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APRESENTACAO

A obra “Comunicacgéao, Politica e Atores Coletivos” reine uma série de contribui¢cdes
cientificas que aprofundam o debate sobre temas de convergéncia entre as areas da
comunicacdo, como jornalismo, publicidade e relagdes publicas, em dialogo com outras
areas do conhecimento, como psicologia, sociologia, ciéncia politica e marketing. De cunho
interdisciplinar, a obra tem por objetivo apresentar o resultado de pesquisas realizadas em
todo o pais, consolidando um quadro de cooperagdes cientificas que destaca a exceléncia
nacional na producdo de conhecimento. O resultado deste esforgo, € uma organizacao
que problematiza assuntos atuais e de relevancia publica, como crise econdmica,
representatividade, géneros, combate ao feminicidio e movimentos sociais.

De fato, em uma sociedade imersa na comunicac¢ao, em que arealidade € socialmente
construida a partir das tecnologias da informacgéo, o papel dos meios na representatividade
e visibilidade social de um fato &€ de extrema centralidade. Com isso, a comunicacéo
torna-se a arena para debates que renovardo a esfera publica e promover a integracéo
da sociedade, sobretudo no que diz respeito as comunidades em vulnerabilidade, as
identidades que clamam por reconhecimento e os movimentos sociais. Este é o palco que
se torna predominante entre as contribui¢cdes cientificas nesta obra reunida e publicada
pela Atena Editora.

Aqui, em um primeiro bloco de artigos, nos aprofundamos na anélise dos meios de
comunicacdo ora como promotores de empoderamento, ora como espag¢o de exclusao.
Nesta dicotomia, observamos os discursos e comportamentos da midia frente ao
feminismo, a representatividade da comunidade LGBTI, e a participagdo das mulheres nos
espacos de poder. E ndo se encerra ai. Ainda observamos nos demais artigos e esforcos
académicos, que dao conta da amplitude da obra e da qualidade da formacéo superior
nacional, temas como luta pela terra, politicas publicas, a histéria recente brasileira na luta
pela democracia, a violéncia urbana, crise econémica e o papel da midia e do Estado em
areas de invisibilidade social. O rigor metodolégico e as contribui¢bes interdisciplinares
faz da colecdo “Comunicacéo, Politica e Atores Coletivos” uma obra que contribui para o
campo cientifico nacional.

Alexsandro Teixeira Ribeiro
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RESUMO: Pretende-se apresentar o curso do
tratamento, sob o referencial te6rico da Terapia
Cognitivo-Comportamental (TCC), de umpaciente
com sintomas de Transtorno Depressivo Maior
(TDM), acompanhado de crises suicidas, alto
nivel de desesperanca e sintomas de ansiedade.
Apo6s o relato de sintomas relacionados ao TDM,
e da coleta de dados de histéria de vida, foram
aplicados o Inventario de Depressdo de Beck
(BDI), o Inventario de Ansiedade de Beck (BAl) e a
Escala de Desesperanca de Beck (BHS). A partir
da obtencdo das pontuagbes nessas escalas
foram listadas as razbes para viver e morrer
do paciente, elaborados plano de seguranca
antissuicidio e kit esperanca. O paciente foi
questionado sobre surgimento de pensamentos
e desejo suicida em parte das sessobes e, dentre
outros procedimentos, aplicou-se ativacéao
comportamental, reestruturacdo cognitiva e
resolucdo de problemas, com identificacao das
distorcdbes cognitivas, visando diminuicéo
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da ansiedade, respiracdo diafragmatica e
relaxamento progressivo. Levanta-se como
hipétese que os sintomas do TDM surgem apés
vivéncia de situacdes estressoras no trabalho
e desgaste em relagdes interpessoais. Foi
encaminhado ao psiquiatra e iniciou tratamento
farmacolégico. Algumas crises suicidas foram
acompanhadas de planejamento, antes do inicio
do tratamento. Durante o tratamento, o paciente
relatou perceber que essas crises passaram
a durar menos tempo e se tornaram menos
frequentes, com a utilizacdo de itens do plano
de seguranca. Depois da aplica¢do de técnicas,
como reestruturacdo cognitiva e resolucéo de
problemas, afirmou acreditar menos na crenca
central identificada como a mais frequentemente
associada ao desencadeamento das crises.
Conforme o percurso do tratamento, relatou
perceber-se menos ansioso, mais ativo e
realizando mais atividades prazerosas. Passou
a mencionar com mais frequéncia planos para
o futuro, maior contato com pessoas, maior
sentimento de esperanca, maior controle de
crises suicidas, além de crengas mais funcionais.
Permanece em tratamento psicoterapéutico em
Terapia do Esquema.

PALAVRAS-CHAVE: Terapia Cognitivo-
Comportamental; Transtorno Depressivo Maior;
Suicidio.

DISCOVERING NEW PATHS:
APPLICATIONS OF COGNITIVE-
BEHAVIORAL THERAPY

ABSTRACT: It is intended to present the course
of treatment, under the theoretical framework
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of Cognitive-Behavioral Therapy (CBT), of a patient with symptoms of Major Depressive
Disorder (MDD), accompanied by suicidal crises, high level of hopelessness and symptoms
of anxiety. After reporting symptoms related to MDD and collecting life history data, the Beck
Depression Inventory (BDI), the Beck Anxiety Inventory (BAI) and the Beck Hopelessness
Scale (BHS) were applied. After obtaining the scores on these scales, the reasons for living
and dying the patient were listed, an anti-suicide security plan and a hope kit were prepared.
The patient was asked about the appearance of thoughts and suicidal desire in part of the
sessions and, among other procedures, behavioral activation, cognitive restructuring and
problem solving were applied, with identification of cognitive distortions. Aiming at decreasing
anxiety, diaphragmatic breathing and progressive relaxation. It is hypothesized that the
symptoms of MDD arise after experiencing stressful situations at work and wear and tear in
interpersonal relationships. He was referred to the psychiatrist and started pharmacological
treatment. Some suicidal attacks were accompanied by planning, before treatment started.
During treatment, the patient reported realizing that these crises started to take less time and
became less frequent, with the use of items from the safety plan. After applying techniques
such as cognitive restructuring and problem solving, he said he believed less in the core belief
that was identified as the one most often associated with the onset of crises. According to the
course of the treatment, he reported feeling less anxious, more active and has performed
more pleasurable activities. He more often mentions plans for the future, greater contact with
people, greater sense of hope, greater control of suicide crises, as well as more functional
beliefs. He remains under psychotherapeutic treatment in Scheme Therapy.

KEYWORDS: Cognitive Behavioral Therapy; Major Depressive Disorder; Suicide.

11 INTRODUGAO

Apresentaremos o curso do tratamento de Gabriel (nome ficticio), paciente com 31
anos de idade, inicialmente diagnosticado com TDM, com sintomas ansiosos, de acordo
com o Manual Diagnéstico e Estatistico dos Transtornos Mentais, 52 edicao (DSM-5), 2014,
da Associacdo Psiquiatrica Americana. Primeiramente foram realizadas intervengdes em
TCC, as quais seréo o foco deste capitulo. ATCC é comprovadamente eficaz no tratamento
de diversos transtornos psiquiatricos, oferecendo varios procedimentos a serem aplicados
com pacientes suicidas (WENZEL, BROWN E BECK, 2010).

1.1 Diagnéstico

Gabriel apresentava os seguintes sintomas, ha pouco mais de um ano, quando

procurou tratamento em TCC, seguindo-se os critérios do DSM-5 (2014):

»  No critério A, apresentava humor deprimido (sentia-se triste, vazio e sem espe-
ranca), perda de interesse e prazer, diminuicdo da energia quase todos os dias,
sentimento de inutilidade, culpa — no sentido de estar sendo punido quase todos
os dias —, capacidade diminuida de tomar decisbes e ideacdo e desejo suicida
com tentativas abortadas de suicidio;
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. No critério B, observamos que esses sintomas causavam sofrimento clinica-
mente significativo, com prejuizo no funcionamento social e profissional; e

»  No critério C, identificamos que esses sintomas ndo eram decorrentes de uso
de substancia ou outra condicdo médica (DSM-5, 2014).

A hipoétese diagnostica foi levantada pela terapeuta, apés o relato dos sintomas

e aplicacdo das Escalas Beck (CUNHA, 2001) — nas quais Gabriel pontuou 34 no BDI

(depress@o moderada), 22 no BAI (ansiedade moderada) e 14 na BHS (desesperanca

grave). Diante dessas pontuag¢des e da observacao do sofrimento de Gabriel, tanto da

perspectiva da terapeuta, quanto do paciente, Gabriel foi encaminhado a Psiquiatra — a
qual levantou o TDM como diagndstico.

1.2 Histéria de vida

Gabriel é o primeiro filho de pai e mae casados. Seu pai é alcoolista, agressivo e
apresenta em diversas situagdes humor facilmente irritavel. Segundo o paciente, nunca
em toda a vida estabeleceu didlogo com o pai, sendo que em relacdo a este, lembra-se
de sentir medo constante na infancia e adolescéncia. Por volta dos seis anos de idade, a
familia mudou-se de cidade devido a conflitos do pai com a vizinhanga, desencadeados
pelo uso de alcool. Recorda-se de a méae ter sido exigente na infancia, fazendo frequentes
comparacdes entre ele e seus colegas de escola; nessas situagbes apresentava
pensamentos de desqualificacdo sobre si. Das lembrancas mais remotas, recorda-se de
brincar sozinho em sua casa. Por volta de seis anos de idade, comecou a frequentar uma
igreja catolica, proxima de sua casa, onde interagia com as outras criancas.

Quando seu irm&o (seis anos mais novo) estava mais crescido, lembra-se de jogarem
bola com frequéncia, préximo de sua casa e de, nessa fase, ter feito mais amizades. Tanto
na época da escola, quanto na igreja, afirmou ter feito amizade com algumas pessoas, mas
ndo relata contato atual com elas.

Namorou uma adolescente da escola quando tinha 15 anos de idade por alguns
meses. Apds esse relacionamento, ndo relatou mais nenhum outro e diz ndo querer
envolvimento afetivo desse tipo.

Comecou a trabalhar aos 16 anos de idade, em um servico publico da cidade em
que morava. Depois trabalhou em uma empresa de isolantes elétricos, onde permaneceu
por alguns anos.

Nessa época comprou um carro, segundo o paciente, para tentar se aproximar do
pai. Porém, um dia seu pai ingeriu bebida alcodlica e, sentindo-se contrariado por Gabriel,
quebrou algumas partes do automovel. Essa situagédo contribuiu para que o relacionamento
entre os dois se tornasse ainda mais distante.

Permaneceu mais algum tempo trabalhando na mesma empresa, até entrar para um
seminario catélico. Como seminarista, afirma ter tido bom relacionamento com os colegas,
mas dificuldades com competitividade. Saiu do seminario por esse motivo, um ano e meio
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depois. Logo apds a saida do seminario, passou a trabalhar na area de contabilidade e
foi residir sozinho, até ser chamado para trabalhar novamente na empresa da qual pedira
demissédo. Nela, lembra-se de ter experienciado emog¢des desagradaveis com o volume de
trabalho, com comparacdes de superiores em relagéo a outros colegas e com elevado nivel
de estresse, situagbes que desencadearam crises de suicidio e sintomas de depresséo e
ansiedade.

Nessa época, tornou-se padrinho de um adolescente da igreja, o qual, segundo
0 paciente, requisitava-o com frequéncia para comprar coisas e fazer passeios. Gabriel
realizava esses pedidos, mas sem vontade. Assim, o paciente apresentava sofrimento por
essa relagéo, tendo dificuldades em colocar limites. Frequentou essa igreja catélica até o
inicio do tratamento, quando deixou de participar das principais atividades. Segundo ele,
alguns dos motivos eram o afilhado e a indiferenca, por parte de algumas pessoas, em
relagdo ao momento dificil que estava vivendo.

Apb6s alguns meses vivenciando essas situagdes no trabalho e nas relacdes
interpessoais, Gabriel passou a se comportar de forma a provocar demissao, que ocorreu
meses depois. Com a intensificagdo dos sintomas de depresséo, procurou tratamento em
TCC — sobre o qual abordaremos na proxima segéo.

Devido a dificuldade de encontrar emprego, voltou a morar com o0s pais e o irmao,
com os quais reside até hoje.

Meses depois, comecou a trabalhar em uma empresa menor, na mesma érea.
Relatou pensamentos frequentes de insatisfagcdo e exigéncias consigo mesmo enquanto
ocupava o cargo.

Foi dispensado desse trabalho e conseguiu emprego novamente na empresa
de isolantes elétricos, onde comecaram as primeiras reacdes ao estresse, e em que

permaneceu por trés meses. Nesse trabalho, experienciou sintomas de crise de panico.

21 PERCURSO DO TRATAMENTO

Gabriel compareceu a primeira sessao encaminhado por dois amigos, que se
preocuparam com ele ao perceberem-no triste, desanimado e com dificuldades financeiras.

Gabriel ja havia iniciado tratamento em psicoterapia com outro referencial teérico,
um ano antes, aproximadamente, mas parou devido ao limite de sessdes oferecidas por
seu convénio.

Nas primeiras sessdes em TCC, Gabriel mencionou desanimo, tristeza, irritabilidade,
aumento do sono e tentativas abortadas de suicidio (WENZEL, BROWN E BECK, 2010).
Apresentava também isolamento social de amigos e familiares.

Passadas as sessbes de anamnese, e de preenchimento dos inventarios de Beck
(CUNHA, 2001), a terapeuta iniciou o tratamento com o protocolo da TCC para Depressao
(BECK, 1997), incluindo interven¢des para as crises de suicidio (WENZEL, BROWN E
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BECK, 2010), como o plano de seguranga, ilustrado na Figura 3.

Nunca havia tomado medicamentos psiquiatricos até a terapeuta encaminhéa-lo
ao psiquiatra, que receitou um antidepressivo. Tomou por trés meses e parou. Comecgou
a praticar caminhada logo no inicio do tratamento, segundo orientacdo da psiquiatra;
entretanto, ndo continuou com essa atividade fisica, ocupando-se de outras atividades, a
maior parte realizada em casa (como assistir a filmes, conversar com amigos, frequentar
lugares prazerosos, procurar emprego, dentre outros), conforme mostraremos a seguir, na
Figura 1.

Além da ativacdo comportamental (Figura 1), foram aplicadas as técnicas de
reestruturacdo cognitiva: questionamento socréatico, descoberta guiada, exame das
evidéncias, descatastrofizagcdo, reatribuicdo, role-play e identificacdo das distorcbes
cognitivas, apresentadas por Oliveira (2016).

PLANEJAMENTO DE ATIVIDADES
Data: i

[ —
Registre as atividades que vocé realizar durante sua semana, atribuindo um valor de 0 a 10 para cada uma delas, sendo que 0 se refere ao nivel de menor prazer (P) e
habilidade (H) e 10 ao de maior prazer ou habilidade.

Nome:

Hora Sabado | P | H | Domingo | P | H | Segunda | P | H Terca F[H Quarta PH Quinia FH Sexda P[H

00

01

02|

03|

04

05

08h

07h

08h

08h Tissa Agéncia Distribur Caminhada Caminhada
emprego curriculy

10h

11h

12h Almoco Aimogo Amoco Almego Almoco

13h Almogo AImogo Dormir Dormir Dormir Dormr Dormir

14h Assili TV TngiEs Tiglés

5|

[

7 Banho

E Shopping Banho Banho Banho Banho Banho

9 Fime Fime Amigo Amige

0l

1

22h

23h Dormir Dormir Dormir Dormir Dormir Tormir

Figura 1: A técnica de planejamento de atividades consiste em uma tabela, com todos os dias
da semana e horarios, a ser preenchida com atividades que o paciente tenha prazer (P) e/ou
habilidade (H) consideravel para realiza-la (WRIGHT, BASCO E THASE, 2008).

Apds a psicoeducacao sobre distorcbes cognitivas, a terapeuta procurou com o
paciente identificar quais eram as mais intensas e questiona-las empaticamente. Assim, na
tabela 2 sdo apresentados exemplos de situagdes e pensamentos automaticos, distor¢des

cognitivas, emogdes e comportamentos relacionados, para um melhor entendimento de
como se relacionam.
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Situagao Pensamento automatico |Distorgao cognitival Emogao Comportamento
Conversando com of Se eu falar com ele, ele vai| Previsao do futuro | Tristeza lsols-s2 & interrompe 3
afilhado me debar Raiva CONVETEd
Pensande sobre o0 gue f ndo foi tao bom|Desqualificagas dos|Tristeza Isolase e nao tenta
antigo emprego quanto eu poderia ter feito”  |aspectos positivos ProCUrar outro emprego
Passando muite tempo| Eu sinto que serei punido™ Raciocnio Ansiedade |Evia contato com
&M casa, sozinho emocional pEES0Es  proximas g

Procurar oulbro emprego

Ne trabalho, depois de|"Consegui realizar tede o |[Amphagao/minimiza |Tristeza Age com perfeccionismao
reslizar  uma grande|trabalho, isso significa que ofclo na tarefs seguinte
tarefa volume ndo era tio grande

assim”
Fensando sobre ter|"Se eu n3o tivesse tomado|Fersonalzagac Raiva Evita o afilhado
aceitado ter um afilhado|aguela  atitude, nada dissol

estaria acontecends™
Em casa, isolado. “Eu n3o deveria me sentir{Afimacbes do tipo|Tristeza  [lsols-se

assim” “deveria”
Ao =2 encontrar com|“Assim gue o encontrel, sabia| Conclusoes Raiva Fala © necessanc &
WM amigo que a conversa nio seria precipitadas precura n3o se envolver

boa™ na conversa
Pensando sobre estar|E minha culpa gue isso|Culpar Tristezs Chora e planeja suic dio
com depressio esteja acontecendo comigo” Raiva
Quando recebes um|E se eu nao der conta do|E se? Ansiedade |Trabatha mais do que o
pedido para  executar|trabalho™ NeDessano
no trabalho

Figura 2: A tabela mostra a situagéo, o pensamento automatico desencadeado, a distor¢ao
cognitiva em que se classifica e a emogéo e comportamento associados.

Concomitantemente a utilizacdo de técnicas da TCC para depressdo, como o
tratamento também incluiu intervencdes para diminuir as crises de suicidio, Gabriel
construiu um “kit esperanc¢a” (uma caixa de sapato contendo objetos que o ajudavam a se
lembrar de razdes para continuar vivendo e que representavam planejamentos antigos);
também foi criado um plano de seguranca portatil (Figura 3), defendido por Wenzel, Brown
e Beck (2010) como estratégia para que o paciente lidasse com maior facilidade com a
crise de suicidio que estivesse vivenciando no momento. Espera-se que o paciente utilize
esse plano de seguranca diante de uma crise de suicidio:
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Plano B

Sinais de alerta:

Lembrar-se do stress no trabalho
Soliddo

Conflites com afilhado, pai e amigos
Avaliacdes sobre estar desempregado

Tarefas naigreja

Estratégias de coping:

Video-game

Passear

Darmir

Assistira um filme

Conversar comalguém (sobre outro assunto que ndo seja a crise de suicidio)
Tomar banho

Vero kit esperanca

Jogar no celular

Familiares/amigos para pedir ajuda em relacéo a crise (nomes ficticios):
Eduardo (telefone de Eduarda)

Douglas (telefone de Douglas)

Ricardo (telefone de Ricardo)

Contatos de emergéncia:
Terapeuta (telefone do terapeuta)
CVV (telefone do CWVV)

Figura 1: Plano de Seguranca (“Plano B”) de Gabiriel.

O plano de seguranga pode receber outro nome, escolhido pelo paciente (neste
caso, Gabriel quis chama-lo de “Plano B”). No primeiro nivel séo listados os sinais de alerta
— situagdes e pensamentos que podem desencadear alguma crise de suicidio —; no segundo
nivel séo listadas as estratégias de coping, a serem utilizadas diante dos sinais de alerta;
no terceiro nivel, caso as estratégias do segundo nivel ndo funcionem, o paciente entra em
contato com alguém por telefone, pedindo ajuda com sua crise de suicidio (€ importante
que sejam pessoas que 0 paciente sinta confianga que irdo ajuda-lo); e no quarto nivel,
caso o paciente nao consiga contato com essas pessoas ou elas ndo o ajudem, o paciente
entra em contato com o terapeuta ou, nesse caso, com o Centro de Valorizacdo da Vida
(CVV) (WENZEL, BROWN e BECK, 2010).

Meses depois, apos Gabriel verbalizar menos intensidade nos sintomas iniciais
relacionados ao suicidio, principalmente desesperanga, a terapeuta realizou em uma
sessao trés exercicios de imaginagdo guiada, consentidos verbalmente pelo paciente na
sessao anterior. Foi combinada uma ‘regra de parada’ (sinal que Gabriel daria a terapeuta
para interromperem o procedimento imediatamente, caso este se tornasse muito aversivo),
conforme o protocolo de Wenzel, Brown e Beck (2010). Assim:

Comunicacao, Politica e Atores Coletivos Capitulo 25 m



a) no primeiro exercicio, a terapeuta conduziu o paciente a relatar no momento
presente e de olhos fechados a situa¢dao mais recente de tentativa de suicidio, descrevendo
objetos e elementos situacionais com detalhes — para vivenciar com mais clareza a situagao
— relatando o que de fato ocorreu naquela situagéo.

b) no segundo exercicio, a terapeuta conduziu o paciente a repetir a situacao
vivenciada no primeiro, mas utilizando as habilidades aprendidas no tratamento.

C) no terceiro exercicio, a terapeuta conduziu o paciente a imaginar no momento
presente uma possivel crise de suicidio (utilizando-se de elementos atuais da vida do
paciente e que podem contribuir para que uma crise ocorra).

Para ilustrar essa fase do tratamento, segue um breve relato de como foram
aplicadas as revisdes das crises suicidas, recente e futura:

Na revisdo da crise suicida recente, Gabriel estava em casa quando seu afilhado
chegou e comecou a assistir videos de um tipo de musica que ele ndo aprecia. O nivel de
sentimento suicida estava em seis, em uma escala de zero a dez (sendo que zero seria
nada de sentimento suicida e dez o nivel maximo de sentimento suicida). O paciente pede
uma pizza, ele e o afilhado jantam e depois o afilhado vai embora. Nesse momento, o nivel
de sentimento suicida se mantém em seis. Em seguida, o paciente manda mensagem
para um amigo, relatando que o afilhado veio até sua casa e, depois da desaprovacao
desse amigo sobre isso, Gabriel tem sua crise no nivel oito, acompanhada de uma série de
pensamentos automaticos disfuncionais. Gabriel entdo pensa em ir dormir para se livrar do
sentimento suicida, reflete sobre como sua mae reagiria caso fizesse algo contra si, mas,
mesmo assim, deixa uma faca sobre uma mesa e planeja que, se ndo dormisse durante a
noite, tentaria suicidio com essa faca (chora, nesse momento, durante o exercicio). Gabriel
consegue dormir e no dia seguinte, ao acordar, sente-se vazio e com sentimento suicida
em zero.

Gabriel avaliou esse primeiro passo do exercicio como sufocante e aceitou prosseguir
com o segundo passo. Salientei que a regra de parada poderia ser utilizada.

Na revisao da crise suicida recente usando habilidades, o paciente relatou a
mesma situacao do passo anterior, sendo que, em vez de deixar uma faca disponivel caso
quisesse cometer suicidio, preferiu jogar no celular e assistir televisdo. Assim, a crise se
reduziu a zero.

Avaliando essa fase do exercicio, Gabriel disse estar mais tranquilo e que nao se
incomodava com o que as pessoas falavam (em referéncia a desaprovagédo do amigo).

Na revisdao de uma futura crise suicida, o paciente se imaginou em seu quarto
quando sua mae lhe avisa que o amigo (que o desaprovou no primeiro exercicio) esta em
casa e quer conversar com ele. O sentimento suicida vai para oito depois de conversar com
esse amigo, que novamente o desaprova. Como Gabriel, nesta parte, teve dificuldades
para acessar o plano de seguranga, sugeri que ele o procurasse. Assim, realizou algumas

atividades de coping e o sentimento suicida baixou gradativamente, conforme a realizagédo
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dessas atividades, até chegar a zero.

ApOs a realizagéo desses exercicios, Gabriel fez um resumo da importancia de testar
suas habilidades e procurei valida-lo nas escolhas que fez para lidar com o sentimento
suicida.

Wenzel, Brown e Beck (2010) propdem que esse exercicio seja realizado na
fase avangada do tratamento focado em crises suicidas, uma vez que o paciente ja tera
mais recursos de enfrentamento para possiveis crises. Recomendamos o estudo desse
protocolo, no livro “Terapia Cognitivo-Comportamental para pacientes suicidas” (WENZEL,
BROWN E BECK, 2010) para aplica¢ao na clinica.

Apresentaremos a seguir uma combinacdo das técnicas de questionamento
socratico, descatastrofizagéo e reatribuicdo — aplicadas desde o inicio do tratamento de
Gabriel e prevalecentes ap06s as intervengdes para crises suicidas, de Wenzel, Brown e
Beck (2010). O que mostraremos a seguir € a jun¢ao do que foi trabalhado em algumas
sessodes.

Terapeuta (T): Gabriel, entdo vocé acredita que é fracassado.

Gabriel (G): Sim, acredito muito.

T: Oh, eu imagino que seja dificil para vocé conviver com essa crenca.

G: Na verdade, ja estou acostumado...

T: O que é ser fracassado para vocé€? (questionamento socréatico)

G: Ah, é ndo dar conta daquilo que me pedem, como eu nao dei, no trabalho, por
exemplo... na relagdo com meu afilhado também.

T: Acho que entendo. Mas uma pessoa fracassada consegue sustentar por anos
tantos setores, como vocé sustentou, no Ultimo emprego? (descatastrofizacdo)

G: E, eu acho que n3o.

T: Pois é... E sera que seu afilhado daria tanta importancia a vocé, como vocé
me conta que ele lhe da se, de fato, vocé néo tivesse dado a ele o que ele gostaria?
(descatastrofizagcdo)

G: E, eu também acho que néo.

T: Entdo, como vocé pode explicar esses pensamentos de que vocé é fracassado?
(tentando aplicar a técnica da reatribuig&o)

G: (siléncio) E da depressao, né?

T: Sim, e n6s vamos continuar trabalhando para que esse sofrimento diminua.

Neste trecho, a terapeuta objetivou que o paciente relativizasse sua crenca de
fracasso e percebesse que esse pensamento se tornou mais intenso devido a depressao,
ja que evidencia em seus comportamentos diversas superacdes e conquistas que mostram
que ele ndo é um fracassado. Adiante, no tratamento, Gabriel passa a conceber aquilo que
ndo consegue realizar como gostaria, como aprendizado, com menor sentimento de culpa.

Além de outras relativizagdes que o paciente demonstrou ao longo de seu tratamento,
esperamos ter contribuido para mostrar que essa combinagéo de técnicas para tratamento
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da depresséo (Beck, 1997) e o protocolo de tratamento para crises suicidas (WENZEL,
BROWN E BECK, 2010) pode ser empregada para a amenizagao do sofrimento de outras

pessoas que apresentem tal demanda.

31 CONSIDERAGOES FINAIS

Como perspectivas para o tratamento de Gabriel, podemos assinalar que atualmente,
nos atendimentos, ele consegue expressar mais seus pensamentos e emogdes, também
diz que gosta de vir a terapia e de partilhar o que estd acontecendo. Demonstra confiancga,
apreco e reconhecimento em relag@o a terapeuta. Apresenta mais confianca para falar
sobre assuntos que ndo abordava ou sobre alguns problemas que ndo admitia no inicio do
tratamento.

Na ultima crise de suicidio que teve, em pouco mais de um ano de tratamento, e com
intervalo de um ano da penultima crise, o paciente seguiu o protocolo que trabalhamos nas
sessodes iniciais (plano de seguranca) e conseguiu reduzir a sensagéo suicida.

Parece conseguir flexibilizar a visdo que tem tanto sobre o pai quanto sobre a mae,
vendo hoje a mae também como uma figura exigente, pois ela frequentemente o critica ou
faz cobrancas sobre as escolhas que ele faz. Assim, tendo voltado a morar com os pais e
o irmao, demonstra alivio quando ndo esta na presenca dos pais, embora mantenha uma
relacdo de mais proximidade com ela e com o irméao.

Conversa com mais frequéncia com amigos, mas parece nao querer muito
envolvimento.

Tem se preparado para voltar a faculdade, em curso de seu interesse, 0 que
demonstra reconhecimento dos recursos de enfrentamento.

As perspectivas para a evolugdo deste caso sdo boas, uma vez que Gabriel € um
paciente que demonstra enfraquecimento das crengas centrais e comprometimento com o
tratamento.
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