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Resumo

O presente artigo tem como objetivo descrever os sintomas da depressio, explicar o Modelo Cogni-
tivo, propor um tratamento em grupo e mostrar os resultados obtidos. O tratamento em grupo pos-
sui sessdes estruturadas e o grupo deve ser composto de quatro a oito pacientes e conduzido por
dois terapeutas. O programa de tratamento deve ter em média 12 a 20 sessdes. A eficdcia do trata-
mento, neste estudo, foi avaliada pelos escores de Beck de depressio ¢ ansiedade. Foram realizados
trés grupos que obtiveram resultados iniciais bons, demonstrando que a proposta de tratamento
pode ser eficaz, sendo uma solucdo para lista de espera de pacientes em institui¢des publicas.
Palavras-chave: terapia cognitive-comportamental; depressio e tratamento em grupo.

Abstract :
A proposal of treatment in group for depression. The objectives of the present article are: to
describe the symptoms of depression, to explain the Cognitive Model, to propose a treatment in
group and eventually show the obtained results. This treatment in group have structured sessions
and the group should be composed from four to eight patients and conducted by two therapists. The
average number of sessions in this program run from 12 to 20. Treatment effectiveness was
evaluated by the scores of Beck for depression and anxiety questionnaire. Three groups were
accomplished and obtained satisfactory initial results, demonstrating that the treatment proposal

can be effective, becoming a solution for patients' wait in public institutions.
Key words: cognitive behavior therapy; depression and (reatment in group.

A depressiio clinica é bem diferente do
declinio passageiro do humor, experimentado
pela maioria das pessoas como reagdo normal &
perda, e perturba muitos aspectos do funciona-
mento pessoal. Quando as pessoas se tornam
clinicamente deprimidas, sentem-se {ristes e
freqiientemente chorosas, sdo perturbadas por

culpas e podem tornar-se mais facilmente

irritveis do que o normal. Quando a depressio
estd em seu ponto critico, as pesseas podem
perder a capacidade dereagir emocionalmente e
achar que ndo ha diferenca entre sentimentos

bons e maus. Torna-se dificil aproveitar as
atividades normais ou interessar-se por elas, a
energia esta baixa fazendo com que o esforco
seja maior do que o de costume, sendo dificil
concentrar-se ou lembrar do que foi lido ou dito.
Dormir fica dificil, o apetite diminui, o desejo
sexual desaparece, a desesperancga cresce e
pode levar a um desejo de morrer — a pensa-
mentos suicidas.

A maioria das pessoas esta familiarizada
com um ou mais sintomas associados 3 de-
pressdo. Esses podem dividir-se em: sintomas
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afetivos (desalento, falta de auto-estima, perca
de gratificacfio, perda de vinculos, periodos de
choro e perda de reagdo de alegria), de moti-
vagio (perda de motivagdo para executar uma
série de atividades, baixo nivel de atividades e
desejo de suicidio), cognitivos (baixa auto-
avaliaciio, expectativas negativas, culpar a si
mesmo e criticar-se, indecisdo e auto-imagem
distorcida), fisiologicos (perda de apetite e do
interesse sexual, distiirbios do sono e fadiga) e
comportamentais (passividade, evitagdo e
déficits sociais) (Rangé, 1998).

A “American Psychiatric Association”

publicou em 1994 o DSM IV (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders) que
assim como o DSM [{I-R, ndo mais se refere a
Transtornos Afetivos, mas a Transtorno do
Humor. A principal caracteristica deste grupo
de transtorno ¢ um distfirbio no humor, acompa-
nhado de sindrome maniaca ou depressiva, total
ou parcial, nfo relacionada a qualquer outro
distiirbio fisico ou mental. Os Transtornos do
Humor sdo divididos em Transtornos Bipolar [
e II, Transtorno Depressivo Maior, Transtorno
Distimico e Transtorno Depressivo sem outra
especificacdo.

Até recentemente, muito pouco era co-
nhecido sobre 0 que acontecia com a depressio
caso ndo fosse tratada. Hoje, considera-se que a
maioria dos episédios de depresséo néo tratados
dura de 6 a 24 meses. Entretanto a recaida €
freqiiente, e aproximadamente 15-20% das pes-
soas seguem uma evolugdo cronica. Por isso, o
tratamento deve visar nio s6 acelerar a recupe-
ragdo do episodio atual, mas também manter as
melhoras e, se possivel, reduzir a probabilidade
de recorréncia. Essa preocupacfio tem estimu-
lado o desenvolvimento de tratamentos psico-
16gicos destinados a ensinar aos pacientes habi-
lidades para o manejo da depressao.

O modelo cognitivo da depressdo evoluiu
a partir de observagdes clinicas sistematicas e de
testagem experimental de Beck (1967 € 1976).
Esta interac@o das abordagens clinicas e expe-
rimentais permitiu o desenvolvimento progres-
sivo do modelo e da psicoterapia dele derivada
(Beck, 1976-1979). O modelo cognitivo postula
trés conceitos especificos para explicar o
substrato psicologico da depressdo: a triade
cognitiva, esquemas e erros cognitivos (proces-
samento de informagdes falho). Esse modelo
(ilustrado na Figura 1.; Fennell, 1989-1997)
sugere que a experiéncia leva as pessoas a formar
suposi¢des ou concepgdes gerais sobre si
mesmas e do mundo, as quais sfio usadas para se
organizar a percep¢do e orientar € avaliar o com-
portamento. As suposi(;éés {ou esquemas)
disfuncionais por si s6 néo justificam o desen-
volvimento da depressiio clinica. O problema
surge quando ocorrem incidentes criticos que se
enredam no proprio sistema de crengas da
pessoa. Desse modo, a crenga de que o valor
pessoal depende inteiramente do sucesso pode
levar 4 depressdo quando da ocorréncia do
fracasso. Uma vez ativadas, as suposicdes
disfuncionais produzem um aumento repentino
dos “pensamentos autométicos negativos™.
Esses pensamentos podem ser interpretagdes
de experiéncias atuais, previsdes de eventos
futuros ou lembrancas de fatos do passado.
Estes, por sua vez levam a outros sintomas da
depressdo, ou seja, comportamentais, motiva-
cionais, afetivos, cognitivos e fisiolagicos. A
medida que a depressdo se desenvolve, os pensa-
mentos automaticos negativos tornam-se mais
freqiientes e intensos, € mais pensamentos racio-
nais vdo sendo gradualmente for¢ados a deso-
cupar a mente. Esse processo tem seu percurso
facilitado pelo desenvolvimento de um humor
deprimido, cada vez mais dituso, formando um
circulo vicioso.
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Experiéncia (anterior)
U
Formacéo de suposictes disfuncionais
U
Incidente(s) critico(s)
U
Alivag&o das suposicdes

U

Pensamentos automaticos negativos

ml

Sintomas da depressao:
comportamentais, motivacionais, afetivos, cognitivos e
fisiolégicos

Figura 1. Modelo cognitivo da depressiio (Fennell,
1989-1997).

Portanto, baseado no modelo cognitivo
da Depressfio de Aaron Beck, este estudo tem
por objetivo apresentar uma proposta de trata-
mento em grupo para a depressio.

Método

Participantes. O tratamento em grupo
que serd apresentado foirealizado na Divisio de
Psicologia Aplicada da Universidade Federal
do Rio de Janeiro. Apés terem passado pela
triagem, foram selecionados na supervisio de
equipe para participarem do grupo, somente
aqueles pacientes que preenchiam critérios para
depressdo, segundo o Manual Diagndstico
Estatistico de Transtornos Mentais, DSM-1V.
Foram selecionados oito participantes para o
Grupo 1, sete participantes para o Grupo 2 e seis
participantes para o Grupo 3. Apos o primeiro
contato, 0s grupos reduziram-se a: Grupo 1
composto por guatro participantes (dots
homens e duas mulheres) com faixa etaria
variande de 30 a 50 anos; Grupo 2 composto por
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4 participantes (3 mulheres e 1 homem) com
faixa etdria variando de 30 a 50 anos; o Grupo 3
composto de quatro participantes (2 mulheres e
2 homens) com faixa etdria variando de 30 a 40
anos.

Procedimento. As sessdes de grupo sdo
estruturadas, orientadas a problemas e foca-
lizadas. Os terapeutas tipicamente sdo bastante
ativos — questionadores, desafiadores, explo-
radores e instrutivos. Os grupos devem ser
compostos de quatro a oito participantes e
conduzidos por dois terapeutas com contatos
semanais de uma hora e cinquenta minutos.
O programa de tratamento deve ter em média
12 a 20 sessdes e os grupos devem ser
{echados, ou seja, apds o inicio do programa
nenhum paciente a mais podera participar. O
contetido do programa ¢é descrito a seguir,
especificando-se as atividades e conceitos.

Sessdo 1

° No inicio, pedir para que todos preen-
cham o inventdrio de Beck de depressao.

° Nesta sesséio, os terapeutas devem

apresentar-se e cada membro do grupo
também.

Nesta sessfio, é preciso estabelecer as
regras basicas: 1) CONFIDENCIALI-
DADE, abordar o tema diretamente,
solicitando que cada paciente concorde
em relacdo aos direitos dos outros
pacientes a privacidade. Uma diretriz
geral € que todos os pacientes séo livres
para discutir suas proprias metas espe-
cificas, o progresso e 0s procedimentos
que eles estdo aprendendo com quem
quer que eles escolham, mas que
nenhum outro membro seja jamais
identificado, nem quaisquer de suas
preocupacdes mencionadas fora do
cendrio do grupo.
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o E ainda importante avaliar e discutir as
expectativas de cadaum e se todos sen-
tem-se bem em terapia de grupo.

o Como tarefa de casa, ler o Lidando com
a Depressdo.

Sessiio 2
« No inicio da sessdo distribuir o Beck.

« Nesta sessdo, os membros do grupo
devem falar um pouco do motivo da
procura do tratamento. Deve-se ter o
cuidado para que exista tempo sufl-
clente para que todos se apresentem &
falem um pouco do motivo daprocura.

» Explicar o modelo cognitivo, utili-
zando exemplos citados na sesséo 1.
Duracéo da terapia, metas € funciona-
mento: preencher o inventario de Beck
em todas as sessbes, a importancia em
realizar as tarefas sugeridas, pontuali-
dade, freqiiéncia, a agenda de cada
sessio. Destacamos que, no inicio de
cada sessio, ¢ desejavel estabelecer
uma agenda flexfvel que permitira aos
pacientes e aos terapeutas visar dreas
especificas para discussio. E atil
consultar cada participante para obter
sugestdes a fim de que todos possam
comegar a sessdo de grupo com algum
tipo de participagdo ativa.

©

Discutir o texto “Lidando com a
depressio” — tirar davidas e extrair
comentarios dos pacientes.

s Discutir a regra n° 2) Nogio de “FA-
ZER A VOLTA”, uma frase que
significa que o grupo concorda em
estruturar seu tempo de tal modo que
cada membro possa ter uma oportuni-
dade para trazer uma de suas preocu-
pagdes para discussdo, que O grupo
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pode permanecer com aquele topico
por tempo suficiente para atingir algum
tipo de resolugdo e que contribui¢des
serdo buscadas ativamente de cada
paciente que ainda ndo voluntariou
comentarios.

Como tarefa de casa preencher o regis-
tro de atividades, para ter uma nogéo da
distribuico de tarefas ao longo do dia
de cada paciente, se o paciente esta
ativo e diz que ndo ou vice-versa. Estes
dados sdo importantes para futuros
experimentos, para utilizar como meio
para saber se o paciente esta funcio-
nando conforme alguma ou algumas
distor¢des cognitivas.

Sessio 3
o Preenchimento do Beck.
o Estabelecer agenda.

+ Revisar estado desde a ultima sesso —
fazendo com que cada paciente fale e
que os outros participem de forma que,
olhando o problema de fora, possam
dar contribui¢des e facilitar a reestru-
turagio cognitiva do outro € depois
transferir para si (a mesma idéia de “se
um amigo estivesse na situagdo e
tivesse esse pensamento, o que eu diria
para ele”).

« Discutir as preocupagdes individuais
de cada paciente.

o Focalizar sobre treinamento de habili-
dddes de auto-monitoragdo e/ou expe-
rimentos comportamentais.

o Revisar o estado desde a Gltima sessdo.
« Avaliar reacfio & sessdo.
o Avaliar o registro de atividade de cada

paciente, pedindo a colaboragio dos
demais.
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° Tarefa de casa: para cada paciente serd
dado um experimento.

Sessfo 4

° Preencher o inventario de depressio de
Beck.

e Estabelecer agenda.

° Revisar estado desde a dltima sessdo.

° Revisar o experimento da sessio ante-
rior com cada paciente.

® Trabalhar com registro de pensamen-
tos disfuncionais pedindo para que
cada paciente relate uma situacio em
que houve mudanga de humor com o
objetivo de introduzir e trabalhar com
0S8 pensamentos automéaticos. E
importante que dé tempo de todos
chegarem a uma situagfio e a um
pensamento automatico. Reforgar
novamente a idéia do modelo cognitivo
e tirar davidas quanto ao preenchi-
mento destes trés quadros do registro.

-]

Avaliar reaco a sessfo.

° Tarefa de casa: preencher durante a
semana estes trés quadros do registro,
s¢ houver alguma situaciio em que
mudou de humor.

Sessiio 5

* Preencher o inventario de Beck.

o Estabelecer agenda.

* Revisar estado desde a tltima sessio,

* Continuar a trabalhar com o registro de
pensamentos disfuncionais. Tomar
cuidado para avaliar se a emogio estd
compativel com o pensamento. Refor-
¢ar novamente a idéia do modelo
cognitivo.
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* Revisar a folha de registro feita em
casa.

e Avaliar reacdo 4 sessio.

» Tarefa de casa: preenchernovos RDPD
(registro didrio de pensamentos disfun-
cionais).

Sessdo 6

= Preencher o inventdrio de Beck.

e Estabelecer agenda.

* Revisar estado desde a tltima sess#o.

* Continuar a preencher os RDPD, expli-
cando as evidéncias contra e a favor e
solicitando que cada um pense nas suas
evidéncias e que as escreva. Depois
cada um ira expor o que fez para, se
necessario, fazer corre¢des. Apds isto,
explicar o pensamento alternativo e
deixar que cada um tente fazer o seu. Se
houver grande dificuldade, os terapeu-
tas ajudardo e cada um falara para o
grupo a sua conclusio. Para {inalizar o
preenchimento do registro, cada um ira
colocar o grau da emo¢&o apds o pen-
samento alternativo.

* Revisar o RDPD feito em casa.

» Tarefas de casa: terminar de preencher
0 RDPD e realizar um experimento.,

Sessiio 7

¢ Preencher o inventario de Beck.

° Estabelecer agenda.

° Revisar estado desde a 1iltima sess#o.

* Discutir sobre progressos atingidos até
o momento da terapia para avaliar se os

pacientes estdo desqualificando suas
conquistas.
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e Discutir as crengas de Ellis/procurar
identificar o que se aplica ao grupo.

s Rever as tarefas de casa anteriores.
» Avaliar reacdes a sessfo.

» Tarefa de casa: Fazer uma lista cuida-
dosa das dificuldades que apresenta e o
motivo destas dificuldades. Preencher
RDPD se houver mudanca de humor na
semana,

Sessdo 8

» Preencher o inventario de Beck.

* Estabelecer agenda.

» Rever estado desde a ultima sesséo.

o Discutir a tarefa de casa com busca de
solugdes alternativas para cada dificul-
dade.

Discutir crengas de Ellis/avaliar neces-

]

sidade de cartdo de enfrentamento.
o Avaliar reacdes 4 sessio,

» Tarefa de casa: fazer o experimento
relacionado & lista discutida de cada
paciente.

Sessfio 9

= Preencher o inventario de Beck.

» Estabelecer agenda.

= Rever o estado desde a iltima sessfo.

» Rever o experimento anterior.

]

Discutir preocupages individuais/fa-
zer role play.

* Discutir crencas de Ellis.

» Avaliar reaciio a sessdo.

e Tarefa de casa: Fazer uma lista realista
de metas e objetivos (procurar empre-
go, convidar alguém para sair, distri-
buir curriculos, fazer um almogo para
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meus filhos, telefonar para um ami-

go...) — curtograma e lista de desejos.
Preencher RDPD.

Sessiio 10

e Preencher o inventario de Beck.

o Estabelecer agenda.

» Rever estado desde a ultima sesséo.

e Rever a tarefa de casa. '

» Discutir progressos até 0 momento.

= Avaliar reago a sessfo.

o Tarefa de casa: experimento relacio-
nado & lista anterior (a realizagio da
lista ou de 1 ou 2 topicos da lista).
Preencher RDPD.

Sessiio 11 e 12

o Preencher o inventario de Beck.

* Estabelecer agenda,

e Rever estado desde a Gltima sessio.

« Rever a tarefa de casa.

Discutir expectativas referentes ao tér-
mino do tratamento — se serd rnecessa-
riaa continuacgio até 20 sessdes oundo.

* Avaliar reagfo & sessio.
» Feedback do tratamento na tltima

sessdo — tanto dos pacientes quanto dos
terapeutas.

Sessdo 13

» Preencher o inventirio de Beck.

* Estabelecer agenda.

o Rever estado desde a Gltima sessdo.

o Treinamento assertivo (quando neces-
8ario).

o Tarefa de casa: experimento.
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Sessdo 14

= Preencher o inventdrio de Beck.

» Hstabelecer agenda.

o Rever estado desde a altima sessdo.

° Rever experimentos.

* Relaxamento muscular (quando neces-
sario).

° Tarefa de casa: treinar relaxamento
muscular,

Sessiio 15

* Preencher o inventario de Beck,

» FEstabelecer agenda.

* Rever estado desde a Gltima sessio,
* Rever tarefa de casa.

» Discutir texto sobre prevengic de
recaida.

» Tarefa de casa: experimentos.

Sessiio 16
* Preencher o inventario de Beck.
° Estabelecer agenda.

s Rever estado desde a ultima sessio.

» Rever experimentos.

» Discutir progressos ou nio da terapia
e necessidade de continuar até a
sessio 20,

* Encorajamento para seguirem so0zi-
nhos a partir de agora.

Resultados

Com o objetivo de avaliar a eficacia do
tratamento proposto, observou-se os resultados
obtidos através dos escores dos inventérios de
Beck de ansiedade e de depressdo. Além desta
analise quantitativa, foi feita uma analise
qualitativa baseada na impressédo clinica dos
terapeutas, conforme os critérios diagnosticos
do DSM-TV. '

Os resultados iniciais demonstram que
esta proposta de tratamento pode ser eficaz.
Vale ressaltar que a anélise do grafico do grupo
1 sinaliza um pico nas semanas 13 e 14, no
escore do inventario de Beck de ansiedade,
justificado pela proximidade do término do
tratamento.
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Figura 2. Relacio entre os niveis de ansiedade e depressdo segundo o inventério de ansiedade e depressio de
Beck e as semanas de tratamento em grupo do Grupo L.
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ansiedade
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Figura 3. Relagfo entre os niveis

Beck ¢ as semanas de tratamento em grupo do Grupo 1L

de ansiedade e depressdo segundo o inventdrio de ansiedade e depressfo de

ansiedade [ depressdo

sem 1
sem 2
sem 3
sem 4 =

Figura 4. Relagfio entre os niveis de ansiedade e depressio segundo o inventdrio de ansiedade e depressdo de

Beck e as semanas de tratamento em grupo do Grupo 1L

Concluimos que existem evidéncias
crescentes de que a terapia cognitiva € um
tratamento eficaz, de curto prazo, para pa-
cientes ambulatoriais com depressdo. A terapia
ensina os pacientes a evocar seus pensamentos
automaticos e esquemas primitivos mal-adap-
tados. Essas cogniges sdo “postas 4 prova” €
reestruturadas. Assim, os pacientes comegam a

178

ver-se e aos seus problemas mais realistica-
mente, sentem-se melhor, mudam seus padroes
de comportamento mal-adaptados ¢ ddo passos
para resolver as dificuldades da vida real,

A proposta de tratamento em grupo
demonstrou ser eficaz, apresentando resultados
satisfatorios, apesar da amostra ter sido pe-

quena.
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Esperamos que esse resultado inicial
possa vir a encorajar outros estudos princi-
palmente em Instituigdes Publicas onde a
demanda de atendimento ¢é grande e o numero
de vagas € pequeno e o tratamento em grupo
pode ser uma alternativa, uma vez que as
tentativas iniciais foram promissoras o sufi-
ciente para apoiar experimentagdo clinica e
refinamentos adicionais. Dessa forma, esta
proposta de tratamento em grupo pode tornar-se
uma solugfo para.a lista de espera de pacientes
com Depressdo nessas instituigdes.

O préximo passo em continuagdo a este
trabalho serd aumentar a amostta.
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