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RESUMO

Atualmente assuntos relacionados a transtornos depressivos, sdo abordados com
frequéncia nos meios digitais. Dessa forma, cada vez mais pessoas estdo se
informando sobre o tema e a importancia do seu tratamento. Pesquisas apontam
gue esses transtornos sdo comuns na fase da adolescéncia e diante disso, esse
trabalho buscou identificar por meio de uma revisdo bibliografica sob luz da
abordagem teorica cognitivo-comportamental, quais técnicas sao utilizadas no
tratamento do transtorno depressivo maior em adolescentes. Além disso, apresentou
0S principais sintomas e demandas tipicas presentes nessa fase, para que
responsaveis e profissionais aumentem o olhar critico e acolhedor voltado a esses
transtornos, auxiliando na diminuicdo dos indices demonstrados nesta monografia,
podendo assim prevenir o seu desenvolvimento ainda enquanto jovens, nao
evoluindo para a fase adulta. Concluiu-se que essa abordagem possui inUmeros
métodos de tratamento, se adaptando ao perfil de cada individuo e visando a néo
dependéncia do terapeuta, para que seus pacientes consigam lidar com os anseios
e preocupacdes futuras de forma autbnoma.

Palavras-chave: Depresséo, terapia cognitivo-comportamental, adolescéncia,
tratamento.
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INTRODUCAO

O termo “depressao” surgiu desde o século XIX e a partir disso surgiram
varios estudos a respeito dos transtornos depressivos. Atualmente o tema
aparece com frequéncia em diversos meios digitais de comunicacdo para a
salude mental e com isso muitas pessoas ja conseguem compreender a
importancia dos cuidados com esse transtorno.

Segundo o Manual Americano de Psiquiatria (Edicdo 5, 2014, p.155) os
transtornos depressivos sao classificados em oito tipos, sendo eles: “Transtorno
Disruptivo da Desregulacdo do Humor”; “Transtorno Depressivo Maior”;
“Transtorno Depressivo Persistente (Distimia)”’; “Transtorno Disforico Preé-
menstrual”; “Transtorno Depressivo Induzido por Substancia/Medicamento”;
“Transtorno Depressivo Devido a Outra Condicdo Médica”; “Outro Transtorno
Depressivo Especificado” e “Transtorno Depressivo Nao Especificado”. Ainda, de
acordo com esse manual apresentam como caracteristica geral o “humor triste,
vazio ou irritavel, alteracbes soméaticas e cognitivas que afetam
significativamente a capacidade de funcionamento do individuo” (Ildem, p.155).

Ainda sobre as classificagcbes, na 102 revisdo da Classificagdo Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID) (1994, p.
48) esses transtornos sdo enquadrados nas classificagbes e citados como “F32”
sendo episdédios depressivos e “F33” sendo transtorno depressivo recorrente,
mas sofrerdo alteragdo em sua classificacdo na CID 11.

Por meio de pesquisas feitas pela Organizacdo Mundial da Saude em
marco de 2022 notou-se um aumento de 25% desses transtornos na populacao
brasileira. Além disso, Zhou et al. (2020 apud Sousa et al., 2021, p.32) apds a
realizacdo de pesquisas, explicou que esses transtornos sdo comuns entre
adolescentes, “tendo uma prevaléncia mundial diagnosticada de 4,4% e no Brasil
de 5,1% (quinto pais mais depressivo)”.

Dentre os tipos existentes citados, conforme Silva (2010, p.43) o
Transtorno Depressivo Maior (TDM) é o mais comum na populacdo geral com
prevaléncia de 16% (SILVA, 2010, p. 43) apresentando como caracteristica



geral: humor deprimido e perda de prazer por parte do individuo em realizar
atividades que antes tinha prazer.

Na fase da adolescéncia, devido passarem pela transi¢cao de deixar de ser
crianca e construirem sua identidade para a fase adulta, havendo tanto
mudancas fisicas como também questionamentos e mudancas de pensamento,
os adolescentes podem-se tornar mais propensos a desenvolver sintomas
depressivos, pois essas mudangas podem gerar conflitos internos que muitas
vezes ndo tem a devida atencdo nessa idade e podem gerar consequéncias
maiores na fase adulta. Segundo Fu-l e Wang (2008 apud MELO; MOREIRA,
2017, p.23) os sintomas de depressdao mais frequentes, nessa fase, sao:
anedonia (72,4%), humor depressivo (72,4%), culpa excessiva (62,1%),
diminuicdo de concentracao (62,1%) e irritabilidade (58,6%).

Além disso, na busca pela insercdo a grupos, ocorrem mudancas em seu
corpo e o despertar da sexualidade tornando as relagdes sociais nesse periodo
de extrema importancia para o sujeito. No contexto atual onde muitos jovens
diante da pandemia pelo COVID-19, perderam consideravelmente a qualidade
na interacdo com seus grupos, se gerou mais um fator favoravel para o
desenvolvimento da depresséo.

De acordo com Petersen et al. (2011, p.174) durante a fase da
adolescéncia ocorrem eventos influenciadores caracteristicos dessa fase, que
tornam o tratamento desse transtorno desafiador. Isso ocorre devido a
dificuldade que eles tém de se abrirem e procurarem ajuda dos pais e/ou
cuidadores quando se sentem deprimidos.

Esse fato sinaliza para o adulto, responsavel por estes adolescentes,
aumentem sua atencao e passem a identificar melhor este transtorno, eliminando
preconceitos para que consigam prevenir e assim diminuir o indice desse
transtorno nos adolescentes, evitando que problemas maiores na fase adulta
venham a surgir.

Dentre os tratamentos disponiveis para esse transtorno, a psicoterapia
atua de maneira significativa nesse processo e, quando aliada a antidepressivos,
aumenta a eficacia do tratamento da depresséo leve a moderada (CUJIPERS et
al., 2008; apud CARNEIRO, 2016, p. 43).

Na psicologia existem varias vertentes tedricas que embasam o trabalho
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clinico do psicélogo. Sendo assim, neste artigo sera abordado sobre o transtorno
depressivo maior sob o olhar da Terapia Cognitivo-comportamental (TCC). Essa
linha tedrica compreende o ser humano como uma unido entre seus
pensamentos e seus comportamentos, 0 que durante as experiéncias
vivenciadas, desenvolvem significado aos eventos ocorridos, surgindo as
crencas. Essas crencas geram pensamentos automaticos e quando disfuncionais
resultam em comportamentos indesejados. Diante dos estudos realizados por
Aaron Beck, um dos principais homes desta abordagem, indicou que durante
seus estudos sobre a depresséo “identificou cogni¢cdes negativas e distorcidas
(principalmente pensamentos e crengas) como caracteristica primaria” (J. BECK,
2014, p.20).

Com base na pratica clinica da Terapia Cognitivo Comportamental (TCC)
este trabalho buscara identificar por meio de uma revisdo bibliogréafica, entre o
periodo de 2011 a 2021, as contribuicdes da TCC no tratamento do transtorno
depressivo maior em adolescentes, apontando técnicas que foram e ainda sao
utilizadas, com intuito de ampliar o conhecimento sobre os resultados no
tratamento da patologia.

A TCC diante da depressdo atua na reestruturacdo das crencas e
pensamentos disfuncionais dos individuos para uma melhora do seu quadro

atual. De acordo com Scarpati e Gomes:
Apresenta ainda, uma organizagdo pontual quanto aos objetivos e metas
terapéuticas, distribuindo tarefas terapéuticas e psicoeducagcbes que
auxiliam na compreensdo da doengca e nas mudancas cognitivas e
comportamentais, com o objetivo de trazer a funcionalidade e a
adequacao dos pensamentos, emoc¢fes e comportamentos apresentados
pelo individuo (2021, p.12).

Ainda, sera apresentada a terapia cognitivo-comportamental, explicando
ao leitor os conceitos basicos dessa abordagem, e expondo-se técnicas utilizadas
por ela.

Assim, o interesse pelo tratamento da TCC no transtorno depressivo, surgiu
a partir da vivéncia da pesquisadora no estagio em um ambulatorio infanto-
juvenil, onde observou bom envolvimento dos adolescentes com transtorno
depressivo maior durante o processo terapéutico e o seu desenvolvimento entre

as sessoes a partir da atuacéo do terapeuta cognitivo-comportamental.



Ainda sobre as justificativas para a elaboracédo deste trabalho, Camargo e
Andretta (2013 apud MORELI; BRAGA; DONADON, 2021, p.76) explicam que
“‘diante de diferentes tratamentos, a TCC tem se mostrado eficaz para o
tratamento do Transtorno Depressivo Maior (TDM), em que o paciente, apos a
psicoeducacéo pode passar a se auto monitorar, gerando mudancgas cognitivas e
comportamentais”. Em raz&o do alto indice de depressao que segundo Beardslee
et al. (2012 apud GREGOLETI; SCORTEGAGNA; PORTELLA, 2016, p. 189)
corresponde a “49% a 64%”, acreditasse que a relevancia social deste estudo
estd em aumentar o olhar voltado para este transtorno e assim auxiliar na
diminuicdo desses indices, que a partir da explicacdo que sera feita neste estudo,
seja possivel com a observacdo dos sintomas, prevenir o seu desenvolvimento.
Sendo importante também para orientar os profissionais dessa abordagem quais
técnicas j4 apresentam resultados para que assim na clinica consigam aumentar
0 engajamento desses adolescentes ao tratamento terapéutico.

De acordo com Carneiro e Dobson (2016 apud GATTI; MENDES, 2020,
p.23) “a TCC é a unica que demonstra resultados que comprovam sua eficacia no
tratamento de todos os trés estagios da depressdo”. Com os resultados obtidos
pretende-se ampliar a utilizacao das técnicas da terapia cognitivo-comportamental
e estimular novas pesquisas com técnicas ainda ndo citadas na bibliografia
relacionada ao tema e assim contribuir para o desenvolvimento da psicologia
como ciéncia e profissao.

Os materiais utilizados na pesquisa serdo artigos e revistas cientificas,
pesquisados através de bases de dados, pelas plataformas da SciELO; pela

Periodicos Eletronicos de Psicologia (PePSIC) e pelo Google Académico.



DESENVOLVIMENTO

1. Terapia Cognitivo-comportamental: conceitos basicos

A Terapia Cognitivo-comportamental (TCC) surgiu no decurso dos anos 60 e
nao se reduzia a apenas uma teoria, sendo chamada por “Terapias Cognitivas”.
Essa possui varios colaboradores que auxiliaram em sua construgdo como por
exemplo: a Teoria Racional-Emotiva Comportamental de Albert Ellis; Terapia
Comportamental Dialética de Marscha Linehan; Terapia de Solucdo de Problemas
de D’Zurilla e Nezu; Terapia de Aceitagcdo e Compromisso de Hayes; Terapia
Cognitiva de Aaron Beck; entre outras tdo importantes quanto as citadas (J.
BECK, 2022, p.3).

Neste artigo sera exposto o tratamento do transtorno depressivo maior diante
do modelo da terapia cognitiva de Aaron Beck. Esse modelo esta baseado em
“‘crencas mal-adaptativas, as estratégias comportamentais e a manutencao dos
fatores que caracterizam um transtorno especifico” (J. BECK, 2022, p.3). Dessa
forma, durante as experiéncias do sujeito, sdo desenvolvidas as crengas, que
guando disfuncionais resultam em comportamentos nao desejaveis.

Aaron Beck iniciou sua carreira como professor, cientista e psicanalista, porém
ao decorrer da sua trajetéria buscou validagbes empiricas para a psicanalise, mas
ndo obteve sucesso (CIZIL; BELUCO, 2019, p.35). Diante disso, apds pesquisas
realizadas e publicadas em 1977, ele identificou em pacientes deprimidos, grande
eficacia da terapia cognitiva comparada ao uso do antidepressivo imipramina.
Obteve também efetividade e resultados promissores na prevencdo de recaidas
(J. BECK, 2022, p.6). Ele iniciou seus estudos sobre a terapia cognitiva com
pacientes depressivos, e devido o desenvolvimento tedrico desse autor e sucesso
obtido nos tratamentos, esse trabalho ira se basear em sua obra.

A. Beck criou um modelo cognitivo para a depressado que inclui a triade
cognitiva e as distor¢cdes cognitivas. A triade cognitiva resume-se a quando o
individuo apresenta visdo negativa de si mesmo e do mundo (POWELL, 2008,

p.74) como, por exemplo, “Nao sou capaz de ir bem nos estudos” ou “sou muito
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triste para gostarem de mim”. Ainda sobre a triade, Powell (2008, p.74) explica
que inclui também pensamentos negativos sobre o futuro como, por exemplo,
“nunca vou conseguir desenvolver um bom trabalho”, apresentando desesperanca
e propensdo a ideac¢des suicidas.

As distor¢cdes cognitivas apresentam papel fundamental na depresséao, a modo
que através delas o individuo percebe e processa as informacdes de forma

inflexivel, absolutista e catastrofica.

As estratégias terapéuticas da abordagem cognitivo-comportamental da
depressdo envolvem trabalhar trés fases: foco nos pensamentos
automaticos e esquemas depressogénicos; foco no estilo da pessoa
relacionar-se com outros; e mudan¢a de comportamentos a fim de obter
melhor enfrentamento da situacdo problema (POWELL, 2008, p.75).

Dessa forma o terapeuta trabalha na reestruturacdo cognitiva e para isso,
utiliza instrumentos como, por exemplo, o RPD (Registro de Pensamentos
Disfuncionais) e o questionamento socratico. O RPD consiste em fazer com que o
sujeito passe a identificar seus pensamentos automaticos disfuncionais para que
assim consiga modifica-los. Por meio desse instrumento o terapeuta consegue
discutir junto ao paciente em sesséo, auxiliando ele a desenvolver pensamentos
funcionais alternativos para aquela situacéo trazida (FALCAO, 2020, p.9).

O questionamento socratico segundo Santos e Medeiros (2017, p. 205):

Ao invés de debater ou confrontar as cogni¢cdes disfuncionais, o
terapeuta guia o paciente para a descoberta (por meio de investigacéo,
questionamento com respostas livres, utilizando-se do mesmo modo
como era o0 ensino de Sdcrates) de forma a orientar o paciente para que
ele entenda seu problema, explore possiveis solu¢des e desenvolva um

plano para lidar com as dificuldades.

Ao contrario do que profissionais especializados em outras abordagens
tedricas da psicologia pensam, no senso comum, sobre a TCC se resumir a
técnicas, essa terapia utiliza-se de um grande aparato tedrico, desenvolvendo
tratamentos complexos e apresenta diversos resultados ndo utilizando apenas

técnicas.
A TCC pode ser considerada uma das abordagens em que se observa
maiores evidéncias da eficacia no tratamento de pacientes com
depressado tanto administrada de forma isolada, quanto com o uso de
farmacos (POWELL; ABREU; OLIVEIRA; SUDAK, 2008 apud OLIVEIRA,

2019).
11



As sessdes de psicoterapia embasadas na Terapia Cognitivo-comportamental
sédo estruturadas e buscam, dependendo da demanda e seu grau, realizar o
tratamento limitando o seu tempo (CIZIL; BELUCO; 2019, p.38). Além disso, no
tratamento, essa abordagem também trabalha para que o individuo adquira
autonomia e ndo desenvolva dependéncia do terapeuta, aprendendo a lidar com

os conflitos fora do setting terapéutico.

2. Transtorno Depressivo Maior na adolescéncia

Analisando o desenvolvimento humano segundo Jean Piaget, na fase da
adolescéncia, o individuo passa pela construcdo da sua identidade, surgindo
questionamentos morais, despertando gostos e preferéncias, buscando
autonomia e auto-afirmacédo (DA SILVA; VIANA; CARNEIRO, 2018, p.6),
procurando dessa forma atingir um lugar na sociedade e cultura onde esta
inserido. Além disso, nesse periodo o cérebro predomina o uso da amigdala,
situada no lobo temporal, o que significa que sdo propensos a agir mais pela

emocao do que pela razdo (SIEBEL et al., 2019, p.122).

H& um salto no desenvolvimento cerebral, nas regides e sistemas
localizados no cértex pré-frontal. Estas areas sdo responsaveis por
funcbes que afetam a experiéncia emocional, dentre elas: a regulagao do
comportamento e da emocao; realizacdo do pensamento abstrato; a
percepcdo e a avaliacdo de risco e de recompensa (Steinberg, 2005
apud FARIA; PONCIANO, 2018, p.88)

As influéncias ambientais e sociais, podem gerar no sujeito um conflito interno,
aumentando a propensao a desenvolver o transtorno depressivo maior (TDM). O
papel dos pais e/ou responsaveis nesse ambito, é de extrema importancia, pois
podem proporcionar ao filho um ambiente de seguranca, respeito e acolhimento
(FARIA; PONCIANO, 2018, p.89), dessa forma acredita-se que eles consigam

procurar orientacdo desses e assim aliviar as angustias que surgirem.

Através de estudos realizados por Da Costa et al. (2022, p.5) o transtorno

depressivo maior na adolescéncia, pode gerar sentimentos que favorecam a baixa
12



autoestima, pois nessa fase se cobram para atingirem padrdes corporais impostos
pela sociedade e contexto cultural a qual estdo inseridos e que por muitas vezes
acabam sendo discriminados pelos préprios familiares. Ademais, Friedberg e
McClure (2019, p. 169) apontaram que a visdo negativa sobre si e sobre o futuro

aumentam.

Silva et al. (2019 apud DA COSTA, 2022, p.6) explica que os adolescentes com
esse transtorno tendem a ndo conseguir manusear suas emoc¢des em situacoes
que consideram muito importantes em sua vida, pois se sentem desamparados e
a partir disso podem apresentar ideacdes suicidas, evasao escolar e uso de
drogas (FRIEDBERG; MCCLURE, 2019, p. 168).

A relacdo do adolescente com o ambiente escolar, naturalmente possui
dificuldades e quando esse est& deprimido, as possibilidades do desempenho cair
drasticamente ou mesmo a evasdo escolar, sédo altas (FRIEDBERG; MCCLURE,
2019, p. 169)

Individuos deprimidos nessa fase, estdo mais propensos a adentrarem a
puberdade de forma mais lenta, demorando para desenvolver o pensamento
abstrato e ocorrendo maior indice de oscilagbes de humor (FRIEDBERG;
MCCLURE, 2019, p. 169).

Além disso, Costa (2022, p. 8) explica que adolescentes em ambiente
vulneravel, tendem a se sentirem rejeitados por seus responsaveis,
desenvolvendo também os sintomas depressivos. Apesar de quererem expor para
alguém o que estdo sentindo e suas aflicbes, se o ambiente familiar néo

proporcionar seguranca e acolhimento, eles ndo conseguirdo buscar ajuda.

3. Contribui¢cdes da Terapia Cognitivo-comportamental no tratamento do

Transtorno Depressivo Maior na adolescéncia

Nessa abordagem terapéutica, o terapeuta atua em conjunto com o paciente,

estruturando cada sessao de acordo com o perfil desse. A partir disso, tende a
13



promover maior envolvimento e melhor estabelecimento do vinculo terapéutico.
Friedberg e McClure (2019, p.35) explicam que “o relacionamento de terapia

reflete um equilibrio colaborativo entre terapeuta e clientes”.

Quando surge na clinica um paciente com a queixa de humor deprimido, é
realizado uma avaliagédo antes de iniciar o processo de psicoterapia e, essa pode
ser feita por meio de inventarios de autorrelato. Outra possibilidade € a realizagédo
de entrevistas estruturadas com 0s pais ou responsaveis e aplicacdo de técnicas
projetivas (FRIEDBERG; MCCLURE, 2019, p. 172).

Apés a avaliacdo e hip6tese diagnéstica levantada de transtorno depressivo
maior, o terapeuta realiza o planejamento da intervencéo mais adequada ao caso
de acordo com a gravidade, idade, nivel de desenvolvimento cognitivo e
habilidades do adolescente (FRIEDBERG; MCCLURE, 2019, p.174). Isso porque
cada individuo, possui suas préprias necessidades e preferencias, por exemplo,
se aplicado uma atividade de automonitoramento dos sentimentos, emocdes e
pensamentos de forma escrita e 0 paciente ndo se adapta a esse método, novas

possibilidades de tratamento seréo necessarias para que exista progresso neste.

Outro aspecto a ser analisado antes de iniciar a psicoterapia, € se 0 paciente
possui pensamentos com ideacdo suicida. Isso, pois, dados indicam que na
adolescencia o suicidio € comum e se tornou a terceira principal causa de morte
(U.S. SURGEON GENERAL, 1999 apud FRIEDBERG; MCCLURE, 2019, p.175).
Novamente, esses dados indicam a importancia dos responsaveis, profissionais
dentro da escola e do terapeuta em identificarem idea¢des suicidas nos jovens, a

fim de prevenir possiveis tentativas que possam concretizar este desejo.

O comportamento suicida se classifica como “pensamentos, ideias,
planejamento e desejo de se matar; as acbes com intencdo de morte, mas que
nao atingem o seu proposito; a morte como resultado” (Werlang; Borges, 2005
apud ABREU; MARTINS, 2022, p.1343).

Friedberg e McClure explicam a importancia em avaliar pensamentos de
desesperanca, sinais de afeto limitado, posturas interpessoais evasivas,
retraimento, pensamentos sobre um futuro abreviado e inclusive doagdo de

pertences significativos recentemente (2019, p.178).
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O tratamento ao grupo de adolescentes que possuam ideacdes suicidas, pelo
terapeuta cognitivo-comportamental, inicia com plano de agdo conjunta com 0s
responsaveis e com psquiatra. Esse planos incluem estratégias para auxiliar o
jovem a lidar com os pensamentos, reducdo de meios letais no ambiente, sinais
de alerta aos responsaveis e os instruindo sobre as redes de apoios emergeciais
na regido em que estao inseridos (FRIEDBERG; MCCLURE, 2019, p.185).

Outra dinamica utilizada pelos terapeutas cognitivos comportamentais com
esses jovens, é o desenvolvimento do kit de esperanca. Wright et al. (2019, p.
192) explicam que esse kit contem varios itens que o faca recordar de motivos
para viver, trazendo a reflexdo sob os diferentes aspectos em sua vida e

memoarias positivas, por exemplo.

Além disso, na fase da adolescéncia, por mais que os jovens tendem a agir
mais com a emocdo do que pela razdo e muitos ainda ndo compreendem seus
sentimentos e as préprias emocdes. Uma das atuacdes do terapeuta € realizar a
psicoeducacdo, pois, se 0 paciente incia 0 tratamento sem conseguir
compreender 0o que sdo as emocdes e 0s sentimentos, ndo € possivel dar
continuidade na aplicacdo de demais técnicas, devido a isso, ser a base de
conhecimento esperada para compreensao de tarefas mais complexas. Para isso,
o profissional com o auxilio do “registro de humor”, podera auxiliar o paciente a
identificar e expressar fidedignamente o que sente (FRIEDBERG; MCCLURE,
2019, p.b1).

Posteriormente, € possivel trabalhar com o0 sujeito seus pensamentos
disfuncionais oriundos dos sentimentos e emocdfes identificados anteriormente,
sendo uma das ferramentas mais Uteis utilizadas pelos terapeutas dessa
abordagem, visto que ao ver no papel seus pensamentos, tendem a se
interessarem na correcdo desses (WRIGHT et al., 2009 apud CIZIL; BELUCO,
2019, p.39). Compreendendo e conseguindo restruturar esses pensamentos,

consequentemente os comportamentos indesejados serdao modificados.

Um dos padrbes de pensamentos disfuncionais observados nos adolescentes
deprimidos sao o de “tudo ou nada” e uma das técnicas utilizadas para combater
esses pensamentos sdo a denominada “continuum”. Ela funciona a fim de
guestionar as ideias extremistas através da analise racional. Um exemplo do seu
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uso € tracar uma linha entre os dois pensamentos extremos e colocar nessa,
pessoas conhecidas e a si mesmo. Em seguida, é possivel o paciente visualizar e
tirar suas conclusdes sobre os critérios utilizados (FRIEDBERG; MCCLURE,
2019, p. 202).

Friedberg e McClure (2019, p.189) apontam também que a realizacdo de um
cronograma de atividades prazerosas pode atuar na rotina do adolescente como
forte linha de defesa contra os sintomas de anedonia, fadiga e retraimento social.
Em seguida, 0os mesmos autores, indicam a ocorrencia da ativacdo
comportamental, a qual o paciente vivencia reforcos positivos ao realizar as

atividades prazerosas, auxiliando na resolugéo de problemas (2019, p.192).

Além do mais, conforme citado anteriormente, o prejuizo nas interagdes
sociais dos jovens apés a pandemia pelo COVID-19, torna importante trabalhar
com eles em psicoterapia o desenvolvimento das habilidades sociais. Trower,
Bryant e Argyle (1978 apud CAMPOS; DEL PRETTE A.; DEL PRETTE Z., 2014,
p. 470) explicam que déficits nessas habilidades podem ser um dos fatores
possiveis para desenvolvimento de transtornos psicoldgicos, incluindo a
depressao, gerando isolamento social. Sem esse desenvolvimento, a interacao
entre 0s jovens pode gerar frustacdo e sentimento de rejeicdo, aumentando
sintomas depressivos profundos (FRIEDBERG; MCCLURE, 2019, p.193).

Diante disso, 0 terapeuta ensina ao paciente a cominucacao assertiva,
comportamentos ndo verbais, auxilicando a manter uma conversa e a
compartilhar seus interesse. Dentro desse treinamento, através de videos,
histérias e metaforas, é possivel elucidar ao jovem e concretizar a comunicagao
assertiva (FRIEDBERG; MCCLURE, 2019, p. 192).

Outra técnica também utilizada para desenvolvimento dessas habilidades, é o
Role-Play. Através desta, o jovem encena junto ao terapeuta situacdes que
possam gerar desconforto e aumentam a probalidade de isolamento, fazendo com
que o jovem apresente alternativas para lidar com a situagdo, o que também
auxilia na reestuturacdo de pensamentos automaticos disfuncionais trazidos no

“registro de pensamentos” citado anteriormente.
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CONSIDERACOES FINAIS

A partir do desenvolvimento desse trabalho, foi possivel identificar as formas de
atuacdo da abordagem terapéutica cognitivo-comportamental no tratamento do
transtorno depressivo maior, bem como, compreender que essa, traz inUmeras
técnicas e métodos de tratamentos para abordar esse tema e reestruturar as
crencas disfuncionais trazidas pelos adolescentes em sessdo. E interessante,
compreender que seus métodos buscam a autonomia do paciente para lidar com
as novas dificuldades que surgirem apés finalizacdo do tratamento, inclusive ao
adentrarem a fase adulta. Isso ndo impede também que, 0 paciente que sentir a
necessidade de retornar para a psicoterapia e careca de lidar com as demandas
trabalhadas anteriormente. E importante que ele se sinta seguro e acolhido nesse
momento pelo seu terapeuta, ou mesmo tenha a liberdade de buscar outro

profissional, se preferir.

O adolescente possui, de forma complexa, problemas nos relacionamentos
interpessoais pertinentes a idade. E importante que oS responsaveis por esses,
aprendam a possuir um olhar diferenciado para as demandas trazidas nessa fase.
N&o invalidando quaisquer sentimentos, anseios e preocupacdes, tornando o lar
um ambiente acolhedor e seguro para que eles sejam capazes de o0s
compartilhar. Além disso, esse trabalho informou os sintomas mais comuns
apresentados por esse transtorno, justamente para que, 0S responsaveis apos
adquirirem esse olhar acolhedor, possam identificar mudancas nos
comportamentos dos jovens e assim prevenir possiveis tentativas de suicidio,

visto que também foi um fator frequente nessa faixa etéria.

O profissional que opta por atuar com essa faixa etaria, necessita capacitacéo
e empenho para que seja trabalhado com os adolescentes de forma humana,
responsavel e critica, sabendo conduzir a sessé@o e abordar assuntos delicados
ao jovem, de maneira segura, transparecendo um ambiente apto para o auxiliar a

lidar com essas demandas.

Friedberg e McClure (2019, p. 339) enfatizam a importancia de se atualizar e

manter uma mente cientifica, na qual o terapeuta atua com ética e possibilita uma
17



melhor observacdo e tato diante das demandas trazidas em sessdo. Além do
mais, eles explicam que “a elegéncia clinica é alcancada quando criancas e
familias percebem a acessibilidade, a eficacia e a compreensao da TCC”. Para
isso, 0 terapeuta precisa trazer de forma clara e sucinta para os envolvidos, as
técnicas e métodos trabalhados e com isso o intuito, promovendo assim
entendimento e melhor desenvolvimento do plano de acdo estabelecido no inicio

do tratamento

Diante disso, é possivel concluir que uma familia apta a acolher o jovem,
profissionais aptos a identificar as necessidades e interesses do paciente, possam
acessar os contetdos que causam sofrimentos psiquicos, fortalecendo o vinculo
terapéutico. Esse vinculo, que pode exigir elevado empenho do terapeuta devido
a crencas relacionadas a confianca do sujeito, auxilia no desenvolvimento e

progresso no tratamento.
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