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RESUMO

O desenvolvimento do raciocinio clinico ¢ indispensavel na formagdo de terapeutas cognitivo -
comportamentais. Para além da insercdo pratica em estagios, atividades que promovam a
identificacao de crengas e esquemas sao ferramentas de grande importancia nesse processo, como a
analise de séries. Diante disso, objetiva-se formular uma compreensao clinica com base na narrativa
da personagem Monica Geller do seriado Friends. Para isso, a constru¢do desenvolve-se
fundamentada nos conceitos da Terapia Cognitivo - Comportamental e da Terapia de Esquemas.
Como resultados, identificou-se no decorrer da série comportamentos que advém de crencas de
desamor e desvalor, além de esquemas iniciais desadaptativos de dependéncia, defectividade e
direcionamento ao outro, tendo como modelos de enfrentamento de hipercompensacao e resignagao.
Conclui-se que as hipoteses identificadas e sua articulacdo com a teoria proporcionaram um espago
de primazia para por em pratica a constru¢do de uma compreensao clinica de um sujeito.

Palavras-chaves: Compreensao clinica; Judith S. Beck; Friends.
INTRODUCAO

Proposta por Aaron Beck, a Terapia Cognitiva Comportamental parte do pressuposto de que a
maneira como as pessoas se sentem diante de uma situacdo sofre muito mais influéncia das
interpretagdes dessa situacdo, do que propriamente do evento em si (BECK, 1964; ELLIS, 1962
apud BECK, 2014). Nesse sentido, o objeto de estudo da teoria cognitiva pode ser entendido como
o processo de atribui¢do de significado a algo realizado pelo individuo de acordo com as suas
experiéncias.
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Ja a Terapia de Esquemas, que foi desenvolvida por Jeffrey E. Young, teve como intuito superar
limitagdes da terapia cognitiva tradicional no tratamento de pacientes com problemas
caracteroldgicos crénicos, que ndo apresentavam respostas ao tratamento da TCC classica
(CAZASSA; OLIVEIRA, 2008). De acordo com Young, Klosko e Weishaar (2008) os esquemas
podem ser definidos por: os esquemas desadaptativos remotos - definidos como “padrdes emocionais
e cognitivos auto derrotista iniciados em nosso desenvolvimento desde cedo e repetidos ao longo da
vida” (p.22).

E possivel citar algumas condi¢des necessarias para que se caracterize a presenga de um esquema.
Quando algumas necessidades emocionais ndo sao satisfeitas durante o periodo de desenvolvimento
do sujeito, somados as primeiras experiéncias de vida e ao temperamento emocional, culmina-se na
possibilidade de identificacdo de um (ou mais) esquema desadaptativo remoto (YOUNG; KLOSKO;
WEISHAAR, 2008).

Os 18 esquemas propostos pelo autor podem ser agrupados em 5 dominios diferentes. O dominio
1, chamado de “desconexdo e rejeicao”, contempla os seguintes esquemas: abandono/instabilidade,
desconfianga/abuso, privacdo emocional, defectividade/vergonha e isolamento social/alienacdo. No
dominio 2, “autonomia e¢ desempenho prejudicados”, encontram-se os esquemas: dependéncia/
incompeténcia, vulnerabilidade ao dano ou a doenca, emaranhamento/self subdesenvolvido e
fracasso. O dominio 3, denominado de “limites prejudicados”, conta com os esquemas de arrogo/
grandiosidade e autocontrole/autodisciplina insuficientes. No dominio 4, “direcionamento para o
outro”, observam-se os esquemas de subjugacdo, auto sacrificio e busca de aprovacgdo/busca de
reconhecimento. Por fim, o dominio 5, “supervigilancia e inibi¢do”, contempla os esquemas de
inibi¢do emocional, padrdes inflexiveis e postura punitiva (YOUNG; KLOSKO; WEISHAAR,
2008).

Nesse sentido, a identificacdo das crengas centrais juntamente com o0s esquemas iniciais
desadaptativos se torna muito importante na conceitua¢ao dos casos em terapia cognitiva, bem como
na orienta¢do para a realizagdo de intervengdes. Isso porque é por meio desse conhecimento que
se tem a possibilidade de realizar uma ligagcdo entre a historia pregressa do paciente com os seus
comportamentos atuais.

Considerando a importancia do raciocinio clinico em terapeutas cognitivo - comportamentais,
sendo a analise de séries uma possibilidade, objetiva-se formular uma compreensao clinica com base
na narrativa da personagem Monica Geller do seriado Friends.

METODOLOGIA

Utilizou-se da terapia cognitivo comportamental e da Terapia de Esquemas para tecer a compreensao
clinica da personagem Monica Geller do seriado Friends. Para tal propdsito, criou-se a situagao
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hipotética de que tal personagem buscou psicoterapia, e pelos seus relatos ficticios (pressupondo
que as diferentes cenas dos episodios fossem a narragdo da paciente durante as sessdes de terapia),
construiu-se uma compreensdo estrutural do caso. Para a escolha das cenas, foram consideradas
aquelas que melhor ilustrassem comportamentos tipicos ou representativos dos diferentes conceitos
teoricos das abordagens em questao.

O referido trabalho foi desenvolvido, inicialmente, na disciplina de Processos Clinicos do Curso de
Psicologia da Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missoes, no segundo semestre
de 2020. Além da construgdo tedrica, houve um seminario acerca do processo de construcao da
compreensao clinica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Friends ¢ uma série americana de comédia no estilo sitcom que se passa entre os anos de 1994 e 2004
na cidade de Nova York. A trama se desenrola com a representagdo da vida de seis jovens amigos
cheios de sonhos em um cendrio com infinitas possibilidades. Monica, Ross, Rachel, Chandler,
Phoebe e Joey tém personalidades distintas e compartilham momentos de alegria, angustia, tristeza,
amor ¢ muito mais. A relacdo de amizade entre eles ¢ o tema central da série, sendo adicionadas
questdes que abordam temadticas como trabalho, familia, responsabilidade, dinheiro, relacionamento
e sexo. A histdria acontece no bairro de Greenwich Village, na ilha de Manhattan, e traz situagdes
cotidianas comuns e polémicas com uma pitada de humor tipica dos anos 90.

A personagem analisada no presente trabalho ¢ Monica Geller. Uma chefe de cozinha, com mania de
limpeza, cheia de regras e controladora. Ela tem uma relacdo bem proxima com cada um dos cinco
personagens principais, sendo definida por Phoebe em um dos episddios como “a cola que mantém
a turma unida”. Moénica tem caracteristicas de personalidade marcantes e age de acordo com padrdes
e regras rigidas impostas por ela mesma. Para ela, tudo pode ser organizado, catalogado e separado
em categorias. A construcdo de sua historia se d4 de maneira bastante realista, e apesar das doses de
comédia e exagero, € de facil identificacdo do publico.

A necessidade de agradar a todos e a necessidade de estar sempre certa sdo questdes que se
fazem presentes no dia a dia de Monica. E ¢ dentro dessa dicotomia que se molda a personalidade
da personagem, tendo comportamentos que variam entre bondade, cuidado e atengdo com muita
competitividade, assertividade e expressoes “I know” - “eu sei”, em inglés.

Monica sempre sofreu com as criticas de sua mae Judy, e com o favoritismo do irmao Ross perante os
pais. Somado a isso, foi uma crianca e adolescente obesa. Fatos que parecem influenciar na maneira
como se enxerga na vida adulta. Apesar de alguns comportamentos invasivos e inflexiveis com seus
amigos, ela ¢ um exemplo de uma pessoa proativa, persistente € muito determinada. No decorrer de
sua historia, se apaixona por um dos seus melhores amigos, Chandler Bing, com quem se casa e tem
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dois filhos adotivos, uma vez que Monica nao pode ter filhos.

Pensando em todo esse funcionamento, comportamentos € contexto familiar e ambiental surge o
questionamento: como seria se Monica Geller resolvesse procurar psicoterapia? A compreensao
clinica se dd por meio da utilizagdo dos episddios da série como se fossem relatos trazidos pela
paciente para as sessOes de terapia, conforme serd descrito a seguir.

M. G., durante as sessdes de psicoterapia, comentou que seu perfeccionismo e sua preocupacgao
com a organizacdo estavam atrapalhando sua vida cotidiana. Ela também relatou que seus amigos
a percebiam como uma pessoa muito rigida e inflexivel, que ndo abre mao do controle, e seus
comportamentos, por vezes, acabam causando conflitos entre eles. Ela ainda relata que se preocupava
demais com a limpeza ¢ a disposi¢ao espacial dos moveis de sua casa.

A partir das questdes levantadas por M. ao longo das sessdes ¢ possivel compreender padroes de
comportamentos relacionados a crengas que sdo ativadas atualmente por diferentes situagdes, mas
encontram-se desenvolvidas desde a sua infancia, o que acaba contribuindo para o fortalecimento
de esquemas iniciais desadaptativos. Conceito, esse, que Santos (2005) explica como sendo padroes
emocionais e cognitivos desadaptativos que possuem uma tendéncia de acontecer ao longo da vida,
fazendo-se presentes no processo de interacao entre o individuo e a realidade.

Ao longo das sessdes a paciente traz episddios que explicam a constru¢do e a manutengdo de suas
crengas sobre si e sobre os outros. M. discorre sobre um momento em que ocorreu um alagamento na
casa de seus familiares, e seus pais retiraram as caixas com os pertences do seu irmao da garagem a
tempo de salva-los, enquanto as caixas com as lembrangas da infancia de M. sdo usadas para proteger
o carro da enchente. Essa situagdo exacerbou a percepc¢ao de que sua familia ndo se preocupava
com ela, a0 mesmo tempo que era sustentada uma aten¢do que dava primazia ao seu irmao, sendo
importante ressaltar que desde a sua infancia, M. percebe essa dinamica de favoritismo em seu nucleo
familiar.

Noutro momento, enquanto M. preparava um jantar para os seus pais e seu irmdo, e ela relata
perceber que sua mae ndo media esfor¢os para a desvalorizar: criticava a sua comida e a organizacao
da casa, apesar de M. ter dado uma atengdo especial a todos os detalhes. Seu pai também relatou
como “existem mulheres que se preocupam demais em se tornarem bem-sucedidas, ¢ ainda bem que
a minha filha ndo tem esse problema”. Ao mesmo tempo, quando na mesma ocasido o seu irmao
anunciou estar tendo um filho, a reag¢ao dos pais foi de virar para M. e pedir “vocé sabia disso?”

Episodios como esse foram comuns durante seu desenvolvimento. Em outro exemplo, seus pais
criaram uma expressdo que transformava seu nome em um verbo e a utilizavam para descrever
situagdes onde algo dava errado. Assim, ressalta-se a nocao de que a Unica atencao que recebia era
em momentos em que ela cometia algum erro. Nesse sentido, Wainer (2015, p. 19) defende que “as
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experiéncias infantis tém um papel fundamental na génese da personalidade normal ou patologica, ja
que possibilitardo ou nao o preenchimento das necessidades emocionais basicas da crianga”.

De acordo com Cecero ¢ Young (2001) modelos primérios de interagdo marcados por
auséncia de cuidados, experiéncias de abuso e relacionamentos instaveis podem resultar em modelos
desadaptativos, gerando vinculos de apego inseguro ao longo da vida. De acordo com Bowby
(2002) as relagdes marcadas pelo apego inseguro sdo permeadas de inseguranga e pouca valorizagao.
Parkens (2006) complementa que pessoas com apego inseguro acreditam que necessitam fazer
um esfor¢o para serem amadas, tendo relacionamentos com tracos de dependéncia, exigéncia e
ansiedade. No caso de M. o apego inseguro pode ser observado quando ela relata j4 ter se questionado
se seu marido, C.B., a abandonaria no caso de ela engordar em decorréncia de uma possivel
gravidez.

Situagdo essa que proporciona a oportunidade de realizar uma analise baseada em como suas crengas
centrais, suas crengas intermedidrias € seus pensamentos automaticos sao capazes de determinar a
maneira como interpreta e se comporta diante da realidade vivenciada. O funcionamento de uma
pessoa, do ponto de vista da Teoria Cognitivo - Comportamental (TCC), sofre influéncia desses
trés aspectos, sendo pensamentos automaticos as interpretagdes imediatas e superficiais ligadas as
situagdes, crencgas intermedidrias as que sao compostas por regras, atitudes e suposicoes do sujeito e
crengas centrais as que seriam seus entendimentos enraizados, desenvolvidos pelas pessoas ao longo
da vida, sobre si mesmas, os outros ¢ o mundo (BECK, 1997; WRIGHT, BASCO; THASE, 2008).

Ao trabalhar um pouco mais as crengas centrais de M. percebem-se influéncias diretas na maneira
como interpreta a realidade e, por consequéncia, como age. Como explica Reinecke (2004) quando
aponta que essas crengas determinam a compreensao das situagdes cotidianas e dos eventos passados,
bem como as projegdes futuras na forma de antecipagdes cognitivas. Como sempre foi duramente
criticada pela mae, ¢ muito possivel que M. tenha internalizado representacdes negativas sobre si.
Beck (2007) pontua que essas crengas podem ser categorizadas em: crengas de desamparo, crengas
de desamor ¢ crengas de desvalor.

Diante desse cenario, quando M. descobriu que seu marido havia terminado um relacionamento
durante a adolescéncia porque a sua parceira havia engordado, suas crencas de desvalor e desamor -
relacionadas com as criticas ao seu corpo - foram ativadas, fazendo com que ela tivesse a suposicao
de que o mesmo aconteceria com ela em caso de ganhar peso - condicionando o amor de seu marido
a sua aparéncia fisica, e desconsiderando o fato de isso ter acontecido hd muito tempo atras e em um
outro contexto. Com isso, surge o pensamento automatico: “se eu nao for magra, meu marido nao vai
me amar”’, que evidencia suas crengas, as quais serdo discutidas em seguida.

O principio da TCC explica que ndo ¢ a situacdo em si que determina como as pessoas se sentem
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ou o que fazem, mas sim as interpretacdes derivadas dela (BECK, 1964; ELLIS, 1962 apud BECK,
2014). Nesse sentido, M. relata um episddio em que resolveu fazer doces de Natal para deixar na
porta de seu apartamento, para que os seus vizinhos pudessem pegé-los quando passassem pelo
corredor. Todos gostaram e a demanda comecou a ficar maior do que ela conseguia dar conta -
no entanto, ela ainda se sentia pressionada a continuar a producdo. Nessa situacdo, emergiu um
pensamento automatico de “ndo posso parar de fazer os doces”. Esses pensamentos automaticos
surgem involuntariamente, por vezes de maneira ndo consciente, a0 mesmo tempo em que Sao
rapidos e curtos. Tem-se que esses pensamentos automaticos derivam de crengas intermediarias e
nucleares, entendendo-se por crenca, ideias que o individuo tem sobre si € sobre os outros, € como
interpreta o seu mundo (KLOSKO; YOUNG; WEISHAAR, 2008).

Pautada em sua crenga central de desamor, M. teve esse pensamento automatico que ¢ resultado de
suas crengas intermediarias - que geralmente estdo ligadas a uma atitude. Nesse caso, a atitude foi
continuar fazendo os doces, ainda que lhe causasse consequéncias negativas, isso porque: “agradar
os outros faz eu me sentir bem”, seguida de uma regra “agradar os outros ¢ minha obrigagdo”, o que
leva ao pressuposto de “se eu ndo agradar os outros, ndo serei amada”. Essa contextualizacdo de seus
pensamentos automaticos e crengas intermedidrias pode levar a constru¢do de uma hipdtese de que
M. possui como sua crenga central o pensamento de que “ndo sou digna de ser amada”, o que pode
explicar sua constante busca por aprovacao e reconhecimento.

E ¢ por meio dos pensamentos automaticos que ¢ possivel identificar as distor¢des cognitivas
(BECK, 2014). Destaca-se nesse exemplo a presenca de um pensamento tudo ou nada, que ocorre
quando a pessoa enxerga a situagdo em apenas duas categorias opostas. Isso ¢ observado no momento
em que essa necessidade de fazer mais doces para os seus vizinhos ¢ interpretada em dois polos
diferentes: ou ela faz os doces e ¢ amada por todos, ou ela deixa de fazer e ninguém vai ligar para
ela, demonstrando que M. ndo percebe a nuance existente entre esses dois extremos.

Outra distor¢ao cognitiva que pode ser observada, no caso de M., ¢ a de supergeneralizacao (BECK,
2014), que se faz presente quando ¢ tirada uma conclusdo negativa que exagera além da realidade.
Por exemplo, quando M. se considera incapaz de ter um marido, e em varios momentos relatando que
“ndo vou conseguir me casar até os 40”. Essas supergeneralizacdes aparecem em diversos momentos,
de maneira pronunciada quando ela se depara com alguma dificuldade que pode encontrar na
formag¢do de um vinculo afetivo com um possivel parceiro, e essa distor¢ao a leva crer que, por nao
estar sendo muito bem-sucedida na tarefa em questdo, isso significa que ela ndo conseguird atingir
seus objetivos.

A maneira como M. interpreta as situacdes vivenciadas ¢ uma consequéncia de suas crengas €
determina os seus comportamentos € pensamentos, que por sua vez podem ser caracterizados em
esquemas e estilos de enfrentamento. Clark, Beck e Alford (1999) definem esquemas como as
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estruturas internas de armazenamento oriundas de ideias ou experiéncias que organizam de maneira
significativa como determinados fendmenos sdo percebidos ou inseridos em um contexto. Em
outras palavras, os esquemas podem ser entendidos como padrdes que facilitam a compreensao da
realidade pelo individuo, e consequentemente norteiam as respostas dele diante dessa realidade.
Esses esquemas sdao desenvolvidos de maneira precoce e atuam diretamente na maneira como as
experiéncias atuais sdo processadas. E no caso de M., a historia ndo ¢ diferente.

Segundo Young, Klosko e Weishaar (2008) ha 18 esquemas agrupados em cinco dominios. Dentro
do dominio 2, chamado de autonomia e desempenho prejudicados, pode-se observar o esquema
de dependéncia/incompeténcia. M. possivelmente carrega consigo uma crenga de incompeténcia,
ou seja, ela acredita nunca ser completamente capaz de fazer o que precisa ser feito de maneira a
ser bem-sucedida. Desta forma, observa-se que as experiéncias de favoritismo em relacdo ao seu
irmdo, concomitantemente as situacdes nas quais ela era vista como incapaz ou em que cometia
erros com muita frequéncia, assim como comentado anteriormente, podem ter sido decisivas no

desenvolvimento desses padroes de emogdes e reacdes, que ocorrem quando ela se depara com

[1]
situagdes que poem em xeque a percep¢do sobre sua autoeficacia_ . Para a caracterizagao de um

esquema propriamente dito, tem-se a presenca de um (a) tema ou padrao amplo e difuso, (b) formado
por memorias, emogoes € sensagdes corporais, (¢) relacionado a si proprio ou ao relacionamento para
com os outros, (d) desenvolvido durante a infancia ou adolescéncia, (e) elaborado ao longo da vida
do sujeito, e (f) disfuncional em um nivel significativo (YOUNG, 1990 apud KLOSKO; YOUNG;
WEISHAAR, 2003).

Relativo a esse esquema, de incompeténcia ou dependéncia, € possivel observar a presenga de todos
os fatores necessarios para caracteriza-lo: (a) hd um padrdo de comportamento no qual ela se vé
como incapaz, e usa de estratégias de enfrentamento para lidar com a situag@o estressora, o que ¢
observado, por exemplo, na sua permanente preocupacao com o ambiente ¢ harmonia do seu quarto;
(b) tem memoria de situagdes e das emocdes que sentiu quando se depara com uma situagdo que
evoca esse padrao de pensamento e comportamento; (c) esta relacionado majoritariamente consigo
mesma; (d,e) foi desenvolvido durante a sua adolescéncia, e elaborado ao longo dos anos; (f) €
disfuncional em um nivel significativo, a ponto de que suas consequéncias foram notavelmente
negativas, a ponto de causar prejuizos na sua vida cotidiana.

Foi proposta a hipotese de presenca de um enfrentamento de hipercompensacgao, caracterizado por
Young, Klosko ¢ Weishaar (2008) como um modelo de luta, em que o paciente se comporta de
maneira oposta ao que realmente acredita. Pode ser compreendido quando M. conta que uma vez
seu marido pediu que ela lhe ajudasse a emagrecer e ela simplesmente ficou obcecada com isso.
Mesmo depois que C.B, j& havia desistido de perder os quilos finais, ela ndo o deixava parar de se
exercitar, desconsiderando os sentimentos do seu parceiro. Em sua vida diaria, como ja foi relatado,
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M. demonstra ter uma atencdo em demasia a organizacdo e limpeza, o que também pode ser em
decorréncia dessa estratégia de enfrentamento, uma vez que possa pensar ser incompetente, € use
dessa estratégia para lidar com a realidade.

E possivel que M. possua também o esquema de defectividade/vergonha, que est4 dentro do dominio
1, chamado de Desconexdo e Rejei¢do, e ¢ caracterizado por Young Klosko e Weishaar (2008)
como aquele em que o paciente se sente falho ou ruim, sentindo vergonha de seus proprios defeitos
percebidos. Conceito que pode ser percebido quando M. descobre que seu marido ndo gosta de suas
massagens, dizendo que ela faz “as piores massagens do mundo”. Ao ficar sabendo disso, M. relata
que se sentiu muito envergonhada e triste, e s6 conseguiu superar o fato quando seu marido lhe deu
o titulo de a “Melhor Pior Massagista do Mundo”. Algo que também tem relagdo com o fato de M.
precisar estar sempre certa ou/e precisar provar ser sempre a melhor em alguma coisa - aspecto que
discutiremos mais a frente.

Ainda nesse sentido, M. conta a historia de quando seus amigos estavam conversando e um deles
acabou revelando um segredo seu. Naquele momento, ela se sentiu exposta e envergonhada diante
daquela situagdo. Mais uma vez o modelo de enfrentamento de M. aqui ¢ a hipercompensacao. Isso
porque, para lidar com esse fato, M. relata que revidou na mesma moeda, contando um segredo
ainda mais vergonhoso desse amigo, o criticando e menosprezando - atitude essa que tinha como
objetivo colocar o seu sentimento de defectividade em segundo plano, desviando a atencdo sobre o
seu segredo para que ela pudesse se sentir melhor e se colocando em uma posi¢@o superior ao amigo.

Isso faz sentido de acordo com o contexto em que a paciente se desenvolveu - uma vez que as
pessoas que adotam esse tipo de enfrentamento possuem comportamentos presentes que buscam
se contrapor ao maximo dos sentimentos experienciados na infancia quando esse esquema foi
adquirido (YOUNG; KLOSKO; WEISHAAR, 2008). Como M. sempre se sentiu pouco amada e
valorizada quando pequena, hoje, adulta, tenta ser perfeita. E € por isso que frequentemente possui
comportamentos que apontam a sua necessidade de estar sempre certa sobre tudo e/ou de ser a
melhor em tudo. Sendo assim, M. parece ser uma mulher completamente segura de si por fora, mas
por dentro sente a pressdo da ameaca de uma erupgao causada pelo esquema (YOUNG; KLOSKO;
WEISHAAR, 2008).

De acordo com Young, Klosko e Weishaar (2008), a hipercompensagdo pode ser considerada uma
tentativa saudavel de lutar contra o esquema, o problema se encontra quando o comportamento se
torna desproporcional a situagdo, sem levar em conta os sentimentos dos outros € nem alcangar os
resultados desejados. E, por vezes, ¢ dessa maneira que M. acaba agindo. Como por exemplo quando
ela e um amigo foram jogar ping pong, e gastaram horas jogando para decidir o vencedor, levando-a
e seu marido a perder a reserva que tinham feito para o jantar. O que come¢ou como uma partida
amigavel tornou-se uma disputa incessante em decorréncia desse estilo de enfrentamento, perante
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uma possivel situacdo na qual ela se veria como uma “perdedora” ou “insuficiente".

Ainda, € possivel perceber que M. tem comportamentos que se encaixam em esquemas do Dominio
4, chamado de Direcionamento para o outro. Ao longo dos relatos da paciente, observa-se uma
tendéncia a se dedicar a todos aqueles que estdo ao seu redor - o que pode ser interpretado dentro
do esquema de busca de aprovagdo/busca de reconhecimento. Segundo Young, Klosko e Weishaar
(2008) existem dois subtipos de pessoas: (a) aqueles que buscam aprovagdo querendo que 0s outros
gostem dele, e (b) aqueles que buscam aprovacao querendo ser admirados. M. parece se encaixar
muito mais no primeiro. E isso pode ser entendido mais claramente quando conta que certa vez
esqueceu de convidar a mae de sua amiga para um evento e, apesar de ter se desculpado com a
mesma, ela continuava a hostiliza-la. E quanto mais a mulher lhe ignorava e era grosseira, mais ela
sentia a necessidade de agradéa-la. E embora seus amigos tivessem dito que ela ndo deveria deixar
que ninguém a tratasse assim, ela explicou a eles que tem “uma necessidade incontrolavel de agradar
todo mundo”.

Nesse mesmo sentido, outra situacdo em que se percebe a presenca desse esquema no funcionamento
de M. ¢ o episodio dos doces de Natal anteriormente relatado. Como os vizinhos gostaram muito,
ndo conseguia parar de fazé-los - ainda que isso estivesse a desgastado fisica e mentalmente.
Relacionando o fato de eles gostarem dos doces, com eles gostarem dela, e ndo querendo deixar de
se sentir apreciada dessa maneira pelos vizinhos.

Outro esquema percebido dentro desse dominio ¢ o de auto sacrificio. O conceito ¢ explicado pela
presenga de um foco excessivo no atendimento das necessidades e dos desejos de outras pessoas, em
que comumente a pessoa sente algum tipo de ressentimento nas relacdes quando sentem que suas
necessidades ndo estdo sendo satisfeitas (YOUNG, KLOSKO; WEISHAAR, 2008). Exatamente o
que aconteceu quando M. relatou ter tido uma explosao de descontrole em um feriado em que seus
amigos fizeram vdrias exigéncias culindrias para o jantar, e eles nem se preocuparam em chegar no
horario. M. disse que fez trés tipos de purés diferentes para agradar a todos, mas ninguém perguntou
de que maneira ela preferia as batatas.

Em ambos os esquemas do Dominio 4, M. adota um estilo de enfrentamento chamado de Resignacao.
No caso do auto sacrificio atende as demandas dos outros, deixando as suas de lado, enquanto no
esquema de busca de aprovagdo demonstra grande necessidade de impressionar e agradar aqueles
que estdo ao seu redor. De acordo com Young, Klosko ¢ Weishaar (2008), esses padrdes de
comportamentos sdo feitos sem que o paciente tenha consciéncia de que eles sdo responsaveis pela
confirmacao do esquema.

Dentro do dominio 5 - supervigilancia e inibi¢do - nota-se que M. desenvolveu um funcionamento
pautado no esquema de padrdes inflexiveis/postura critica exagerada. Esse ¢ um dominio
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caracterizado por regras rigidas e dificuldade de relaxar (YOUNG, KLOSKO; WEISHAAR, 2008).
No caso de M., o comportamento que expressa esse esquema pode ser observado quando ela conta
ja ter tido problemas por conta de seus padrdes pouco flexiveis. Sua amiga P.B., com quem dividiu
o apartamento por um certo periodo, lhe disse que se mudou para que pudessem continuar sendo
amigas, uma vez que M. tinha regras de organiza¢do e limpeza extremamente rigidas, fazendo com
que elas tivessem muitos conflitos.

De acordo com Young, Klosko e Weishaar (2008) esse ¢ um esquema que se manifesta por meio
de: (a) perfeccionismo - observado quando M. perde uma aposta com os seus amigos € precisa
trocar de apartamento com eles, € com isso resolve fazer uma limpeza/decoragdo no espago, nao se
permitindo descansar até que tudo estivesse simplesmente perfeito, (b) regras rigidas - observadas até
em momentos de brincadeira, quando ela relata ter usado a frase “regras sdo legais! Regras ajudam
a controlar a diversdao” - e (c) preocupagdo com tempo ¢ eficiéncia - expresso pelo momento em que
criou varias categorias para catalogar suas fotos, desenvolvendo um método em que as categorias
pudessem ser cruzadas para encontrar a foto exata desejada de maneira mais rapida e eficiente.

Ao buscar maneiras de lidar com esse esquema, M. tem um estilo de enfrentamento de resignagdo. O
que quer dizer que ela ndo luta e nem tenta evitar esse esquema. Young, Klosko e Weishaar (2008)
afirmam que pacientes com esse tipo de enfrentamento repetem os padrdes evocados pelo esquema e
vivenciam essas emogdes de forma integral e consciente. Como quando M. aborda a angustia sentida
em um episoddio em que foi desafiada por seus amigos a ir dormir e deixar alguns objetos espalhados
pela sala. No entanto, ndo conseguiu dormir e chegou a pensar em levantar, guardar os itens, € na
manha seguinte espalha-los pela casa novamente para que ninguém descobrisse que ela precisou
guarda-los.

O que pode indicar comportamentos que possivelmente se encontram relacionados com o Transtorno
Obsessivo Compulsivo (TOC). Tem-se que o diagnostico de TOC, segundo o manual de diagndstico
de transtornos mentais (APA, 2013), necessita da caracterizacdo e presenga de obsessdes ou
compulsdes, sendo as compulsdes representadas por (1) comportamentos repetitivos ou atos mentais
que a pessoa se sente compelida a executar em funcdo de rituais ou regras rigidas e (2) esses
comportamentos tém o intuito de reduzir a ansiedade ou o sofrimento relativo a uma situag¢ao temida.
Corrobora-se que para esses critérios M. ndo se encaixa de maneira satisfatoria para caracterizar uma
compulsao.

E no que diz respeito as obsessoes, elas sdo definidas por (1) pensamentos, impulsos ou imagens
recorrentes que sejam intrusivas € que na maioria dos individuos causa acentuada ansiedade ou
sofrimento, e (2) o sujeito tenta ignorar ou suprimir essas ocorréncias, seja pelo meio de agdes ou
pensamento. Nesse momento, indaga-se se M. se encaixa nesses critérios, sendo possivel citar uma
situacdo na qual seu irmao relata a bagunga presente na casa de uma mulher com a qual estava saindo,
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e M. ndo conseguindo se conter, vai até a casa dela para realizar a limpeza. Ocorreram pensamentos
intrusivos, na forma de “ndo consigo sustentar a ideia de existir tanta bagunca”, e a ida até o local
com o intuito de limpar, foi a maneira pela qual ela tenta suprimir esses sentimentos.

O critério B, ¢ relativo ao tempo dessas obsessdes, € nesse mesmo exemplo, também ¢ elaborada a
percepcao de que tomam um tempo significativo de sua rotina. Como ¢ relatado por M. que uma vez
chegou a comprar produtos de limpeza para fazer a lavagem de um carro muito sujo que estava na rua
- e acabou limpando outros 6 automoveis além daquele - denotando um alto investimento de tempo
e energia para acabar com a sujeira. Por fim, os critérios C e D, que comentam que esses sintomas
ndo podem ser melhor explicados pelo uso de um medicamento ou substancia, ou outro transtorno
mental, respectivamente, também constroem a hipotese de que M. seja uma paciente vulneravel ao
desenvolvimento do TOC.

Ainda de acordo com o DSM-5, muitos individuos com TOC possuem tendéncia ao perfeccionismo
e intolerancia a incertezas. No caso de M. essas caracteristicas podem ser observadas por meio de
seus comportamentos metddicos e de extrema organizagdo - que visam manter o seu controle sobre
o ambiente. Alguns exemplos desses comportamentos: ela possui 11 categorias diferentes de toalhas,
cria pastas organizadoras para tudo, faz seus proprios produtos de limpeza (porque acredita que
eles s3o mais eficientes), mantém o reldogio do seu quarto alguns minutos adiantados para nunca se
atrasar, além de relatar saber até¢ quando alguém move um ima de geladeira em sua casa.

M. ainda apresenta preocupacdes excessivas com a limpeza, como quando limpa sua casa com o
aspirador, usa um aspirador pequeno para limpar o grande, e lamenta ndo ter um modelo ainda menor
para limpar o pequeno, e afirma que seu padrao de limpeza “ndo € apenas limpo pelo Departamento
de Saude, mas M. limpo”. A paciente ainda relatou: “quando estou ansiosa, eu limpo”, revelando que
usa o ato de limpeza como uma forma de descarga para lidar com situagdes que lhe causam estresse.

M. s6 consegue dormir do lado esquerdo da cama e s6 come Kit Kats em nimeros pares. Apesar de
nao ser possivel identificar o pensamento que desencadeia a necessidade e a rigidez desses atos, ela
¢ incapaz de explicar de maneira objetiva e racional porque os faz. Ainda que esses comportamentos
ndo apresentem prejuizos significativos em sua vida social e profissional, € interessante destacar que
M. se sente incomodada por ter essas necessidades e preocupagdes de maneira mais exacerbada que
as outras pessoas - o que demanda um ponto de atengdo. Percebe-se também que a paciente vive
uma dicotomia entre os sentimentos que esses comportamentos lhe provocam, sendo evidenciados
em dois momentos: o primeiro quando, na situacdo em que nao conseguia dormir pensando nos
objetos nao guardados em sua sala, diz ter constatado que precisava de ajuda (dando a entender
que percebe isso como um problema), e o segundo quando descreveu seus comportamentos como
“obsessoes fofas” (dando a entender que percebe essas situagdes apenas como uma extensdo de sua
personalidade).
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De acordo com a teoria de Salkovskis (1985) percebe-se que M. exibe um senso inflado de
responsabilidade individual - questdo que também ¢ apontada no DSM-V, como uma crenga
disfuncional de senso de autorresponsabilidade aumentada, comum em pacientes com TOC. O autor
explica que o individuo atribui as suas atividades normais um senso de responsabilidade tao grande
que o leva a um padrao de comportamento e esforco mental caracterizado por supercontrole e
preocupacao. Ao longo das sessdes, com os relatos que M. expressa, ¢ possivel perceber que seu
funcionamento ¢ regido com um controle rigido - o que a leva a inclusive numerar as canecas de sua
casa para sempre saber se e qual estd faltando. Tudo que M. faz é encarado com muita seriedade e
responsabilidade.

Apesar disso, ¢ importante sublinhar a impossibilidade de realizar um diagndstico apenas com essas
informagdes, uma vez que uma busca mais minuciosa por evidéncias a favor e contrarias a esse fato
deve ser feita para caracterizar o diagnostico como tal. Ademais, o critério relativo ao sofrimento e/
ou dificuldades causadas pelo transtorno, necessita passar por um processo investigativo em conjunto
com a paciente, levando em consideragao seu ambiente € a percep¢ao de seus familiares e amigos
proximos, e sendo assim, indica-se que os sintomas sejam acompanhados intimamente para melhor
avaliar a credibilidade da hipotese.

O historico de relacionamento com a sua mae pode contribuir para M encarar os encontros com a
mesma como um fator estressor em seu dia a dia. E os reflexos dessa made extremamente critica
podem ser observados em pequenas situagoes de seu dia a dia. Como ¢ o caso de quando a mae de M.
vai visitd-la e ela ndo consegue parar de arrumar as almofadas de seu sofa incessantemente para que
tudo esteja devidamente e perfeitamente no lugar para que, assim, sua mae ndo pudesse critica-la.
Nesse sentido, seu comprometimento excessivo em manter tudo no lugar e estar sempre no controle
tem relagdo direta com seus esquemas desadaptativos de padrdes rigidos e de direcionamento para o
outro.

Emerge a hipotese dessa necessidade de controle ser sustentada por um medo relacionado as suas
crengas centrais - em que ela precisa conter tudo e ter a certeza do que vai acontecer para que assim
nao corra o risco de fazer algo que desperte o desamor, o desvalor € o desamparo. Além disso, essa
necessidade de agradar e de ser necessaria, fazendo pelos outros e exigindo que as coisas sejam feitas
a sua maneira, pode ser interpretada como uma forma de garantir que todos ao seu redor ndo se
esquecam dela e ndo deixem de ama-la. Diante desse cenario, € possivel perceber uma relagao direta
entre suas crengas centrais, seus pensamentos automaticos, suas distor¢des cognitivas e, por fim, seus
comportamentos ¢ até mesmo a um possivel diagndstico de TOC.

Apesar das crencas centrais de M. que a levam a ter uma série de comportamentos desadaptativos,
¢ possivel perceber que M. apresenta questdes muito positivas em sua vida pessoal, profissional e
social. Por vezes seus comportamentos rigidos e sua postura pouco flexivel podem incomodar os
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seus amigos, mas ela consegue contornar muitas dessas situacdes, evidenciando que suas relagdes
sdo mais fortes que suas necessidades de controle. Isso pode ser evidenciado no momento em que
uma de suas melhores amigas, R.G., tem uma filha. R.G. ndo sabe que nome dar ao beb¢ e diz ter
gostado muito do nome que M. tinha escolhido para a sua filha desde a infancia. M. entdo, abre mao
desse nome justificando que para ela a felicidade de sua amiga era mais importante que o nome.

O mesmo acontece no relacionamento com o seu irmao. Mesmo com todas as comparagdes, com 0s
favorecimentos e favoritismos de seus pais em relacdo ao seu irmao, M. mostra-se uma excelente
irma - tendo ambos uma relagao pautada em respeito e companheirismo. Embora existam episodios
de rivalidade - comum na convivéncia fraterna, o amor entre eles ¢ sempre mais importante. M.
sempre esteve ao lado de R. durante varias fases dificeis de sua vida, assim como sempre pode contar
com R. em seus momentos de adversidades.

CONCLUSOES

Desenvolver uma compreensdo clinica - ainda que de uma personagem ficticia - oportuniza aos
alunos um contato com a pratica dos conteidos abordados em sala de aula. Realizar o movimento
de imaginar-se em processo terapéutico com um personagem mostrou-se como uma atividade
interessante e desafiadora. Ainda que alguns dos aspectos analisados foram facilitados pelo
conhecimento do contexto geral e da historia do seriado, € enriquecedor experienciar esse movimento
de elaboracao, que visa aliar conceitos tedricos com comportamentos praticos.

Esse, com certeza, ¢ um exemplo de trabalho que otimiza o aprendizado e ajuda no desenvolvimento
e na constru¢do do conhecimento necessario para a formagao psicoldgica. Além de oportunizar ao
aluno a experimentagdo de uma articulagdo pratico/teodrica, possibilita um exercicio de simulagdo das
questdes que possivelmente teremos contato ao longo da trajetoria profissional.

Entende-se que a caracteristica do seriado evidencia situacdes estereotipadas e trata os
comportamentos da personagem analisada muitas vezes de forma exagerada, ao mesmo tempo
que percebida por ela e pelos demais personagens como reagdes extremamente normais. Nesse
sentido, a construg¢do dessa compreensdo clinica buscou aprofundar aspectos de sua personalidade
e das consequéncias de seus padrdes de comportamento que, por vezes, ndo ficam extremamente
esclarecidos no decorrer da trama. Trata-se de hipoteses que podem ser ancoradas com as teorias
estudadas ao longo das disciplinas de Fundamentos da Teoria Cognitivo Comportamental, Estudos
em Personalidade e Processos Clinicos, € se evidenciam com as cenas retratadas na série.
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(1]

___ Entende-se por autoeficacia, as crencas do sujeito em relacdo a sua capacidade de executar ou organizar suas acdes
em busca de alguma meta ou objetivo. (BANDURA, 1997 apud FONTES, AZZI, 2012)
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