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RESUMO

Os transtornos depressivos possuem como caracdsmum a presenca de humor triste,
vazio ou irritAvel, acompanhado de alteracdes doasate cognitivas que afetam
significativamente a capacidade de funcionamentodigiduo. O que difere entre eles séo
0S aspectos de duracdo, momento ou etiologia préau@ presente artigo apresenta o
relato de um caso clinico, ocorrido numa expergémt@ estagio no Nucleo de Praticas
Psicolégicas/NPP em Colinas do Tocantins- TO, nal Qupaciente durante o processo
psicoterapico apresenta episoédios de depressagaldranstorno depressivo persistente
(distimia). Contudo, o objetivo deste estudo faalesar os relatos da paciente atendida no
periodo de quase dois meses, totalizando 8 sesdfibzou-se como método para a
avaliacao clinica, a fala da paciente, a escutaéertica, técnicas e intervencdes baseadas
na abordagem cognitiva comportamental.

Palavras chaves:Transtornos depressivos. Transtorno depressiveispente (distimia).
Depressao. Teoria cognitiva comportamental.

ABSTRACT

Depressive disorders have as a common charaatehstpresence of sad, empty or irritable
mood, accompanied by somatic and cognitive altamatithat significantly affect the
capacity of functioning of the individual. What féifs between them are aspects of presumed
duration, timing, or etiology. The present artiglesents the report of a clinical case, which
occurred in an internship experience at the NuctduBsychological Practices / NPP in
Colinas do Tocantins-TO, in which the patient dgrthe psychotherapeutic process has
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episodes of depression, such as persistent degredisorder (dysthymia ). However, the
objective of this study was to analyze the repoithe patient attended in a period of almost
two months, totaling 8 sessions, where it was wse@d method for clinical evaluation,

patient's speech, therapeutic listening, techniglrgsrventions based on the approach
cognitive behavior.

Keywords: Depressive disorders. Persistent depressive dis¢dgisthymia). Depression.
Cognitive behavioral theory.

1. INTRODUCAO

A depressao é um disturbio mental que abrangepeita alteracées do humor, mas
também engloba alteracdes cognitivas, psicomofiasldgicas. Os sintomas psiquicos
referem-se ao humor deprimido, sentimentos de culpducdo da capacidade de
experimentar prazer nas atividades rotineiras,ag@iosde tristeza, sentimento de vazio,
desesperanca, irritabilidade, crises de chorolizgdes suicidas e autodesvalorizagao.

Quanto aos sintomas fisiologicos estdo presentadiga ou sensacao de perda de
energia, alteracbes do sono (insonia ou hiperia36ou do apetite. E os sintomas
comportamentais consideram-se a diminuicao da wgube de pensar, de se concentrar
ou de tomar decisdes, retraimento social, retastomotor, lentificacdo generalizada ou
agitacao psicomotora e reducao da libido sexual.

Ha varios tipos de depressédo, pode-se classifroamaior gravidade (com um ou
mais episédios), distimica ou cronica (com mentarisidade e duradoura) ou ligeira (com
menor intensidade e persisténcia dos sintomagktanto, este artigo tratara da depressao
do tipo Transtorno Depressivo Persistente (Dis)irmtan base na analise de relato de um
caso de experiéncia de estagio de uma pacientdiddeno servico-escola, tendo como
foco a teoria e técnica da abordagem cognitiva coramental como forma de tratamento
perante os sintomas existentes.

O presente artigo tem como objetivo analisar @gaslde caso clinico atendido num
servico-escola, bem como apontar os resultadodasbé partir da analise, discorrer sobre
o Transtorno Depressivo Persistente (Distimiajab@dagem cognitiva comportamental
como modelo de intervengdo durante o processotpsigico.

Embora existam poucas pesquisas que abordam solbranstorno Depressivo
Persistente (distimia) antes chamado pelo DSM-IVh@aranstorno distimico, este
geralmente ainda € confundido com o Transtorno &spro Maior dificultando assim o
diagnéstico clinico. Dessa forma, justifica-se aassidade de aprofundar estudos sobre
tal transtorno com base nos sintomas patolégicesfgiam o desenvolvimento cognitivo,

afetivo e social do sujeito.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 O TRANSTORNO DEPRESSIVO PERSISTENTE - (DISTIMIA)

O Transtorno Depressivo Persistente (Distimia) rdatarizado por alteragcdes do
humor e do afeto de forma depressiva. Ou sejatrststorno é um distarbio depressivo
do humor do tipo crbnico, ndo episédico, de sintoingia menos intensa do que o0s
demais subtipos das depressdes maiores.

Para Lima (1999) esse transtorno possui sintongitolbepressiva mais branda, de
natureza crénica, com sintomas que persistem pigrdeadois anos.

Ressalta Cordas et. al (1997) a palavra distintimoéogicamente, significa "mal
humorado”.

A distimia é um estado permanente de depressdessqguta pelo afeto negativo que
persistindo ao longo do tempo, interfere na inkai& de diferentes areas da vida do
individuo prejudicando a qualidade de vida do me<bomsiderando que essa insatisfacao
reforgcar os sentimentos de frustracéo, culpa exa laatoestima do sujeito, conduzindo-o
para a cronicidade de tal transtorno.

De acordo com Cordioli et al. (2008 como citadoAdreu & Oliveira, 2008, p.383),
“dentre os transtornos de humor, a distimia € ubtigo do transtorno depressivo e
caracteriza-se pela mistura de trés velhos coostrdepressao neurética, personalidade
depressiva e depressédo cronica”. A persisténcitasdaza do sujeito diagnosticado com
Transtorno Depressivo Persistente (Distimia) pada gor longo tempo (pelo menos dois
anos), na maior parte do dia durante a maioriadds Entretanto, esse transtorno pode
ser confundido com o Transtorno depressivo maibiM), mas difere-se um do outro por
causa da sua cronicidade e do tempo de duracgao.

Segundo Cordioli et al. (2008 como citado em Ak&eOliveira, 2008, p.383), “0
transtorno distimico, de natureza crbnica por dglim caracteriza-se por humor
deprimido ou perda de interesse em quase toddwigades usuais, embora a intensidade
dos sintomas nao seja suficiente para preencheitésos de transtorno depressivo maior
(TDM)”. O sujeito com distimia apresentam diverssiatomas, dentre os principais
destacam-se: humor deprimido, irritabilidade, cotreegdo pobre ou dificuldade em tomar
decisfes, sentimentos de desesperanca, desmofivag@a, anedonia (falta de prazer),
mau-humor constante, temperamento dificil, isolamesocial, alteragcbes no sono ou

apetite, baixa autoestima e elevado senso de #idacr
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Na concepcédo de Dalgalarrondo (2008) os sintomds ommuns da depressao
distimica séo: diminuicdo da autoestima, fatigdhatie aumentada, dificuldade de tomar
decisbes e de concentracdo, mau humor cronicdabilidade e sentimentos de
desesperanca, sem perspectivas de mudancgas. Rar@rotodos esses sintomas séo
apontados como fazendo parte do quadro do TramsEigtimico.

Ha uma presenca significativa de sentimentos ligadcronicidade desse transtorno
tais como de desanimo, dor, tristeza, angusti@spesanca, baixa autoestima, irritabilidade,
solidao, baixa tolerancia a frustragdo, mau humaseguranca. H4 também aquelas pessoas
que relatam sintomas fisicos ou agressivos nasrslzges interpessoais.

De acordo com Spanemberg e Juruena (2004) os peEcEym transtorno distimico
frequentemente sdo sarcasticos, niilistas, rabageekigentes e queixosos.

O sujeito que sofre de distimia podem se sentireprichidos, tristes, pessimistas,
tensos, rigidos e resistentes. Estes enfatizamspects negativos deixando o individuo
desanimado diante das circunstancias da vida imgedie usufruir do lado positivo que
a vida oferece. Dessa forma, percebe-se a realtkdedo negativo.

Os pacientes com distimia apresentam relacionaménticos que sdo considerados
distantes ou conflituosos resultando em diversgade consequentemente prejudicam na
rotina do individuo, agravando os conflitos intesn® externos. Entretanto, o sujeito
idealiza sobre as pessoas a perfeicdo e sobmesoohecimento e a aprovacéo. Portanto,
ocorre a frustracdo perante as situacdes da vidaretando em sentimentos de
desvalorizagdo e menos valia.

Para Beck e Lyubomirsky, (2008) uma referénciastod® da depresséo, considera
gue de algum modo nos tornamos mais vulneraveiemessao quando, perante
acontecimentos negativos, tendemos a ter atitudesdionais, geralmente relacionadas
com uma nogao errbnea de que a nossa felicidagteestima dependem de fazermos tudo
perfeito ou da aprovacao dos outros.

As pessoas que sofre de transtorno depressivosigaita (distimia) dificilmente
buscam ajuda para se tratar. Dessa forma, sdoeataencontrados na pratica clinica. Em
relacéo ao seu desenvolvimento do curso da Disénir@ homens e mulheres, o transtorno
€ relativamente mais frequente em mulheres comioingcecoce na infancia, na
adolescéncia ou no inicio da idade adulta.

Salienta Cordas et al. (1997) o prognéstico daniste muito reservado, pois, como
a incidéncia do transtorno ocorre no comeco daathldta, a probabilidade de ocorréncia

de outros transtornos € muito grande.
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Entre esses multiplos fatores destacam-se a hamiedéde, predisposi¢céo biologica,
tracos de temperamento, estressores vivenciarg, emtros. Eventos de vida estressantes
na infancia podem ter um papel importante no pafétivo distimico do adulto, segundo
alguns pesquisadores.

Portanto, os sintomas desse transtorno podem phesgaarcebidos ndo somente pelo
sujeito como para os profissionais da saude, dificdo assim o diagnostico precoce.
Sendo que esses sintomas passam a fazer partget@pgia habitual e adaptativa do

paciente e consequentemente prejudica diversas daesua vida.

2.2 A TERAPIA COGNITIVA COMPORTAMENTAL: CONCEITO E  OBJETIVO.

A terapia cognitiva comportamental é uma abordaggm utiliza as técnicas
estratégicas cognitivas e comportamentais. A atuagddiretamente nas crencgas e
pensamentos automaticos do paciente, a fim de p@mnsoia reestruturacao e resolucéo de
seus problemas.

Para Beck (2013 como citado em Wright, Basco & €ha808, p. 224), “a TCC
atua auxiliando na identificacdo do pensamentaidebnal, visando a avaliagdo deste
pelo individuo de uma forma adaptativa e realsbgetivando a melhora dos sentimentos
e comportamentos”.

Segundo Rangé e Marllat (2008 como citado em Knapp,Junior & Baldisserotto,
2008, p.172), “atualmente o avango na utilizagatedapia cognitiva, comportamental e
cognitivo-comportamental se relaciona as confirrragc@m pesquisas, da eficacia dos
tratamentos relacionados a depressédo e outrodamaos psiquiatricos, bem como ao
tratamento da dependéncia quimica”.

Essa abordagem visa a identificacdo de pensamdistoscidos e a correcdo dos
mesmos, tendo como objetivo a mudanca de taisasehgfuncionais a estes pensamentos
gue fazem parte da realidade do individuo. Dessagi0o paciente aprende a detectar esses
pensamentos automaticos negativos e analisi-lendibtassim interpretacdes mais
coerentes e realistas dos fatos envolvidos nassgiuag6es problematicas.

De acordo com o estudo de Karkow, Caminha e BgR2€5) a respeito de técnicas
e 0S mecanismos envolvidos na intervencao tera@érdforcam que as mesmas buscam
alteracbes cognitivo-comportamentais e dispdem mepuwocesso de treinamento de
habilidades, reestruturagéo cognitiva e interveng@@stilo devida do adicto, pontuam
ainda que os métodos de tratamento auxilia na&elégrapéutica, topico relevante na
TCC.
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A abordagem cognitivo-comportamental tem como fpincbasico que nossas
representacbes de eventos internos e externos icamdif nossas emocdes e
comportamentos. Ou seja, as situacdes que vivensiam Nosso cotidiano influenciam
Nnossos sentimentos e habilidades.

Para Silva e Serra (2014) a teoria cognitiva deslgida por Beck se fundamenta
gue nao é a situacdo (ou contexto) que determup@ecs pessoas sentem, mas o modo
como interpretam e pensam os fatos de determinilac&o, provocando distintos
sentimentos, como tristeza, raiva, ansiedade, etc.

Apesar da teoria cognitivo-comportamental ser urbardagem estruturada, a
relacdo entre terapeuta e o paciente deve seracatala e de modo ativo entre as duas
partes. Tendo esta curto tempo de prazo e limitadeém eficaz em varios tipos de
transtornos, principalmente relacionada a depressao

Relata Silva e Serra (2013) que na TCC, o paciaptende a ser seu préprio
terapeuta. Para isso recebe orientacdo a respmstondnitoramentos dos pensamentos
automaticos negativos, utilizando anotacfes dosgmeentos e situacbes de risco. A
conexdo entre pensamento, afeto e comportamentorealizacdo de reestruturacéo
cognitiva, resolucdo de problemas e identificac&ocrencas distorcidas também sao

repassadas.

2.3 AS QUEIXAS APRESENTADAS PELA PACIENTE.

Na triagem, a paciente afirma que se considera”;fmsatisfeita com seu corpo e
apresenta pensamentos negativos decorrentes damisaaautoestima. Esta trouxe como
gueixa principal, a de ndo aceitar sua aparérgiafe os fatos decorrentes do seu passado.
Como por exemplo, um relacionamento com um homesadma Embora no comego nao
tivessem relacdes sexuais, ambos so ficavam ems iogaroprios e/ou distantes da cidade.
Em um destes encontros a paciente foi estupradapeipanheiro. Apos a primeira relacao
sexual contraiu herpes genital e sofreu um abatidd o uso da medicagéo para tratar a
infeccao sexualmente transmissivel. Entretantajruoou se relacionando com tal parceiro
durante cerca de 4 (quatro) anos. A paciente tanthixa-se de insdnia durante todas as
noites a mais de dois meses, tendo seus pensamesitados para os problemas do
cotidiano que n&o sao resolvidos. Os sentimentEsesenomentos sao de vazio ou sente-se
sozinha e triste quase todos os dias. Afirmou @qesy idealizagbes suicidas e apresenta
desejo de se matar com mais frequéncia quandoesstssada e nervosa. Desse modo,

busca nao ficar sozinha para ndo cometer algo aa@ntprépria. Relatou que sente-se
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nervosa, impaciente, triste e chorosa na maioe ttempo, demostrando desinteresse
pelas atividades do cotidiano. Afirmou que percebaéasegura, ansiosa e com medo das
dificuldades que a vida |he imp&e. Relatou somébtus” para resolver seus conflitos
pessoais e talvez essas dificuldades a que acaldgaeser castigo por causa das suas mas
atitudes. Define seu sentimento de raiva e tristggando ndo € desvalorizada ou

reconhecida pelos pais e pelas as outras pesseasedor.

2.4 HISTORICO.

A paciente relatou que antes de completa um ammlddoi adotada por outra familia
na qual convive até 0 momento. Seus pais biologiéastiveram condi¢des financeiras e
psicolégicas para cria-la, sendo estes usuariégcdel e droga. No entanto, a paciente néao
conhece o pai biolégico e mantém pouco contato adfamilia natural. Relatou que sua
infancia e adolescéncia foram marcadas por momeetbsixa autoestima e sentimento de
rancor quanto a sua familia biologica, principaltegrela mae. Contudo, desde a fase da

adolescéncia tem idealizacfes suicidas.

2.5 AVALIAQAO DO TERAPEUTA.

Na triagem, a paciente demostra aversao pela tabdlogica, principalmente pela
figura materna, pois tem sentimento de abandonopaote da mesma. Contudo, o
relacionamento da jovem com a familia adotiva érganhado de brigas e discussdes. Nas
primeiras sessdes percebeu-se que a paciente saulpatos fatos decorrentes do seu
passado, tornando-a mais negativa, critica e véeer enfrentar a realidade vivenciada.
Além disso, a paciente sente-se triste, desespeEramccom humor deprimido quase todos
os dias. Assim como, demostra apetite diminuidgfria, baixa energia para as atividades
do cotidiano e baixa autoestima. A paciente relatouerapia sentir aperto no peito, vazio
e por diversas vezes apresentar idealizacdo sukigaciente € uma jovem que nao possui
dificuldade para relatar os fatos e gosta de fqaestionamentos relacionados ao processo
terapéutico. Ao decorrer do processo houve umgawiae vinculo terapéutico de forma
construtiva e de fidelidade nos atendimentos.

2.6 PROGRESSO DO CASO CLINICO E DESCRICAO DO TRATAMENTO -
(TCC).

No primeiro momento foi feito a triagem, que tem @gjetivo coletar as informacdes
sobre 0 motivo da consulta ou queixa principalapampreender a demanda trazida pela
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paciente. Durante o processo terapéutico utilizoe@mo abordagem principal a TCC,
focando durante as sessdes no problema atual manfgac

Empregou-se como método para a realizacdo do pmais andlise, a fala da
paciente e a escuta terapéutica. Aplicou-se tambaiumas técnicas e intervengdes
baseados na abordagem cognitiva comportamental @rarefa de casa, o método
socratico, prevencdo de recaidas, técnica de reta, feedback e reforcamento,

resolucéo e solucéo de problemas.

3. CONSIDERACOES FINAIS

Neste artigo, procurou-se abordar sobre os reldosma paciente atendida no
servico-escola de psicologia, tendo em vista refasi os sintomas com o transtorno
depressivo persistente (distimia) e 0 modo com® mdelem interferir na vida do sujeito. A
abordagem tedrica cognitiva comportamental e re@pente suas técnicas foi utilizada
com o objetivo de promover os comportamentos egasedistorcidos, contribuindo para a
coleta de informacdes proporcionando analise do. cas

Este estudo especificou sobre os sintomas da thstifim de diferencia-la de outros
transtornos mentais, como o transtorno depressaiormEmbora alguns sintomas podem
estar presentes no curso do desenvolvimento dcstorao depressivo persistente.
Entretanto, a distimia pode se entendida como wstanthio depressivo que interfere no dia
a dia, acarretando no sujeito insatisfacao e #gét, consequentemente o aumento da baixa
autoestima, diminuicdo da energia, insdnia ou mpénia, humor deprimido, falta de
concentracdo ou dificuldade de tomar decis6esg eniiros sintomas.

A partir dos relatos colhidos durante o processicoferapico observou-se as
limitacdes e dificuldades enfrentadas pela pacieasesuas vivencias diarias. Contudo, tal
transtorno pode ser tratado e ter eficicia durantatamento se for utilizada a abordagem

da teoria cognitiva comportamental proporcionanéthora e bem estar ao paciente.
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