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A terapia cognitivo-comportamental surgiu como sistema psicoterapéutico em
meados da década de 60, por meio do psiquiatra norte-americano Aaron Temkin Beck.
Em um de seus principais estudos, Beck identificou cogni¢des negativas e distorcidas
como caracteristica primaria da depressdo. Para o tratamento, Beck concebeu uma
psicoterapia estruturada, de curta duracdo, voltada para o presente, direcionada para a
solugdo de problemas atuais e a modificagdo de pensamentos € comportamentos
disfuncionais. Foi baseado nesse modelo que o presente estudo realizou suas
intervengdes ao longo dos atendimentos clinicos, seguindo os rigores éticos necessarios.
Esse estudo de caso objetiva descrever as praticas clinicas de uma intervengao
psicoterapica realizada em uma clinica-escola de Psicologia numa universidade
particular do interior de Sao Paulo. Trata-se de uma cliente, sexo feminino, 36 anos,
solteira, que apresentou como queixa principal o sofrimento causado pelos sintomas
depressivos. O objetivo central das intervencdes realizadas foi a flexibilizacdo das
crengas centrais distorcidas apresentadas pela paciente, visando a promocdo de
qualidade de vida e a remissdo dos sintomas depressivos. As sessdes ocorreram
semanalmente e até o momento, totalizam 12 encontros. Cada sessdo teve em média 50
minutos de duracdo. O foco interventivo foi a flexibilizacdo das principais crencas
disfuncionais da paciente, que envolviam a ideia de ser inadequada e de que os vinculos
sociais iriam lhe causar algum tipo prejuizo. Buscando pela reestruturagdo cognitiva, as
principais técnicas que embasaram as intervengdes foram: questionamentos socraticos;
identificacio e desafio de pensamento automatico disfuncional; ativagdo
comportamental; flecha descendente; descatastrofizacdo; tarefas de casa e cartdes de
enfrentamento. No inicio de cada sessdo foram aplicadas as escalas de Beck, tendo
como objetivo fornecer uma base quantitativa acerca do humor da paciente, assim como
sua evolu¢do ao longo das sessdes. Os resultados preliminares sdo positivos. Os escores
foram diminuindo progressivamente. No primeiro atendimento, a pontuacdo obtida pela
paciente foi de 15 pontos no BDI, 13 no BAI e 8 no BHS. Apds 11 sessdes, os escores
atingidos pela paciente foram de 5, 0 e 1, evidenciando indicativos para niveis minimos
de depressdo, ansiedade e desesperanca. As crengas disfuncionais apresentadas pela
cliente no inicio do processo estdo mais flexiveis, proporcionando um grande salto em
sua qualidade de vida, permitindo-a vivenciar novas experiéncias sociais, além de
contribuir com a remissdo da maioria dos sintomas depressivos. O prognostico ¢é
otimista e indicativo de possivel alta. Assim, conclui-se que a terapia cognitivo-
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comportamental mostra-se como extremamente efetiva para casos de depressdo,
apresentando resultados expressivos em um curto espago de tempo, devolvendo a
paciente sua autonomia ¢ a qualidade de vida.
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