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eficacia da Terapia Cognitivo-Comportamental
(TCC) aplicada ao tratamento da depresséo, que
€ um dos transtornos mentais mais comuns na
atualidade.

Objetivo: Descrever as contribuicdes da TCC
para o tratamento da depresséo.

Metodologia: Através de pesquisa bibliografica,
buscou-se nos livros e revistas cientificas,
estudos relacionados a TCC aplicada a
depresséo.

Resultados e discussdo: Esta pesquisa
possibilitou compreender a eficacia da referida
abordagem aplicada ao tratamento de pacientes
com depressdo, tornando-o ativo e capaz de
identificar, avaliar e modificar seus pensamentos
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subjacentes.

Considerac8es finais: Infere-se que a TCC é
eficaz no tratamento de pacientes com transtorno
depressivo.
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applied to the treatment of depression, which is
one of the most common mental disorders in the
present.
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treatment of depression.
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Results and discussion: This research made it
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approach applied to the treatment of patients with
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evaluate and modify their automatic thoughts, and
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effective in treating patients with depressive
disorders.
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INTRODUCAO

Atualmente, cada vez mais tem aumentado o
ndamero de pessoas acometidas pela depresséo,
sendo este um transtorno que desde os tempos
passados tem sido visivel mesmo que de forma sutil
entre os individuos, porém somente neste século
tém ganhado tanta énfase’.

Souza, et al.? destacam que a “depressao é
uma das patologias psiquiatricas mais comuns, é
conhecida em todas as culturas, aflige parcela
consideravel da populacdo, independentemente de
sexo, idade ou etnia, e tem se constituido o fator de
maior prejuizo pessoal, funcional e social da
atualidade”. Sabe-se que o transtorno depressivo
ndo atinge somente o individuo, mas, de maneira
intensa e consideravel atinge a familia, causando
também prejuizos sociais e ocupacionais®. Sendo
estes uns  dos prejuizos que  afetam
espantosamente a pessoa acometida por este
transtorno, faz-se necessario a intervencédo
psicolégica, bem como, a Terapia Cognitiva com a

finalidade de melhorar a qualidade de vida dessas
pessoas.

As praticas terapéuticas e psicolégicas tém
crescido consideravelmente nesta &rea, destaca-se
a Terapia Cognitivo-comportamental (TCC) que,
para Beck?, é uma abordagem eficaz fundamentada
na modificagdo do pensamento, crengcas e
esquemas. Diante disso compreende-se que as
técnicas da Terapia Cognitiva sdo eficazes para o
tratamento do Transtorno Depressivo.

Para Lima e Derdyck® a Terapia Cognitiva é
voltada para a resolucdo de problemas e ndo para
suas origens. A importancia estd em desenvolver
capacidades, formas de enfrentamento e modificar
esquemas para a cura eficaz. Outros autores
abordam a importancia da Terapia Cognitiva no
tratamento da depressédo, pois fornece estratégias
capazes de corrigir distor¢des cognitivase.

Por perceber tal importancia, foi realizada
uma pesquisa bibliografica a fim de Descrever as
contribuicbes da TCC para o tratamento da
depressdo. Esta abordagem promove um processo
chamado reestruturacédo cognitiva.
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METODOLOGIA

Este trabalho foi realizado através de
pesquisa bibliogréafica, pois esse tipo de pesquisa
possibilita levantar muitos dados relevantes sobre o
assunto em questdo. Desse modo, foi realizada
através de levantamento de dados bibliograficos em
livros, revistas cientificas, pesquisas na internet nos
sites de artigos cientificos entre os anos de 1995 e
2014.

O presente trabalho ndo necessitou ser
submetido ao comité de ética em pesquisa,
conforme a resolucdo 466/12. Ja que se trata de
uma pesquisa de levantamento de dados
bibliogréficos, ndo envolvendo contato direto e/ou
indireto com seres humanos.

DESENVOLVIMENTO

Um breve histérico da depressao

De acordo com Meleiro’ o sofrimento do
homem tem origem desde os tempos distantes.
Para os gregos, romanos, hebreus e egipcios a
insanidade era a cobica que os deuses sentiam do
sucesso dos homens. Ainda afirma que na
antiguidade ndo se questionava qual seria o érgao
doente, mas a doenca era imposta aos caprichos
dos deuses que castigavam até enlouquecer.
Hipdcrates, o pai da medicina escolheu o cérebro
como o centro da inteligéncia (emog¢des). Ainda
segundo Meleiro’ “a palavra depress&o vem do latim
“depreme” e significa pressionar para baixo.
Aplicada como  depressdo mental indica
rebaixamento do estado de espirito de pessoas
padecendo de alguma doenga”.

O periodo da Idade Média foi confuso no
entendimento e tratamento das doencas mentais.
Colocando em destaque “a bruxaria, a demonologia,
a possessdo, 0 pecado e 0 castigo eram o centro
das discussdes sobre a doenga”’.

Conforme Meleiro’, passado algum tempo,
surge uma revisdo erudita de dois médicos a
respeito da melancolia, cujo, apresentava fatores
como a idade avancada, temperamento,
hereditariedade e em contrapartida incluia também
causas sobrenaturais, como: Deus, diabo, bruxas e
astrologia. Desde os tempos de Hipécrates e
Galeno ja se usava o termo melancolia, surgindo
logo depois o termo depresséo, no século XIX.

O referido autor ainda conceitua que o0s
tratamentos realizados no decorrer da historia
permitiram subdividir a depressdo em orgéanica e
existencial. Atualmente se apresenta como uma
etiologia multifatorial: envolvendo fatores genéticos,
neuroquimicos e ambientais.

O Conceito de Depresséo

Inicialmente faz necessario esclarecer que a
depressao e um transtorno conhecido
popularmente, mas, conforme Pessotti® é uma
alteragdo quantitativa de algo, ocasionalmente pode
vir a significar uma mudanca de estado desse algo.
Caracterizam-se por um conjunto de depressoées, a
exemplo, elementos importantes da vida organica e
social.

O termo depressdo pode significar um
sintoma que faz parte de inumeros distarbios
emocionais sem ser exclusivo de nenhum deles,
pode significar uma sindrome traduzida por muitos e
variaveis sintomas somaticos ou ainda, pode
significar um transtorno, caracterizado por
alteraces afetivas®.

De acordo com Bernard Rangé et al.’, p.369 a
depressdo “esta entre os trés transtornos mentais
de maior incidéncia no mundo”, também traz as
estimativas da Organizacdo Mundial da Saude, que
até 2020, a depressdo sera a segunda causa de
incapacidade, depois das doencas
cardiovasculares. E um transtorno que mata, devido
ao grande numero de suicidios. Ballone® esclarece
que a depressdao independe da classe social,
condicdo socioecondmica ou faixa etaria, atingem
todas as demandas, inclusive criangcas e
adolescentes. Hoje cada vez mais tem aumentado o
namero de pessoas acometidas por depressao, 0s
motivos sdo 0os mais variados.

Na opinido de Del Porto™ os sentimentos de
tristeza, perdas e alegria sdo fundamentais para a
vida psiquica normal, sendo uma resposta humana
as situacdes de perda, derrota e outras
adversidades. Mas essas respostas tém valor
adaptativo quando adquirem carater continuo,
constitui-se um sinal de alerta. As situa¢bes em que
envolvem o luto devem ser diferenciadas do quadro
depressivo propriamente dito, pois, o mesmo
constitui um processo um pouco prolongado, por
volta de um a dois meses.

Ainda segundo Del Porto™, ocorre perda da
capacidade de experimentar prazer nas atividades
em geral, sensacéo de fadiga, cansaco exagerado e
perda de energia. O mesmo enfatiza a importancia
das alteragcbes psicomotoras. Entretanto, conforme
Michelon et al.'* ocorrem lentificacdo do
pensamento e a diminuicdo da capacidade de
concentracdo, o apetite pode estar reduzido ou
aumentado e por fim a qualidade do sono fica
comprometida juntamente com o conteldo do
pensamento.

Para uma melhor clareza, de acordo com o
DSM-IV-TR* os principais sintomas da depresséo
sdo: humor deprimido na maior parte do tempo e
perda de interesse ou prazer por quase todas as
atividades anteriormente consideradas prazerosas
pelo individuo.

O DSM-IV-TR* também coloca que sintomas
prevalecentes praticamente todos os dias, por um
periodo de mais de duas semanas, comumente
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apresentando alguns sinais adicionais, como:
fadiga, sentimentos de desvalia ou culpa, energia
reduzida, irritabilidade, dificuldade para pensar,
concentrar-se ou tomar decisbes, pensamentos
recorrentes sobre morte ou ideacéo suicida, planos
ou tentativas de suicidio sdo indicios do transtorno
depressivo.

De acordo com Beck citado por Delitti*® p. 263
para a Terapia Cognitiva o comportamento do
depressivo ocorre da seguinte forma: 1- O individuo
deprimido tem uma visdo negativa de si mesmo, do
mundo e do futuro; 2- Existem esquemas ou
padrdes cognitivos mais ou menos estaveis
segundo 0s quais o individuo organiza suas
experiéncias; 3- Erros cognitivos: inferéncias

arbitrarias, hipergeneralizacdo e raciocinio
dicotdbmico (péssimo/ 6timo; tudo/nada).
No decorrer do referencial tedrico

concernente ao conceito de depresséo, os autores
discorrem que a mesma ndo se refere apenas a
uma leve tristeza ou choro desmedido, mas a estes
comportamentos ocasionados frequentemente. A
partir destas diretrizes deve-se ater a frequéncia e a
intensidade desses comportamentos que determina
suas especificidades.

A Terapia cognitivo-comportamental

Como discutido anteriormente uma das
abordagens de maior éxito e sucesso no tratamento
da depressdo é a Terapia Cognitiva (TC) e para
discorrer sobre tal abordagem é necessario relatar a
histéria de construcdo e fundamentacdo desta
teoria.

A Terapia Cognitiva foi desenvolvida por
Aaron T. Beck no inicio da década de 60, como uma
psicoterapia breve, estruturada (inicio, meio e fim),
direcionada ao presente, centrada a definir
problemas atuais e a transformar os pensamentos,
esquemas cognitivos e 0s comportamentos
disfuncionais naturais de crengas centrais e
intermediarias™.

Inicialmente Aaron T. Beck realizava estudos
com pessoas depressivas utilizando a teoria da
Psicanalise, os estudos ndo apresentam melhoras
notaveis em seus comportamentos e sentimentos.
Sua nova reformulagdo partiu de “observacbes
clinicas e estudos experimentais e correlacionais
que pareciam contradizer a teoria psicanalitica”* p.
08.

Na mesma ideia os autores Beck et al.’
ressaltam que na medida em que focalizaram mais
a descricdo da pessoa depressiva com relacéo a si
mesmo e de suas experiéncias, observaram que os
mesmos adotavam constru¢cdes negativas em
relagdo a si mesmo juntamente com suas
experiéncias de vida, aparentemente distor¢6es da
realidade. Esses experimentos indicaram que, sob
condigbes especificas, “uma série graduada de
sucessos em atingir uma meta tangivel poderia ter

exercido um efeito poderoso em reverter o
autoconceito e as expectativas negativas e, assim,
aliviar diretamente sua sintomatologia depressiva™.

O modelo cognitivo prop8e que o pensamento
distorcido ou disfuncional (que influencia o humor e
0 comportamento do paciente) seja comum a todos
os distarbios psicolégicos. A avaliacdo realista e a
modificacdo no pensamento produzem uma melhora
no humor e no comportamento. A melhora
duradoura resulta da modificacdo das crencas
disfuncionais basicas dos pacientes™.

Ela é singular no sentido de que é um sistema
de psicoterapia com uma teoria da personalidade e
da psicopatologia unificadas, apoiadas por
evidéncias empiricas e substancias. Ela tem uma
terapia operacionalizada com uma ampla gama de
aplicacbes também apoiadas por dados empiricos,
que sado prontamente derivados da teoria'®. Na
opinido de Beck* a Terapia Cognitiva é ideal para
se trabalhar com qualquer faixa etaria, qualquer
nivel de educacéo, individual ou em grupo, porém é
necessario que o0 terapeuta se ajuste as
necessidades do publico alvo e trabalhe sempre
dentro dos principios da Terapia Cognitiva.

E crescente o numero de abordagens
psicolégicas a fim de auxiliar no tratamento da
depresséo, entre elas a Terapia Cognitiva. Pergher
et al'® discorrem que foram apresentados
resultados empiricos de sua eficacia no tratamento
de uma gama cada vez maior de transtornos
mentais. Os resultados efetivos na terapéutica dos
mais diferentes transtornos psiquiatricos, contudo,
nao se constitui o Gnico aspecto facilitador da
ascensdo da Terapia Cognitiva no cenario mundial.
Além de eficacia comprovada, a Terapia Cognitiva
conta com uma base tedrica bastante consistente,
caracterizando a pratica desta abordagem de
psicoterapia como uma atividade calcada em
sélidos fundamentos™®.

Pergher et al.'”®> comentam que Aaron Tim
Beck ndo estava interessado em contemplar suas
teorizacbes, mas sim, que dessem conta dos
diferentes processos cognitivos envolvidos nos
transtornos psiquiatricos, sua proposta & oferecer
um modelo abrangente do funcionamento cognitivo
(inicialmente de depressivos).

Como pode ser visto desde o inicio do

referencial tedrico até o momento a Terapia
Cognitiva é uma abordagem estruturada, baseada
em pesquisas e metodologia  criteriosa,
apresentando  principios  basicos em suas
aplicacoes.
As Crengas

De acordo com Beck* durante o periodo da
infancia as pessoas desenvolvem e cristalizam
determinadas crencas sobre si mesmas e sobre o
mundo incluindo as pessoas que o cercam. “Essas
ideias s8o consideradas pela pessoa como



10.18606/2318-1419/amazonia.sci.health.v6n1p2-11
Revista Amazénia Science & Health.
2018 Jan/Mar

Mercés EL, Moura LF, Oliveira IJS.
Terapia Cognitivo-Comportamental aplicada a depresséo: uma breve
revisdo bibliogréafica.

verdades absolutas, exatamente o modo como as
coisas “sao” (p.30).

Quando a crenca central est4d ativada a
pessoa tende a interpretar seletivamente as
situacbes que confirmam a crenga central,
desprezando informacdes contrarias™.

As crengcas centrais sdo o nivel mais
fundamental de crenca; elas sdo globais, rigidas e
supergeneralizadas. Os pensamentos automaticos,
as palavras ou imagens reais que passam pela
cabeca da pessoa, sdo especificos a situacdo e
podem ser considerados o nivel mais superficial de
cognigéo“. Estas se desenvolvem na proporcdo
gue a crianga interage com outras figuras (pessoas)
significativas e vivencia uma série de situagdes que
confirmem essa ideia. Comumente as crengas
centrais somente vém a tona nos episddios de
aflicdo psicologicas.

O grau de dificuldade para identificar e
modificar as crencas centrais varia de cliente para
cliente. Em geral, os clientes que estdo em aflicdo
emocional significativa sdo os mais facilmente
capazes (do que outros) de expressar as suas
crencas centrais pelo fato de essas crencas estarem
ativadas na sess&o.

Para Beck as crencas centrais influenciam o
desenvolvimento de uma classe intermediaria de
crencas que consiste em atitudes, regras e
suposicfes. O mais importante para o terapeuta sdo
as crencas disfuncionais, que muitas vezes, nao
necessitam ser aprendidas, “e as novas crengas
mais embasadas na realidade e funcionais, que
podem ser desenvolvidas e aprendidas através da
terapia”.

As crengas disfuncionais s&@o basicamente
pensamentos negativos a respeito da realidade
vivida, tudo na vida da pessoa acometida pelo
transtorno depressivo tornar-se perceptivelmente
dificii de ser resolvido™. Os pensamentos
automaticos também influenciam o comportamento
e com frequéncia conduzem a uma resposta
fisiolégica.

Os Pensamentos Automaticos

Geralmente pessoas com transtornos
psicolégicos interpretam erroneamente situacdes
positivas e seus pensamentos S80 sempre
tendenciosos. Esses tipos de pensamentos ndo sao
peculiares a pessoas com angustia; eles sdo uma
experiéncia comum a todos nés. A maior parte do
tempo, nés mal estamos cientes desses
pensamentos, embora com apenas um pouquinho
de treinamento possamos facilmente trazer esses
pensamentos a consciéncia. Quando nos tornamos
cientes dos nossos pensamentos, podemos
automaticamente fazer uma checagem de realidade
guando ndo estamos sofrendo de disfuncdo
psicoldgica™.

Ainda de acordo com Beck embora os
pensamentos automaticos surjam
espontaneamente, eles sdo bastante previsiveis,
uma vez que é identificada as crencas cristalizadas
do cliente. O terapeuta deve estar atento para
identificar o0os pensamentos distorcidos e/ ou
disfuncionais que interferem nas habilidades do
cliente a atingir metas. Durante esse processo 0
cliente esta ciente das emoc¢fes geradas a partir do
momento vivenciado, mas, muitas vezes, ndo esta
ciente do pensamento disfuncional.

Em relacdo aos pensamentos disfuncionais,
esses influenciam fortemente o modo das pessoas
se comportarem, sendo assim, a pessoa hecessita
de auxilio profissional, pois, a frequéncia e
intensidade desses comportamentos podem causar
prejuizos™.

O tratamento da depressdo na abordagem
cognitivo-comportamental

A abordagem tedrica da Terapia Cognitiva
apresenta resultados positivos, as pessoas
deprimidas expressam pensamentos automaticos
negativos e distorcidos, sobre si mesmo, sobre o
mundo, seu futuro, na maioria das vezes esses
pensamentos ndo condizem com a realidade vivida,
por isso, “distorcidos” criando um chamado
processo “vicioso” onde o pensamento negativo
afeta seus sentimentos e emocdes,
consequentemente aumenta a intensidade desses
pensamentos negativos'®,

As cognicfes negativas surgiriam da ativacao
de crencas disfuncionais subjacentes, aprendidas,
construidas e mantidas, de forma inconsciente,
desde a infancia. A caracteristica essencial desta
terapia é o uso de uma abordagem colaborativa, de
“testagem” das hipoteses distorcidas do paciente™.

Segundo Lima e Derdyck® seja em
atendimento individual ou grupal o objetivo da
Terapia Cognitiva € sempre o mesmo “facilitar a
aprendizagem de novos comportamentos e
cognigbes” (p. 491). A Terapia Cognitiva mantém
um critério rigoroso de técnicas, que exige muito do
profissional psicélogo ter as habilidades necessarias
e da pessoa depressiva colaborar para essa pratica.
O item fundamental para o psicélogo atuar com
éxito é sempre instilar a esperanga, pois, em
pessoas depressivas a esperanca € um sentimento
muitas vezes distante, pois, em sua maioria as
pessoas se encontram sem perspectivas para o
futuro®.

As crengas que se tem sobre nds mesmos,
sobre o0 mundo e sobre o futuro, determinam o
modo como nos sentimos e a forma como
pensamos afeta profundamente o bem-estar
emocional. A Terapia Cognitiva tem como principio
basico a afirmacéo de que as crengas determinam o
modo como se sente. Os pensamentos tém a
capacidade de influenciar as emoc¢des e também de
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serem influenciados por elas. Este conceito implica
uma visdo de homem particular®’.

A Terapia Cognitiva utiliza o conceito da
estrutura “biopsicossocial” na determinacido e
compreensao dos fendbmenos relativos a psicologia,
no entanto constitui-se como uma abordagem que
focaliza o trabalho sobre os fatores cognitivos da
psicopatologia. Assim, a Terapia Cognitiva tem
como objeto de estudo principal a natureza e a
funcdo dos aspectos cognitivos, ou seja, O
processamento de informacdo que é o ato de
atribuir significado a algo®.

Para Beck et al.* o objetivo desta terapia é
descrever a natureza de conceitos (resultados de
processos cognitivos) envolvidos em determinada
psicopatologia de maneira que quando ativados
dentro de contextos especificos podem caracterizar-
se como mal adaptativos ou disfuncionais. O
objetivo da Terapia Cognitiva seria ainda, o de
fornecer estratégias capazes de corrigir estes
conceitos. Segundo Leahy18 a Terapia Cognitiva da
depressdo é um processo de tratamento que ajuda
0s pacientes a modificarem crencas e
comportamentos que produzem certos estados de
humor.

De acordo com Beck™ uma das vantagens da
terapia cognitiva é o carater de participacado ativa do
cliente no tratamento, de modo que o cliente é
auxiliado a ldentificar suas percepcdes distorcidas;
Reconhecer os pensamentos negativos e buscar
pensamentos alternativos que reflitam a realidade
mais de perto; Encontrar as evidéncias que
sustentam 0s pensamentos negativos e 0s
alternativos; Gerar pensamentos mais consistentes
e dignos de crédito ligados a determinadas
situacbes em um processo chamado reestruturacao
cognitiva.

Paulo Knapp e colaboradores®® trazem
pesquisas que atestam a eficacia da terapia
cognitivo-comportamental, tanto que diversos
estudos comprovam que apenas O tratamento
farmacolégico “ndo é a unica forma de prevenir
recaidas nos pacientes com depressao”.
Acrescentam ainda que a TCC é uma abordagem
terapéutica eficaz no tratamento dos diversos tipos
de depressdo, mesmo sem a associacdo de
medicamentos. Ainda através de um Caso Clinico,
trazido por este mesmo autor e colaboradores,
podemos perceber o quanto a TC aplicada a
depressdo é eficaz. O Caso Clinico trata de um
paciente com depressdo moderada a grave, onde
inicialmente foi explicado o modelo cognitivo,
aplicada os inventarios de Beck e utilizado um
Protocolo de tratamento %°. E depois tem o relato de
uma sessdo de terapia com este mesmo paciente.
O terapeuta utiliza a Descoberta Guiada, onde o
terapeuta evoca 0s pensamentos automaticos,
imagens ou crengas do paciente e faz uma série de
perguntas  “para ajuda-lo a olhar com

distanciamento, ira avaliar a validade e utilidade das
cognigdes e/ou descatastrofizar seus medos”?.

Até mesmo os tipos de depressdo cronica ou
resistente ao tratamento, utilizando uma forma
padrdo de TCC mostrou-se tdo eficaz quanto
gualquer uma das estratégias farmacoldgicas de
mudanc¢a ou aumento usadas na investigac;éozz.

Ainda falando sobre a técnica de retribuicéo
h& uma série de métodos que podem ajudar o0s
pacientes a fazerem atribuicdes mais saudaveis®.
Como o questionamento socratico, que ajuda o
paciente a perceber a situacdo de uma maneira
diferente. Estes mesmos autores relatam um Caso
Clinico, onde a paciente Sandy, que se culpava
pelos atos de sua filha. E através do
guestionamento socratico, ela chegou a conclusédo
de que se depreciava demais. Dessa maneira, a
TCC foca na identificacdo, avaliacdo e modificacdo
de pensamentos automaticos.

Apesar de tantos estudos provarem a eficacia
da TCC no tratamento para depressdo, ainda
existem mitos como o que diz que a teoria cognitiva
tem como premissa que 0s pensamentos negativos
disfuncionais provocam o transtorno, mas existem
os desequilibrios bioquimicos, os eventos da vida e
as relacdes interpessoais2 que juntos
desencadeiam o transtorno mental, como a
depressdo. Mas a cognicao do paciente tem grande
importancia e de onde o terapeuta ird intervir de
maneira a flexibilizar e modificar o pensamento, e
consequentemente as reagfes emocionais, fisicas e
comportamentais®'.

Isso podemos verificar no Caso Clinico
trazido por Hoffman®* no qual Joe, 45 anos, apds
ficar desempregado, ficou deprimido, passava a
maior parte do seu tempo deitado, apés iniciar as
sessdes de TCC, comecou a ter melhora do humor
e no final das 16 sessbes sua depressdo tinha
praticamente desaparecido.

A Terapia Cognitiva utiliza de técnicas
criteriosas fundamentadas empiricamente. Dentro
de suas técnicas, segue a reestruturacdo cognitiva
para identificar e modificar as crencas disfuncionais.

Reestruturagdo cognitiva

A reestruturacdo cognitiva para Beck™ traz
gue as sess0es iniciais sao dirigidas a definicdo dos
problemas dos clientes, elaborando-se a
conceituacdo cognitiva ou formulacdo do caso.
Nessas sessdes, 0 terapeuta ajudard o cliente a
identificar: 1 - As crencas disfuncionais especificas
associadas a depressao; 2 - As distorcdes
cognitivas mais comuns e a caracterizacdo dos
pensamentos automaticos; 3 - As reacdes
fisiolégicas, emocionais e  comportamentais
consequentes aos pensamentos; 4 - Que
comportamentos  foram  desenvolvidos  para
enfrentar as crencas disfuncionais; 5 - Como as
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experiéncias anteriores tém contribuido na
manutenc¢do das crenc¢as do paciente.

Uma vez que o cliente tenha conhecimento
sobre os fatores mantenedores do comportamento
depressivo, serdo aplicadas nas sessdes
intermedidrias técnicas que auxiliem o cliente no
manejo dos sintomas™®.

De acordo com o que foi discorrido até aqui, a
reestruturacdo cognitiva é uma técnica diaria na
Terapia Cognitiva e perpetuada durante todo o
processo psicoterapico, a mesma € utilizada
juntamente com a técnica do registro de
pensamentos disfuncionais para elucidar e dar
consciéncia aos pensamentos do cliente.

Registro de Pensamentos Disfuncionais

Registro de pensamentos disfuncionais
aumenta a objetividade e facilita para que o
individuo se lembre de eventos, pensamentos e
sentimentos ocorridos entre as sessfes. Na maioria
das vezes, o individuo necessita de treinamento
para o uso do diario, sendo capaz de identificar os
pensamentos automaticos apontando primeiro os
estados emocionais. O recurso envolve um registro
onde sdo anotados, sequencialmente, o evento e 0
pensamento que se sucedeu ao evento.

Existe uma coluna adicional para o registro de
uma nota referente a quanto o cliente acredita que
aquele pensamento seja verdadeiro. Esta coluna
ajudara  progressivamente o individuo na
identificagdo  dos  pensamentos  automaticos
disfuncionais que se constituam em foco de atencéo
mais produtivo. Para ajudar o cliente, comparacdes
com 0 maximo de emocdo (por exemplo, tristeza)
podem ser Uteis para uma avaliagdo mais realista’.

De acordo com Padesky e Greenberger®® os
registros de pensamentos também incluem uma
coluna de evidéncias, bem como uma coluna para
gerar 0 pensamento alternativo sobre a situacao.
Finalmente, pede-se ao cliente que quantifique o
guanto acredita no novo pensamento, assim como a
intensidade da emocéao.

Ainda segundo Padesky e Greenberg® a
Terapia Cognitiva vem se estabelecendo como uma
corrente psicoterapéutica bastante expressiva no
mundo moderno principalmente a partir dos
trabalhos com depresséo por Beck. Trata-se de um
procedimento breve, efetivo dentro de seus limites,
objetivo, sistematico, de aprendizado relativamente
simples, verificavel e que, por tudo isso, pode ser de
grande utilidade no tratamento deste transtorno téo
frequente em uma realidade que cada dia vem
ocorrendo mais casos de depressao.

Na Terapia Cognitiva, a partir da
compreensdo que tem o cliente dos seus
pensamentos automaticos, comecga a caminhar para
o processo de mudanga, sendo importantissimo
para o terapeuta utilizar técnicas e procedimentos
gue auxiliem o cliente nessa compreenséo.

Deteccdo de Pensamentos Automaticos

De acordo com Beck, et al.* quando o cliente
entende seus pensamentos automaticos, o
terapeuta pode formular um plano especifico
destinado a delimitar suas cogni¢Bes distorcidas.
Assim, o cliente inicialmente ainda ndo € capaz de
registrar suas cogni¢des imediatamente, por isso, é
necessario direcionar o cliente para reservar um
breve periodo de tempo especifico, quinze minutos
de cada sessdo, para relembrar os eventos que
levaram a sua cognic¢ao.

O terapeuta instrui o cliente “a registrar
quaisquer pensamentos perturbadores o mais
precisamente possivel, esse método de treinamento
de coletar cognicdes fora da sessao de terapia é
particularmente atil com pacientes que foram
instruidos para manter-se ocupados a fim de evitar
ruminacdes depressivas™, p. 109).

Para Beck et al* outra técnica utilizada é o de
reconhecer cognicdes. Reconhecidas as cognicdes,
o0 cliente e seu terapeuta ingressaram em uma
discussao produtiva que envolve uma listagem dos
pensamentos e emogdes. E interessante apos
essas identificacdes e discussbes com o terapeuta
sobre esses eventos associados a depressédo, que
oriente o cliente a expor-se novamente ao evento
ambiental, onde confronte sua cognicdo com novos
julgamentos.

Compreende-se que a partir de utilizagédo de
técnicas capazes de elucidar o cliente a respeito
dos pensamentos automaticos, o processo caminha
em direcdo a mudanga, levar o cliente a perceber a
situacbes de maneira alternativa e reatribuindo os
significados de eventos.

Reatribuicéo

Conforme Beck et al.* um padrdo cognitivo
comum na depresséo envolve atribuir
incorretamente a si mesmo a culpa ou
responsabilidade por eventos adversos. Os clientes
deprimidos sdo individualmente propensos a
autoincriminagdo resultante das consequéncias
negativas de eventos fora do seu dominio, bem
como referente as suas acdes e juizos.

O terapeuta e cliente fazem uma revisdo dos
eventos importantes, aplicam as leis da logica as
informacgdes disponiveis, para fazer uma atribuicao
apropriada de responsabilidades®. O ponto principal
desta técnica ndo é necessariamente aplicar toda a
responsabilidade ao cliente, mas sim, em suscitar
no mesmo a infinidade de fatores que podem estar
envolvidos em uma mesma situacédo que contribuem
para uma experiéncia adversa. Objetivando o cliente
a tirar o peso da autoincriminacéo e também, buscar
formas de prevenir uma recorréncia.

Como enfatiza os autores comumente a
pessoa com transtorno depressivo atribui a
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significados desastrosos as situacbes adversas,
neste sentido, o terapeuta pode fazer uso da técnica
Role-Play para direcionar o cliente a perceber as
situacbes de maneira global e aprender novas
habilidades sociais.

Role-Play

O Role-Play é uma técnica que pode ser
utilizada para uma variedade de propdsitos, bem
com a identificagdo de pensamentos automaticos a
fim de desenvolver no cliente uma resposta mais
racional e também para modificacdo das crencgas
centrais e intermediarias. Alguns clientes tém
habilidades sociais fracas e podem apresentar
certos déficits na comunicacdo e necessitam
aprendem certas habilidades™.

De acordo com Beck et al** a Abordagem
Cognitiva também busca conscientizar o cliente da
infiltracdo de autocriticas peculiares, uma vez
comum em pessoas com transtorno depressivo. O
passo seguinte é aumentar a objetividade do cliente
em direcdo a sua autoincriminacdo, os clientes
comumente creem que a sua autocritica é
justificada.

Para Beck a técnica Role-Play é um
processo onde o cliente caminha para adquirir
objetividade. Nesta técnica o terapeuta inverte o
papel com o cliente, pode listar junto com o cliente
uma determinada situacdo de dificil resolucdo, o
terapeuta pode representar o0 modo como o cliente
vé a si mesmo em determinada situacgao, o cliente é
encorajado a assumir o papel de uma pessoa
significante nesta dada situacdo, que mantera uma
comunicacao verbalmente do cliente.

Um terapeuta habil pode desempenhar o
papel fraco de modo a demonstrar as distor¢des e
inferéncias arbitrarias do paciente’. E interessante
para agucar a percepcdo do cliente de suas
autocriticas a inversdo de papéis: o cliente busca
ajudar o terapeuta que assume um papel
autodepressivo.

A partir da discussao acima averigua-se que
a partir do momento em que o cliente reconhece os
dois lados de uma situacdo, 0 mesmo encorajado
pelo terapeuta pode ser capaz de iniciar o processo
de retomada de atividades, como se pode ver
abaixo, o planejamento de atividades é uma
excelente técnica para conduzir o paciente ao
ativismo.

Planejamento de Atividades

Frequentemente a pessoa depressiva, tem
como alguns sintomas marcantes a falta de
interesse em atividades, ocorre uma perda gradual
por  atividades que anteriormente eram
consideradas prazerosas, essa técnica € muito
utilizada, pois, tem por objetivo retirar a pessoa
depressiva da inatividade.

O terapeuta nesta etapa pode solicitar ao
cliente que descreva as vantagens e desvantagens
em realizar as atividades, em seguida realizar uma
breve discussdo sobre as vantagens e
desvantagens, muitas vezes o cliente pode ter
pensamentos disfuncionais quanto a néo realiza-las.
As razbes usuais dadas pelos pacientes deprimidos
para sua passividade e resisténcia em engajar-se
em um projeto podem ser: (a) “E inutil tentar”; b) *
Eu nao consigo fazer isso”; c) “Se eu tentar algo ndo
dara certo e eu apenas me sentirei pior”; (d) “ Eu
estou cansado demais para fazer qualquer coisa”; €)
“ E muito mais facil ficar apenas parado"“,

A finalidade deste programa é educar o
cliente para identificar seus pensamentos negativos
antes de inserir-se no projeto especifico ou
enquanto o realiza. Quando o cliente reconhece
como estes pensamentos automaticos o estdo
derrotando, ele pode comecar a desafia-los
espontaneamente.

O programa terapéutico deve focalizar os
seguintes passos: 1 - Propor um planejamento de
atividade especifico; 2 - Evocar seus motivos para
se opor a proposta; 3 - Pedir para o cliente pesar a
validade seus motivos; 4 - Apontar ao cliente porque
seus motivos podem ser invalidos; 5 - Estimular a
motivacdo do cliente em tentar desempenhar a
atividade proposta; 6 - Formular um planejamento
de tal maneira que o desempenho do cliente testara
a validade e suas ideias”.

O terapeuta deve ter em mente que o cliente
pode falhar na realizacdo de uma determinada
atividade. Entretanto, a experiéncia necessita ser
orientada de maneira que a informacdo seja (util
independentemente do resultado.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para iniciar esta discussdo faz-se
imprescindivel discorrer sobre a trajetéria percorrida
desde o0s tempos remotos até os dias atuais
relacionado a depressédo, atribuida a vontade de
deuses, possessdes de dembnios e frequentemente
ligada & bruxaria, mas, conforme citado, sabe-se
que a depressao depende de cada cultura’.

Afirma Del Porto™ que um dos sintomas
principais da depressao é a perda da capacidade de
experimentar prazer, a pessoa se torna inativa,
complementa Michelon et al* ocorre uma
diminuicdo das capacidades cognitivas.

Em andlise no referencial teérico mostra que
a depressdo independe de faixa etaria,
frequentemente atinge criangcas e adolescentes®,
entretanto, segundo o DSM-IV-TR (2002) se
apresenta de maneira diferente como em adultos.
Beck'® acorda sobre a Terapia Cognitiva, uma
abordagem acessivel a todas as culturas, faixa
etaria e escolaridade.

No decorrer do referencial teérico o DSM-IV-
TR™ e Ballone® enfatizam sintomas caracteristicos
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da depresséo: tristeza, perda de apetite, falta de
sono e motivacdo para realizacdo de atividades
anteriormente prazerosas. Contudo, fazem o uso de
termos diferenciados, 0 DSM-IV-TR** dividem os
sintomas em: Humor deprimido, Reduc¢do da
capacidade de experimentar prazer, Fadiga e
sensacdo de perda de energia, diminuicdo da
capacidade de pensar; Ballone® divide em: Inibicdo
Psiquica, Estreitamento do Campo Vivencial e
Sentimento Moral.

Outro dado interessante refere-se as
especificidades quanto a origem da depressao,
Ballone® traduz todas de um modo geral na
mudanca do afeto perceptivel na mudanca de
humor.

Os autores frisam que o diagnostico da
depressao é importantissimo, tanto médico quanto
da psicologia. Asseguram a necessidade de uma
boa conduta terapéutica, ambos utilizam uma
anamnese e fazem o uso de outros instrumentos
proprios de sua area de atuacdo “°?’, completa
Maluf® que o diagnéstico realizado pela psicologia
faz uso do Inventario de Depresséo de Beck (BDI).

Existe uma concordancia entre os autores a
respeito da efichcia e de resultados positivos
obtidos na aplicacdo da Terapia Cognitiva a
depressdo e que a mesma pode direcionar o
individuo a novos comportamentos e cogni¢des
alcancando pensamentos autométicos
funcionais®>?%°.

E importante ressaltar os autores frisam a
triade da Terapia Cognitiva aplicada a depresséo:
pensamentos automaticos negativos sobre si
mesmo; expectativas do futuro e sua experiéncia de
mundo.

Para Schestatsky'®, Fleck®® e Falcone®® um
dos principios basicos da Terapia Cognitiva 0s
pensamentos influenciam nossos sentimentos e
consequentemente nosso comportamento. Na
mesma ideia, Lima, Derdyck® e Beck™ ressaltam
que a Terapia Cognitva é uma abordagem
colaborativa.

Faz-se necessario enfatizar que o tratamento
do transtorno depressivo inclui antidepressivo e
intervencdo psicoldgica. Para Fleck et al*® os
farmacos utilizados de forma isolada tém pior
resultado do que usados em conjunto.

Referente a intervencao psicolégica destaca-
se a Terapia Cognitiva como uma abordagem
eficaz, suas técnicas direcionam o cliente a tornar-
se ativo, reconhecer seus pensamentos
disfuncionais, modificar crencas e
consequentemente o estilo de vida da pessoa com o
Transtorno Depressivo 4%,

Para finalizar esta discussdo € essencial
destacar que as técnicas apresentadas no
referencial tedrico, como toda e qualquer técnica da
Terapia Cognitiva somente € eficaz e provocadora
de mudanca comportamental quando alicercadas e
fortalecidas pela alianga terapéutica, assim como

16,30

afirma Beck' este é um dos principios basicos da
Terapia Cognitiva.

CONSIDERAGOES FINAIS

Percebe-se que, nos dias atuais, a depresséo
tem atingido inUmeras pessoas, até mesmo sendo
chamada por varios profissionais de mal do século
juntamente com o estresse. Ao longo desta
pesquisa constatou-se que a depressdo vem
preocupando estudiosos e profissionais de todas as
areas, mas, também se tornou uma questdo de
saude publica.

Mediante os mais variados motivos sejam
eles constituidos do proprio individuo ou
circunstancialmente, a depressao traz sérios
prejuizos psicossociais. Atinge ndo somente o
individuo, mas, abala seriamente a familia.

Acredita-se que se deve investir em praticas
psicolégicas que  focalize os  problemas
comportamentais do individuo depressivo, neste
contexto a Terapia Cognitivo-comportamental (TCC)
uma abordagem eficaz fundamentada nos principios
da psicopatologia.

Enfatiza-se que o modelo cognitivo é de
grande potencial para pessoas depressivas, pois, é
uma abordagem sistemética, compreende desde os
eventos mantedores da depressdo, bem como, as
distor¢cbes da realidade que afeta diretamente as
emocdes e consequentemente 0 comportamento.

Verifica-se, no escopo da Terapia Cognitivo-
comportamental, que a mesma conduz a pessoa
deprimida pelo caminho do autoconhecimento de
sua patologia, direcionando a metas especificas
objetivando ao individuo tornar-se seu préprio
terapeuta.

Constata-se que todos esses componentes
da Terapia Cognitiva se traduzem em tornar a
pessoa deprimida ativa, lembrando que o propdsito
de trabalhar com pessoas deprimidas é torna-las
ativas. Utilizando de ferramentas propicias a efetiva
mudanca dos esquemas (crencas e pensamentos
automaticos).

Diante desta pesquisa bibliogréfica, foi
proposto a aplicacdo da Terapia Cognitivo-
Comportamental a depressdo, as pesquisas aqui
elencadas juntamente com os casos clinicos,
demonstram que a TCC é uma abordagem eficaz e
aplicavel & depresséo, através de suas técnicas e
estratégias capazes de corrigir as distorcdes
cognitivas. O seu dinamismo faz com que se torne
cada vez mais utilizada no tratamento do transtorno
depressivo.
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