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RECURSOS EM TERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL PARA TRATAMENTO DE
PESSOAS COM DEPRESSAO

Resources in cognitive-behavioral therapy for the treatment of people with depression

Viviane de Castro Soares
Maria Claudete Silva

RESUMO: A depressdo é um transtorno de humor incapacitante, pois drena a energia fisica e
mental do individuo, dificultando ou impedindo-o de realizar atividades, desde as mais
complexas até as mais simples, como se levantar da cama. Se o transtorno for com um alto
grau e recorrente pode levar ao suicidio, se ndo tratar. A terapia cognitivo comportamental
(TCC) por ser uma terapia breve, tem se mostrado eficaz para o tratamento da depresséo. O
presente artigo tem como objetivo apresentar tratamento de depresséo, utilizando recursos da
terapia cognitivo-comportamental. Para isso, foi realizada uma pesquisa bibliogréafica nas
plataformas Scielo e Google Scholar, no periodo de 2011 a 2021, bem como em livros que
abordassem os temas sobre depressdo, suas causas, sinais e sintomas, terapia cognitivo-
comportamental e seus recursos. Como conclusdo observou-se que a TCC apresenta diversos
recursos que podem auxiliar o paciente em depressao, entre eles o fortalecimento da relacéo
terapéutica, o questionamento socratico, a seta descendente, a psicoeducacdo, 0 cronograma
de atividades prazerosa, a ativacdo comportamental, o reconhecimento das emogdes positivas,
a andlise das vantagens e desvantagens na tomada de decisdo e a prevencao de recaida. Vale
lembrar que os recursos devem ser adaptados para o estado de depressdo que o paciente se
encontra.

Palavras-chave: Depressdo. Recursos. Terapia cognitivo-comportamental. Tratamento.

ABSTRACT: Depression is a disabling mood disorder, as it drains the individual's physical
and mental energy, making it difficult or preventing him from performing activities, from the
most complex to the simplest, such as getting out of bed. If the disorder is high-grade and
recurrent, it can lead to suicide if left untreated. Cognitive behavioral therapy (CBT) as a brief
therapy has been shown to be effective for the treatment of depression. This article aims to
present depression treatment, using cognitive-behavioral therapy resources. For this, a
bibliographic research was carried out on the Scielo and Google Scholar platforms from 2011
to 2021, as well as in books that addressed the topics of depression, its causes, signs and
symptoms, cognitive behavioral therapy and its resources. In conclusion, it was observed that
CBT has several resources that can help the patient in depression, including strengthening the
therapeutic relationship, Socratic questioning, the descending arrow, psychoeducation, the
schedule of pleasurable activities, behavioral activation, recognition of positive emotions, the
analysis of the advantages and disadvantages in decision making and the prevention of
relapse. It is worth remembering that the resources must be adapted to the state of depression
that the patient is in.
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1. INTRODUCAO

A terapia cognitivo-comportamental (TCC) visa avaliar como a pessoa interpreta 0s
acontecimentos em sua vida, pois 0s pensamentos tém muita influéncia sobre os
comportamentos. E esses pensamentos sdo influenciados por crencas que o individuo vai
formando internamente, desde a infancia. As crencas e pensamentos podem gerar avaliacdes
cognitivas (interpretacdes) diversas, gerando emocdes e reacdes fisiologicas, que podem gerar
comportamentos disfuncionais ou funcionais. (BECK, 2013)

Segundo Beck (2013), a depresséo é um transtorno de humor, que gera interpretacdes
negativas sobre si e sobre 0 mundo, causando desesperanca para o individuo. O passado é
extremamente atuante nos pensamentos e nas crencas do sujeito em depressdo, nao
conseguindo aproveitar o presente, nem visualizar o futuro com esperanga, causando
sofrimento psiquico. A TCC pode auxiliar na recuperacdo desse tipo de sofrimento mental
permanente ou temporario, visto que trabalhar a flexibilidade cognitiva € um dos objetivos
dessa terapia, uma vez que o entendimento é que o individuo pode criar novas interpretacdes e
assim ressignificar sua forma de interpretar a realidade.

Portanto, o presente artigo tem como objetivo apresentar o quanto a TCC Beckiana
pode contribuir para o tratamento de depressao, utilizando alguns de seus recursos, para trazer
alivio do sofrimento, das angustias e trazer possibilidades de uma vida mais funcional. Para
isso, foi realizada uma pesquisa bibliografica em artigos e livros que abordassem os temas
sobre depressdo, suas causas, sinais e sintomas, terapia cognitivo-comportamental e seus

recursos.

2. METODOLOGIA

Esse trabalho consiste em uma revisdo bibliografica ndo-sistemética, que procurou
coletar as informacdes e dados obtidos e estes serviram de base para a construgdo do
conhecimento e da integracdo dos temas que direcionaram a revisdao da pesquisa para o tema
proposto.

A pesquisa bibliografica, tendo como natureza a pesquisa qualitativa - descritiva, é

um tipo de estudo que permite ao autor desenvolver novas pesquisas, baseando-se em outros
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estudos ja elaborados anteriormente, com a utilizagdo de métodos de investigacdo com carater
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subjetivo, a fim de descrever as caracteristicas de uma populacdo ou fendémeno. E entendida
como um estudo realizado com base em fontes secundarias, ou seja, materiais ja elaborados
por outros autores (GIL, 2008).

Para Treinta, et. al. (2014), na pesquisa bibliografica, o pesquisador estabelece a
identificacdo dos principais trabalhos e producdes cientificas que possam contribuir para o
desenvolvimento do estudo em desenvolvimento.

A pesquisa foi realizada nas plataformas Scielo e Google Scholar, no periodo de 2011
a 2021, bem como em livros que abordassem os temas sobre depresséo, suas causas, sinais e
sintomas, terapia cognitivo-comportamental e seus recursos, tendo como base a TCC
Beckiana.

Como critério de inclusdo, foram selecionados os trabalhos que relacionam a
depressdo com a TCC, o tratamento da TCC na depressdo e trabalho de bases conceituais,
dentro da delimitacdo da temaética.

3. TERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL

A terapia cognitivo-comportamental (TCC) é uma abordagem da Psicologia, que foi
criada por Aaron Beck, na década de 1960, nos Estados Unidos. Na década de 1950 a
intencdo de Aaron Beck era demonstrar na préatica a teoria psicanalitica de que depressao
significava raiva, que se voltava para dentro do prdprio individuo. Porém, no decorrer de suas
pesquisas, Aaron Beck passou a desenvolver uma nova teoria empirica da depresséo,
distanciando-se da psicanalise. (SANTOS; GOUVEIA; OLIVEIRA, 2015)

Aaron Beck (2014) criou uma forma de psicoterapia nomeada primeiramente como
“terapia cognitiva” e que atualmente ¢ usada como sinonimo de “terapia cognitivo-
comportamental”, segundo ele:

Para o tratamento de depressdo, Beck (1964 apud, Beck, 2014) concebeu uma
psicoterapia estruturada, de curta duracdo, voltada para o presente, direcionada para a solugéo
de problemas atuais e a modificacdo de pensamentos e comportamentos disfuncionais, que
sdo definidos como inadequados e/ou indteis.

Em um primeiro momento, Aaron Beck (2014), compreendeu a depresséo provocando
distor¢cbes cognitivas nas pessoas, 0 que 0 levou a pensar que era um transtorno de

pensamento, porém, com observacdes e atendimentos, percebeu que se tratava de um
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transtorno de humor. Nas distor¢des cognitivas, 0S pensamentos negativos, recorrentes e

distorcidos, Aaron Beck denominou como pensamentos automaticos
Segundo Beck (1964), os pensamentos automaticos sdo um fluxo de pensamentos que
coexiste com um fluxo de pensamentos mais manifestos. Esses pensamentos nao sao apenas
caracteristicos de pessoas em sofrimento psicoldgico; sdo uma experiéncia comum a todos
n6s. Na maior parte do tempo, quase ndo temos conhecimento desses pensamentos, embora
com apenas um pouco de treinamento possamos facilmente trazé-los a consciéncia. Quando
tomamos consciéncia de nossos pensamentos, podemos automaticamente fazer uma
verificacdo da realidade para ver se ndo estamos sofrendo de disfuncdo psicolégica. Este tipo
de teste automatico da realidade e resposta aos pensamentos negativos é uma experiéncia
comum. Pessoas que estdo em sofrimento em geral ndo se engajam nesse tipo de exame
critico. A terapia cognitivo-comportamental (TCC) ensina ao cliente ferramentas para avaliar
seus pensamentos de forma estruturada e consciente, sobretudo quando ele esta abalado ou

engajado em comportamento indtil. (J. BECK, 2022, p.207).

De acordo com Beck, no comeco da inféancia, as criangas desenvolvem
determinadas ideias sobre si mesmas, sobre as outras pessoas e 0 seu mundo.
As suas crencas mais centrais ou crencas nucleares, sao compreensc”)es
duradouras tdo fundamentais e tdo profundas que frequentemente ndo sdo

articuladas nem para si mesmo A pessoa considera essas ideias como verdades

absolutas - € como as coisas sao.

Crencas nucleares

Pensamentos intermediarios (regras atitudes,
preSSUﬁostos)

Situacdo
Pensamentos automaticos

Reacdo (emocional, comportamental, fisiologica)
Fonte: Beck (2013), p.56.

Com o avanco de sua pesquisa, demonstrou a triade cognitiva negativa, que ocorre no
sujeito deprimido, o qual passa a ter crencas negativas sobre si mesmo, sobre 0 mundo e sobre
o futuro, por conta da depressdo. Essas crencas negativas provocam sintomas emocionais e

motivacionais da depressdao. Na época da criagcdo de sua teoria, diversos estudos avaliaram o
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protocolo de tratamento da TCC e constataram tratar-se de uma terapia eficaz para depressao.
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Um desses estudos apontou a TCC como o primeiro tratamento psicoterdpico a obter
resultados tdo bons quanto os tratamentos farmacologicos da depressao, ou melhores do que
eles. (FRIEDBERG; MCCLURE, 2019)

Tendo contato com pessoas com sintomas de depressédo, Beck enxergou a depressao
por outro prisma, desenvolvendo assim, um instrumento para medir a depressdo, que foi o
inventario de depressdo de Beck, que é um teste para mensurar graus de depressdo, que €
reconhecido e utilizado por profissionais no mundo todo (FALCONE; OLIVEIRA, 2012).

O inventério da Depressao de Beck (BDI) avalia a intensidade de sintomas depressivos
e ajuda a identificar aspectos que requerem intervengdes mais rapidas, em casos de sintomas
graves. Com esta ferramenta € possivel identificar pensamentos negativos, a visao de si como
um fracasso ou desejos suicidas (FALCONE; OLIVEIRA, 2012).

E possivel, por meio do inventario, avaliar o quanto pessoas com depressdo podem
exibir sintomas em todas as quatro esferas do modelo cognitivo (evento - avaliagdo cognitiva
- emocao - comportamento), bem como em seus relacionamentos interpessoais.

Modelo Cognitivo:

Situacédo

Pensamentos automaticos

Reacdo (emocional, comportamental, fisiologica)
Fonte: Beck (2013), p.55.

Estilos cognitivos negativos e atribuicdes negativas também sdo comuns em pessoas
deprimidas. Krackow e Rudolph (2008) relataram que individuos deprimidos ndo sé
superestimam o nivel de estresse de eventos reais em suas vidas, como também demonstram a
tendéncia de superestimar seu proprio papel no evento angustiante. Estilos cognitivos
depressivos incluem atribuicdes internas, estaveis e globais para fracassos e atribuicGes
externas, instaveis e especificas para sucessos.

Coerentes com esse estilo cognitivo negativo, pessoas deprimidas costumam
generalizar eventos negativos e fazer previsdes de resultados negativos, independentemente
das evidéncias que apontam o contrario. Além disso, suas interpretagdes negativas sobre o

comportamento dos outros, 0 ambiente ou suas proprias experiéncias servem para reforcar
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descartados ou esquecidos, ao passo que as experiéncias negativas sdo lembradas por muito
tempo como evidéncia das proprias inadequacdes. A baixa autoestima pode acompanhar com
frequéncia a depressdo. Pensamentos relacionados a uma incapacidade de ajustar-se ou
crencas sobre inadequagdes costumam estar presentes. Em geral, para as pessoas deprimidas,
é quase impossivel dizer alguma coisa positiva sobre si mesma. (FRIEDBERG; MCCLURE,
2019)

4, DEPRESSAO

Para a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a depressdo é considerada a primeira
causa de incapacidade entre todos os problemas de saude (Murray; Lopez, 1996). Segundo a
Classificacdo Internacional de Doencgas (CID 10) e da Organizacdo Mundial de Saude (1993),
0 episadio depressivo é classificado de acordo com o numero e a gravidade dos sintomas em
trés graus: leve, moderado ou grave; 0s episodios graves podem possuir sintomas psicéticos e

o0 transtorno depressivo pode ser recorrente.

De acordo com o Manual Estatistico de Diagnostico de Transtornos Mentais da
Associacdo Americana de Psiquiatria (DSM-V), a depresséo é classificada como: - Transtorno
Disruptivo de Desregulagdo do Humor; - Transtorno Depressivo Maior; - Transtorno
Depressivo Persistente; - Transtorno Disforico Pré-Menstrual; - Transtorno Depressivo
devido a outra Condicdo Médica (DSM-V 2014, p.155). As caracteristicas comuns, presentes
em todos o0s transtornos depressivos, sdo tristeza, sensacdo de vazio, humor irritavel,
acompanhados de alteracGes somaticas, dentre outras (CHAND; GIVON, 2017). Ao se falar
em epidemiologia, existe a prevaléncia do transtorno depressivo Maior em individuos entre 18
e 29 anos, muito mais elevada comparada com os de faixa etaria dos 60 anos, sendo essa
prevaléncia maior nas mulheres do que nos homens, entretanto a incidéncia aumenta em
ambos os sexos (HARRISON et al., 2008; CHAND; GIVON, 2017).

De acordo com o CID-11 e o DSM-V, os transtornos depressivos se encontram
classificados dentro do grande grupo dos Transtornos do Humor, cujas linhas gerais seriam:

Quadro 1 - Comparativo do Transtorno Depressivo de acordo com CID-11 e DSM-V
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Transtornos Depressivos

CID-11 DSM-V

F30 - Episodio maniaco (usado para
episédio Unico de mania).

296 - Transtorno depressivo maior,
F31- Transtorno Afetivo Bipolar,coma | designado como (inico ou recorrente.
discriminacdo do episodio atual,
hipomaniaco, maniaco ou depressivo.

F32- Episodio depressivo, que pode ser
classificado em leve, moderado ou grave.
Os episodios leves e moderados podem
ser especificados quanto a presenca ou
ndo de sintomas somaticos e 0s graves
quanto a presenca ou auséncia de
sintomas psicoticos.

300.4- Transtorno distimico, que pode ser
classificado como de inicio precoce ou
tardio, com ou sem caracteristicas
atdpicas.

F33- Transtorno depressivo recorrente,
também com a especificacdo do episddio

atual. 311- Transtorno depressivo sem outra

F34- Transtornos persistentes do humor - | €SPecificacao.

Distimia (queixas depressivas ha, pelo
menos, dois anos) e Ciclotimia.

Fonte: CID-11; DSM-V

Devido a apresentacdo de varios sinais e sintomas, o diagnostico da depressdo pode
ser realizado com base em entrevista psicoldgica, avaliacdo psicopatolégica que pode ser
empregado o uso de alguns inventarios e testes psicolégicos. Esta avaliagdo deve ser realizada
por profissionais de salde mental, entre eles o psicologo e o psiquiatra, obedecendo aos
critérios de diagnostico baseado no Manual diagndstico e estatistico de transtornos mentais

DSM-5 e na Classificagdo internacional de doengas CID-11.

4.1 Causas, sinais e sintomas de depressao

A causa da depressao é multifatorial e abarca fatores psicologicos, socioculturais e
bioldgicos. Junto a esses fatores o desenvolvimento da depressao € derivado da interagdo do
individuo com vérias causas, dentre elas: fatores genéticos em relagdo a vulnerabilidade

herdada da familia, fatores culturais, sociais, ambientais e psicoldgicas, em relacdo aos
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depressivo. Toda essa variedade de fatores que decorrem da trajetdria de vida da pessoa, que
influenciara na apresentacdo do transtorno depressivo (SILVA, 2016; MATOS E OLIVEIRA,
2013).

Além disso, do ponto de vista psicoldgico, os transtornos depressivos tém uma relacéo
fundamental com as experiéncias de perda, principalmente de perdas significativas: de pessoa
muito querida, emprego, moradia, status socioeconémico, ou de algo puramente simbdlico
(HOFER, 1996; DEL PINO, 2019).

Segundo Dalgalarrondo (2008), existe uma multiplicidade de sintomas nos transtornos
da depressdo que podem ser afetivos, instintivos e neurovegetativos, ideativos e cognitivos,

relativos a auto valoracdo, a vontade e a psicomotricidade, sendo eles:

e Nos sintomas Afetivos esta incluida a tristeza, o sentimento de melancolia, o choro fécil ou
frequente, a apatia (indiferenca afetiva; “Tanto faz como tanto fez.”), o sentimento de falta de
sentimento (“E terrivel: ndo consigo sentir mais nada!”). Sentimento de tédio, de
aborrecimento cronico. Irritabilidade aumentada (a ruidos, pessoas, vozes etc). Angustia ou
ansiedade. Desespero. Desesperanga.

e As alteracOes da Esfera Instintiva e Neurovegetativa: Anedonia (incapacidade de sentir prazer
em varias esferas da vida). Fadiga, cansaco facil e constante (sente o corpo pesado).
Desanimo, diminui¢do da vontade (hipobulia: “N&o tenho pique para mais nada.”). Insoénia ou
hipersonia. Perda ou aumento do apetite. Constipacdo, palidez, pele fria com diminuig¢do do
turgor. Diminuicdo da libido (do desejo sexual). Diminuigdo da resposta sexual (disfuncdo
erétil, orgasmo retardado ou anorgasmia).

e As alteragbes Ideativas: Ideacdo negativa, pessimismo em relacdo a tudo. Ideias de
arrependimento e de culpa. RuminagGes com magoas antigas. Visdo de mundo marcada pelo
tédio (“A vida é vazia, sem sentido, nada vale a pena.”). Ideias de morte, desejo de
desaparecer, dormir para sempre. Ideagdes, planos ou atos suicidas.

e Nas alteragfes Cognitivas: Déficit de atengdo e concentracdo. Déficit secundario de memoria.
Dificuldade de tomar decisdes. Pseudodeméncia depressiva.

e Alteracbes da Auto Valoragdo: Sentimento de auto-estima diminuida. Sentimento de
insuficiéncia, de incapacidade. Sentimento de vergonha e autodepreciacao

e AlteracBes da Voligdo e da Psicomotricidade: Tendéncia a permanecer na cama por todo o dia
(com o quarto escuro, recusando visitas etc). Aumento na laténcia entre as perguntas e as

respostas. Lentificagdo psicomotora até o estupor. Estupor hipertdnico ou hipotonico.
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Diminuicdo da fala, redugdo da voz, fala muito lenta. Mutismo (negativismo verbal).

Negativismo (recusa a alimentacdo, a interacdo pessoal etc).

Também podem estar presentes, em formas graves de depressdo, sintomas psicoticos
(delirios e/ou alucinagbes), marcante alteracdo psicomotora (geralmente lentificacdo ou
estupor) e fendbmenos bioldgicos (neuronais ou neuro-enddcrinos) associados. Entre 0s
sintomas psicoticos podemos citar: Ideias delirantes de conteddo negativo. Delirio de ruina
ou miséria. Delirio de culpa. Delirio hipocondriaco e/ou de negacdo de orgaos. Delirio de
inexisténcia (de si e/ou do mundo). Alucinagdes, geralmente auditivas, com contetdos
depressivos. llusdes auditivas ou visuais. Ideacdo parandide e outros sintomas psicoticos
humor incongruentes (DALGALARRONDO, 2008).

A depressdo € um problema psicoldgico presente em diversas pessoas. Reconhecer 0s
sinais e sintomas de depressdo € fundamental para o desenvolvimento de um tratamento
eficaz. Entretanto, uma vez que a depressdao pode assumir muitas formas, torna-se um desafio
reconhecer seus sintomas. (DALGALARRONDO, 2008)

Segundo o autor citado acima, a pessoa deprimida muitas vezes sente-se desesperancada e
acredita que nunca se sentird melhor ou que dificilmente sua vida melhorara. O sentimento de

desesperanca muitas vezes esta relacionado a pensamentos suicidas ou ao desejo de morrer.

Sujeitos deprimidos também sofrem de anedonia, o decréscimo no interesse ou no prazer
das atividades. Esse sintoma se manifesta tanto comportamental como afetivamente.
Atividades que antes o sujeito costumava apreciar deixam de ser atrativas para ele e passa a
sentir um tédio continuo. A apatia, 0 desinteresse em passar tempo com 0S amigos e 0
afastamento dos outros também sdo comuns na anedonia. Convites para visitar amigos sao
recusados, porém o individuo deprimido muitas vezes nem recebe esses convites, devido aos
seus comportamentos socialmente retraidos. Portanto o contato social do individuo deprimido
¢ significativamente diminuido, levando a sentimentos aumentados de soliddo.
(FRIEDBERG; MCCLURE, 2019)

Receber um diagndstico de qualquer doenca néo € facil, nem pelo paciente, nem pelos
familiares. Portanto é fundamental que o profissional de saude tenha sensibilidade ao

comunicar algum diagndstico, tanto para o paciente, quanto para a familia..
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5.0 TRATAMENTO DA DEPRESSAO COM A TCC

A terapia cognitivo-comportamental tem se revelado promissora no tratamento de
pacientes deprimidos. Ao aplicar técnicas cognitivas empiricamente apoiadas de forma
adequada, ajudam os pacientes a aliviar seus sintomas depressivos. Ao desafiar a viséo
negativa que esses pacientes tém sobre si mesmos, 0s outros, o ambiente e o futuro, a terapia
cognitivo-comportamental promove um panorama mais exato e equilibrado. (FRIEDBERG,;
MCCLURE, 2019)

De acordo com Judith Beck (2022), quando os clientes estdo em modo depressivo,
seus esquemas sdo disfuncionais, e suas crencas sdo mais distorcidas e extremas. Suas crencas
positivas tendem a estar latentes.

as crencas nucleares negativas sobre si mesmo recaem em duas categorias
amplas: aquelas associadas ao desamparo e aquelas associadas ao desamor.
Uma terceira categoria, associada ao desvalor, também foi descrita. Quando
os clientes estdo deprimidos, suas crengas nucleares negativas podem
preponderantemente recair em uma dessas categorias, ou eles podem ter
crencas nucleares em duas ou trés categorias. Alguns tém apenas uma crenca
dentro de uma categoria; outros tém apenas maltiplas crengas dentro de uma
categoria. Algumas vezes, estd claro a qual categoria pertence uma
determinada crencga nuclear negativa, sobretudo quando o cliente na verdade
usa palavras como “Sou incapaz” ou “Nao sou amado”. Outras vezes, isso
ndo fica assim tdo claro. Por exemplo, clientes deprimidos podem dizer:
“Nao sou bom o suficiente. (BECK, 2022, p.283)

E fundamental que as crencas distorcidas envolvidas pelo pessimismo sejam
trabalhadas pela(o) psic6loga(o) em conjunto com o paciente, com o objetivo de desenvolver
e fortalecer crencas realisticamente positivas, e modificar crencas negativas, para se ter um
modelo cognitivo mais adaptativo. Para isso, é fundamental que o significado das cognicdes
seja investigado no processo terapéutico, a fim de que crencas sejam identificadas. O ideal de
salde psicologica para o ser humano é ter visdes equilibradas das outras pessoas e do mundo,
bem como perceber o futuro de forma como realmente pode ser, com possibilidade de

experiéncias positivas e neutras, e ndo apenas negativas. ( BECK, 2022)
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De acordo com Beck (2022), para se trabalhar crencas € necessario fortalecer crengas

adaptativas, estimulando o paciente a se engajar em atividades que podem lhe trazer
sentimentos de dominio, prazer, conexao e empoderamento.
Outras estratégias importantes incluem: identificar dados positivos e tirar
conclusbes Uteis sobre suas experiéncias; identificar as vantagens de
acreditar nas crengas adaptativas; apontar o significado dos dados positivos;
usar outra pessoa como referéncia; usar um quadro para coletar evidéncias;
induzir imagens de experiéncias atuais ¢ de sua historia; agir “como se”.

(BECK, 2022, p.301)

A autora ressalta que “o fortalecimento de crencas adaptativas e a reestruturagdo de
crencas mal-adaptativas requerem trabalho sistematico e constante ao longo do tempo”.
(2022) E um processo muito rico que surte efeitos extraordinarios.

No transtorno depressivo 0s pacientes apresentam uma constancia da forma que
interpretam certas experiéncias em suas vidas, apresentando pensamentos negativos, que
resultam nas suas emocdes negativas. A TCC propGe explicacbes mais provaveis, levando os
clientes a uma nova forma de percepc¢éo e andlise da veracidade dos fatos, assim promovendo
uma diminuicdo dos sintomas, e continuo treinamento dos mesmos para identificacdo e
analise desses pensamentos automaticos, irrealistas e desadaptativos, norteando para a
flexibilizacdo da forma de percepcdo e respostas, para isso a TCC utiliza de diversas técnicas
€ recursos terapéuticos.

Conforme Friedberg e McClure (2019), a escolha de uma intervencdo inicial é guiada
por fatores como o ambiente, idade, nivel de desenvolvimento cognitivo, a gravidade da
depressdo e as habilidades ja existentes do individuo.

Primeiro, a seguranca deve ser estabelecida por meio da avaliagdo do risco de suicidio
e, se necessario, com o tratamento do potencial suicida no cliente. Esse processo deve incluir
avaliacdo do risco de autolesdo, desenvolvimento de planos de seguranca, reducdo da
desesperanca e verificagdo de pensamentos imprecisos relacionados a ideacao suicida.

Segundo, especificar o nivel cognitivo do individuo, a fim de determinar o quanto as
intervengdes cognitivas podem ser Gteis. Analisar o desenvolvimento da linguagem e a
maturidade cognitiva dos pacientes, para saber se as técnicas cognitivas serdo vantajosas.

Terceiro, € melhor comegar com técnicas, levando em conta a baixa motivacéo, o

baixo nivel de atividade, a capacidade diminuida de resolucdo de problemas e a desesperanca
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que frequentemente acompanham o0s estados depressivos. Técnicas de ativacao

comportamental aumentardo a interacdo social e minimizardo os comportamentos retraidos.
Assim, o cronograma de eventos prazerosos e treinamentos de habilidades sociais sdo boas
intervencdes iniciais para combater sintomas depressivos. Além disso, apresentando
intervencdes iniciais em pequenas tarefas graduais, 0s primeiros sucessos podem aumentar a
autoeficacia e motivacao.

Para trabalhar com paciente é necessario desenvolver uma conceituacdo de caso. A
conceituacdo de caso tem como fungédo primaria guiar a terapia de modo a aliviar o sofrimento
do cliente e a desenvolver a sua resiliéncia. Pode ser entendida como um processo em que
terapeuta e cliente trabalnam em colaboragéo para primeiro descrever e depois explicar os
problemas que o cliente apresenta na terapia. ( Kuyken et al., 2010)

A conceituacdo de caso facilita a tarefa do terapeuta de adaptar técnicas que se
ajustem as circunstancias do individuo. Ela orienta a escolha das técnicas, seu ritmo e sua
implementacdo, bem como a avaliacdo do progresso. Cada caso com que a(o) psicéloga(o) se
depara é diferente. A tarefa é criar uma estrutura conceitual geral que permita 0 maximo de
flexibilidade.

Planejar o tratamento é fundamental na TCC e apresentar esse plano ao paciente, pois
um dos principais objetivos do tratamento é que o0 processo de terapia seja compreensivel para
a(o0) psicologa(o) e paciente.

Sdo 14 principios basicos de tratamentos, de acordo com Judith Beck (2022), sobre a
terapia cognitivo-comportamental: 1) estd baseada em uma formulacdo em desenvolvimento
continuo dos problemas dos pacientes e em uma conceituacdo individual de cada paciente em
termos cognitivos; 2) requer uma alianca terapéutica sélida; 3) enfatiza a colaboracdo e a
participacdo ativa; 4) é orientada para os objetivos e focada nos problemas; 5) enfatiza
inicialmente o presente; 6) é educativa, tem como objetivo ensinar o paciente a ser seu préprio
terapeuta e enfatiza a prevencao de recaidas; 7) visa ser limitada no tempo; 8) as sessdes sao
estruturadas; 9) ensina o paciente a identificar, avaliar e responder aos seus pensamentos e
crengas disfuncionais; 10) usa uma variedade de técnicas para mudar o pensamento, 0 humor
e 0 comportamento; 11) enfatiza o positivo; 12) monitora continuamente o progresso do
cliente; 13) e culturalmente adaptada e adapta o tratamento ao individuo. 14) inclui Planos de
Acdo - tarefa de casa de terapia.
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Sendo uma psicoterapia breve, com duracdo em torno de 6 a 16 sessdes, onde
inicialmente ¢ focada na resolucdo de questdes no presente “aqui e agora”, independente do
diagndstico, com o intuito de trazer uma melhor qualidade de saude mental com o alivio dos

sintomas. As sessoes de terapia cognitivo-comportamental séo estruturadas. (BECK, 2014)

5.1 RECURSOS DA TCC EM PACIENTE COM DEPRESSAO

A TCC oferece uma variedade de recursos técnicos para o tratamento da depresséo,
dentre elas podemos citar relacdo terapéutica, questionamento socrético, seta descendente,
psicoeducacdo, cronograma de atividades prazerosa, ativacdo comportamental,
reconhecimento das emoc¢es positivas, analise das vantagens e desvantagens na tomada de
decisdo e prevencdo de recaida.

5.1.1 Relagéo terapéutica

A relacdo terapéutica é muito importante, pois gera vinculo entre o paciente e
terapeuta. E essa relacdo deve ser estabelecida, desde o inicio dos atendimentos, por meio de
um bom rapport. Um rapport bem feito gera confianga, o que é fundamental para o
tratamento. Pesquisas demonstram que aliancas positivas estdo relacionadas aos resultados
positivos no tratamento (Raue e Goldfried, 1994). Para desenvolver uma alianca terapéutica, é
recomendado que a(o) psicologa(o) demonstre boas habilidades terapéuticas, compartilhe sua
conceituacdo e plano de tratamento, tome decisdes colaborativamente com o sujeito, busque
feedbacks sobre o atendimento, varie seu estilo, ajude o sujeito a resolver seus problemas e a
aliviar sua angustia.

5.1.2 Questionamento socratico

Os pensamentos automaticos sdo ditos inconscientes somente a medida em que nao
sdo previstos ou controlados pelo individuo; porém, nada impede que tais conteidos tornem-
se conscientes. Nesse caminho, Beck afirma a necessidade de questionar as crencas do
paciente, na qual o terapeuta teria éxito por meio do chamado empirismo colaborativo e por
meio da técnica que denominou questionamento socratico (PADESKY, 2010).

Wright, Basco e Thase (2008) citam que o estilo de questionamento socratico usado na
terapia cognitiva baseia-se em uma relacdo empirica colaborativa e tem o objetivo de ajudar o
paciente a reconhecer e modificar o pensamento desadaptativo. Sua ampla utilizagcdo pode ser
explicada por ser um instrumento que viabiliza ao terapeuta dirigir a aten¢do do paciente para

uma area especifica, de modo que ambos, terapeuta e paciente, possam avaliar as respostas em
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relacdo ao tema e esclarecer ou definir o problema. Também pode auxiliar a identificar

pensamentos, imagens e crencas, possibilitando examinar o significado atribuido pelo
paciente aos eventos e avaliar as consequéncias de pensamentos ou comportamentos.
5.1.3 Seta descendente

E uma técnica da terapia cognitivo-comportamental, utilizada para a exploragdo de
medos subjacentes. Essa técnica, foi conceituada por Judith Beck (1995), como uma
importante ferramenta de reflexdo, na qual ao perguntar o que um pensamento significa para o
paciente, vai evocar crencas intermediarias, ja se perguntar ao paciente o que um pensamento
significa sobre ele, evoca crencas nucleares.

E implementada através de uma série de perguntas com o objetivo de se descobrir o
esquema basico subjacente (crencas intermediarias) a partir dos pensamentos de nivel mais
superficial chega-se a identificar a crenca central. Com esta técnica, o terapeuta continua a
fazer perguntas sobre o pensamento ou evento: “O que aconteceria, entdo, se isso fosse
verdade? ” Ou “O que isso significaria para vocé, se acontecesse?” De acordo com isso, o
terapeuta escreve o pensamento do paciente na parte superior da pagina e entdo desenha uma
flecha para baixo, em direcdo a série de pensamentos ou eventos implicitos no pensamento
original
5.1.4 Psicoeducacao

O tratamento baseado nas intervencfes da terapia cognitivo-comportamentais tem
como umas das premissas 0 processo de psicoeducacdo para que ao longo do processo
terapéutico o paciente com depressdo consiga por conta propria identificar e lidar com as
situagdes relacionadas aos sintomas da doenga, bem como treinar formas de habilidades
sociais e resolucdo de problemas.

O objetivo dessas praticas € alterar excessos ou déficits comportamentais, crencas e
valores relacionados aos comportamentos-problema (Knapp & Beck, 2008; Powell, Abreu,
Oliveira & Sudak, 2008). A psicoeducacdo que tem uma importante funcdo de orientar o/a
paciente em diversos aspectos, seja a respeito das consequéncias de um comportamento, na
construcdo de crengas, valores, sentimentos e como estes repercutem em sua vida e na dos
outros, bem como nortear um/a paciente e sua familia quanto a existéncia ou prevaléncia de
doencas, sejam elas de ordem fisica, genética ou psicoldgica (BECK, 2013).

Segundo Beck (2013), é uma técnica capaz de proporcionar ao individuo a

desenvolver pensamentos, ideias e reflexdes sobre as pessoas, sobre o mundo e como
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comportar-se diante de algumas situacGes através de atividades que podem colaborar

justamente na reflex&o e obtencdo de valores, tanto nas intervengdes individuais como nas
coletivas. E fundamental psicoeducar e ensinar o modelo cognitivo para os pacientes:
situacdo/evento - pensamentos automaticos - reacdo emocional - reacdo comportamental.
5.1.5 Cronograma de atividades prazerosas

E um recurso com uma primeira e valiosa linha de defesa contra a anedonia, 0
retraimento social e a fadiga. Para pessoas deprimidas, as atividades consideradas divertidas
antes da depressdo perdem a graca. Portanto a(o) psicéloga(o) tera que se esforcar para
descobrir atividades prazerosas.

5.1.6 — Ativagéo comportamental

E um recurso que é uma consequéncia do cronograma de atividades prazerosas.
Clientes deprimidos precisam vivenciar refor¢o positivo aumentado para reduzir a evitacao.

A ativagcdo comportamental para os casos de depressdo trata de tornar a vida mais
significativa e prazerosa novamente, mas envolve estas etapas: Conhecer os ciclos viciosos de
inatividade; monitorar as atividades didrias para entender as relagcdes entre a atividade e o
humor; identificar de valores e objetivos, descobrir 0 que realmente importa para o paciente;
Ativacdo simples, realizacdo de atividades significativas para impulsionar suas experiéncias
de prazer; resolucdo de problemas de quaisquer barreiras a ativacdo. O primeiro passo na
terapia de ativacdo comportamental é monitorar a atividade e humor para entender como
funcionam os ciclos viciosos de inatividade. Na ativacdo comportamental, sdo identificados
objetivos especificos para a semana para serem atingidos. Esses objetivos assumem a forma
de atividades prazerosas.

5.1.7 Reconhecimento de Emogdes positivas

Estimular o paciente a desenvolver emocges positivas / agradaveis.
tém um papel importante na evolucdo do caso. Elas fortalecem nossos
recursos intelectuais, fisicos e sociais, criando reservas de que podemos langar
mé&o quando uma oportunidade ou ameagca se apresentam. Quando estamos em
um estado de espirito positivo, 0s outros, 0s outros gostam mais de nos,e a
amizade, 0 amor e a unido tém maior probabilidade de se solidificarem. Ao
contrario das restricbes da emocdo negativa, nossa disposicdo mental é
expansiva, tolerante e criativa. Ficamos abertos a novas ideias e experiéncias.
(SELIGMANN, 2019, p.49)

5.1.8 Analise de vantagens e desvantagens
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Muitas pessoas com depressdo apresentam dificuldade de tomada de decisdo em
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assuntos diversos de seu cotidiano. De acordo com Beck (2014), nesses casos 0 terapeuta
pode auxiliar sugerindo que liste as vantagens e desvantagens de cada item, com o objetivo do
paciente verificar as op¢fes e tomar a decisdo que lhe apresentar mais assertiva naquele
momento. As avaliacdes de vantagens de desvantagens da balanca decisoria sdao utilizadas
para ajudar o paciente a tomar decisdes importantes. A reestruturacdo cognitiva procura
desafiar diretamente o0s pensamentos e as crencas disfuncionais, modificando-os ou
substituindo-os por cogni¢des mais adaptativas (CLARK; WELLS, 1995).

5.1.9 Prevencéo de recaida
De acordo com Santos; Gouveia; Oliveira et all, (2015), a prevencao de recaida de

depressao pode ser feita através de praticas de mindfulness.
Trés sdo os aspectos principais dessa abordagem: (1) a depresséo é vista como
uma condigdo recorrente (ao invés de ficar na expectativa de uma cura
definitiva, irreal, busca-se aprender a conviver com ela, reconhecendo o
prendncio e prevenindo recaidas); (2) reconhecer o ciclo repetitivo que se
inicia com humor triste, que pode ser um (3) gatilho para padrfes habituais de
pensamentos de se autodepreciar, ruminagdes, culminando com evitacdo. As
praticas de mindfulness ampliam a consciéncia do paciente em relacdo a esse
ciclo, colocando-o inicialmente em contato com as sensagdes e pensamentos-
gatilho, permitindo a ele uma nova perspectiva do processo: pensamentos
negativos e ruminagBes, assim como queda de humor, sdo aspectos da
experiéncia, ao invés de serem aspectos centrais do (perspectiva
descentralizada), e tornam-se a chave na prevenc¢do de recaidas na depressao
(Crane, 2009). (SANTOS; GOUVEIA; OLIVEIRA et all, 2015, p.94)

6. CONSIDERACOES FINAIS

A terapia cognitivo-comportamental oferece uma gama de intervencdes que podem ser
adaptadas a sintomatologia e ao nivel do desenvolvimento especifico de cada cliente.

Os recursos e técnicas utilizados pela TCC sdo variados e eficazes. Podem ser
empregados e acompanhados para tratar individuos com depressao.

O tratamento deve ter sempre um olhar acolhedor e compreensdo empatica por parte

da(o) psicoterapeuta. Podemos dizer que esse olhar € um recurso também, que faz muita
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diferenca, pois fortalece a relagéo terapéutica. Pois a pessoa acometida com algum transtorno

ou doenca, continua sendo uma pessoa. Apesar dos sintomas, ela ndo é aquela doenca.

Compreender os sinais e sintomas de uma doenca é fundamental, a psicopatologia é
extremamente necessaria para a(o) psicoterapeuta enxergar comportamentos disfuncionais,
compreender pensamentos e crencas, apoiar o individuo em reestruturar-se cognitivamente.

“A depressdo ¢ enganosa, ela te faz acreditar nos seus piores medos e que ndo ha
solugdo para os seus problemas, mas ha!” (Autor desconhecido) Esse tipo de crenga que a
depressdo traz causa muito sofrimento, pois o sujeito fica sem perspectiva positiva, gerando
assim, angustias, dores psiquicas e fisicas e esquivas.

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), saude é bem-estar
biopsicossocial, e ndo é auséncia de doenca. A Psicologia € uma area de atuacdo profissional
que ajuda o ser humano a ter mais bem-estar, em todas as esferas da vida, portanto promove
salide. E uma bela profissdo, que se propde a remir sintomas, a aliviar dores, angustias e
sofrimentos do ser humano, atuando de modo individual ou em grupo, porém sempre
buscando compreender a especificidade singular de cada individuo. O ser humano é dotado
de caracteristicas, recursos e estratégias internos, que podem ser estimulados e
desenvolvidos, por meio da terapia cognitivo-comportamental. Visando o bem-estar integral
da pessoa, a qualidade das relacbes, os pensamentos e interpretacbes funcionais,
ressignificacdo, a Psicologia é capaz de ajudar na psique. Ao longo da formacdo académica
em Psicologia, estuda-se diversas abordagens, para ajudar no apoio psiquico das pessoas.

Psicéloga(o) é uma profissional agraciada com o dom da compreensédo e da empatia. A
escuta ativa é essencial. E faz-se necessario o autodesenvolvimento constante da(o)
profissional, por meio do tripé da Psicologia: estudo, supervisao e terapia.

Conclui-se que, dentre as diversas abordagens da Psicologia que existem, 0s recursos
da terapia-cognitivo comportamental, quando bem aplicados, podem ser utilizados para o
tratamento de depressdo, visto que busca trazer ativacdo comportamental e flexibilidade

cognitiva e, com isso remissdo dos sintomas causados pela depresséo.
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