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Entrevista com Jesse Wright*

O Dr. Jesse H, Wright, M.D., Ph.D. é Psiquiatra, Professor e Diretor do Centro de
Depressdo da Universidade de Lousville. E autor principal de oito livros e do primeiro
programa de multimidia para computador voltado para tratamento de depressao. E
Presidente Fundador da Academy of Cognitive Therapy e Presidente da Associagéo de
Psiquiatria de Kentucky.

A pesquisa do Dr. Wright é focada no desenvolvimento e teste de métodos de
psicoterapia com apoio de computador (computer-assisted psychotherapy ) para melhorar
a eficacia do tratamento e aprimorar a experiéncia psicoterapéutica. Uma versao online de
Good Days Ahead, um software testado empiricamente pelo sua equipe de pesquisa esta
sendo amplamente utilizado em pesquisas e atendimento clinico.

Dr. Wright é o autor principal da trilogia de livros hibridos da American Psychiatric
Association Publishing, que integra textos e videos para ajudar aos leitores a aprender os
métodos fundamentais da terapia cognitivo comportamental, como:

Learning Cognitive-Behavior Therapy, Cognitive-Behavior Therapy for Severe Mental
lliness, High Yield Cognitive-Behavior Therapy for Brief Sessions Breaking Free from
Depression: Pathways to Wellness. Dr. Wright recebeu o Prémio de Educador Notavel do
Ano da Universidade de Louisville, dentre outros prémios.

= Aline Sardinha: Dr. Wright, selecionamos algumas perguntas sobre os temas que
vocé abordou no seu workshop neste Congresso que acreditamos que as pessoas
podem estar interessadas em aprofundar. Qual foi a sua motivacao principal para
comecar a trabalhar comtranstornospsiquiatricos graves?

Jesse Wright: Isso foi ha muito tempo! Se vocé ndo se importar, encurtarei a historia, ou
pelo menos tentarei. Quando era estudante de medicina, eu ndo pretendia ser psiquiatra,
pretendia ser cirurgido. Até que, no meu terceiro ano, fui fazer um internatoem psiquiatria em
um hospital antigo, que tinha pacientes desesperados com Esquizofrenia e outras condi¢oes
graves. Nao havia nada sendo feito por eles, estavam apenas acolhidos na institui¢ao. Isso
realmente me afetou. Fiquei muito mobilizado com a solidao deles e pensei: “Eu deveria
passar minha vida trabalhando com cirurgia, medicina geral ou com algo que cure?” Entao
acho que isso foi um chamado porque minha familia, meus colegas da faculdade e meus
amigos pensaram que eu estava desperdigcando minha carreira ao me tornar psiquiatra. Eles
achavam que ir para faculdade de medicina e se tornar psiquiatra seria um total desperdicio.
Agora eu creio que eles estavam errados. Para mim, psiquiatria foi a escolha adequada.
Na primeira vez que vi um paciente psiquiatrico, a psiquiatria conquistou meu coragao.
Foi um longo caminho até a Terapia Cognitivo Comportamental (TCC), de qualquer forma,
desde aquela época, até me tornar um psiquiatra. Fiz meu treinamento inteiro primeiro e
finalmente aprendi TCC mais recentemente na minha carreira.

= Aline Sardinha: Qual o estado de arte das evidéncias sobre as aplicac6es daTerapia
Cognitivo Comportamental na Esquizofrenia?

Jesse Wright: Em geral, se olhar para as evidéncias cientificas, TCC é muito mais util. Isso é
0 que esperavanos, porque na Esquizofrenia temos bases bioldgicas profundas e geralmente
um curso terrivel, e potencialmente perigoso. Assim, se podemos fazer qualquer coisa para
modificar o curso e ajudar as pessoas a serem capazes de lidar com elas mesmas, de
viver suas vidas e serem mais felizes, ja € muito importante. Nao consigo ver a TCC como
um tratamento isolado para Esquizofrenia, como alguns pesquisadores. Creio que a TCC
tem um papel dentro de uma gama de tratamentos Uteis e necessarios neste transtorno.
Penso que ha um longo trabalho a ser feito e vejo que a TCC tem um papel relevante nisso.



= Aline Sardinha: Talvez dentro de uma abordagem multidisciplinar?

Jesse Wright: Exatamente. No meu trabalho clinico atual, tenho alguns pacientes com Esquizofrenia, bem como varios outros
com transtorno bipolar porque estou em um centropara o tratamento de depresséo. No comecgo da minha carreira, porém, trabalhei
em um hospital por muitos anos, e todo dia via pacientes com Esquizofrenia.

= Aline Sardinha: Entao o que podemos considerar que seriam objetivos terapéuticos realistas paraTCC na Esquizofrenia?

Jesse Wright: Acredito que objetivos realistas seriam aprender como lidar com problemas como delirios e alucinagbées, como
entendé-los de uma maneira que seja util, funcional, assim como para produzir mudangas de crengas. De onde essas vozes ou
esses delirios estao vindo? Assim, temos que adaptar a TCC para essas pessoas que travam diariamente lutas dificeis ou vivem
vidas solitarias. Temos que ensina-los as habilidades necessarias para seguirem suas vidas e serem capazes de se envolverem
com os outros, manter relagdes significativas com parceiros, filhos, parentes e amigos. As vezes isso funciona, mas nem sempre.
Em alguns momentos, ndo importa o que a TCC faga, os pacientes ndo estdo capazes de continuar a trabalhar ou de encontrar
empregos, por exemplo. Agora, quero fazer um comentario sobre o tipo de terapia que eu efetivamente faco, na pratica, e sobre
alguns protocolos terapéuticos, que sao diferentes dos protocolos basicos de pesquisa. Protocolos basicos de pesquisa para
Esquizofrenia tém pontos fracos. Mas se vocé for um psiquiatra que vé pacientes psicéticos, prescreve medicagdes e ndo tem
acesso aos métodos da TCC, sabe que a terapia abre um mundo diferente. Vocé precisa olhar pelo paciente durante o tempo
que ele precisar de vocé. Assim, tenho pacientes tratados para Esquizofrenia por longos periodos. O mais longo deles, foi meu
paciente por 41 anos!

= Aline Sardinha: Entao vocé accredita que poderia haver uma espécie de terapia de suporte para toda vida...

Jesse Wright: Esse é um modo de tratamento diferente, porque quando se tem um limite de tempo para tratar os pacientes, vocé
Ihes oferece tratamento e os ajuda a seguirem bem. Quando as pessoas tém um transtorno grave, o psiquiatra pode aprender
TCC e assim, estar apto a influenciar a vida das pessoas por um prazo muito longo.

= Erica de Lana: Quando vocé trabalha com esses pacientes com transtornos severos, o que vocé faz em seu programa
para ajudar suas familias?

Jesse Wright: Eu recomendo fortemente ter a familia envolvida no tratamento. Apesar de ndo ser um terapeuta familiar, sinto-me
confortavel em receber familias no meu consultério. Normalmente eu fago algumas intervencdes psicoeducativas e de solucédo de
problemas com familias e cdnjuges dos meus pacientes. Existem situa¢des que exigem isso, como quando pacientes param de
tomar suas medicacdes e precisamos que a familia ajude. Tentamos também trabalhar para reduzir o risco de ndo-adeséo, e para
estender o programa para fora do hospital e tentar que todos se envolvam e ndo apenas o paciente. Familias geralmente observam
sintomas e querem reportar ao profissional, bem como algumas vezes podem nos ajudar com informacgdes para confirmar o
diagnéstico. Quando eu falo em chamar a familia, na verdade eu sugiro para o paciente que gostaria de falar com alguém de sua
familia e pergunto quem eles sugerem que venha? Entdo sugiro que a familia venha e dou-lhes a chance de decidir.

= Aline Sardinha: Essa é uma estratégia muito boa!

Jesse Wright: Sim! As vezes penso que é realmente fundamental ter familias participando bem regularmente do tratamento. Vou
te dar um exemplo. Tratei um rapaz que tinha sinais de Esquizofrenia insipiente e recentemente foi finalmente diagnosticado com
Esquizofrenia. Quando ele veio até a mim, estava deprimido, mas seu contato visual e afeto eram suspeitos, era dificil integra-los
aos grupos. Ele tinha isolamento social, e era muito relutante em reportar o que estava acontecendo, especialmente quando falava
sobre sua familia. A familia estava muito tensa sobre o que iria acontecer com ele, entdo com a permissao do paciente, quer sua
mae, pai, irmao e as vezes todos eles compareciam as sessoes. Isso me ajudou a manté-lo engajado. A familia participar ajuda
também a melhorar a frequéncia as sessoes e, dependendo de quem aparece, os tépicos podem ser diferentes. Por exemplo, se
0 pai do paciente vem, podemos falar das questées daquela diade. Se a mae do paciente vem, a histdria pode ser diferente. Gosto
de ter alguma comunicagao com todos os membros das familias. Sou uma porta aberta. Sei que, em algumas praticas, a familia é
praticamente excluida do tratamento, por questdes de confidencialidade. Gosto de comegar com a permissao do paciente; podemos
receber a familia se o paciente quiser, mas se o paciente ndo quer que a familia, venha também respeito isso. Eu geralmente
contato a familia com o paciente no consultério.



= Aline Sardinha: E melhor para a alianca terapéutica quando vocé pergunta ao paciente...

Jesse Wright: Eu diria que o numero de familias que aparecem em todas as sessées € provavelmente de 20% a 25% e entdo eu
tenho talvez 10% que aparecem em sessdes de grupo. Contudo, frequentemente as familias esperam na sala de espera e entao
recebo a familia apds a sessdo de grupo ou talvez apds a sesséo. A familia comumente vem com o paciente esquizofrénico ou
bipolar grave e eles sabem que podem falar comigo. Gosto que os membros das familias dos pacientes me conhegcam, cada um
deles, e se sintam confortaveis em me contatar sobre suas preocupacodes.

= Aline Sardinha: Na sua opiniao, qual é o papel da alianga terapéutica no processo de mudanca ou nos objetivos daTCC
com pacientes graves?

Jesse Wright: A alianga terapeutica é fundamental! Estou certo de que isso é essencial; é o ingrediente nimero um da mudanga.
Estudos mostram que, a despeito das técnicas, a relagdo terapéutica, a empatia com o terapeuta, parece ser o fator crucial para
0 sucesso do tratamento. Quando um dos meus colegas foi aos E.U.A., um psicanalista contou a ele que tinha um paciente
com transtornos de ansiedade e o psicanalista iria pegar emprestadas algumas técnicas cognitivo-comportamentais, porque ele
acreditava precisar fazer uma terapia de exposicao e precisar ter outros métodos comportamentais da TCC para ser capaz de
trabalhar com aquele paciente. Isso mostra que, se vocé tem uma boa relagao e acredita que é possivel articular teoricamente
uma ou outra técnica emprestada de outra abordagem para melhor ajudar aquele paciente, esse pode ser um caminho possivel.

= Aline Sardinha: Ouvimos muito de vocé ontem, falando sobre a importancia da normalizacao dos sintomas na psiquiatria.
Como vocé acredita que isso poderia ser comoum instrumento de mudanga ou um instrumento terapéutico?

Jesse Wright: Normalizar € mostrar que aquela experiéncia € universal. Nos estudos com terapias de grupo, o que os pacientes
mais frequentemente apontam como elemento mais importante do grupo terapeutico néo é o senso de pertencimento, ou a aquisicao
de habilidades, mas a sensagéo de que outras pessoas também passam por aquele problema, de que nao estdo sozinhos com
aquele transtorno. Quando normalizamos a experiéncia psiquica de pacientes greves, devolvemos a eles a sensagéo de que séo
parte da humanidade e que existem outras pessoas ao redor carregando o mesmo tipo de problema. Particularmente, ver que
outras pessoas estao conseguindo lidar com o problema pode ser algo bastante inspirador. Essa € uma coisa que gosto nos grupos
para pacientes com Esquizofrenia, porque eles podem enxergar outros mecanismos, podem ver que outras pessoas sobreviveram,
tém um namorado ou um trabalho de meio periodo, por exemplo. E titil ver isso. Eles tambérm aprendem através da maneira com
que as pessoas enxergam alguns problemas. Penso que isso € importante. Outro aspecto da normalizagao pode acontecer por
uma revelagao pessoal do terapeuta, por exemplo, e entdo os pacientes veem que eles também séo parte da raga humana, que
suas vivéncias ndo estio tao distantes. E importante lembrar, contudo, que a revelagé@o pessoal deve estar a servigo do paciente
e nunca a servico do terapeuta, vocé tem que pensar “para quem é isso? E para esse paciente? Serd (til para o paciente?” Eu
faco revelacdes pessoais sobre experiencias e problemas com medicagdes, por exemplo, como forma de ajudar os pacientes a
compreender melhor os efeitos colaterais.

= Erica de Lana: Qual vocé pensa ser o papel do psicoterapeuta nas emergéncias psiquiatricas, como em tentativas de
suicidio?

Jesse Wright: Isso depende de qual posig¢éo o terapeuta tem. Por exemplo, em nosso hospital temos psicélogos, assistentes sociais
e enfermeiros como parte da equipe do paciente. Entdo se uma pessoa que foi recebida tem uma emergéncia psiquiatrica por
conta de suicidio ou algum tipo de surto psicético, eles serao aqueles que lidardo com isso. Ha especialistas em gerenciamento
de crises e muito do que eles fardo é trabalhar com essas crises. Psicoterapeutas também podem liderar equipes de interconsulta
enquanto outros profissionais fazem os primeiros atendimentos aos pacientes na sala de emergéncia, em hospital psiquiatrico ou
hospital geral. Nesse caso, vocé é a pessoa responsavel por avaliar, tentar reduzir a crise se possivel e fazer aconselhamentos
futuros: verificar se esse paciente precisa ser internado, ou esta pronto para ir para casa etc. Claro, terapeutas ambulatoriais que
trabalham em clinicas privadas também tém seus préprios pacientes que podem se tornar suicidas. Nesse caso, bem, vocé é
responsavel, vocé é o encarregado; vocé precisa fazer algo a respeito! Vocé precisa descobrir se a pessoa pode ser ajudada o
suficiente em um sefting ambulatorial ou se um nivel de cuidado mais elevado se faz necessario.



