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1 INTRODUCAO

Os principais sintomas do transtorno depressivo maior (TDM) sdo tristeza, alteracfes
no apetite, no sono, perda de interesse em atividades sociais, sentimentos de desvalia, idea¢do
suicida ou tentativas de suicidio (APA, 2014). Estima-se que 5% da popula¢do mundial sofra
com o TDM, podendo chegar em 2030 como a doenca de maior prevaléncia mundial (WHO,
2015). Enquanto no Brasil estima-se que 7,6% da populagéo adulta sofra com o transtorno
depressivo maior, estando nas regides sul (12%) e sudeste (8%) a maior prevaléncia (IBGE,
2014).

Uma das abordagens para tratamento do TDM ¢€ a terapia cognitivo-comportamental
(TCC) que engloba uma variedade de abordagens psicoterapicas. No entanto, todas derivam de
um modelo classico de terapia cognitiva proposto por Aaron Beck, em meados de 1960
(RANGE; FALCONE; SARDINHA, 2011). Desenvolvida na Universidade da Pensilvania a
abordagem beckiana caracteriza-se por ser uma psicoterapia breve, orientada para o presente e
direcionada a modificar pensamentos e comportamentos disfuncionais do paciente (BECK,
2013; DOBSON; DOZOIS, 2006). Inicialmente a terapia cognitiva era para a depressao,
atualmente, é aplicada em uma grande variedade de psicopatologias (e.g., transtornos de
ansiedade e transtornos alimentares) e em diferentes populacdes (e.g., casais e familias e
criancas e adolescentes) (KNAPP; BECK, 2008).

O modelo cognitivo de Beck pressupde que a) o pensamento distorcido ou disfuncional
é comum a todas as psicopatologias, b) a avaliacdo realista e a modificacdo do pensamento
melhoram o humor e o comportamento disfuncional e ¢) a melhora duradoura resulta da
modificacdo das crencas disfuncionais do paciente (BECK, 2013; DOBSON; DOZOIS, 2006).

Os pacientes diagnosticados com TDM apresentam sofrimento clinicamente

significativo, bem como prejuizos em seu cotidiano. Dessa forma, é relevante investigar
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abordagens psicoterapicas que auxiliem na melhora do quadro. Diante disso, este estudo teve
como objetivo realizar uma revisdo narrativa sobre as técnicas cognitivas e/ou comportamentais

utilizadas no tratamento do transtorno depressivo maior.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura nacional (ROTHER, 2007). Foram
realizadas pesquisas nas bases de dados PePSIC e LILACS e no buscador SciELO, sem
restricdo temporal. Os descritores utilizados foram: transtorno depressivo maior AND terapia
cognitiva OR terapia comportamental. Os descritores foram definidos a partir da consulta dos
termos no sitio dos Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS). Também, foram utilizados livros

que abordassem o tema.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Em geral, as poucas publicagdes encontradas descrevem o modelo cognitivo da
depressdo, bem como seu meétodo de tratamento por meio das técnicas cognitivas e
comportamentais. Tais técnicas incluem ativacdo comportamental, reestruturacdo cognitiva -
Sequéncia ABC, Registro de Pensamentos Automaticos (RPD) e objetivam a identificacéo de
pensamentos automaticos, mudanga nas crencas e nos comportamentos do paciente (BECK,
2013; POWELL et al., 2008).
- Ativacdo comportamental: Baseada no condicionamento operante objetiva a reducdo dos
sintomas depressivos do paciente, inclui o Registro de Atividades que consiste no
monitoramento das atividades diarias do paciente, com vistas a corrigir distor¢cGes sobre como
0 paciente acredita estar passando seu tempo. Também, possibilita conhecer a dindmica
comportamental do paciente, além de poder ser usado para planejar tarefas e registrar seus
resultados (POWELL et al., 2008). O ensaio comportamental pode ser utilizado por meio de
exercicios de role-play, onde uma situacdo especifica pode ser treinada entre terapeuta e
paciente. Por fim, técnicas de relaxamento também sdo utilizadas (CARNEIRO; DOBSON,
2016; POWELL et al., 2008; SANTOS; ASSIS MEDEIRQOS, 2017).
- Reestruturacéo cognitiva: Além da ativacdo comportamental, as primeiras sessoes incluem a
conceituacao cognitiva do paciente, onde o paciente identificara seus pensamentos automaticos,
suas distor¢des cognitivas frequentes e suas crencas disfuncionais, suas reacdes fisioldgicas,
comportamentais e emocionais consequentes aos seus pensamentos (CARNEIRO; DOBSON,
2016; POWELL et al., 2008). Para tal, a sequéncia ABC de Albert Ellis é utilizada, consiste no
rastreio sistematico dos pensamentos, ou seja, nele o paciente pode identificar o pensamento, a
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emocdo, e a consequéncia (podendo ser comportamental, fisioldégica ou emocional). Ademais,
é utilizado o Registro de Pensamento Disfuncional (RPD), além dos registros comuns ao ABC,
existe uma coluna adicional de pensamentos alternativos para a situacao, aqui as emoc0des e 0s
pensamentos alternativos sdo quantificados pelo paciente (BECK, 2013; KNAPP; BECK,
2008). Durante a execucdo das técnicas, 0 terapeuta utiliza-se de outras técnicas como o
questionamento socratico que € o modo como o terapeuta questiona 0s pensamentos
automaticos do paciente, por meio de questionamentos que o guiem a uma descoberta, sem que
haja confrontacdo das crencas disfuncionais do paciente (SANTOS; ASSIS MEDEIROS,
2017).

-Mindfulness: A préatica de mindfulness também € descrita e recomendada para pacientes com
diagnostico de TDM. Consiste numa forma de meditacdo em que o paciente volta
intencionalmente sua atengdo para seus pensamentos e sentimentos, com o objetivo de aceita-
los, sem julgamento. Objetiva educar o paciente a sair do modo automatico, modo pelo qual as
distorgdes cognitivas sdo formadas. A proposta da pratica de mindfulness é para o fim do
tratamento da TCC, onde a prevencéo a recaidas é objetivo das sessdes finais (CARNEIRO;
DOBSON, 2016).

As técnicas descritas sdo utilizadas e aplicadas semanalmente a partir das sessdes e das
revisOes de tarefas de casa, feitas pelo paciente. A ordem de aplicacéo € feita de acordo com o
grau dos sintomas e nivel de dificuldade de compreenséao do paciente. O tratamento é concluido
quando as metas forem atingidas. Em geral, com cerca de 20 sessfes (BECK, 2013). Nas
sessOes finais, o paciente avalia seus ganhos e é orientado quanto aos riscos de recaida.
Também, é orientado para dar continuidade as técnicas aprendidas, para isso o terapeuta pode
entregar folhetos explicativos sobre as técnicas aprendidas (POWELL et al., 2008). Sessdes de
seguimento ajudam o paciente quanto as ddvidas na execucdo das técnicas apds o tratamento e
auxiliam nos aspectos de maior dificuldade. Inicialmente quinzenal, passando para mensal até
a alta definitiva (BECK, 2013).

4 CONCLUSOES

As principais técnicas cognitivas e comportamentais indicadas para o TDM foram a
ativacdo comportamental e a reestruturacao cognitiva, a partir das diversas estratégias utilizadas
em cada técnica. Considera-se, entdo, que as técnicas cognitivas e comportamentais da TCC
para TDM apresentam bons resultados, obtendo a melhora da sintomatologia do paciente. Tais
técnicas tém o potencial de instrumentalizar psicoterapeutas para o desenvolvimento de suas

praticas clinicas, assegurando, assim, a eficicia do tratamento de seus pacientes.



Considerando a alta prevaléncia do TDM na popula¢do mundial e nacional sugere-se
investigacOes que avaliem a eficacia e a efetividade das técnicas cognitivas e comportamentais
utilizadas no tratamento do TDM, seja de forma isolada ou tomadas em conjunto.
Caracteristicas de pacientes com TDM que ndo responderam a TCC também podem ser alvo de
investigacOes futuras, seus resultados podem subsidiar o aprimoramento das técnicas cognitivas

e comportamentais para essa populagéo.
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