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RESUMO

Este trabalho tem como objetivo abordar sobre a terapia cognitivo-
comportamental, a abordagem escolhida pela aluna e seu desempenho a partir de
um paciente com depressao, a depressao vem crescendo de forma alarmante, nos
consultérios nos deparamos com diversos casos, esta doengca cresce
desordenadamente ndo s6 no Brasil, mas por todo o mundo, sendo assim a
proposta deste trabalho é apresentar um estudo de caso com énfase na abordagem
da terapia Cognitivo-Comportamental, as sessbes tém como objetivo prevenir e
tratar o quadro disfuncional, identificar disfuncionalidades no pensamento e
comportamento, promovendo melhora significativa das mesmas, a partir da remissao
dos sintomas, adequar a metodologia sempre que necessario através de utilizacao
de técnicas apropriadas para a demanda, contribuindo assim para a criacdo de uma
perspectiva autbnoma do paciente aprendendo habilidades de solucdo de
problemas, pensamento e comportamento que ele pode utilizar ndo sé durante o

tratamento, mas também no futuro, para permanecer bem.

Palavras chaves: Terapia cognitivo-comportamental, depressao, estudo de

caso, técnicas.



ABSTRACT

This work aims to address cognitive behavioral therapy, the approach chosen
by the student and her performance from a patient with depression, depression has
been growing at an alarming rate and in the offices we are faced with several cases,
this disease grows disorderly not Only in Brazil, but all over the world, so the
proposal of this work is to present a case study carried with an emphasis on the
approach of Cognitive-Behavioral therapy, the sessions Aims to prevent and treat the
dysfunctional condition, identify dysfunctionalities in thinking and behavior, promoting
a significant improvement in them, from the remission of symptoms, adjusting the
methodology whenever necessary through the use of appropriate techniques for the
demands, thus contributing to the Creation of an autonomous perspective of the
patient Problem solving, thinking and behavior that he uses not only during

treatment, but also in the future, to remain well.

Keywords: Cognitive-behavioral therapy, depression, case study, techniques.
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1 INTRODUCAO

Segundo Schuyler e Katz (1973) “Algumas autoridades estimaram que
ao menos 12% da populacdo adulta tiveram ou terdo um episédio de depressao de
suficiente gravidade clinica para justificar um tratamento” (Schuyler e Katz, 1973). O
namero de pessoas com a doenga ndo diminuiu com o0 passar dos anos, a
depressao afeta 322 milhGes de pessoas no mundo, segundo dados divulgados pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) referente a 2015. Em 10 anos, de 2005 a
2015, esse numero cresceu 18,4%, a prevaléncia do transtorno na populagéo
mundial é de 4,4%.

J& no Brasil, 5,8% da populagéo sofre com esse problema, que afeta um total
de 11,5 milhdes de brasileiros, segundo os dados da OMS, o Brasil é o pais com
maior prevaléncia de depressdo da Ameérica Latina e o segundo com maior
prevaléncia nas Américas, ficando atras somente dos Estados Unidos, que tém 5,9%
de depressivos. Com esse crescimento, novos estudos sobre a depressdo e seu
tratamento fizeram e fazem parte do mundo cientifico e embora as drogas
antidepressivas sejam obviamente menos dispendiosas do que a psicoterapia, nem
todos os pacientes deprimidos respondem a essa medicagdo, por iSSo € necessario
que se tenha um olhar diferenciado para cada individuo observando sua
subjetividade.

As melhores estimativas, baseadas em um exame detido de
numerosos estudos controlados da quimioterapia da depressao, indicam
gue apenas 60 a 65% dos pacientes mostram uma nitida melhora como
resultado de tratamento com uma droga triciclica comum (ver Beck, 1973, p.
86).

Sendo assim, é preciso desenvolver métodos para auxiliar os 35% a 40% de
pessoas deprimidas que ndo tem resultados eficazes apenas com o0 uso de
antidepressivos.

E necessario que também seja analisado que por estarem sendo medicados é
possivel que o0s pacientes reduzam a utilizacdo de seus proprios recursos
psicolégicos para lidar com a depressdo, ou seja, se cria uma dependéncia ao
medicamento.

Segundo Shapiro e Morris (1978) “A vasta bibliografia sobre a
"atribuicdo" sugere a possibilidade de que pacientes tratados com drogas atribuirdao
seus problemas a uma descompensacdo quimica, e atribuirdo sua melhora aos

efeitos da droga” (Shapiro e Morris, 1978), ou seja, esses pacientes se tornam



menos inclinados a utilizar ou desenvolver seus proprios mecanismos de
enfrentamento para lidar com a depressdo. Pesquisas revelam que a taxa de
recaida, em pacientes previamente tratados com drogas chega a atingir 50% no ano
seguinte a interrupcao do tratamento.

Por isso, o tratamento medicamentoso e a psicoterapia, juntos, sao
mais benéficos para o paciente do que o uso de um dos dois tratamentos isolados,
isso em longo prazo, visto que o paciente pode aprender com sua experiéncia
psicoterapéutica, sabendo, porém, os beneficios que os antidepressivos trazem ao
paciente.

O fato de que o indice de suicidios n&do declinou, a despeito do uso
amplamente disseminado de antidepressivos, sugere que, apesar de o0 uso de
medicamento resolver temporariamente as crises suicidas, ele ndo tem um efeito
mantenedor que imunize o paciente contra novas tentativas de suicidio no futuro. A
pesquisa indica que existe um nudcleo psicolégico central no paciente suicida a
desesperanca ou "expectativas negativistas generalizadas". Resultados positivos do
uso de uma abordagem direta da desesperanca em pacientes deprimidos sugerem
que a terapia cognitiva pode ter "efeitos anti-suicidas" mais prolongados que 0 uso
da quimioterapia. AARON T. Beck, Terapia Cognitiva da Depressao. Rio de
janeiro: Zahar Editores.

Isso significa que se pode esperar de tais pacientes que sejam capazes de
lidar mais eficazmente com suas depressdes posteriores, abortar depressdes
incipientes, e, possivelmente, tornarem-se até mesmo capazes de prevenir novas
depressoes.

Neste trabalho, pretendo apresentar o uso da terapia cognitivo-
comportamental (TCC) em um paciente com depresséo, descrevendo e analisando
as caracteristicas do transtorno, as técnicas empregadas e a eficacia deste modelo
de tratamento. Para isto, foi realizada uma busca dos principais estudos clinicos por
meio de revisdo bibliografica via Medline, SciELO e Psychinfo, e complementada
com livros-texto de referéncia sobre o tema. A apresentacdo do modelo cognitivo e
do tratamento € seguida por uma discussao sobre seus principais pontos.

Segundo KNAPP e BECK( 2008) “O termo “TCC” (Terapia Cognitivo-
Comportamental) é, com frequéncia, utilizado para se referir ao conjunto de técnicas
gue unem as teorias cognitivas aos procedimentos praticos oriundos do
comportamentalismo”. (KNAPP e BECK, 2008).



2 O QUE E A TERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL

Terapia Cognitivo Comportamental € um termo abrangente para uma
variedade de terapias que utilizam algumas combina¢cdes de técnicas cognitivas e
comportamentais, sua base é o Modelo Cognitivo de que crencas e pensamentos de
uma pessoa influenciam suas emocdes, acdes e sintomas fisicos, e que as técnicas
especificas que o terapeuta escolhe para usar com cada paciente devem ser
individualizadas, acolhendo sua subjetividade, assim ao longo do tempo foram feitas
algumas modificacbes para se adequar ao paciente e a demanda trazida pelo
mesmo, essas adaptacées mudaram o foco, a tecnologia e a duracao do tratamento,
porém 0s pressupostos tedricos em si permaneceram constantes. Rev. bras.ter.
Cogn. v.2 n.2 Rio de Janeiro dez .2006. Ogliari , Entrevista com Judith Beck .

Resumidamente, o modelo cognitivo propde que o pensamento distorcido ou
disfuncional (que influéncia o humor e o comportamento do paciente) seja comum a
todos os disturbios psicoldgicos. A avaliacao realista e a modificagdo no pensamento
produzem uma melhora no humor e no comportamento. A melhora duradoura resulta
da modificacdo das crencas disfuncionais basicas dos pacientes.

Terapia Cognitiva baseia-se na ideia que pessoas com estresse tém
frequentemente o pensamento distorcido e/ou disfuncional. Este pensamento
negativo tem um impacto negativo em seu humor, em seu comportamento e,
frequentemente, em sua fisiologia. As sessfes de terapia cognitiva sé&o
habitualmente estruturadas e direcionadas para auxiliar o paciente a solucionar seus
problemas atuais. Neste contexto, o paciente aprende habilidades de solugéo de
problemas, pensamento e comportamento que ele utiliza ndo s6 durante o
tratamento, mas também no futuro, para permanecer bem. Uma importante parte do
tratamento é auxiliar pacientes a aprender como avaliar a validade e a utilidade de
seus pensamentos negativos e como responder a eles de uma forma realista. Os
pacientes, quando aprendem a fazer isso, se sentem melhor e tornam-se capazes
de comportar-se mais funcionalmente. O tratamento é sensivel em rela¢cdo ao tempo
de duracdo e é frequentemente mais curto do que outras psicoterapias, devido ao
fato de que um dos objetivos principais do tratamento € ensinar os pacientes a
serem seus proprios terapeutas. Esta € a razédo pela qual a Terapia Cognitiva ndo so
ajuda os pacientes a ficarem melhor, mas também a permanecerem melhores. Rev.
bras.ter. Cogn. v.2 n.2 Rio de Janeiro dez .2006. Ogliari , Entrevista com Judith
Beck .
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A Terapia Comportamental é baseada nos principios de
condicionamento classico e operante. Ela assume que comportamentos sé&o
respostas apreendidas a estimulos e que novas respostas podem ser aprendidas.
Ela € singular no sentido de que é um sistema de psicoterapia com uma teoria da
personalidade e da psicopatologia unificadas, apoiadas por evidéncias empiricas
substanciais. Ela tem uma terapia operacionalizada com uma ampla gama de
aplicacoes também apoiadas por dados empiricos, que sao prontamente derivados
da teoria.

Persons, Burns e Perloff (1988) verificaram que a terapia cognitiva é efetiva
para pacientes com diferentes niveis de educacado, renda e background. Ela foi
adaptada para trabalho com pacientes de todas as idades, da pré-escola (Knell,
1993) até os idosos (Casey & Grant, 1993; Thompson, Davies, Gallagher & Krantz,
1986). A terapia cognitiva também foi modificada para terapia de grupo (Beutler et
al., 1987; Freeman, Schrodt, Gilson, & Ludgate, 1993), para problemas de casais
(Baucom & Epstein, 1990; Dattilio & Padesky, 1990) e para a terapia familiar
(Bedrosian & Bozicas, 1994; Epstein, Schlesinger & Dryden, 1988).



11

3 PRINCIPIOS FUNDAMENTAIS: CONCEITUAQAO COGNITIVA

Podemos elencar como principios fundamentais da terapia cognitivo-
comportamental:

o A terapia cognitivo-comportamental se baseia em uma formulacdo em
continuo desenvolvimento dos problemas dos pacientes e em uma conceituagao
individual de cada paciente em termos cognitivos, ou seja, Processo continuo,
individual, revisado e alterado, se necessario.

o A terapia cognitivo-comportamental requer uma alianca terapéutica
segura, ou seja, confianca, empatia, liberdade, atencao e respeito.

. A terapia cognitivo-comportamental enfatiza a colaboracdo e
participacdo ativa, ou seja, juntos decidem o contetudo a ser trabalhado, licdo de
casa, periodicidade.

. A terapia cognitivo-comportamental € orientada para objetivos e focada
nos problemas, ou seja, diretiva, linhas tracadas e com a possibilidade de saber tudo
que foi feito quando a sesséo acabar.

. A terapia cognitivo-comportamental enfatiza inicialmente o presente, ou
seja, énfase no momento atual, no enfrentamento da realidade, mas sem
desconsiderar a historia de vida do paciente.

. A terapia cognitivo-comportamental € educativa, tem como objetivo
ensinar o paciente a ser seu proprio terapeuta e enfatiza prevencdo da recaida, ou
seja, suporte educativo do problema, da sua forma de pensar e de como mudar.

. A terapia cognitivo-comportamental visa ser limitada no tempo, ou seja,
de acordo com o problema do paciente é possivel ter uma previsdo de tempo de
tratamento.

o As sessdes de terapia cognitivo-comportamental sdo estruturadas, ou
seja, independente do problema do paciente, ha uma estrutura a ser seguida, como:
avaliacdo do humor, ultima semana, definicdo da sesséo atual e tarefa.

o A terapia cognitivo-comportamental ensina os pacientes a identificar,
avaliar e responder os seus pensamentos e crencas disfuncionais, ou seja, o
paciente passa a identificar seus pensamentos e modifica-los, mesmo com suas

préprias dificuldades.
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o A terapia cognitivo-comportamental usa uma variedade de técnicas
para mudar o pensamento, o0 humor e o comportamento, ou seja, ndo basta

conhecer diversas técnicas, tém que saber utiliza-las no melhor momento.

‘Nao é uma situagao por si s6 que determina o que as pessoas
sentem, mas, antes 0 modo como elas interpretam uma situagao” (Beck, 1964, Ellis,
1962), ou seja, a situacdo por si ndo determina como o individuo se sente, sua
resposta emocional é intermediada por sua percepcéo da acéo.

A psicologia cognitivo-comportamental observa e “trata” o modo como
as pessoas vivem, percebem o seu mundo, aprendem, recordam, pensam sobre a
informacéo e como isso tudo e muito mais influéncia em seu comportamento, sendo
assim as emocdes e comportamentos dos individuos sao influenciadas por sua
percepcdo dos eventos, com base na Conceituacdo Cognitiva deste paciente (a
compreensao do terapeuta, confirmada pelo paciente, de quais sdo as crencas
subjacentes do paciente; os padrdes ndo adaptativos que ele desenvolveu para
‘lidar” com estas crencas; e os pensamentos, emoc¢des e comportamentos diarios
que aparecem como resultado destas crencas) levaram a uma conduta positiva do
tratamento.

3.1 O MODELO COGNITIVO-COMPORTAMENTAL

O terapeuta constréi uma conceituacdo cognitiva desde a primeira
entrevista ou sessdo até a ultima, ou seja, a alta do paciente. “Uma conceitualizacéo
cognitiva fornece estrutura para que o terapeuta atenda seu paciente. Segundo
Persons, (1989) Essa formulacdo organica em evolucdo o ajuda a planejar uma
terapia eficiente e efetiva” (Persons, 1989). E necessario que o terapeuta saiba qual
€ a queixa do paciente e se ja chega a primeira sessdo com um “diagnostico”
fechado, como sua demanda ou problema se desenvolveu e como ele lida com esse
problema no presente, assim como quais S0 Seus pensamentos e crencas
disfuncionais e como estdo associados aos problemas, quais reacdes emocionais,
fisiolégicas e comportamentais estdo associados ao seu problema, assim o
terapeuta podera levantar hipoteses sobre como o paciente desenvolveu desordens
psicolégicas.

3.2 CRENCAS
A partir da infancia, as pessoas desenvolvem determinadas crencas

sobre si mesmas, os outros e 0 seu mundo pessoal que dao lugar a pensamentos
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autométicos especificos e como passar do tempo cada um tera uma histéria de vida,
com aspectos individuais e incomparaveis, estes, permeiam ainda a vida de todos os
individuos, os conteudos relacionados ao self, ao contexto ambiental e ao futuro.
Nesse interim, as distorcdes cognitivas vao sendo construidas com base nesses trés
aspectos, os quais, juntos, sdo chamados de Triade Cognitiva, que podem vir a
serem consideradas verdades absolutas chamadas assim de crengas centrais, elas
sao entendidas como tao fundamentais e profundos que as pessoas frequentemente
nao os articulam, nem para si mesmas.

As crencas sao uma forma que a crianga tem de extrair sentido do seu
ambiente. Essas ideias geralmente, ndo sao expressadas antes da terapia, mas
podem facilmente ser extraidas do paciente e testadas, quando questionadas
frequentemente se valem dos ditos “sempre foi assim” ou "eu sempre fui assim”.

Podem ser classificadas em crencas intermediarias (compostas por
regras, atitudes, e suposi¢cdes) e crencas centrais (ideias absolutistas, rigidas e
globais sobre si préprio e o outro). As crencas intermediarias, embora ndo seja tao
facilmente modificaveis quanto os pensamentos automaticos, sdo ainda mais

maleaveis do que as crencgas centrais.

Segundo Judith Beck (1995) as crencas centrais podem ser agrupadas

em.

e Desamparo: impotente, fragil, vulneravel, carente, desamparado, necessitado.

e Desamor: indesejavel, incapaz de ser gostado, de ser amado, sem atrativos,
imperfeito, rejeitado, abandonado, sozinho.

o Desvalor: incapaz, incompetente, inadequado, ineficiente, falho, defeituoso,

enganador, fracassado, sem valor.

3.3 RELACOES ENTRE COMPORTAMENTO E PENSAMENTOS
AUTOMATICOS
Segundo a TCC, as emocdes e 0s comportamentos das pessoas sao
influenciados por sua percepcéo e interpretacdo dos eventos e ndo somente de uma
situacdo por si s6, isoladamente, ou seja, 0 modo como as pessoas sentem esta

associado ao modo como elas interpretam e pensam sobre uma situagdo, sendo
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suas respostas emocionais intermediadas por sua percep¢dao da mesma. Esses
pensamentos sao relacionados aos tipos de crencas que cada pessoa tem.

A psicologia cognitiva afirma que o0 pensamento controla o
comportamento e influéncia o modo como o individuo percebe o mundo e lida com
0S acontecimentos, ele entdo exerce o0 principal papel na regulagdo do
comportamento, podendo ser tdo poderoso que conduz as pessoas a
psicopatologias.

Nesta afirmacédo esta implicita a ideia de que pensamentos e
comportamentos sao de diferentes naturezas, no caso, de que o pensamento é de
natureza mais nobre do que o comportamento. Essa perspectiva se chama dualista,
pois afirma que o homem é divido em duas partes: mente e corpo.

O problema dessa perspectiva € que ela conduz os cientistas a
enfatizarem o pensamento no controle sobre o individuo, e a deixarem a influéncia
do ambiente em segundo plano, porém, alguns psicélogos cognitivos afirmam nao
separar corpo e mente, ainda que nao os separem filosoficamente, inevitavelmente
0S separam teoricamente.

Para os psicélogos cognitivos, o controle do comportamento funciona
como eventos ambientais — pensamento — comportamento, sendo assim, o
objetivo do terapeuta cognitivo € modificar os pensamentos disfuncionais do
paciente, de modo que as situacdes sejam interpretadas sem distorcdes e o

individuo possa levar uma vida saudavel.
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4 CARACTERIZAQAO DO CAMPO DE ESTAGIO

A prética clinica da TCC se baseia em um conjunto de teorias bem
desenvolvidas que sao utilizadas para ajudar o terapeuta a formular planos e
estratégias de tratamento e orientacdo. A TCC se baseia em dois principios
fundamentais: a cognicdo que tem influéncia sobre emocdes e consequentemente
sobre seu comportamento e o comportar-se que pode afetar os padrbes de
pensamento e emoc¢des. Um pensamento saudavel pode reduzir a angustia ou dar
uma maior sensacdo de bem estar e isso reforca um comportamento mais saudavel.
“‘Aaron T. Beck foi a primeira pessoa a desenvolver completamente teorias e
métodos para aplicar as intervencdes cognitivas e comportamentais a transtornos
emocionais” (Beck, 1963, 1964).

O estagio acontecerd no Nucleo de Psicologia Aplicada (UNI-RN),
clinica integrada com a supervisdo da Profa. Marianna Carla Maia Dantas de
Lucena. A Clinica oferece atendimento humanizado a populacdo em geral nas areas
de Educacdo Fisica, Enfermagem, Fisioterapia, Nutricdo, Psicologia e Servigco
Social. A unidade é uma alternativa para aqueles que dependem do sistema publico

de saude, com atendimento interdisciplinar em prevencéo, reabilitacédo e tratamento.

O paciente pode buscar os servicos espontaneamente ou ser
encaminhado por médicos, escolas e empresas. Primeiro ele passa por um
acolhimento, para, em seguida, ser encaminhado ao setor especializado. Além de
disponibilizar um servico de salde de qualidade, as Clinicas Integradas do UNI-RN
capacitam os estudantes para o mercado de trabalho. A partir de praticas
supervisionadas por um docente da area, que define a proposta terapéutica e

acompanha a aplicacdo da conduta, o estudante vivencia a realidade profissional.

Funcionamento: segunda a sexta, das 7h30 as 21h, as Clinicas
Integradas, que ocupam o espaco construido em 1.542,80m? disponibiliza 64
consultérios confortdveis com equipamentos modernos. As praticas séo
supervisionadas pelos docentes de cada especialidade, contribuindo para o
amadurecimento profissional e postura humanizada no atendimento ao cliente. Sao
oferecidos o0s servicos de atendimentos em grupo e individual, ludoterapia,
hidroterapia (piscina térmica), fisioterapia em neuroldgica, ortopedia e traumatologia,

reumatologia, pediatria, angiologia, uroginecologia, cardiorrespiratéria e dermato-
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funcional, e procedimentos basicos de Enfermagem, entre outros servicos em
Saude. Toda a acessibilidade necesséaria para as pessoas com dificuldade de

locomocéo é garantida no espaco, que possui ainda um elevador adaptado.
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5 METODO

Este estudo de caso tem como objetivo captar e analisar as
caracteristicas dos varios métodos indispensaveis para conduzir as sessoes, avaliar
aquilo que o paciente traz, assim como suas capacidades, potencialidades,
limitacdes ou distor¢cdes e desenvolver possiveis intervengdes para mudancgas de
padrbes de pensamento e comportamento, serd também verificada de forma
minuciosa, detalhada, rigorosa e exata de toda acdo desenvolvida no caminho do
processo terapéutico a partir das supervisfes feitas pela professora da mesma
abordagem escolhida pelo aluno, € um método qualitativo que consiste em uma
forma de aprofundar e compreender melhor os fendmenos individuais trazidos pelo
paciente. Busca testar a Terapia Cognitivo-Comportamental e tem como uma das
fontes de informacfes mais importantes a fala do paciente como ator principal do
caso que contribuird ou ndo para a eficacia da abordagem, utilizando assim multiplas
fontes de evidéncias trazidas nos livros pesquisados, por isso para este estudo de
caso fez-se necessario a utilizacao de reviséo bibliogréafica.

O estudo de caso apresentado a baixo tem um nome ficticio para a
preservacdo da identidade do paciente, as sessdes duram em meédia 50 minutos
podendo terminar antes se assim 0 paciente desejar, mas nunca ultrapassando o
tempo estipulado tendo em vista que é uma clinica escola onde as salas sado

compartilhadas com outros alunos.
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6 DESCRICAO DO CASO
Jodo (pseuddnimo utilizado para manter a confidencialidade), sexo
masculino, adulto, 50 anos, empresario. Buscou atendimento psicolégico nas
Clinicas Integradas do UNI-RN apresentava como queixa principal uma depressao
descoberta ha sete meses, passou pelo psiquiatra que por sua vez o medicou e
indicou a terapia, diz que chegou a pensar em cometer suicidio, mas que atualmente
ja ndo tem mais este pensamento e esta bem depois de ter dado inicio a medicacao
(Alentos e Rivotril) tomando-a regularmente, no decorrer da sessao trouxe em fala o
medo de crescer em sua profissdo e comegar a ter sucesso e fracassar, a0 mesmo
tempo sente-se frustrado por estar com 50 anos e ainda ndo esta estabilizado
financeiramente como deseja e nem vive de forma confortdvel como esperava viver
guando chegasse a essa idade, estd incomodado e isso lhe causa grande angustia.
6.1 HISTORIA DE VIDA DO PACIENTE
O paciente demorou a trazer em sua fala sobre sua infancia e
adolescéncia verificando assim barreiras em demonstrar possiveis sentimentos e
emocdes do passado. Relatou que em sua infancia foi muito mimado, ndo por sua
mae, mas sua irma mais velha que era pra ele como uma mée, era quem cuidava de
fato dele, fazia o que queria e que sua educacao foi diferente das dos outros irmaos,
eles por sua vez “sofreram mais que eu, eles apanhavam muito”, senti que seus pais
deveriam ter insistido mais em seus estudos, mas nao fizeram, conta que lembra de
uma frase que sua mae o dizia “vocé nao pode fazer, se fizer apanha” e isso lhe
causava um grande medo, saiu de caso aos 15 anos do interior onde morava para
viver com seu irmdo em Natal/RN onde comecou a trabalhar o ajudando no negécio
gue hoje é dele e que por um desentendimento acharam melhor terminar o vinculo
de socios.
6.2 HISTORIA FAMILIAR
Seu pai sempre foi passivo e ficou por muito tempo casado por meio de
ameacas de sua esposa que dizia que iria se matar se ele separasse atualmente
seu relacionamento com o pai € bom, o visita quando da e gosta de esta com ele ja
com sua mae relata que hoje o amor de filho e m&e ndo existe, uma semana antes
de iniciar o processo terapéutico discutiu com sua mée e até o presente momento
nao reatou o dialogo, fala que sua mae nao o acolhe como filho e que quando esta
perto precisa sempre ouvir seus problemas, mas que ela nunca esta pronta para

escuta-lo, tem um bom relacionamento com seus irméos e faz o possivel para vé-los
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bem exceto um irmdo que néo fala com ele desde que pediu apoio emocional no
auge de sua depressao e ao invés de se aproximar o irmao se afastou dele.
6.3 HISTORIA MEDICA

O paciente chegou a terapia relatando tomar Alentos e Rivotril,
comecou a tomar essas medicacdes por causa da depressédo e que foi receitada
pelo psiquiatra, na metade do processo terapéutico iniciou o0 desmame e atualmente
nao faz uso dessas medicacdes, a partir de alguns exames e consultas durante o
processo foi diagnosticado vitiligo, passou entdo a usar pomadas para o tratamento
do mesmo, segundo o médico a consequéncia dessa doenca foi o stress, até o
presente momento continua em tratamento apesar de jA perceber uma grande

melhora.
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7 TCC APLICADA AO CASO: PRINCIPAIS TECNICAS UTILIZADAS

O estudo de caso tem sua origem na pesquisa médica e na pesquisa
psicolégica, em funcdo dessas caracteristicas, o caso é considerado um valioso
instrumento pedagdgico, que desafia o aluno a raciocinar, argumentar, negociar e
refletir habilidades bastante demandantes do ponto de vista cognitivo e social, ja que
€ analisado um caso individual que explica a dindmica e a sintomatologia de um
problema mal estruturado de um individuo com toda a sua subjetividade, ou seja,
nao tem uma solucdo pré-definida, exigindo empenho do aluno para identificar o
problema, analisar evidéncias, desenvolver argumentos légicos, avaliar e propor
intervengBes para soluciona-lo. Através do estudo de caso € possivel explorar de
maneira ampla um fendmeno e desenvolver um modelo de intervencao eficiente
para resolvé-lo.

A psicoterapia cognitiva consiste de vérias técnicas especificas de
tratamento, cada uma das quais € empregada de modo planejado e légico e talhada
para cada paciente individualmente. Como nas outras psicoterapias, o terapeuta
cognitivo emprega técnicas especificas no contexto de um tipo especial da relacédo
interpessoal. A maneira como emprega essas técnicas influi diretamente na natureza
da relacao terapeuta paciente e vice-versa. A baixo, a partir da colaboragcao paciente
verso terapeuta, verificando sua implicagdo no tratamento cognitivo, e as
caracteristicas do individuo assim aquilo que ele traz consigo podem facilitar o
emprego de técnicas especificas. Essas e outras informacdes facilitam um padréo
no qual o terapeuta pode avaliar suas préprias atitudes e técnicas. Finalmente, séo
apresentados os detalhes especificos da preparacédo do paciente para o tratamento,
a formulacdo de um plano de tratamento e técnicas de conducdo de sessdes
terapéuticas orientadas para o objetivo.

O tratamento psicoterapéutico do paciente foi conduzido por uma aluna
de psicologia do 5° ano, a mesma realizou supervisdes semanais em que foram
abordadas questdes técnicas, tedricas e praticas para a melhor conducédo do caso.
Realizaram-se no total 21 sessbGes aproximadamente 50 minutos cada (sessbes
semanais), ao longo de 6 meses(de maio a novembro).

Sabendo que a primeira sessdo € uma das portas de entrada para que
0 paciente continue o processo terapéutico foi estabelecido o vinculo terapéutico ou
relacdo terapéutica a partir de um acolhimento da queixa inicial trazida pelo paciente

e escuta ativa sem preconceitos.
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A importancia da confianca basica na relacao terapéutica pode ser bem
ilustrada na seguinte descri¢cao, proposta por Chassell (1977):

“Um factor de perturbacdo € introduzido pela existéncia de
confianca basica, pseudoconfianca bdasica ou desconfianca basica nos
pacientes. Pacientes dotados de uma confiangca basica genuina tendem a
apresentar uma transferéncia positiva passivel de ser trabalhada e
favorecedora de progresso, porque desejam ter um objeto bom para auxilia-
los em suas dificuldades e usarédo o terapeuta com grande tolerancia, desde
que ele ndo contradiga essa imagem de modo muito evidente [...]".

A explicagdo do contrato terapéutico foi feito no final da sessao
trazendo para o paciente alguns pontos cruciais para a terapia, assim como
apresentando ao mesmo o termo de responsabilidade do uso de informacdes do seu
caso para possiveis trabalhos. E aqui que se define como decorrera a terapia, bem
como o0 que é esperado do terapeuta e do paciente, a duracdo das sessdes de
terapia, a sua periodicidade, politica de faltas, valor da sessédo (que é realizado a
partir de uma entrevista com a assistente social da clinica), anuncio de feriados e
marcacao de férias.

Este acordo tem como objetivo definir quais as bases de trabalho a
realizar, de modo a que o paciente tenha uma ideia clara dos objetivos que se
propdem a cumprir, das expectativas e também das dificuldades a que as
compromete o tratamento psicoterapéutico.

A partir da explicacdo do contrato o paciente foi orientado a cerca da
abordagem que a aluna desempenhard em todo o seu tratamento, assim como
esclarecimentos de possiveis duvidas sobre a mesma.

Para a Terapia Cognitivo-Comportamental € importante que o paciente
entenda a abordagem na qual ele ir4 se implicar, por isso o paciente deve conhecer
a natureza e a base racional do tratamento cognitivo, o terapeuta prepara o paciente
para a terapia cognitiva durante a maior parte da primeira e parte da segunda
sessao terapéutica, deixando o paciente livre para trazer suas demandas, mas
esclarecendo sempre a proposta do tratamento e como € construido as sessdes e
deve estar preparado para lidar com flutuagbes em seu nivel de depresséo durante o
tratamento.

E exposto o planejamento geral e a base do tratamento cognitivo,
deixando claro que tudo é construido e nada é engessado na terapia, para tanto,

Caminha e colaboradores (2003), afirmam ser fundamental que o paciente seja
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informado quanto ao modelo de tratamento ao qual sera submetido (Caminha e
colaboradores, 2003).

A partir da segunda sessdo sempre que se inicia € perguntado ao
paciente a cerca de sua semana e é realizado o exame de evidéncia, foi pedido
primeiramente para o paciente classificar seu humor em uma escala de 1 a 100, n&o
obtendo resultado, tendo em vista que o paciente ndo conseguia classificar, a
técnica foi alterada através da verificagdo de humor seguindo a classificacdo a
seguir: Bom, regular ou ruim.

Esta técnica auxilia o paciente e o terapeuta a monitorar de que forma
0 paciente esta progredindo. Um exame cuidadoso desse teste pode realcar para o
terapeuta problemas que o paciente pode néo ter relatado verbalmente, pois sempre
que ele relata, por exemplo, “bom, regular ou ruim” sempre vem a explicagao
esclarecendo o porqué e isso pode ajudar o terapeuta e o0 paciente.

A verificacdo ou avaliacdo do humor do paciente deve ser feito em
todas as sessdes. Além do relato subjetivo (Como vocé esta se sentindo hoje?),
deve-se monitorar de forma objetiva o estado afetivo do paciente. A verificacdo de
humor pode ser realizada mais de uma vez na sessdo, geralmente no inicio e no
final de cada sessdo. Logo apds a exame de evidéncia é feito o feedback da sesséo
anterior, ligando a sessdo passada com a atual, porém deixando o paciente livre
para relatar algo que esqueceu de falar ou que o fez refletir sobre.

O feedback é uma técnica importante para manter o paciente consiga
enxergar os passos que estd dando e assim possa se implicar ainda mais no
tratamento estabelecendo de inter-relagfes saudaveis e sustentaveis a longo prazo.

Geralmente as metas sdo estruturadas com o paciente ja na segunda
sessdo podendo se estender no maximo até a terceira ja que estas dardo um norte
para o tratamento, neste caso as metas foram construidas com o paciente deixando-
o bem livre para colocar o que quisesse, a funcdo do terapeuta neste momento é
deixar as metas claras e possiveis de serem alcancadas evitando assim possiveis
frustragcbes no paciente, as metas propostas pelo paciente foram: Estruturar a
maneira de trabalhar, crescer profissionalmente e durante a terapia foi acrescentada
a meta de iniciar a academia.

Segundo Dobson e Dobson (2010):

“O estabelecimento de metas é uma parte muito importante e critica
da terapia, 0 planejamento do tratamento é um processo continuo que
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oferece uma ponte entre a avaliacdo e a intervencdo; comunicar-se com o
cliente e chegar a um acordo com ele sobre a formulag&o e o planejamento
do tratamento de seus problemas é uma intervencdo em si mesmo, e ela
leva diretamente para o estabelecimento de metas”.

Por ordem de prioridade é importante que o paciente esteja envolvido e
comprometido tanto com o estabelecimento de metas quanto com o processo de
trabalhar para atingir tais metas, podendo ele muda-las sempre que sentir
necessidade, isto tudo faz parte do processo terapéutico tendo em vista que o
paciente pode soluciona-la alcancando o seu objetivo.

Foi conversado com o Jodo a cerca do roteiro da sesséo explicando a
funcdo e objetivo do mesmo e informando que a cada sessdo sera proposto um
roteiro de sessdo. Terapeuta e paciente propdem tOpicos para a agenda de cada
sessdao terapéutica, ao inicio de cada encontro, é importante que a agenda inclua um
breve resumo das experiéncias do paciente na sessdo anterior, da Ultima sesséo,
assim como "feedback” sobre suas varias tarefas. Ambos devem entdo concordar
com os temas que serdo abordados na sessdo. Os topicos especificos devem ser
formulados em termos concretos e precisos, para focalizar a atencao do paciente na
tarefa por executar, insght, feedback, tarefa de casa, entre outros.

A partir de uma das metas trazidas pelo paciente foi utilizado a técnica
de vantagens e desvantagens, o paciente € auxiliado a tomar a decisao utilizando
vantagens e desvantagens sobre pensar de determinada forma e ou vantagens e
desvantagens de se comportar de tal maneira.

Questionado a cerca da mudanca foi proposto ao paciente uma
atividade para casa, o paciente deveria tirar um dia de sua semana para ir em busca
de um possivel local, iria imaginar-se neste local e traria para sessao seus

sentimentos e emocdes a cerca dessa atividade.

“A tarefa de casa é uma parte integral, ndo-opcional, da terapia
cognitiva” (Beck et al., 1979). Em esséncia, o terapeuta busca estender as
oportunidades para mudancga cognitiva e comportamental ao longo da
semana do paciente. As boas tarefas de casa proporcionam oportunidades
para o paciente educar-se sozinho para que aos poucos sem ajuda do
terapeuta ele possa comecar a dar seus préprios passos. A tarefa de casa
pode dar inicio na sessdo e continuar ao longo da semana conduzindo o
paciente a um aumento no sentimento de autoeficacia. “Alguns
pesquisadores verificaram que os pacientes em terapia cognitiva que fazem
as tarefas de casa progridem melhor na terapia do que os que nao fazem”
(Neimeyer & Feixas, 1990; Persons et al., 1988).

Muitos pacientes fazem as tarefas de casa com facilidade e boa
vontade, outros poucos néo, isso tudo faz parte do processo terapéutico, de como o

paciente esta implicado e como o transtorno ajuda ou atrapalha em suas decisdes.
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O terapeuta organiza as tarefas sob medida para o individuo, conforme o avancar do
tratamento, para descobrir obstaculos potenciais e de modificar crencas relevantes
para aumentar a probabilidade de resultados.

O terapeuta pode fortalecer a cooperacdo terapéutica engajando o
paciente na proposicado da tarefa para casa, cada tarefa é apresentada como um
experimento uma oportunidade de descobrir algo novo sobre os assuntos com que o
paciente se depara no presente. O terapeuta pode aumentar a cooperagéo
explicando o objetivo e as razdes para cada trabalho de casa. Se o paciente
entender e tentar desempenhar a tarefa de casa entendendo de que maneira essa
tentativa pode ser util, terdo uma probabilidade muito maior de encontrar a
motivacdo para realizar a tarefa, lembrando que atribuicdo de trabalhos de casa
influéncia de modo critico a cooperacéao terapéutica.

Observando certas falas trazidas pelo paciente a cerca de suas
decisbGes e comportamento foi verificado por parte do terapeuta que o paciente tinha
conhecimentos vagos a cerca da relacdo da depressdo e de caracteristicas
apresentadas por ele, sendo assim foi levado ao paciente alguns esclarecimentos a
cerca da depressédo. A psicoeducacdo ferramenta ou procedimento usado pelo
psicologo com a funcdo de simplificar a queixa do paciente, esclarecendo e
relacionando caracteristicas do paciente com a queixa apresentada.

“O psicologo demonstra ao paciente a sua patologia em todo o
contexto, a fim de que o paciente entenda e passe a colaborar ativamente
com todo o processo terapéutico. A psicoeducacdo pode ser vista como o
estabelecimento de um fluxo de informacdes de terapeuta para paciente e

vice-versa” (Callaham & Bauer, 1999).

Como qualquer intervencéo terapéutica, ela é baseada no bom senso.
Seu objetivo é prover os pacientes com uma abordagem tedrico-pratica que lhes
possibilite o entendimento do seu transtorno. Ela é parte fundamental para
tratamento na modalidade de Terapia Cognitivo-Comportamental. Seu papel
educativo aparece desde o inicio até o final o tratamento, sendo que a tarefa do
terapeuta € educar e familiarizar o paciente em relacdo aos seus problemas e a sua
patologia, esclarecendo-o acerca das implicagbes e consequéncias do diagndéstico
estabelecido.

Segundo Justo & Calil (2004) “O objetivo primeiro é fazer do paciente

um colaborador ativo, aliado dos profissionais de saude envolvidos e,
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consequentemente, tornar o procedimento terapéutico mais efetivo” (Justo & Calil,
2004).

A partir de uma das metas trazidas pelo paciente foi verificado a
importancia de se organizar a rotina do mesmo, ja foi provado que ter uma rotina € a
melhor forma de tornar a vida de um ser humano de qualquer idade mais tranquila,
porque gostamos de um minimo de previsibilidade.

Foi percebido que Jodo ja estava conseguindo encontrar na sessao
alguns de seus pensamentos e emocdes antes ndo percebidos por isso foi colocado
uma atividade de identificacdo de pensamentos, quando o paciente: compreende a
definicdo de cognicdo e reconhece a presenca de pensamentos e imagens
automaticos, o terapeuta devera formular um projeto especifico destinado a delinear
suas cognicdes disfuncionais.

A tarefa especifica dependera do problema particular sob investigacao.
De modo caracteristico, o paciente é instruido a "captar" tantas cogni¢des quantas
conseguir e a anota-las por escrito. Dado que uma pessoa raramente ou nunca esta
"completamente em branco".

Objetivo: trazer informacdes a consciéncia do paciente. Correlacionar
pensamento, emogdo e comportamento. O questionamento socratico € um dos
procedimentos mais utilizados para auxiliar o paciente a realizar descobertas sobre a
estrutura do seu pensamento, para flexibiliza-los e mudar crencas rigidas sobre si
mesmo, 0S outros e o ambiente.

Na Terapia Cognitiva, 0 terapeuta ndo tenta convencer o paciente de
que 0s pensamentos estdo incorretos, através de questionamentos, conduz o
paciente para que ele mesmo faca esta descoberta, chamamos essa descoberta de
descoberta guiada, buscando explorar os conceitos através dos quais a situacéo é
interpretada bem como as evidéncias que apoiam e desconfirmam os conteldos
cognitivos.

Algumas das estratégias utilizadas para modificar as crencas sdo as
mesmas que as usadas para modificar os pensamentos automaticos, o terapeuta
utiliza os mesmos tipos de perguntas que ele usou para avaliar os pensamentos
automaticos para examinar a crenca do paciente. Mesmo quando identifica uma
crenca geral, ele ajuda a avaliar no contexto de situacdes especificas.

Nem sempre o roteiro proposto pelo terapeuta era alcangado, ja que

Jodo trazia em algumas ocasifes uma demanda angustiante que tomava toda a
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sessdao mudando seu foco, o terapeuta por sua vez deixou o paciente livre trazendo
uma empatia adequada, geralmente demonstra sua aceitacdo e calor humano em

sua maneira de ser, tom de voz e modo de expressar suas palavras.

De acordo com Rogers, 1951, “A empatia adequada diz respeito a
como o terapeuta penetra no mundo do paciente e experimenta a vida do
mesmo modo que ele. Na verdade, até certo ponto o terapeuta vivéncia os
sentimentos do paciente. Na medida em que sua empatia seja
razoavelmente exata, sera capaz de compreender como 0 paciente
estrutura e reage a certas situagoes [...]".

Jod&o ao trazer o relacionamento com sua mée e uma visita a sua casa
para ajudar sua irma que havia solicitado auxilio para manusear seu computador
(sua irma mora com sua mae) em seu dialogo disse que ndo saberia se iria
reconciliar-se com sua méae naquele dia ou ndo e que ndo porque era orgulhoso, foi
proposto entdo a técnica de role-play, técnica de role-play ou ensaio comportamental

€ sugerida sob o rétulo de "encenacao” ou "simulacao da situacao-problema”.
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8 RESULTADOS E DISCUSSAO

Constatou-se que Jodo néo tinha um relacionamento amoroso com
seus pais em sua infancia, atualmente ndo fala com sua méae por uma discussédo no
inicio de maio e nao visita frequentemente seu pai que mora em outra cidade. Em
sua adolescéncia saiu da cidade onde morava para trabalhar e morar em Natal,
onde vive até hoje.

A falta de dialogo com os pais e de esclarecimentos o fez reprimir
muitos sentimentos e emoc0Oes, teve grandes responsabilidades ainda em sua
adolescéncia onde teve que sobreviver a muitas crises financeiras em seu negaocio
ficando no “vermelho” por muito tempo, estes, também podem ter sido fatores
predisponentes ou etiolégicos associados a depressao.

Na avaliacdo inicial, constatou-se que Daniel apresentava dificuldades
em expressar suas emocdes no consultério e para seus amigos e familiares, acha
que a qualguer momento pode perder tudo que conquistou por isso tem medo de
tomar decisdes e de fazer escolhas erradas se acomodando por isso.

O paciente apresentou dois ataques de panico, os dois foram
referentes ao seu funcionério um, aconteceu antes da terapia, seu funcionario teve
que se afastar por problemas de saude e ele se vendo sozinho para fazer tudo
entrou em desespero, a outra foi uma gripe trazida pelo funcionario que fez Jodo
pensar que a auséncia do funcionario aconteceria novamente, desta vez ele
conseguiu ficar calmo mais rapido ressignificando seus pensamentos. Situacbes
consideradas ansiogénicas pelo paciente, bem como os pensamentos automaticos
(PAs), o significado dos PAs, a emog&o e o comportamento associados a cada um
deles podem ser visualizados na Figura 1. Verificou-se que seria essencial ao
paciente desenvolver habilidades na tomada de decisdo e superar crencas centrais
disfuncionais. O individuo com depressao ativa crencas centrais de incapacidade ao
se deparar com situacdes em que precisa tomar decisdes, antes quase automaticas
parecem agora custar esforgos intransponiveis. Consequentemente, pacientes com
esse diagndstico tem uma reducdo da capacidade de experimentar prazer na maior
parte das atividades, antes consideradas como agradaveis. As pessoas deprimidas
podem relatar que ja nao se interessam pelos seus passatempos prediletos, no caso
de Jodo sua casa antes alugada, agora vazia. As atividades sociais séo
frequentemente negligenciadas, e tudo lhes parece agora ter o peso de terriveis

“obrigacbes”.
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Observou-se que Daniel era pouco eficaz ao avaliar suas proprias
emocoes e sentimentos quando proposto para a realizacdo de atividade de casa e

nas sessoes presenciais.

Figura 1. Diagrama de Conceitualizacdo Cognitiva e Afetiva(Diagram of

Cognitive and Affective Conceptualization.)

Historia de Vida: Diz ser de sua infancia a depressao, sempre guardou seus

sentimentos para si.

Dados relevantes da infancia e adolescéncia: Diz que sua irma cuidou
dele mais do que sua méae, veio do interior para trabalhar em Natal na sua

adolescéncia.

Crencas centrais: Desvalor: incapaz, incompetente, inadequado, ineficiente,

falho, defeituoso, enganador, fracassado, sem valor. “Nao acredito em mim”

Estratégias compensatoérias: Postergacdo, acomodacdo, pensa muito no

gue pode fazer, mas ndo consegue executar.

Situacdol: Procurar um imovel Situacdol: Contratar mais um
pra alugar e assim sair da casa da sogra | funcionario

PA: “Eu vou precisar mudar, terei PA: “Vou ter dor de cabecga, sera
muitas coisas pra fazer” que vai dar certo ?”

Significado do PA: “Sou muito Significado do PA: Nao consigo
inseguro” arriscar

Emocéo: Medo Emocéo: Inseguranca

Comportamento: Postergacao Comportamento: Postergacao
da atividade ao maximo. da atividade.

Fonte:
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9 CONCLUSAO
O presente trabalho teve como objetivo abordar um estudo de caso de
um adulto com diagnostico de depressao que recebeu tratamento psicoterapéutico
da abordagem cognitivo-comportamental. Verificou-se que o tratamento realizado
possibilitou o inicio de uma nova visédo sobre si e sobre seus pensamentos.
Além das técnicas utilizadas, a relagéo terapéutica desenvolvida foi favoravel,
0 que pbde se constatar quando o0 paciente passou a trazer vivenciais importantes
de sua infancia, adolescéncia e vida adulta ndo relatada no inicio do processo.
Tendo em vista que a depressédo € uma doenca que tras resultados a longo
prazo e que acarreta prejuizos considerados na sua tomada de decisdo, mas que
com o tratamento adequado, tendo um olhar singular para cada individuo foi
percebido uma melhora significativa levando em conta a restruturacdo dos seus
pensamentos e a ressignificacdo deles, assim como a decisdo por voltar ao médico
e dar inicio as consultas nutricionais retirando pensamentos disfuncionais sobre sua
saude e futuro e a extingcdo do uso do medicamento para depressdo com o auxilio
do psiquiatra. Mesmo havendo adesao por parte do mesmo nas sessdes, as metas
propostas ndo chegaram ao seu objetivo, contudo, houve passos na busca
significado do medo de n&o mudar de local.
A partir, da meta de comecar uma atividade fisica o paciente conseguiu iniciar
a academia, indo de forma regular, a atividade fisica traz inegaveis ganhos para a
saude fisica e bem-estar, considerado importante pelo proprio paciente e terapeuta,
como, se sentir mais disposto ao longo do dia para realizar suas atividades
cotidianas, verificar resultados bons em seus exames médicos, olhar para o futuro
sem ter medo de possiveis doencas provocadas pelo sedentarismo, outros ganhos,
tdo importantes quanto, sdo referentes a salde psiquica, algumas alteracoes
observadas mesmo que de forma progressiva foi a reducéo da ansiedade, melhora
da autoestima, diminuicdo do estresse. Mas o beneficio da atividade fisica vai além
dos sentimentos e emocdes, ha a longo prazo ele ganhard em toda funcao cognitiva,
ou seja, na aten¢do, memoria e planejamento das atividades.
Concluo que néo é o fim, mas uma continuacdo no seu processo de

possibilidades para o autoconhecimento e tomada de decisé&o.
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VANTAGEM

DESVANTAGEM




AVALIACAO DOS PENSAMENTOS AUTOMATICOS

SITUACAO

ESTADO DE
HUMOR

PENSAMENTO
AUTOMATICO

AVALIE A
IMPORTANCIA
DE CADA
PENSAMENTO
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ORGANIZANDO A ROTINA

HORARIO

DOMINGO

SEGUNDA

TERCA

QUARTA

QUINTA

SEXTA

SABADO




