UM PROGRAMA DE
AUTOCONTROLE PARA A
DEPRESSAO
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Modelo de Autocontrole (REHM, 1977):

Produto das tentafiva para proporcionar um amplo marco
conceitual na consideracdo da depressdo com um franstorno
complexo, com uma série de importantes dimensoes
psicologicas. Tentativa de integrar, sob um marco conceitual,
fatores que haviaom sido identificados como componentes
significativos da depressdo. O artigo de 1977 adaptou o modelo
de Kanfer sobre o autocontrole, propondo que a pessoa que
estd deprimida ou que é vulneravel a depressdo, caracteriza-se
por alguma combinacdo de seis (6) déficits especificos no
autoconftrole do comportamento.



Componentes psicoléogicos que ocorrem nos
comportamentos de auto-regisiro e de auto-reforco:

1. As pessoas deprimidas consideram selefivamente 0s
acontecimentos negativos de suas vidas, com a exclusao
dos aconfecimentos positivos. De forma parecida a ideia
de Beck sobre a abstracdo seletiva, a ideia € que a
pessoa deprimida dirige sua atencdo a vigildncia de
experiéncias ou acontecimentos negativos;



Componentes psicoléogicos que ocorrem nos
comportamentos de auto-regisiro e de auto-reforco:

2. As pessoa deprimidas consideram selefivamente as
consequéncias imediatas e nas as tardias, de seu
comportamento. Como um componente da dificuldade
geral para trabalhar em objetivos a longo prazo, as
pessoas deprimidas enconfram-se mais afetadas por suas
necessidades emocionais imediatas e tém dificuldades
para concentrar-se na grafificacdo tardia de um
comportamento que necessita de mais esforco.



Componentes psicoléogicos que ocorrem nos
comportamentos de auto-regisiro e de auto-reforco:

3. As pessoas deprimidas estabelecem exigentes padroes
de avaliacdo para seu comportamento. Elas sdo, quase
sempre, perfeccionistas e acham que seu
comportamento nunca é tdo bom como deveria ser.
Estes padroes sdo representados, as vezes, por objetivos
de «tudo ou nadayn (isto &€, o comportamento ou &
perfeito ou € um fracasso) e, com frequéncia, sdo muito
mais elevados para a pessoa em questdo do que
quando aplicados aos demais;



Continuacao

O comportamento de auto-avaliacdo encontra-se
moderado pela auto-atribuicdo, no modelo adaptado. A
fim de avaliar um comportamento como bom ou mau e
sentir orgulho ou vergonha, a pessoa tem que construi-lo
com internamente confrolado.



Componentes psicoléogicos que ocorrem nos
comportamentos de auto-regisiro e de auto-reforco:

4. As pessoas deprimidas tendem a fazer atribuicoes
InNfernas no caso de acontecimentos negativos e
atribuicoes externas no caso de aconfecimentos
positivos. Com a reformulacao atribucional do modelo de
desamparo aprendido sobre a depressdo (ABRAMSON,
SELIGMAN & TEASDALE, 1978), o modelo incorporou @
ideia de um estilo atributivo depressogénico, que Inclui as
dimensdoes atributivas de estavel-instavel e global-
especifico, como consequéncia do anterior.



Componentes psicoléogicos que ocorrem nos
comportamentos de auto-regisiro e de auto-reforco:

5. As pessoas deprimidas administram a si mesmas
recompensas confingentes insuficientes. Supode-se que a auto-
recompensa complementa a recompensa externa, para
motivar o comportamento a objetivos a longo prazo,
comportamento que € o mais deficiente na depressdo.
Enguanto a teoria de Lewinsohn sobre a depressdo centra-se
na perda ou na falta de reforco positivo proveniente do
ambiente e contingente 4 resposta, o modelo presente
enfatiza a falta de suplementos auto-administrados ao
reforcamento externo.



Componentes psicoléogicos que ocorrem nos
comportamentos de auto-regisiro e de auto-reforco:

6. As pessoas deprimidas adminisfram a si mesmas uma
autopunicdo excessiva. O comportamento das pessoas
deprimidas € inibido e falta a iniciativa, devido as
consequéncias contingentes de uma autocritica € umo
culpa excessiva.




Programa num formato grupal:

F composto de 12 sessdes de 1% hora cada uma, uma
vez por semana. O periodo de 12 semana permite certo
flexibilidade para aumentar o fempo que se dedica a
alguns assuntos, se se desejar, € / ou para que O0S
participantes continuem com o programa durante mais umas
semana, apos terem terminado as 12 sessdes e sem Incluir
novas tarefas para casa.



Versao de Rehm (1990):

Sessoes | e ll: auto-registo

. Programa de questoes geradas sobre a terapia de grupo,
como a confidencialidade.

Contar algo sobre si mesmo e por que procurou ajuda
para a depressdo;

Assinalar as similaridades dos temas e incentivando os
inferc@mbios entre os paciente e a contar com outras
palavras as principais preocupacdoes, em fermos
consistentes com o programa de ferapia.



Versao de Rehm (1990):

3. O terapeuta proporciona um resumo dos temas que O
programa completo abordard e logo apresenta com
detalhes dois principios iniciais para que sejam
considerados pelos participantes.




Principios:

1) gque o estado de animo € uma funcdo do
comportamento;

2) que quando a pessoa se encontra deprimida
considera de maneira seletiva o comportamento
negativo, excluindo em grande parte o comportamento
POSITIVO.

Por comporiamento queremos dizer tanto o
comportamento motor-manifesto como a cognicao.



Grupoterapia

Para os propdsitos do grupo, nos referimos ao

comportamento motor-manifesto como atividade e o
cognhicdo como autoverbalizagoes.

As atividades positivas se referem a qualguer
comportamento que se experimente como agradavel ou
que seja safisfatério, uma vez que conduzird a algo
POSITivO No futuro.



Avutoverbalizacoes

Sdo pensamentos sobre si mesmo, com um conteudo ou
uma implicacdo a avaliativos. As atividades agraddveis
normalmente sdo seguidas por autoverbalizagoes
positivas. Neste ponto do programa, tfanto as atividades
como das autoverbalizacdes sdo consideradas como
acontecimentos que ocorrem de forma natural.



Discussao da afirmacao

O estado de dnimo € uma funcdo do comportamento,
frequentemente provoca pontos de vista opostos Nos
participantes, que podem sentir que seus estados de
Animo Nndo provém de nenhum lugar e que, além disso,
INnfluem sobre seu comportamento, em vez de ocorrer o
contrario. Também surge, amivude, a ideia de que ©
estfado de Gnimo deprimido € um produto de causas
bioldgicas subjacentes.



Folha de Registro

Derivada de uma discussdo consiste ha manutencdo de
uma Folha de Registro didrio sobre o comportamento e o
estado de animo. Distribui-se aos participantes uma folha
de registro para cada dia da semana seguinfte. Deve-se
registrar os comportamentos positivos de cada dia em
uma lista e deve-se avaliar seu estado de dnimo, ao final
do dia, em uma simples escala de 0 a 10. O zero
representfa o dia mais deprimido que tenha
experimentado em sua vida, e o dez o dia mais feliz.



Tarefas

Proporcionam-se autoverbalizacdes e atividades como
modelo e passa-se certo tempo preenchendo uma folha
para o dia em que ocorrer a sessdo, a fim de se certificar
de que o0s participantes compreendem o processo. A
Folha de Auto- Registro converte-se na base para todas
as tarefas ao longo do programa.



Principio da segunda sessdo (e de cada uma das
posteriores):

Passa-se discutindo os acontecimentos da semana, as
tarefas para a casa e o gue os participantes aprenderam
com as tarefas. Reacdes tipicas ante as primeiras tarefas
paAra casa sdo a surpresa de que tenham ocorrido no
realidade tantas atividades POSITIVAS. AS
autoverbalizacoes positivas nQo costumam ser muito
frequentes, mas normalmente costuma-se regqistrar
algumas.



Sessao lll: efeitos sobre o comportamento

Reforcar em resultados positivos tardios € ndo aos
Imediatos. Dar exemplos de distintas combinacoes de
consequéncias positivas e negativas a curfo e longo
prazos, do comportamento. A  perspectiva do
autocontrole acrescentard a ideia de que os efeitos
positivos nNAo sAo eliminados por efeitos negafivos
Importantes a curto e longo prazos.



Sessoes IV e V: atribuicoes

Destinam-se duas sessoes as afribuicoes. Assim como a
sessao |l centrou-se nos efeitos do comportamento, estas
duas sessoes centram-se nas causas do comportamento.
Baseada e, termos de Seligman, nossa intervencdo
encontra-se sob a forma do refreinamento em
atribuicoes. Apresentamos aos parficipantes o conceito
de estilos atributivos depressivos e |hes ensinamos
maneiras mais realisticas e construtivas de examinar @
causalidade.



Continuacao

Centrao-se nas causas dos acontecimentos ou
aconfecimentos positivos. Explicam-se as dimensoes e
apresenta-se a ideia de que as pessoas deprimidas
tendem a fazer aftribuicoes externas, instaveise
especificas sobre os acontecimentos positivos € ndo
conseguem ver causas internas, estaveis e globais. Pede-
se aos participantes que gerem alternativas ou causas
adicionais do acontecimento, que sejam mais pPositivos
em seu estilo atributivo.



Sessao V:

Segue em formato similar ao debater sobre 0s
aconftecimentos negativos e das atribuicdoes sobre suas
causas. Revisam-se as dimensoes atributivas € apresenta-se o
principio que que diz que as pessoas deprimidas fendem a
fazer aftribuicdes infernas, estaveis e globais sobre o0s
aconftfecimentos negativos € ndo conseguem ver causas
externas, instaveis e especificas. O objefivo € um ponto de
vista mais readlista e equilibrado da responsabilidade e da
culpa, ndo uma negacdo ou externalizacdo de foda a
responsabilidade ante os acontecimentos adversos.




Sessoes VI e VIl: estabelecimento de objetivos

Cenfram-se na auto-avaliocdo em termos do
estabelecimento de objetivos ou padroes realistas e em
decompor os objetivos em subobjetivos, de modo que se
reconheca o progresso. Apresenta-se a ideia de que as
pessoas deprimidas tendem a se colocar padroes
perfeccionistas e véem confinuamente que ndo chegam
a alcancar os objetivos, devido ao modo como Os
definem.



Estabelecimento de objetivos

A pessoa deprimida com frequéncia, estabelece
objetivos que sdo vagos e dificiimente acessiveis, como o
'ser mais feliz" ou o “ter mais éxito”. Se os objetivos sdo
Mais concretos como o “‘aumentar o tempo gque se passa
em uma das atividades preferidas” ou “incrementar as
atividades sociais", podem ser reconhecidos gquando
acontecem.



Aumento da produtividade ou eficacia no trabalho:
controle da pessoa

Pede-se a cada parficipante que selecione um objetivo
no qual tfrabalhar durante duas semanas seguintes.
Traca-se objetivos de tamanho moderado, a fim de que
a aprendizagem dos principios seja o aspecto bdsico.
Pode-se escolher um amplo leque de objetivos. Temas
habituais sdo o aumento da socidlizacdo, o
programacao do tempo, a busca de trabalho, tentar
conseguir informacdo sobre oportunidades educativas,
objetivos referentes aos hobbys favoritos, ser mais
assertivo.



Folha de Trabalhos para o Estabelecimento de
Objetivos

1. Os objetivos devem ser definidos em uma direcAo
posITiva;

2. Os objetivos devem ser definidos em niveis realistas;

3. Os objetivos devem estar sob o controle da pessoaq;

4. O objetivo deve ser definido em termos especificos e
concrefos.



Planejamento e Registro

As Tarefas para casa consistem em planejar e registrar @
atividade didria referente aos subobjetivos, nas Folhas de
Auto-Registro. A sessao VIl transcorre revisando 0O
progresso e repassando ou acrescentando coisas as
folhas de trabalho do objetivo e dos subobjetivos.




Sessoes VIl e IX: auto-reforcamento

Os conceitos de auto-reforcamento encontram-se
igados as tarefas para casa, esbocadas para o
estabelecimento de objetivos. Ensina-se o auto-
reforcamento como uma forma de motivacdo para
conseguir O comportamento-suobjetivo dificil.
Apresentam-se ao grupo ideias de auto-reforcamento
contingente, como formas de motivacado. Sinaliza-se que
as pessoas deprimidas sao deficientes na automotivacdo.



Sessao VIl

Centfra-se no auto-reforco encoberto. Pede-se qos
participantes que criem um Menu de Recompensas, uma
ista de atividades positivas que poderiam utilizar como
recompensas para atfividades-subobjetivo dificeis. As
recompensas ser afividades agraddveis que estdo
faciimente sob o controle da pessoa. Devem variar em
magnitude, a fim de emparelhar-se a diferentes niveis de
atividades-subobijetivo dificielis.



Sessdo IX —-reconhecer a competéncia da pessoa

A segunda € uma Llista de Verbdlizagoes Especificas,
expressadas com as proprias palavras da pessoa, que
constituram exemplos de como fariom uma
amabilidade-cortesia guando elas mesmos sao o0 objeto
dessa cortesia. Escrever essas autoverablizacoes positivas
€, geralmente, muito dificil para a pessoaq, especialmente
quando estd deprimida (Ndo € gabar-se ou super-
valorizacdo).



Sessao IX

Discute-se o auto-reforcacmento encoberto. Do mesmo
modo que as atividades podem ser reforcadoras,
também o podem ser as autoverbalizacdes. Os
participantes constroem durante a sessdo duas listas de
autoverbalizacoes positivas. A primeira denomina-se Lista
de Virtudes e fenta ser uma lista de qualidades ou
caracteristicas positivas gerais da pessoaq.



Sessoes X, Xl e Xll: continuagao e manutencao

Empregam-se as Ultimas frés sessdoes do programa como
continuacdo dos processos que ja foram apresentados. A
maior atencdo & dedicada ao progresso dos objetivos e
dos subobjetivos e a utilizacdo do auto-reforco. Podem-
se revisar os objetivos e desenvolver outros novos. Pode-
se repassar a primeira parte do programa, tanto quanto
seja relevante para os individuos. Na Ultima sessdo, dd-se
Q0s participantes um conjunto completo de folhas de
reqistro, formuldrios de exercicios e folhas de instrucoes.



1. Auvuto-registro, 2. Avuto-avaliagao e 3. Auio-
reforcamento

Espera-se que as habilidades aprendidas se convertam
em partes habituais do comportamento de autocontrole
de cada pessoa, mas os materiais podem ser
empregados com repasse e continuacdo da prdatfica. As
proposicoes de autoconfrole tém uma ampla
aplicabilidade, como orientacdo anfe os problemas, e
taombém como aqjuda a outras  perspectivas,
acrescentando consideracoes sobre a generalizacdo e a
manutencdo da mudanca de comportamento.



REFERENCIAS

CABALLO, V. E. Manual de técnicas de terapia e modificacdo do comportamento.
Sdo Paulo, Santos Livraria Editora, 1996.

KANFER, F. H. Self-control: a behavioristic escursion into the lion's den. Behavior
Therapy, 2, 1972, pp. 398-416.

Self-management therapy in clinical practice, em N.S. Jacoson (comp.),
Psychotherapists in clinical practica, Nueva York, Guilford Press, 1987.

REHM, L. P. Self-management and cognitive processe in depression, em L. B. Alloy
(comp.), Cognitive processes in depression, Nueva York, Guilford Press, 1988.

REHM, L. P. y ROKKE, P. Self-management therapies, em L. S. Dobson (comp.),
handbook of cognitve-behavioral therapies, Nueva York, Guilford Press, 1988.



