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RESUMO: Este capitulo descreve a
experiéncia de aplicagdo da Terapia
Cognitiva-Comportamenal em uma unidade
de reabilitacdo para pacientes com lesdo
medular em um hospital publico do Distrito
Federal, durante um estagio de psicologia
hospitalar. Essa abordagem é direta,
orientada para o presente e adequada
ao contexto hospitalar. Neste trabalho,
apresentamos as possibilidades de atuagéo
do psicologo nessa perspectiva. Coletamos
dados sobre as caracteristicas cognitivas e
comportamentais dos pacientes por meio
de escuta ativa, revisdo de prontuarios e
discussbes com equipes multidisciplinares.
Concluimos que essas abordagens séao
aplicaveis na unidade de reabilitacdo

Data de aceite: 03/08/2023

do SUS, comprovadamente eficazes
na promog¢do da saude tanto durante a
internacdo quanto apoés a alta.
PALAVRAS-CHAVE: Terapia Cognitivo-
Comportamental; Lesao Medular;
Reabilitacéo.

COGNITIVE-BEHAVIORAL THERAPY
IN REHABILITATION UNITS FOR
PATIENTS WITH SPINDLE INJURY

ABSTRACT: This chapter describes the
experience of applying Cognitive-Behavioral
Therapy in a rehabilitation unit for patients
with spinal cord injury in a public hospital
in the Federal District, during a hospital
psychology internship. This approach is
direct, focused on the present, and suitable
for the hospital setting. In this work, we
presentthe possibilities for the psychologist’s
role from this perspective. We collected
data on the cognitive and behavioral
characteristics of the patients through active
listening, review of medical records, and
discussions with multidisciplinary teams.
We conclude that these approaches are
applicable in the SUS rehabilitation unit and
have been proven effective in promoting
health both during hospitalization and after
discharge.
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11 INTRODUGAO

Estima-se que surjam 10 mil novos casos de lesdo medular todos os anos no Brasil.
Incidéncia muito elevada se comparada a outros paises, sendo de cerca de 40 casos
novos/ano/milhdo de habitantes, 80% deles do sexo masculino e 60% de pessoas entre os
10 e 30 anos de idade (BRASIL, 2015).

A lesdo medular (LM) &€ um dos acontecimentos de maior impacto na vida das
pessoas. E definida como todo dano causado as estruturas contidas no canal medular que
pode levar a consequéncias motoras, sensitivas, autonémicas e psicoafetivas. De acordo
com o Ministério da Salde:

Estas alteracbes se manifestardo principalmente como paralisia ou paresia dos
membros, alteracdo de tonus muscular, alteracédo dos reflexos superficiais e profundos,
alteracé@o ou perda das diferentes sensibilidades (tatil, dolorosa, de presséao, vibratéria e
proprioceptiva), perda de controle esfincteriano, disfuncdo sexual e alteracdes autondmicas
como vasoplegia, alteracdo de sudorese, controle de temperatura corporal entre outras
(BRASIL, 2015:9).

O aparecimento da LM pode se dar de forma progressiva, devido a problemas
infecciosos, vasculares, tumorais, congénitos ou degenerativos, ou de forma abrupta,
quadro denominado de choque medular. A maioria dos casos tém origem traumatica,
ocasionada por acidentes automobilisticos, ferimentos por arma de fogo, quedas, mergulho
em aguas rasas e acidentes esportivos (CEREZETTI et al, 2012; VASCO; FRANCO, 2017).
Em ambos os casos, o comprometimento ocorre devido a quebra de comunicag¢éo neuronal
entre os neurdnios da medula espinhal e suas conexdes com o cérebro, acarretando perda
parcial ou total das funcbes motoras e/ou sensitiva, comprometendo o funcionamento dos
sistemas urinario, intestinal, respiratorio, circulatorio, sexual e reprodutivo (CEREZETTI et
al, 2012; BRUNOZI et al, 2011).

Dessa forma, o paciente com les@o medular sofre diversas perdas devido a nova
condicédo de vida, a qual inclui desde uma nova vivéncia da corporalidade, até uma nova
conformacao as exigéncias praticas do seu dia a dia, no seu trabalho e nas suas relagbes
interpessoais, impactos estes que exigem um cuidado integral para com esse paciente, a
partir de uma equipe multidisciplinar, visando a reabilitagdo biopsicossocial do paciente
(BRASIL, 2015).

Dentre os muitos profissionais que trabalham na reabilitagdo o paciente acometido
de trauma raquimedular (TRM) esta o psicélogo que, de acordo com o Conselho Federal
de Psicologia (CFP), deve ter sua escuta ampliada para os familiares e para os demais
membros que compdem a equipe de saude, e tem como “sua tarefa principal a avaliacdo
e acompanhamento de intercorréncias psiquicas dos pacientes que estdo ou serdo
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submetidos a procedimentos médicos, visando a promog¢ao e/ou a recuperagao da saude
fisica e mental” (CFP, 2019, p. 11).

Preconiza-se também que a sua atuacao deve ser baseada na psicoterapia breve e
focal, & qual se caracteriza pela atengéo ao foco no conflito atual do paciente, desprezando-
se 0 que dele ndo faz parte, com objetivos limitados e prazos definidos, visando a
reestruturacdo da autoimagem e autoestima, frente a deficiéncia fisica, trabalhando as
perdas, mas, principalmente suas potencialidades residuais (BRASIL, 2015; LUSTOSA,
2010; ALMEIDA, 2010).

A partir dessa perspectiva, a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) tem sido
considerada uma possibilidade de estratégia de intervengéo, por ser possivel utiliza-la de
forma breve e focal, diretiva, orientada para o aqui e agora (JONES; WILLIAMS, 2019;
GIBELLO, 2018). Com esses pacientes em especifico a TCC pode colaborar no manejo
da dor (SALAZAR, 2019), na reducdo dos quadros de ansiedade, depressdo e estresse
(MEHTA, et al., 2011; YANG; MU; HUANG, 2022), além de contribuir para uma maior
adeséo ao tratamento e promog¢ao do desenvolvimento de estratégias de enfrentamento a
hospitalizagdo (JONES; WILLIAMS, 2019; MEHTA et al., 2020; PERON; SARTES, 2015).

A abordagem cognitivo-comportamental considera que o modo como interpretamos
0s acontecimentos em nossas vidas influencia as nossas emoc¢des e comportamentos e,
recursivamente, o nosso modo de agir tem influéncia sobre os nossos pensamentos e
emocdes. Assim, a forma como o paciente interpreta seu problema de saude, tratamento e
prognéstico pode interferir nos seus sentimentos e no seu comportamento, podendo, dessa
forma, contribuir ou dificultar a sua adesédo ao tratamento (PEREIRA; PENIDO, 2010).

O trabalho do psicélogo que faz uso da TCC, nesse ambiente, & o de identificar
pensamentos e crencas disfuncionais que estejam contribuindo para o sofrimento do
paciente e dificultando sua adesdo ao tratamento e sua tomada de decisbes, buscando
trabalhar sua flexibilidade psicologica, bem como ajuda-lo a desenvolver estratégias de
resolugéo de problemas (JONES; WILLIAMS, 2019; PEREIRA; PENIDO, 2010; GIBELLO,
2018).

ATCC também é considerada uma abordagem colaborativa e psicoeducativa. A partir
desses principios, o terapeuta orienta 0 seu paciente sobre as demandas apresentadas
para que ele tenha condi¢des de, fora do ambiente terapéutico, ter autonomia quanto ao seu
autocuidado. Pensando no ambiente hospitalar, quanto melhor informado estiver o paciente
sobre sua condicdo de salde e sobre o seu tratamento, mais ele estara em condigcbes
de colaborar com o processo. Dessa forma, a abordagem contribui com a psicoeducacéao
como mais uma estratégia de intervencao para ajudar o individuo no seu processo de
reabilitagdo (CARVALHO; MALAGRIS; RANGE, 2019).
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21 AEXPERIENCIA DE APLICAGAO DA TCC NA UNIDADE DE REABILITAGAO

Este trabalho configura-se com umrelato de experiéncia de um estagio supervisionado
obrigatério em psicologia hospitalar para a concluséo do curso de psicologia, realizado em
um hospital publico do Distrito destinado ao atendimento ambulatorial e por internagcéo
em cuidados paliativos oncologicos e geriatricos, e para a reabilitagéo fisica de pacientes
com sequelas de Acidente Vascular Cerebral (AVC) e de lesao neurologica medular. O
atendimento é prestado a partir de uma abordagem multiprofissional, visando a reabilitagéo
fisico-funcional e a melhoria da qualidade de vida e reintegragéo ao meio social (SES DF,
2022).

Os processos de trabalho sédo divididos entre médicos, enfermeiros e técnicos
de enfermagem, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, fonoaudidlogos, psicologos,
assistentes sociais, farmacéuticos e nutricionistas, e dao-se inicio com a admisséao
do paciente em até 24 horas ap0s a sua internagdo, para uma primeira avaliagdo das
condi¢cbes do paciente, realizada pelas diferentes equipes profissionais.

ApoOs essa avaliagdo, as segundas-feiras, acontece uma reunido conjunta, na
qual serdo propostas condutas e abordagens visando prestar assisténcia individualizada.
Definidas as estratégias de tratamento, acontecera uma nova a reunido da equipe com o
paciente e familiares/responsaveis, as quartas-feiras, pela manha, cujo moderador é um
médico fisiatra, visando informéa-los sobre as primeiras conclusdes a respeito da condicdo
clinica do paciente, sobre o plano de tratamento, assim como, tirar as suas duvidas.

Inicialmente o plano de tratamento prevé um periodo de internacdo de
aproximadamente trés meses para o paciente, e, de acordo com os ganhos obtidos e com o
seu estado de saude, receberd alta temporaria, na qual paciente e acompanhante poderéo
sair do hospital na sexta-feira a tarde e retornar na préxima segunda-feira pela manha. Este
procedimento tem objetivo de fazer com que possam aplicar no ambiente onde estardo no
pos-alta os treinos trabalhados no ambiente hospitalar, avaliar as dificuldades enfrentadas
e quais alteracdes serdo necessarias promover no ambiente e quais habilidades deveréao
ser trabalhadas no paciente e nos seus cuidadores.

2.1 O paciente em reabilitacao

O paciente atendido nessa unidade deve atender aos seguintes critérios de
inclusdo: ter acima de 16 anos de idade, apresentar-se com em um quadro clinico estavel,
atendendo aos comandos e cooperativo, com comprometimento neurolégico em situagcéo
de paraplegia, paraparesia, tetraplegia e tetraparesia devido a sequelas de trauma
raquimedular (SES DF, 2022).

Os pacientes pertencem ao publico atendido pela rede publica de salde e ja haviam
passado por outras unidades de salde da rede para o atendimento do quadro que causou
a lesédo medular e foram encaminhados para o processo de reabilitagcdo oferecido pelo
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hospital.

Durante o estagio, havia pacientes internados para reabilitacdo devido traumas
medulares ocasionados por quedas de lugares altos, perfuragcdo por arma de fogo,
acidentes com objetos perfurocortantes, por acidentes de transito, pacientes vitimas de

acidente vascular cerebral (AVC) e da sindrome de Guillain Barré.

2.2 O trabalho da psicologia na equipe multidisciplinar

A equipe da psicologia no trabalho da unidade de reabilitacdo nesse hospital &
formada por um psic6logo, uma neuropsicologa, residentes e estagiarios formandos em
psicologia, os quais trabalham em articulacdo com a propria equipe e em discussdes com
0s outros membros do cuidado multidisciplinar, no atendimento ao paciente, aos seus
cuidadores e aos membros da equipe, tal como prescrevem as diretrizes de atuacdo do
psicélogo no contexto hospitalar.

Tal como as outras equipes de trabalho, a psicologia inicia o atendimento de um
paciente pela admissédo. Este procedimento consiste em fazer a acolhida do individuo ao
ambiente hospitalar, coletar informacdes sobre a sua condi¢gdo de saude — fisica e mental,
sobre o evento que o levou ao processo de reabilitacdo, suas relagdes interpessoais e sua
rede de apoio.

A equipe também admite os familiares, acompanhantes e cuidadores que
acompanham os pacientes com o objetivo de acolher suas angustias e duvidas relativas
ao tratamento e prognéstico do paciente, suas dificuldades na condicdo de cuidadores,
bem como para saber quem € e como vive 0 paciente sob a sua perspectiva. A equipe se
subdivide em grupos menores e faz rondas periédicas para o atendimento dos pacientes,
familiares e cuidadores. O atendimento também se d& por indicacédo de profissionais de
outras especialidades que identificam uma demanda que precisa do cuidado do psicélogo,
ou ainda por procura do proprio paciente ou cuidador.

2.3 O trabalho nana unidade de reabilitacédo

O procedimento da admissdo é um momento para identificar o quanto pacientes e
familiares/cuidadores sabem sobre o quadro de saude e sobre o processo de reabilitagéo.
Foi possivel observar em algumas situagbes a dificuldade desses individuos para
compreender o que significa a lesdo medular e como ela afeta o funcionamento do corpo,
acarretando, dentre outras consequéncias, uma deficiéncia fisica.

O paciente comeca a fazer contato com a realidade, mas de forma distorcida devido
a fragilidade emocional. E muito comum essa fase ser marcada pela frase: “Eu voltarei
a andar, estou paralisado apenas temporariamente”. O paciente pode se comportar de
forma passiva, ou agressiva, projetando no externo sua revolta ou inconformismo por sua
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situacao (BRASIL, 2015).

Na rotina do hospital, isso é tanto esperado para os dias em que estao na internagao,
quanto na volta da alta temporaria. E na alta temporaria que pacientes e familiares ou
cuidadores podem verificar quais adaptacdes serdo necessarias para a nova condicéo
motora do paciente, como largura das portas, altura das camas, fogédo e pia, avaliar os
obstaculos entre os comodos que dificultam a locomocgéao, a condigdo com que se passa da
cama para a cadeira de rodas, as caracteristicas do comer, de usar o banheiro, de utilizar
objetos necessarios para higiene, estudos, trabalho e comunicagéo, e da condicao para se
locomover, dentro e fora de casa.

Diante das dificuldades encontradas com o tratamento na internacdo e, fora do
hospital durante a alta temporaria, foi comum encontrar pacientes mais resistentes a terapia
devido a sentimentos como tristeza e desesperanca. Com uma frequéncia relativamente
alta, observou-se pacientes com humor hipotimico e ouviam-se relatos sobre o sentimento
de perda de sentido da vida, uma vez que ndo se enxergava naquele momento, uma
maneira de prosseguir com a vida na condicao de deficiente fisico.

Para além da tristeza, pode se dizer que ha um predominio de estados emocionais
negativos em um ambiente como o da reabilitacdo nas primeiras fases do tratamento. O
psicélogo se depara com emocdes como a raiva, o medo, a culpa e a vergonha. Tais estados
podem comprometer a capacidade do individuo de pensar com clareza e de resolver
problemas, além de influenciar na forma como o individuo se comporta, desencadeando
comportamentos opositores, irritadicos e baseados na ansiedade.

Nesses primeiros estdgios, a constatacdo de que sera necessario contar com a
ajuda de outras pessoas para fazer atividades que antes o individuo tinha plena autonomia
para fazer sozinho, aliada ao medo do rompimento de rela¢des afetivas e de nao conseguir
voltar a estudar, trabalhar, praticar esportes, fazer tudo o que antes fazia, enfim, a perda
do mundo presumido, é frequente relatos sobre ideacéo suicida e mesmo relatos sobre o
planejamento de por fim a propria vida.

O mundo presumido foi definido por Parkes (1998, apud VASCO; FRANCO, 2017)
como o mundo no qual o individuo vive, o Unico que ele conhece, e que contém suas
concepcgdes, suposicoes e tudo aquilo que é tido como verdadeiro, construido a partir das
vivéncias. Para Vasco e Franco (2017, p. 45), “uma deficiéncia fisica implica multiplas
perdas, gerando um processo de luto e de constru¢do de significado para a experiéncia
vivida, além da necessidade de rever o mundo presumido e o direcionamento da vida”.

Nesses estagios iniciais do tratamento o psicdlogo se depara com a inflexibilidade
cognitiva dos pacientes devido as suas distor¢des cognitivas, definidas como vieses do
processamento cognitivo a partir dos quais as pessoas interpretam os eventos focando
no que eles tém de negativo, ou mesmo distorcendo a realidade, a partir de pensamentos
disfuncionais que dificultam sua percep¢é@o sobre as variaveis positivas relativas a cada
experiéncia (SAYAGO; DOMELLES, 2011:183).
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Frases como “se eu néo sair daqui andando, sera o fim da linha” relacionam-se aos
pensamentos do tipo “tudo ou nada”, a partir dos quais s6 se consideram duas alternativas,
desprezando-se toda uma gama de possibilidades viaveis. Também sado observadas
distor¢des do tipo catastrofizacéo, a partir das quais se ignora um futuro positivo possivel;
de magnificagédo das informagbes negativas ou de minimizagéo das positivas e de prever o
futuro a partir de uma experiéncia do presente, uma distor¢cao do tipo supergeneralizacéo
(BECK, 2022).

Também sao encontrados relatos de pacientes que atribuem a si a causa de todas
as coisas negativas que estdo lhe acontecendo, sem considerar as outras variaveis
(personalizacdo) e que fazem estimativas sobre o que as outras pessoas pensam, de
acordo com a crencga de desvalia social do deficiente fisico, sob o viés de distorcbes como
a leitura mental, atribuindo, por fim, que se sente que algo é ruim, assim deve ser, com base
em seu raciocinio emocional (BECK, 2022).

Mas, nem tudo é distorcdo cognitiva. Alguns pacientes, ainda que tenham
alcancado alguma melhora na sua autonomia, deparam-se com uma condicdo concreta
de irreversibilidade da sua deficiéncia, o que pode acentuar os quadros de ansiedade,
depressdo e desesperanca. E justamente nessa fase de reconhecimento da deficiéncia
como condi¢cdo definitiva que “o paciente deve ser estimulado a trabalhar de forma
colaborativa com a sua equipe de cuidados para desenvolver o seu potencial residual”
(BRASIL, 2015).

E importante, portanto, ainda nos primeiros atendimentos, pesquisar as estratégias
de enfrentamento que o paciente tem utilizado, tanto ao longo da sua historia, quanto
nesse contexto da crise. Durante o periodo do estagio, os pacientes afirmaram fazer uso
de estratégias religiosas e de praticas distrativas como leitura, trabalhos manuais, jogos de
tabuleiros com parceiros de ala, assistir televisdo e uso da internet.

A medida que o acompanhamento — fisico e psicolégico — progride, o paciente vai
entendendo o processo de reabilitacdo como promotor de habilidades para a sua nova
condicéo de vida e passa a empenhar seus esfor¢cos para potencializar o tratamento,
configurando a fase de adaptacdo ao processo (BRASIL, 2015). Entretanto, had uma série
de outras condigcbes, concretas e subjetivas, para as quais o paciente ndo apresenta
recursos, necessitando, portanto, que o psicélogo o ajude na construcdo de estratégias de
resolucéo de problemas.

Algumas situagbes concretas referem-se as diversas dificuldades impostas pela
condig¢do de vulnerabilidade social a que muitos desses individuos estdo submetidos, uma
vez que o publico atendido no hospital €, em grande parte, formado por pessoas de baixa
renda. Alguns dos relatos trazidos nos atendimentos, referiam-se a angustia do paciente
e dos seus familiares de ndo terem condigbes de arcar com os custos acarretados pela
deficiéncia, como a compra de fraldas, de equipamentos que facilitassem a mobilidade, da

dieta especial e da medicacéo prescrita.
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Foi possivel observar durante o estagio, quadros que exigiam o manejo sobre o
controle dos impulsos, sobre dificuldades com a atencdo, com a meméria e com a fala
de alguns pacientes. Fazendo-se necessaria a comunicagdo e atuagdo conjunta entre
psicélogos e neuropsicélogos, visando identificar dificuldades e potencialidades do paciente
para a construgdo de um trabalho que o auxiliasse nesses aspectos. Também foi possivel
observar a necessidade de manejo das crises de abstinéncia pelo uso de substancias de
tabaco e outras drogas, onde se fazia necessaria a comunicagéo entre os psicologos e a
equipe da psiquiatria.

2.4 Terapia Cognitivo-Comportamental na unidade de reabilitacédo

A relacdo terapéutica, sob o aporte tedrico da TCC, deve basear-se numa escuta
atenta e cuidadosa, técnica, mas afetuosa e empatica, com demonstragbes de interesse
genuino pelo individuo (BECK, 2022). Tal conduta pode favorecer o empirismo colaborativo,
um dos principios fundamentais dessa abordagem terapéutica, a partir do qual, paciente e
terapeuta atuam de forma colaborativa, como uma equipe, dividindo responsabilidades. O
paciente tem suas davidas e preocupacdes esclarecidas e valorizadas, podendo assumir,
a partir disso, um papel ativo no aprendizado do seu problema de saude, tornando-se mais
seguro para a sua tomada de decisdes no seu plano terapéutico, facilitando, dessa forma,
0 processo de adesédo ao tratamento (BECK, 2022; WRIGHT et al, 2019; WRIGHT et al,
2012).

Ja nos primeiros atendimentos, o psicologo deve ficar atento aos pensamentos
automaticos negativos do paciente, os quais se caracterizam por constituirem um nivel de
pensamento superficial, ndo resultante de delibera¢do ou raciocinio, mas que podem ser
aceitos como verdadeiros e que fundamentam suas crengas sobre o seu problema de saude
(BECK, 2022:28). Esses dados sé@o importantes para a construcdo da conceitualizacao
cognitiva do caso.

Também s&@o dados importantes para a elaboracdo da formulagdo cognitiva do
paciente, as estratégias comportamentais do paciente, os fatores de manutencao dos seus
comportamentos, assim como o levantamento de dados sobre estratégias de enfrentamento,
pontos fortes, qualidades e recursos de que o paciente dispde. E com base na formulagéo
cognitiva que o psicologo elaborara sua formulagéo de tratamento (BECK, 2022).

Aformulacgédo cognitiva € uma estratégia que utiliza o modelo cognitivo para elaborar
uma descricdo do padrdo cognitivo atual do paciente, contendo dados sobre a histéria
de vida, os diferentes niveis de pensamentos, as emocOes e os padrbes que mantém
os comportamentos do individuo que o levaram a terapia. E, portanto, uma descrigéo
abrangente entre os componentes do modelo cognitivo e seu objetivo fundamental é o
levantamento de uma hip6tese, a partir da qual se fara a formulagéo do plano terapéutico
(NICOLETTI; DONADON; PORTELA, 2022; WRIGHT et al, 2019).
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Considera-se, entretanto, que devido as caracteristicas do atendimento no contexto
hospitalar, que requer um atendimento breve, faz-se necessario um modelo mais objetivo e
pragmatico. A literatura ja apresenta propostas de mini formulagbes de caso que utilizam o
minimo de informagdes necessarias para a compreensao do problema e para a elaboracao
das estratégias terapéuticas, as quais “incluem esquemas lineares curtos de avaliacdo e
resposta emocional, ciclos viciosos de dois ou trés elementos da triade e diades cognitivas”
(NICOLETTI; DONADON; PORTELA, 2022, p. 150).

Considera-se que a mini formulacdo de esquema linear, a partir do observado
nessa vivéncia, seja a mais apropriada para a utilizagdo na unidade reabilitacdo, uma
vez que corresponde ao modelo béasico da TCC descrevendo a relagdo entre o evento, a
interpretacdo que o individuo faz do mesmo e suas consequentes respostas emocionais e
comportamentais. Tal como a formulagédo mais abrangente, deve ser construida de forma
colaborativa com o paciente, pois acredita-se que isso possa ampliar a sua capacidade
cognitiva, especialmente em contextos de situacbes complexas e adversas e de alta
intensidade emocional (NICOLETTI; DONADON; PORTELA, 2022), tal como se configura
essa unidade de trabalho.

A partir da elaboracao da mini formulacdo de caso, o psicélogo podera elaborar as
estratégias para trabalhar os pensamentos autométicos, as distor¢des cognitivas e crencas
disfuncionais que desencadeiam em emocdes negativas, que comprometem a capacidade
de resolucéo de problemas e, consequentemente, o0 modo como o paciente se comporta
frente ao tratamento e aos demais aspectos de sua vida.

Pensando no principio psicoeducativo da TCC e no empirismo colaborativo
(BECK, 2022), o trabalho com os diferentes niveis de pensamentos deve comecar com a
identificacdo dos mesmos. Para tanto, o psicdlogo pode ajudar o paciente com ferramentas
como o Registro de Pensamentos Diarios (RPD), em tabelas com entradas para registro
da situagdo, do pensamento, da emogdo e do comportamento. Considera-se que a
apresentacdo do modelo cognitivo para o paciente, a partir da elaboragdo desse registro,
seja um importante instrumento para o reconhecimento de que o seu estado de humor e o
seu comportamento estdo relacionados ao modo como ele interpreta os acontecimentos.

Caso seus pensamentos sejam verdadeiros, o trabalho sera voltado para a
construgdo de estratégia de resolugdo de problemas de forma colaborativa, tanto com
0 paciente, quanto as demais equipes de cuidado multidisciplinar e os seus familiares/
cuidadores. Alguns problemas, entretanto, ndo podem ser solucionados, como € o caso
das deficiéncias que se tornam definitivas. Alguns pacientes relutam para reconhecer tal
constatacdo, operando a partir de expectativas de marcha e de retomada de suas vidas
como eram antes da deficiéncia. Diante desse quadro, o trabalho do psicélogo pode ser o
de ajuda-lo na identificagé@o e construcao de valores que tornem sua vida mais significativa
(BECK, 2022; LEAHY; TIRCH; NAPOLITANO, 2013).

Em caso de distorcbes cognitivas, o trabalho deve ter foco na reestruturacao
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cognitiva a partir de instrumentos como o questionamento socratico, a identificacéo de erros
cognitivos, a geracdo de alternativas racionais e, dentro das possibilidades do contexto
hospitalar, o uso de experimentos comportamentais que coloquem em xeque a verdade do
pensamento e/ou crenga disfuncional (WRIGHT et al, 2019; BECK, 2022).

O trabalho com as distor¢cdes cognitivas € de suma importancia, ja que as mesmas
tém influéncia sobre as emogdes dos pacientes. Como descrito aqui, a reabilitagdo é um
ambiente de emog¢des negativas como raiva, tristeza e medo, as quais acabam influenciando
em seus aspectos comportamentais e fisioldgicos, influenciando, por exemplo, no héabito
alimentar e no padrdo de sono, que interferem diretamente na conducéo do tratamento.

Sao comuns os relatos de comportamentos suicidas na unidade de reabilitacéo,
que iam desde a ideacéo até o planejamento do suicidio. A instalagéo da deficiéncia e as
diversas perdas enfrentadas produziam falas que denunciavam uma triade cognitiva de falta
de perspectivas positivas sobre si, sobre suas experiéncias e sobre o futuro, caracteristica
da desesperanga, uma cogni¢ao caracterizada como uma crenga relativa a um futuro sem
perspectivas, e que esta mais fortemente relacionada ao comportamento suicida que a
depressédo (MARBACK; PELISOLI, 2014; ZANOTTO; MARMITT; PERGHER, 2013).

A TCC na abordagem do comportamento suicida apresenta efeitos importantes na
reducgao significativa dos niveis de desesperanca e na diminui¢do da propenséo ao suicidio
(BORNHEIMER et al., 2020; WU et al., 2022). As intervengdes propostas na literatura
incluem a psicoeducacao sobre 0 modelo cognitivo do paciente, o trabalho com o treino de
habilidades cognitivas, comportamentais e afetivas que ajudem na resolugéo de problemas
e com o manejo das emocgdes diante de contextos estressores (MARBACK; PELISOLI,
2014). Uma outra intervencgédo proposta é a construgdo de uma lista de motivos para viver,
incluindo itens valiosos para o contexto do paciente e que se configurem como protetivos
contra o suicidio e promotores de esperanca (WRIGHT et al, 2019).

Aprevencdo contra o suicidio nesse contexto, entretanto, deve incluir outros agentes,
como familiares ou outros membros da sua rede de apoio, indicados pelo paciente, para
atuar na construcao de um ambiente seguro para o paciente. No caso de risco iminente, de
acordo com o que dispde o Codigo de Etica Profissional do Psicologo sobre a quebra do
sigilo profissional, recomenda-se comunicar esses agentes sobre o risco (CFP, 2022). Por
fim, € preciso envolver agentes da propria unidade de saude, como o psiquiatra, para que
se avalie a necessidade da introdugéo da farmacoterapia (WRIGHT et al, 2012).

Concomitantemente, o psicologo deve utilizar-se de estratégias de psicoeducacao
na condugao do acompanhamento do seu paciente. A psicoeducagéo em TCC visa informar
0 paciente sobre as relacdes entre seus pensamentos, emoc¢des e comportamentos. No
ambito do tratamento, entende-se que quanto melhor informado o paciente estiver sobre
seu problema de saude, mais tera condi¢cdes de atuar de forma ativa no seu tratamento,
configurando-se assim, como um recurso promotor de adeséo ao tratamento (CARVALHO;
MALAGRIS; RANGE, 2019; WRIGHT et al, 2012).
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Na vivéncia do estagio, foram observadas algumas vezes, atuacdes de psicdlogos
no sentido de informar os pacientes sobre o processo de reabilitacdo e mesmo sobre seus
quadros clinicos, especialmente quando a comunicagéo entre paciente/familiar/cuidador
e médico ndo se fazia clara. Na tentativa de tornar essas informac¢des mais inteligiveis,
foi feito uso de metaforas e de recursos como imagens e videos disponiveis em canais
especializados sobre o quadro de saude do paciente (MEHTA et al., 2020).

CONSIDERAGCOES FINAIS

Apesar da Terapia Cognitivo-Comportamental ser uma abordagem de com acumulo
de evidéncias de eficacia (BORNHEIMER et al., 2020; MEHTA, et al., 2011; METHA et
al., 2020; YANG; MU; HUANG, 2022; WU et al., 2022), ainda sao escassos os trabalhos
que abordam a sua utilizagdo nas unidades de reabilitagdo do SUS. Entretanto, durante
a vivéncia do estagio aqui descrita foi possivel pensar os atendimentos realizados a
partir do que se preconiza nessa abordagem. A proposta aqui apresentada ndo é de uma
adaptacgéo do modelo do contexto clinico para o uso no contexto hospitalar. E uma proposta
de aplicacdo que se justifica pelas caracteristicas tanto dos moldes de atendimento do
hospital, quanto da abordagem.

O atendimento objetivo, diretivo, com prazo limitado s&o caracteristicas necessarias
para o atendimento no hospital e oferecidas pela TCC. Tais caracteristicas, entretanto,
néo significam que o atendimento tenha uma qualidade de cuidado inferior aos ofertados
por abordagens que nao estipulam prazos e que ndo tém dentre seus principios o carater
diretivo.

Acredita-se que os recursos propostos aqui sejam plenamente aplicaveis em um
contexto de alta complexidade de atendimento, como se configura uma unidade reabilitagcéo
do SUS, por apresentarem eficdcia comprovada na promocédo de cuidado do pensar, do
sentir e, consequentemente, do agir dos individuos, ndo s6 no contexto hospitalar, mas no
pbs-alta por ser uma abordagem que possibilita ao paciente adquirir autonomia para lidar

ele mesmo com os seus problemas.
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