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Resumo
O Plantdo Psicoldgico consiste huma modalidade de intervencdo psicologica pontual com
énfase na crise vivenciada pelo sujeito e objetiva, em linhas gerais, a reducdo da intensidade e
frequéncia dos sintomas diante da demanda trazida, principalmente pelo restabelecimento da
capacidade de utilizacdo de estratégias assertivas para o enfrentamento da situacdo estressora
e para a retomada da autonomia deste diante de sua vida. Nesse sentido, o estudo teve como
objetivo promover a discussdo sobre a eficacia desse tipo de pratica para a promogdo da
qualidade de vida da adolescente, considerando a fase do desenvolvimento e a influéncia
exercida por vivéncias traumaticas nessa etapa do ciclo vital, a partir do relato de um caso
atendido na Clinica Escola de Psicologia da Universidade do Sagrado Coracdo. Trata-se de
uma paciente do sexo feminino, 15 anos, que passou por 4 atendimentos (atendimento inicial,
2 retornos e 1 follow up) no servico de Plantdo Psicoldgico no primeiro semestre de 2018,
cuja queixa trazida pela responsavel enfatizava a existéncia de comportamentos de pénico,
medo excessivo, sono inquieto, alteracdo na alimentacdo, isolamento e autoculpabilizacéo
apos a vivéncia de um abuso sexual cometido aproximadamente hd 1 més antes da busca pelo
servico, sendo o agressor primo, que inclusive residia com a paciente. Apds o acontecimento,
a paciente deixou de realizar as principais atividades cotidianas, como ir a escola e sair com
0s amigos, por conta do medo de encontrar o agressor (foragido na época dos atendimentos),
além de referir alucinacbes visuais. O TEPT (Transtorno de Estresse Pds-Traumatico)
consiste num quadro de sintomas psicofisiologicos que se desenvolvem ap6s a vivéncia de
uma situacdo considerada como traumatica e que Ihe impde risco de vida, promovendo
mudancas significativas nos padrfes comportamentais, tais como o embotamento emocional,
lembrancas intrusivas, alteragcdes de humor e no estado de alerta e a falta de responsividade ao
ambiente. Como recursos interventivos foram utilizados: técnicas de reformulacédo
(clarificacdo, questionamento, apoio, reflexdo, dentre outras); teste de realidade, treino de
relaxamento, discussdo e reflexdo sobre estratégias possiveis para enfrentamento de situacdes
estressoras através da identificacdo de recursos psiquicos potenciais de enfrentamento;
orientacdes aos responsaveis (necessidade de atencdo psicoldgica a familia e orientacédo sobre
praticas parentais favoraveis a melhora da paciente). No primeiro retorno a paciente ja havia
retomado algumas de suas atividades, como a participacdo no treino semanal de futebol e
alguns dos sintomas anteriormente relatados haviam diminuido em frequéncia e/ou
intensidade: medo excessivo, revivéncia do episodio, alucinagcbes visuais e
autoculpabilizacdo. Ao fim do processo, a paciente ja havia retomado a socializacdo com
amigos, a capacidade de sair de casa, o sono mais tranquilo (na maior parte do tempo) e
apresentava-se confiante com a possibilidade de voltar a escola. Vale ressaltar que,
considerando a complexidade da situagdo vivida e os possiveis impactos futuros, a paciente
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foi encaminhada para a psicoterapia de longo prazo sob enfoque cognitivo-comportamental na
mesma instituicao.
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