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Resumo: A Paciente/cliente H.P.A. uma crianca de 10 anos, sexo feminino, aluna do 3° ano
do ensino fundamental, acompanhada pela mée. A demanda surgiu de um encaminhamento da
escola solicitando uma avaliagdo psicologica da crianga, relatando requisitos baixos de
aprendizagem, timidez, falta de atencdo e concentracdo e reprovacao escolar. O pressente
artigo constitui em um estudo de caso, com elaboracdo de uma Avaliacdo Psicologica e
aplicacdo de uma Entrevista Clinica, contendo relatos relevantes das sessfes decorridas
durante 0 acompanhamento psicoterapéutico, assim como, um levantamento tedrico de toda
abordagem utilizada neste caso. O estudo de caso clinico valeu-se da abordagem TCC —
Terapia Cognitiva-Comportamental com criancas e utilizagdo de dois instrumentos
avaliativos: Escala de Inteligéncia Wechesler para Criangas - terceira edi¢cdo (WISC — IlI;
Wechesler, 2002) e Escala De Maturidade Mental Colimbia — CMMS (Burgemeister, 2011),
para além, de outros instrumentos e técnicas voltados a abordagem em questdo.

Palavras-Chave: Estudo de Caso, Abordagem Cognitiva-Comportamental, Avaliacdo
Psicoldgica.

Clinical Case Study: Child Psychological Clinical
Evaluation With Focus on Behavioral Cognitive Therapy-
CBT

Abstract: The Patient / Client H.P.A. a 10-year-old female, 3rd grade student, accompanied
by her mother. The demand arose from a referral from the school requesting a psychological
assessment of the child, reporting low learning requirements, and shyness, lack of attention
and concentration and school failure. The present article is a case study, with the elaboration
of a Psychological Assessment and the application of a Clinical Interview, containing relevant
reports of the sessions that took place during the psychotherapeutic follow-up, as well as a
theoretical survey of the whole approach used in this case. The case study used the CBT
approach - Cognitive Behavioral Therapy with children and the use of two evaluative
instruments: Wechesler Intelligence Scale for Children - third edition (WISC - 111; Wechesler,
2002) and Columbia Mental Maturity Scale - CMMS (Burgemeister, 2011), in addition to
other instruments and techniques focused on the approach in question.

Keywords: Case Study. Cognitive Behavioral Approach. Psychological Assessment.
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Introducéo

O objetivo deste artigo é relatar um estudo de caso
realizado na &rea da Psicologia Clinica, bem como,
uma Avaliacdo Psicoldgica, com a aplicacdo de
Entrevista Clinica e a utilizacdo de dois instrumentos.
Neste sentido, o estudo refere-se a um caso clinico
atendido com dados coletados do estagio
supervisionado em Psicologia Clinica realizado nas
dependéncias da Clinica-Escola de Psicologia da
Faculdade de Rolim de Moura — FAROL. O estagio
ocorreu nos dois Gltimos semestres da graduacdo do
curso de Psicologia da autora.

A Paciente/cliente H.P.A. uma crianca de 10 anos,
sexo feminino, aluna do 3° ano do ensino
fundamental, acompanhada pela mde. A demanda
surgiu de um encaminhamento da escola solicitando
uma avaliagdo psicolégica da crianca, relatando
requisitos baixos de aprendizagem, timidez, falta de
atencdo e concentracao e reprovacao escolar.

Assim, a proposta deste estudo é fornecer
subsidios cientificos para a compreensdo dos
construtos tedricos e praticos da Entrevista Clinica e
da Avaliagdo Psicolodgica, na vertente da abordagem
Terapia Cognitiva-comportamental — TCC com
criangas, na perspectiva de compreender suas técnicas
e ferramentas terapéuticas bem como, se da o0s
manejos terapéuticos, analisados por meio do estudo
de caso, valendo-se dos instrumentos avaliativos: A
Escala de Maturidade Mental — Columbia — CMMS,
é uma escala que permite fazer a avaliagdo da
capacidade mental e do grau de maturidade
intelectual, analisando possiveis perturbacdes do
pensamento conceptual (Burgemeister, 2011) e a
Escala de Inteligéncia Wechesler para Criancas -
(WISC — Ill; Wechesler, 32 ed., 2006) - E um
instrumento clinico; Aplicagdo individual; Avalia
capacidade Intelectual de criancas de 6 a 16 anos, 11
meses e 29 dias.

Desta forma, o artigo constatara relatos relevantes
das sessbes com a criangca e a mae, que, foram
observados no decorrer do atendimento psicolégico,
assim como, a analise tedrica destes conteudos. Por
questdes éticas e para que fosse possivel descrever
esse caso clinico, os dados da crianga e da mde
mantiveram-se em sigilo utilizando apenas letras para
a identificacdo segura. Ainda assim, a mae da crianga
assinou o termo de consentimento livre e esclarecido
e ainda, foi informada da utilizagcdo dos dados para
fins de estudos acadé&micos e posteriores estudos.
Toda documentagdo referida mantém-se em arquivo
nas dependéncias da Clinica-Escola de Psicologia.

Enquadramento Tedrico
Teoria Cognitivo-Comportamental (TCC)

A TCC teve inicio na década de 1.970,
desenvolvida pelo Psiquiatra e Psicanalista Dr®.
Aaron T. Beck, inicialmente denominou de “Terapia
Cognitiva” hoje, sindnimo de “Terapia Cognitivo-
Comportamental”, entendida como uma modalidade
de psicoterapia elaborada e de curta duragdo, mais
direcionada para solucdo de conflitos mais presentes,
propondo a modificacdo de pensamentos e
comportamentos disfuncionais, ou seja, inadequados
e/ou inudteis. Assim, o tratamento baseia-se na
formulacdo cognitiva, nas crengas e estratégias
comportamentais que caracteriza 0s transtornos
mentais (Judith Beck, 2013, p. 22).

De acordo com Duchesne & Almeida (2012,
p.49), “a TCC é uma intervencdo semiestruturada,
objetiva e orientada para metas, que aborda fatores
cognitivos, emocionais e comportamentais no
tratamento dos transtornos psiquiatricos”. Sua
aplicacdo na pratica exige uma das mais importantes
habilidades necessarias ao terapeuta, uma boa
conceituacdo/formulacdo  de  casos  clinicos,
embasando sempre em um levantamento tedrico da
abordagem. Pois, é a formulacdo que orienta o
terapeuta nas escolhas das melhores técnicas e
instrumentos que norteiam a avaliagdo, condicéo
essencial para o desfecho da terapia (Friedberg &
McClure, 2004).

Teoria Cognitivo-Comportamental (TCC) Infantil

A TCC infantil tem cada vez mais favorecido o
relato verbal da crianca e atribuido forca a relacdo de
interagdo entre terapeuta e paciente. “A psicoterapia
com criangas tem em comum com a psicoterapia com
adultos os objetivos de propiciar, ensinar ou
desenvolver habilidades e competéncias que lhe
permitam ndo apenas obter o alivio do sofrimento,
como também retomar a normalidade da vida
saudavel”. A psicoterapia com criangas acaba por ser
uma tarefa bastante complexa, pois, identificar os
pensamentos e as emogdes € algo que requer um
trabalho cognitivo muitas das vezes complexo para a
crianga alcangar uma compreensdo. Assim, exige do
terapeuta diferentes manejos para fazer a crianga
verbalizar ou expressar suas emocdes, dentre 0s mais
utilizados estdo: desenhos, atividades de role-play,
jogos, livros, baralho das emogdes entre outros.
Adicionalmente, a relacdo terapéutica desenvolvida
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tanto com os pais quanto com a crianca foi
fundamental (Frassetto, 2010, p.157).

Os atendimentos clinicos com criancas e
adolescentes s&o consideravelmente, complexos.
Pois, é relevante ponderar, durante a conceituacao de
caso, 0s pardmetros contextuais, culturais. Para isso,
torna-se necessario um dinamismo de interacdo
continua, por vezes ludica, que apresenta inimeros
desafios ao profissional de salde mental. Neste
sentido, para além do mapa ou da estratégia de
trabalho geral, o terapeuta deve mostrar criatividade
e flexibilidade diante dos varios imprevistos que
venham a se apresentar (Bunge, 2015).

Entrevista Clinica

A entrevista clinica constitui “um conjunto de
técnicas de investigacdo, de tempo delimitado,
dirigido por um entrevistador treinado, que utiliza
conhecimentos psicolégicos, em uma relacdo
profissional, com o objetivo de descrever e avaliar
aspectos pessoais, relacionais ou sistémicos
(individuo, casal, familia, rede social), em um
processo que visa a fazer recomendagdes,
encaminhamento ou propor algum tipo de
intervencdo em beneficio das pessoas entrevistadas”.
Por técnicas entende-se uma série de procedimentos
que auxiliam na investigacdo, que por vez, ajudara a
descrever e avaliar os fatos e posteriormente
estabelecer a conclusdo e tomada de decisdes. Vale
ressaltar, que a entrevista é somente uma parte do
processo de avaliacdo, e na entrevista que o
profissional ird estabelecer e definir muitas outras
técnicas para cada caso especifico (Cunha, 2008, pp.
45-46).

Entrevista Lidica

Na TCC com criancas geralmente faz-se a
entrevistas com 0s pais/responsaveis antes do
primeiro contato com a crianga, no sentido de uma
coleta de dados mais abrangentes sobre a crianca.
Assim, é durante a Entrevista Ludica que acontece o
primeiro encontro do terapeuta com a crianga, e a
partir dai, que s&o explorados os contetidos do mundo
da crianga no &mbito emocionais e/ou relacionados
seu meio familiar e social. De modo que, € através do
brincar que a crianga internaliza suas emogdes e
sentimentos, ou seja, €& nos brinquedos
disponibilizados pelo psicélogo que a crianga
deposita seus sentimentos. De maneira geral, as
criangas brincam de acordo com suas possibilidades
de maturidade (cognitivas, emocionais e sociais). E

da interacdo ludica que o terapeuta recolhera o rico
material para elaboracdo diagndstica ou de
intervencdo (Cunha, 2008, pp. 96-99).

Triagem

A triagem psicolégica é um passo inicial e
fundamental para o recebimento de alguém que
procura atendimento psicol6gico em quaisquer outros
servicos de salde. Entretanto, Dalgalarrondo (2018,
p. 69), complementa que “a entrevista inicial ¢
considerada um momento crucial no diagnéstico e no
tratamento em saude mental”. Assim, “uma vez que
as indicagdes para a TCC baseiam-se amplamente no
diagnostico, a realizacdo de uma entrevista-padréo e
de diagndstico multiaxial fornecerd muitas
informacBes necessarias para avaliar a adequacao do
paciente para a TCC” (Wright; Basco & Thase, 2008,
p. 45).

Anamnese

A entrevista é uma técnica de investigagdo
cientifica em psicologia, sendo um instrumento
fundamental do método clinico. Desta forma, a
Anamnese é um instrumento utilizado na entrevista
inicial para colher “dados necessarios para um
diagndstico pluridimensional do paciente o que inclui
dados sécios demogréficos, a queixa ou problema
principal e a histéria dessa queixa, antecedentes
morbidos somaticos e psiquicos pessoais, contendo
habitos e 0 uso de substdncias quimicas, 0s
antecedentes mérbidos familiares, a historia de vida
do paciente, englobando varias etapas do
desenvolvimento somatico, neurolégico, psicoldgico
e psicossocial e finalmente a avaliagdo das interaces
familiares e sociais do paciente”. Assim, Anamnese €
uma recuperagdo da memoria, 0 processamento de
informacGes preestabelecidas que é informado pelo
paciente, um resumo de todo um histdrico de seu
processo saude-doenca, o que facilita o entrevistador
na elaboragdo da “queixa - principal” com mais
clareza e precisdo (Dalgalarrondo, 2018, pp. 76-77).

Avaliacéo Psicoldgica/Psicodiagndstico

A avaliacdo psicologica tem por base fins de
diagnostico, é uma pratica muito comum entre 0s
profissionais de psicologia, também conhecida como
“psicodiagnéstico”. Este termo ¢ comumente mais
utilizado quando o profissional vale-se da utilizagéo
de testes psicolégicos para coletar dados e
informacGes sobre o paciente/cliente, porém quando
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ndo aplicado esses testes ou ndo existe a necessidade,
sdo utilizados outros termos para especificar a
atuacdo pratica do profissional tais como: avaliacdo

psicologica, avaliagdo  clinica, entrevistas
preliminares, diagndstico psicoldgico etc. (Hutz et al.,
2016, p. 22).

O psicodiagnostico segundo Cunha (2000, p.04), “é
um processo cientifico limitado no tempo, que faz uso
de técnicas e testes psicoldgicos (input), em nivel
individual ou ndo, seja para entender problemas a luz
de pressupostos tedricos, identificar e avaliar aspectos
especificos, seja para classificar o caso ou prever seu
curso possivel, comunicando os resultados (output),
na base dos quais sdo propostas, solucGes se for o
caso”. Neste contexto, avaliacao psicoldgica funciona
como um conjunto de procedimentos que tém por
objetivo, coletar dados para levantar hipoteses
clinicas, produzir diagnosticos, delinear o
funcionamento de individuos ou grupos e fazer
prognosticos sobre comportamentos ou desempenho
em situaces especificas.

Dificuldades de Aprendizagem Escolares

Conforme Machado (1992, pp. 16-18), refere que
o conceito dificuldades de aprendizagem tem por base
dois pressupostos: a) “a dificuldade para aprender
apresentada por criangas sem retardo mental, que
tiveram oportunidades para aprender e, que esta livre
de desordens fisicas ou emocionais significativas. A
dificuldade nesse caso é devido a déficits em
processos psicoldgicos basicos envolvidos na
compreensdo ou utilizagdo da linguagem falada ou
escrita e em habilidades matematicas e b) estes
déficits no processamento de informagbes serem
considerados como reflexos de fatores bioldgico-
genéticos ou constitucionais”. Desta forma, se uma
crianca  apresenta  alguma  dificuldade de
aprendizagem ou ndo consegue acompanhar a
metodologia de ensino, pode desenvolver emogoes
negativas em relacdo as atividades escolares,
dificultando ainda mais a interagdo com os demais,
podendo prejudicar também outras areas da vida.

Metodologia
Participante
A Paciente/cliente H.P.A., uma crianga, sexo

feminino, 10 anos, aluna do 3° ano do ensino
fundamental, acompanhada pela mée.

Caracterizacdo do Local do Atendimento

Os dados deste estudo séo referentes aos
estagios praticos académicos da autora. Os
atendimentos foram realizados na Clinica-Escola de
Psicologia da instituicio FAROL - Faculdade de
Rolim de Moura, Marinha Rocha Raupp de Matos,
situada na Avenida Boa Vista, n° 5125, Bairro Centro,
em Rolim de Moura — RO. A Clinica-Escola esta
ligada ao Departamento de Psicologia da Faculdade
de Rolim de Moura — FAROL, e suas praticas estdo
voltadas para o atendimento psicolégico a
comunidade, ou seja, a qualquer pessoa que por
encaminhamento e/ou iniciativa propria procure a
clinica. Os atendimentos psicoldgicos realizados pela
académica foram orientados por Professores-
Supervisores, sendo cada sessdo com supervisdes
especificas. Supervisdes estas, que ocorreram
semanalmente na instituicio em horérios pré-
estabelecidos.

Instalagdes

A Clinica de Psicologia — FAROL disponibiliza:
uma secretaria, um banheiro, uma sala de espera,
cinco salas de atendimento, sendo duas para
atendimento infantil e trés para atendimento adulto.

Os atendimentos ocorreram no decorrer do ano de
2017, disponibilizando de um atendimento por
semana com duragao 50 minutos a sessdo, totalizando
15 sessBes todo o0 processo terapéutico.

Procedimentos

O respectivo estudo foi proposto pelo:
Departamento de Psicologia da Universidade
Autonoma de Lisboa-UAL como requisito

avaliativos e para obtencdo de nota da disciplina:
Avaliacdo Psicologica, ministrada pela Professora
Dra. Ana Maria Gomes, referente ao curso de
Mestrado em  Psicologia Clinica e de
Aconselhamento. Foi solicitada a elaboragdo de um
estudo de caso em que abordasse a tematica da
disciplina, ou seja, uma avaliacdo psicolégica com
aplicagdo de no minimo um instrumento e a escolha
de uma abordagem especifica e, neste estudo
prevalece os conceitos da abordagem TCC - Terapia
Cognitiva Comportamental no contexto infantil.
Seguindo a proposta, foi selecionado um dos
atendimentos psicoterapéutico j& efetuado durante o0s
anos de graduacdo em psicologia da autora, na
Clinica-Escola. Nesta instituicdo, a mae/responsavel
pela crianga assinou o termo de responsabilidade e de
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livre consentimento esclarecido (arquivados na
Clinica-Escola da Instituicdo) e foi informada sobre o
uso dos dados para o desenvolvimento profissional
dos académicos e posteriores estudos. O servico de
Psicologia é oferecido gratuitamente, efetuado por
académicos do ultimo periodo de psicologia, sendo
orientados e supervisionados semanalmente por um
profissional capacitado para atuagéo clinica.

Sendo assim, todo o processo de atendimentos em
psicoterapia ocorreu em 15 sessfes, em atendimentos
semanais de 50 minutos cada. Durante as sessdes
foram realizadas atividades e diversos procedimentos
clinicos e ladicos.

Coleta de Dados
Instrumentos de Coleta de Dados

Os instrumentos de coleta de dados utilizados
no processo terapéutico foram: Formulédrio de
Triagem (disponibilizado pela Clinica-Escola) e o
guestionario de Anamnese (infantil). Considerando as
guestdes éticas, pelo fato da Cliente/paciente ser
menor de idade, fez-se necessario a utilizagcdo do
termo de autorizacdo para atendimento, devidamente
assinado pelo responsavel da menor (mae).

Instrumentos e Técnicas de Intervengao
Testes Psicoldgicos

Escala de Inteligéncia Wechesler para Criancas -
terceira edi¢do (WISC — I11; Wechesler, 2006) - E um
instrumento clinico; Aplicagdo individual; Avalia
capacidade Intelectual de criancas de 6 a 16 anos, 11
meses e 29 dias. E composto por varios subtestes,
cada qual medindo aspectos diferentes da
inteligéncia; O desempenho nesses subtestes €
resumido em trés medidas compostas: QI verbal, QI
Execucdo e QI Total. Adicionalmente o WISC - I1I
fornece quatro escores opcionais de indices fatoriais
(F): FI: Compreensdo Verbal (CV): que
compreendem o0s seguintes subtestes - Informagao
(Inf.); Semelhanca (Sem.); Vocabulédrio (Voc) e
Compreensdo (Comp.). Fll: Organizacdo perceptual
(OP): Completar Figuras (CF); Arranjo de Figuras
(AF); Cubos (Cub.) e Armar Objetos (AO). FIII:
Resisténcia a Distracdo (RD): Aritmética (Arit.) e
Digitos (Dig.); F IV: Velocidade Processual (VP):
Cddigo (Cod.) e Procurar simbolos (PS).

Escala De Maturidade Mental Colimbia — CMMS
(Burgemeister, 2011) - Escala de Maturidade Mental
permite fazer a avaliacdo da capacidade mental e do
grau de maturidade intelectual, analisando possiveis
perturbacdes do pensamento conceptual. Esta escala
foi concebida para ser utilizada, de preferéncia, com
criangas que apresentem deficiéncias motoras,
cerebrais ou verbais. Este teste/escala é constituido
por um conjunto de desenhos, que reproduzem
figuras geométricas, pessoas, animais, vegetais e
objetos utilizados no dia a dia, sendo facilmente
reconhecidos. Destina-se a criangcas com idade entre
03 anos e meio a 09 anos e 11 meses e aplica-se
individualmente em cerca de 20 a 30 minutos.
Objetivo € a selecdo adequada de materiais
curriculares, para utilizagdo em criangcas com
paralisia cerebral, lesdo cerebral e/ou retardo mental,
deficiente visual, dificuldade na fala ou perda de
audicdo; resposta motora minima; pode ser aplicado
em criangas estrangeiras ou quando as habilidades da
linguagem ndo sdo reforgadas, adequando-as ao nivel
escolar certo.

Livro “Porque vou a terapia”: O livro tem como
objetivo psicoeducar o publico que chega a
psicoterapia, especialmente com o foco cognitivo-
comportamental, sobre davidas, questBes e
curiosidades relacionadas ao processo terapéutico.
Escrito em uma linguagem acessivel e ilustrativa,
explica as criangas de que modo podem ser ajudadas
por um terapeuta, além de também introduzir
conceitos  relacionados a terapia cognitivo-
comportamental, com o0 objetivo de reduzir a
ansiedade que existem no inicio de um processo
psicoterapico e facilitar o atendimento do mesmo
(Autores: Marina Gusmdo Caminha; Luciana Alves
Tisser).

Livro “Porque ndo gosto da hora de dormir”: O livro
tem por objetivo ajudar o terapeuta no processo de
psicoeducacdo com criangas, fala sobre a importancia
do sono para a salde fisica e mental. Por meio da
leitura, a crianga € estimulada a pensar em seus
medos, emogdes e sentimentos relacionados com a
hora do sono (Autores: Luciana Tisser; Magda
Lahorgue Nunes).

Livro “O monstro do Problema”: O livro tem por
objetivo explicar e uma linguagem simples o
enquadre terapéutico as criangas que iniciam terapia,
pois, ajuda no esclarecimento do que é uma terapia,
auxilia na diminuicdo da ansiedade frente ao processo

Rev. Enfermagem e Satde Coletiva, 3(2)27-39, 2018, ISSN: 2448-394X.



32

Rev Enfermagem e Satude Coletiva, Faculdade Sao Paulo — FSP, 2018

clinico. O livro explica o papel do terapeuta, da
importancia do sigilo, ajuda na identificagdo do
problema de forma ludica (Autora: Cynthia Borges de
Moura; Paula Freire A. da cunha).

Desenho da Familia: O desenho da familia trata-se de
um teste projetivo que tem por base um triplice
postulado: “1. A familia ¢ um fator importante na
estruturacdo da personalidade; 2. Através do Desenho
da Familia, a crianga projeta suas atitudes e
sentimentos em relagdo a sua familia; 3. E possivel
conhecer essas atitudes e sentimentos, interpretando
0s signos do Desenho da Familia. Neste sentido, a
interpretacdo do desenho deve atentar-se aos signos e
ao significado explicito, que muitas das vezes podem
ser embasadas em dados empiricos (Ortega,1981,
pp.75-76 apud Morvel, 1974).

Para além destes materiais, foram utilizados varios
outros, tais como: jogos de domind, boliche, palitos,
quebra-cabeca, e, também gibis psicoedutativos,
desenhos para colorir, desenhos livres, pinturas, etc.
Todos utilizados no decorrer das sessbes de
atividades ludicas voltadas ao contexto terapéutico de
cada cliente.

Fatores geradores de sobrecargas psicolégicas,
como abdicag&o da vida social e do trabalho, incidem
sobre os cuidadores criando condigdes propicias para
0 seu adoecimento. Tais desafios apontam para a
efetivacdo de estratégias de cuidados mais eficazes
ndo somente com a pessoa em sofrimento mental, mas
com todos os atores envolvidos na Rede de Saude
Mental. Nesse sentido, compreender o contexto
histérico da saide mental percorrido ao longo do
tempo € fundamental para manter viva a luta pelos
direitos e pela cidadania dessa populagdo e,
consequentemente, para que continue a superagdo de
paradigmas  preconceituosos e  excludentes
produzidos pela sociedade em relagdo a pessoa em
sofrimento mental.

Apresentacédo dos dados
Historia Clinica
» Identificacdo: H.P.A.
* NUmero De Sessdes: 15
» Sexo: Feminino
« Idade: 10 Anos

Transcrigdo da Entrevista Anamnese*

A cliente/paciente, sexo feminino, 10 anos, aluna
do 3° ano do ensino fundamental. Para responder o

L A transcrigéo foi feita de acordo com as falas da mée da crianga
(SIC).

guestionario de Anamnese a made da crianca
apresentou-se a Clinica Escola conforme o horério
agendado. Realizou-se entdo, os questionamentos do
Roteiro de Anamnese. Referente as questBes da
Anamnese, ressalta-se alguns tépicos relevantes:
Quanto a razdo da consulta psicologica: A mae da
cliente apresentou uma carta de encaminhamento da
escola, referindo ao comportamento e fazendo um
pedido de avaliagdo psicolégica para ajudar na
metodologia escolar, ressaltando os seguintes fatores:
a aluna apresenta dificuldades de atencdo e
concentracdo durante as aulas, dificuldade para ler,
muito quieta, timida, requisitos baixos de
aprendizagem referente idade e série e o fato de ser
repetente no 3° ano do ensino fundamental. A mée
relatou ter percebido leve diferenga no
comportamento da crianga por volta dos 06 para 07
anos, relatando parecer dispersa, esquecida e muito
nervosa.

Quanto aos dados familiares: a familia é composta
por 05 membros (Mae, pai, 03 filhos), sendo a cliente
a terceira filha na ordem de filiagdo, o primeiro
(irmdo) com 25 o segundo (irmdo) com 22, vivem
todos na mesma casa (prépria), exceto o mais velho
(estudante de medicina na Bolivia) que frequenta a
casa somente nas férias.

Quanto os antecedentes pessoais: a gravidez ndo foi
planejada, a idade materna quando da concepgao foi
aos 29 anos, o parto foi cesariana programada e com
anestesia raquiana. Em relagdo ao parto foi rapido,
ndo houve complicacdes.

Quanto ao desenvolvimento: referente ao sono
dormia muito durante o dia e acordava duas ou trés
vezes por noite, queixava de cdlicas noturnas e
agitadas durante o sono, quando perguntado a maée
sobre o dormir em quarto separado, a mesma referiu
que a crianca dormiu até os 09 anos com 0s pais e que
frequentemente ainda ocorre, e atualmente a mae a
faz dormir, relatando que a crianca ndo consegue
dormir sem a presencga da mesma.

Quanto a alimentagcdo, amamentou até os 05 anos,
boa succéo e degluticdo. Atualmente ainda faz uso da
mamadeira, alimentacdo pastosa até os 06 meses,
alimentacdo solida a partir de um ano, comegou
alimentar sozinha a partir de um ano de idade e
atualmente considera uma boa alimentacdo, “come de
tudo”. A mée considerou as condigdes gerais de saude
da crianga como normal, sem agravos.

Quanto ao desenvolvimento psicomotor: firmou a
cabeca aos 06 meses, sentou sem apoio aos 09 meses,
engatinhou aos 10 meses, ficou em pé aos 11 meses,
andou com 01 ano, a denti¢do iniciou aos 06 meses,
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controle de esfincter vesical e anal noturno e diurno
aconteceu por volta dos 02 para 03 anos, comec¢ou a
tomar banho, escovar os dentes e vestir-se sozinha a
partir dos 05 anos. Atualmente a crianga estd com 10
anos, ndo sai sozinha, somente na companhia da mée,
anda de bicicleta somente no quintal e quando na rua
a mée fica observando. Como esporte, pratica volei
com a turma da escola.

Quanto a agilidade: a mae referiu que “quando ela
quer”, ela € despachada, € destra e ligeiramente
“desastrada” com dificuldades em servir liquidos e/ou
manuseio algo deixando cair com facilidade.
Referente ao desenvolvimento da comunicagéo:
considerado normal para a idade, balbuciou aos 09
meses, imitou sons aos 09 meses e as primeiras
palavras com significados com 09 para 10 meses, ja,
atualmente a méde mencionou que a crianga tem
dificuldade em se relacionar na escola com o0s
coleguinhas, porém em casa se comunica bem com os
familiares e pessoas proximas.

No desenvolvimento da audigdo, localizou os sons
por volta dos 02 meses, costuma usar fones de
ouvidos, considerado pela mde como uma boa
audicéo.

Quanto a visdo: passou a usar éculos recentemente.
Quanto ao desenvolvimento oral: relata que costuma
ser timida em ambientes fora do contexto familiar,
porém comunicativa em casa.

Desenvolvimento sécio afetivo: relatou que é bastante
afetiva, porém tem dificuldades de amigos na escola.
Ambiente social e familiar, relagdo forte de apego
com a mae, pois ndo dorme sozinha, pai trabalha
varios dias fora, mas possui boa relacdo e também
com 0s irmaos.

Desenvolvimento  escolar: de inicio houve
dificuldades de adaptacgdo a escola, reclama para fazer
as tarefas de casa maior parte das vezes, queixa para
se levantar de manha para ir a escola, reclamou da
Gltima professora dizendo ndo gostar dela. A méae
acredita que por ela ser aluna repetente (reprovou no
3° ano) e ligeiramente forte (acima do peso) para
idade, aparenta maior que 0s outros coleguinhas e,
isso poderia deixa-la desconfortdvel no ambiente
escolar.

Resultados
Hipotese diagndstica

Através das sessdes de psicoterapia individual, a
crianca apresentou algumas dificuldades relacionadas
as questBes de aprendizagem (voltadas mais para
questdes de alfabetizacdo), pouca habilidade social,
algumas dificuldades relacionadas ao manejo das
emocOes. Considerando a hipotese diagnostica,

sintomas de habilidades sociais e emocionais foram
trabalhados em psicoterapia com melhorias
significativas. Quanto as dificuldades escolares
procedeu-se com um encaminhamento para um
profissional da area, ou seja, um psicopedagogo.

Sintese dos atendimentos com fundamentagao
tedrica

1° e 2° Relato de sessdo: Estas sessdes foram reservadas
para coleta de dados iniciais com a Mae da crianga para
responder os questionarios de Triagem e Anamnese.

No psicodiagnostico infantil,  costuma-se
entrevistar os pais, antes de ver a crianca, com 0
objetivo de obter informagcbes o mais abrangente
possivel sobre o problema e sobre a como a crianca é
(Cunha, 2008, p.98). Na fase inicial do processo
durante o questionamento da Anamnese, a mde da
crianga apresentou como queixa as dificuldades
escolares, baixo rendimento escolar, falta de atencéo
e concentragdo, timidez e nervosa.

O Manual Diagnostico e Estatistico de transtornos
Mentais DSM — V (2014, p. 66-67), apresenta 0s
seguintes critérios para dificuldades de aprendizagem
apresentadas pelas criangas:

1. Leitura de palavras de forma imprecisa ou lenta e
com esforco (p. ex., 1 palavras isoladas em voz alta,
de forma incorreta ou lenta e hesitante,
frequentemente adivinha palavras, tem dificuldade
de soletra-las).

2. Dificuldade para compreender o sentido do que é
lido (p. ex., pode ler o texto com precisdo, mas ndo
compreendem a sequéncia, as relagbes, as
inferéncias ou os sentidos mais profundos do que é
lido).

3. Dificuldades para ortografar (ou escrever
ortograficamente) (p. ex., pode adicionar, omitir ou
substituir vogais e consoantes).

4. Dificuldades com a expressdo escrita (p. ex.,
comete multiplos erros de gramatica ou pontuagdo
nas frases; emprega organizacdo inadequada de
paragrafos; expressdo escrita das ideias sem
clareza).

5. Dificuldades para dominar o senso numérico,
fatos numéricos ou calculo (p. ex., entende
nameros, sua magnitude e relacbes de forma
insatisfatoria; conta com os dedos para adicionar
nimeros de um digito em vez de lembrar o fato
aritmético, como fazem os colegas; perde-se no
meio de célculos aritméticos e pode trocar as
operacdes).

6. Dificuldades no raciocinio (p. ex., tem grave
dificuldade em aplicar conceitos, fatos ou operacbes
matematicas para  solucionar problemas
guantitativos) (DSM-V, 2014, p.66-67).
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3° Relato de sessé@o: O primeiro contato com a crianca foi
utilizado nesta sesséo o livro do monstro do problema, com
a finalidade de fazer a apresentacdo do terapeuta e
explicar como funciona a terapia. Em seguida, o jogo das
cartas de conversinha, utilizado no intuito de quebrar o
gelo e estabelecer mais proximidade com a cliente.
Durante o0 jogo das cartas de conversinha, deixei que as
questdes fossem lidas pela cliente, percebi que havia certa
dificuldade quanto a leitura, mas, ndo demonstrou receio
em me pedir ajuda. Durante o0 jogo, referia questdes do dia
a dia e até mesmo do ambiente escolar, relatando néo
gostar de fazer as tarefas escolares e referiu que tinha
poucos amigos na escola. Foi utilizado também, o jogo da
memoria (que tem objetivo de treinar habilidade de
atencdo e memdria) a cliente mencionou que sabia jogar,
entdo pedi que explicasse, fez de forma correta a
explicacéo e demonstrou habilidade no jogo. E por fim, foi
convidada a mae a sala, e solicitado para a proxima sessao
o material escolar da crianca, a fim de perceber quais as
dificuldades cognitivas em relacéo a escola.

A primeira sessdo coma a crianga foi mais voltada
para o estabelecimento do vinculo terapéutico. De
acordo com Cunha (2008, p.99), “a entrevista lidica
de cada processo psicodiagnostico é uma experiéncia
nova tanto para o psicélogo como para a crianga”.
Desta forma, é através do brincar que a crianga projeta
suas angustias, simbolizando de diferentes formas,
tanto nos acontecimentos durante 0s jogos quanto nos
brinquedos.

A Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) com
criangas € bastante semelhante em termos de teoria e
pratica a TCC com adultos, porém diversifica nas
atitudes terapéuticas, pois exige que se dé uma
atencdo maior nas relacdes interpessoais onde estdo
atreladas as atitudes e crengas mais subjacentes, bem
como as mudangas de comportamentos emocionais,
para além de contar com a participagdo dos pais
durante o processo terapéutico (Frassetto, 2010, p.
157).

4° Relato de sessdo: O segundo contato com a crianga,
para este encontro foi separado um jogo de juntar as
silabas, letras alfabéticas, lapis de cor e papel. Iniciamos
com as letras alfabéticas, montando o seu nome e de seus
familiares, percebeu-se que na constru¢do do seu nome
ndo houve dificuldades, visto, ser o mais familiar, ja
quando pronunciava 0s nomes dos outros familiares (Mae,
pai e irmaos) e tentava formar a palavra, houve um grau
maior de dificuldade tanto da leitura quanto na
interpretacdo, vez ser, palavras pouco usuais em sua
escrita, ndo havia um raciocinio durante a prondncia da
palavra e a assimilagdo das letras na montagem da
palavra, percebeu-se dificuldade de concentracao,
havendo sempre uma esquiva (solicitando para ir ao
toalete), assim que percebia uma dificuldade no jogo.

Todos os materiais utilizados nas sessdes foram

escolhidos de acordo com o grau de escolaridade da

crianca e a idade, a ideia ndo € aumentar o grau de

dificuldade e sim, perceber as dificuldades atuais de
seu contexto escolar e também psicossocial. Os

materiais utilizados foram escolhidos ap6s a

conceitualizagdo do caso, visto a queixa- principal

estar relacionada com as dificuldades escolares,
assim, todo material ludico escolhido para cada
sessdo volta-se para este contexto.

A autora Jurema Cunha (2008, pp. 99-104) pontua
que, “analisar e interpretar uma hora de jogo ndo é
uma tarefa facil. Requer que o profissional esteja bem
familiarizado com o material tedrico de cunho
analitico”. Porém ndo existe um roteiro organizado e
padronizado para uma avaliacdo infantil. No entanto,
a autora acima relata em seu livro psicodiagnostico-
V oito (08) indicadores que possibilitam critérios
mais sistematicos para analise e elaboracdo do
diagnostico ou prognostico:

a) Escolha de brinquedos e jogos: os brinquedos
devem estar de acordo com as capacidades
estabelecidas pela psicologia do desenvolvimento
correspondente para cada idade;

b) Modalidade de brinquedos: adequados ac mundo
da crianca;

c) A plasticidade: quando a crianga consegue
expressar suas fantasias através do brincar;

d) Desenvolvimento motor: adequar as modalidades
de interagdo de acordo com as habilidades motoras
da crianca;

e) A avaliagdo da motricidade: verificar o manejo
adequado das capacidades motora da crianga;

f) A personificacdo: a capacidade imaginaria que a
crianga atribui aos brinquedos;

g) Capacidade simbdlica: capacidade de atribuir
significados fantasiosos aos brinquedos;

h) A tolerancia a frustracdo: capacidade de
adequacao a realidade, aceitacdo dos limites.

5° Relato de sessdo: Esta sessdo foi reservada para avaliar
0 material escolar. Ainda, foi separado para a sessdo um
jogo de memoria, blocos de lego, lapis de cores e papel.
Iniciamos com a revisdo do material escolar, havia mais
exercicios das disciplinas de portugués e mateméatica.
Entdo, questionou-se a cliente qual a disciplina de maior
dificuldade, a mesma respondeu matematica, de forma que
procedemos entdo, com os exercicios da tabuada dos 02 e
03. Durante o exercicio utilizou-se para facilitar as
multiplicagGes os blocos de lego, neste exercicio verificou-
se dificuldades de raciocinio e concentragéo, de maneira
que, a cliente ndo conseguia assimilar. Passamos entéo,
para o jogo de memoria, 0 jogo exigia um pouco de leitura
e interpretacdo das questfes colocada, neste jogo, houve
dificuldades na leitura e na interpretacdo das questdes, 0
que gerou uma desmotivacdo por parte da cliente em
continuar mencionando que estava chato e que precisava
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ir ao toalete, em sentido de fuga. Informei a mée da
crianca que faria uma visita a escola da cliente, a fim de
levantar novas questdes com a professora atual, visto, a
carta de encaminhamento escolar ser do ano anterior e
solicitada por outra professora, isso, no intuito de levantar
dados que facilitem o desenvolvimento da cliente no
tratamento terapéutico.

Durante as sessdes as dificuldades escolares foram
ficando mais perceptivas, percebendo certo
desinteresse da crianga pelas atividades conforme
aumentava o grau de dificuldade para seu nivel
cognitivo. Para uma melhor avaliacdo foi realizado
uma visita na escola somente contato com a
professora, na perspectiva de coletar mais dados
relevantes para o fechamento da hipétese diagnostica.

A TCC ¢ considerada uma abordagem flexivel,
podendo se moldar a cada individuo, o terapeuta
cognitivo-comportamental elabora seu plano de
intervencdo adequando estratégias e caminhos que
leva a melhor percepgdo do seu cliente. Desta forma
conta também com o auxilio de uma equipe
multidisciplinar ~ (professores,  fonoaudidlogos,
psicopedagogos, psiquiatras e médicos em geral)
(Gongalves et al., 2018, p. 07).

6° ao 7° Relato de sesséo para aplicagdo do teste: Estas
sessOes foram reservadas para aplicacéo do teste WISC -
11 (Devid Wechsler/Vera L.M. Figueredo - Escala de
Inteligéncia Wechsler para criangas 32 Edicdo, 2006). A
aplicacéo do teste foi dividida em mais sessdes por ser um
teste extenso e cansativo, assim, decorreu respeitando o
interesse e o tempo da crianga em contribuir na atividade
proposta de cada etapa do teste.

Visto, a necessidade de uma melhor clareza na
avaliagdo foi utilizado o teste WISC —Ill que é um
instrumento clinico de aplicagdo individual que
Avalia capacidade Intelectual de criancas de 6 a 16
anos, 11 meses e 29 dias (Wechsler, 2006).

8° Relato de sessdo: Nesta sesséo foi trabalhado com a
crianca o desenho da familia, trabalhado no intuito de
perceber como se d& a dindmica da crianga em seu meio
familiar e investigar as questdes trazidas pela mée no
Roteiro de Anamnese (super-protecdo da mae, o medo de
dormir sozinha, dividir o quarto e cama com o0s pais,
horarios de sono). Nesta sessao, a crianga relatou um bom
ambiente familiar, onde relaciona bem com o pai e a mae,
queixando de alguns conflitos com o irm&o mais velho, em
questbes de espaco e regras estipulados entre eles. A
crianga relatou que dorme no quarto dos pais, pois tem
medo de dormir sozinha em seu quarto, porém 0s pais
agora dormem na sala. Quando questionada sobre o
horéario que dorme, a crianga mencionou 22:00hs, as vezes
23:00hs, pois aparenta constantemente cansago e
sonoléncia durantes as atividades realizadas no setting
terapéutico. E por fim, a sessdo correu de forma ludica,

finalizando com jogos e brincadeiras livres (domind, na
percepcdo de trabalhar nimeros e raciocinio rapido).

O desenho da familia é uma técnica projetiva, que
facilita a observacdo do psicélogo em relacdo ao
contexto familiar da crianca, bem como, a percep¢édo
da crianca em relagdo a sua familia e os possiveis
conflitos no ambiente familiar. O desenho da familia
ndo exige um roteiro padronizado para sua
interpretacdo. Geralmente é solicitado ao cliente que
desenhe a sua familia e em seguida solicite que
nomeie as figuras desenhadas, existem também outras
opcdes que solicita ao cliente que desenhe a familia
imaginaria ou uma familia em movimento. Quanto as
questbes de interpretacdo, dependera de cada
terapeuta e sua abordagem, no que se refere a
abordagem TCC pode-se utilizar do questionamento
socratico, levantando questdes que ja foram
observadas no setting terapéutico (Cunha, 2008, p.
513).

9° Relato de sessdo: Nesta sessdo foi aplicado o teste
(CMMS - Escala de Maturidade Mental — Columbia), com
duracgéo de 37 minutos. E por fim, reservou alguns minutos
para jogos e brincadeiras livres (domind e livros de
historias).

CMMS é uma Escala de Maturidade Mental que
permite fazer a avaliacdo da capacidade mental e do
grau de maturidade intelectual, analisando possiveis
perturbacdes do pensamento conceptual
(Burgemeister, 2011).

10° Relato de sessao: Nesta sessao foi feito a devolutiva do
teste WISC - 111 — (Devid Wechsler/Vera L.M. Figueredo -
Escala de Inteligéncia Wechsler para criancas — 3% Edicao,
2006) e a (CMMS) - Escala de Maturidade Mental —
Columbia.

Ambos o0s teste apresentaram escores dentro da
média para a idade e ano de escolaridade. Apesar de,
a crianga mostrar algumas dificuldades em relagédo
aos testes foi possivel observar com base na
investigagdo no setting e na visita realizada na escola
e com base nos relado da mée, que grande parte das
dificuldades esta voltada as questdes de alfabetizacdo
e habilidades sociais, para além de um excesso de zelo
por parte da mae. Com isso, as demais sessdes foram
trabalhadas questdes mais pontuais.

11° Relato de sessdo: Nesta sessdo foram trabalhadas as
questBes discutidas com a mde na sessdo anterior na
devolutiva dos testes, referente as dificuldades nas
habilidades sociais da crianca, bem como, os medos
trazidos pela crianca durantes as sessdes anteriores. Nesta
sessdo foi utilizado para trabalhar as questdes do medo o
livro “Tem um monstro la em casa”, que ajuda a crianga
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de uma forma lddica compreender e encarar 0s medos
imaginarios. J4, para estimular as habilidades sociais
utilizou de jogos e brincadeiras ludicas, a fim, de estimular
a fala e a relagéo social no intuito de superar a timidez,
bastante notada na crianca.

As intervengdes com os pais na TCC infantil
ocorrem em diferentes formas atendendo sempre a
demanda de cada cliente, assim, a participacdo dos
pais € um fator de fortalecimento e sucesso no
tratamento, sdo facilitadores das intervencdes e ativos
no tratamento e muita das vezes também sdo clientes,
pois, o tratamento é direcionado no funcionamento
familiar, e passam a ser ajustados reavaliando suas
crencas sobre seus filhos e mudando assim, o0s
padrdes comportamentais. Os pais sdo as principais
fontes de recolhas de dados terapéuticos sobre a
crianca e os principais agentes de mudangas do
comportamento das mesmas (da Rosa Purezaa, et al.,
2014).

12° Relato de sessdo: Nesta sessdo foram trabalhadas as
questdes referentes as dificuldades nas habilidades sociais
da crianga. Foi utilizado o livro “Mdo amiga”, o livro em
formato de uma mao trds a identificagdo de cada dedo
(dedo minimo, dedo anelar, dedo médio, dedo indicador e
dedo polegar) para cada dedo escreve um desafio social,
em que a crianca utilizar4d da propria mdo como
sinalizador do problema social. Entdo, utilizando duas
folhas A4 desenhamos a propria mao da crianca, e
juntamente com ela elaboramos seus medos sociais, para
cada dedo um problema a ser enfrentado no dia a dia. E
por fim, finalizou a sessdo com leituras e jogos
matematicos, no intuito de ajudar nas dificuldades
escolares pautadas pela professora na carta de
encaminhamento.

Del Prette & Del Prette (2011, p. 504), referem
que em geral as criangas com dificuldades de
aprendizagem apresentam problemas de
comportamento ou vice-versa. Geralmente “os

déficits de habilidades sociais das criangas estdo

associados a baixo status social, relacdes
interpessoais pobres com seus professores e
companheiros de sala, soliddo, agressividade,

imaturidade e menor orientagdo para a tarefa em
comparagdo com criangas sem dificuldades de
aprendizagem”. Assim, sdo importantes as medidas
preventivas e/ou de intervencdo quando necesséria de
um  profissional  psicopedagogo, elaborando
estratégias pedagdgicas e terapéuticas especificas.

13° Relato de sessdo: Nesta sessdo, utilizou o livro
“Porque ndo gosto de dormir cedo” no intuito de
trabalhar a disciplina e a importancia dos horarios de
sono na produtividade escolar, visto que, frequentemente
a crianga demonstra sonoléncia durante as sessdes e relata

dormir tarde e que ndo tem um horario fixo para dormir.
Nesta sessdo, também foram trabalhadas as questdes
voltadas as dificuldades nas habilidades sociais da
crianca, utilizando de livros, leituras e jogos em forma de
teatro e representacdes, a fim de estimular as relacdes
sociais, pois a crianca aparenta muita timidez.

A TCC consiste em uma abordagem mais
estruturada e de curta duragdo, com foco no presente,
ou seja, no aqui e agora, direcionada mais para
problemas pontuais com a finalidade de modificar
pensamentos e comportamentos disfuncionais. J&, no
processo terapéutico com criancgas exigird manejos e
habilidades especificas do terapeuta, pois, em muitos
casos a queixa ndo aparece bem formulada, relevando
sempre a possibilidade de variacdes considerando a
idade e caracteristicas do desenvolvimento da
crianga. Ainda, frisando “a importancia da familia, da
escola e companheiros no processo terapéutico e no
treino de habilidades sociais” (Bitar, 2018, p. 10 -19).

14° Relato de sessdo. Nesta sessdo, realizou a devolutiva
da cliente e a entrega do encaminhamento para um
psicopedagogo. Visto, & queixa da crianca estar voltadas
as dificuldades escolares e de acordo com os resultados
dos testes aplicados (Escala de Inteligéncia Wechsler-
WISC - 1ll e a Escala de Maturidade Mental Columbia-
CMMS) os resultados de ambos os testes estdo dentro dos
escores de normais. Feito isso, foi entdo marcado a Ultima
sessdo com a crianca a fim de finalizar o processo
psicoterapéutico. Em seguida, procedeu-se com a
elaboragdo de um encaminhamento para um
psicopedagogo. Por fim, foi realizado também um
feedback com a escola da crianca, a fim de dar um retorno
do acompanhamento terapéutico, esclarecendo o motivo
do encaminhamento para outro profissional mais
especifico para a demanda.

Dentro dos preceitos éticos o profissional fornecer
os resultados ao examinado e/ou psicologo esta
incumbido de responsavel e orientar em fungdo dos
resultados obtidos. Assim, como um feedback aos
envolvidos no processo  terapéutico. Esta
comunicagdo deverd ser clara e objetiva em uma
linguagem acessivel ao receptor (Cunha, 2008,
p.123).

15° Relato de sessdo: Nesta sessdo, realizou a ultima
sessdo de alta com a crianga, com o intuito de esclarecer
a finalizacdo do processo terapéutico. Utilizou-se de jogos
e interacBes ludicas, tornando assim, o processo de
desligamento mais agradavel. Por fim, foi realizado
também um feedback com a mée da crianca, a fim de
reforcar a importdncia da dedicagdo da mée na
continuidade do desenvolvimento escolar da crianca e a
importdncia da mesma na promocdo de novos
comportamentos adaptativos e novamente reforcado a mée
a importancia de seguir com o acompanhamento
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psicopedagdgico, visto as queixas estarem mais voltadas
ao contexto escolar.

Prognostico

A crianga durante o acompanhamento psicolégico
apresentou mudancas significativa em relacdo ao
comportamento social, o que favoreceu para
modificar o seu rendimento escolar. Portanto,
referente as queixas de dificuldades de aprendizagem
percebeu-se a necessidade de um acompanhamento
psicopedagogo para trabalhar especificamente as
guestdes escolares. Assim, a Avaliacdo Psicologica
clarificou a demanda e norteando uma melhor solugéo
para o caso.

Ja, na entrevista devolutiva foi abordado assuntos
relativamente aos excessos de cuidados da mée em
relacio a crianca e responsabilizando-a na
participagdo ativa na rotina da crianga, pois, iSso
implica significativamente na mudanca e melhora das
habilidades sociais, melhorando assim a timidez e
modelando um comportamento mais adaptativo. No
gue diz respeito as dificuldades escolares
apresentadas principalmente na leitura e raciocinio
l6gico, foi ressaltado para a mae, a necessidade da
intervencdo de um especialista na area, ou seja, um
psicopedagogo.

Consideragdes finais

A proposta deste artigo foi apresentar um estudo
de caso relatando o processo psicoterapéutico na
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