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A IMPORTANCIA DO ATENDIMENTO PSICOLOGICO NOS CASOS
DE DEPRESSAO

Katia Helena Silva Ferreira Matos!?

RESUMO

O presente trabalho apresenta reflexdes sobre a importancia do atendimento
psicolégico para a depressdo. Considera-se que a depressdo é um transtorno
mental que traz diversos prejuizos para o individuo e a sociedade, podendo levar a
ideacdes suicidas e ao afastamento do trabalho. Ela é considerada a doenca do
século XXI, afetando grande parte da populacdo. A metodologia utilizada para este
trabalho foi a revisdo de literatura narrativa, utilizando artigos da plataforma
Periodicos CAPES e buscando pelas palavras-chaves: depressdo, saude mental,
atendimento psicologico e terapia da depressdo. Foram encontrados 50 artigos e
nove foram selecionados para compor a pesquisa. Entre os artigos encontrados, a
abordagem mais citada foi a Terapia Cognitiva e Comportamental (TCC), incluindo
técnicas como a ativagcdo comportamental e a reestruturacdo cognitiva. No que
concerne as modalidades terapéuticas, foram citados o atendimento individual, em
grupo e a clinica ampliada, que costuma acontecer nos dispositivos de saude
coletiva como a Atencdo Béasica e o Centro de Atencdo Psicossocial. Conclui-se que
o presente trabalho atingiu os objetivos estipulados a medida que ele possibilitou
refletir sobre a importancia do atendimento psicolégico para a depressdo. Além
disso, foi possivel revisitar as caracteristicas clinicas da depressdo e discutir a
eficacia do atendimento psicolégico, ampliando as possibilidades de tratamento
psicolégico para este transtorno mental.

PALAVRAS-CHAVE: Depressdo; Tratamento; Atendimento psicologico e
Psicoterapia

ABSTRACT

This paper presents reflections on the importance of psychological care for
depression. Depression is considered to be a mental disorder that causes several
damages to the individual and society, and can lead to suicidal ideation and absence
from work. It is considered the disease of the 21st century, affecting a large part of
the population. For the development of this work, a literature review was carried out
through the CAPES Periddicos platform. The articles were searched using the
keywords: The search was performed using the keywords: Depression, mental
health, psychological care and depression therapy. From this, each article was
analyzed based on exclusion and inclusion criteria. Fifty articles were found, of which
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nine were selected to compose the research. Among the articles found, the most
cited approach was Cognitive and Behavioral Therapy (CBT), including techniques
such as Behavioral Activation and cognitive restructuring. Because of this, basic
concepts within CBT were presented, including the cognitive model, cognitive
conceptualization and cognitive restructuring. It was also explained about behavioral
activation. With regard to therapeutic modalities, individual care, group care and the
expanded clinic were mentioned, which usually happens in collective health devices
such as Primary Care and the Psychosocial Care Center. It is concluded that the
present work achieved the stipulated objectives as it made it possible to reflect on the
importance of psychological care for depression. In addition, it was possible to revisit
the clinical characteristics of depression and discuss the effectiveness of
psychological care, expanding the possibilities of psychological treatment for this
mental disorder.

KEY WORDS:Depression; Treatment; Psychological care and Psychotherapy
1 INTRODUCAO

A depressdo é considerada a doenca do Século XXI, trazendo intenso
sofrimento e afetando diversas &reas da vida. Os sintomas apresentados podem se
tornar incapacitantes, prejudicando relacionamentos interpessoais e o rendimento no
trabalho. Ha diversos fatores que podem levar a depressédo, o que inclui fatores
psicolégicos, sociais, cognitivos, comportamentais e genéticos (GONCALVES et al.,
2018).

Ressalta-se que o psicélogo pode auxiliar o paciente com diferentes niveis
de depressdo. Assim, quando o paciente chega ao atendimento psicolégico, ele
encontra-se em intenso sofrimento, devendo ser acompanhado por um profissional
capacitado. Nesse sentido, a intervencao do psicélogo (a) para a depressao vem
sendo estudada e tem demonstrando resultados positivos para a vida do cliente.
Porém, o profissional precisa estar habilitado para conduzir o processo de avaliacéo,
diagnostico e intervencdo (MOTTA; MORE; NUNES, 2017).

Quando a depressdo néo é tratada, ela pode se tornar cronica. Diante disso,
tem crescido dentro da Psicologia um movimento pela validacdo de formas eficazes
de tratamento para diversas psicopatologias, o que inclui a depressédo. Portanto,
torna-se importante refletir acerca das praticas psicoterapéuticas voltadas para a
depressdo que surgiram nos ultimos anos. Dessa forma, que o presente estudo

contribuir para a construcdo de uma atuacdo da psicologia embasada em preceitos



cientificos. Em relacdo a técnicas e estratégias terapéuticas, aponta-se que as
abordagens cognitivas e comportamentais como as mais recomendadas para a
conducéo do tratamento (OLIVEIRA, 2019).

Assim, o objetivo do presente trabalho foi analisar a importancia do
atendimento psicolégico para pacientes com depresséo. Outros pontos abordados
serdo a especificacdo dos sintomas da depresséo e a reflexdo sobre a efetividade
do atendimento psicolégico para casos de depressao, assim como a discussao das
estratégias terapéuticas que sado comumente utilizadas para o transtorno

psicolégico.

2 TRANSTORNO DO HUMOR

A depressdo é considerada a doenca do Século XXI, sendo altamente
prevalente na populacdo mundial. Estima-se que cerca de 320 milhdes de pessoas
no mundo sofrem com depressao, sendo a maioria mulheres. No Brasil, em média
11,5 milhdes de individuos apresentam quadros depressivos (GONCALVES et al.,
2018).

Destaca-se que a depressao € um transtorno psicolégico multifatorial. O seu
curso de desenvolvimento esta associado a aspectos individuais, culturais e sociais.
Ao longo da histéria de vida, o individuo pode passar por experiéncias que o
cologuem em contato com fatores de risco para a depressao, o que pode ocasionar
o desenvolvimento do transtorno (GONCALVES et al., 2018).

Em relacdo aos fatores psicologicos, a depressao esta associada no modelo
cognitivo-comportamental a crencgas disfuncionais sobre o0 mundo, 0s outros e si
mesmo, que € a denominada triade cognitiva na Terapia Cognitiva Comportamental
(TCC). Portanto, € comum que o individuo depressivo perceba-se como inadequado
ou inapto frente ao mundo, desenvolvendo padrbes de pensamentos como nos

exemplos expostos a seguir:

” o« ” o«

(por exemplo:*Sou uma pessoa chata”, “Sou desinteressante”, “Sou muito
triste para gostarem de mim”); na visdo negativa do mundo, incluindo
relagdes, trabalho e atividades (por exemplo: “As pessoas ndo apreciam
meu trabalho”), e na visdo negativa do futuro, o que parece estar
cognitivamente vinculado ao grau de desesperan¢a. Os pensamentos mais
tipicos e expressdes verbais sobre a visdo negativa do futuro incluem: “As
coisas nunca vao melhorar”, “Nunca vou servir para nada” ou “Nunca serei
feliz”. Quando tais pensamentos se associam a ideagcdo suicida, a



desesperanca torna-os mais intensos, e a morte pode ser compreendida
pelos pacientes depressivos como alivio para a dor ou sofrimento
psicolégicos ou como saida diante da percepgdo de uma situagcdo como
impossivel de ser suportada (POWELL et al., 2008, p. 75)

Nos ultimos anos, tem crescido dentro da Psicologia um movimento pela
validacdo e comprovacdo de eficAcia das psicoterapias. Portanto, diversas
modalidades terapéuticas foram testadas empiricamente a fim de compreender
como o psicélogo pode auxiliar em diversas demandas de saude mental, o que inclui
os transtornos depressivos (SOARES, 2011).

Logo, torna-se importante refletir acerca das praticas psicoterapéuticas que
surgiram nos ultimos anos e que sao recomendadas para o tratamento da
depressdo. Dessa forma, sera possivel construir uma atuacdo da psicologia
embasada em preceitos cientificos e comprometida com a efichcia de suas
intervencoes.

Beck foi o fundador da Terapia Cognitiva Comportamental e também foi um
autor que estudou amplamente individuos depressivos, construindo uma teoria que
explica os padrdes de crencas e de comportamentos que sdo comuns nos individuos
com quadros depressivos. Ele apresentou a perspectiva de que o individuo teria
construido ao longo da vida esquemas cognitivos disfuncionais desde a infancia
(SOUSA, 2015, p. 13).

Nessa perspectiva, 0s comportamentos tipicamente depressivos séo
desenvolvidos a partir de crencas distorcidas, em que o individuo enxerga o mundo
com caracteristicas negativas. Ele elabora suas experiéncias como negativas e
antecipa resultados desfavoraveis aos seus objetivos (POWELL et al., 2008).

Outro autor que foi importante na compreensdao dos fatores psicolégicos
relacionados a depressdo foi Martin Seligman, que elaborou a teoria da
desesperanca. Ele percebeu através de suas pesquisas, que o0s individuos que
cresciam em ambientes incontrolaveis e aversivos tinham maior probabilidade de
desenvolver depressao (SOUSA, 2015, p. 13).

A exposicdo a eventos aversivos e incontrolaveis ao longo da historia de vida
estd relacionada ao conceito de desamparo aprendido que foi apresentada por
Abramson, Seligman e Teasdale (1978),, que é um modelo de explicacdo da
depressdo. Como efeito do desamparo aprendido, ocorre a expectativa de
incontrolabilidade. O individuo comeca a acreditar que independente do que ele faca
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as situacbes permanecerdo as mesmas, 0 que faz com que ele ndo se engaje em
comportamento de fuga e esquiva (ABREU, 2011).

Diante das situacdes aversivas e incontrolaveis, ha trés efeito principais
associados:

a sindrome atuaria em trés niveis com déficits caracteristicos. Sdo eles os
déficits motivacional, cognitivo e emocional. No déficit motivacional, sujeitos
desenvolveriam uma expectativa de que o reforcamento nao viria apos a
experiéncia com a incontrolabilidade e por isso ndo teriam "motivo" para
iniciar a resposta de fuga no teste. O déficit cognitivo seria evidenciado em
sujeitos que nao teriam seu comportamento modificado mesmo tendo
emitido a resposta de fuga efetiva, ou seja, eles ndo passariam a emiti-la de
forma cada vez mais rapida semelhantemente aos sujeitos "normais". Esse
déficit é referido como sendo um "erro de processamento” da
aprendizagem. Por ultimo, o déficit emocional seria melhor representado
pelas descompensacdes fisiolégicas, como as altera¢cdes nos ciclos de
sono, ingestdo de alimentos e respostas de imunossupressdo. Os trés
déficits seriam as variaveis dependentes (VDs) sob influéncia direta da
"expectativa" de incontrolabilidade (ABREU, 2011, p. 790)

Nesse sentido, as experiéncias relacionadas ao desamparado aprendido
geram efeitos motivacionais, cognitivos e emocionais. Nos estudos realizados com
outros animais, observa-se caracteristicas semelhantes a um episédio depressivo.

Logo, os fatores supracitados estariam relacionados ao primeiro episodio depressivo

e a manutencao deste quadro no decorrer da vida, como exposto a seguir:

Entre estes factores incluem-se eventos estressantes como abandono
materno, perturbagdes da vinculagdo e abuso sexual; acontecimentos
adversos como a morte de um familiar; e as dificuldades crénicas como o
desemprego e as relacBes familiares conflituosas. Contudo, apesar de
haver estressores, isto &, acontecimentos trauméticos e vivéncias que
podem desencadear um quadro depressivo num individuo com maior
vulnerabilidade, verificou-se que a presenca destes desencadeadores estédo
mais associados aos primeiros episédios depressivos, € menos com 0s
subsequentes. Ou seja, a depressdo toma um curso independente dos
estressores. Foi, entdo, proposto o fendmeno de kindling, segundo o qual o
primeiro episddio induziria altera¢des funcionais e estruturais duradouras,
tornando o individuo mais propenso a episddios depressivos recorrentes
(SOUSA, 2015, p. 13)

Em relacdo a fatores sociais e culturais, Leonardi e Nico (2016) citam o
individualismo e dificuldades no aprofundamento das relagbes interpessoais, que
tendem a ser mais superficiais e rapidas na contemporaneidade. As caracteristicas
da contemporaneidade acabam por levar o individuo a um maior isolamento, o que
funciona como um fator de risco para a depresséao.

Diante disso, é fundamental apontar os sintomas que compdem a depressao.

Considera-se que o termo depressao tem se popularizado nos dltimos anos entre a
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populacdo, 0 que tornou as suas definicbes bastante plurais. Algumas
denominacfes podem posicionar a depressdo como um sentimento, um conjunto de
sintomas ou uma psicopatologia apresentada pelos manuais diagnésticos (BECK;
ALFORD, 2011).

Pode-se dizer que a depressdo foi observada e estudada desde a
antiguidade. Por muito tempo, foi utilizado o termo melancolia, até que houve uma
distincdo entre as duas terminologias. Na atualidade, a depressdo é estudada
principalmente pela légica dos manuais diagndésticos, que propdem listas de
sintomas com finalidade diagndstica e funcionam como forma de desenvolvimento
de tratamentos com eficacia para a remisséo dos sintomas (BECK; ALFORD, 2011).

Na perspectiva do Manual Diagnéstico e Estatistico dos Transtornos Mentais
(DSM V), discute-se os transtornos depressivos, que podem ser subdivididos em:
Transtorno disruptivo da regulacdo do humor, transtorno depressivo maior, distimia,
transtorno disforico pré-menstrual e transtorno depressivo induzido por substancia.
Para este artigo, optou-se por pesquisar 0os estudos acerca do transtorno depressivo
maior, que € a depressao classica (APA, 2015).

Os sintomas tipicos da depressado maior é o periodo de pelo menos duas
semanas em que existe o humor deprimido ou a perda do interesse em quase todas
as atividades, mesmo as que eram anteriormente consideradas motivadoras ou
prazerosas pelo individuo. Em acréscimo, o individuo deve apresentar mais quatro
sintomas adicionais que podem ser: mudancas de apetite ou peso, mudancas no
padrdo de sono, alteracbes na atividade psicomotora, diminuicdo da energia,
sentimentos de desvalia, culpa, dificuldade de concentracdo, pensamentos sobre
morte ou ideacao suicida (APA, 2015).

Outros critérios diagndésticos que podem ser importantes para a avaliagdo do

profissional séo:

A fim de contabilizar para um episédio depressivo maior, um sintoma deve
ser recente ou entdo ter claramente piorado em comparacdo com o estado
pré-episdédico da pessoa. Os sintomas devem persistir na maior parte do
dia, quase todos os dias, por pelo menos duas semanas consecutivas. O
episédio deve ser acompanhado por sofrimento ou prejuizo clinicamente
significativo no funcionamento social, profissional ou em outras areas
importantes da vida do individuo. Para alguns individuos com episédios
mais leves, o funcionamento pode parecer normal, mas exige um esforco
acentuadamente aumentado (APA, 2015, p. 163).
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Segundo Beck e Alford (2011), quando o paciente com depressdo maior
chega ao tratamento, ele frequentemente apresenta queixas emocionais, cognitivas,
comportamentais, motivacionais e fisiologicas. Entre eles, a queixa principal tende a
ser o estado emocional desagradavel que pode ser identificado através de relatos de
infelicidade, tristeza, desespero ou desesperanca. Tais descricbes verbais
costumam estar acompanhadas de comportamentos indicativos dos estados
emocionais em questdo. As vezes o relato de sentimentos ndo existe diretamente,

mas eles podem ser inferidos pelos comportamentos presentes.

2.2 Atendimento psicoldgico

As psicoterapias nascem com base no modelo existente na medicina, que se
organiza em torno do diagndstico e da indicacdo de tratamentos adequados para a
gueixa apresentada. Portanto, na Medicina o estabelecimento de diagndésticos € o
que direciona a conduta do médico, acontecendo algo semelhante na clinica
psicolégica tradicional. Como o desenvolvimento da ciéncia, a partir da
complexificacdo do saber médico, surgem também novas especialidades. Nesse
sentido, € possivel citar as contribuicbes de Freud para que acontecesse a
separacdo entre clinica psiquiatrica da medicina a medida que ele defende que o
sujeito que busca o atendimento € o detentor do saber sobre si mesmo, indicando
uma forte ruptura com o saber médico que coloca o individuo como receptor passivo
das orientac6es do profissional (MOREIRA; ROMAGNOLLI; NEVES, 2007).

Até o Século XX, o modelo psicanalitico influenciou o surgimento de novas
abordagens psicolégicas. Porém, ocorreu gradativamente um aumento da exigéncia
por objetividade nas pesquisas e por uma comprovacao de eficacia por meio de
pesquisas empiricas. A partir disso, as terapias comportamentais e cognitivas
ganham maior destaque (SOARES, 2011).

Ressalta-se as contribuicbes da Terapia Cognitiva e Comportamental (TCC)
nas intervencbes voltadas para a depressdo. Pode-se dizer que o0s estudos
desenvolvidos por Beck foram essenciais para a identificagdo de padrdes de crencas
e comportamentos tipicos da depressao (CIZIL; BELUCO, 2019).

De uma maneira geral, a psicoterapia individual apresenta caracteristicas que
sdo delimitadas por uma abordagem teorica escolhida pelo terapeuta. Porém, &

consenso na literatura sobre a eficacia das psicoterapias para diversas demandas
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de saude mental. Entretanto, ainda se faz necessario aprofundar investigacdes
sobre o processo de psicoterapia (PEUKER et al., 2009).
Em resumo, € possivel delimitar que alguns exemplos de beneficios da

psicoterapia sao:

reducdo de problemas sociais, emocionais e comportamentais (Ex.: ideacéo
suicida, depressdo e péanico), alteracdo de condicbes fisicas (Ex.: dor,
pressao arterial), potencializacdo do processo de recuperacdo de cirurgias
ou doencas e melhora na qualidade de vida (PEUKER et al., 2009, p. 440).

Segundo Leonardi e Meyer (2015), a construcdo de praticas psicolégicas
baseadas em evidéncias tem se fortalecido nos ultimos anos. Este campo dialoga
diretamente com a nocao de eficacia, visando identificar as intervencdes clinicas que

trazem resultados promissores para 0s objetivos terapéuticos estipulados:

Com raras excecfes, h4 consenso de que o status da psicoterapia e a
autonomia profissional do psicélogo clinico dependem fortemente de
praticas terapéuticas que estejam solidamente embasadas em evidéncias
empiricas. Todavia, a compreensdo do que constituem essas evidéncias e
como elas deveriam ser produzidas, avaliadas e aplicadas é alvo de uma
enormidade de controvérsias (LEONARDI; MEYER, 2015, p. 1141)

Entretanto, é possivel notar que, historicamente, a escolha do psicoterapeuta
por determinadas intervencdes esteve pautada em sua experiéncia individual e nas
preferéncias por referenciais tedricos ou estratégias clinicas. Nessa perspectiva,
quando houve um aumento da demanda por psicologos tornou-se necessario
pesquisar as estratégias que ofereciam melhor custo-beneficio para queixas como
depressao, ansiedade, abuso de substancias, entre outras (LEONARDI; MEYER,
2015).

Além disso, para que a psicoterapia tenha resultados satisfatérios, alguns

autores pontuam as variaveis que estao relacionadas ao paciente, tais como:

pode-se destacar a natureza do transtorno que ele é portador, sua historia
de vida e clinica pregressa, a presenca de rede de apoio social e afetiva e a
motivacdo para o processo de mudanca. Dentre os aspectos associados ao
quadro psicopatolégico, que podem repercutir no processo e no resultado
da intervencao, destacam-se: severidade e duragdo da doenca, prejuizos de
ordem cognitiva, déficits comportamentais graves, problemas interpessoais,
familiares e conjugais. Além disso, as co-morbidades, como uso de
substancias psicoativas e transtornos de personalidade, também podem
configurar-se como dificuldades para o sucesso do tratamento. De forma
oposta, o comprometimento do paciente com a mudancga, a confianca nos
procedimentos e resultados da psicoterapia, podem contribuir para o
sucesso terapéutico (PEUKER et al., 2009, p. 442).
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Em acréscimo, ha também as variaveis relacionadas ao terapeuta. A primeira
delas seria a competéncia técnica, que indica o nivel de habilidade na conducédo do
processo terapéutico e da entrevista clinica, além do conhecimento de técnicas e
protocolos. Outra variavel importante € a experiéncia clinica, que versa sobre o
tempo de atuagdo e o contato com queixas semelhantes no decorrer da carreira
clinica. Porém, além da técnica e da experiéncia, os estudos mostram que o estilo
pessoal do terapeuta também influi no resultado do processo terapéutico, indicando
que caracteristicas como empatia e autenticidade contribuem para a efetividade do
processo. Tais aspectos sdo fundamentais por auxiliar no desenvolvimento da
hip6tese diagndstica e na avaliacdo da queixa apresentada, identificando fatores que
favorecem ou dificultam o tratamento (PEUKER et al., 2009).

Portanto, as pesquisas que investigam as psicoterapias ainda buscam
compreender os fatores que auxiliam na melhoria da queixa trazida pelo cliente.
Alguns autores dialogam sobre o que seria determinante na eficacia do tratamento
psicolégico, o que leva a discussdo sobre as diferencas entre as abordagens
psicolédgicas e se elas teriam efeitos semelhantes ou se existiria alguma abordagem
com uma maior eficicia para determinadas demandas (LEONARDI; MEYER, 2015).

Nessa perspectiva, aponta-se que as abordagens cognitivas e
comportamentais vém ganhando destaque. Elas tém crescido nos ultimos anos,
chegando a mostrar resultados equiparaveis a farmacoterapia para alguns
transtornos mentais. No caso do tratamento para a depressdo, a recomendacao €
que exista a combinac&o entre o uso de antidepressivos e a psicoterapia. E possivel
notar que a juncao destes dois tratamentos tende a potencializar os resultados. Nos
casos leves, é possivel utilizar exclusivamente as estratégias psicoterapéuticas, mas
0S casos graves e que envolvem risco de suicidio devem fazer uso também de
medicacdes psiquiatricas que auxiliem na reducdo dos sintomas apresentados.
Nesse quesito, torna-se importante pensar a importancia do atendimento psicolégico
para depressao e verificar os tratamentos que sdo citados pela literatura como
eficazes (LEONARDI; MEYER, 2015).

3. METODO
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O presente artigo foi desenvolvido através de uma revisdo de literatura
narrativa. A pesquisa foi realizada no Periédicos CAPES. Esta plataforma foi
escolhida por reunir diversas bases de dados importantes para a ciéncia psicoldgica.
Foram pesquisados os artigos dos ultimos 15 anos para que fosse possivel verificar
0s achados mais recentes acerca do tema estipulado.

A busca foi realizada através das palavras-chave: Depressdo, saude mental,
atendimento psicolégico e terapia para depressdo. A partir disso, cada artigo foi
analisado a partir de critérios de exclusdo e inclusdo. Os critérios utilizados foram:
tratar-se de um artigo em lingua portuguesa, publicado nos ultimos dez anos, que

discutiu o tratamento da depressédo a partir da perspectiva da psicologia.
4. RESULTADOS

Investigacao focada em questdo definida, que visa identificar, selecionar,
avaliar e sintetizar as evidéncias relevantes disponiveis onde foram analisados 50
artigos, entre excluséo e inclusdo em que foram selecionados nove artigos para a

analise. Os artigos encontram-se enumerados na tabela abaixo.

Tabela 1 - Artigos selecionados

AUTORES TEMA

1 (FAUSTINO; FERREIRA, 2017) Depresséo e bioenergética

2 (OLIVEIRA et al., 2011) Uso da BDI e HAM-D para
identificacdo de casos de
depressao

3 (ZANELLA; LUZ, 2016) Estratégias alternativas a
medicalizagdo para o cuidado com
a saude mental

4 (DE SORDI et al., 2015) Comorbidades presentes no
CAPS

5 (MOTTA; MORE; NUNES, 2017) Atendimento psicologico a
pacientes com depressao na
Atencao Bésica

6 (POWELL et al., 2008) TCC e depressao

7 (ABREU, 2006) Andlise do Comportamento e

depressao
8 (HOLDEFER; OLIVEIRA; VENOSA, Terapia de grupo
2010)
9 TCC e luto
(SILVA; NARDI, 2011)
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O artigo 1 aborda a questdo da depressao na perspectiva da bioenergética a
partir de uma revisdo bibliografica. Ele destaca como acontece o processo de
adoecimento psiquico, apontando como 0 corpo reage ao estado depressivo,
trazendo a relacao entre corpo e emocdes. Para ele, a depresséo esta relacionada a
auséncia da pulsédo de vida, o que gera como efeito a privacdo de energia. Assim, &
possivel ressaltar como as variagdes energéticas podem influir na salde e no
equilibrio do individuo (FAUSTINO; FERREIRA, 2017).

Partindo dessas concepcdes, a Bioenergética propde técnicas que permitam
a transformacéo da energia vital e retomada do equilibrio. Ela indica estratégias de
leitura corporal para identificar bloqueios que podem inibir a expressao corporal e
ocasionar conflitos de ordem inconsciente.(FAUSTINO; FERREIRA, 2017).

O artigo 2 discute duas escalas psicodiagnosticas que podem auxiliar no
diagnéstico e tratamento de casos de depressdo, que sao: Hamilton (HAMD) e
Escala Beck de Depresséo (BDI). Tais instrumentos permitem identificar os sintomas
de depressdo, sendo ferramentas clinicas importantes para a condu¢do do
tratamento (OLIVEIRA et al., 2011).

O artigo 3 pontua alternativas ao modelo médico para o tratamento de
diversos transtornos mentais, o que inclui a depresséo. Ele reflete acerca do
fendmeno da medicalizagc&o, que posiciona a medicagcdo como forma de tratamento
principal para diversas queixas de saude mental. Diante disso, os problemas
humanos sdo colocados como baseados em disfuncdes organicas, deixando de lado
a importancia da psicoterapia e de outros tratamentos alternativos que podem
ampliar a perspectiva acerca do caso em questdo (ZANELLA; LUZ, 2016).

Pode-se dizer que a sociedade contemporanea busca diversas formas de
eliminar o sofrimento que faz parte da condicdo humana. Entdo, cada vez mais
existe uma tendéncia a medicalizar o sofrimento, o que denota que problemas
humanos que antes eram considerados parte da existéncia agora sdo posicionados
como transtornos mentais, que precisam ser tratados e curados. Assim, 0 modelo
biopsicossocial propde alternativas a esta logica, indicando a necessidade de
desenvolver uma forma de cuidado que pense o sujeito inserido ha comunidade e no
contexto social mais amplo. Algumas propostas de estratégias alternativas a

medicalizacdo sao os Centros de Atencao Psicossocial, 0 apoio matricial de equipes
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de atencdo basica, grupos terapéuticos, oficinas, visitas domiciliares, entre outras
(ZANELLA; LUZ, 2016).

.O artigo 4 postula as principais comorbidades de usuarios do Centro de
Atencédo Psicossocial (CAPS) da cidade de S&o Paulo. Ele propde diretrizes para o
cuidado em saude mental, que engloba a habitacdo, o trabalho e a rede de apoio
social. Este artigo é relevante por apontar a importancia de desenvolver o tratamento
com foco no sujeito como um todo, para além do diagndstico, o que é caracteristico
do tratamento biopsicossocial (DE SORDI et al., 2015).

Outra caracteristica do tratamento psicossocial € a participacdo do paciente
nos processos de decisdo referentes ao plano terapéutico. Nessa perspectiva, a
equipe multiprofissional desenvolve o projeto terapéutico em parceria com 0
paciente, avaliando o histérico de saude dele e as condi¢cBes de vida atuais para
indicar formas de cuidado que contemplem a integralidade do individuo (SORDI et
al., 2015)

O artigo 5 ressalta que o atendimento psicoldgico a pacientes com depressao
no contexto da Atencéo Basica esta fortemente amparado nos principios da Reforma
Psiquiatrica e da nocado de clinica ampliada. Ele apresenta ferramentas que véao

além do atendimento individual. Esta proposta foi resumida a seguir:

Assim, o psicélogo deve atuar em perspectiva generalista na atencdo
curativa e desenvolver atividades de prevencédo e promoc¢éo de salde com
foco na familia e na comunidade. Tal estrutura institucional se articula com a
pratica dos psicologos no atendimento clinico em saldde mental, cujos
processos de intervengdo ocorrem mediante escuta sensivel da demanda,
considerando as circunstancias que a constituem para a elaboracdo de
projetos terapéuticos que possibilitem o cuidado integral do usuario
diagnosticado com depressdo (MOTTA; MORE; NUNES, 2017, p. 913).

Destaca-se as diferencas entre a psicoterapia individual e em grupo como
proposta de tratamento para a depressao. A primeira possui evidéncias de eficacia,
mas focaliza o processo patoldgico. Ja a segunda € considerada tao eficaz como a
psicoterapia individual, mas propde acfes em saude mental que visam a promocao
de saude e a prevencdo em um sentido amplo, priorizando o aspecto social
envolvido nos processos de saude-doenca. Portanto, o psicélogo que atua neste
contexto pode desenvolver agbes psicoeducacionais que visem o oferecimento de
informac@es para a comunidade (MOTTA; MORE; NUNES, 2017).

.O artigo 6 aborda a visdo da TCC sobre o tratamento da depressao. Aponta-

se que a TCC estabelece novas estratégias de tratamento, que visam modificar
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crencas disfuncionais do paciente sobre si mesmo, o outro e o mundo. A

reestruturacado cognitiva € um aspecto central da psicoterapia com base na TCC.

Outras estratégias sao citadas a seguir:
1) foco nos pensamentos automaticos e esquemas depressogénicos; 2)
foco no estilo da pessoa relacionar-se com outros; e 3) mudanca de
comportamentos a fim de obter melhor enfrentamento da situacéo
problema. Uma das vantagens da TC é o carater de participacédo ativa do
paciente no tratamento, de modo que ele (ou ela) é auxiliado a: a) identificar
suas percepcbes distorcidas; b) reconhecer os pensamentos negativos e
buscar pensamentos alternativos que reflitam a realidade mais de perto; c)
encontrar as evidéncias que sustentam 0S pensamentos negativos e 0s
alternativos; e d) gerar pensamentos mais acurados e dignos de crédito

associados a determinadas situagbes em um processo chamado
reestruturagcéo cognitiva (POWELL et al., 2008, p. 13).

Outra proposta terapéutica com base na TCC é a ativacdo comportamental,
gue funciona como um tratamento que auxilia na reducéo dos sintomas depressivos.
O embasamento tedrico desta técnica indica que a depressado estaria relacionada
com a aprendizagem social e a reducéo do contato com reforcadores positivos. Além
disso, podem estar presentes situacdes estressoras ou aversivas, que originariam 0s
sintomas em questdo. Nessa perspectiva, as intervengfes para a depressao
acontecem por meio do agendamento e monitoramento de atividades prazerosas e
produtivas (POWELL et al., 2008)

O artigo 7 discute a Terapia Analitico-Comportamental aplicada a depresséo,
pontuando os principais modelos tedricos dentro desta abordagem. Este artigo
também cita a ativacdo comportamental como estratégia terapéutica efetiva para o
tratamento da depressédo (ABREU, 2006).

O artigo 8 aponta os beneficios da psicoterapia de grupo, o que auxiliou
também na reducdo de sintomas de depressdao e ansiedade. Ressalta-se que
durante o grupo terapéutico foram utilizadas técnicas cognitivas e comportamentais
(HOLDEFER; OLIVEIRA; VENOSA, 2010)..

O artigo 9 apresenta um protocolo de atendimento para o luto na perspectiva
da TCC. Por meio das estratégias desenvolvidas, foi observado uma reducéao de
sintomas de depressdo e ansiedade. As principais técnicas utilizadas foram de
ensino de novas habilidades e manejo de emocbes e cogni¢gdes (SILVA; NARDI,
2011).
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Entre os artigos encontrados, observa-se que a TCC foi a abordagem
terapéutica mais citada, com destaque a ativacdo comportamental e a
reestruturacdo cognitiva como estratégias de intervencdo para a depressdo. E
possivel citar também as discuss@es acerca do modelo biopsicossocial, que busca
ampliar as formas de tratamento, indo além da psicoterapia individual e da

medicacao.

5. DISCUSSAO

Aponta-se que na depressdo existem diversos fatores cognitivos e
comportamentais que mantém a pessoa no estado depressivo. Em meio ao
processo de psicoterapia, € possivel que o individuo aprenda como questionar
crencas disfuncionais e desenvolva novas habilidades comportamentais. Por isso, &
essencial que a medicacdo antidepressiva esteja associada a Psicoterapia, tendo
em vista que a medicacéo trata apenas 0s sintomas e nao os fatores que causaram
a depressao (PALOSKI; CHRIST, 2014).

Quando o individuo ndo busca o acompanhamento com um psicologo, ele
pode desenvolver quadros graves que estariam relacionados ao surgimento de
sintomas psicéticos, a ideacdo suicida e ao afastamento do trabalho. E possivel
pontuar que os individuos com depressdo tém maior chance de desenvolver em
paralelo o comportamento suicida. Logo, um quadro depressivo ndo tratado
adequadamente pode ter consequéncias fatais para o individuo (PALOSKI; CHRIST,
2014).

Entre as técnicas terapéuticas utilizadas para o tratamento da depressao
durante a psicoterapia, é possivel destacar as que possuem base cognitiva e
comportamental, como a ativacdo comportamental e a reestruturacdo cognitiva.
Cada uma possui suas particularidades na forma de compreender o
desenvolvimento e a manutencao do quadro depressivo.

Os principios da TCC que sao utilizados no tratamento da depresséo fazem
parte do denominado modelo cognitivo, que se baseia na divisdo entre pensamentos
automaticos, crencas intermediarias e crengas centrais. Os pensamentos
automaticos sdo parte do processamento cognitivo consciente, eles ocorrem de
maneira rapida e sdo avaliagdes feitas pelo individuo sobre os episédios de sua

vida. Ja as crengas intermediarias podem ser compreendidas como pressupostos
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subjacentes ou regras do tipo “se...entdo”, que demonstram inflexibilidade frente a
acontecimentos (NEUFELD; CAVENAGE, 2010).

Por dltimo, na camada mais profunda, encontram-se as crencas centrais que
sao desenvolvidas desde a infancia a partir da interagdo com pessoas significativas
e com experiéncias. As crencas centrais sdo globais e demonstram afirmacdes
generalizadas e absolutas sobre si mesmo, o0 mundo e as outras pessoas
(NEUFELD; CAVENAGE, 2010).

Além do modelo cognitivo supracitado, o tratamento da TCC tem como

aspectos centrais:

1) monitorar e identificar pensamentos automaticos; 2) reconhecer as
relacbes entre cognicdo, afeto e comportamento; 3) testar a validade de
pensamentos automaticos e crencas nucleares; 4) corrigir conceitualizacdes
tendenciosas, substituindo pensamentos distorcidos por cognicdes mais
realistas; e 5) identificar e alterar crencas, pressupostos ou esquemas
subjacentes a padrdes disfuncionais de pensamento (KNAPP; BECK, 2008,
p. 59).

Pode-se dizer que a reestruturacdo cognitiva é a base da TCC. Para que a
reestruturacdo cognitiva ocorra, 0 terapeuta deve desenvolver inicialmente uma
conceitualizag&o cognitiva sobre o caso que vai guiar todo o processo de tratamento

e fundamentara a mudanca de padrbes de crencas e de comportamentos que sao

disfuncionais.Em sintese, a conceitualizacéo cognitiva é baseada na:

avaliacdo histérica e prospectiva de padrdes e estilos de pensamento.
Procurando e agrupando denominadores cognitivos comuns em diversas
situacdes de vida e a avaliacdo delas pelo paciente, pode-se identificar um
padrdo cognitivo. Ele incluird um entendimento do conjunto idiossincratico
de crencas disfuncionais, vulnerabilidades especificas individuais e
estratégias comportamentais que os pacientes usam para lidar com suas
crencas nucleares (KNAPP; BECK, 2008, p. 59).
A psicoterapia com base na TCC inicia com uma anamnese e coleta de dados
sobre a histéria de vida. O terapeuta também deve fortalecer o vinculo terapéutico e
construir uma relagcdo terapéutica baseada na colaboracdo. O objetivo inicial da
psicoterapia € identificar e explicar as dificuldades apresentadas pelo cliente
(NEUFELD; CAVENAGE, 2010).
Ao longo do processo, o0 terapeuta e o0 cliente deverdo identificar os
pensamentos automaticos que aparecem diante de situagfes especificas da vida do
cliente para que gradativamente ele possa perceber que uma mesma situagéo gera

interpretacdes diferentes. Além disso, dependendo da interpretacdo do sujeito sobre
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0 mundo ele experimentard sentimentos e comportamentos coerentes com oS
pensamentos (HOPE. HEIMBERG; TURK, 2012).

A psicoterapia deve auxiliar o paciente a perceber que seus pensamentos nao
séo fatos sobre a realidade, encontrando-se distorcidos em muitas situagoes.
Ressalta-se que a modificacdo dos pensamentos ndo ocorre por meio de afirmacdes
positivas ou pela supressao do pensamento em questdo. Pelo contrario, € indicado
que o cliente identifique os erros l6gicos em seus pensamentos, percebendo-os
como desadaptativos. Os pensamentos automaticos levardo a identificacdo de
crencas intermediarias e centrais, sendo possivel aplicar técnicas e habilidades de
solucéo de problemas para que o individuo encontre estratégias comportamentais
alternativas diante das situa¢@es vivenciadas por ele. Aos poucos o individuo podera
aprender como questionar seus pensamentos e buscar evidéncias que fortalecem ou
enfraguecem suas interpretacdes (OLIVEIRA, 2011).

Na TCC, é possivel perceber erros cognitivos (ECs) que fundamentam
pensamentos automaticos, mas ndo sao todos os pensamentos automaticos que
caracterizam erros cognitivos. Além disso, os erros cognitivos podem ter valéncia

positiva ou negativa frentes as situacoes:

Os ECs de valéncia negativa encontram-se associados a previsdes
negativas, envolvendo acontecimentos insatisfatérios ou prejudiciais para o
individuo. Contrariamente, a valéncia positiva estd associada a informacoes
ou situagBes que sejam, de alguma forma, satisfatérias ou agradaveis. Por
exemplo, um individuo cujas apresenta¢cfes orais de trabalhos costumem
correr mal, ao deparar-se com a necessidade de realizar uma apresentacao
oral em frente a turma, ird antecipar um mau resultado para aquela
situagéo, tendo em conta as suas experiéncias anteriores a apresentar (e.g.,
“amanha vou apresentar o meu trabalho, de certeza que vou me esquecer
do que tenho para dizer’). Desta forma, a valéncia do EC evidenciado é
negativa, na medida que o individuo perspetiva a situagdo como
desagradavel para si (AMARO, 2017, p. 5)

Entre os ECs mais comuns, é possivel citar aqueles que foram indicados
inicialmente por Beck nos estudos iniciais da TCC. O primeiro é a interferéncia
arbitraria, que pode ser definida como uma conclusdo antecipada diante das
situagcbes com base em poucas evidéncias. Em segundo lugar, existe a abstracdo
seletiva, que se refere ao individuo que foca nas evidéncias que confirmam as suas
crencas e 0s seus esquemas de base. Destaca-se também a sobregeneralizacao,
em que o individuo generaliza a probabilidade do evento negativo ocorrer. J4 a
maximizagdo ou minimizagéo ocorre pela avaliagao incorreta da severidade de uma

situacdo. Os dois ultimos seriam a personalizacdo e o pensamento dicotdmico
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absolutista, em que o primeiro indica a tendéncia do individuo acreditar que
situacdes externas foram causadas por ele e o segundo fala de pensamentos do tipo
“tudo ou nada”, em que algo é visto como completamente bom ou completamente
ruim.

Outro aspecto fundamental proposto pela TCC é a psicoeducacao, que leva o
individuo a identificar seus erros cognitivos e compreender o modelo cognitivo, além
de também entender os sintomas do transtorno depressivo. Isso faz com que o
cliente conheca as caracteristicas do transtorno e também como caminhara o
processo de tratamento (PALOSKI; CHRIST, 2014).

Além das estratégias voltadas para os aspectos cognitivos, a estratégia de
ativagdo comportamental € voltada para a elevacdo do humor e a retomada do
interesse nas atividades cotidianas. A ativacdo comportamental foi criada a partir do
modelo proposto por Lewinson, que indicava que os comportamentos depressivos
eram resultantes da reducdo de taxas de respostas contingentes a reforcadores

positivos. Isso poderia se caracterizar por:

1) perda na efetividade reforcadora dos eventos que outrora serviam como
reforcadores positivos; 2) mudanca no ambiente do individuo, de modo que
os antigos reforcadores ndo estariam mais disponiveis (aqui, novamente,
nota-se uma similaridade de raciocinio com Ferster); 3) os reforcadores
continuariam disponiveis no ambiente, porém o individuo néo teria em seu
repertério habilidades suficientes para conseguir acessar os refor¢cadores ou
até mesmo néo as possuiria (ABREU, 2006, p. 324).

De uma maneira geral, pode-se dizer que o0 objetivo principal da ativacao
comportamental é a reducdo da esquiva e da ruminacdo. Ela permite o
desenvolvimento de estratégias de resolucao de problemas e de enfrentamento,
além da reorganizacdo da rotina. As técnicas que compbem a ativacado
comportamental sdo os diarios, os registros de atividades e o manejo de
contingéncias. O terapeuta também pode utilizar ensaio comportamental,
modelagem e técnicas de relaxamento (CARNEIRO; DOBSON, 2016).

Pode-se dizer que a ativacdo comportamental € uma abordagem estruturada,
mas que permite flexibilidade na aplicacéo pelo terapeuta. Ela ndo traz indicacdo de
protocolos em uma ordem pré-determinada, enfatizando a relacdo terapéutica e a
correspondéncia entre as atividades propostas e as necessidades do paciente
(CARNEIRO; DOBSON, 2016).
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Abreu (2017) propde um protocolo de aplicacdo da ativacdo comportamental
no contexto brasileiro. Ele indica que ndo ha recomendacdo de um ndamero de
sessOes, pois 0 processo deve ser constantemente avaliado pelo terapeuta de
acordo com a evolugdo apresentada pelo cliente. Para avaliar as melhorias do
cliente, € indicado a aplicacdo do Inventario Beck de Depressdao, que mapeia
sentimentos de tristeza, irritacdo ou desanimo, além do engajamento em atividades
de prazer, ideacoes suicidas e choro.

Durante o processo, ocorre a utilizacdo da agenda diéria de atividades. Ela é
utilizada no inicio do tratamento para compreenséo do repertorio inicial do cliente e
para comparacao posterior, fazendo o acompanhamento dos avancos do cliente.
Ressalta-se que a ativacdo comportamental ndo € apenas um preenchimento de
agenda, mas ela visa a identificacdo dos contextos em que ocorrem as esquivas
passivas e a programacdo de enfrentamentos orientados. As atividades
programadas também devem estar de acordo com os valores do cliente (ABREU,
2017).

Na perspectiva comportamental, a esquiva passiva pode ser compreendida
como comportamentos que visam a reducdo do contato com estimulos aversivos,
mas que sao inefetivos. Logo, entre os objetivos terapéuticos, esta a aquisicdo de
repertdérios comportamentais que auxiliam o individuo a lidar com as situacdes
aversivas vivenciadas por ele ao mesmo tempo que ele constréi uma vida baseada
em seus valores (ABREU, 2017).

Nessa perspectiva, os valores sdo escolhas do individuo que podem guiar as

suas acdes no decorrer da vida:

os valores dos sujeitos sdo irrefutaveis e ndo passiveis de andlise, seja ela
critica ou ndo, e constituem o ponto de partida para toda a construcédo de
sua direcdo de vida, isto €, de seus objetivos (...) Trata-se do ponto de
partida da intervencdo. Além disso, o cliente ndo precisa explicar ou
justificar os seus valores ao terapeuta. Este pode apenas ajuda-lo a
descrever de maneira clara quais seriam esses valores, mas a sua tarefa
termina ai (ZILIO, 2017, p. 160).

Portanto, a psicoterapia vai muito além da aplicacdo de técnicas e estratégias
com foco nos sintomas apresentados. Ela busca compreender de maneira ampla o
que o cliente esta vivenciado e propor mudancgas para a melhoria da qualidade de
vida e bem-estar. Ela aborda diretamente as cogni¢cdes, 0s sentimentos e 0s

comportamentos apresentados pelo cliente, elaborando estratégias individualizadas
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para que o cliente consiga mudar seus padrbes cognitivos e comportamentais
(ABREU, 2017).

Diversas pesquisas tém mostrado como acontece os efeitos terapéuticos ao
longo do processo de psicoterapia, indicando que € fundamental que o psicélogo
avalie adequadamente o caso e faca o planejamento de intervengdes. Logo, o
terapeuta deve ter dominio técnico e tedrico, aplicando as técnicas com rigor para
atingir a efetividade do processo (PEUKER et al., 2009).

Outro aspecto indicado como fundamental para a eficacia da psicoterapia € a

alianca terapéutica, que pode ser compreendida como:

uma relacdo de colaboracdo muatua, marcada por concordancias entre
terapeuta e cliente é constituida por trés componentes interdependentes:
objetivos, tarefas e vinculo. Os objetivos dizem respeito ao consenso sobre
expectativas de resultados de curto e longo prazo entre terapeuta e cliente.
As tarefas podem ser definidas como acordos ou consensos entre terapeuta
e cliente no que diz respeito ao que deve ser feito na terapia e como
atividades diversas na terapia contribuirdo para a resolucdo do problema do
cliente. J4 o vinculo estiq associado a ligacdo afetiva entre terapeuta e
cliente (SINGULANE; SARTES, 2017, p. 786).

Em resumo, a psicoterapia para depresséo deve ter como foco a construcao
de uma relacdo colaborativa entre terapeuta e cliente. Através disso, o cliente pode
encontrar fonte de apoio e espaco para mudancas comportamentais em sua vida. A
psicoterapia também deve oferecer recursos técnicos e estratégicos para modificar
cogni¢cbes disfuncionais e desenvolvimento de novas habilidades (SINGULANE;

SARTES, 2017).

6. CONSIDERACOES FINAIS

A depressao é considerada a doenca do século XXI, sendo considerada uma
forma de sofrimento psicolégico que pode se tornar incapacitante e trazer diversos
prejuizos para a vida do individuo. Em casos mais graves, o sujeito pode manifestar
ideacao suicida e gerar afastamento do trabalho.

O impacto da depressédo na vida de uma individuo pode ser desastroso. Este
transtorno psicolégico ocasiona muito sofrimento e prejudica diferentes areas da
vida, como relacionamentos interpessoais e trabalho. Aponta-se que a
psicopatologia depressiva € altamente prevalente na sociedade atual, € possivel

perceber que a contemporaneidade tem caracteristicas que funcionam como fatores
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de risco para a depressédo, como o individualismo e as formas de relacionamento
interpessoal. Diante desta dificuldade, torna-se necessario pensar o papel da
psicologia no tratamento a casos de depresséo, tendo em vista que a psicoterapia €
considerada uma intervencdo eficaz para a depressdo, que pode ser
complementada com intervencdes medicamentosas.

Porém, além dos fatores sociais e culturais, existem fatores individuais que
podem levar ao desenvolvimento de depressdo, sendo possivel citar o historico de
eventos traumaticos, o isolamento social e a presenca de crencas disfuncionais
sobre si mesmo, o mundo e os outros. Nessa perspectiva, os modelos principais de
explicacdo da depressédo sdo aqueles que falam sobre o desamparo aprendido, a
perda de reforcadores sociais e aspectos cognitivos.

Segundo os modelos supracitados, o surgimento da depressdo pode estar
relacionado ao historico de eventos aversivos e incontrolaveis, como historico de
violéncia. O contato frequente com eventos assim pode fazer o individuo sentir-se
paralisado e desesperangcoso, pois ele passa a acreditar que a situacao
permanecera a mesma, independente de suas acdes. Além disso, a depressédo pode
estar diretamente relacionada ao convivio social do individuo ou a crencas que
fazem o individuo perceber a realidade com caracteristicas negativas.

Ressalta-se que o atendimento psicolégico com foco na depressédo pode
acontecer através de psicoterapia individual ou em grupo. As perspectivas atuais
demonstram que a clinica ampliada e o0 modelo biopsicossocial sdo alternativas que
podem ser eficazes. Elas mostram também a importancia de pensar acbes que
auxiliem na promocéao de saude e prevencao de quadros depressivos.

Em termos de abordagem psicoldgica, a TCC foi a mais citada. A ativacao
comportamental e a reestruturacdo cognitiva também foram citadas como
estratégias terapéuticas associadas a TCC. Elas mostram resultados satisfatérios
para a vida do paciente depressivo, auxiliando na redugdo de sintomas,
desenvolvendo novas habilidades de enfrentamento e melhorando a qualidade de
vida.

Para isso, foi feita uma revisdo de conceitos importantes no tratamento da
TCC, como a triade cognitiva e os erros cognitivos. Também foram apresentadas
discussbes breves sobre o modelo cognitivo, que é baseado na divisdo entre

pensamentos automaticos, crencas intermediarias e crengas centrais.
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Dentro do tratamento da TCC, considera-se que a conceitualizacdo cognitiva
e a reestruturacdo cognitiva sdo processos basicos, sendo o0 primeiro uma
construcdo tedrica sobre as queixas apresentadas pelo individuo com base no
modelo cognitivo. J& a reestruturacdo cognitiva envolve a identificacdo de
pensamentos automaticos e das crencas subjacentes. Apds isso, é fundamental que
o individuo aprenda a questionar esses pensamentos e fazer testes de realidade,
enfraquecendo crencas disfuncionais que apresentam erros cognitivos.

Outra estratégia amplamente citada foi a ativacdo comportamental. Destaca-
se que esta técnica ndo se reduz a organizacdo de uma agenda de atividades, mas
ela perpassa pela compreensdo do repertorio atual do cliente, a identificacdo de
valores e de potenciais reforcadores. Ela auxilia também na reducdo das esquivas
passivas e no fortalecimento de repertérios comportamentais de enfrentamento.

Conclui-se que o presente trabalho atingiu os objetivos estipulados a medida
gue ele possibilitou refletir sobre a importancia do atendimento psicolégico para a
depressao. Além disso, foi possivel revisitar as caracteristicas clinicas da depresséo
e discutir a eficacia do atendimento psicolégico, ampliando as possibilidades de

tratamento psicoldgico para este transtorno mental.

REFERENCIAS

ABRAMSON, Lyn Y.; SELIGMAN, Martin E.; TEASDALE, John D. Learned
helplessness in humans: critique and reformulation. Journal of abnormal psychology,
v. 87,n. 1, p. 49, 1978.

ABREU, P. R.; ABREU, J. H. dos S. S.. Ativacdo comportamental: apresentando um
protocolo integrador no tratamento da depressdo. Revista Brasileira de Terapia
Comportamental e Cognitiva, v. 19, n. 3, p. 238-259, 2017.

ABREU, P. R.. Novas relagbes entre as interpretagdes funcionais do Desamparo
Aprendido e o Modelo Comportamental de Depressao. Psicologia: Reflexdo e
Critica, v. 4, n. 24, p. 788-797, 2011.

ABREU, P. R. Terapia Analitico-comportamental da depressdo: uma antiga ou nova
ciéncia aplicada?. Archives of Clinical Psychiatric (S&o Paulo), v. 6, n. 33, 2006.

AMARO, C. S.. Erros cognitivos e mudanca em Terapia Cognitivo-
Comportamental: Evolucdo global e valéncia associadas as probleméaticas do



27

cliente. Dissertacdo (Mestrado em Psicologia Clinica e da Saude), Departamento de
Ciéncias Sociais e do Comportamento, Instituto Universitario da Maia, 55p., 2017.

AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION. DSM-5 - Manual Diagnéstico e
Estatistico de Transtornos Mentais. Porto Alegre: Artmed, 2015.

BECK, A. T.; ALFORD, B. A.. Depresséo: Causas e tratamentos. 2. ed. Porto Alegre:
Artmed, 2011.

BERRIOS, G. E.. Melancolia e depressdo durante o século XIX: uma histéria
conceitual. Rev. latinoam. psicopatol. fundam., Sado Paulo, v. 15, n. 3, p. 590-608,
Set. 2012. Disponivel em
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1415-
47142012000300011&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em 10 set. 2021.

CARNEIRO, Adriana Munhoz et al. Tratamento cognitivo-comportamental para
depressao maior: uma revisao narrativa. Revista Brasileira de Terapias Cognitivas,
v.12,n. 1, p. 42-49, 2016.

CiziL, M. J.; BELUCO, A. C. R.. As contribuicbes da terapia cognitivo
comportamental no tratamento da depressdo. Revista Uninga, [S.l.], v. 56, n. S1, p.
33-42, mar. 20109. ISSN 2318-0579. Disponivel em:
<http://revista.uninga.br/index.php/uninga/article/view/88>. Acesso em 10 set. 2021

DE SORDI, L.P.; BIGATTO, K.R.; SANTOS, S.; MACHADO, A..Comorbidades em
usuarios de um servico de saude mental. Revista Portuguesa de Enfermagem de
Saude Mental, v. 2, 2015.

DETTMANN, A. P. da S.; ARAGAO, E. M. A.; MARGOTTO, L. R.. Uma perspectiva
da Clinica Ampliada: as praticas da Psicologia na Assisténcia Social. Fractal, Rev.
Psicol., Rio de Janeiro, v. 28, n. 3, p. 362-369, Set. 2016. Disponivel em
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1984-
02922016000300362&Ing=en&nrm=iso>. acesso em 10 set. 2021.
https://doi.org/10.1590/1984-0292/1232.

FAUSTINO, D. S.; FERREIRA, L. C. Depressédo. Psicologia e Saude em debate,
[S. 1], v. 3, n. Supl. 1, p. 46—-47, 2017. DOI: 10.22289/V3S1A22. Disponivel em:
http://psicodebate.dpgpsifpm.com.br/index.php/periodico/article/view/226. Acesso em
9 set. 2021.

GONCALVES, A. M. C., TEIXEIRA, M. T. B.,, GAMA, J. R. d. A,, LOPES, C. S., e
SILVA, G. A, GAMARRA, C. J.,, DUQUE, K. d. C. D.,; MACHADO, M. L. S. M..
Prevaléncia de depressdo e fatores associados em mulheres atendidas pela


http://revista.uninga.br/index.php/uninga/article/view/88
https://doi.org/10.1590/1984-0292/1232

28

Estratégia de Saude da Familia. Jornal Brasileiro de Psiquiatria, v. 67, n. 2, p.
101-109. https://doi.org/10.1590/0047-2085000000192

HOLDEFER, L.; OLIVEIRA, C. A. C. P. de; VENOSA, A. R.. Sucesso no tratamento
do zumbido com terapia em grupo. Braz. j. otorhinolaryngol. (Impr.), Sao Paulo ,
v. 76, n. 1, p. 102-106, Feb. 2010 . Available from
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1808-
86942010000100017&Ing=en&nrm=iso>. acesso em 09 set. 2021.
https://doi.org/10.1590/S1808-86942010000100017.

HOPE, D.; HEIMBERG, R.; TURK, C.. Terapia cognitivo-comportamental para
ansiedade social. Porto Alegre; Artmed, 2012.

ITO, P. do C. P.,; GUZZO, R. S. L.. Diferencas individuais: temperamento e
personalidade; importancia da teoria. Estud. psicol. (Campinas), Campinas, v. 19,
n. 1, p. 91-100, Abr. 2002. Disponivel em
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-
166X2002000100008&Ing=en&nrm=iso>. acesso em 10 set. 2021.

KNAPP, Paulo; BECK, Aaron T. Fundamentos, modelos conceituais, aplicacbes e
pesquisa da terapia cognitiva. Brazilian Journal of Psychiatry, v. 30, p. s54-s64,
2008.

LEONARDI, J. L.; MEYER, S. B.. Pratica Baseada em Evidéncias em Psicologia e a
Histéria da Busca pelas Provas Empiricas da Eficacia das Psicoterapias. Psicol.
cienc. prof., Brasilia, v. 35, n. 4, p. 1139-1156, Dec. 2015 . Available from
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-
98932015000401139&Ing=en&nrm=iso>. acesso em 11 set. 2021.
https://doi.org/10.1590/1982-3703001552014.

MOREIRA, J. de O.; ROMAGNOLI, R. C.; NEVES, E. de O.. O surgimento da clinica
psicoldgica: da pratica curativa aos dispositivos de promocdo da saude. Psicol.
cienc. prof., Brasilia, v. 27, n. 4, p. 608-621, Dez. 2007. Disponivel em
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-
98932007000400004&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em 10 set. 2021.

MOTTA, C C. L. da; MORE, C. L. O. C.; NUNES, C. H. S. da S.. O atendimento
psicolégico ao paciente com diagndstico de depressao na Atencdo Basica. Ciénc.
saude coletiva, Rio de Janeiro, v. 22, n. 3, p. 911-920, Mar. 2017 . Available
from <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-
81232017002300911&Ing=en&nrm=iso>. acesso em 10 set. 2021.
https://doi.org/10.1590/1413-81232017223.27982015.



https://psycnet.apa.org/doi/10.1590/0047-2085000000192
https://doi.org/10.1590/S1808-86942010000100017
https://doi.org/10.1590/1982-3703001552014
https://doi.org/10.1590/1413-81232017223.27982015

29

NEUFELD, C. B.; CAVENAGE, C. C.. Conceitualizacdo cognitiva de caso: uma
proposta de sistematizacdo a partir da pratica clinica e da formacédo de terapeutas
cognitivo-comportamentais. Rev. bras.ter. cogn., Rio de Janeiro, v. 6, n. 2, p. 3-
36, dez. 2010 : Disponivel em
<http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1808-
56872010000200002&Ing=pt&nrm=iso>. acessos em 10 set. 2021.

OLIVEIRA, A. C.. Eficacia da terapia cognitivo-comportamental no tratamento da
depressdao: revisao integrativa. Revista Brasileira de Terapias Cognitivas, Rio de
Janeiro v. 15, n. 1, p. 29-37, jun. 2019 . Disponivel em
<http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1808-
56872019000100006&Ing=pt&nrm=iso>. acessos em 11 set. 2021.
http://dx.doi.org/10.5935/1808-5687.20190006.

OLIVEIRA, G. N. M. de et al . Inventario de Depressédo de Beck (BDI) e Escala de
Avaliacédo de Depresséo de Hamilton (HAM-D) em pacientes com epilepsia. J. bras.
psiquiatr., Rio de Janeiro , v. 60, n. 2, p. 131-134, 2011 . Available from
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0047-
20852011000200008&Ing=en&nrm=iso>. acesso em 10 set. 2021.
http://dx.doi.org/10.1590/S0047-20852011000200008.

OLIVEIRA, M. I. S. de.. Intervencéo cognitivo-comportamental em transtorno de
ansiedade: relato de caso. Revista Brasileira de Terapias Cognitivas, v. 7, n.1, p.
30-34, 2011. Disponivel em:
<http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1808-
56872011000100006&Ing=pt&ting=pt.> Acesso em 10 de setembro de 2021.

PALOSKI, L. H.; CHRIST, H. D.. Terapia cognitivo-comportamental para depressao
com sintomas psicoticos: uma reviséo teorica. Contextos Clinic, S&o Leopoldo, v.
7, n. 2, p. 220-228, dez. 2014 . Disponivel em
<http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1983-
34822014000200010&Ing=pt&nNrm=iso>. acessos em 10 set. 2021.
http://dx.doi.org/10.4013/ctc.2014.72.09.

PEUKER, A. C. et al . Avaliacdo de processo e resultado em psicoterapias: uma
revisdo. Psicol. estud., Maringad, v. 14, n. 3, p. 439-445, Sept. 2009 . Available
from <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-
73722009000300004&Ing=en&nrm=iso>. acesso em 11 set. 2021.
https://doi.org/10.1590/S1413-73722009000300004.

POWELL, V. B.et al . Terapia cognitivo-comportamental da depressao. Rev. Bras.
Psiquiatr., Sao Paulo, v. 30, supl. 2, p. s73-s80, Oct. 2008 . Available from
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1516-
44462008000600004&Ing=en&nrm=iso>. acesso em 10 set. 2021.
https://doi.org/10.1590/S1516-44462008000600004.



http://dx.doi.org/10.1590/S0047-20852011000200008
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1808-56872011000100006&lng=pt&tlng=pt
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1808-56872011000100006&lng=pt&tlng=pt
http://dx.doi.org/10.4013/ctc.2014.72.09
https://doi.org/10.1590/S1413-73722009000300004
https://doi.org/10.1590/S1516-44462008000600004

30

QUEVEDO, J.; SILVA, A. G. da. Depresséo: teoria e clinica. 2. Ed.. Sdo Paulo:
Artmed, 2018.

RUFINO, S.; LEITE, R. S. ; FRESCHI, L.; VENTURELLI, V. K.; DE OLIVEIRA,
Elizabeth Siqueira; FILHO, Diogo Antonio Morato Mastrorocco. Aspectos gerais,
sintomas e diagnostico da depressao. Revista Saude em Foco, n. 10, 2018.

SINGULANE, B. A. R.; SARTES, L. M. A.. Alianca terapéutica nas terapias cognitivo-
comportamentais por videoconferéncia: uma revisdo de literatura. Psicologia:
Ciéncia e Profissao, v. 37, n. 3, p. 784-798, 2017.

SOARES, M. L. P.. O estado da arte psicoterapéutica: evolucao historica e bases
epistemoldgicas da psicoterapia. Revista de Psicologia da IMED, v. 3, n. 1, p. 462-
475, 2011.

SOUSA, J. S. P. de. Epidemiologia, etiopatogenia, diagndstico e tratamento
farmacologico da depressdo em Portugal. Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias
Farmacéuticas), Faculdade de Ciéncias da Saude, Universidade Fernando Pessoa,
Porto, 67p., 2015.

ZANELLA, M.; LUZ, H. H. V.. Medicalizacdo e Saude Mental: Estratégias
Alternativas. 2016. Disponivel em
<https://pdfs.semanticscholar.org/854f/8cdab46a2a4fOcab5aeaba4840213d645005.p
df>

ZILIO, D. Algumas consideracdes sobre a terapia de aceitacdo e compromisso
(ACT) e o problema dos valores. Perspectivas em Analise do Comportamento, v.
2,n. 2, p. 159-165, 24 ago. 2017.


https://pdfs.semanticscholar.org/854f/8cdab46a2a4f0cab5aeaba4840213d645005.pdf
https://pdfs.semanticscholar.org/854f/8cdab46a2a4f0cab5aeaba4840213d645005.pdf

