(11) 3361-7145
(11) 2609-8222
(11) 2609-4697

DEPRESSAO
BIPOLARIDADE
E ANSIEDADE

Ed. Trend Paulista Rua Vergueiro, 2253 - Vila Mariana

Sao Paulo - SP | CEP: 04101-100



Depressao Bipolaridade e
Ansiedade pe— pm

. ar
N S|

e Profa. Ms. Eliana Melcher Martins
Mestrado pela Unifesp

Doutoranda pelo Depto. de Neurociéncias e Neurologia da Unifesp
Especialista em Medicina Comportamental e

Formacao em Terapia Cognitivo-Comportamental no Beck Institute na
Philadelphia - EUA

Psicologa Clinica

Jepressao 2

&




Estas aulas sao uma producao coletiva dos docentes do Centro de Estudos

em Terapia Cognitivo-comportamental

@ Coordenadora: Psicologa Ms. Eliana Melcher Martins




Depressao




Tipos (DSM V)

» Transtorno disruptivo da desregulacao do humor (até 12 anos)

» Transtorno depressivo maior (incluindo episodio depressivo maior)
» Transtorno depressivo persistente (distimia)

» Transtorno disférico pre-menstrual

« Transtorno depressivo induzido por substancia/medicamento

» Transtorno depressivo devido a outra condicdo médica

« Outro transtorno depressivo especificado

» Transtorno depressivo nao especificado.
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A depressao é um dos transtornos psiquiatricos mais comuns. Mais

incapacitante do que a hipertenséao, diabete melito, artrite ou dor lombar.

» Até 2020, a depressao sera a segunda causa de incapacitacdao do mundo, atras
apenas da doenca coronariana isquémica.

» Importancia dos tratamentos tanto medicamentoso, como psicoterapico.
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« Aindustria farmacéutica tem estabelecido
diversos estudos para comprovar a eficacia
dos novos medicamentos que surgem no mercado.

» Confirmando os beneficios dos antidepressivos como também a

facilidade desses estudos comprovarem a sua eficiéncia.

» E na literatura encontramos varios estudos comprovando a
eficiéncia da TCC no tratamento da depresséao.

 Mas o0 que € a depressao?

&
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Concelto muito heterogéneo

« Aguda X Cronica

* Leve, Moderada ou Grave?

* Tem risco de suicidio?

« Comorbidades?

 Historico de resisténcia ao tratamento?

* Histéria de mania?

&
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A caracteristica comum desses transtornos é a
presenca de humor triste, vazio ou irritavel,
acompanhado de alteracGes somaticas e
cognitivas que afetam significativamente a

capacidade de funcionamento do individuo.




Depressao Maior

« Humor depressivo ou perda de interesse nas Atividades diarias

* + 4 critérios

- alteracdo de apetite, sono, alteracdes psicomotoras, fadiga / cansaco / diminuicao
de energia,

« sentimento de desvalia ou culpa (avaliagcdes negativas e irrealistas do proprio

valor, preocupacoes cheias de culpa ou ruminacdes acerca de pequenos

fracassos do passado),

* prejuizo na capacidade de pensar, concentrar-se ou tomar decisdes, pensamentos

sobre morte,

Ideacao suicida ou tentativas de suicidio.
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E a principal causa de absenteismo entre os pacientes com transtornos

mentais no Brasil.

« Atinge aproximadamente 15% da populacdo mundial. Em mulheres
25%

« Houve um aumento de 705% no indice de mortes relacionadas a

depresséao entre 1996 e 2012.

« E possivel encontrar um desequilibrio guimico no cérebro,
especialmente nos neurotransmissores: serotonina, dopamina e

noradrenalina

Conseguéncias da Depressao
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Cognicao e sintomatologia Depressiva

Beck observou que humor e comportamentos negativos
eram resultados de pensamentos e crencas distorcidas e
nao de forcas inconscientes como sugerido pela teoria
freudiana.

A depresséo podia ser compreendida como sendo
decorrente das proprias cognices e esquemas cognitivos
disfuncionais.

Muitos estudos e metanalises indicam que a Terapia
Cognitivo Comportamental & efetiva no tratamento da
depressao, seja leve, moderada ou grave.

Além disso, a efetividade da TCC na depressao tem tido o

beneficio adicional notado em muitos estudos:

pode proporcionar um efeito substancialmente protetor

guanto as recorréncias.
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Triade Cognitiva

Aaron Beck

Alvos importantes para a intervencao

¢ Visao negativa de si
e “Sempre estrago todas as oportunidades que tenho”
¢ Visao negativa dos outros e do mundo

¢ “Ninguém liga. Todo mundo esta sempre ocupado demais. O

mundo é frio.”
¢ Visao negativa de futuro

¢ “Nunca vai melhorar mesmo, entao posso muito bem desistir ja.”

Depresséo 13
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Beck relata

« O individuo vai entrar em depressao ou nao
dependendo da forma como ele interpreta os eventos
da vida.

« A aposentadoria para algumas pessoas

representa a oportunidade de curtir a vida,

fazer coisas mais prazerosas, talvez

desenvolver uma atividade profissional que sempre
quis fazer e nao pode.

« Ja para algumas pessoas pode significar o
fim da vida, a velhice ou a falta de prestigio.

Quais mecanismos neurobiologicos permitem que
um evento da vida desencadeie a depressao?

Depressao
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Depressao???

« Duas estruturas podem estar envolvidas na influéncia desta
interpretacao e consequente depresséo: a amigdala e o eixo

Hipofise, Hipotalamo Adrenal (HHA).

« A amigdala é fundamental para o reconhecimento e a resposta de
perigo. Responsavel pelas reacdes emocionais associadas ao medo

e a raiva.

« Parece estar relacionada com o desenvolvimento da depresséo, nao
sO dela como também dos transtornos de ansiedade e é o local onde

0S antidepressivos atuam.




» A outra estrutura é o eixo HHA em que o estresse provocando sua
ativacao, através de alguns mecanismos neurobioldgicos estimula a
producao do cortisol, 0 hormonio do estresse que vai influenciar a

instalacao da depressao.

« Dessa forma vao existir alteracdes na atencao, na cognicao e na

memoria.

» A cognicao automaticamente tem percepcdes negativas gque vai
apenas perceber os eventos de forma negativa, a memaria so vai
evocar lembrancas negativas e assim a pessoa entra num ciclo

VICIOSO que néo so instala como também mantém a depresséao.




Ciclo vicioso

O individuo depressivo tende a distorcer automatica e negativamente as
informacodes sobre si e 0 ambiente.

 Circulo vicioso misturando aspectos neurobioldgicos, neuropsicologicos e
cognitivos mantendo a depressao

« Evento negativo + tendéncia biologica (amigdala + eixo HHA (estresse) =

instalacdo da depresséo
» Concluséo: alteracbes na atencao, cognicao e na memaoria.

« A cognicdo automaticamente tem percepcdes negativas que leva a atencéao

dos fatos negativos e a memaria que evoca eventos negativos...

- Resultado = instalacdo e manutencdo da DEPRESSAQ

S




Terapia Cognitivo Comportamental

» Corrige as distorcdes provocadas na interpretacao dos fatos,
contribuindo para diminuir a “pressao” sobre o eixo hipotalamo-

hipdfise-adrenal (HPA)

of pitultary qlmd
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Modelo Cognitivo da Depressao

« “Nao adianta eu me esforgar, nunca fago nada certo” — Pensamento

Automatico — Nivel mais superficial de cognicéao

» “Necessito da aprovacao dos outros para ficar bem, devo fazer tudo para
agradar aos outros”- Crenca Subjacente — Nivel Intermediario da

cognicao

« Esquemas ou Crencas Nucleares — aprendida desde a infancia, moldada
pelas experiéncias do ambiente, identificadas com figuras importantes, bem
como pela percepcao de suas atitudes em relacao a si. Influencia a

formacéo de conceitos sobre si, outras pessoa e o0 mundo.

« Relacionadas com amor, aprovacao, autonomia, conquistas,

perfeccionismo, etc.

&

essao 19




&

Qual o melhor tratamento?

So farmacologia?
So terapia?
As duas coisas?

Hoje os estudos mostram que sé a farmacoterapia ndo da conta da
depressao: os pacientes podem melhorar num primeiro momento,
mas existe mais episodios de recaida.

Com TCC apenas existe um prognostico melhor, mas TCC e
farmacoterapia seriam o ideal, principalmente nos casos mais
graves.

E o que temos hoje?

essdo
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TRATAMENTOS

 Farmacoterapia

« Terapia Cognitivo-Comportamental




FARMACOTERAPIA

TEMPO DE
ACAO/MELHORA

MEDICAMENTOS MAIS
USADOS

ISRS (Inibidores seletivos da recaptacéo
de serotonina) -->

Promove o alivio dos sintomas e o
aumento de motivacao, concentragao
e energia.

15 a 20 dias - quando o
excesso de
receptores sao
reabsorvidos pelo
organismo.

Fluoxetina — Prozac
Sertralina — Zooloft
Paroxetina - Aropax
Citalopran - Cipranil

Escitalopran - Lexapré

ISRS e ISRNA - Os DUAIS sao mais
modernos — inibem recaptacao da
serotonina e da Noradrenalina e nao
ddo muitos efeitos colaterais.

15 a 20 dias - quando o
excesso de
receptores sao
reabsorvidos pelo
organismo.

Venlafaxina - Efexor
Duloxetina - Cymbalta
Reboxina — Prolift

Triciclicos —inibem a recaptacédo da
serotonina e da Noradrenalina, mas
tém muitos efeitos colaterais (boca
seca, obstipacao intestinal, retencéo
urinéria, visdo borrada, alteracdes
cognitivas, hipotensao, taquicardia,
sedacao

15 a 20 dias - quando o
excesso de
receptores sao
reabsorvidos pelo
organismo.

Imipramina — Tofranil
Clorimipramina —
Anafranil
Amitriptilina — Triptanol
Nortriptilina - Pamelor

essao
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* Osinibidores seletivos da recaptacdo da serotonina (ISRS
ou SSRI) sdo uma classe de farmacos usados no tratamento das
sindromes depressivas, transtornos de ansiedade e alguns tipos

de transtorno de personalidade.

* Os ISRSs aumentam a concentracao extracelular do
neurotransmissor serotonina ao inibir a sua recaptacao pelo
neurdnio pré-sinaptico, aumentando o nivel de serotonina

disponivel para se ligar ao receptor pds-sinaptico.




neuroctransmissor

Axdnio
neurdonio 1

recapiacac .
NeUrSiraonNsmMissores

Fig. 1 - Sitvac¢cdo normal: niveis normais de
neurofransmissores e de nevroreceptfores

Em situacao normal, sem Depresséo, o numero de

neuroreceptores no neurdnio 2 (pos-sinaptico) € normal.

S
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Fig.2 - Na Depressao existe um nﬁmord aumeniado de
neurcreceptores e niveis baixos de neurclransmissores

Na Depressao, a medida em gue escasseiam 0S
neurotransmissores, aumentam 0S neuroreceptores.

S
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Plano geral de Tratamento

Avaliacao

Avaliacao cognitiva, comportamental e interpessoal
Testes e outras avaliacoes

Avaliacéo do risco de suicidio

Uso de medicacao

Estabelecimento de objetivos e metas
Familiarizacao ao modelo cognitivo

Formulacao cognitiva do caso

Intervencbes comportamentais e cognitivas
Prevencao de Recaida

Término do tratamento

5SA0
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Avaliacao cognitiva, comportamental e
Interpessoal

Déficits e excessos na vida do paciente

Além dos sintomas e historico, como ele interpreta os

eventos

Distorcdes especificas dos pensamentos, pressupostos,

esgquemas negativos e estratégias compensatorias

Dificuldades interpessoais, falta de assertividade, perdas

de relacionamentos

&
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Avaliacao cognitiva, comportamental e
Interpessoal

« Ha vulnerabilidade para a depressao?

« Como seus comportamentos mostram os deficits que

corroboram com seus pensamentos distorcidos

« Como seus comportamentos os levam a serem
beligerantes e abusivos com 0S outros e assim se

Isolarem

&
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Testes e
outras avaliacoes
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| _ S Data:
Nome: = Estado Civil: Idade: Sexo:
Ocupagio: Escolaridade:

Este questiondrio consiste em 21 grupos de afirmagdes. Depois de ler cuidadosamente cada £rupo, faga um cfrculo em torno
do mimero (0, 1, 2 ou 3) préximo A afirmagiio, em cada grupo, que descreve melhor a maneira que vocé tem se sentido na
tiltima semana, incluindo hoje. Se virias afirmagdes num grupo parecerem se aplicar igualmente bem, faga um cfrculo em
cada uma. Tome o cuidado de ler todas as afirmagdes, em cada grupo, antes de fazer a sua escolha,

1 o Niio me sinto triste, 8 0 Nio me sinto de qualquer modo pior que 0s outros.
1 Eu me sinto triste. 1 Sou eritico em relagio a mim por minhas fraquezas
2 Estou sempre triste e nfio consigo sair disto. ou erros.
1 Estou tfio triste ou infeliz que nfio consigo suportar. 2 Eu me culpo sempre por minhas falhas.
3 Eu me culpo por tudo de mal que acontece.
2 o Nio estou especialmente desanimado quanto ao
futuro. 9 o Nio tenho quaisquer idéias de me matar.
1 Eu me sinto desanimado quanto ao futuro. 1 Tenho idéias de me matar, mas nfio as executaria.
2 Acho que nada tenho a esperar. 2 Gostaria de me matar.
3 Acho o futuro sem esperanga e tenho a impressio 3 Eu me mataria se tivesse oportunidade.
de que as coisas niio podem melhorar.
10 © Nio choro mais que o habitual.
3 0 Nio me sinto um fracasso. 1 Choro mais agora do que costumava.
1 Acho que fracassei mais do que uma pessoa comum. 2 Agora, choro o tempo todo.
2 Quando olho para trds, na minha vida, tudo o que 3 Costumava ser capaz de chorar, mas agora nfio
posso ver é um monte de fracassos. consigo, mesmo que o queira,
3 Acho que, como pessoa, sou um completo fracasso.
11 o Nio sou mais irritado agora do que jé fui,
4 o Tenho tanto prazer em tudo como antes. 1 Fico aborrecido ou irritado mais facilmente do que
1 Nio sinto mais prazer nas coisas como antes. costumava.
2 Niio encontro um prazer real em mais nada. 2 Agora, eu me sinto irritado o tempo todo.
3 Estou insatisfeito ou aborrecido com tudo. 3 Nio me irrito mais com coisas que costumavam me
irritar.
5 o Nio me sinto especialmente culpado.
1 Eu me sinto culpado grande parte do tempo. 12 o Nio perdi o interesse pelas outras pessoas.
2 Eu me sinto culpado na maior parte do tempo. 1 Estou menos interessado pelas outras pessoas do que
1 Eu me sinto sempre culpado, costumava estar.
2 Perdi a maior parte do meu interesse pelas outras
6 © Nio acho que esteja sendo punido. pessoas.
1 Acho que posso ser punido. 3 Perdi todo o interesse pelas outras pessoas,
2 Creio que vou ser punido.,
3 Acho que estou sendo punido. 13 0 Tomo decisdes tio bem quanto antes.
1 Adio as tomadas de decisdes mais do que
7 o Niio me sinto decepcionado comigo mesmo. costumava.
1 Estou decepcionado comigo mesmo, 2 ‘Tenho mais dificuldades de tomar decisdes do que
2 Estou enojado de mim. antes.
3 Eu me odeio. 3 _Absolutamente ndo consigo mais tomar decisdes.
Subtotal da Pdginal  CONTINUAGCAO NO VERSO
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Escores BDI

Inventario de Depressao de Beck

O inventario de Depressao de Beck consta de 21 afirmativas com
escores que variam de 0 a 3 sendo a soma das respostas atribuidos os

niveis:
minimo (0-11)
leve (12-19)
moderado (20-35)
grave (36- 63)

&
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Nome: Estado Civil: Idade: Sexo:

- Data:

Ocupagido: Escolaridade:

Abaixo estd uma lista de sintomas comuns de ansiedade. Por favor, leia cuidadosamente cada item da lista. Identifique
o guanto vocé tem sido incomodado por cada sintoma durante a tltima semana, incluindo hoje, colocando um “x" no
espago correspondente, na mesma linha de cada sintoma.

-

. Dorméncia ou formigamento.

. Sensacdo de calor.

Tremores nas pernas.

. Incapaz de relaxar.

. Medo que acontega o pior.

. Atordoado ou tonto.

. Palpitag@o ou aceleragido do coragdo.

. Sem equilibrio.

O ® N 0 L & W N

. Aterrorizado.
10. Nervoso.
11. Sensagao de sufocagdo.
12. Tremores nas maos.
13. Trémulo.
14. Medo de perder o controle.
15. Dificuldade de respirar.
Z 16. Medo de morrer.
17. Assustado.
18. Indigestdo ou desconforto no abdémen.
19. Sensacao de desmaio.
20. Rosto afogueado.

21. Suor (ndo devido ao calor).
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Escores BAI

Inventario de Ansiedade de Beck

O inventario de Ansiedade de Beck consta de 21 sintomas de ansiedade

gue variam de 0 a 3 sendo a soma das respostas atribuidos 0s niveis:

minimo (0 -10)
leve (11-19)
moderado (20- 30)
grave (31-63)

&
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BT =

Nome: EstadoCivil: ______________Idade: Sexo:

Ocupagdo: Escolaridade:

Este questionario consiste em 20 afirmages. Por favor, leia as afirmagdes cuidadosamente, uma por uma. Se a
afirmacdo descreve a sua atitude na Gltima semana, incluindo hoje, escureca o circulo com "C", indicando CERTO,
nam&smalinhadaaﬁrmacﬁo.Seaaﬁxmaﬁoniod&screvcasmaﬁmdc,mocimlocom'E",indicando
ERRADO, na mesma linha da afirmac3o. Por favor, procure ler cuidadosamente cada afirmacao.

1. Penso no futuro com esperanga € entusiasmo. @ @
2. Seria melhor desistir, porque nada hi que eu possa fazer para tornar as / @
coisas melhores para mim.
3. Qu:.mdo a@s coisas vdo mal, me ajuda saber que elas ndo podem continuar © (E)
assim parg sempre.
4. Nio consigo imaginar que espécie de vida serd a minha em dez anos. cl ®
5. Tenho tempo suficiente para realizar as coisas que quero fazer. @ ®
6. No futuro, eu espero ter Sucesso no que mais me interessa. @ (®
7. Meu futuro me parece negro. @ @
8. Acontece que tenho uma sorte especial e espero conseguir mais coisas boas © (E)
da vida do que uma pessoa comum.
9. Simplesmente ndo consigo aproveitar as oportunidades e ndo ha razdo para @ @
que consiga, no futuro.
10. Minhas experiéncias passadas me prepararam bem para o futuro. © ®
11. Tudo o que posso ver a minha frente é mais desprazer do que prazer. © @
12. Nio espero conseguir o que realmente quero. © @
13. Quando penso no futuro, espero ser mais feliz do que sou agora. © KE)
14. As coisas simplesmente ndo se resolvem da maneira que eu quero. e ®
15. Tenho uma grande fé no futuro. © (E)
16. Nunca consigo o que quero. Assim, ¢ tolice querer qualquer coisa. © ®
17. E pouco proviavel que eu va obter qualquer satisfacdo real, no futuro. © @
18. O futuro me parece vago e incerto. CWO)
19. Posso esperar mais tempos bons do que maus. © (E)
20. Nio adianta tentar realmente obter algo que quero, porque provavelmente © @

Nndao Vou conseguir.

Depressao
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BHS

1) Contém 20 afirmacdes V/F que permitem avaliar a extensdo das expectativas

negativas do paciente sobre seu futuro imediato e a longo prazo.

2) Cada afirmacao e pontuada com 0 ou 1. Das 20 afirmacdes: 9 sao otimistas e

11 pessimistas.
3) Resultado:
0-4= Assintomatico
5-8= Meédio
9-13= Desesperanca moderada

14-20= Desesperanca severa

)ressao 35
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Escala de Ideacao Suicida

|.Caracteristicas de Atitude em Relacao a Viver/Morrer
« Desejo de Viver

0.Moderado a Forte

1.Fraco

2.Nenhum

ll.Caracteristicas de Ideac&o/Desejo Suicida

« Duracao de tempo

0.Periodos breves

1.Periodos mais longos

2.Continuo (cronico) ou guase continuo
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Escala de Ideacao Suicida

lll.Caracteristicas de Tentativa Ponderada

« Meétodo: Especificidade/Planejamento
0.Nao considerado

1.Considerado, mas detalhes n&o trabalhados
2.Detalhes trabalhados/bem formulados

V. Atualizacédo da Tentativa Ponderada

* Preparo Real

0.Nenhum

1.Parcial (por exemplo, juntar comprimidos)

2.Completo(por xemplo:tinha pilulas, laminas de barbear, revolver carregado)
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Escala de Ideacao Suicida

V. Fatores Historicos

« Técnicas de Suicidio Anteriores
0.Nenhuma

1.Uma

2.Mais de uma

Depressao 38
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CDI - Inventario de depressao para criancas e adolescentes

Objetivo:

Rastrear a sintomatologia depressiva em criangas
de 7 a 17 anos

Informantes:

Autorrelato.

Aplicagdo:

1. Até 15 minutos.

2. Importante instrumento de discussdo apds o

preenchimento.

Instrugado:

“Escolha as frases que descrevem seus sentimentos e

seus pensamentos nas Ultimas duas semanas”.

Depressao 39
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E Sintomas E Sintomas
0 | Eufico triste de vez em quande 0 | Eume sinto preocupado de vez em quando
1 1 | Eufico triste muitas vezes 11 | 1 | Eume sinto preocupado frequentements
2 | Euestou sempre triste 2 | Eume sinto sempre preocupado
0 | Para mim, tudo se resolverd bem 0 | Eu gosto de estar com pessoas
2 1 | Eundo tenho certeza se as coisas darfo certoparamm | ]2 | 1 | Frequentemente, eundo gosto de estar com pessoas
2 | Nadawai dar certo para mim 2 | Eundo gosto de estar com pessoas
0 | Eufago bem a maioria das colsas 0 | Eutenhe boa aparéncia
3 1 | Eufago errado a maioria das colsas 13 | 1 | Minha aparénciz tem alguns aspectos negativos
2 Eu fago tudo errado 2 | Eu zou feio
0 | Eume divirto com muitas coisas 0 | Eu durmo bem a noite
4 1 | Eume divirto com algumas coisas 14 | 1 | Eutenho dificuldades para dommir algumas noites
2 | WNadaé divertide para mim 2 | Eutenho sempre dificuldades para dommir 3 noite
0 | Eusou mau (ma) de vez em quando 0 | Eume canso de vez em quando
] 1 Eu sou mau (mé) com frequéncia 15 | 1 | Eume canso frequentemente
2 | Eusou sempre mau (md) 2 | Eu estou sempre cansado
0 ECE;I;:;ZC;m quando, eu penso gque coisas nuns vio me ¢ | Euniio me sinto sozinho
6 |1 | Eutemo que coisas runs zcontegam 16 | 1 | Eume sinto sozinho as vezes
2 | Eutenho certeza de que coisas terrivels me acontecerdo 2 | Eu sempre me sinto sozinho
0 | Eu gosto de mim mesmo 0 | Eume divirto na escola frequentemente
7 1 Eundo gosto de mim 17 | 1 | Eume divirto nz escola de vez em quando
2 | Eume odeio 2 | Eununea me divirto na escola
0 qN;r[;iﬂ:;:ncieu ndo me sinto culpade pelas coisas ruins 0 | Southo bom quanto cutras criangas
8 |1 | Muitas coisas ruins que acontecem sio minha culpa 18 1 ::S::ia;zasqmsm, posso ser tho bom quanto ouras
2 | Tudo de mau que acontece & por minha culpa 2 | Nio posso ser tio bom quante outras criangas
0 | Eundo penso em me matar {0 | Eutenho certeza de que sou amado por alguém
0 1 Eu penso em me matar, mas ndo faria 19 | 1 | Eundo tenho certeza se alguém me ama
2 | Eu quero me matar 2 | Ninguém gosta de mim realmente
0 | Eusinto vontade de chorar de vez em quando 0 | Eu sempre fago o que me mandam
10 |1 Eu sinto vontade de chorar frequentements 20 | 1 | Eundo fago o que me mandam com frequéncia
2 | Eusinto vontade de chorar diariaments 2 | Eummea fago o que me mandam

CDI no Brasil, Gouveia (1995) adotaram o corte em dezessete pontos

sao

Itens do Inventario de Depressao Infantil (CDI)

(0) - “auséncia do sintoma”
(1) -"“sintoma leve”
(2) - “Sintoma claro”
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AVALIACAO

Cada item tem trés possiveis respostas fechadas, que, de acordo com a gravidade dos
sintomas, recebe a pontuacéao:

(0) “auséncia de sintoma”,

(1) “sintoma leve”

(2) “sintoma claro”.

* A somatoria dos pontos obtidos no total das questdes fornece um escore.

+ Kovaks (1985) estabeleceu para a populacdo americana o ponto de corte em dezenove
pontos.

« Canals (1995) utiliza o ponto de corte del7, que é mais sensivel para identificar individuos
com risco de transtorno depressivo.

* No estudo de adaptacédo e normatizacao do CDI no Brasil, Gouveia (1995) adotaram o corte
em 17 pontos.
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ESCALA DE HAMILTON PARA AVALIACAO DE DEPRESSAO
Hamilton Rating Scale for Depression (Hamilton, 1960) - versao adaptada de Blacker

(2000)
Instru¢cdes: Em cada item, escolha o escore que melhor caracteriza o paciente na

ultima semana. Assinale a opcao no espaco apropriado ().

1 - HUMOR DEPRIMIDO (tristeza, desesperanca, desamparo, menos valia)

0 () Ausente

1 () Sentimentos séo relatos somente quando perguntados.

2 () Sentimentos séo relatos espontaneamente com palavras.

3 () Comunica esses sentimentos nao verbalmente, ou seja, na expressao facial,
postura, voz e a tendéncia ao choro.

4( ) Paciente comunica quase exclusivamente esses sentimentos,

espontaneamente, tanto em seu relato verbal como na comunicacao néo verbal.

&
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2 - SENTIMENTOS DE CULPA

0 () Ausente

1 () Auto-recriminacéo; acha que decepcionou outras pessoa

2 () ldéias de culpa ou ruminacdes sobre erros ou acdes do passado.

3 () Acha que a doenca atual € um castigo; delirio de culpa.

4 () Ouve vozes que acusam ou denunciam e/ou tem alucinagdes
ameacadoras.visuais

3 - SUICIDIO

0 () Ausente.

1 () Acha que a vida n&o vale a pena.

2 () Gostaria de estar morto ou qualquer cogitacao sobre possivel morte para si
mesmo.

3 () ldéias ou gestos suicidas.

4 () Tentativa de suicidio ( qualquer tentativa séria, marque 4 ). (texto completo no

caderno de exercicios)

&




Resultados

Versao da Escala Hamilton de Depressao

17 itens

Pontuacao

Variacao de 0 a 50

Ponto de corte (diagndstico)

7al7 =leve
18 a 24 = moderado

> 25 = grave
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Escala de Depressao Geriatrica GDS

Objetivo:
Rastrear a sintomatologia depressiva em idosos (preferencialmente acima dos 60 anos)
Informantes:

Paciente em formato de inquérito.

Aplicacéao:

1. Aproximadamente 10 minutos.

2. Importante instrumento de discussao apos o
preenchimento.

Instrucao:

“Ola Sr.(a)XXX, vou lhe fazer algumas perguntas e gostaria que

vocé me respondesse com ‘Sim’ ou ‘Nao’. Assim que terminamos,

podemos conversar sobre cada uma delas, tudo bem?

Vamos comecar.”
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Escala de Depresséao Geriatrica GDS

NAO | SIM
1 | Voceé esta basicamente satisfeito com sua vida? 1 0
2 | Vocé deixou muitos de seus interesses e atividades? 0 1
3 | Voce sente que sua vida esta vazia? 0 1
4 | Voce se aborrece com frequéncia? 0 1
5 | Voce se sente de bom humor a maior parte do tempo? 1 0
6 | Voce tem medo que algum mal va lhe acontecer? 0 1
7 | Voce se sente feliz a maior parte do tempo? 1 0
8 | Vocé sente que sua situagio nido tem saida? 0 1
9 | Voce prefere ficar em casa a sair e fazer coisas novas? 0 1
10 | Voce se sente com mais problemas de memoria do que a maioria? 0 1
11 | Voce acha maravilhoso estar vivo? 1 0
12 | Vocé se sente um inutil nas atuais circunstancia? 0 1
13 | Vocé se sente cheio de energia? 1 0
14 | Voce acha que sua situagdo € sem esperanca? 0 1
15 | Voce sente que a maioria das pessoas esta melhor que voce? 0 1

essao
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Resultados

* Versao da Escala Hamilton de Depressao
* 15 itens

* Pontuacao

* Variacao de O a 15

* Ponto de corte (diagnostico)

* > 5/6

&
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Tratamento

[1\\




Depressao grave

Desenvolvimento de uma lista de razdes para viver

Cartao de Enfrentamento

Minhas raz0es para viver:
e Meus filnos me amam e ficariam abalados com minha morte.
e Qutros (pais e amigos) também me amam.
¢ Quando nao estou deprimido(a), ha coisas na vida das quais eu gosto.

¢ Quando consigo trabalhar com minha capacidade “normal”, sou um(a)

funcionario(a) valorizado(a).

e Meu médico diz que vou responder ao tratamento e posso estar melhor

dentro de algumas semanas.
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MODELO - CONTRATO TERAPEUTICO - ANTI-SUICIDIO

« Concordo que, apesar de estar em dor emocional, € importante ndo desistir
da esperanca e, em vez disso, continuar a buscar maneiras de melhorar

minha vida.

« Entendo que a terapia as vezes e dificil, mas colaborarei com meu
terapeuta para encontrar maneiras de lidar com meus sintomas e meus

problemas da vida.

» Declaro que vale a pena preservar minha vida e nao farei nada que a

coloque em risco.

» Percebo que posso ficar tentando me ferir em determinados momentos,

mas me refrearei em agir dessa forma.
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MODELO - CONTRATO TERAPEUTICO - ANTI-SUICIDIO

« Em momentos de crise emocional, em vez de me isolar, tentarei entrar em contato com
o(a) psiquiatra .......... , Psicdlogo(a) ............. algum parente ou amigo do local......... onde

MOoro.

« Se ndo conseguir entrar em contato com as pessoas acima, sei que posso ir ao pronto

socorro mais proximo de minha residéncia.

» Antes de supor que estou desamparado(a) e derrotado(a), tentarei muita das habilidades
da terapia cognitiva que aprendi no trabalho com o(a) Psicologo(a) ..., como relaxar, me
acalmar, me envolver em atividades produtivas e prazerosas, fazer anotacdes no Registro
Diario de Pensamentos, escrever em meu proprio diario ou me envolver em distracdes
agradaveis, como assistir filmes ou ler um bom livro. Se nada disso funcionar, sei que

ainda posso contar com minha equipe de apoio.




MODELO - CONTRATO TERAPEUTICO - ANTI-SUICIDIO

« Sei que meu terapeuta estd do meu lado, e continuarei a trabalhar sempre com ele(a). Também
entendo que ele(a) esta tentando me ensinar habilidades e estratégias para ajudar a melhorar

minha vida. Usarei essas técnicas, em vez de tentar me ferir.

» Fui informado(a) de que o(a) meu Psicologo(a) tentara estar disponivel para sessdes

improvisadas de terapia e entrarei em contato com ele(a) se sentir necessidade.

» Sou realista o suficiente para saber que todo contato tem furos imprevisiveis, mas eu e meu
terapeuta nao nos aproveitaremos de tais furos. Em prol de meu bem estar a curto e longo

prazo, nos dois prometemos seguir 0 espirito de compromisso com a vida deste contrato.

Assinatura da Paciente: Assinatura da Terapeuta




Avaliacao

Uso de medicacao

Estabelecimento de objetivos e metas

Familiarizacao ao modelo cognitivo

Formulacao cognitiva do caso
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Intervencoes

Comportamentais e Cognitivas




Tecnicas Comportamentais

Mudanca Cognitiva atraves de mudanca Comportamental

¢ |nicio — objetivo: restaurar o funcionamento do paciente ao periodo

anterior a depressao severa.

e Engajar atencéo e interesse, induzindo-o a neutralizar seu isolamento,

envolvendo-se em atividades mais construtivas.

e Acreditam e ele proprio cré ndo ser mais capaz de realizar atividades

antes feitas sem problemas, achando que nao voltara a ter mais prazer.

® Preso em um circulo vicioso = Ineficaz = Desencorajamento = Imobilidade

= baixa autoestima

e Para o terapeuta - tarefa dificil convencé-lo — (ndo)fraco, inepto ou vazio

S




Mudanca Cognitiva através de mudanca
Comportamental

« Demonstrar ao paciente que suas conclusdes negativas hipergeneralizadas estavam

incorretas.

» ApoOs mudanca de comportamento mostrar que nao perdeu suas habilidades de
funcionar, mas que seu desencorajamento e pessimismo dificultam mobilizar seus

recursos para fazer o esfor¢co necessario.
» Fonte do problema: Erro Cognitivo: “ser inepto, fraco e desamparado”

» Importante salientar que as técnicas comportamentais nao deixam de trabalhar a

cognicdo do paciente.

« S&0 pequenos experimentos que farao com que o paciente obtenha maior seguranca em
voltar a fazer aquilo que sempre fez.
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Mudanca Cognitiva através de mudanca
Comportamental

e Observa-se que mudancas comportamentais nado operam

mudancas cognitivas hipervalentes ao mesmo tempo.

EX. uma pessoa que se esforca ao realizar uma atividade pode
parecer superar a depressao. Mas podera manter a crenca de

Incapacidade e concluir gue seu desempenho n&ao poderia ser pior.

® As cognicOes tendenciosas ndo sao necessariamente alteradas

simplesmente com uma mudanca de comportamento.

e A mudanca de comportamento € importante para o paciente avaliar

empiricamente suas idéias de inadequacao e incompeténcia.

S




Estratéegias comportamentais:
Monitoracao de Atividades

* Dominio e Prazer
* Programacéo de Atividades
» Tarefas de Casa Gradativas
» Ensaio Cognitivo

» Treino de Assertividade e Dramatizacao

Depressao



A. Monitoracao de Atividades
Dominio e Prazer

» Pede-se aos pacientes que registrem o que fazem, de hora em
hora, e que avaliem cada atividade numa escala que vai até 10,

com relacao ao Prazer (P) e ao Dominio (D).

« *As avaliagbes “p", mostram o quanto a pessoa encontrou prazer

na atividade.

« *As avaliagbes “d ", mostram, a partir de como a pessoa se sentiu
no momento, 0 quanto a atividade representou em termos de

conguista.

« *A automonitoracdo também demonstra a relacéo entre humor e

atividade.
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Monitoramento de Atividades Planejamento Semanal de Atividades

Escreva em cada espaco:
1- Atividade
2- Avaliacéo do Humor (0-100%)

Hora | 22.feira | 32.feira | 42.feira | 53.feira | 62.feira | sabado | domingo

06-07

07-08

08-09

09-10
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Monitoramento de Atividades Planejamento Semanal de Atividades
Escreva em cada espaco:

1- Atividade
2- Avaliacado do Humor (0-100%)
Hora | 22.feira | 32.feira | 42.feira | 53.feira | 63.feira | sabado | domingo
Acordei | Acordei | Acordei | Acordei | Acordei | Acordei | Acordei
06-07 60 70 30 60 40 50 60
Banho | Vestir | Banho | Vestir | Deitado | Vestir Vestir
07-08 40 30 50 60 80 70 60
Camin, | Café Café | Camin, | Camin, | Café Café
08-09 Café 50 40 Café Café 60 80
70 80 70
Nadar TV Parque | Amigo TV Camin Loja
09-10 40 50 70 70 80 80 90




Dominio e Prazer

Hora 22.feira | 33.feira | 49.feira |53.feira |63.feira | sabado | domingo
Acordei | Acordei | Acordei | Acordei | Acordei | Acordei | Acordei
06-07 60 70 30 60 40 50 60
D = D > D D P
Banho Vestir Banho Vestir Deitado | Vestir Vestir
07-08 40 30 50 60 80 70 60
D D D D P D D
Camin, Café Café Camin, | Camin, Café Café
08-09 Café 50 40 Café Café 60 80
70 D D 80 70 D D
P ” ?
Nadar TV Parque Amigo TV Camin Loja
09-10 40 50 70 70 80 80 90
P > P > P P P




B. Programacéo de atividades:

Agenda de atividades
Planejamento de acoes

» O objetivo é aumentar os niveis de atividades e maximizar o Dominio e Prazer.
 Vantagens:

* Reduz um aglomerado de tarefas a uma lista exequivel

« Remove a necessidade de tomar decisoes repetidas

« Aumenta a probabilidade de que as atividades sejam realizadas

* Incentiva um aumento de proporcao de atividades satisfatorias

« Aumenta o senso de controle dos pacientes sobre suas vidas

» As informac0fes obtidas através desse cronograma podem ser usadas para confrontar

pensamentos automaticos negativos.
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C. Tarefas de Casa Gradativas

* Reflete a pratica de aumentar a possibilidade de éxito ao se

desmembrar as tarefas em passos pequenos e exequiveis, cada um

dos quais sendo reforcado em razao do seu proprio merito.

* Pode ser usada para ajudar os pacientes a lidar com a inércia e

enfrentar situacoes de ansiedade.

« Paciente e terapeuta planejam as tarefas com o objetivo de tentar

inicia-las e n&o a obrigatoriedade de cumprir toda a agenda

programada.
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D. Ensaio Cognitivo

* Imaginar o procedimento de uma tarefa a ser realizada na

Imaginacao.

* Prestando atencao aos detalhes de tal execucao, neutraliza a

tendéncia de a mente vaguear.
» Sistema pré-programado para executar a tarefa.

« |dentificar obstaculos potenciais (cognitivos, comportamentais ou

ambientais) que impecam a realizacao da tarefa.

« Ex.: uma paciente com dificuldade de ir a academia de ginastica.

Fazer todo o processo na imaginacao

S




E. Treino Assertivo e

DO,

Dramatizacao

»
/,

v’ Técnicas de Modelagem

v Treinamento e ensaio Comportamental

COBEWEHEE@@E)

D) 0@

o
=

BB @OEORE@®
o HBE@BEORE

v’ Dramatizacdo: papéis representados por paciente e terapeuta c

c

objetivo de melhorar e entender melhor as relacdes sociais.

v  Assim  procura-se esclarecer cognicdes autoderrotistas ou
interferentes.Ex.. N&o ser assertivo para nao criar problemas. (discutir em

Sessao).

essdo 69

&




Técnicas Cognitivas == 2% 3%

Treinar o paciente a observar e  registrar suas cognicoes:

1.

2.

&

Definir Pensamento Automatico.

Demonstrar a relagéo entre pensamento, afeto e comportamento,

usando exemplos especificos.

Demonstrar a presenca de cogni¢cdes da experiéncia recente do

paciente.
Designar experimentos para o paciente a fim de coletar cognicdes.

Revisar os registros do paciente e fornecer retorno concreto.
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Situacao Pensamentos | Emocao Resposta | Resultado
Automaticos Racional
1-Evento que | Escreva os Especifique | Identifique | Especifique o
levou a pensamentos | Triste, oS erros | grau de
emocao Automaticos | ansioso cognitivos | emocgoes e PA
desagradavel | que Com raiva | Escreva a | Subsequentes,
precederam resposta | de
2-Fluxo de as Grau d racional 0 a 100%
Pensamentos | Emocoes errna(t)ugég’ de |2© PA
0a1000% |Craude | Descreva as
3-Sensacbes | Graude crenta na | mudancas no
fisiologicas crenca no PA resposta | comportament
0 2 100% racional, |g
de
0 a 100%

&




Debate Socratico

e Quais sao as evidéncias gue apoiam essa ideia?

e (Qualis sao as evidéncias contra essa ideia?

e Existe uma explicacao alternativa?

e Qual e o pior que poderia acontecer? Eu poderia superar isso?
e O gue € o0 melhor que poderia acontecer?

e Qual é o resultado mais realista?

e Qual e o efeito da minha crenca no pensamento automatico?

e O que eu deveria fazer em relacéo a isso?

e O que eu diria a um amigo) se ele ou ela estivesse na mesma

@ situacao?




Situacao Pensamentos | Emocéao Resposta | Resultado
Automaticos Racional
Meu marido “Sou uma chata. | Tristeza, “As vezes “Sou uma chata.
resolveu jogar Nao é de solidao meu marido | Nao é de
baralho com os estranhar que 100% gosta de sair | estranhar que
amigos na sexta- | ele queira e jogar com | ele queira passar
feira a noite ao passar tanto 0S amigos. tanto tempo com
invés de ficar tempo com os Preciso 0S amigos. Nao
comigo. amigos. Nao sei encontrar sei ainda como
ainda como néao uma nao me deixou.”
me deixou.” atividade 30%
90% para nao Tristeza, soliddo
implicar 40
tanto com 0
iss0.”

e




Estratéegias Cognitivas

. Técnica de Distracao

. Contagem de Pensamento

. Estas técnicas sao apresentadas ao paciente como uma maneira de
reduzir o tempo despendido com ruminacdes, que levam a um aumento

da perturbacéo.
. Sao uteis no inicio do tratamento.

. Nao produzem uma mudanca cognitiva fundamental, mas ao reduzirem

a frequéncia dos pensamentos depressivos, levam a melhora do humor.
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A. Técnicas de Distracao:

* Enfoque no Objeto: os pacientes séo instruidos a concentrar a atencao em um

objeto, descrevendo-o para si mesmos com 0 maximo de detalhes possiveis.

« * Percepcao Sensorial: pacientes instruidos a se concentrarem no ambiente ao seu

redor de forma global, utilizando a visao, a audicao, o paladar, o tato e o olfato.

« * Exercicios Mentais: pacientes sao instruidos a contagem regressiva a partir de 1000
em sete segundos, ou pensando em animais comecando com cada letra do alfabeto.

Qualquer atividade mental que ocupe a atencao.

 *Lembrancas e fantasias agradaveis: lembrancas nitidas de prazeres passados (por

ex.: Férias divertidas), fantasias (por ex.: o que fariam se ganhassem na loteria).

« *Atividades que ocupam a atencao: selecionar atividades que ocupem a mente,

como por exemplo, quebra-cabecas, palavras cruzadas, etc.
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B. Contagem de Pensamentos

» Destina-se a promover o distanciamento dos pensamentos

negativos.

» O paciente aprende a registrar a ocorréncia dos pensamentos
automaticos negativos, e a deixa-los de lado em vez de permitir

gue eles determinem seu humor.
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Exerciclo:

« Em grupos preencher as lacunas do caso

José

« Encontrado no Caderno de Exercicios

&
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