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BASCQC ravés da conceitualizag¢do

sdo elaboradas 1 sobre os motivos do comportamento

do individuo e o que ampara seus modos de pensar e agir.
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dreas f idar com as situagoes, e
podem ser usac equentemente mais adaptativas,
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sentimentos da concentragdo e ideias
de morte ou ¢ essdrio que os sintfomas durem
pelo menos duas semanas e um deles seja, obrigatoriamente, humor deprimido ou
perda de interesse ou prazer.
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em a desfechos

ecimento das funcoes
psicossoc as clinicas (KENNEDY et al,,
2004). Dentre os > depressivo, mais de 50% recaem. 8
A volta dos sintomas depressivce fratamento de manutengdo com antidepressivos ocorre
em taxas que variam de 9 a 57% (BYRNE 1998).
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Om e agem como se as
coisas e: _ 1 abordagem enfatizando o
pensamento foi de i gniivq” (TC). Atualmente, conta com
mais de 300 ensaios clinicos controlados que atestam sua eficdcia, sendo a abordagem
psicoterdpica com maior amparo empirico.
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em tido o beneficio

adiciona resposta mais duradoura em

compara¢do com O trc olégico e pode proporcionar um efeito

substancialmente protetor quanto as recorréncias.
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exemplo: “As
) que parece estar

®* Os pensamentos a visdo negativa do futuro incluem:

“As coisas nunca vado melhorar”, “Nunca vou servir para nada” ou *

®* Nunca serei feliz”.
O
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e antecipa

3 erpretar os eventos

e as expec sropulsor de comportamentos

depressivos que, por suc itificam, apos nova interpretagdo, os sentimentos

(X pessoais de inadequacdo, baixa autoestima e desesperanca.
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por Beck et al.
bitrdria (conclusdo
da pessoa a escolher

evidéncio ia a considerar que um evento

ou desempenho neg rsonalizagdo (atribuicdo pessoal geralmente
de cardter negativo). Uma série maior de distor¢oes é descrita por Beck e outros.
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nsamentos

so chamado

erapeuvtas desta

vo”. Na verdade, a TC

. que se pode conhecer a
realidade. No yrande relevancia clinica, pois ajuda o
paciente a considerar o - 2iras ou ndo relacionadas aos fatos, auxiliando o

julgamento realistico dos fatores que mantém a depressdo.

e base
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estados
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> da redugdo do

o é conceituada nesse
modelo ¢ paciente ante as atividades
positivas e a perdc o , 0 terapeuta precisa trabalhar de
modo incisivo para aumentar o envolvimento do paciente deprimido em atividades de reforco
e interagoes sociais.
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