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RESUMO

A depressdo tem se destacado como uma doenga que vem ascendendo, atingindo a
populacdo sem distincdo entre etnia, nivel socioecondmico, sexo e faixa etaria. E
considerada uma doenca que afeta todos os contextos da vida do individuo.
OBJETIVO: identificar as principais técnicas utilizadas da TCC no tratamento da
Depressdo. METODOLOGIA: foi realizada uma pesquisa de revisao bibliogréfica
utilizando as palavras-chave terapia cognitivo comportamental, depressdo, terapia
cognitivo comportamental e depressdo, técnicas da terapia cognitivo comportamental
utilizadas no transtorno depressivo, cognitive behavioral therapy, depression, cognitive
behavioral therapy and depression, cognitive behavioral therapy techniques used in
depressive disorder. A busca foi realizada nos bancos de dados SCIELO, BVS e
CAPES. RESULTADOS: os resultados mostram que as técnicas da TCC tém sido
consideradas eficazes no tratamento da depressio. CONCLUSAO: todas as técnicas

descritas neste presente estudo sdo eficazes e importantes no tratamento da depressédo

Palavras-chave: terapia cognitivo comportamental, depresséo, terapia cognitivo
comportamental e depressdo, técnicas da terapia cognitivo comportamental utilizadas no

transtorno depressivo



ABSTRACT

The depression has excelled as a disease that comes rising, reaching the population
without distinction between ethnicity, socioeconomic status, sex and age group. Is
considered a disease that affects all contexts of life of the individual. OBJECTIVE: to
identify the main techniques of CBT in the treatment of depression. METHODOS: a
survey of literature review using the keywords cognitive behavioral therapy, depression,
cognitive behavioral therapy and depression, cognitive behavioral therapy techniques
used in depressive disorder. The search was conducted in SCIELO, BVS and CAPES
databases. RESULTS: the results show that CBT techniques have been found to be
effective in the treatment of depression. CONCLUSION: all the techniques described

in this study are effective and important in the treatment of depression

Keywords: cognitive behavioral therapy, depression, cognitive behavioral therapy and

depression, cognitive behavioral therapy techniques used in depressive disorder.
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1 INTRODUCAO

O presente trabalho teve como objetivo apresentar uma revisdo teodrica da
Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) sobre a Depressdo. Pretende-se estudar o
assunto desde sua conceituacdo até o uso das principais técnicas como recurso no
tratamento psicoterapico.

A Terapia Cognitivo-Comportamental foi desenvolvida por Aaron Beck na

década de 1960, que aprimorou essa psicoterapia para o tratamento da Depress&o:

“Beck concedeu uma psicoterapia estruturada, de curta duragdo, voltada para
0 presente, direcionada para a solucdo de problemas atuais e a modificagédo

de pensamentos e comportamentos disfuncionais (inadequados e/ou intteis) ”
(BECK,2013, p.22).

A Terapia Cognitivo-Comportamental caracteriza-se por ser breve, pratica, com
objetivos a serem atingidos e tarefas de casa, onde é de suma importancia que o paciente
tenha um papel ativo tanto quanto o terapeuta durante a psicoterapia (BECK, 2013). O
crescimento dessa abordagem, segundo Wright, Basco e Thase (2008) teve também
contribuicdes de Kelly (1955) com a teoria dos construtos pessoais e de Ellis com a
terapia racional-emotiva. Contudo ha diversos tedricos que postularam outros modelos
para construcdo da TCC, porém o modelo de Beck ainda é o mais conhecido e utilizado.

Nessa abordagem utiliza-se de varias técnicas que podem ser aplicadas tanto em
uma psicoterapia individual quanto em grupos. Nessa perspectiva Cade (2001 apud
SAFFI, SAVOIA e NETO, 2008) acredita que através dessas técnicas é possivel
“trabalhar habilidades de relacionamento, estilo de vida, ajustamento social, reducéo de
estresse, resolugcdo de problemas e etc., permitindo mais controle sobre a situagdao”
(p.294).

Um dos principais passos na TCC durante a psicoterapia é explicar para o
paciente 0 modelo cognitivo-comportamental. De acordo Wright, Basco e Thase (2008)

esse modelo é apresentado na seguinte forma (figura 1):
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Figura 1 - Modelo Cognitivo

ventc Ay ao
irr‘pmx\\'tﬁ\/”/

Fonte: WRIGHT, BASCO e THASE, 2008.

Esse modelo apresenta os 04 elementos essenciais da TCC: evento, avaliacdo
cognitiva (pensamento), emocdo e comportamento. Dessa forma, em uma situagdo
qualquer, o pensamento afetara a forma como um individuo se sente e
consequentemente se comporta. Nessa perspectiva a TCC postula a identificacdo dos
pensamentos automaticos disfuncionais e das distor¢es cognitiva, para assim, na
pratica clinica, o terapeuta ajudar o paciente a interpretar verdadeiramente a situacdo
e/ou saber lidar com ela em seu cotidiano (WRIGHT, BASCO e THASE, 2008).

A depressao tem se destacado como uma doenca que vem ascendendo, atingindo
a populacdo sem distingdo entre etnia, nivel socioecondmico, sexo e faixa etaria.
Segundo Who (2009 apud MATOS e OLIVEIRA, 2013) até 2020, a depressdo devera
ocupar o segundo lugar entre as doencas, logo depois das enfermidades
cardiovasculares. De acordo com Matos e Oliveira (2013) a etiologia da depressdo €
multifatorial e envolve fatores bioldgicos, socioculturais e psicologicos. A depressao é
considerada uma doenga que atinge os aspectos fisicos, psicolégicos, sociais e entre
outros na vida do paciente.

Segundo o0 DSM - V (2014) a Depressdao é denominada como Transtorno
Depressivo Maior. Os critérios estabelecidos para diagnésticos sdo:

a) Cinco (ou mais) dos seguintes sintomas estiveram presentes durante o
mesmo periodo de duas semanas e representam uma mudanga em relacdo ao
funcionamento anterior: Humor deprimido; Perda do interesse ou prazer em
todas ou quase todas as atividades; Alteracdo do peso sem estar fazendo
dieta; Insdnia ou hipersonia; Agitacdo ou retardo psicomotor; Fadiga ou
reducdo de energia; Sentimentos de inutilidade ou culpa; Dificuldades para

pensar ou se concentrar e Pensamentos recorrentes de morte ou suicidio.
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b) Os sintomas causam sofrimento significativo ou prejuizo em todos os
contextos da vida do individuo.

c) O episddio ndo é atribuivel aos efeitos fisiolégicos de uma substancia ou a
outra condigdo médica.

d) A ocorréncia do episédio depressivo maior ndo €é esclarecida em
decorréncia de outro transtorno mental.

e) Nunca houve um episédio maniaco ou um episédio hipomaniaco. (DSM-
V, 2014, p.161)

Conforme com a Classificacdo Internacional de Doengas — CID 10 (2003), a
Depressdo é classificada como episodios depressivos podendo ser distintas em: leve,
moderado ou grave. Para diagnosticos o paciente deve apresentar: rebaixamento do
humor, reducdo da energia e diminuicdo da atividade, perda de prazer ou perda de
interesse, diminuicdo da capacidade de concentraco entre outros. E importante ressaltar
que os sintomas e suas propor¢oes descritos acima variam de pessoa para pessoa.

De acordo com Saiz-Ruiz, Saiz-Gonzalez e de la Vega (2011) para o tratamento
eficaz da depressdo € recomendavel utilizar a farmacologia, a psicoterapia e terapias
bioldgicas. Alguns estudos afirmam que a Terapia Cognitivo Comportamental € eficaz
no tratamento de alguns casos de depressdo na forma isolada, porém para uma maior
eficacia, o ideal é integrar a Terapia Cognitivo Comportamental com a farmacologia
(RUIZ, GONZALEZ e VEJA, 2011).

Beck (1997) propdem que o modelo cognitivo da Depresséo € estabelecido por
trés conceitos: a triade cognitiva, esquemas e erros cognitivos (processamento
defeituoso da informacéo). Na triade cognitiva o paciente tem: uma visao negativa de si
mesmo, interpreta os acontecimentos de sua vida de forma negativista e tem uma viséo
negativista do futuro.

Os esquemas sdo descritos para explicar o porqué um paciente deprimido
mantém suas atitudes causadoras de sofrimento. E por fim, os erros cognitivos que sao
0s erros sistematicos que o deprimido tende a fazer durante o processamento da

informagéo.



2 OBJETIVOS

Objetivo Geral

Identificar as principais técnicas utilizadas da TCC no tratamento da Depressao.

Obijetivo Especifico

Conhecer quais sdo as principais técnicas da TCC no tratamento da Depressao
Compreender a importancia dessas técnicas

Compreender como ocorre a aplicacao das técnicas

Identificar a eficacia das técnicas utilizadas

13
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3 METODO

3.1 Abordagem Metodoldgica

A forma da pesquisa foi de uma revisdo bibliografica, que tem o intuito do
pesquisador ter contato com o que ja foi publicado sobre o tema e assim explora-los.

Segundo Lakatos e Marconi (2006) a técnica de pesquisa bibliogréafica:

“Abrange toda bibliografia ja tornada publica em relagéo ao tema de estudo,
desde publicacbes avulsas, boletins, jornais, revistas, livros, pesquisas,
monografias, teses, material cartografico etc., até meios de comunicagdo
orais: radio, gravacdes em fita magnética e audiovisuais: filmes e televisdo”.

3.2 Analise dos resultados

Neste estudo a analise de dados foi feita a partir da leitura do material coletado
em artigos cientificos. Conseguinte foi realizada a analise e interpretacdo do contetdo

do material.

3.3 Critérios de inclusao e exclusao

Os critérios para escolha dos artigos foram: aplicacdo das técnicas cognitivas
comportamentais no tratamento da depresséo, técnicas eficazes da TCC no tratamento
da depressdo e as principais técnicas utilizadas pela TCC no tratamento da depressao.

Os critérios de exclusdo dos artigos foram: tratamento da depressdo em grupos,
com criangas e adolescentes e em prevencao de recaidas.

Palavras-chave: Terapia Cognitivo Comportamental, Depressdo, Terapia
Cognitivo Comportamental e Depressdo, Técnicas da Terapia Cognitivo

Comportamental utilizadas no transtorno depressivo.

3.4 Base de Dados

A busca foi realizada nos bancos de dados: Scielo, BVS e CAPES.



4. RESULTADOS E DISCUSSAO

15

Dos artigos encontrados na literatura foram selecionados nove. Ainda que

contenham objetivos diferentes, todos os artigos abordam exclusivamente as técnicas

cognitivas comportamentais utilizadas no tratamento da depressdo. A tabela 1 ilustra

detalhadamente essas informagdes.

Tabela 1: Descricéo do pais e dos objetivos da pesquisa.

Referéncia Pais Obijetivo

Thommazo, 2009 Brasil Demonstrar a efetividade das estratégias e técnicas
cognitivas de uma paciente com depressao.

Powell et al, 2008 Brasil Descrever 0 uso de técnicas cognitivas e revisar 0s
estudos de eficacia da TCC no tratamento da
depressao.

Maia, 1999 Brasil Descrever as principais estratégias de intervengdo da
TCC.

Matos & Oliveira, Brasil Apresentar a TCC no tratamento da depressao através

2013 de um relato de caso.

Camargo & Andretta, Brasil Discutir um caso clinico de uma paciente, atendida

2013

Hopko et al, 2008

Jacobson et al, 1996

Cardoso, 2011

Gollan et al, 1998

Estados Unidos

Estados Unidos

Brasil

Estados Unidos

em uma clinica-escola, a partir do referencial
Cognitivo-Comportamental.

Apresentar os resultados da aplicacdo da TCC para
depressdo em pacientes com cancer.

Fornecer um estudo experimental para explicar a
eficacia da TCC para a depresséo.

Descrever as intervengdes comportamentais e suas
aplicacdes no tratamento da depressao.

Apresentar um estudo comparando dois elementos da
TCC: ativagdo comportamental e modificagcdo de
pensamento automatico no tratamento da

depressao.

Legenda: TCC — terapia cognitivo-comportamental.
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O ndmero de pacientes, tipo de intervencdo e numero de sessdes realizadas s@o

ilustrados na tabela 2.

Tabela 2 - Descri¢ao do niumero de pacientes, tipo de intervengdo e nUmero de

sessoes.

Referéncia NUmero de Tipo de NuUmero de Sessoes
Pacientes Intervencéo

Thommazo, 2009 01 Individual 24 semanais
Powell etal, 2008  -------------- e e
Maia, 1999 = ceemememeeeees s e
Matos & Oliveira, 01 Individual 18 semanais
2013
Camargo & 01 Individual 20 semanais
Andretta, 2013
Hopko et al, 2008 43 Grupal 09 semanais
Jacobson et al, 1996 152 Grupal/Individual 20 semanais
Cardoso, 2011 ~ —-mmmememmmmem s s
Gollan et al, 1998 137 Grupal/Individual 20 semanais

Desses estudos nota-se que o maior trabalho amostral se encontra em Jacobson

et al (1996) e o maior nimero de sessdes realizadas foram 24 no estudo de Thommazo

(2009).

A tabela 3 descreve as técnicas da TCC empregadas no tratamento da depressao.

As técnicas aplicadas foram: restruturagdo cognitiva (7), agenda de atividades (1), exposicéo

graduada (1), resolucbes de problemas (3), ativacdo comportamental (7), psicoeducacao (3),

tarefa de casa (1), relaxamento (1), identificacdo e modificacdo de pensamentos disfuncionais

(8), automonitoramento (1), enfrentamento (1) e treino de habilidades sociais (1). Visto que

houve a utilizagdo de mais uma técnica por estudo, as mais utilizadas foram a

reestruturacdo cognitiva e ativagdo comportamental.
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Tabela 3 - Descricao das técnicas utilizadas, segregadas por estudo.

Referéncia Técnicas
Thommazo, 2009 Restruturagéo Cognitiva
Agenda de Atividades

Exposicdo Graduada
Resolugfes de Problemas
Identificacdo e Modificagdo de Pensamentos
Disfuncionais
Powell et al, 2008 Ativacdo Comportamental
Restruturacdo Cognitiva
Identificacdo e Modificacdo de Pensamentos
Disfuncionais
Maia, 1999 Ativacdo Comportamental
Restruturacdo Cognitiva
Identificacdo e Modificagdo de Pensamentos
Disfuncionais
Matos & Oliveira, 2013 Psicoeducagéo
Ativacdo Comportamental
Restruturacdo Cognitiva
Identificacdo e Modificagdo de Pensamentos
Disfuncionais
Camargo & Andretta, 2013 Psicoeducagéo
Ativacdo Comportamental
Restruturacdo Cognitiva
Tarefas de Casa
Identificacdo e Modificagdo de Pensamentos
Disfuncionais
Hopko et al, 2008 Psicoeducagéo
Ativacdo Comportamental
Restruturacdo Cognitiva
Resolucédo de Problemas
Relaxamento
Jacobson et al, 1996 Ativacdo Comportamental,
Identificacdo e Modificacdo de Pensamentos
Disfuncionais
Cardoso, 2011 Automonitoramento
Reestruturagdo Cognitiva
Enfrentamento
Treino de Habilidades sociais
Resolucédo de Problemas
Identificacdo e Modificacdo de Pensamentos
Disfuncionais
Gollan et al, 1998 Ativacdo Comportamental
Identificacdo e Modificacdo de Pensamentos
Disfuncionais

A seguir uma breve descri¢do de cada uma dessas técnicas:
e Restruturacdo cognitiva: “o objetivo € tornar o paciente mais consciente de seus

processos de pensamento para permitir a correcdo de erros logicos ou de contetdo
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por meio de perguntas que o conduzam a constatar seus erros” (RANGE, 2001, p.
97).

Agenda de atividades: “consiste em desenvolver junto com o cliente um programa
didrio de atividades que aumente o seu nivel de acdo, a probabilidade de
reforcamento e a possibilidade de refutacdo de suas crencas negativas” (RANGE,
2001, p. 100).

Exposicdo graduada: “pretende ajudar o paciente a recuperar seu nivel normal de
atividade, levando em conta sua presente dificuldade” (RANGE, p.100, 2001).
Resolucdo de problemas: “é ensinado ao paciente formas adequadas de
enfrentamento de situacBes de vida real” (GUIMARAES, In Rangé (org ), 2001, p.
125).

Ativacdo comportamental: “tem por objetivo aumentar o repertorio comportamental”
(CARDOSO, 2011, p.484).

Psicoeducacdo: tem como objetivo ensinar o paciente informacdes sobre o seu
transtorno.

Tarefa de casa: “é€ considerada um aspecto central da TC, uma vez que o trabalho
desenvolvido nas sessfes é limitado no tempo, e que o tempo fora das sessGes pode
ser eficientemente utilizado para novas experiéncias” (RANGE, 2001, p. 92).
Relaxamento: “€¢ um processo psicofisioldgico que que envolve respostas somaticas e
auténomas informes verbais de tranquilidade e bem-estar” (GUIMARAES, 2001, p.
115).

Identificacdo e modificacdo de pensamentos disfuncionais: “consiste em modificar
pensamentos disfuncionais que sdo responsaveis pelas emocdes negativas e
comportamentos desaptados”. (FALCONE, In Rangé (org), 2001, p.56).
Automonitoramento: “registro em diarios” (CARDOSO In Rangé (org), 2011, p.
485).

Enfrentamento: “consiste em iniciar ou realizar alguma atividade” (CARDOSO,
2011, p. 485).

Treino de habilidades sociais: “é uma tentativa direta e sistematica de ensinar
estratégias e habilidades interpessoais aos individuos, com a intencdo de melhorar
sua competéncia interpessoal e individual nos tipos especificos de situagdes sociais”
(CURRAN 1985 apud CABALLO 1996).
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A figura 2 mostra a frequéncia de cada técnica utilizada de acordo com o0s nove
achados. As técnicas mais utilizadas foram: identificagdo e modificacdo de pensamentos

disfuncionais, restruturagcdo cognitiva e ativagdo comportamental.

NUMEROS DE ARTIGOS
9

Figura 2. Gréfico ilustrando as técnicas utilizadas como intervencao nos artigos avaliados.

Nota-se que as intervenc@es realizadas com a TCC e as aplicagcdes das técnicas
foram eficazes tanto no tratamento de forma individual quanto grupal.

Em Hopko e cols (2008) foi aplicada a TCC em um programa de intervencéo
breve (09 sessbes) para pacientes com cancer e depressivos. O trabalho traz como
resultado uma melhora significativa da depressdo, afirmando a eficicia das técnicas
empregadas.

Trés estudos Thommazo (2009), Matos e Oliveira (2013) e Camargo e Andretta
(2013) foram realizados através de um caso clinico envolvendo um paciente. Em ambos
os estudos se nota a aplicacdo dos Inventarios Beck e a diminuicéo dos escores ao longo
do tratamento, além disso os estudos apontaram a efetividade das técnicas da TCC
aplicadas como intervencgdes.

Jacobson et al (1996) concluiram em seu estudo experimental que as técnicas
sdo eficazes, tendo um destaque maior a ativagdo comportamental. Em Gollan et al
(1998) também concluiram que as técnicas da TCC sdo eficazes no tratamento da

depressao.
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Nos estudos de revisdo Powell et al (2008) e Cardoso (2011) fazem referéncia
quanto ao uso de medicamentos no tratamento da depressdo. Em Powell et al (2008)
destaca que os pacientes em tratamento com a TCC tiveram mais resultados positivos e
duradouros do que aqueles em que o tratamento fora através de medicacdes. Ainda
nesse mesmo estudo de revisdo concluiu que: “A TCC ¢ uma das abordagens que
apresentam mais evidencias empiricas de eficacia no tratamento da depressdo, quer
oferecida de forma isolada ou em combinagdo com farmacoterapia” (Powell et al 2008,
p. 78). Em Cardoso (2001) destaca, através de outros estudos®, que o tratamento da
depressdo tem mais eficacia e durabilidade com a TCC do que com o tratamento
farmacoldgico.

No estudo de Camargo e Andretta (2013) foram encontradas algumas
dificuldades, uma delas foi que a paciente do caso clinico apresentou recaidas durante o
tratamento, sendo necessarias intervencfes mais persistentes, as recaidas ocorreram nas
seguintes sessoes: 4, 8 e 10, esse estudo destaca que a motivacao da paciente contribuiu
efetivamente para o sucesso do tratamento.

Em Matos e Oliveira (2013) se destaca a psicoeduca¢do como um elemento de
suma importancia no tratamento. Através da psicoeducacao se educou a paciente sobre:
a etiologia, a forma de tratamento e outros aspectos que envolvem a depressdo, com a
finalidade de que a paciente entenda de uma forma clara e objetiva, e passe colaborar

ativamente durante o tratamento.

! Esses estudos referem-se aos artigos: Boctking C. et al (20080): “Continuation and maintenance use of
antidepressants in recurrent depression” e Greenberg e Fisher (1997): “Mood mending medicines:
Probing drug, psychotherapy and placebo solutions”.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A terapia cognitiva comportamental, segundo a revisdo da literatura, através da
aplicacdo das suas técnicas tem sido considerada eficaz no tratamento da depressao. A
depressdo € uma doenca que vem atingindo cada vez mais individuos e afeta varios
contextos de sua vida. Em alguns tratamentos da depressao também s&o indicados 0 uso
de farmacoldgicos, porém mesmo sem o0 uso deste, a TCC ndo perde a sua eficacia no
tratamento.

Identificou no presente trabalho as principais técnicas da TCC aplicadas no
tratamento da depressdo. As principais sdo: identificacdo e modificacdo de pensamentos
disfuncionais, restruturacdo cognitiva e ativacdo comportamental, ja descritas acima.

Conclui-se que todas as técnicas descritas neste presente estudo sdo eficazes e

importantes no tratamento da depresséo.
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