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TRANSTORNOS DEPRESSIVOS- DSM 5

1.TRANSTORNOS DEPRESSIVOS:

Transtorno Depressivo Maior

Transtorno Disruptivo de Desregulacdo do Humor

Transtorno Depressivo Persistente (Distimiq)

Transtorno Disforico Pré- mestrual.

Transtorno Depressivo Induzido por Substancias/ Medicamentos
Transtorno Depressivo Devido a Outra Condicdo Médica

Outro Transtorno Depressivo Especificado

V VONEENY VvV VvV Vv

Transtorno Depressivo ndo Especificado



Transtorno Depressivo Persistente

(

Distimial)

» A. O humor deprimido na maior parte do dia, durante mais dias do que

ndo, conforme indicado por relato subjetivo ou observacdo por outros,
por, pelo menos, 2 anos. Nota: Em criancas e adolescentes, o humor
pode ser irritdvel ea duracdo deve ser de pelo menos 1 ano.

B. Presenca, enquanto deprimido, de duas (ou mais) dos seguintes: 1.
Falta de apetite ou comer demais. 2. Insonia ou hipersonia. 3. Baixa
energia ou fadiga. 4. Baixa autoestima. 5. Falta de concentracdo ou
dificuldade em tomar decisdes. 6. Sentimentos de desesperanca.

C. Durante o periodo de 2 anos (1 ano para criancas ou adolescentes)
da perturbacdo, o individuo nunca esteve sem os sinftomas dos Critérios
A e B por mais de 2 meses.

D. Critérios para um franstorno depressivo maior podem ser
confinuamente presentes por 2 anos.



Transtorno Depressivo Persistente

(

Distimial)

» E.Nunca houve um episddio maniaco ou um episddio de

hipomania e os critérios ndo foram cumpridos para o transtorno
ciclotimico.

F. A perturbacdo ndo € melhor explicada por um transtorno
persistente esquizoafetivo, esquizofrenia, tfranstorno delirante, ou
outro do espectro da esquizofrenia determinado ou indeterminado
e outro franstorno psicaotfico.

G. Os sinfomas ndo sdo atribuiveis aos efeitos fisioldgicos de uma
substancia (por exemplo, uma droga de abuso, medicamento) ou
de outra condicdo médica (por exemplo, hipotireoidismo).

H. Os sinfomas causam sofrimento clinicamente significativo ou
prejuizo nas areas social, ocupacional ou outfras importantes de
funcionar.



Transtorno Disforico Prée- mestrual

Critérios Diagnosticos

» A.Na maioria dos ciclos menstruais , pelo menos cinco sinftomas devem
estar presentes na Ultima semana antes do inicio da menstruacdo, para
melhorar a comecar dentro de poucos dias apds o inicio da menstruacdo,
e tornam-se minimos ou ausentes nos pos- menstrual.

» B.Um (ou mais) dos seguintes sintomas devem estar presentes:

» 1. Labilidade afetfiva (por exemplo, alteracoes de humor, sentindo-se
subitamente triste ou chorosa, ou sensibilidade a rejeicdo in-vincado).

» 2. Imitabilidade acentuada, raiva ou aumento de conflitos interpessoais.

» 3. Marcado humor deprimido, sentimentos de desesperanca ou
pensamentos de autodepreciativo.

» 4. Ansiedade acenftuadag, tensdo e / ou sentimentos de ser tenso ou
Nervoso.



Transtorno Disforico Pré- mestrual.

» C.Um (ou mais) dos seguintes sintomas devem estar presentes,
adicionalmente, para chegar a um total de cinco sinftomas, quando
combinado com os sinfomas de Critério B acima.

» 1. Diminuicdo do interesse em atividades habituais (por exemplo, trabalho,
escola, amigos, passatempos),

» 2. Dificuldade subjetiva em concentracdo.
» 3. Letargia, cansaco facil ou acentuada falta de energia.

» 4. Mudanca significativa no apetite, excessos, ou compulsdes alimentares
especificos.

» 5. Hipersonia ou insonia.
» 6. A sensacdo de estar sobrecarregado ou fora de controle.

» 7.Sinfomas fisicos, como sensibilidade mamdria ou inchago, dores
articulares ou musculares, uma sensacdo de "inchaco”, ou ganho de peso.

» Nota: Os sintomas nos Critérios AC devem ter sido cumpridos para ciclos
menstruais mais gue ocorreram no ano anterior.



Transtorno Depressivo Maior

» E acondicdo cldssica desse grupo de transtornos.

» Pode aparecer a primeira vez em qualguer idade, mas a
probabilidade de inicio aumenta com a puberdade.

» Em torno dos 20 anos nos Estados Unidos.

» A prevaléncia de 12 meses do TDM nos Estados Unidos € de
aproximadamente 7%, com acentuadas diferencas por faixa etdria,
sendo que a prevaléncia em individuos de 18 a 29 anos € trés vezes
maior do que em individuos acima dos 60 anos.

» Pessoas do sexo feminino experimentam indices 1,5 a 3 vezes mais
altos do que as do masculino, comecando na adolescéncia.



Transtorno Depressivo Maior

Principais queixas, sinfomas:

» Dores diversas, diminuicdo da vontade sexual.

» Tontura, dificuldade para pensar, concentrar-se, lembrar
> Formigamento, alteracdo do apetite ou sono.
>

Peso e vazio na cabeca, pensamentos sobre morrer, sensacoes de
que a vida ndo tem sentido.

Tremores, sentimento de incompeténcia.

Y

> Aperto no peito, agitacao, retardo psicomotor, culpa, sentimentos de
desvalorizacdo,

> Arrepio
> Nervosismo, alteracdo do apetite
» Angustia



Transtornos Depressivos- DSM &

Transtorno Depressivo Maior

» Cinco (ou mais) dos seguintes sinfomas estiveram presentes no periodo de 2 semanas e
representam uma mudanca em relacdo ao funcionamento anterior:

» Humor deprimido na maior parte do dia;

Acentuada diminuicdo do interesse ou prazer em atividades;
Perda ou ganho significativo de peso sem estar fazendo dieta;
Ins&nia ou hipersonia;

Agitacdo ou retardo psicomotor;

Fadiga ou perda de energia;;

Sentimento de inutilidade ou culpa excessiva ou inapropriada;

Capacidade diminuida de pensar ou concentrar-se ou indecisdo;

vV vV vV v v v v Y

Pensamentos recorrentes de morte e/ou ideacdo suicida.

» Ossintomas causam sofrimento clinicamente significativo;
» O episddio ndo € atribuivel aos efeitos de substdncia ou condicdo meédica.



Critérios Diagnosticos

» Doenca muito prevalente;

» Grande sofrimento e prejuizo ao desempenho social e ocupacional a quem €
acometido;

» Doenca incapacitante que atinge por volta de 350 milhdes de pessoas no
mundo;

» Grande causa de mortes. (15% tentam suicidio);
» Quadros variaom de intfensidade e duracdo: leves, moderados e graves;

» Muitas vezes € expressa por gueixas somaticas:

» Dores diversas, tonturas, mal estar indefinido, peso, vazio na cabeca ou nNo corpo,
aperto no peito, angustia e nervosismo;



Critérios Diagnosticos - CID 10

» TRANSTORNO DE HUMOR (AFETIVO)

» O individuo usualmente sofre de humor deprimido, perda de interesse e
prazer e energia reduzida levando a uma fatigabilidade aumentada e
afividade diminuida. Cansaco marcante apos esforcos apenas leves é
comum. Outros sinfomas comuns sAo:

Concentracdo e atencdo reduzidas;
Autoestima e autoconfianca reduzidas;
|deias de culpa e inutilidade;

Visoes desoladas e pessimistas do futuro;
|deias ou atos autolesivos ou suicidio;
Sono perturbado;

vV v v v vV VY

Apetite diminuido.



Causas

» As causas de depressdo sdo multiplas, de maneira que somadas podem iniciar a
doenca. Fatores genéticos e neuroquimicos (neurotfransmissores cerelbrais) somados
a fatores ambientais, sociais e psicologicos:

Disfuncdo bioguimica do cérebro;

Acontecimentos traumaticos;

Estresse fisico e psicoldgico (Relacdo com cortisol);

Doencas sistémicas (ex: hipotireoidismo);

Consumo de drogas licitas (ex: dlcool) e ilicitas (ex: cocaina);

vV v v v VY

Alguns medicamentos (ex: anfetaminas).

» Mulheres parecem ser mais vulneraveis aos estados depressivos em virfude da
oscilacdo hormonal a que estdo expostas principalmente no periodo feértil.



Diagnostico Diferencial

» Episddios maniacos com humor irritGvel ou episddios mistos

» Transtorno do humor devido a oufra condicdo médica

» Transtorno depressivo ou bipolar induzido por substancia/medicimento
» Transtorno déficit de atencdo/hiperatividade

» Transtorno de Adaptacdo com humor deprimido

» Tristeza



Comorbidades

/
! L)._.

» Transtornos relacionados ao uso de substancias /
» Transtorno de Panico

» Transtorno Obsessivo Compulsivo

» Transtorno de Personalidade Boderline

» Anorexia e Bulimia Nervosa



Especificar

Com sinfomas ansioso

Com caracteristicas mistas

Com caracteristicas melancadlicas

Com caracteristicas atipicas

Com caracteristicas psicoticas congruentes com o humor
Com caracteristicas psicoticas incongruentes com o humor
Com catatonia com inicio no periparto

vV v v vV vV vV VY

Com padrdo sazondal
(APA, 2014)



Caracterizacdo da gravidade da
Depressao:

» |[deacdo Suicida:

a) Presenca de Depressdo

b) Falar sobre suicidio

c) Comportamento de Despedida

d) Mudanca Brusca de Comportamento
e) Tentativa anterior




Suicidio: informando
para prevenir”.

Todos os anos sao registrados cerca de dez mil suicidios no
Brasil e mais de um milhao em todo o mundo. Por sugestao
da Comissao de Acdes Sociais (CAS) do Conselho Federalde
Medicina (CFM), essa silenciosa epidemia tornou-se uma
das prioridades da Camara Técnica de Psiquiatria da
entidade que, com o apoio da Associacao Brasileira de
Psiquiatria(ABP), lanca esta cartilha, intitulada “Suicidio:
informando para prevenir”.



Suicidio: informando
para prevenir

» O Brasil € o oitavo pais em niumero absoluto de suicidios.
Em 2012 foram registradas 11.821 mortes, cerca de 30 por
dia, sendo 2.198 homens e 2.623 mulheres. Entre 2000 e
2012, houve um aumento de 10,4% na quantidade de
mortes, sendo observado um aumento de mais de 30%
em jovens. Os numeros brasileiros devem, entretanto, ser
analisados com cautela. Em Em primeiro lugar porque pode
haver uma subnotificacdo do niUmero de suicidios, em segundo

lugar porque hd uma grande variabilidade regional nas taxas.



Suicidio: informando
para prevenir

As entidades médicas acreditam em uma sociedade engajada na
defesa pela vida e em gestores comprometidos com politicas
publicas que realmente transformem esse cenario.

E possivel prevenir o suicidio, desde que os profissionais
de saude, de todos os niveis de atencao, estejam
aptos a reconhecer os seus fatores de risco



Suicidio: informando
para prevenir

O suicidio pode ser definido como um ato deliberado executado
pelo proprio individuo, cuja intfencdo seja a morte,
de forma consciente e intencional, mesmo que ambivalente,
usando um meio que ele acredita ser letal. Também
fazem parte do que habitualmente chamamos de comportamento
suicida: os pensamentos, os planos e a tentativa
de suicidio. Uma pequena proporcdo do comportamento
suicida chega ao nosso conhecimento.



Comportamento suicida ao longo
da vida

Atendidas em
pronto-socorro

pensamento

De cada 100 habitantes




AVALIACAO DO RISCO DE SUICIDIO
Nome: | Sexo:{ )M { )F|Idade: anos
Data:_ [/ [ | Profissional:

O QUE ESTA ACONTECENDO?
( ) Desencadeante

{ ) Motivacio

{ ) Significado do momer

ESTADO MENTAL ATUAL

) DBIlnn)Faluc|naqan3 { ) Incontinéncia afetiva ( ) Constrigio cognitiva

) Depressio { ) Instabilidade do humor [ ) Vergonha'humilhagdo
) Desesperanga { ) Ansiedadefinquietude () Insdnia

) Des ro (psychache) { ) Impulsividade/agressividade [ ) Dorfincapacitagéo

)} Colapso existencial { )Raiva

INTENCIONALIDADE SUICIDA

RISCO BAIXO RISCO

MODERADO TENTATIVAS DE SuICiDio

P

IDEIAS DE

MORTE {

{1} Pas:ruaﬁ - rr.:unualg.an

( - intencionalidade
- letalidade

IDEIHS DE suICion PLANO SUICIDA
{ ) Em preparag3o
RISCO ALTO ( ) Detalhade
gnnlw : letal
=t3s i ossui meios letais
Vistas como alivio Prowidénci

{ ) Aceitaveis

PRINCIPAIS FATORES DE RISCO

) Transtomo mental { ) Suicidio na familia

) Tentativa de suicidio { ) Discordia familiar

) Alcool ou outra droga { ) Desilusdo amorosa ) Perfeccionismo

) Abuso fisico ou sexual (] R-—Iacc& conflituosas ) Conflito de identidade

) Expeosig&o a um suicidio { mprego ) Dorfincapacidade
) lsoclamento { ocada financeira ) Alta hospitalar recente
) Falta de apoio social { ) Desonra ) Nao adere a tratamento

FORMULAGCAO DO RISCO E MANEJO

{ ) Risco baixo [pasents sem nistonco de tentativa previa, apresantando ideagio suciia, 5em planajamentn |

{ } Risco moderado [Paciente com historco de fentativa prévia, apresentando ldeacdo sulcida frequente e persisiente (o pensamento
esta prasente por muito tampo), sam planeiamento. Ausancla de Impulshidads ou abustidepenténcia de 2icodl ou drgas |

{ ) Risco alto [paciente com histerico de tentativa previa, apresentande KeapSo sukida Teguente e pessistents (o pmsmh: esta

e pnr muito tempo), com planejamento e acesso 3 foma como plangjou. Impulsividade, rigidez do proposito de
alcinagies, abusa/dependéncla de lcool ou drogas 530 fatores agravantes.]

Pag. 160.
S0 do Risco de Sulckdlo 8 sua Prevengdo, Versio Profissional,
&m Sande, 1% ed., 2016,




A OMS E O SUICIDIO

» O suicidio € uma grande questdo de saude publica em
todos os paises. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS, 2014), € possivel prevenir o suicidio, desde que,
entre outras medidas, os profissionais de saude, de fodos
os niveis de atencdo, estejam aptos a reconhecerem os fatores
de risco presentes, a fim de determinarem medidas

para reduzir tal risco e evitar o suicidio



A OMS E O SUICIDIO

» Na maioria das vezes, este primeiro contato ndo se dard com um
psiquiatra, mas com um profissional dos servicos de pronto-
atendimento, um médico da atencdo bdsica, educadores e
AMmigos.

» Revendo as diversas estratégias preventivas de suicidio, conclui-se
que melhorar os servicos de saude e desenvolver intfervencoes
efefivas para o grupo de pacientes com risco de suicidio €
fundamental, considerando-se que, como serd visto adiante, uma
tentativa de suicidio € o principal fator de risco para outra tentativa
e para o proprio suicidio. Abordar adequadamente esse individuo
pode garantir que sua vida esteja salva no futuro.



Quais as barreiras a deteccao e a
prevencdo do suicidio?

» Diversos fatores podem impedir a deteccdo
precoce e, conseguentemente, a prevencdo do
suicidio.

» Durante séculos de nossa historia, por razoes
religiosas, morais e culturais o suicidio foi

considerado um grande “pecado”, talvez o pior
deles.

» Ainda temos medo e vergonha de falar
abertamente sobre esse importante problema de

saude publica.



Quais as barreiras a deteccdo e a
prevencao do suicidio?

» Um tabu, arraigado em nossa cultura, por séculos,
ndo desaparece sem o esforco de todos nos.

» Tal tfabu, a dificuldade em buscar gjudag, a falta de
conhecimento e de atencao sobre o assunto por
parte dos profissionais de saude e a ideia errdnea de
que o comportamento suicida ndo € um evento
frequente condicionam barreiras para a prevencado.

» Lutar confra esse tabu € fundamental para que o
prevencdo seja bem-sucedida.



Mitos sobre o comportamento
suicida

> Erros e preconceitos vém sendo historicamente repetidos,
conftribuindo para formacdo de um estigma em torno da

doenca mental e do comportamento suicida.

> O estigma resulta de um processo em que pessoas sdo levadas a se

senfirem envergonhadas, excluidas e discriminadas.

A tabelal ilustra os mitos sobre o comportamento suicida



Mitos- ver na cartilho



Fatores de risco

Tentativa prévia de suicidio- Estima-se que 50% daqueles que se suicidaram j&
haviom tentado previamente.

e Doenca Mental- quase todos os suicidas tinham uma doenca mental, muitas
v%zes n%o diagnosticada, frequentemente ndo tratada ou ndo fratada de forma
adequada.

Desesperanca, desespero, desamparo e impulsividade: impulsividade,
principalmente entre jovens e adolescentes, figura como importante fator de risco.
A combinacdo de impulsividade, desesperanca e abuso de substancias pode ser
particularmente letal.

Género: Os obitos por suicidio sdo em torno de trés vezes maiores entre os homens
do que entre mulheres. Afualmente, ha evidéncias de que os conflitos em torno da
identidade sexual causem um maior risco de comportamento suicidag,



Fatores de Risco

» As faxas de suicidio sdo maiores em pacientes com cancer; HIV;
doencas neuroldgicas como esclerose multipla, doenca de
Parkinson, doenca de Huntington e epilepsia; doencas
cardiovasculares, como infarto agudo do miocdrdio e acidente
vascular encefdlico; doenca pulmonar obstrutiva crénica; aléem de
doencas reumatoldgicas, como o [Upus eritematoso sistEémico.

» Os sinfomas Ndo responsivos Ao fratamento e 0s primeiros meses
apos o diagnodstico tambéem constituem situacoes de risco.

» Pacientes com doencas clinicas cronicas apresentam
comorbidades com transtornos psiquidtricos, com taxas variando
de 52% a 88%.



Fatores de Risco

» Histéria familiar e genética:

O risco de suicidio aumenta enfre agueles com historia familiar de
suicidio ou de fentativa de suicidio. Estudos de genética
epidemioldgica mostram que hd componentes genéticos, assim
como ambientais envolvidos. O risco de suicidio aumenta entre
aqueles que foram casados com alguém que se suicidou.



Fatores de Risco

» Eventos adversos na infancia e na adolescéncia:

. Maus fratos, abuso fisico e sexual, pais divorciados, transtorno
psiquidtrico familiar

. Na assisténcia ao adolescente, os médicos, os professores e os pais
devem estar atentos para o abuso ou a dependéncia de substancias
associados a depressdo, ao desempenho escolar pobre, aos conflitos
familiares, a incerteza quanto a orientacdo sexual, a ideacdo suicida,
ao senfimento de desesperanca e a falta de apoio social.

. Um fator de risco adicional de adolescentes € o suicidio de figuras
proeminentes ou de individuo que o adolescente conheca
pessoalmente. Existe, tambéem, o fendmeno dos suicidas em grupo ou
comunidades semelhantesque emitem o estilo de vida



Fatores de Risco

» Fatores sociais:

O socidlogo Emile Durkheim assinalou, no século XIX,
um conceito de laco social que ainda hoje nos € muito
Util. Quanto maiores os lacos sociais em uma determinada
comunidade, menores seriam as taxas de mortalidade
por suicidio



Fatores de Risco

» Desempregados com problemas financeiros ou trabalhadores

ndo qualificados tém maior risco de suicidio: ataxa referente a mortes
deste tipo aumenta em periodos de recessdo econdmica,
principalmente nos rés primeiros meses da mudanca de situacdo
financeira ou de desemprego.

» Viver sozinho parece aumentar o risco de suicidio, com taxas mais
elevadas



Suicidio e doencas mentais

Suicidio e doencas mentais
Estudos em populag¢oes gerais (N=15.629)

Sem diagnostico 3.2%
Outros diagndsticos 5.1% ,
Transtorno de ajustamento 3.6% , \ Transtorno
do humor
Transtorno de ansiedade 6.1%

Outros transtornos psicoticos 0.3%

Transtornos organico mental 1.0%

Transtorno de
personalidade

Esquizofrenia Transtorno por uso de
substancia psicoativa

Fonte: Bertolote et al.




Caracterizacdo da gravidade da
Depressdo: Svicidio

» Identifique as razdes para viver gue vocé tem no presente (ou j& teve no passado) que evitaria que
vOCE& cometesse o suicidio se a ideia lhe ocorresse:

Tenho responsabilidade e compromisso com minha familia ()

Acredito que posso aprender a me ajustar ou a lidar com meus problemas ()
Acredito ter o controle de minha vida ()

Tenho medo da morte ()

Quero ver meus filnos crescer ()

A vida é tudo que temos e € melhor do que nada ()

Tenho planos futuros que desejo realizar ()

Ndo importa o quanto eu me sinta mal, sei que isto ndo vai durar ()

Amo e curto minha familia demais e ndo poderia deixa-los ()

Tenho medo de que a tentativa de me matar falhe ()

V V.V V VOV VaRrewY VvV Vv

Quero experimentar tudo o que a vida tem a oferecer, e hd muitas experiéncias que eu ainda ndo Vvivi
e quero ter ()



Caracterizacdo da gravidade da
Depressao:

Ndo seria justo deixar os filhos para os outros cuidarem ()

Tenho amor a vida ()

Sou estavel demais para me matar ()

Minhas crencas religiosas ndo permitemisso ()

O efeito em meus filhos poderia ser prejudicial ()

Eu magoaria minha familia demais e ndo quero que eles sofram ()
Preocupa-me saber o que os outros pensariam de mim ()

Considero isto moralmente errado ()

Ainda tenho muitas coisas a fazer ()

Tenho coragem para enfrentar a vida ()

Tenho medo do “ato” real de me matar (a dor, o sangue, a violéncia) ()
Acho que me matar ndo resolveria realmente nada ()

Os outros pensariam que sou fraco e egoista ()

Eu ndo quero que as pessoas pensem que ndo tive controle de minha vida ()
Eu ndo gostaria que minha familia se sentisse culpada porisso ()

vV V.V vV VvV VvV vV vV vV vV vV Vv Vv Yy Y
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Adiando o iImpulso em momentos
de crise

Tirar uma soneca (Diminui o sofrimento — Tempo para pensar —
Restaura)

e Conversar com alguéem
e Conversar com o terapeuta

e Conversar com servico de gjuda por telefone.




CVV-Centro de Valorizacdo
da Vida



Estrategias para adiar impulsos

suicidas

» Tornar dificil a possibilidade de se matar - Livre-se de armas -
Jogue fora remédios guardados — Ndo tenha bebida em casa e
Autocuidado — Comer bem, dormir, asseio, higiene, fomar os
remeédios, — Agradar os cinco sentidos.




Estrategias para adiar impulsos

suicidas

» |dentificando pessoas que se preocupam comigo ¢ Escrever o
nome de tfodas as pessoas com qguem vocé tem algum fipo de
relacionamento — Todas as pessoas com guem VOCE CONVErsou Nas
ultimas HORAS e que sabem seu nome.




Es

SU

rategias para adiar impulsos
cidas

» Pessoas que sabem seu endereco, numero de telefone, data de

aniversario - Pessoas que o cumprimentaram, elogiaram,
escreveram uma carta, mandaram um e-mail recentemente -
Pessoas que ficariam muito tristes ao saber de sua morte — Pessoas
que ficariaom muito contentes em ter noticias suas e que hd muito
tempo vocé ndo tem contato. — Pessoas que vocé namorou, beijou
ou teve um relacionamento mais intimo. ¢ Nd&o censure ou
desqualifigue sua lista.




Funcao Dos Neurofransmissores

» DOPAMINA, NORADRENALINA E SEROTONINA

» Dopamina: Relacionada com o desejo de realizar algo, o efeito recompensa e o
prazer;

Noradrenalina: Comanda o sentido de alerta, a concentracdo e a energiq;
Serotonina: Relacionada com o controle das obsessdes, compulsdes e a memoria;
Dopamina e Noradrenalina: Controle da atencao;

Noradrenalina e Serotonina: Controle da ansiedade, comportamento impulsivo e
iritabilidade;

» Dopamina e Serotonina: Controla o apetite sexual e a agressividade.

Todas as trés controlam as fungoes cognitivas e o humor, portanto, a falta deles
ird diminuir, inibir tudo aquilo a que estdo relacionados.



Modelo Cognitivo da Depressao

>

Cognicodes, comportamentos e bioquimicas sdo fodos componentes importantes
dos Transtornos Depressivos;

Sem negar a importdncia dos fatores bioldgicos, a formulacdo cognitiva da
depressdo entende os sinfomas depressivos como resultado das distorcoes
cognitivas. O processamento da informacdo serd muito importante na
sinfomatologia depressiva;

Este conteudo distorcido ndo necessaricomente causa a depressdo, mas € um
iImportante fator para a manutencdo do franstorno, ou seja, € um processo central
na depressao.

Distorcoes nos 3 niveis de cognicdo: Pensamentos Automdaticos; Crencas
infermedidrias; Crencas Nucleares.



Pensamentos Automaticos

» Pensamentos Automaticos: SGo as cognicoes do nivel mais superficial da
consciéncia, desta forma sdo as primeiras cognicoes tfrabalhadas no
tratamento.

» O conteudo destes PA & distorcido pela perpetuacdo de crencas.

» Exemplos:
» “Jamais serei feliz novamente.”
» “Avida ndo vale a pena”.

» “Ninguém se importa comigo.”

» “Sou feio, burro, sem valor.”



Pensamentos sobre depressado

vV v v Vv

v

Eu ndo estou doente (ou ndo preciso de ajudal)
Apenas pessoas fracas ficam deprimidas
Eu mereco ficar deprimido j&d que sou uma carga para fodo mundo

A depressdo ndo € uma reacdo normal a um mau estado de
COIisas?

A depressdo € incurdavel

Eu pertenco a pequena porcentagem gque ndo responde @
nenhum fratamento

A vida ndo vale ser vivida, entdo por que eu deveria tentar superar
a minha depressdo?



Pensamentos sobre a medicacao
(antes de toma-la)

vV v vV vV vV vV vV VY

E viciante

Eu serei mais forte se eu ndo precisar de medicamento

Eu sou fraco por precisar disso (um aleijado)

Ndo funcionard para mim

Se eu ndo tomo a medicacdo, eu nAo estou louco

Eu ndo consigo tolerar efeitos colaterais

Eu jamais me livrarei da medicacdo uma vez que eu comecar
Ndo hd nada que eu precise fazer, exceto ftomar o remédio
Eu apenas preciso tomar a medicacdo em “maus dias



Pensamentos sobre a medicacao
(enquanto a toma)

» J4 que eu ndo estou perfeitftamente bem (ou nenhum pouco
melhor) depois de dias ou semanas, o remédio ndo estd
funcionando.

» Eu deveria me sentir bem imediatamente
» O remédio resolverd fodos os meus problemas

» O remédio ndo resolverd os problemas, entdo, como ele pode
ajudare

» Eu ndo consigo tolerar a tontura (ou confusdo) ou outros efeitos
colaterais

» Isso me transforma em um zumbi



Distorcoes Cognifivas

» Pensamentos exagerados e irracionais;

» Formas de pensar distorcidas da realidade e que gera grande sofrimento;

» Exemplos:
» Catastrofizacdo
» “Jamais serei realizado.”
» Rotulacado:
» “Souincapaz.”
» Pensamento DicotOmico:
» “Se eu ndo for um sucesso total, serei um fracasso.”
» Generalizacdo:

» “Todas as pessoas me fardo infeliz.”



Crencas Intermediarias

» Nivel infermedidrio das cognicdoes, .Consistem em atitudes, regras e suposicoes.
Essas crencas influenciom a visdo de uma situacdo, 0 gque por sua vez,
influencia como se pensq, sente e se comporta. Se...Entdo.

» Exemplos:

» “Se os outros ndo gostarem de mim, entdo serei infeliz”;




Crencas Cenftrais

» Resultado de um processo continuo de aprendizado, através das experiéncias do
individuo e desenvolvido pela identificagdo com pessoas importantes de sua vida, bem
como pela percepcdo das atitudes destas pessoas em relacdo a si.

» SAo entendimentos tado fundamentais e profundos que sdo consideradas pela pessoa
como verdades absolutas, globais, rigidas e supergeneralizadas.

» Uma vez formada uma crenca cenfral disfuncional, influenciard a forma como
percebemaos € interpretamos 0s acontecimentos externos.

» Na depressdo as crencas sdo extremamente rigidas, generalizadas e distorcidas:
» Exemplos:

» “Souum fracasso”;

» “Ndo tenho valor”;

» “Ndo sou amado”.



Triade Cognitiva

» Os pacientes deprimidos distorcem, consistentemente, suas interpretacoes dos
acontecimentos de modo que eles mantém visdes distorcidas de si proprio, do
ambiente e do futuro.

» Visdo de si: Sem valor, inadequado, indesejavel, inferior, deficiente, incapaz;
» Visdo do seu ambiente: Esmagador, hostil, perigoso;

» Visao do futuro: Sem esperanca.



Manutencao Da Depressao:
Circulo Vicioso

» Aspectos neurobioldgicos: Suscetibilidade para depressdo;

» Estressores ambientais: Eventos Negativos;

» Aspectos neuropsicoldgicos: Alteracdes na memoria e na atencdo: Tendéncia a
evocacado de informacoes distorcidas;

» Aspectos cognitivos: Processamento cognitivo mais automatico. Tendéncia a
evocacado de informacoes distorcidas;

» Tendéncia a maximizar qualqguer aspecto negativo.



Manutencao Dag

Circu

O VICIOSO

Depressao:

Falta de motivacdo

Diminuicdo de atividades

Tempo ocioso + ruminacdes depressogenicas

Autocritica pela pouca produtividade

Diminuicdo das atividades prazerosas

Alteracdo no humor

Diminuicdo nas relacoes pessoais.



Plono de Tratamento - TCC

Avaliacao;

Objetivos € metas;

Familiarizacdo ao modelo cognitivo;
Formulacdo Cognifiva do caso;

Intervencoes Cognifivas e comportamentais;

vV v v v VvV Vv

Término do Tratamento.



Avaliacao

vV vV v v v v Vv

Levantamento de problemas atuais e sintomas;
Levantamento de co-morbidades;

Risco de suicidio;

Aspectos cognitivos, comportamentais e interpessoais;
Administracdo de festes e questiondrios;
Abuso/dependéncia de substdncias psicoativas;

Infroducdo/modificacdo da medicacdo.



Avaliacao

» Objetivo de identificar os déeficits e excessos em dreas da vida do paciente;

» Excessos comportamentais: Vitimizacdo, engajamento em atividades mondtonas,
comportamentos hostis;

» Déficits comportamentais: Dificuldade em ser assertivo, inabilidades sociais,
dificuldade de comunicacdo e escuta;



Avallacao - suspensos

» Instrumentos Diagndsticos:

» BDI: Avalia a intensidade da depressdo, a partir de uma variedade de sinfomas desde
autocritica até sinfomas afetivos, cognitivos e inferpessoais;

» BAIl: Avalia a intensidade da ansiedade expressa em sinfomas comuns da ansiedade;

» BHS: A BHS € uma medida de desesperanca e oferece indicios sugestivos de risco de
suicidio em sujeitos deprimidos ou que tenham histéria de tentatfiva de suicidio;

» BSI: Detecta a presenca de ideacdo suicida, mede a extensdo da motivacdo e
planejamento de um comportamento suicida.



MODELO DE
ENTREVISTA INICIAL



ENTREVISTA INICIAL

DADOS DE IDENTIFICACAO

Nome

Filiacao

Idade

Sexo

Naturalidade

Estado civil

Profissao

Religiao

Residéncia




QUEIXA PRINCIPAL

O que te incomoda?

Por que te incomoda?

Vocé se lembra como e quando surgiu?

O que vocé sente exatamente? O que isso interfere no seu emocional?

Quando ocorrem esses sintomas? Descreva-os. Onde ocorrem? Qual freqii€éncia? Com quem?

Como se sente quando percebe que vai iniciar o processo?

O que vocé faz para evitar esse comportamento?

Ha alguma situag¢ao ou fator de risco (perigo) ou externa que forne¢a o surgimento dos seus sintomas, ou até
mesmo que piore as sensagoes?

O que vocé pensa sobre uma pessoa que tenha as mesmas dificuldades que vocé tem?

Vocé acredita que essas sensagoes afetam seus relacionamentos de um modo geral?




SITUACAO DE VIDA ATUAL

Como esta sua relacao com a vida atualmente?

E com a familia?

E o trabalho?

Como esta o lazer? Qual(ais) seu(s) interesses e atividades durante as horas vagas?

Vocé esta satisfeita com a vida que esta levando?




DESENVOLVIMENTO

Descricao dos pais.

Relacionamento com os pais € irmaos.

Quais foram os principais acontecimentos desde a infancia até a idade atual.

Como foi o processo escolar.

Qual o nivel de realizacdao, satisfacao, alegria, interesse, escolhas vocacionais. Quais os problemas
enfrentados.

Como foi a relacao de amizade desde a infancia até a vida atual.

Relacionamentos intimos.




EXPERIENCIAS TRAUMATICAS

Na familia.

Problemas médicos. psicoldgicos ou de abuso de substancia na familia.

Abuso sexual ou fisico.




HISTORIA MEDICA

Saude atual.

Quais medicacdOes sao usadas.

Problemas médicos anteriores.

Abuso de drogas.

Historia familiar de saude.




HISTORIA PSIQUIATRICA E/OU PSICOTERAPEUTICA:

Quando? Com quem? Por que? Benéfica ou nao?

Problemas na terapia? Ocorréncias anteriores de problemas atuais, curso e resultado.




OBSERVACOES COMPLEMENTARES




Objetivos e Metas

» Paciente e terapeuta frabalham juntos;

» Determinar prioridades enire eles de acordo com o sofrimento;
» Lista de problemas;

» Lista de metas (curto, médio e longo prazo).

Objetivo central: Romper o ciclo vicioso que perpetua a depressdo por meio de
técnicas de ativacdo comportamental, bem como identificar e modificar
pensamentos e crencas disfuncionais gue mantém a depressdo.



Objetivos e Metas

Promocado da ativacdo comportamental;

Aumento dos comportamentos que geram gratificacdo e recompensa;
Planejamento de atividades e programacdo de gratificacoes;

Estimulo as relacdes sociais;

Melhora da assertividade;

Melhora da autoestima e diminuicdo da autocrifica;

vV vV v v v v Y

Auxilio no desenvolvimento de perspectivas a curto, médio e longo prazo.



Questoes a serem feitas

» 1.As metas envolvem mudar coisas a seu respeito?
» 2.As metas envolvem mudar coisas sob seu controle?¢
» 3.As metas sdo realistas?e



Questoes para priorizar as metas
gerais

>

Vocé precisa fazer alguma dessas metas imediatamente a fim de
evitar uma crise?

Que meta faria a mais rapida melhora em sua vida®@

H& outra meta que vocé precise alcancar primeiro antes de realizar
aquelas das perguntas acima?

Qual dessas metas € a mais importante para vocé?

Qual dessas metas é a mais facil



Questoes para o estabelecimento
de metas especificas

>

>

1.Que pequenos passos mostrariom que vocé estaria se aproximando
da metae

2.0 que voceé precisa fazer primeiro antes que a meta se torne possivele

3.Quantas semanas ou meses vVocé pensa que serdo necessarios para
alcancar a meta¢ Cite uma ou duas coisas que vocé devera fazer
primeiro.

4.Qual seria o primeiro sinal indicativo de que vocé estaria
progredindo@

5.5e esta fosse a meta de um amigo, o que vocé o aconselharia a fazer
paAra comecare

6.H& uma ou duas pequenas mudangas que fariam vocé se sentir
melhor e fariam com que vocé soubesse que estd na direcdo certae

/.Vocé quebrou sua meta em varios pequenos passose

8.Suas metas especificas sGo observaveise Como vai saber que esta
progredindo¢ Que diferenca isto fard em sua vida



Familiarizacdo ao Modelo
Cognifivo.

J& deve iniciar na primeira sessdo. E importante que o paciente
aprenda tfodos os principios bdsicos da terapia, de como funciona

O fratamento e 0 que se espera de cada uma das partes da dupla
terapéutica.

Psicoeducacdo do modelo cognitivo;

Pensamento

Comportamento Sentimento



Formulacao Cognitiva do Caso

» Contém aspectos como:
» Pensamentos automdaticos;
Crencas intermedidrias;
Crencas centrais;

>

>

» Estratégias compensatorias;

» Aspectos importantes da histéria de vida;
>

Comportamentos excessivos ou deficitdrios.

» Compartihada com o paciente que pode concordar ou ndo. Nunca
esta pronta, pois sempre terdo novas informacoes, consequentemente
se aprimorando e lapidando.



Formulacao
Cognitiva do Caso

Nome do Paciente:
Data:

Data de nascimento:

BAI BDI
BHS

Diagnéstico /Sintomas:

Influéncias do desenvolvimento:

Questoes Situacionais:

Fatores bioldgicos, genéticos e médicos:

Pontos fortes/ qualidades:

Metas do tratamento:




Formulacao Cognitiva do Caso

Tabela 3 - Diagrama de conceitualizagéo cognitiva. C

DIAGRAMA DE CONCEITUALIZAGAO COGNITIVA

Eixo Il

DADOS RELEVANTES DA INFANCIA

CRENCAS NUCLEARES

PRESSUPOSTOS / REGRAS

ESTRATEGIAS COMPENSATORIAS

SITUAGAD 1 SITUACAD 2 SITUACAD 3




Intervencoes Cognifivas e
Comportamentais

» Técnicas Cognitfivas
» Como 0s pensamentos geram sentimentos;
» RPD (Registro de Pensamento Disfuncional;
Pensamentos x Possiveis fatos;
Categorizacdo das distorcoes cognitivas;

Exame de evidéncias;

Curtograma;

Seta descendente.

vV v v v v Y

Vantagens e Desvantagens



RPD- Registro de Pensamentos
Disfuncionais

1.Situacao . Pensamento | 3. sentimento 4. Comportamento

Fazer amizade NAo saberei O Tristeza Ndo vai a festas

com uma pessoa que dizer, vou
gue acho parecer
intferessante estranha

CRENCA CENTRAL- SOU INADEQUADA




DI- Inventdrio de Depressdo de
Beck

Y d po, faga um cfrculo em tomo
do nim 0, 1, 2 ou 3) préximo a afirmaga £ 3 ntido
iiltima semana, incluindo hoje. Se virias afirmacdes num grupo pa

cada uma. Tome o cuidado de ler todas

0es, em cada grupo, antes de fazer

er modo pior

) a mim por min
u me c or minhas falha
1 m DX mal que ac

isquer idéi

> matar

enho a img

melhora

habitual

stuma
1ma pessoa comum

vida, tudo o que
ompleto frac
nt

)Mo ante




Didlogo Socrdtico

O terapeuta modela estratégias de coping ao recorrer a questdoes que expandem
o pensamento formado pelo doente.

Freguentemente os doentes comunicam que guando confrontados com novas
siftuacdoes que lhes provocam ansiedade, comecam a perguntar-se a si proprios as
mesmas questoes que o terapeuta lhes colocava:

« "Qual é a evidéncia?e”;
« “Onde € esta alogica?”;
« “O que e que tem a perdere’;
« "“O que é que tem a ganhare”,
« "Qual e a pior consequéncia se isso acontecere’;

«  “O que é eu posso aprender com esta experiéncia?’”

Beck, 1985



Seta descendente

e Buscar significados dos pensamentos e despotencializar os
pensamentos negativos.

% O gque um pensamento significa para o paciente = crencas

infermedidrias
% O gque um pensamento significa sobre o paciente = crencas centrais

e Forma de acesso aos medos subjacentes (pressupostos).

% O gque aconteceria se fosse verdade?
% O que significa isso para vocé?



Intervencoes Cognifivas e
Comportamentais

» Técnicas Comportamentais: Automonitoramento
» Planejamento de afividades prazerosas;
» Dramatizacdo;
» Inversdo de papéis;
» Treinamento de habilidades sociais;

» Treinamento de assertividade.






Ativacao Comportamental

Estratégias:

» Afividades e situacoes passiveis de mudanca de comportamento e
reforco positivo ¢ Estratégias de ativacdo e envolvimento para
aplicacdo e resolucdo de problemas : automonitoramento,
agendamento de afividades, atfribuicdo gradual de tarefas,
modificacdo da evitacdo e solucao de problemas, revisdo e
consolidacdo de conquistas de tratamento.

Objetivos:

» Diminuir a esquiva ¢ Desenvolver novas respostas de enfrentamento
e Aumentar o envolvimento do paciente em atividades de reforco
pPositivos e interacdes sociais.



Automonitforamento

» Monitorar, por um periodo, quantas vezes se engaja em um
comportamento especifico, pensamento depressogénico ou em
determinada emocado.

» ¢ Tema de casa - monitorar na semana
e Possibilita:

<« Vercomo o tempo é utilizado

< Variacoes de humor

<« Aumento da consciéncia do paciente sobre as suas acoes



Planilha de automonitoramento
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Planejamento de atividades

ApOs monitorar, prescrever atividades didrias prazerosas e atividades
produtivas — Exemplo: Fazer bolo ¢ Colocar ao lado da atividade
prevista uma nota de zero a 10 para prazer e controle esperados.

Paciente anota as atfividades que efetivamente realizou e a nota do
prazer e habilidade de fato obtidos.

Tempo deve ser estrategicamente preenchido e monitorado.

desfaz a necessidade do paciente tomar decisdoes quanto ao que
fazer.

controle sobre seu tempo, reconhece seus esforcos no sentfido de
realizar atividades e registra as realizacdes verdadeiras.

evidéncias diretas contra distorcoes cognitivas.
Combater a anedonia.



Planejamento de atividades

&

Tarefa simples:

na sessdo “vocé consegue pensar em alguma atividade que pode
fazer na proxima semana que o faria sentir-se melhor2” Exemplo:
Cozinhar

especifica, provavel de ser alcancada e provavel de elevar o
humor - resolucdo de problemas

planos para superar barreiras ¢ Escolha de tarefas colaborativa e
Tarefas de baixo custo: atividade fisica, ler um livro, lavar o
carro/casa, cozinhar, levar os filhos em um parque, caminhadas,
efc. o Afividades que parou de realizar.

Sugestdo: Exercicio aerdbio - 30 minutos, 3x semana.



Planilha de Atfividades



Intervencdes ao Risco de Suicidio

Envolver a familia;
Reduzir oportunidades e eliminar possiveis meios;
Contrato de ndo suicidio (Comprometimento do paciente);

Razoes para morrer, razoes para Viver;

vV v v VvV VY

Extrair do paciente atividades prazerosas antes do quadro
deprimido.



Inventdrio de Razoes para viver

» Identifique as razdes para viver que vocé tem no presente (ou jG teve no passado) que evitaria que vocé cometesse o
suicidio se a ideia |he ocorresse:

v

Tenho responsabilidade e compromisso com minha familia ()

Acredito que posso aprender a me ajustar ou a lidar com meus problemas ()
Acredito ter o controle de minha vida ()

Tenho medo da morte ()

Quero ver meus filnos crescer ()

A vida é tudo que temos e € melhor do que nada ()

Tenho planos futuros que desejo realizar ()

Ndo importa o quanto eu me sinta mal, sei que isto ndo vaidurar ()

Amo e curto minha familia demais e ndo poderia deixd-los ()

Tenho medo de que a tentativa de me matar falhe ()

Quero experimentar tudo o que a vida tem a oferecer, e hd muitas experiéncias que eu ainda ndo vivie quero ter ()
Nao seria justo deixar os filhos para os outros cuidarem ()

Tenho amor avida ()

Sou estavel demais para me matar ()

Minhas crencas religiosas ndo permitemiisso ()

O efeito em meus filhos poderia ser prejudicial ()

Eu magoaria minha familia demais e nGo quero que eles sofram ()
Preocupa-me saber o que os outros pensariam de mim ()

Considero isto moralmente errado ()

vV V.V vV vV vV V V. V. V. V. V V. Vv Vv v Vv VvY

Ainda tenho muitas coisas a fazer ()
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Ndo seria justo deixar os filhos para os outros cuidarem ()

Tenho amor ¢ vida ()

Sou estavel demais para me matar ()

Minhas crencas religiosas ndo permitemisso ()

O efeito em meus filhos poderia ser prejudicial ()

Eu magoaria minha familia demais e ndo quero que eles sofram ()
Preocupa-me saber o que os outros pensariam de mim ()

Considero isto moralmente errado ()

Ainda tenho muitas coisas a fazer ()

Tenho coragem para enfrentar a vida ()

Tenho medo do “ato” real de me matar (a dor, o sangue, a violéncia) ()
Acho que me matar ndo resolveria realmente nada ()

Os outros pensariam que sou fraco e egoista ()

Eu nGo quero que as pessoas pensem que ndo tive controle de minha vida |
Eu ndo gostaria que minha familia se sentisse culpada porisso ()

Tenho coragem para enfrentar a vida ()

Tenho medo do “ato” real de me matar (a dor, o sangue, a violéncia) ()
Acho que me matar ndo resolveria realmente nada ()

Os outros pensariam que sou fraco e egoista ()

Eu nGo quero que as pessoas pensem que ndo tive controle de minha vida |

Eu ndo gostaria que minha familia se sentisse culpada porisso ()

)

)



Termino do fratamento

» Lista de problemas e metas resolvidas;
» Trabalhar crencas relacionadas ao término do tratamento;

» Sessoes espacadas;

» Solicitacdo dos pacientes para continuacdo do tfratamento com
questoes que ndo estavam na lista.



Plano de prevencdo de recaida:
Assinale o que vocés pode fazer guando perceber os primeiros
sinftomas depressivos:

EX: Antecipar-se para prever acontecimentos futuros que poderdo trazer
dificuldades emocionais: Filhos saindo de casa; Aposentadoria;
Mudanca de emprego;

- Ligar para o meu psiquiatra e falar sobre os sintomas / tels:
- Ligar para minha psicologa para marcar uma consulta extra/ tel:
- Fazer uma afividade que eu gosto para me distrair, por exemplo:

- Solicitar apoio a pessoas mais proximas, amigos e familiares
- Praticar exercicios leves
- Lembrar as minhas razoes para viver que sqo:

- Bvitar atividades estressantes

- Bvitar ficar muito tempo deitada

- Tomar um banho e vestir uma roupa confortavel (com ajuda, se necessario)
- Se ocupar com alguma tarefa que faca sentir-se Ufil.



Prevencdo de Recaida

» Antecipar-se para prever acontecimentos futuros que poderdo trazer dificuldades
emocionais:

» Exemplos:
» Filhos saindo de casa;
» Aposentadoriag;

» Mudanca de emprego;

» Quais sao os sinais de que pode estar havendo um desequilibrio emocional?

» Como identificd-los antes que se fornem dificeis de controlare



Filme




Obrigadal



Almocar

Dormir com Ana
4/9




Planejamento de Atividades

Almocar
13-14 Dormir com Ana

4/9

14-15
15-16




