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RESUMO

O presente artigo faz parte do Trabalho de Conclusdo de Curso de Psicologia
do Centro Universitario Inga. Seu objetivo é identificar e discutir sobre as
principais contribui¢gdes da Terapia Cognitivo Comportamental no tratamento da
depressao. Trata-se de uma pesquisa bibliografica que analisou como a
depressao era considerada na antiguidade, bem como até nos dias atuais,
descrevendo sobre as principais caracteristicas do quadro de transtorno de
humor depressivo, expondo as principais técnicas utilizadas no tratamento da
depressao e como é realizado o tratamento. Beck através dos estudos e
experimentos identificou cognigdes negativas e distorcidas, pensamentos e
crengas disfuncionais, como caracteristica primaria da depressdo e
desenvolveu um tratamento de curta duracdo, o qual denominou Terapia
Cognitivo Comportamental.

PALAVRAS-CHAVE: Depressdo. Terapia Cognitivo Comportamental.
Tratamento.

ABSTRACT

The present study is part of the requirements for the conclusion of a Degree in
Psychology at the Inga University Center. It aims to identify and debate over the
main contributions of the Cognitive Behavioral Therapy for the treatment of
depression. The present paper is a bibliographical review which analyzed how
depression has been seen both in the past and presently, describing
characteristics of the depressive humor disorder, exposing the main techniques
used in the treatment of depression and the ways the treatment is conducted.
Through studies and experiments, Beck identified negative and twisted
cognitions, dysfunctional thoughts and beliefs as being the primary
characteristic of the depression and developed a short term treatment called
Cognitive Behavioral Therapy (CBT).
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INTRODUGCAO

O presente trabalho teve como objetivo identificar as principais
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contribuigbes da Terapia Cognitivo Comportamental no tratamento da
depressao.

Tendo como questdo que orienta a escrita: Quais as contribuigdes da
Terapia Cognitivo Comportamental no tratamento da depressdo? Partindo
desta questdo este trabalho teve como objetivo descrever sobre o que
caracteriza o quadro do transtorno de humor depressivo bem como explanar
sobre as principais técnicas utilizadas no tratamento da depresséao pela Terapia
Cognitiva Comportamental e como esta vem contribuindo no tratamento de
sujeitos com depresséo.

Para iniciar a discussao acerca da depresséao, se discutira o conceito de
melancolia, uma vez que esta é citada por muitos autores como manifestagao
de mal estar social que antecede a depresséo. Muitos dos estudos a respeito
da depressao partiram de pesquisas sobre melancolia.

Segundo o Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais
DSM-V (2013) os transtornos depressivos incluem transtorno de desregulacéo
do humor, transtorno depressivo maior (incluindo episddio depressivo maior),
transtorno depressivo persistente.

A motivagcdo para o desenvolvimento dessa pesquisa ocorreu com 0
intuito de aprofundar o conhecimento do pesquisador sobre a depressio e seu
tratamento na perspectiva da terapia cognitivo comportamental, como lidar,
como desenvolver um tratamento adequado aos futuros pacientes
possibilitando a eles uma melhor qualidade de vida e uma possivel intervengao
mais produtiva e eficaz.

Este artigo buscou colaborar para novas leituras enriquecendo o leque
de pesquisas sobre este tema. E destinado a leigos, psicologos e outros
profissionais da saude e em especial aos estudantes de psicologia para que
possam ter maior conhecimento sobre a depressdo, a Terapia Cognitivo
Comportamental e a sua utilizagao no tratamento da depresséo.

MATERIAL E METODOS

O levantamento de dados foi realizado por meio de pesquisa
bibliografica. A pesquisa bibliografica é uma etapa fundamental em todo
trabalho cientifico que influenciara todas as etapas de uma pesquisa, na
medida em que vai dar o embasamento tedrico em que sera fundamentado o
trabalho. Segundo Amaral (2007), este tipo de pesquisa consiste no
levantamento, selecdo, fichamento e arquivamento de informacbes
relacionadas a pesquisa.

Para Gil (2010), esta modalidade de pesquisa inclui material impresso,
como livros, revistas, jornais, teses, dissertagcdes e anais de eventos cientificos.
Entende-se pesquisa como um processo no qual o pesquisador tem “uma
atitude e uma pratica tedrica de constante busca que define um processo
intrinsecamente inacabado e permanente”, pois realiza uma atividade de
aproximacgodes sucessivas da realidade, sendo que esta apresenta “uma carga
histérica” e reflete posicoes frente a realidade (MINAYO, 1994, apud LIMA,
2007).

Para o levantamento bibliografico, foram selecionados alguns artigos,
chegou a um total de 32 artigos. Os dados foram obtidos através de artigos
cientificos disponiveis em bancos de dados online como Scielo, livros sobre o
tema. O ano de abrangéncia dos artigos pesquisados foi de 2010 a 2017, os
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critérios para selegdo foram artigos com base na Terapia Cognitiva
Comportamental, as palavras-chave para o levantamento bibliografico foram:
Depresséo, Terapia Cognitivo Comportamental, Tratamento.

DESENVOLVIMENTO

No inicio da década de 1960, Aaron T. Beck que na época era professor
assistente de psiquiatria na University of Pennsylvania, deu inicio a uma
revolugcdo no campo da saude mental. Beck era psicanalista atuante e com
formacdo completa, um cientista, ele acreditava que para a psicanalise ser
aceita pela comunidade médica suas teorias precisariam ter demonstracdo de
validagao empirica. No final da década de 1960 e inicio dos anos de 1970,
Beck se dedicou a uma série de experimentos para comprovar essa validagao,
os resultados de seus experimentos nao comprovaram essa validagao e
levaram Beck a busca de outras explicacdes para a depressao. Ele identificou
cogni¢des negativas e distorcidas, pensamentos e crengas, como caracteristica
primaria da depresséo e desenvolveu um tratamento de curta duragao (BECK,
2014).

Aaron Beck desenvolveu uma forma de psicoterapia a qual titulou
“terapia cognitiva”, atualmente €& wusado como “terapia cognitivo-
comportamental”, no tratamento da depressao Beck elaborou uma psicoterapia
estruturada e de curta duracéo voltada para o presente, voltada na solugao de
problemas atuais e modificacdo de pensamentos e comportamentos
disfuncionais, segundo Beck (2014).

[...] o modelo cognitivo propde que o pensamento disfuncional (que
influéncia o humor e o0 pensamento do paciente) € comum a todos os
transtornos psicologicos. Quando as pessoas aprendem a avaliar seu
pensamento de forma mais realista e adaptativa, elas obtém uma
melhora em seu estado emocional e no comportamento. (BECK,
2014).

A Terapia Cognitivo-Comportamental habitualmente citada como TCC, se
utiliza da analise dos pensamentos e dos comportamentos, evidenciando os
pensamentos disfuncionais para ajudar as pessoas a superar seus problemas
emocionais. Varios estudos revelam ser mais eficaz a TCC do que apenas o
uso de medicamentos para os tratamentos da depresséo, permanecendo bem
por mais tempo aqueles que utilizam a TCC, ou seja, as recaidas acontecem
com menos frequéncia do que aos pacientes que escolhem outras formas de
psicoterapia ou utilizam apenas a medicagéo (WILSON, BRANCH, 2011).

A depressao e suas causas

Segundo a Organizagao Mundial da Saude (OMS), a depressao € um
transtorno mental em que as pessoas se encontram incapazes de realizarem
atividades diarias por 14 dias ou mais. E definido por uma tristeza persistente,
pela perda de interesse por atividades que antes gostavam. As pessoas com
depressao podem apresentar como sintomas: perda de energia; alteragcdes no
apetite; sono irregular, ou seja, pode dormir mais, ou menos do que o costume;
ansiedade; concentracdo reduzida; indecisdo; inquietacdo; sentimentos de
inutilidade, culpa ou desesperanca; e pensamentos de autolesao ou suicidio.

As ultimas hipoteses da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) séo que
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mais de 300 milhdes de pessoas vivem com depressdo, um aumento de mais
de 18% entre 2005 e 2015. Na antiguidade a Depressdo era chamada de
melancolia, o termo € um vocabulario de origem grega que significa “doenga da
bile negra”, essa denominacéao se originou da teoria de Hipdcrates, a saude e a
doenca dependem do equilibrio ou desequilibrio do corpo, entre quatro fluidos
do corpo, ou “humores”: bile negra, bile amarela, sangue e fleuma. O excesso
de bile negra era responsavel pelos sintomas depressivos, ou seja, um humor
produzido no bago. A interag&o entre os humores conceberia o temperamento e
a personalidade do individuo, e com o desequilibrio no organismo ocasionaria
possiveis doengas (HORWITZ, WAKEFIELD, 2010).

No decorrer do tempo a depressao tem sido debatida de diferentes
formas e por varias areas do conhecimento. A histéria do conceito de
depressao tal como o concebeu na atualidade tem seu inicio no século XVII.
Hipocrates formulou a primeira classificagcdo de estudos dos transtornos
mentais registrada na histéria: descreveu e nomeou a melancolia. Hipécrates é
simbolicamente considerado como pai da medicina, o quadro de melancolia é
descrito por ele pela aversdo a comida, falta de animo, insénia e irritabilidade.
Ele declarou que a duragao por um longo tempo de medo e de tristeza gera o
quadro melancolico (HORWITZ, WAKEFIELD, 2010).

Souza e Lacerda (2011) afirmam que Aristételes contribui com algumas
reflexdes importantes sobre o modelo proposto por Hipocrates e acrescentou
que o excesso de bile negra tem o efeito de estados graves de doenga mental
€ uma quantidade menor ou um desequilibrio menos aumentado tem um
temperamento melancolico.

Na atualidade segundo o Manual Diagnéstico e Estatistico de
Transtornos Mentais DSM-V (2013) a depressdo pode se manifestar como
episédio depressivo maior (EDM). Dos critérios descritos no DSM-V se
estabelece que pelo menos cinco ou mais sintomas tem de estar presentes: o
humor deprimido na maior parte do dia, reducdo do interesse ou prazer em
todas ou quase todas as atividades, perda ou ganho de peso, insGnia ou
hipersonia quase todos os dias, agitacdo ou retardo psicomotor, fadiga ou
perda de energia, sentimentos de inutilidade ou culpa excessiva inapropriados,
reducdo da concentragao e pensamentos recorrentes de morte ou de suicidio.

De acordo o Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais
DSM-V (2013), é fundamental para o diagndéstico de um episodio depressivo
maior que os sintomas permanecam pelo menos duas semanas e
apresentando um humor depressivo ou perda de interesse ou do prazer em
quase todas as atividades, e os sintomas persistir na maior parte do dia, quase
todos os dias, por pelo menos duas semanas consecutivas.

A depressado também pode se manifestar como transtorno depressivo
maior cronico e transtorno distimico definidos, a caracteristica necessaria do
transtorno depressivo persistente (distimia) € um humor depressivo que ocorre
na maior parte do dia, na maioria dos dias, por pelo menos dois anos, nas
criancas e adolescentes por pelo menos um ano. Este transtorno representa
uma consolidacdo do transtorno depressivo maior crénico e do transtorno
distimico definidos, de acordo com o DSM-V (2013).

Segundo a Classificagado Internacional de Doengas, da Organizagéo
Mundial de Saude, CID-10, o episddio depressivo € classificado em trés graus:
leve, moderado ou grave, os episédios graves podem possuir sintomas
psicoéticos e o transtorno depressivo pode ser recorrente.
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A TCC como tratamento para a depressdao vem sendo bastante
procurada nos dias atuais e os dados cientificos demonstram resultados
positivos de flexibilizagdo, pois os individuos se deixam guiar pelo humor
quando estao deprimidos. A TCC instrui os individuos depressivos a aprender a
educar o humor depressivo.

O que mantém a depresséao, € a ruminagao onde o sujeito fica preso em
pensamentos negativos, revendo o problema do passado sem parar e
concentrando a atengao no quanto esta deprimido. Isso o leva a se sentir mais
deprimido ainda e acaba consumindo energia do sujeito levando-o ao
esgotamento. O sujeito tem pensamentos negativos de ser um individuo inutil e
descartavel, e que o mundo n&o € seguro e nao tem mais interesse de viver
nele, ndo tem motivagdo para fazer as coisas do dia-a-dia, ndo participa das
atividades que outrora Ihes eram prazerosas, néo se levanta da cama, acredita
nao estar apto para enfrentar o dia. Além disso, evita as pessoas e nao se
relaciona com as que estdo a sua volta, se isola socialmente, prolonga uma
situagdo para ser resolvida depois, pois o enfrentamento dela causa medo,
evitando algumas tarefas como pagar as contas, marcar compromissos ou
fazer ligagdes. O individuo sente vergonha e pensa no julgamento dos outros
perante a baixa de sua eficiéncia e produtividade por estar em depressao, se
sente culpado por estar em depressao, perde a esperanga, tem o pensamento
que nao vai se sentir melhor ou a situagdo n&o vai mudar (WILSON, BRANCH,
2011).

Tratamento da depressao

O tratamento da depressdo estda baseado no entendimento de cada
paciente na identificacdo de suas crencas especificas e padrdées de
comportamento. O terapeuta procura produzir de varias formas uma mudanca
cognitiva. Para gerar uma mudanga emocional e comportamental duradora, é
necessaria uma reorganizagao no pensamento e no sistema de crengas do
paciente, de acordo com (BECK et al., 1997).

A terapia cognitivo-comportamental tem sido aplicada em pacientes de
diferentes niveis de instru¢cdo e de todas as classes sociais, sendo usada em
varias culturas e idades, em criangas até adultos, utilizadas em cuidados
primarios e outras especializagdes da saude, escolas, programas vocacionais e
prisdes, trabalhado em grupo, casal e familia. De acordo com Beck (2014) os
terapeutas cognitivos trabalham com as crencgas basicas e disfuncionais do
paciente sobre si mesmo, seu mundo e as outras pessoas, um nivel mais
profundo de cognic¢ao, para que tenha uma melhora duradoura no humor e no
comportamento do paciente.

Posteriormente, segundo Beck (2014), seguem 0s principios que estao
presentes na terapia cognitivo-comportamental para todos os pacientes. A
terapia cognitivo-comportamental estd baseada em uma formulagdo em
desenvolvimento continuo dos problemas dos pacientes e em uma
conceituacao individual de cada paciente em termos cognitivos, necessitando
de uma alianga terapéutica soélida, em que se enfatiza a colaboracéo e a
participagdo ativa, orientada para os objetivos e focada nos problemas.
Inicialmente enfatiza o presente, foca nos problemas atuais e em situacdes
especificas que sdo angustiantes a eles, de inicio comega por um exame dos
problemas no aqui e agora. O objetivo da terapia cognitivo-comportamental &
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ensinar o paciente a ser seu proprio terapeuta e enfatiza a prevencao de
recaidas.

A terapia cognitivo-comportamental visa ser limitada no tempo, pacientes
com depressao sao tratados em um espago de 6 a 14 sessdes. Os objetivos do
terapeuta sdo de promover o alivio dos sintomas, facilitar a remissao do
transtorno, ajudar o paciente a resolver seus problemas mais urgentes e
ensinar habilidades para evitar a recaidas. As sessdes de terapia cognitivo-
comportamental sdo estruturadas. Nelas o terapeuta ensina os pacientes a
identificar, avaliar e responder aos seus pensamentos e crencas disfuncionais
ajuda o paciente a identificar as principais cogni¢des e a adotar ponto de vistas
mais realistas e adaptaveis, levando o paciente a se sentir emocionalmente
melhor, e se comportar de forma mais funcional. Ela é realizada por meio da
descoberta guiada, usado o0 questionamento socratico para avaliar o
pensamento, a terapia cognitivo-comportamental se utiliza de varias de
técnicas para mudar o pensamento, o humor e o comportamento, de acordo
BECK (2014).

Segundo Beck et al. (1997), o modelo cognitivo requer trés conceitos
especificos que induzem o paciente a encarar a si mesmo, seu futuro e suas
experiéncias, para explicar a esséncia psicolégica da depressdo: a triade
cognitiva em que o componente gira em torno da visdo negativista que o
paciente tem de si mesmo consiste na tendéncia de a pessoa deprimida de
interpretar suas experiéncias correntes de uma forma negativista, em uma
visdo negativista do futuro. Os esquemas constituem a base para separar,
diferenciar e codificar os estimulos com que se confronta o individuo. Ele
categoriza e avalia suas experiéncias através de uma matriz de esquemas. Os
erros cognitivos no pensamento da pessoa deprimida preservam a crenga do
paciente e validade de seus conceitos negativistas.

Conforme Wilson e Branch (2011) na Terapia Cognitivo-Comportamental
€ realizada uma psicoeducagdo com o0s pacientes, que recebem varias
informagcdes que sao utilizadas para que eles se tornem seus proprios
terapeutas. A TCC tem como conceito central “vocé sente o que vocé pensa’,
ou seja, o paciente pode modificar a maneira como sente mudando o modo de
pensar e de se comportar.

A psicoeducacao € parte fundamental do processo, pois ajuda o paciente
a conhecer seu transtorno. De inicio ela é informativa, mas ao longo da terapia
as informagdes se tornam mais logicas ao paciente, de acordo com Matos e
oliveira (2013).

Ainda segundo Matos e Oliveira (2013), a conceituagao cognitiva traz
muitas informag¢des de modo organizado e coerente, facilitando a compreensao
do transtorno e a elaboragdao de um plano terapéutico mais eficaz, sendo que
as cognigdes disfuncionais dos pacientes estdo relacionadas com a histéria de
vida, contribuindo com o surgimento de crengas centrais distorcidas.

A conceitualizagdo de caso conforme Wright et al. (2009) contém
informagdes importantes como o diagnédstico e sintomas, as contribuigbes de
experiéncias da infancia e do desenvolvimento do paciente, situacdes
interpessoais, fatores bioldgicos, genéticos e médicos, os pontos fortes e as
qualidades do paciente, pensamentos automaticos, emogdes e
comportamentos e os esquemas. A conceitualizagdo de caso é um mapa de
orientagdo para o seu trabalho com o paciente. E fundamental para a formacao
de uma hipotese de trabalho. Ela tem inicio no primeiro contato com o paciente,
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sendo um processo continuo, onde o terapeuta comecgar a pensar sobre a
formulacdo. Desde os primeiros momentos é sujeita a modificagbes a medida
que novos dados sao revelados durante o processo terapéutico, entre a fase
intermediaria e final da TCC. A conceitualizacdo de caso deve estabelecer um
plano bem estruturado e eficaz para cada intervencao da terapia.

Conforme Matos e Oliveira (2013), algumas técnicas podem ser
utilizadas: o curtograma, em que é solicitado ao paciente que elabore uma lista
de coisas das quais gostavam e fazia, gostava e nao fazia, ndo gostava e fazia
e nao gostavam e nao fazia. O diario de atividades, ou seja, um registro da
satisfacao real e prevista é utilizado para avaliar as atividades executadas no
decorrer do dia juntamente com o paciente, possibilitando incluir atividades no
cotidiano do paciente que seja mais prazeroso a ele, € possivel também criar
metas de realizagdo de atividade com a técnica do registro da satisfagao real e
prevista que possibilita avaliar a satisfacao antes e depois de realizar alguma
atividade. As avaliagbes de vantagens e desvantagens da balanga deciséria
sao utilizadas para auxiliar o paciente a tomar decisodes.

Segundo Wright et al. (2009), a técnica de vantagens e desvantagens €&
realizada através de uma grade com duas colunas, em uma linha € colocado
qual sera o comportamento trabalhado e o paciente descreve qual a vantagem
e desvantagem de manter o comportamento.

Nas sessdes da terapia a reestruturagcédo cognitiva auxilia a identificar os
pensamentos automaticos e esquemas e habilidades para mudar cognigao,
utilizando a técnica da seta descendente que é:

Um dos métodos mais populares da TCC para descobrir esquemas, a
técnica da seta descendente, envolve uma série de perguntas que
revelam niveis cada vez mais profundos de pensamento. As primeiras
perguntas normalmente séo dirigidas aos pensamentos autométicos.
Mas o terapeuta infere que esta presente um esquema subjacente e
constréoi uma série encadeada de perguntas interligadas que
desenvolvem um pressuposto (a ser testado e modificado
posteriormente) de que as cogni¢gdes do paciente estdo mostrando
uma representagao precisa de si mesmo. (WRIGHT et al. 2009).

Segundo Matos e Oliveira (2013), utilizando os registros de
pensamentos, o paciente identifica e modifica as cogni¢cdes disfuncionais.
Aplicando a técnica do registro de pensamentos, escrevendo no papel ou
digitado no computador. E uma das técnicas da TCC mais Uteis, ao ver os
pensamentos escritos no papel os pacientes geralmente tém interesse de
corrigir as cogni¢des (WRIGHT et al., 2009).

Com o objetivo de auxiliar os pacientes na questdo de suas crengas, se
utiliza a técnica de continuum cognitivo, onde se conduz as crengas em um
modo de pensar mais realista. A TCC é dirigida para ajudar os pacientes a se
tornarem seus proprios terapeutas. E preciso educar os pacientes sobre como
continuar a utilizar os métodos de autoajuda cognitivos e comportamentais
ap6s a conclusédo da terapia. E técnica do continuum cognitivo é utilizada para
promover a preveng¢ao da recaida. Um registro personalizado contendo um
resumo dos sintomas, constando as mudancas que o paciente observou e sua
familia quando surgiram os primeiros sinais da depresséao, para que o paciente
possa identificar as mudangas de humor e de comportamento antes de ocorrer
um episddio grave de depressao. O terapeuta ajuda o paciente a planejar
estratégias cognitivas e comportamentais orientando em questdo de limitagédo
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para nao retornar os sintomas (WRIGHT et al., 2009).
DISCUSSAO

O presente estudo buscou descrever as contribuicbes e as principais
técnicas de tratamento da terapia cognitivo-comportamental na depresséao a
partir de capitulos de livros e artigos analisados sobre como a depressao era
considerada na antiguidade, bem como nos dias atuais.

Foi através dos estudos e experimentos de Beck que inicialmente era
um psicanalista atuante que identificou cognicbes negativas e distorcidas,
pensamentos e crengas disfuncionais, como caracteristica primaria da
depressao e desenvolveu um tratamento de curta duragao. Beck desenvolveu a
forma de psicoterapia que denominou terapia cognitiva e atualmente € mais
divulgada e mais conhecida no meio cientifico como Terapia Cognitivo-
comportamental.

Para o tratamento da depressdo Beck elaborou uma psicoterapia
estruturada e de curta duragao voltada para o presente, e focada na solugdo de
problemas atuais e modificagdo de pensamentos e comportamentos
disfuncionais (BECK, 2014).

O tratamento da depressao esta baseado em modificagdes de crengas
especificas e padrées de comportamento, o terapeuta procura produzir de
varias formas uma alteracédo cognitiva. Para gerar uma mudanga emocional e
comportamental duradora € necessaria uma reorganizagdo no pensamento e
no sistema de crengas do paciente (BECK et al., 1997).

Os objetivos no tratamento da depressao sdo de promover o alivio dos
sintomas, facilitar a remissao do transtorno, ajudar o paciente a resolver seus
problemas mais urgentes e ensinar habilidades para evitar a recaidas.

A terapia cognitivo-comportamental vem sendo aplicada em pacientes de
diferentes niveis de instrucdo, em varias culturas e idades, utilizadas em
cuidados primarios e outras especializagdes da saude, escolas, programas
vocacionais, presidios e ainda trabalhada em grupo, casal e familia. Os
terapeutas cognitivos trabalham com as crengas basicas do paciente sobre si
mesmo, seu mundo e as outras pessoas, um nivel mais profundo de cognigao,
para que tenha uma melhora duradoura no humor e no comportamento do
paciente (BECK, 2014).

Segundo Beck et al. (1997) o modelo cognitivo requer trés conceitos
especificos que induzem o paciente a encarar a si mesmo, seu futuro e suas
experiéncias, para explicar a esséncia psicolégico da depressdo: a triade
cognitiva.

Segundo Matos e Oliveira (2013), utilizando os registros de
pensamentos, o paciente identifica e modifica as cognigdes disfuncionais.

Segundo Wright et al. (2009), a TCC é dirigida para ajudar os pacientes
a se tornarem seus proéprios terapeutas, educando os pacientes sobre como
continuar a utilizar os métodos de autoajuda cognitivos e comportamentais
apos a conclusao da terapia.

CONCLUSAO

O presente trabalho descreve as contribuicbes da terapia cognitivo-
comportamental no tratamento da depressado, diante desse estudo pode-se
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perceber que a terapia cognitivo-comportamental possui técnicas mais eficazes
para o tratamento do paciente com depressao, pois a terapia cognitiva é breve
e estruturada, com isso se torna um tratamento com um resultado esperado
mais rapido e duradouro. A terapia cognitiva comportamental tem como
objetivo eliminar o sofrimento de pessoas através da identificagcdo de
pensamentos  negativos  automaticos, comportamento inadequados,
identificando também o que mantém esses pensamentos e comportamentos,
substituindo por comportamentos mais admissiveis e apropriados para que o
paciente estabelega relagdes mais saudaveis e consiga interagir socialmente
vivendo assim de forma mais prazerosa e com mais qualidade de vida.

A intervencdo é realizada através de algumas técnicas analisando o
estado de cada paciente com depressao, e o tornando seu proprio terapeuta
com a prevengao de recaidas. Deste modo o paciente consegue se posicionar
e sustentar diante de possiveis situag¢des futuras semelhantes.

Sendo assim, para o individuo que esta passando por um estado
depressivo, € necessario, da parte dele, que se comprometa em fazer o
tratamento corretamente, salientando também a importancia da relacao
terapeuta e cliente para haver um bom funcionamento no processo terapéutico.
A Terapia cognitivo comportamental faz uso de técnicas com a finalidade de
modificagdo de comportamento, para uma melhor qualidade de vida pessoal.
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