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Instrugdes

1. Vocé estd recebendo a Prova Tedrico-Prética, constando de um caso clinico com
guatro questdes discursivas, de acordo com a opcao inicial que vocé fez no momento
da inscricdo. Este é o Caso Clinico Infanto-Juvenil.

2. Na prova Tedrico-Pratica também deverd constar apenas o seu nimero. Ao conclui-la,
entregue ao responsavel pela sala, que deverad colocar dentro de um envelope,
lacrando-o em sua frente e escrevendo o seu nimero do lado de fora do envelope.

3. Finalmente, vocé devera assinar o seu nome na Lista de Presenca, conferindo se o seu
numero na Lista é o mesmo da prova.

4. Vocé terd 2 (duas horas) para responder as questdes da prova Tedrico-Pratica.



MOTIVO DA BUSCA DO ATENDIMENTO (Abril de 2023)

Os pais de Sofia, 12 anos, buscam atendimento psicoterapico por se preocuparem com 0s
comportamentos atuais da filha. Os pais relatam que Sofia tem se isolado mais tempo no quarto,
pois um estilo de vestir-se preocupante e tem reagido de forma agressiva quando os pais chamam a
sua atencgao.

DADOS DA HISTORIA DA PACIENTE

Sofia é filha de pais casados, foi uma bebé planejada. Quando nasceu, seu irmao tinha 6 anos
de idade. Foi uma bebé extremamente tranquila, ficando inclusive onde era deixada. Teve dificuldades
de adaptagao na escola, preferindo brincar sozinha e quase sempre usando os mesmos brinquedos
por toda a educacéo infantil. Nessa época, até os seis anos, era muito apegada aos seus bichinhos de
pellcia, carregando-os para todos os lugares. Os pais a entendiam como uma menina timida e insegura
e, por isso, acabavam relevando essas caracteristicas e costumavam fazer as coisas por ela, como por
exemplo, deixar a rotina do jeito que ela preferia, para que ela ndo se incomodasse. Sofia nunca foi
agressiva ou birrenta, mas quando as coisas ndo saiam do seu jeito, ela acabava chorando ou
“empacando” como os pais dizem, ndo saia do lugar até que muita atencdo tinha que ser direcionada
a ela. Seu padrao de sono e alimentagao ndo tinha tanto problema na opinido dos pais, mas até os 3
anos, ela comia apenas alimentos secos e passou a aceitar uma maior variedade de alimentos quando
a escola a encaminhou para uma nutricionista.

No ambito social, foi uma criangca com muitas oportunidades para fazer amigos, visto que
cresceu em um condominio com diversas criancas da sua idade, além de ir pra escola. No entanto,
Sofia nunca teve amigos com os quais quisesse brincar, a ndo ser que alguém a colocasse brincando
junto, como em atividades da escola por exemplo. Ela costumava brincar sempre das mesmas coisas e
gostava que as brincadeiras fossem organizadas do seu jeito. Aceitava que os outros mexessem ou
interrompessem a sua brincadeira, mas sempre que possivel, ela voltava a sua forma especifica de
brincar. No ensino fundamental ela costumava dizer que ndo queria fazer amigos e que ndo se
importava de ficar sozinha, apesar de referir que gostava dos colegas. Consegue fazer atividades em
grupo, e é vista pelos amigos como estranha e diferente, mas ainda assim é respeitada na sua
individualidade e nunca sofreu bullying ou agressées por parte dos colegas ou professores.

Vivenciou a pandemia da COVID19 em 2020 e parte de 2021, respectivamente com 10 e 11
anos, e ndo sofreu academicamente com a mudancga para o ensino a distancia. Seguiu com o bom
desempenho em todas as matérias e parecia confortavel com ndo ir para a escola.

HISTORIA ATUAL

Aos 12 anos, cursando o sétimo ano do ensino fundamental, convive bem com os colegas, mas
nao tem interagdo fora do contexto escolar. Diz que ndao entende como as colegas ja estdo querendo
beijar na boca, pois ndo sente vontade de fazer o mesmo e nem compreende por que elas teriam essa
vontade. Tem passado mais tempo na internet assistindo ou jogando o que envolva ursinhos, histdrias
com bichinhos que parecam pelucia, construcdo de bichinhos de pellcia artesanal, e afins. Tem
preferido ficar esse tempo sozinha em casa também, diz aos pais que é cansativo conversar com
pessoas, que ela tem que gastar muita energia para isso, pois ndo sabe o que falar e se sente mais
tranquila quando sozinha. Ainda realiza as refeicdes com a familia, e hoje, os pais ndo precisam mais



ficar “pisando em ovos” para que ela faca as coisas, em geral, ela consegue ser autbnoma nas suas
tarefas ainda que tenha um jeito mais sistematizado de arrumar o quarto, gerenciar a rotina etc.

O problema atual tem sido com relagdo a insisténcia dos pais para que ela pare de usar o
computador e internet, e, na tentativa de tirar ela de 13, Sofia acaba se irritando com a atitude dos
pais. Durante esse periodo de ativacdo emocional mais intensa, Sofia ja proferiu palavras agressivas.
Quando ficou desregulada emocionalmente contra os pais, diz que eles ndo a entendem, que ela quer
ficar sozinha. Ela sé aceita permanecer na presenca dos pais se ela tiver algum motivo pra isso, caso
contrario, ela deseja ficar sozinha, pois faz apenas o que gosta e ndo precisa fazer esforgo para estar
na conversa com os outros.

Outro motivo de desgosto para os pais é que, para eles, Sofia ja podia estar se vestindo com
roupas de mocinha, e, no entanto, ela ainda tem forte preferéncia por roupas que lembrem ursinhos
de peldcia e desenhos animados, que sejam bem largas e confortaveis.

Sofia se percebe diferente das outras meninas, tem dificuldade pra compreender os motivos
das meninas quererem agir de certa maneira, sabe que seu gosto é peculiar para vestir-se e para se
divertir (desenho animado) e ndo tem interesse em fazer parte de um padrdo mais culturalmente
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aceito. “Eu sou diferente”, “as pessoas ndo me entendem?”, “eu ndo ligo para o que os outros pensam”,
“so quero ficar fazendo do meu jeito”, “eu ndo reclamo de ninguém”, sao falas comuns vindas de Sofia.

Por fim, os pais relatam uma mania muito grande de roer unha, principalmente em momentos
de preocupacgdo ou ainda de tédio. Os pais ja tentaram de tudo para ela parar. Quando mais nova tinha
mania de ficar tirando “pelezinha” de machucados ou dos labios.

PRIMEIRA SESSAO COM A PACIENTE

Sofia confirma os dados trazidos pelos seus pais na sessdo anterior. Apresenta-se bem
comunicativa, usando palavras de civilidade e mantendo firme seu tom de voz, sem o modular,
mantendo um olhar extremamente fixo com a terapeuta.

Trecho transcrito de uma parte da sessdao com Sofia:

T: Sofia, como tem sido para vocé ouvir seus pais pedindo que vocé faga certas coisas?
S: Eu ndo gosto. Eu ndo peco para eles serem diferente, eu quero ser do meu jeito.

T: Vocé ndo quer que seus pais pecam para vocé mudar e ndo pede para eles mudarem.
S: Isso mesmo que eu disse.

T: E como vocé se sente com eles fazendo isso, mesmo vocé ja tendo pedido pra eles ndo
fazerem?

S: Nao sinto nada, s6 ndo gosto, porque eu quero fazer as minhas coisas que ndo atrapalham
eles. Eu ndo me importo com a roupa que eles vao trabalhar, por que eles se importam com a que eu
vou para a escola?

T: Qual sua opinido do porqué eles se importam?

S: Eles dizem que é pra eu ndo passar vergonha porque sdo roupas de criangcas menores.



T: E 0 que vocé acha disso?

S: Eu ndo sinto vergonha e ninguém na escola acha isso um problema, eles ndo me incomodam
como meus pais. Além disso, gosto de roupas que ndo me incomodem, tipo, ndo me apertem.

T: Seus pais costumam pedir para vocé outras coisas que ndo sé sobre a roupa ou pra sair do
computador?

S: Sim, eles me pedem muitas coisas e dizem que é para o meu bem.
T: Seus pais parecem preocupados com vocé.

S: Mas se eu estou bem, eles ndo tém por que se preocuparem comigo. Se preocupar é quando
eu machucar meu pé e ndo conseguir caminhar, ai eles vao ter que fazer coisas pra me ajudar para que
nao doa, mas eu ndo tenho nada pra se preocuparem.

T: Entendo que vocé ndo veja motivos para eles se preocuparem, mas entdo, vocé acha que
eles se preocupam ou que eles querem incomodar?

S: Bom, eu acho que eles devem estar preocupados, mas ndo acho que precisariam, e por isso
me incomodam.

T: E como vocé os tem ajudado a entender que ndo precisam se preocupar?

S: Eu ndo acho que to conseguindo, eu sé pego para eles pararem e ai vou pro meu quarto,
porque meus pais ficam quietos quando vou pro meu quarto.

T: E uma das reclamagdes e preocupacdes é justamente a de vocé ficar mais isolada no seu
quarto.

S: Pois é... (pausa). Bem, entdo isso os preocupa e eu tenho que parar com isso?
T: Vocé acha que pode funcionar?

S: Talvez... (pausa). Ai eu falo para eles pararem “parem de me pedir pra convidar outras
colegas” e ai eu continuo na sala com eles como eu tava, se eu tivesse na sala com eles?

T: Me parece que pode funcionar para eles ndo se preocuparem ainda mais.

Ainda, Sofia refere que, se os pais gostassem dela de verdade, eles ndo iriam pedir para que
ela mudasse. “Isso me deixa muito irritada, eu posso ficar no computador se jd fiz tudo o que eu
precisava fazer para a escola, eles ndo me deixam fazer o que eu quero, ndo gostam de mim de
verdade”. Na sessdo, diz ainda que se eles aincomodam, ela deve mesmo ficar no quarto sozinha, pois
ja é dificil ficar conversando com os pais, ainda mais com eles pedindo que ela faga coisas diferentes
do jeito que ela faz.

QUESTOES

1) Qual sua hipotese diagnodstica para o caso apresentado? Descreva cinco critérios, conforme o
DSM-5, nos quais vocé se baseou para chegar a essa hipotese (2,5 pontos, sendo 1,5 para o
diagndstico e 0,2 para cada critério justificando).




RESPOSTA: Transtorno do Espectro Autista. Nivel 1 em comunicacdo social e comportamentos
restritos e repetitivos. Sem prejuizo intelectual concomitante.

Al — Compartilhamento reduzido de interesse, dificuldade de compreensdo da exposi¢ao social com o
uso das roupas infantis, dificuldades de compreender o comportamento e fala dos pais,
dificuldades de entender o comportamento e gostos dos colegas adolescentes

A2 — Extremo contato visual (olha fixo), ingenuidade, dificuldades de se expressar oralmente e
dificuldades de entender o que sente, tom de voz sem modulacado

A3 — Dificuldade em compreender os relacionamentos e se adequar ao contexto, baixa demanda por
interacdo social, baixo repertdério social, “timidez”

B1 — Roer unha (atual) e cutucar a pele (histérico)

B2 — Padrdo de rigidez com a rotina, necessidade de fazer do jeito dela. Rigidez de pensamento,
dificuldades no manejo de frustracdo (quando as coisas ndo saem do jeito dela), com presenca de
desregulacdo emocional. Histérico: insisténcia nas mesmas brincadeiras, dificuldades de se
adaptar na escola.

B3 — Interesse anormal em bichinhos de peltcia e animagdes, uso intenso de computador e celular.

B4 — Antes da intervengdo apresentava dificuldades com a alimentagdo (apenas secos), busca por
roupas mais largas que ndo a incomodam.

2) Descreva trés fatores da historia do individuo que podem ter contribuido para o
desenvolvimento do funcionamento da paciente (2,5 pontos, sendo 0,83 cada fator).
O TEA é um transtorno neurodesenvolvimental, mas o ambiente tem um importante papel na
apresentagdo e manutengdo dos sintomas.

- Pais faziam da forma como ela queria para que ela ndo reagisse mal (empacasse)
- Pais muito insistentes para que a filha mude seus comportamentos/preferéncias
- Pais ndo conversam ou fazem alguma coisa quando ela vai para o quarto.

- Pais ndo entendem os porqués de alguns comportamentos e necessidades de S. por
apresentarem dificuldades no manejo social com a filha (eles ndo perguntam os motivos dela)

- A baixa demanda social retroalimenta o baixo repertério social, mas também ndo deixa claro a
magnitude das dificuldades de S.

- Quanto menos ela interage menos as dificuldades aparecem, mas também mais dificuldades se
criam.

3) Baseado na descrigao do caso, cite (2,5 pontos no total):
a) Uma possivel crenca nuclear e/ou crenca intermediaria (0,5 pontos)
b) Dois sentimentos muito prevalentes (0,25 pontos cada)
c) Dois pensamentos automaticos (0,25 pontos cada)
d) Duas estratégias mantenedoras do funcionamento da paciente (0,25 pontos cada)
e) Uma situacdo gatilho atual da ativacdo emocional mais intensa apresentada pela paciente

(0,5 pontos)

POSSIVEL CRENCA NUCLEAR: “sou diferente”, “sou estranha”, “ndo sou amada” (pode ser
interpretado, apesar de ndo ser a mais provavel)



DOIS SENTIMENTOS PREVALENTES irritacdo, raiva, indiferenca, frustragao

DOIS PENSAMENTOS AUTOMATICOS: meus pais ndo gostam de mim, meus pais me
incomodam, ndo me entendem

CRENCA INTERMEDIARIA: Se meus pais me incomodam é porque ndo gostam de mim de
verdade. Se meus pais me incomodam, entdo devo ficar no meu quarto sozinha.

ESTRATEGIAS MANTENEDORAS: se isola quando os pais “a incomodam”, se isola do convivio
social e as diferengas ndo ficam evidentes

SITUACOES GATILHOS ATUAIS: pais pedirem para ela mudar a forma como se veste, fazer mais
amigas ou sair do computador e do quarto

4) Cite cinco técnicas ou procedimentos essenciais para o tratamento desse (2,5 pontos, sendo 0,5
para cada intervengao, sendo no maximo 5 intervengoes).

Ap6s iniciar FORMULACAO DO CASO e compartilhar com o paciente para que ela e familia se favoregam
da PSICOEDUCACAO do Transtorno e do funcionamento geral do problema apresentado, pode-se
intervir com as seguintes estratégias:

Apesar de ser um caso de TEA, a principal indicacdo de intervencado é TCC, pois trata-se uma paciente
que demonstra bom funcionamento cognitivo e que ja construiu diferentes crencas sobre si e sobre o
mundo. Mesmo se utilizando de estratégias comportamentais, principalmente considerando a rigidez
cognitiva de S., um bom plano de intervencdao demandara utilizacdo de estratégias cognitivas.

- Psicoeducacdo: com S. e com seus pais, sobre o TEA, sobre como o TEA aparece nos comportamentos
e cognicdo de S., sobre como as caracteristicas impactam sua vida.

- Técnicas de Relaxamento, p.ex.: Mindfulness, relaxamento muscular progressivo, Kits de
sobrevivéncia etc. — a serem utilizadas em momentos de raiva, frustragdo, quando as coisas ndo
acontecem como ela gostaria

- Técnicas de autoconhecimento: considerando ser um caso de TEA, as técnicas de autoconhecimento
sdo primordiais para ajudar a paciente a se perceber; mais especificamente perceber que ela precisa

se perceber. Sugere-se utilizar primeiro recursos no qual a paciente ja receba (listas/fichas/slides)
diferentes caracteristicas aplicadas a diferentes situagdes para que ela possa dizer se ela se reconhece
ou ndo e o porqué. Em momentos posteriores pode-se usar técnicas que a paciente tenha que produzir
caracteristicas sobre como ela se vé; em seguida como isso impacta a vida dela. As técnicas de
autoconhecimento também tém o objetivo de ajudar ela a trabalhar as diferengas dela com os outros
adolescentes e em quais situagdes vale a pena um ajuste de comportamento.

- Técnicas de reconhecimento de emocdes: este grupo de estratégias devem ser utilizadas em paralelo
as técnicas de autoconhecimento uma vez que ha na paciente uma dificuldade de entender suas
emocoes, dos pais e até dos colegas (p.ex. ela ndo entende por que adolescentes querem beijar).

- Técnicas de resolucdo de problemas para lidar com os pais, as habilidades sociais e as situagGes que
esbarram na sua rigidez. Aqui, é importante construir com a paciente analise de custo-beneficio sobre

quais situagdes/comportamentos valem a pena mudar para ela (roupas? isolamento social? a
interacdo dessas duas coisas?).



- Técnicas de estimulacdo das habilidades sociais: ensino de protocolos sociais trabalhando em
conjunto os porqués (p.ex. a questdo da roupa sé fard sentido para ela se ela verdadeiramente

entender como o mundo a vé, conseguindo trabalhar com S. a perspectiva que ela tem uma percepcao
de mundo diferente da maioria dos outros adolescentes).

-Técnicas de desenvolvimento de empatia e como isso impacta positivamente na vida dela.

- Técnicas de autoaceitacdo: muitas vezes a diferenca gera muito estresse nos pacientes. Técnicas da
ACT complementam bem a psicoeducacdo que precisa ser constante.

-Técnicas que envolvam a dialética: a rigidez cognitiva deixa a paciente muito presa a padrdes e regras
de como um mundo precisa funcionar, contudo, o tempo todo precisamos aprender a conviver e a
lidar com situagBes/emocdes que sdo antagdnicas. Ainda considerando a rigidez cognitiva, trabalhar
técnicas de tolerancia ao mal-estar serdo necessarias para ela desenvolver melhor a relagdo com os
pais e principalmente as habilidades sociais.

- Técnicas experenciais/vivenciais: para trabalhar habilidades sociais e amplificacdo de repertério de

interesses. Estas técnicas tém utilidade para o direcionamento da vida profissional.

- Técnicas de reestruturacdo cognitiva: para trabalhar as crencas disfuncionais que ela tem sobre ela e

sobre os outros. Questionamento socratico, distor¢des cognitivas, pensamento alternativo, etc.

- Técnicas para o desenvolvimento de autonomia: desenvolver na jovem habilidades para lidar com os
desafios da vida, seja por meio resolucdo de problemas ou por meio de saber onde buscar ajuda.

- Economia de fichas: sugere-se utilizar como comportamento alvo o desenvolvimento das habilidades
sociais em casa (primeiramente) e como ficha o uso do celular/computador.

- Orientacdo para pais: incluindo todas as técnicas cognitivas e comportamentais que podem ser
utilizadas dentro dessa modalidade de tratamento.



