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Resumo

O estudo de caso de Caio (nome ficticio), um jovem de 19 anos, evidencia
de maneira clara os impactos profundos que questdes de identidade sexual
e rigidez religiosa podem ter sobre o funcionamento psicolégico de um
individuo. A partir de uma demanda espontdnea, Caio procurou
atendimento psicolégico relatando sinfomas recorrentes de tristeza,
ansiedade, isolamento social, culpa e vergonha. Estes sintomas sdo
intensificados por conflitos familiares, crencas religiosas internalizadas e o
senfimento de inadequacdo relacionado 4 sua orientagcdo sexual e ao
consumo de conteudo pornogrdfico. A Teoria Cognitivo Comportamental
(TCC), neste contexto, oferece um enquadre tedrico e prdtico que possibilita
a compreensdo dos padrdes cognitivos e comportamentais de Caio, além
de proporcionar instrumentos para intervencdo eficaz (Beck, 2013).

No funcionamento atual, Caio apresenta comportamentos de evitacdo
social, tendéncia ao isolamento e baixa capacidade de expressar emocoes.
Tais comportamentos sdo acompanhados por pensamentos automdaticos
negativos e crencas centrais disfuncionais profundamente enraizadas. Além
disso, as regras rigidas internalizadas, revelom um sistemma de crencas

moralistas que se entrelacam com o soffimento emocional do paciente. Tais
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crencas, operam como filfros cognitivos que distorcem a percepcdo de si
mesmo e das relacoes inferpessoais.

O contexto de desenvolvimento de Caio estd relacionado ao surgimento
desses padroes. Criado em uma familia catdlica conservadora, enfrentou
rejeicGo por parte dos pais ao se assumir homossexual. Essa experiéncia
contribuiu para a internalizacdo de um sentimento persistente de
inadequacdo. O ambiente familiar, ao invés de ser um espaco de
acolhimento e apoio, se caracterizou como um cendrio de critica e
exigéncia moral. Assim, o processo de formacdo da personalidade de Caio
se viu afravessado por experiéncias de rejeicdo, medo e vergonha, que hoje
se manifestam como sintftomas depressivos € comportamentos compulsivos
(Oliveira; Andretta, 2011).

O modelo cognitivo aplicado ao caso gjuda a organizar e compreender a
dindmica emocional do paciente. Em situacdes de interacdo familiar ou em
momentos de soliddo, Caio experimenta pensamentos automdticos, esses
pensamentos geram sentimentos intensos como vergonha, tristeza, culpa e
ansiedade, levando a comportamentos de autocritica severa, isolamento
social, consumo compulsivo de pornografia e evitacdo de vinculos afetivos.
A compulsdo é um comportamento que ativa e reforca a culpa moral,
instaurando um ciclo disfuncional de prazer; culpa; abstinéncia e recaida,
que denominamos como modelo cognitivo ciclico (Beck, 2013).

A criacdo da alianca terapéutica é crucial para que o paciente sinta-se a
vontade para explanar sua histéria e seu sofrimento(Beck, 2013). A terapia
também propde a identificacdo de pensamentos automdticos disfuncionais
e sua reestruturacdo, bem como o desenvolvimento de estratégias de

enfrentamento (Oliveira;Andretta, 2011).
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O comportamento compulsivo relacionado ao consumo de pornografia,
serd abordado por meio de estratégias como a Prevencdo de Recaidas,
andlise funcional do comportamento e o fortalecimento de alternativas de
enfrentfamento. E importante compreender esse comportamento ndo
apenas como um sinfoma, mas como um recurso de regulacdo emocional
ineficaz, que precisa ser substituido por estratégias mais adaptativas (Beck,
2013).

Outro ponto a ser tfrabalhado refere-se ao conflito entre a orientagdo sexual
e as crencas religiosas internalizadas. A vivéncia da religiosidade pode ser
fonte de conforto e pertencimento, mas, quando associada a dogmas
punitivos e moralizantes, pode-se tornar um fator de sofrimento psiquico. Por
isso, a reavaliacdo desses valores serd conduzida com cuidado,
considerando sempre o sistema de crencas do paciente e sua capacidade
de ressignificacdo (Oliveira; Andretta, 2011).

A TCC, ao trabalhar com metas especificas e estruturadas, permite o
acompanhamento do progresso terapéutico de forma clara (Beck, 2013). O
processo com Caio serd conduzido com foco na reducdo dos sinfomas
depressivos, no manejo da ansiedade, na diminuicdo da culpa relacionada
a sexudlidade e no fortalecimento da autoestima e dos vinculos
interpessoais. O engajamento do paciente, sua disposicdo para o
autoconhecimento e a qualidade da relacdo terapéutica serdo elementos
determinantes para o sucesso do tratamento (Beck, 2013). A TCC ndo busca
apenas aliviar sinftomas, mas promover mudancas duradouras na forma
como o sujeito se percebe e se relaciona com o mundo (Oliveira; Andrettq,
2011).

Caio representa simbolicamente muitos jovens que enfrentam as mesmas

dificuldades: medo da rejeicdo, conflitos religiosos, repressdo sexual e o peso
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de expectativas sociqis. Esse caso nos convoca a reflexdo sobre a
importGncia de ambientes familiares e sociais mais acolhedores, que
respeitem as singularidades e possibilitem o florescimento da subjetividade.
Conclui-se, portanto, que o caso de Caio € emblemdatico na demonstracdo
de como a TCC pode atuar no alivio do sofrimento psiquico e na promocdo
da saude mental, mesmo em situacdes complexas e atravessadas por
multiplos fatores sociais, culturais e subjetivos. A psicoterapia se mostra, mais
uma vez, como espaco de fransformacdo, cura e empoderamento (Beck,
2013); (Oliveira; Andretta, 2011).

Dessa maneira, a histéria de Caio mostra como é importante que o
atendimento psicoldgico considere as dificuldades que surgem quando a
pessoa vive conflitos entre sua identidade, suas crencas e o ambiente em
que foi criada. A Terapia Cognitivo-Comportamental oferece ferramentas
que gjudam o paciente a lidar com seus sentimentos, a mudar pensamentos
que causam sofrimento e a construir uma imagem mais positiva de si mesmo.
Por isso, o trabalho do psicélogo precisa ser acolhedor, respeitoso e ajudar a
pessoa a se sentir livre para ser quem &, com mais autoestima, confianca e
bem-estar.
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