suas caracteristicas culturais, sociais, de género, orientacao sexual, religido e status socioeconémico
moldam sua percepcgao do mundo e sua forma de lidar com o sofrimento. Um psicologo sensivel a diversidade
reconhece e valoriza essas diferencas, adaptando a intervencao para ser culturalmente competente e inclusiva.

Por exemplo, se Maria viesse de uma cultura onde a busca por ajuda psicologica é estigmatizada, o psicologo
precisaria abordar essa questao com sensibilidade. Se ela tivesse uma identidade de género nao-binaria, o uso de
pronomes corretos e a compreensao de suas vivéncias seriam cruciais. A ética e a diversidade nao sao apenas
regras a serem seguidas, mas atitudes que permeiam toda a pratica clinica, garantindo que o cuidado oferecido
seja verdadeiramente humano e eficaz.

Principios Eticos Fundamentais Competéncia Cultural na Pratica

o Respeito a dignidade e aos direitos humanos e Reconhecimento das proprias crengas e vieses

e Promocao da saude e da qualidade de vida e Conhecimento sobre diferentes culturas e

« Responsabilidade social e profissional contextos

« Integridade nas relacées e Adaptacao das técnicas as necessidades
especificas

o Confidencialidade e sigilo profissional
e Respeito as diferencas individuais

e Promocao da equidade no acesso ao cuidado

Aplicacao Pratica no Caso de Maria

No caso de Maria, a ética e a diversidade se
manifestam em diversos aspectos:

e Consentimento Informado: Garantir que Maria
compreenda completamente o processo
terapéutico, seus direitos, os limites da
confidencialidade e as opcdes de tratamento
disponiveis.

e Confidencialidade: Proteger as informacdes
compartilhadas por Maria, especialmente
considerando que ela pode ter preocupacdes sobre

como sua condicao poderia afetar sua imagem
profissional.

e Respeito a Autonomia: Envolver Maria ativamente
nas decisodes sobre seu tratamento, respeitando

suas preferéncias e valores.

"A ética sem sensibilidade a diversidade pode ser

e Sensibilidade Cultural: Considerar como o cega as necessidades reais das pessoas. A

contexto cultural de Maria pode influenciar sua diversidade sem ética pode perder-se em

percepcao da ansiedade, do trabalho e das relativismo. Juntas, elas formam a base de uma
relacoes sociais. pratica psicoldgica verdadeiramente humana e

eficaz."




Analise dos Resultados: O Impacto da
Intervencao

A intervencao nao termina quando as sessdes sao concluidas; ela continua com a analise dos resultados. Esta
etapa é crucial para avaliar a eficacia do tratamento e garantir que os objetivos terapéuticos foram alcancados. E
como um cientista que, apds realizar um experimento, analisa os dados para ver se sua hipoétese foi confirmada.
Para Maria, precisamos saber se sua ansiedade diminuiu, se seu sono melhorou e se ela recuperou a capacidade
de desfrutar de atividades sociais.

Como monitoramos isso? Podemos usar as mesmas escalas de ansiedade aplicadas no inicio (como a BAI) para
comparar os escores. O relato subjetivo de Maria sobre sua melhora, a observacao de seu comportamento em
Sessao e a percepcao de pessoas proximas (com seu consentimento) também sao indicadores importantes. A
analise dos resultados € um processo continuo, que permite ao psicélogo fazer ajustes no plano terapéutico se o
progresso nao estiver ocorrendo como esperado.

Se Maria, por exemplo, ainda apresentasse altos niveis de ansiedade apds algumas semanas de intervencao,
poderiamos revisar a formulacao de caso, explorar novas técnicas ou considerar a necessidade de
encaminhamento para outros profissionais (como um psiquiatra para avaliacao medicamentosa). A flexibilidade e a
capacidade de adaptacao sao marcas de um bom profissional, sempre buscando o melhor para o paciente.

30+

Métodos de Avaliacao dos Resultados

Medidas Quantitativas

Reaplicacao de escalas e inventarios (BAI,

104

escalas de sono, etc.) para comparagcao com o0s
escores iniciais e monitoramento objetivo do ,/o/'/‘

prog resso. ° Inicial Semana 4 Semana 8 Semana 12 Semana 16
B Nivel de Ansiedade B Qualidade do Sono (0-
(BAI) 10)

Avaliacao Qualitativa

Este grafico hipotético mostra a evolucao de Maria ao

Relato subjetivo de Maria sobre mudancas em longo de 16 semanas de tratamento, com reducao

seus sintomas, qualidade de vida e gradual dos niveis de ansiedade (medidos pela BAI) e

funcionamento diario, incluindo narrativas de
situacdes especificas.

melhora na qualidade do sono (escala de 0-10).

Observacao Clinica

Analise das mudancas no comportamento,
postura, expressao facial e padrdes de
comunicagao de Maria durante as sessOes ao
longo do tempo.

Feedback de Terceiros

Com o consentimento de Maria, informacodes de
pessoas proximas (como seu marido) sobre
mudancas observadas em seu comportamento
e bem-estar.



Prognostico e Continuidade: Olhando para o
Futuro

Apos a analise dos resultados e a constatacao de que Maria alcancou seus objetivos terapéuticos, entramos na
fase de prognostico e planejamento da continuidade. O progndstico refere-se a expectativa sobre o curso futuro
da condi¢cao de Maria. No caso do TAG, com a intervencao adequada, o prognaostico geralmente € bom, com
reducao significativa dos sintomas e melhora na qualidade de vida. No entanto, é importante considerar que
transtornos de ansiedade podem ter recaidas, e a prevencao é fundamental.

O planejamento da continuidade envolve discutir com Maria como ela pode manter os ganhos terapéuticos e o que
fazer se os sintomas retornarem. Isso pode incluir:

o Sessoes de manutencao: Encontros menos frequentes para reforcar as estrategias aprendidas.
e Plano de prevencao de recaidas: Identificar gatilhos e desenvolver estratégias para lidar com eles.

e Recursos de apoio: Incentivar Maria a manter uma rede de apoio social, praticar autocuidado e, se necessario,
saber quando procurar ajuda novamente.

E como um atleta que, apds vencer uma maratona, continua treinando para manter a forma e evitar lesdes. A alta
terapéutica nao significa que Maria nunca mais tera um momento de ansiedade, mas sim que ela desenvolveu as
ferramentas e a resiliéncia para lidar com os desafios da vida de forma mais adaptativa. O objetivo final é a
autonomia e o bem-estar duradouro.

Plano de Prevencao de Recaidas para Maria

Identificacao de Sinais de Alerta

e Dificuldade para dormir por mais de trés noites
consecutivas

e Retorno de pensamentos catastréficos sobre o trabalho

e Tensao muscular persistente, especialmente na regiao do
pPescoco

e Evitacao de situacoes sociais por mais de duas semanas

Estratégias de Enfrentamento

o Retomar a pratica diaria de respiracao diafragmatica

@ Prognéstico para Maria

e Utilizar o diario de pensamentos para identificar e desafiar .
Com base na resposta positiva

distor¢cdes cognitivas
Praticar mindfulness por 10 minutos diarios

Comunicar-se assertivamente sobre necessidades no
trabalho

Rede de Apoio

Manter contato regular com amigos proximos
Compartilhar preocupacdes com o marido

Participar de grupo de apoio online para pessoas com
ansiedade

Saber quando e como buscar ajuda profissional
novamente

ao tratamento, na motivacao de
Maria para a mudanca e na
aquisicao de habilidades de
enfrentamento eficazes, o
prognostico é favoravel. Espera-
se que Maria mantenha os
ganhos terapéuticos e continue
desenvolvendo sua resiliéncia,
com possibilidade de recaidas
leves que podera gerenciar com
as ferramentas adquiridas.

As sessbes de manutencao poderiam ser agendadas inicialmente a cada més, depois a cada trés meses, e
eventualmente apenas quando necessario. Isso proporcionaria a Maria um senso de seguranca, sabendo que tem
apoio disponivel, enquanto promove sua autonomia. O objetivo € que ela se torne sua prépria terapeuta, capaz de
aplicar as técnicas aprendidas em novas situacdes desafiadoras que surjam em sua vida.



Reflexoes Finais sobre o Estudo de Caso
Integrativo

Chegamos ao fim da nossa jornada com Maria, mas a aprendizagem sobre o estudo de caso integrativo € continua.
Vimos que ele € muito mais do que um exercicio académico; é a espinha dorsal da pratica clinica. Comecamos com
a complexidade de um caso real, passamos pela arte da avaliacao, aprofundamos nas ferramentas diagnosticas
como o DSM-5-TR e a CID-11, e construimos um plano de intervencao baseado em evidéncias, com a mente aberta
para a integracao de técnicas e o uso ético da tecnologia.

A histéria de Maria nos mostrou que cada paciente € um universo, e que o psicologo atua como um cientista-
praticante: algueém que se baseia na ciéncia, mas que também € um artista na aplicagcao do conhecimento,
adaptando-o a singularidade de cada ser humano. A ética e a sensibilidade a diversidade sao os pilares que
sustentam toda essa construcao, garantindo que o cuidado seja hao apenas eficaz, mas também humano e
respeitoso.

Lembre-se que a supervisao clinica e a educacao continuada sao essenciais para aprimorar suas habilidades. O
campo da psicologia esta em constante evolugcado, com novas pesquisas e abordagens surgindo. Manter-se
atualizado € um compromisso com a exceléncia profissional e com o bem-estar de seus futuros pacientes.

Avaliacao Abrangente Diagnostico Preciso
Utilizacao de multiplas fontes de Uso criterioso de manuais
informacao e ferramentas para & diagnaosticos e raciocinio clinico
. @m @@ . o g . ~
compreender o paciente em sua para identificar a condicao e suas
totalidade. especificidades.

e s Intervencao
Pratica Etica 9
Personalizada

Compromisso com principios N
Q Integracao de abordagens

baseadas em evidéncias,

B

éticos e sensibilidade a
diversidade em todas as etapas

adaptadas as necessidades

do processo. o )
unicas do paciente.

"O estudo de caso integrativo € como uma lente que nos permite enxergar a complexidade humana em sua
plenitude. Através dele, transformamos o conhecimento tedérico em cuidado efetivo, e os sintomas em
oportunidades de crescimento e transformacao."

Ao finalizar esta aula, leve consigo ndo apenas o conhecimento técnico, mas também a sensibilidade para ver além
dos sintomas, a curiosidade para explorar as multiplas dimensées de cada caso, e 0 compromisso com uma pratica
psicoldgica que honre a dignidade e o potencial de cada ser humano que busca sua ajuda.



Consolidacao e Autoavaliacao

Chegamos ao final de mais uma etapa crucial em sua formacao. Nesta aula, desvendamos o processo do estudo
de caso integrativo, desde a compreensao inicial de um paciente complexo como Maria, passando pela avaliacao
detalhada com o uso de manuais diagndsticos e testes, a formulacao de caso, o diagnéstico diferencial, até o
planejamento e simulagao da intervencao baseada em evidéncias, com um olhar atento a tecnologia, ética e
diversidade. Vocé agora tem uma visao mais clara de como a teoria se traduz em pratica, construindo um caminho
de cuidado personalizado e eficaz.

Em pratica: Aplique a escuta ativa e a curiosidade investigativa em suas interacdes. Ao se deparar com um
problema, pense em todas as suas camadas antes de buscar uma solucao. Lembre-se que cada pessoa € um
estudo de caso unico, e a integracao de conhecimentos € a chave para uma atuacao profissional de exceléncia.

Avaliacao Psicoldgica Diagndstico Diferencial Intervencao Integrada

Utilize multiplas ferramentas Considere diferentes hipoteses Combine diferentes abordagens

para coletar informacoes
relevantes, como entrevistas,
testes, observacao e outras
fontes, construindo um mapa
detalhado do caso.

diagnosticas, comparando os
sintomas com os critérios
estabelecidos, para chegar a
uma compreensao precisa da
condicao.

terapéuticas baseadas em
evidéncias, adaptando-as as
necessidades especificas do
paciente e monitorando
continuamente o progresso.

Ao aplicar o conhecimento adquirido nesta aula, vocé estara mais preparado para enfrentar os desafios da pratica

clinica, com uma compreensao mais profunda de como integrar teoria e pratica, diagnostico e intervencao, ciéncia

e arte no cuidado psicoldgico. Lembre-se que o estudo de caso integrativo € uma ferramenta poderosa para

organizar informacdes complexas e transforma-las em um plano de acao eficaz e humanizado.



Autoavaliacao

1. Qual a principal funcao do diagndstico diferencial em um estudo de caso?
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Definir o progndstico do paciente.

Avaliar a eficacia da intervencao ja aplicada.

Descartar diagnosticos alternativos e confirmar o mais provavel.

Determinar a abordagem terapéutica exclusiva a ser utilizada.

. Ao planejar a intervencao para Maria, qual dos seguintes principios € fundamental para a escolha das

bordagens terapéuticas?

A preferéncia pessoal do psicélogo pela abordagem.
A popularidade da abordagem nas redes sociais.
As Praticas Baseadas em Evidéncias (PBE).

O custo da terapia para o paciente.

. Qual a importancia da incorporacao do DSM-5-TR e da CID-11 na avaliagao psicologica?

Apenas para fins burocraticos e de registro.

Substituir completamente a entrevista clinica.

Determinar a duracao exata do tratamento.

Padronizar a linguagem diagndstica e guiar a compreensao dos critérios.

. No contexto da telepsicologia, qual € uma consideracao ética crucial?

A necessidade de o paciente ter um computador de ultima geracao.

. A dispensa da supervisao clinica.

A obrigatoriedade de usar apenas testes projetivos online.

. A garantia da privacidade e seguranca dos dados do paciente.

2
3.
4

. Descreva brevemente como a formulacao de caso difere de um simples diagnostico e qual sua utilidade pratica

o planejamento da intervencao.

Importancia da Autoavaliacao

A autoavaliacao é uma ferramenta valiosa para
consolidar o aprendizado e identificar areas que
podem necessitar de aprofundamento. Ao
responder as questdes acima, vocé esta nao
apenas testando seu conhecimento, mas também
reforcando os conceitos-chave abordados nesta
aula.

Reflexao Continua

Além de responder as questdes objetivas, reserve
um momento para refletir sobre como vocé
aplicaria os conceitos aprendidos em sua futura
pratica profissional. Quais aspectos do estudo de
caso integrativo vocé considera mais
desafiadores? Como vocé poderia se preparar
melhor para esses desafios?



Gabarito

1. b)
2.¢)
3. b)

4. b)

5. A formulacao de caso vai além do diagndéstico ao integrar todas as informacdes do paciente (historico, sintomas,

contexto, recursos) em uma narrativa coerente que explica por que os problemas surgiram e se mantém. Sua

utilidade pratica é que ela serve como um mapa detalhado para o planejamento da intervencao, indicando os

pontos-chave a serem trabalhados e as estratégias mais adequadas, ao invés de apenas um rotulo.

Diagndstico

e l|dentifica a condicao segundo critérios
padronizados

o Classifica os sintomas em categorias
reconhecidas

e Facilita a comunicacao entre profissionais

e Fornece diretrizes gerais para o tratamento

Exemplo Pratico: Maria

Diagnostico: Transtorno de Ansiedade Generalizada
(TAG)

Formulacao de Caso: A ansiedade de Maria
desenvolveu-se a partir de uma predisposicao ao
perfeccionismo e necessidade de controle (fatores
predisponentes), foi precipitada pela reestruturacao no
trabalho que aumentou suas responsabilidades (fator
precipitante), e € mantida por pensamentos
catastroficos sobre seu desempenho e
comportamentos de evitacao social (fatores
perpetuantes). Seus recursos incluem bom
relacionamento conjugal, inteligéncia e motivacao para
mudanca.

Esta formulacao orienta a intervencao para focar na
reestruturacao cognitiva dos pensamentos
perfeccionistas, no desenvolvimento de habilidades de
enfrentamento do estresse no trabalho, e na exposicao
gradual a situacdes sociais, aproveitando o apoio do
marido como recurso.

Formulacao de Caso

Explica como e por que os problemas surgiram

Identifica fatores predisponentes, precipitantes e
perpetuantes

Considera recursos e pontos fortes do paciente

Orienta intervencdes personalizadas

"O diagndstico nos diz o que o paciente tem; a
formulacao de caso nos conta a historia de como

chegou Ia e nos mostra o caminho para ajuda-lo a
sair."



Proxima Aula e Recursos Adicionais

Préoxima Aula: Conclusao do Curso — Prepare-se para integrar todo o conhecimento adquirido e refletir sobre os

proximos passos em sua jornada profissional.

Recursos Adicionais:

Livro Site

"Terapia Cognitivo- Conselho Federal de Psicologia
Comportamental: Teoria e Pratica" (CFP) (para diretrizes éticas e
de Judith S. Beck (aprofundamento regulatorias).

em TCC).

Aprofundamento Recomendado

Para consolidar e expandir o conhecimento adquirido nesta aula,
recomendamos:

o Estudos de Caso Publicados: Busque estudos de caso
publicados em revistas cientificas de psicologia para ver como
profissionais experientes formulam casos e planejam
intervencoes.

e Grupos de Supervisao: Participe de grupos de supervisao
clinica, onde vocé pode discutir casos e receber feedback de
colegas e supervisores.

e Cursos de Especializacao: Considere cursos especificos em
avaliacao psicoldgica, diagndstico ou abordagens terapéuticas
baseadas em evidéncias para o TAG.

o Simulacoes Praticas: Pratique a formulacao de casos com
colegas, utilizando casos ficticios ou adaptados da literatura.

Artigo Cientifico

Pesquise artigos sobre "Praticas
Baseadas em Evidéncias em
Psicologia" (para manter-se
atualizado).

Dica de Estudo

Crie um "arquivo de recursos"
onde vocé possa organizar
artigos, referéncias e materiais
Uteis para diferentes tipos de
casos e condicoes. Isso sera
valioso quando vocé comecar a
atender seus proprios pacientes
e precisar de referéncias rapidas.




Nota Importante

NOTA IMPORTANTE: As informacdes regulatérias/legais/técnicas desta aula estao atualizadas até 2025. Consulte
sempre fontes oficiais para verificar alteracoes.

Atualizacoes Constantes Compromisso com a Educacao

O campo da psicologia esta em constante Continuada

evolugao, com novas pesquisas, abordagens e A formacao do psicélogo nao termina com a
regulamentacées surgindo regularmente. E graduacao ou especializacao. O compromisso com
fundamental manter-se atualizado através de a educacao continuada é essencial para uma
fontes oficiais como o Conselho Federal de pratica ética, atualizada e eficaz, beneficiando
Psicologia e associacdes profissionais. tanto o profissional quanto seus pacientes.

Reflexao Final

Ao concluir esta aula sobre o estudo de caso
integrativo, reflita sobre como este conhecimento se
conecta com outras areas da psicologia que vocé ja
estudou. Como a neuropsicologia, a psicopatologia, as
teorias do desenvolvimento e as diferentes
abordagens terapéuticas se integram na compreensao
e no tratamento de um caso como o de Maria?

Lembre-se que a integracao de conhecimentos € o
que torna a psicologia uma ciéncia tao rica e uma
pratica tao transformadora. Cada conceito aprendido é
uma peca do quebra-cabeca que vocé esta montando
em sua formacao profissional.

"O verdadeiro valor do estudo de caso integrativo

esta em sua capacidade de transformar o
conhecimento tedrico em cuidado efetivo,
respeitando a singularidade de cada ser humano e
promovendo seu potencial de crescimento e bem-
estar."

Agradecemos sua dedicacao e participacao nesta aula. Continue explorando, questionando e integrando
conhecimentos, pois € assim que se constrdi uma pratica psicoldgica de exceléncia. Nos vemos na préxima aula
para a conclusao do nosso curso!



