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1. EVOLUCAO DO CONCEITO DE ESQUEMA NA TEORIA COGNITIVA DA
PERSONALIDADE

Mauricio Canton Bastos (CPAF-RJ, Rio de Janeiro, RJ)
Palavras-chave: Esquema, Personalidade, Estratégias Evolutivas

O conceito de esquema na teoria da terapia cognitiva se desenvolve e amplia a2 medida que
novos fenomenos vao sendo estudados. Isso ndo € algo que deva surpreender, pois a terapia
cognitiva pretende integrar, de forma continua, contribuicdes e descobertas que sejam
fundamentadas pelos principios da pesquisa cientifica. O objetivo deste trabalho é refletir
sobre a influéncia que o estudo da personalidade gerou no desenvolvimento do conceito de
esquema. A ampliacdo da terapia cognitiva ao tratamento dos transtornos da personalidade
criou demandas para a teoria do esquema até entdo aplicada aos transtornos do Eixo L
Pretendemos aqui refletir sobre essas demandas, ou seja, de que modo a abordagem da
personalidade levanta questdes que nos obrigam a pensar de modo mais ampliado e,
consequentemente, nos impelem a aprimorar conceitos e incluir novas contribuicdes tedricas
ao modelo vigente. Iniciamos a apresentacdo destacando o conceito de esquema na forma
como Beck e autores reconhecidos desenvolvem ao longo de seus trabalhos. Vemos, desde o
inicio, a influéncia marcante do paradigma de processamento de informacdo delimitando o
conceito a partir de seu cardter cognitivo, ou seja, designando uma estrutura de conhecimentos
construida ao longo da vida, com a propriedade de gerir os processos interpretativos de nossa
experiéncia. Em seguida, observamos textos importantes daqueles autores, que ampliavam o
conceito de esquema a medida que a terapia cognitiva evoluia em dire¢do aos transtornos da
personalidade. Termos como esquema afetivo, esquema motivacional, esquema instrumental e
esquema de controle passaram a coexistir relacionados ao esquema cognitivo, de modo a
caracterizar a personalidade como uma organizagdo estivel de estruturas (esquemas)
integradas. Nossa discussdo prossegue com o destaque de uma série de desafios que o estudo
da personalidade coloca em evidéncia e que ajudam a entender porque se tornou necessaria a
evolucdo do conceito de esquema. Neste tépico, incluimos o proprio conceito de
personalidade, como um padrao cognitivo, afetivo e motivacional, que permanece estavel ao
longo da vida. Esse padrdo revela uma estrutura dificil de ser desmembrada em sistemas
isolados com processamento linear, onde se possa definir a primazia de qualquer um deles.
Somando-se a esta questdo, observamos a contribui¢do da teoria evolutiva a respeito do papel
das estratégias evolutivas e sua relacdo com a produgdo de crencas. Finalizamos nossa
apresentacdo com a conclusdo de que as interacOes cognitivo-afetivas recursivas que
caracterizam a estabilidade da personalidade apontam para um conceito de esquema que se
beneficia bastante das contribuicoes do modelo de sistemas dindmicos aplicado ao
desenvolvimento da personalidade.
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2. CRIANCA BIPOLAR? CONTRIBUICOES DA TERAPIA COGNITIVO-
COMPORTAMENTAL.

Maria Alice Castro (Santa Casa de Misericordia/R]J)
Palavras-chave: Crianca, bipolar, terapia cognitivo-comportamental

O transtorno Bipolar na Infincia afeta ndo apenas a crianga como também a familia, o
funcionamento escolar e o relacionamento interpessoal. Devido ao recente interesse e a
pesquisa sobre transtorno bipolar em criancas, hoje é aceito pela maioria dos profissionais
da édrea da saide que o transtorno pode afetar pessoas em qualquer idade. A intervengdo
precoce, efetiva de um tratamento psicoterdpico, serd fundamental para proteger € melhorar
a trajetoria do desenvolvimento infantil. A presente palestra tem como objetivo apresentar
algumas caracteristicas clinicas do transtorno em criancas e adolescentes e uma proposta
com base na abordagem Cognitivo-comportamental em uma interven¢do individual com
orientagdo familiar. Esse procedimento desenvolve orientacdo ao paciente e a familia sobre
o transtorno bipolar, identifica¢do das dificuldades associadas a doenga, assim como ensino
de métodos para monitorar a ocorréncia, a gravidade e o curso dos sintomas. Pretende-se,
de inicio, através da Psicoeducacdo, proporcionar a adesdo a medica¢do, dando a crianca e
aos seus familiares informagdes sobre a natureza e o tratamento do transtorno bipolar,
provendo ensinamentos tedricos e praticos para que possam compreender e lidar melhor
com o transtorno. O modelo cognitivo € apresentado a crian¢a de maneira que possa
identificar e analisar as mudancas cognitivas que ocorrem nos episddios de depressdo e nos
episddios de elevacao do humor. Na intervencdo, consideram-se como os sintomas podem
encobrir atributos positivos da personalidade da crianca e ressalta-se a importancia de
fortalecer a auto-estima, que pode ajudar a diminuir a oscilagdo do afeto em relacdo aos
eventos da vida. Apdés a compreensdo de que 0s pensamentos, sentimentos € 0S
comportamentos das pessoas estdo conectados, cada um influenciando o outro, pode-se
construir o Kit de ferramentas, capacitando as criancas a reunir vdrias atividades criativas,
sociais e fisicas, possibilitando a lidar com dificuldades emocionais ou situagdes-problemas.
Com adolescentes, considera-se a necessidade da promog¢do de mudanca de hébito de sono e
desenvolver a habilidade para reducao de estresse. Sao discutidos os problemas interpessoais
e ensinadas técnicas para que sejam mais bem manejadas, como solucdo de problemas e
treino de habilidades sociais. Verifica-se também a necessidade de ensinar métodos para
monitorar a ocorréncia, a gravidade e o curso dos sintomas, facilitando a aceitacdo e a
cooperacdo no tratamento. Além disso, se busca estimular a aceitacdo da doenca,
diminuindo o trauma e o estigma associado ao transtorno. Observa-se que técnicas que
ajudam a crianca e os responsdveis a enfrentar fatores estressantes que estejam interferindo
no tratamento promovem a prevencdo de recaida. A Orientagdo a familia pretende
desenvolver habilidades de comunicacdo, ensinando a expressar sentimentos positivos e
escuta ativa, diminuindo os niveis criticos e de conflito, criando, dessa maneira, o suporte
familiar que a crianca ou adolescente precisa. Desse modo, a terapia cognitivo-
comportamental é uma terapia breve e estruturada, orientada para a solucdo de problemas,
que envolve a colaboragdo ativa entre o paciente e o terapeuta para atingir objetivos
estabelecidos.
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MESA-REDONDA
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1. O IMPACTO DA RESILIENCIA NA PSICOTERAPIA
Coordenadora: Paula Ventura (IPUB/UFR]J)

1.1 RESILIENCIA - O QUE E E COMO PODEMOS ESTUDA-LA?
Liliane Vilete (IPUB/UFRJ)

Palavras-chave: resiliéncia, sadde mental, revisio.

Resiliéncia, termo proveniente da fisica para descrever a capacidade de um material ndo se
deformar ou quebrar ao sofrer uma pressdo, encontra na Psicologia e Psiquiatria diversas
defini¢des a partir da metéfora de reacdo positiva a um estressor. O aprofundamento no tema
leva a observacdo de que algumas dessas defini¢des se contradizem trazendo a tona uma falta
de consenso na literatura. O objetivo do presente trabalho € apresentar um panorama sobre a
defini¢do do construto, a partir da revisdo de artigos relevantes e mais citados na literatura. E
feita uma descri¢do da evolugdo histérica do conceito de resiliéncia e a comparagdo de suas
diferentes defini¢Oes e operacionalizacdes. Desde a coorte em Kauai conduzida por Werner e
Smith - que destacou a superagdo de graves adversidades por criangas e que inaugurou a idéia,
j4 ultrapassada, de uma possivel “invulnerabilidade constitucional” - o conceito de resiliéncia
evoluiu na Psicopatologia do Desenvolvimento ganhando maior complexidade. A partir de
Rutter, passou a ser descrito como um processo dinamico, relativo e resultado de interacdes
entre fatores constitucionais e ambientais. Segundo Masten, para identificar o processo de
resiliéncia dois julgamentos sdo necessdrios: que tenha havido uma ameaca significativa ao
individuo e que a qualidade da adaptacdo seja boa. Assim,, individuos ndo devem ser
considerados resilientes se nunca tiverem sofrido uma ameaca significativa. Na
Traumatologia, o conceito comegou a ser estudado por Bonanno, que a considera uma
trajetoria de resisténcia a um evento traumatico. J4 nos estudos translacionais conduzidos por
Yehuda, a resiliéncia poderia ser entendida também como recuperacdo. Em Inglés, vemos
dois termos relacionados ao construto, com grafias distintas — “resiliency” e “resilience”. O
primeiro, freqiientemente, é utilizado para se referir aos fatores (protetores) relacionados a
resiliéncia, como um traco de personalidade do individuo que favorece a superagdo; ja
“resilience” costuma descrever o processo que leva a adaptacdo/superacio de uma
adversidade. Luthar er al acreditam que essa confusdo entre “traco” e “processo” pode
derivar, pelo menos em parte, da influéncia da literatura que versa sobre o construto “ego-
resiliency”. Esse conceito se refere a uma caracteristica pessoal do individuo, que refletiria
uma resisténcia do cardter e uma flexibilidade de funcionamento na resposta a varias
circunstancias ambientais, com uma capacidade dinamica de modificar o nivel individual de
autocontrole em resposta as demandas e ofertas situacionais. Algumas escalas que medem
fatores relacionados a resiliéncia vém sendo utilizadas. A maioria destes instrumentos tem
enfoque sobre caracteristicas individuais que podem estar relacionadas a um maior potencial
de resiliéncia, como estilos de enfrentamento (coping), auto-estima e emocgdes positivas.
Outras escalas incluem também dimensdes ambientais, como de coeréncia familiar e de apoio
social. Concluimos que, embora haja uma falta de consenso na defini¢do do construto, a
comparacdo de suas diferentes operacionalizacdes contribui para uma maior clareza sobre
esse tema de crescente interesse na literatura.
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1.2 OS INDIVIDUOS PODEM TORNAR-SE RESILIENTES? PROMOCAO DE
RESILIENCIA BASEADA EM TERAPIA COGNINIVO-COMPORTAMENTAL.
Tania Macedo, Raquel Gongalves, Helga Rodrigues, Ana Licia Pedrozo, Maria Pia Coimbra,
Alessandra Lopes, Liliane Vilete, Ivan Figueira, Paula Ventura. (IPUB/UFRJ)

Palavras-chave: Resiliéncia, terapia cognitivo-comportamental, prevencao.

Certos individuos, apds passarem por situacdes adversas e extremamente dificeis, conseguem
superar as conseqiiéncias destas, muitas vezes saindo mais fortalecidos e preparados para
enfrentar novas dificuldades. Na prética clinica, também observamos a capacidade de
superacao e mudanga dos pacientes, que frequentemente conseguem vencer os sintomas e
viver de modo mais sauddvel, interpretando a situacdo adversa de forma mais adaptativa ou
resolvendo os problemas identificados. Para analisar este fendmeno, recorremos ao conceito
de resiliéncia. A resiliéncia significa a supera¢do (ou adaptagdo, para alguns autores) diante de
uma dificuldade considerada como um risco, e a possibilidade de constru¢io de novos
caminhos de vida e de um processo de subjetivagdo a partir do enfrentamento de situacdes
estressantes e/ou traumaticas. A descoberta de como os individuos superam a adversidade
colaborou na identificacdo das possibilidades de agirmos preventivamente. A partir dessa
constatacdo, podemos nos perguntar se haveria uma forma de promover a resiliéncia nos
individuos, aumentando desse modo a sua capacidade de superacdo de adversidades e
prevenindo psicopatologias. Sabe-se que, clinicamente, alguns “fatores protetores” podem ser
acessiveis a manipulacdo externa mostrando-se assim um foco potencial para futuros
tratamentos e intervengdes. Assim, os objetivos podem incorporar a promocao da prevengao
ou melhora dos sintomas e ndo somente a diminui¢do desses apds o diagndstico de algum
transtorno. A Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) baseia o seu tratamento na
avaliacdo, identificacdo e reestruturacdo de pensamentos e crencas disfuncionais, focando
também na resolucdo de problemas e no treinamento de estratégias de enfrentamento mais
adaptativas. Com base nessas consideracdes, o objetivo do presente estudo € identificar as
técnicas utilizadas em protocolos de resili€éncia baseados em TCC, avaliando a eficédcia desta
como estratégia de promog¢do da resiliéncia. Para tanto, realizamos buscas eletronicas nas
bases ISI e PubMed. Os seguintes termos foram usados: resilienc*, coping, subjective well-
being, positive psychology, strengths, happiness, health promotion, positive adaptation,
flexibility, post-traumatic growth, stress-related growth, positive emotion, behavi* therapy,
cognitive therapy, cognitive behavio* therapy, CBT, cognitive reest*, protocol, program,
treatment, promotion. Foram incluidos “articles” e “notes” e excluidos artigos de revisdo e
dissertacdes. Estudos que ndo utilizaram técnicas de TCC e que ndo descreviam protocolos de
promocao da resiliéncia foram excluidos. Nossa busca identificou 1417 publicagdes, sendo
que apds revisdo, 9 compdem a nossa amostra final. Todos os programas de resiliéncia
pesquisados, os resultados apontaram para ganhos dos individuos participantes ao final do
tratamento. As técnicas cognitivo-comportamentais foram um ponto em comum, embora com
diferencas em relacdo as técnicas utilizadas, énfase na promog¢ao de determinados “fatores” de
protecdo e duracdo do programa de promoc¢do da resiliéncia. Os protocolos incluiram a
psicoeducagdo sobre o tema a ser trabalhado, no caso, a resiliéncia. A reestruturagdo cognitiva
foi a base de todos os protocolos. Outras técnicas utilizadas foram a resolu¢do de problemas e
o estabelecimento de metas. O treinamento de habilidades sociais, técnicas de relaxamento,
técnicas de manejo do stress e métodos para o aumento da auto-estima apareceram como
importantes técnicas no processo de promocao de resili€ncia.
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1.3 O PAPEL DA RESILIENCIA NO TRATAMENTO DE UM CASO DE
TRANSTORNO DE ESTRESSE POS TRAUMATICO.

Raquel Gongalves, Maria Pia Coimbra, Tania Macedo, Helga Rodrigues, Ana Licia Pedrozo,
Alessandra Lopes, Mariana da Luz, William Berger, Paula Ventura (IPUB/UFRJ)

Palavras-chave: Transtorno de Estresse Pds-traumatico, Terapia cognitivo-comportamental,
Resiliéncia.

O transtorno de estresse pos-traumdtico acomete vitimas, testemunhas ou pessoas que tomam
conhecimento de algum evento traumdtico envolvendo morte, sério ferimento ou grave
ameaca a vida. Esses individuos apresentam sintomas de revivescéncia do evento,
hiperestimulacdo autondnica e evitagdo de estimulos relacionados ao trauma. A resiliéncia é
definida como a capacidade do individuo lidar com problemas, superar obstaculos ou resistir a
pressdo de situagdes adversas. S., sexo feminino, 46 anos, separada, natural do RJ, ensino
fundamental completo, foi atendida pela equipe de Terapia cognitivo-comportamental (TCC)
do laboratério de transtornos relacionados ao estresse do IPUB/UFRJ apdés 3 anos da
ocorréncia de um evento traumatico. Trabalhava como cobradora de dnibus quando sofreu um
grave acidente. A partir de entdo, comecgou a apresentar flashbacks, pesadelos relacionados ao
trauma, dificuldade de concentra¢do, irritabilidade, hiperestimulacdo autonOmica,
entorpecimento emocional e evitacdes que incluiam andar de Onibus, dirigir carro, noticias
sobre acidentes, contato com pessoas do trabalho, familia e amigos, sair de casa,
principalmente em dias de chuva, som de ambulancia. S., que era descrita como altamente
resiliente por pessoas de sua convivéncia, passou por alguns tratamentos sem obter sucesso.
Ao iniciar tratamento com TCC, apresentava crencas como “Sou uma pessoa fraca”, “Nada da
certo na minha vida”, “Se o acidente aconteceu, significa que acontecerd novamente”. Apesar
disso, mostrou-se colaborativa, assidua e disposta a tentar mais um tratamento. Durante a
terapia, houve grande dificuldade na realizacdo das exposi¢des, visto que S. apresentava
sintomas dissociativos diante de qualquer estimulo relacionado ao trauma e mostrava alta
ansiedade inclusive para fazer a hierarquia de exposi¢cdes ao vivo. Contudo, seguia
determinada a passar pelo processo de exposicao. Apds 16 semanas de tratamento, de acordo
com o Post traumatic stress disorder checklist (PCL-C), a paciente passou a ser classificada
como improvavel caso de TEPT, o que foi evidenciado pela pontuacdo do inventario que caiu
de 52 para 27 pontos. Houve diminuicdo significativa dos sintomas apresentados, o que
estimulou a paciente a voltar a exercer atividades laborais, a retomar o contato com sua antiga
rede social e a ndo mais evitar situacdes que a lembrassem o evento traumadtico. Sua
resiliéncia aumentou apds o tratamento, de acordo com as pontuagdes na Escala de resiliéncia
(ER89) administrada antes, apds o tratamento € um més apds o término deste (37-42-44,
respectivamente). Pode —se perceber, neste caso, que a resiliéncia da paciente em questdo foi
de grande importancia no tratamento, particularmente no periodo de exposi¢ao. O aumento da
resiliéncia durante o periodo do tratamento, que se manteve no periodo de follow up, sugere
que a TCC € capaz de estimular a capacidade individual de se recuperar de situacdes adversas,
inclusive se elas ocorrem em situagdes extremas, como no caso acima descrito.
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2. DESAFIOS NA ABORDAGEM CLINICA DO TDAH ADULTO
Coordenadora: Priscila Tenenbaum Tyszler (UERJ)

2.1 “EU TAMBEM SOU MUITO DISTRAIDO”: DESAFIOS DA PRATICA CLINICA
PARA O DIAGNOSTICO DO TDAH ADULTO.

Angélica Prazeres (IPUB-UFRJ/ CNA-Centro de Neuropsicologia Aplicada/ ANDE-Nucleo
de Ansiedade e Depressao — Rio de Janeiro, RJ)

Palavras-Chave: Diagnéstico Diferencial, TDAH, Adultos.

O transtorno de déficit de atencao e hiperatividade (TDAH) ocorre em uma faixa de 1 5% dos
adultos, mas seus niveis de reconhecimento e tratamento estdo abaixo disso. Com seu quadro
de sintomas caracteristicos, que inclui hiperatividade, impulsividade e dificuldades em
concentrar a atencdo, o TDAH adulto pode ser tdo prejudicial quanto o € nas criangas. O
TDAH na infancia e na idade adulta € um transtorno neurobiolégico valido, ou seja, pesquisas
com tratamentos psicofarmacoldgicos, estudos genético, incluindo os de adog¢do, estudos de
familia, pesquisas de neuroimagem e neuroquimica e pesquisa em genética molecular
sustentam a ideia de que o TDAH, como diagndstico, cumpre as diretrizes dos padrdes de
validade. Os sintomas centrais na idade adulta sdo voltados para prejuizos na atengdo,
inibicdo e auto-regulacdo. Esses prejuizos geram limitagdes ao funcionamento resultando em
desempenho académico e profissional insatisfatério (por exemplo, problemas de organizacao
e planejamento, entediar-se com facilidade, dificuldade de manter a atencdo a leitura e no
trabalho burocrético, protelagdo, ma administracdo do tempo, tomada de decisdao impulsiva),
habilidades interpessoais reduzidas (podendo apresentar problemas com amizades,
dificuldades de cumprir compromissos, pouca capacidade de escuta, dificuldades com
relagdes intimas) e outros problemas com o comportamento adaptativo (baixo nivel de
instrucao em relacdo a capacidade, m4 administrac@o das finangas, problemas para organizar a
propria casa, rotina cadtica). Alguns desses sintomas podem se aplicar a quase todas as
pessoas em determinados momentos de vida, como por exemplo grande parte das pessoas
provavelmente ja passou por fases onde se distraia facilmente ou até tem problemas
constantes para se organizar. Além disso, outros transtornos psiquidtricos levam a desaten¢ao
ou a impulsividade como consequéncia. Exemplos clédssicos, visto comumente na prética
clinica, sdo os de individuos ansiosos ou estressados com uma rotina de trabalho e/ou estudo
exaustiva ou até mesmo um paciente deprimido sem motivagdo para realizar suas atividades
didrias relatarem sintomas de desatencao significativos, esquecimentos frequentes, dificuldade
para se concentrar e desorganizacdo em relagdo a sua rotina e consequentes problemas de
relacionamento com chefe, conjuges, familiares e amigos. Portanto € importante que haja uma
diretriz clara para avaliacao desses sintomas que podem ser genéricos € ndo necessariamente
pela existéncia de um distirbio primario como o TDAH. Para tal, existem critérios
diagnosticos bem definidos (DSM-IV-TR) nos quais devem haver evidéncias clinicas claras
de prejuizo significativo ao funcionamento social, académico ou ocupacional causados por
conta dos sintomas de desatencao e hiperatividade e estes ndo podem ocorrem exclusivamente
no decorrer de um transtorno de desenvolvimento generalizado, esquizofrenia ou outro
transtorno psicotico e ndo podem ser melhor explicados por outro transtorno mental. Este
trabalho tem como objetivo evidenciar estratégias de avaliacdo clinica para o TDAH adulto
afim de promover uma diretriz de investigacdo de diagndsticos diferenciais e assim pontuar
estratégias cognitivo-comportamentais mais eficazes para cada paciente.
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2.2 TRATAMENTO DO TDAH - |INTEGRANDO O TRATAMENTO
PSICOTERAPICO COM A PSICOFARMA COLOGIA.

Rafael Ferreira Garcia (IPUB-UFRIJ/ ANDE — Nucleo de Ansiedade e Depressdao — Rio de
Janeiro, RJ)

Palavras-Chave: Tratamento, TDAH, Farmacologia.

O tratamento farmacoldgico do TDAH € fundamental para a melhora niao apenas dos
sintomas de desatenc¢do e hiperatividade, como também para a melhoria de fun¢des executivas
necessdrias para o sucesso da terapia cognitivo-comportamental. De fato, nenhuma forma de
psicoterapia demonstrou eficdcia isolada do tratamento farmacoldgico para o transtorno. Por
outro lado, embora as medicacdes utilizadas atuem nos sintomas nucleares de desatencao e
hiperatividade, elas ndo s@o capazes primariamente de criar habitos ou modificar o padrao de
comportamentos desadaptativos caracteristicos dos pacientes com TDAH. Uma abordagem
integrada envolvendo farmacoterapia e terapia cognitivo-comportamental, com o
conhecimento por parte do terapeuta das bases farmacodinamicas e farmacocinéticas das
principais medicagdes utilizadas, é fundamental, portanto para o sucesso terapéutico de cada
paciente. Diversas medicacdes podem ser utilizadas no tratamento do TDAH, entre elas
psicoestimulantes, agonistas alfa-2 adrenérgicos, e alguns antidepressivos. As medicacdes
estimulantes do sistema nervoso central sdo as mais efetivas — sdo capazes de promover uma
melhora significativa em mais de 80% dos pacientes -- e amplamente utilizadas, sao
geralmente bem toleradas pelos pacientes, e apresentam bom padrdo de efeitos colaterais.
Diversas formulagdes estdo disponiveis no mercado, embora no Brasil apenas o metilfenidato
seja autorizado para esta indicacdo. Formulacdes de liberacdo imediata, fasica e prolongada
estdo disponiveis, com diferencas ndo apenas no tempo de a¢do, como também no perfil de
efeitos colaterais - e portanto na tolerabilidade. Uma parcela pequena, porém significativa dos
pacientes com TDAH nao toleram ou tem o uso de psicoestimulantes contra-indicado, nestes
casos, as medicacOes de segunda linha devem ser utilizadas, tendo em mente de antemao que
estas apresentam uma efetividade menor, e um espectro diferente de efeitos colaterais.
Embora a escolha da medicacdo seja muito importante para o sucesso do tratamento
farmacolégico do TDAH, € fundamental que o paciente utilize a medicacdo da maneira
correta, evitando ao maximo falhas de tomada e atraso das doses. Diversas estratégias
comportamentais sdo eficazes para minimizar falhas habituais, porém o sucesso dessas
intervengdes depende da identificacdo correta do motivo do paciente ndo tomar a medigdo,
pois embora grande parte dos pacientes simplesmente esqueca e pule as doses,
frequentemente os pacientes postergam, evitam, ou mesmo tém cognicoes distorcidas sobre o
uso da medicagdo. A abordagem especifica de cada mecanismo deve ser realizada nestes
casos. Esta apresentacdo tem como objetivo revisar a farmacologia das principais medicagdes
utilizadas no manejo do TDAH e revisar as intervencdes terapéuticas principais relacionadas
ao tratamento medicamentoso, seus efeitos colaterais e aos diversos motivos relacionados a
ma adesdo terapéutica.
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2.3 ESTRATEGIAS COGNITIVO-COMPORTAMENTAIS PARA O TDAH ADULTO.
Priscila Tenenbaum Tyszler (UER]J)

Palavras Chaves: TDAH Adulto, Terapia Cognitivo-Comportamental.

Muitos pacientes com problemas em concluir metas, manter-se em um emprego, concluir a
universidade e algumas fungdes sociais sdo posteriormente diagnosticados na clinica
cognitivo comportamental, com TDAH. A prevaléncia do TDAH adulto € de 1% a 5% da
populacdo americana e, 30 a 80% das criangas com tal diagnostico tem sintomas que
persistem na idade adulta. Ainda que medicados, estes adultos apresentam sintomas
prevalentes, tais como procrastinacdo, desorganizagdo, inclusive financeira, dificuldade no
uso de agendas, e relacdo interpessoal. Sendo o TDAH um déficit nas funcdes executivas,
englobando dificuldade em: (1) estabelecer objetivos, (2) planejar, organizar e prever acoes
para atingir objetivos, (3)controlar impulsos para atingir intencionalmente os objetivos, € (4)
auto-monitorar-se e autorregular-se, muitas das estratégias cognitivo-comportamentais
podem ser adaptadas para compensar estes sintomas. O Objetivo do presente trabalho € relatar
o levantamento feito das estratégias compensatdrias presentes na literatura para lidar com
estes sintomas persistentes a medicacdo. As estratégias compensatorias englobam (1)
psicoeducagdo, (2) organizacdo e planejamento, (3) lidar com a distratibilidade, (4)
reestruturacdo cognitiva, (5) procrastinacdo, (6) solugcdo de problema e tomada de decisdo,
(7) manejo da raiva e treino assertivo e (8) habilidades de comunicag¢dao. O Uso de textos
sobre TDAH para a psicoeducacao € util, porém eles devem ser curtos e discutidos devido a
resisténcia a leitura que alguns pacientes podem apresentar. O Uso de gréaficos e desenhos
pode auxiliar. O treino do uso de agenda de papel facilita organizacdo e planejamento.
Estratégias tecnoldgicas e alarmes devem ser utilizados apenas por sujeitos ja habituados com
as ferramentas e discutidos caso a caso. O auto-monitoramento € o mesmo utilizado
habitualmente por terapeutas cognitivos comportamentais, contendo registro de hora,
atividade e motivacao para acao ou grau de engajamento. Uma das ferramentas para lidar com
a distrabilidade é o uso de uma lista de pensamentos distratores e adiar a acdo distratora
mantendo-se na atividade principal. O controle do ambiente também deve ser debatido com o
paciente. No caso da reestruturagdo cognitiva, muitas vezes pensamentos positivos como
“terei tempo de sobra para realizar depois” pode ser uma armadilha para pacientes com esta
sintomatologia e devem ser investigados e reestruturados tanto quanto 0s negativos como
“nunca consigo o que quero”. O treino de solucdo de problemas e tomada de decisdo € bem
conhecido na literatura da TCC. Sobre as habilidades sociais, algumas pesquisas vém sendo
realizadas nesta drea. Alguns pacientes apresentam queixas sociais seja pela dificuldade em
mostrar-se interessado em um assunto, interromper conversas, ser agressivo devido a
dificuldade de controle do impulso ou pouco empético pelo esquecimento de datas ou temas
importantes para o conjuge ou amigo intimo. Portanto algumas estratégias de habilidades
sociais também serdo aqui adaptadas para esta populacdo. Serdo apresentadas estratégias
citadas na literatura do TDAH e como podemos utilizar recursos conhecidos para o
tratamento de ansiedade ou depressdo para o manejo dos sintomas de TDAH.
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2.4 “QUER DIZER QUE EU NAO SOU BURRO OU PREGUICOSO?” O IMPACTO
DO TDAH NA FORMACAO DE CRENCAS CENTRAIS DESADAPTATIVAS.
Aline Sardinha (IPUB-UFRIJ, Consultério Particular/RJ)

Palavras-Chave: Crencas Centrais, TDAH, Ansiedade, Depressao

Na dltima década, a literatura cientifica internacional registrou inimeros avangos no
conhecimento acerca do Transtorno de Déficit de Atengdo/Hiperatividade (TDAH) em
adultos. Diversos tratamentos medicamentosos e estratégias psicoterdpicas de orientacdo
cognitivo-comportamental foram desenvolvidos e aplicados com sucesso, promovendo
melhor qualidade de vida e redug¢do do impacto dos sintomas do TDAH no funcionamento
dos individuos acometidos. A fronteira do conhecimento, contudo, reside, atualmente, no
impacto da presenca de TDAH ao longo do desenvolvimento no tocante a formacao das
crengas centrais dos pacientes. Em funcdo do comprometimento das funcdes executivas
decorrentes do transtorno, portadores de TDAH costumam apresentar dificuldades e déficits
funcionais em diversos aspectos da vida, notadamente, as atividades profissionais, 0s
relacionamentos interpessoais € o manejo de situacdes cotidianas que exijam atengio,
organizagdo, planejamento, concentracdo, controle de impulsos e monitoragdo. Assim, ao
longo de sua vida, o paciente com TDAH provavelmente estard exposto a indmeras situacoes
de desempenho insatisfatorio, que podem favorecer a constru¢do de uma visdo de si como
alguém pouco capaz de dar conta das demandas do ambiente e de desempenhar
satisfatoriamente em diversos contextos. Outros pacientes relatam ainda perceber seu
desempenho claramente abaixo de sua capacidade intelectual percebida, o que pode ser
interpretado como um indicio de que sua saide mental ou sua capacidade de adaptacdo ao
ambiente estejam prejudicadas. E recorrente ainda, observar na clinica o quanto alguns
individuos com TDAH podem apresentar crencas desfavordveis sobre o mundo ou os
relacionamentos interpessoais, uma vez que as dificuldades executivas decorrentes do TDAH
costumam ter um impacto negativo sobre as pessoas que se relacionam com o paciente e
sobre a capacidade do paciente de alcancar resultados satisfatérios em seus projetos. Crengas
centrais desadaptativas como estas estdo intimamente relacionadas ao desenvolvimento de
sintomas de ansiedade, especialmente ansiedade relacionada a desempenho, e depressao.
Dessa forma, muitos pacientes ttm o TDAH diagnosticado apds procurarem atendimento em
funcdo de sintomas depressivos ou ansiosos. Serdo apresentados neste trabalho alguns
exemplos clinicos ilustrativos. Apesar de existirem medicamentos e técnicas cognitivo-
comportamentais comprovadamente eficazes tanto para o TDAH quanto para ansiedade e
depressdao, € fundamental para o clinico cognitivo-comportamental compreender a
interrelacdo presente entre as condicdes objetivas em que o desenvolvimento do paciente
ocorreu € o0 modo como foram codificadas pelo individuo, de modo a poder embasar suas
intervencoes clinicas em uma conceitua¢do cognitiva mais abrangente, englobando o sistema
de crencas dos pacientes e sua relacio com os padrdes comportamentais e sintomas
observados. Nesse sentido, passa a ser fung¢do do terapeuta cognitivo-comportamental nao
apenas auxiliar os pacientes com estratégias para o manejo dos sintomas, mas também ajuda-
lo a resignificar sua experiéncia de vida a luz da psicoeducagdo sobre o TDAH, permitindo a
reestruturacdo das crencas desadaptativas que embasam os sintomas psicoldgicos e os padroes
comportamentais a serem modificados.

Bolsista Doutorado CAPES e INCT-TM (CNPq)
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3. TERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL EM GRUPO: APLICACOES E
DESAFIOS.
Coordenador: Bernard Pimentel Rangé (UFRJ)

3.1 OS PRESSUPOSTOS TEORICOS PARA ATENDIMENTO EM GRUPO SOB O
ENFOQUE DA TERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL.
Priscilla Lourengo Leite & Bernard Pimentel Range (UFRJ).

Palavras-chave: Terapia Cognitivo-Comportamental, Interven¢do, Grupo.

A terapia cognitivo-comportamental (TCC) é uma modalidade terapéutica que ja demonstrou
ser efetiva em diversos estudos realizados acerca de seus pressupostos tedricos e resultados
encontrados no tratamento de determinados transtornos psiquidtricos. Tradicionalmente, a
TCC tem sido praticada em formato individual, no entanto, s@o inimeros os motivos para
exploracdo desta abordagem para tratamento em grupo, tais como: eficicia do tratamento,
custo-efetividade, maior nimero de pacientes atendidos, entre outros. A TCC em grupo surgiu
no final da década de 70, para tratamento da depressdo. Atualmente, existem protocolos
estruturados para diversos transtornos, tais como: panico, transtornos alimentares, transtornos
do humor, dependéncia quimica, entre outros e até mesmo para os transtornos de
personalidade como o transtorno borderline. A eficdcia da abordagem da TCC grupal com
base no custo beneficio e efetividade indicam que, cada vez mais, novos transtornos poderao
ser tratados em grupo. Alguns autores ponderam que para cada transtorno far-se-4 a utilizacao
de determinada técnica, ou um conjunto de técnicas que viabilizem o manejo terapéutico,
possibilitando maior eficdcia do tratamento. O processo grupal pode ser definido como as
interacdes interpessoais entre os membros do grupo e entre membros e terapeutas, onde o
grupo funciona como um veiculo de mudancga guiado pelas interacdes entre os membros. No
que concerne o atendimento em grupo da TCC, os grupos sdo estruturados, uma vez que
focalizam atividades predeterminadas para a sessdo condizentes com as estratégias do modelo
cognitivo-comportamental. O objetivo do presente trabalho € investigar através de uma breve
revisdo de literatura, as bases histdricas e tedricas da modalidade da TCC sob enfoque do
atendimento em grupo. Para isso, analisaremos os principais conceitos fundamentais para
realizacdo e aplicacdo da TCC no formato grupo, tais como: instilacio de esperanca,
universalidade, compartilhamento de informacdes, altruismo, capitulagdo corretiva do grupo
familiar primério e do aprendizado interpessoal, desenvolvimento de técnicas de socializacgdo,
comportamento imitativo, inclusio e coesao grupal, abertura e remoc¢ao do foco em si mesmo,
etc. Devemos ainda, estudar o processo grupal e as habilidades do terapeuta assim como
pressupostos e estruturas necessarias para a aplicagao da TCC no viés grupal, como o modelo
defendido por Burlingame que define a estrutura do contexto grupal, as caracteristicas do
paciente e a lideranca como fatores preponderantes para o funcionamento do trabalho.

A TCC em grupo tem sua eficidcia comprovada em diversos estudos. No entanto, € preciso
que técnicas acima descritas sejam submetidas a maiores investigacdes cientificas, tornando
possivel o desenvolvimento no campo da TCC grupal, assim como o processo terapéutico em
si.
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3.2 ADEQUACAO DO PROTOCOLO UNIFICADO PARA O TRATAMENTO
TRANSDIAGNOSTICO EM GRUPO DOS TRANSTORNOS EMOCIONAIS
Ingrid Amorosino & Bernard Pimentel Rangé (UFRJ).

Palavras-chave: Protocolo Unificado. Tratamento Transdiagndstico em Grupo, Terapia
Cognitivo-Comportamental, Comorbidade.

A ocorréncia de dois (ou mais) transtornos num mesmo individuo € descrita na literatura
psiquidtrica e psicoldgica pelo termo comorbidade. Diferentes modelos foram propostos para
explicar por que alguns transtornos co-ocorrem em indices maiores do que se esperaria ao
acaso, mas eles ndo dissiparam as controvérsias. A maioria das pesquisas de eficicia de
tratamento exclui pacientes com niveis significativos de comorbidade, porém, na pratica
clinica nos deparamos freqiientemente com altas taxas de quadros comorbidos. Estes
configuram-se como mais dificeis de ser tratados do que os contextos em que estd presente
apenas um transtorno. Apesar das evidéncias existentes da eficdcia da terapia cognitivo-
comportamental (TCC) com diferentes transtornos, quando mais de um transtorno €
diagnosticado, evidencia-se certa nao-especificidade da resposta ao tratamento e observa-se
que muitos dos pacientes ndo respondem as intervencdes tdo bem quanto se gostaria.
Também, ha varios protocolos de tratamento para cada transtorno, por isso, faz-se necessaria
muita formacdo para conseguir integra-los em uma pratica clinica. Apds anos de pesquisas,
Barlow e seus colaboradores do Center for Anxiety and Related Disorders,da Boston
Universily Boston Univeralty propuseram que, ao invés das diferencas, fossem refinados e
integrados em um unico protocolo, os aspectos comuns ao tratamento psicolégico dos
transtornos emocionais. Esta abordagem de tratamento promove a experiéncia de qualquer
emo¢do, pois o seu foco estd na mudanca das respostas comportamentais a uma série de
emogdes e sinais emocionais. Assim, € realizada uma andlise funcional, ao invés da
dependéncia de categorias diagndsticas para o planejamento do tratamento; por isso, Os
sintomas relacionados aos diagndsticos simultaneos (e/ou associados) podem ser discutidos e
até focados no tratamento. Os principios de mudanga do Protocolo Unificado (PU) resumem-
se ao longo de seus sete modulos em: (a) alterar avaliacdes equivocadas de eventos
importantes baseados em emocdes (b) impedir a evitagdo de gatilhos negativos, internos ou
externos, emocionalmente carregados e (c¢) modificar os comportamentos movidos pelas
emocgdes. Geralmente, o PU € utilizado pelos autores no formato individual, mas ja foi - em
menor propor¢do - aplicado com sucesso em grupo, o que torna util considerar a adaptacdo
deste protocolo ao formato de atendimento em grupo e sua adequagdo ao contexto sécio-
cultural brasileiro. Questdes relacionadas ao formato de atendimento em grupo com pacientes
com mais de um diagndstico presente simultaneamente serdo discutidas.
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3.3 TERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL PARA PACIENTES COM
TRANSTORNO DE ANSIEDADE GENERALIZADA.
Fernanda Coutinho & Bernard Pimentel Rangé (UFR]J).

Palavras-chave: Terapia cognitivo-comportamental, transtorno de ansiedade generalizada,
intervencao.

No que se refere a formagdo de um grupo terapéutico na terapia cognitivo-comportamental
(TCC) ¢é importante estar atento a selecdo dos pacientes e as caracteristicas do terapeuta,
ambos sdo fatores cruciais para o sucesso terapéutico. Na sele¢do dos pacientes é necessdrio,
primeiramente, um diagndstico preciso, pois isso ajuda na formac¢do de grupos mais
homogéneos. Outro fator a ser avaliado é a adequabilidade do paciente ao modelo da TCC em
grupo. Além disso, se deve checar as expectativas do paciente em relacdo a um grupo
terapéutico. Fatores demograficos também devem ser levados em consideracdo, o que inclui a
idade, cultura, linguagem, género e classe social. A regra para lidar com essa questdo ird
variar de acordo com o tipo de grupo de atendimento que se deseja formar. Quanto ao
terapeuta, o mesmo deve estar bem treinado no atendimento com base na TCC individual,
além de j4 ter passado por uma experiéncia prévia da TCC em grupo. O que significa j4 ter
passado por uma ou mais experiéncias atuando como co-terapeuta de grupos de tratamento
nesta abordagem. Algumas caracteristicas interpessoais do terapeuta sdo sugeridas para
aqueles que vao trabalhar em grupo. Por fim, é esperado que haja dois terapeutas atuando em
sintonia. O transtorno de ansiedade generalizada (TAG) € um transtorno de alta prevaléncia
que atingird 5,7% da populagdo mundial em algum momento da vida. A TCC vem se
mostrando uma abordagem bastante efetiva no tratamento do TAG e por ser um transtorno de
alta prevaléncia, as formas de tratamento em grupo vem sendo mais avaliadas. Alguns fatores
como menor custo e boa efetividade vem sendo levantados como bons progndsticos para o
tratamento em grupo. No caso especifico da TCC para pacientes com TAG, o foco costuma
ser na preocupagdo invasiva, incontrolavel e excessiva € nos sintomas somaticos (agitagao,
nervosismo, dificuldade de concentragdo, irritabilidade, tensao muscular e problemas no sono,
entre outros), que sao facilmente percebidos pelos pacientes. A TCC e sua ampla extensdao de
modalidades terapéuticas vém se mostrando efetiva para o tratamento do TAG. O modelo
seguido nesta apresentacdo serd o Dugas e Robichaud que foca o tratamento no
desenvolvimento da tolerdncia a incerteza. O protocolo se divide em 6 mddulos:
psicoeducacdo e treinamento de conscientizacdo da preocupacao; reconhecimento da incerteza
e exposi¢cdo comportamental; reavaliacio da exposicdo a preocupacgdo; treinamento de
resolucdo de problemas; exposicdo imaginaria e, por dltimo, prevencdo de recaida. Como
resultado, os clientes ganham na qualidade de vida atrelada a uma maior capacidade de lidar
com as incertezas da vida e a capacidade de distinguir e resolver problemas.
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3.4 GRUPOS DE PREVENCAO E TRATAMENTO EM TERAPIA COGNITIVO-
COMPORTAMENTAL PARA MULHERES COM DEPRESSAO POS-PARTO
Fernanda Martins Pereira & Bernard Pimentel Rangé (UFRJ)

Palavras-chave: Terapia Cognitivo-Comportamental, Grupo, Depressao Pés-Parto, Prevencao,
Tratamento.

O nascimento de um filho geralmente provoca um profundo impacto na vida da mulher. A
maternidade, associada em nossa cultura a um momento de profunda realizacdo e felicidade,
pode ser uma experiéncia de sofrimento emocional, marcada por uma ambivaléncia entre o
desejo e o medo de ser mae. As mudangas corporais, a troca de papel social e a
responsabilidade de cuidar de uma crianga constituem fatores potencialmente estressantes,
que aumentam a possibilidade de ocorréncia de episddios de ansiedade e depressao na mulher.
Alguns quadros psiquidtricos podem surgir pela primeira vez ou serem agravados nesse
periodo, como o transtorno obsessivo compulsivo e transtornos de humor. A depressao na
gravidez representa um importante fator de risco para o desenvolvimento de depressdo pds-
parto. A depressdo pods-parto ja € considerada um problema de satde publica em muitos
paises. Caracteriza-se por sintomas tipicos do quadro de Depressio Maior acrescido da
sensacao de incompeténcia para cuidar da crianga e intenso sentimento de culpa. Seu inicio é
insidioso, normalmente entre a segunda e terceira semana apds o nascimento da criancga. Esse
transtorno de humor pode afetar a saide mental das mulheres como também de seus
conjugues e filhos. Mesmo as formas mais leves de depressdo pds-parto podem prejudicar a
interacdo mae-beb& Muitas maes que estdo nessa condi¢do sofrem em siléncio, sem procurar
ajuda médica ou psicoldgica. Algumas ndo aceitam que estejam deprimidas, sentem-se
culpadas por seus pensamentos e sentimentos ou simplesmente desconhecem a origem de seus
sintomas. No que se refere a tratamento, ainda ndo existem opg¢Oes farmacoldgicas
consideradas totalmente seguras em relacdo a passagem do medicamento através do leite
materno, fazendo com que algumas maes rejeitem essa op¢ao de tratamento. No intuito de
resolver essa questdao, um ndmero cada vez maior de pesquisas vem se dedicando ao estudo de
grupos de prevencdo e tratamento para mulheres com depressdo pds-parto. O objetivo desse
trabalho ¢é apresentar e discutir o formato desses grupos sob a Otica cognitivo-
comportamental. Para isso, serd feita uma revisdo bibliografica sobre o tema a fim de
identificar quais sdo os elementos utilizados nesses grupos e sua real eficidcia para o a
prevencao e tratamento da depressdo pds-parto.

Pesquisa financiada pela CAPES (Coordenac¢do de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior)
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4. CONTRIBUICOES DAS NEUROCIENCIAS PARA A TCC
Coordenadora: Luciene Rocinholi (PUC-Rio)

4.1 NEUROCIENCIAS E ETIOLOGIA DOS TRANSTORNOS MENTALIS.
Erica de Lana (PUC-Rio); J. Landeira-Fernandez, (PUC-Rio; Universidade Estacio de S4)

Palavras chaves: Psicopatologia; Psicoterapia; Neuroimagem.

Nas duas dtltimas décadas, as Neurociéncias tém contribuido enormemente para o
conhecimento sobre as psicopatologias. Muito se tem estudado neste campo tanto sobre a
formacgao dessas doencas, quanto sobre sua forma de atuacdo no Sistema Nervoso Central
(SNC) e a eficacia de seu tratamento. Sua etiologia é multifatorial; envolve aspectos genéticos
e influéncias ambientais. Esclarecer o envolvimento de situacdes emocionais adversas nos
periodos iniciais do desenvolvimento neurobioldgico pode contribuir para enriquecer o
conhecimento sobre a etiologia dos transtornos mentais, bem como para o planejamento de
intervengdes. Este trabalho tem como objetivos: investigar a influéncia de experi€ncias
emocionais infantis nas psicopatologias, a luz das neurociéncias, e contribuir para o
conhecimento sobre eficdcia psicoterapéutica. A Plasticidade neural é uma propriedade
adaptativa do SNC e é marcante nos periodos criticos do desenvolvimento neural, que
envolve estdgios embriondrios, neonatais e infantis, fases onde a interacdo com o meio podera
exercer significativa influéncia na rede de sinapses. A literatura demonstra que as
experiéncias negativas da infancia com os adultos significativos, especialmente em periodos
criticos do neurodesenvolvimento, podem causar alteracdes nos circuitos do cérebro ligados a
emotividade. Este fator pode ser entendido como influente no desenvolvimento da
psicopatologia, pois as experiéncias emocionais infantis negativas promovem uma
hiperativacdo do eixo HPA (hipotdlamo-pituitaria-adrenal) na fase adulta, culminando com
potencializacdo das reacdes emocionais. Estudos cientificos recentes acerca da perspectiva
das Neurociéncias em doencgas neuropsiquidtricas, especialmente focados nos achados de
Neuroimagem estrutural e funcional, indicam a correlagdo entre a existéncia de experiéncias
emocionais infantis negativas e a ocorréncia de transtornos psiquidtricos. A literatura aponta
alteracdes neuroanatomicas e neurofisiolégicas especialmente em dreas associadas a
emocionalidade. Em pacientes com histdria infantil de abuso ou negligéncia sdo encontrados,
de forma combinada ou isoladamente: hipoativacao do cortex pré-frontal (CPF), hiperativacao
da amigdala e volume hipocampal reduzido. Também se encontra que a amigdala participa
dos processos mnemonicos ligados a emogao, orientando reagdes emocionais independentes
da consciéncia do estimulo. Outros achados explicam o funcionamento dos esquemas
desadaptativos pela estimulacao repetida de vias neurais, o que fortalece a probabilidade de
dispararem de forma automdtica e ndo consciente. Outros ainda, demonstram alteragdes
neurofisiologicas (funcionais e estruturais) resultantes da psicoterapia, exatamente nas dreas
limbicas (hipocampo, giro do cingulo, amigdala, hipotdlamo e CPF). Conclui-se que varios
estudos tém indicado a correlacdo entre a existéncia de experi€ncias emocionais infantis
negativas e a ocorréncia de distirbios psiquidtricos. De modo consistente, os estudos indicam
que pacientes com histérico de abuso fisico/sexual/psicoldgico apresentam disfung@o nestas
dreas limbicas, o que pode ser associado aos déficits comportamentais (referentes a
emocionalidade, como impulsividade, agressividade, embotamento) caracteristicos de
transtornos mentais como os de ansiedade, personalidade e a depressdo. Isso sugere que a
pratica do psicoterapeuta seja orientada também na investigagdo da histéria pregressa do
cliente, especialmente no que tange a infancia, como um dos fatores contribuintes para a
etiologia dos transtornos mentais.

Apoio: CAPES, CNPq, FAPERJ
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4.2 TRANSTORNO DO PANICO SOB A OTICA DAS NEUROCIENCIAS.
Carolina Irurita Balesteros (PUC-Rio); J. Landeira-Fernandez, (PUC-Rio; Universidade
Estacio de Sa).

Palavras-chave: Neuroimagem; Neuropsicologia; Transtorno do Panico.

O transtorno do panico € caracterizado pela recorréncia de ataques de panico, pela ocorréncia
de um inesperado novo ataque e por um sentimento de ansiedade na espera de sentir um novo
episddio. Qualquer pessoa pode ter um ataque de panico. Sua deflagracdo parece ser
determinada por um limiar biolégico. Esse limiar depende de fatores genéticos e ambientais,
tanto de desenvolvimento quanto os ligados ao estilo de vida do individuo. Entender a
neurobiologia dos transtornos mentais tem ajudado imensamente na compreensdo destas
psicopatologias. Este entendimento pode ser de suma importancia para o psicoterapeuta, uma
vez que, proporcionando uma maior compreensdo das dificuldades do paciente, ajuda a
realizacdo de um diagnostico diferencial. A interacdo entre psicoterapia e neurociéncias
também contribui no planejamento da estratégia utilizada no tratamento. O presente trabalho
tem como objetivo explicar a neurobiologia do transtorno do panico, apresentando algumas
estruturas que aparecem alteradas de forma mais consistente e relativamente especificas no
transtorno de panico. A intera¢do entre as neurociéncias e a psicologia, através de estudos
neuropsicoldgicos e psicobioldgicos, tem otimizado nosso conhecimento acerca das diferentes
psicopatologias. Muitos anos atrds pensava-se que o grupo dos transtornos de ansiedade era
puramente de natureza psicoldgica. Porém, na atualidade, muito tem sido aprendido sobre a
circuitaria neural do medo e da ansiedade utilizando modelos animais; além disso, os estudos
atuais de neuroimagem levantaram novas hipdteses que ligam componentes bioldgicos a
etiologia e a sintomatologia especifica dos diferentes transtornos de ansiedade. As técnicas de
visualizacdo cerebral (Ressonancia Magnética Computadorizada — Estrutural e Funcional;
Tomografia Computadorizada; PET-Scan; ROI; entre outras) permitem a avaliacdo ao vivo do
cérebro humano, possibilitando uma melhor compreensdo de suas propriedades
anatomofuncionais e substratos metabodlicos. Assim, a neuroimagem pode ser utilizada na
busca de uma maior compreensdo dos transtornos mentais, tais como o transtorno do panico.
As manifestacdes deste transtorno incluem uma variedade de sintomas de tipo cognitivo,
comportamental e fisioldgico. Devido a natureza destes sintomas, dreas sub corticais como 0s
nucleos da base e o sistema limbico sugerem participacdo na fisiopatologia do transtorno do
panico. Redu¢do do volume das dreas do lobo temporal, a amigdala e o hipocampo, como
também um aumento de volume do cértex insular e algumas mudangas nas estruturas do
tronco encefilico foram encontrados em pacientes com transtorno do panico. Essas estruturas
participam da avaliagdo das emocdes negativas e da significagdo ou interpretacdo dos
sintomas fisicos, potencializando o estresse cognitivo e gerando os ataques de panico. A
compreensdo das especificidades neurais do transtorno do panico auxiliam tanto na escolha da
estratégia da terapia quanto no progndstico do tratamento.

Apoio: CAPES, CNPq, FAPERJ
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4.3 AVALIACAO NEUROPSICOLOGICA: ENTENDENDO O FUNCIONAMENTO
NEUROCOGNITIVO INFANTIL COMO AUXILIO NA TCC.

Luciana Brooking Teresa Dias (PUC-Rio); J. Landeira-Fernandez, (PUC-Rio; Universidade
Estacio de S4).

Palavras chaves: Desenvolvimento infantil, fun¢des cognitivas e neuropsicologia.

A Avaliacdo Neuropsicologica (ANP) € uma ferramenta que pode auxiliar a préatica
terapéutica, seja uma psicoterapia ou uma reabilitacdo neuropsicolégica, uma vez que permite
entender o funcionamento neurocognitivo e os efeitos dos comprometimentos encefalicos na
cognicdo e nas atividades de vida didria. Na ANP se podem avaliar as fung¢des cognitivas
tendo um perfil de seu funcionamento, além de verificar o que estd preservado ou
comprometido. Durante o desenvolvimento infantil, o aspecto cognitivo vai sofrendo
modificagdes que sdo necessdrias para que a crianga tenha bons resultados de aprendizagem.
Uma boa aprendizagem requer um bom funcionamento encefdlico, um desenvolvimento
cognitivo dentro dos padrdes esperados para sua faixa etdria, auto-regulacdo, um ambiente
enriquecido, além de sofrer influéncia genética. Dessa forma, cada sujeito tem um
desenvolvimento esperado, porém apresenta caracteristicas préoprias (cognitivas, crengas,
pensamentos, sentimentos) que sofrem influéncia da maturaciao encefélica e do meio externo
em que vive. Sendo assim, o objetivo deste trabalho € apresentar a avaliacdo neuropsicolégica
como uma ferramenta de auxilio na psicoterapia cognitivo-comportamental, uma vez que
permite conhecer o funcionamento neurocognitivo da crianca. O presente trabalho serd
ilustrado com apresentagdo de 2 casos clinicos, ambos meninos de 7 anos, porém um com
queixa de comportamento e com dificuldade de aprendizagem, e o outro também com queixa
comportamental, entretanto sem dificuldade de aprendizagem. Através de testes
neuropsicoldgicos, como a Escala de Inteligéncia Wechsler para Criangas (WISC), e algumas
tarefas, como a Fluéncia Verbal, pode-se avaliar os dominios cognitivos, tais como: Memoria
Episédica, Memoéria de Trabalho, Linguagem, Func¢des Executivas, Sensacdo, Percepgdo e
Atencdo, Pensamento, Habilidades Motoras e Visuo-Construtivas. Com um laudo pronto,
torna-se mais consistente o conhecimento sobre o funcionamento de seu cliente, facilitando o
processo psicoterapéutico. Essa ferramenta dard bases mais sélidas para a negociagdo com a
crianca, para um melhor gerenciamento dos pais, promovendo uma melhor regulagdo do
comportamento. Com base nos estudos da literatura, tem-se conhecimento das caracteristicas
esperadas de cada fun¢do cognitiva e a avaliacdo vai ajudar a verificar esse desempenho. A
partir de seus resultados se tornard mais eficaz a intervengao psicoterapéutica, possibilitando o
desenvolvimento de habilidades cognitivas e sdcio-emocionais, que sdo a base para 0 sucesso
escolar, académico e profissional. Dessa forma, uma estimulacdo feita de forma correta ird
melhorar o processamento neurocognitivo da crianca, pois quanto mais cedo intervir,
melhores taxas de retorno serdo obtidas no seu desenvolvimento emocional, na sua
personalidade, na aquisicdo de habilidades, nas suas interacbes sociais, no bom
funcionamento encefélico, facilitando seu processo de aprendizagem.

Apoio: CAPES
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4.4 PSICOFARMACOLOGIA E PSICOTERAPIA.
Luciene de Fatima Rocinholi (PUC-Rio); J. Landeira-Fernandez, (PUC-Rio; Universidade
Estacio de Sa).

Palavras- Chave: Psicofarmacologia, Psicoterapias, Terapia Cognitivo-Comportamental

Tanto a psicoterapia como as terapias bioldgicas provaram ser benéficas para tratar a doenca
mental. O foco atual estd em combinar terapias bioldgicas com outras abordagens terapéuticas
para otimizar o tratamento de cada paciente. O objetivo deste trabalho € reunir informacdes
sobre os tratamentos utilizados e mais indicados para os diferentes transtornos mentais
classificados no DSM IV-TR. Existem dois métodos essenciais utilizados para tratar a doenca
mental, o psicolégico e o bioldgico. O tratamento psicoldgico formal € a psicoterapia, que
visa modificar os padrdes de pensamento ou comportamento, embora variem as formas de
efetuar essas mudancgas. As terapias bioldgicas refletem o uso de psicofdrmacos, drogas que
afetam as funcdes do cérebro e também modificam comportamentos. Para a maioria dos
transtornos de ansiedade, a Terapia Cognitivo-comportamental (TCC) funciona melhor e seus
efeitos persistem por muito tempo depois do tratamento do que as drogas ansioliticas, contudo
estas também sdo benéficas em muitos casos. Quanto ao tratamento das fobias, a TCC tem se
revelado uma técnica muito ttil e de efeitos duradouros, diferentemente dos tranqiiilizantes,
pois assim que sdao suspensos, a fobia retorna. No tratamento do transtorno do panico tem
sido usada imipramina, um antidepressivo triciclico, contudo a droga nao reduz a ansiedade
antecipatoria do cliente com medo de um novo ataque. A TCC pode ser tdo ou mais efetiva do
que a medicacdo no tratamento desse transtorno para romper a associa¢do aprendida entre os
sintomas fisicos e o sentimento de destrui¢do iminente. J4 para o tratamento do Transtorno
Obsessivo-Compulsivo (TOC) as drogas ansioliticas tradicionais sdo ineficientes, sendo
usados com mais eficacia os antidepressivos, inibidores seletivos da recapta¢do de serotonina
(ISRS). A TCC ¢ efetiva no tratamento do TOC e valiosa para aqueles que nao se beneficiam
da medicacgdo. Para tratar a depressdo, a psicofarmacologia oferece antidepressivos inibidores
da monoaminaoxidase, triciclicos e ISRS. Ja a TCC trata a depressdo ajudando o paciente a
pensar adaptativamente, melhorando o humor e o comportamento. Quanto a esquizofrenia,
estd bem estabelecido a essencialidade da medicacdo no seu controle. O haloperidol e
clorpromazina revolucionaram o tratamento deste transtorno e se tornaram a terapia mais
utilizada para tratd-la. Contudo, a medicacdo niao tem um impacto substancial sobre o
funcionamento social do paciente e é mais eficaz quando usada em combinag@o com outras
abordagens de tratamento, como o treinamento de habilidades sociais e de habilidades de
auto-cuidado. O Transtorno do déficit de atencdo e hiperatividade (TDAH) tem como
tratamento mais comum a ritalina, um estimulante do Sistema Nervoso Central. Ja a TCC visa
reforcar comportamentos positivos € ignorar ou punir comportamentos-problema. O
tratamento dos transtornos mentais visa a ajudar a pessoa pensar € se comportar de maneira
mais adaptativa. Pesquisas recentes mostraram que a medicacdo associada a terapia
comportamental é mais efetiva do que qualquer das abordagens separadamente.

Apoio: FAPER]
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5. CASOS CLINICOS EM TERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL
BASEADOS NA CONCEITUACAO, NA AUTOCONSCIENCIA E NA RELACAO
TERAPEUTICA

Coordenadora: Eliane Mary de Oliveira Falcone (UERJ; Curso de Formagdo em Terapia
Cognitiva)

51 CONCEITUACAO COGNITIVA, AUTOCONSCIENCIA E RELACAO
TERAPEUTICA: ELEMENTOS CHAVE DE MUDANCA EM TCC.
Eliane Mary de Oliveira Falcone (UERJ; Curso de Formacao em Terapia Cognitiva)

Palavras chave: conceituacdo cognitiva, autoconsciéncia, relagcao terapéutica

O reconhecimento da eficdcia da terapia cognitivo-comportamental (TCC) em uma ampla
variedade de problemas clinicos j4 constitui um consenso na literatura psicoldgica e
psiquidtrica. As ciéncias cognitivas, aliadas as neurociéncias, t€ém contribuido para o
conhecimento mais refinado dos papéis da cognic¢do e da emog¢do no entendimento de varios
transtornos psicolégicos, bem como de seus efeitos neurobiolégicos. A TCC, baseada
principalmente nas teorias cognitivas, utiliza-se desse conhecimento na prética clinica para
tratar desses transtornos, através da modificacdo de crengas disfuncionais. A crescente
popularidade desta abordagem tem aumentado a procura, tanto de clientes que buscam esse
tratamento, como de profissionais que pretendem desenvolver ou aprimorar 0s seus
conhecimentos. Programas de intervencao tém sido construidos para atender a essa demanda
em tempo relativamente curto. Tais programas tratam com eficdcia muitos individuos com
problemas emocionais. Em contrapartida, uma razodvel percentagem recai ou ndo obtém
sucesso por ndo aderir ao tratamento. Todos esses problemas tém recebido maior atengao por
parte de muitos clinicos e pesquisadores, os quais ressaltam os seguintes elementos chave de
mudanca em TCC: a) a conceituacdo cognitiva como fundamental para uma compreensao
mais completa da formacdo e manutencao dos problemas clinicos; b) a constatacdo de que os
problemas interpessoais constituem a base da formacdo ou manuten¢do de muitos transtornos
mentais; ¢) a importancia de ajudar o cliente a compreender (autoconsciéncia) como 0s seus
padrées interpessoais disfuncionais (estratégias) promovem conseqiiéncias que perpetuam
esses padrdes e d) o papel da relacdo terapéutica como elemento ativo de mudanga, através da
nao complementaridade dos padrdes interpessoais disfuncionais do cliente e da confrontacao
empdtica. O desafio atual constitui-se no aprimoramento dos profissionais que atuam em
TCC, através da promocao ampla do conhecimento desses elementos chave. Esse trabalho
tem como objetivo demonstrar como a conceitua¢ao cognitiva, a autoconsciéncia do cliente e
a relagdo terapéutica se articulam para favorecer a mudanga. Inicialmente serd apresentada
uma revisdo tedrica e empirica desses temas. Em seguida, trés casos clinicos serdao
apresentados para ilustrar como esses elementos chave foram utilizados no tratamento, bem
como alguns resultados obtidos. No primeiro caso, a conceituagdo cognitiva e a
autoconsciéncia do cliente foram fundamentais para fomentar motiva¢do para mudanca. O
segundo caso clinico mostra como a relagdo terapéutica, através da confrontacdo empdtica,
permitiu a constru¢c@o da autoconsciéncia da cliente, como preparagdo prévia para a adesdo as
técnicas de tratamento. O terceiro caso, baseado fundamentalmente na relac@o terapéutica,
mostra como o terapeuta lidou com proprias emocdes para utilizar a confrontagcdo empatica na
tentativa de quebrar os padrdes de supercompensacdo do cliente. Os resultados desses
trabalhos ressaltam a importancia da ampliacdo dos limites dos procedimentos baseados em
programas preestabelecidos de tratamento (aplicacdo de técnicas sem uma conceituacdo
prévia) e levantam questdes sobre a supervisao clinica.
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52 TCC BASEADA NA CONCEITUACAO COGNITIVA E NA
AUTOCONSCIENCIA DO PACIENTE COMO MOTIVADORES DE MUDANCA
Cleyton Brust Marins (supervisando do Curso de Formagao em Terapia Cognitiva); Eliane
Mary de Oliveira Falcone (UERJ, supervisora do Curso de Formag¢ao em Terapia Cognitiva)

Palavras chave: Terapia cognitivo-comportamental, conceituagdo cognitiva, caso clinico

C. € um homem de 35 anos, graduado em Direito e divorciado ha aproximadamente dois anos.
Buscou tratamento psicolégico com queixa de tristeza, diminuicdo de prazer, insOnia,
desesperanca e diminui¢do de libido e apetite. Os dados do o BDI (32), e do BAI (23),
sugeriram quadro de depressao e ansiedade graves. Disse apresentar dificuldade em manter a
ere¢do na relacio sexual. O quadro depressivo de C. € recorrente e teve inicio aos 19 anos, a
partir da morte do irmao, com quem mantinha constantes conflitos. Antes desse incidente, C.
havia brigado seriamente com o irmao, razdo pela qual se sentiu culpado pela sua morte. C.
apresenta dificuldades em se comportar assertivamente, o que contribui para freqiientes
sentimentos de raiva, seguidos de culpa, por ser “mau” e de comportamentos compensatorios
de subjugacdo. Tal padrdo, aliado a sentimentos de culpa, parece influenciar (e ser
influenciado pelas) suas relacdes sociais, além de contribuir para o quadro depressivo
recorrente. O casamento de cinco anos de C. terminou por este se sentir saturado e infeliz com
o estilo critico e abusivo da esposa e com a sua incapacidade de estabelecer limites para esses
abusos. Mesmo assim, ele repete os mesmos padrdes com a namorada atual, que também ¢é
critica, exigente e abusiva. Na infancia, C. era quieto e timido, com dificuldades para iniciar
conversas. Além disso, relata haver sofrido bulling na escola. Na adolescéncia, saia pouco de
casa e sentia dificuldades para se aproximar de meninas. Sua mae é relatada como
superprotetora e o pai como frio e distante. A conceituacao cognitiva de C. revelou crencas
nucleares do tipo: “Sou uma pessoa ruim”, “Sou um fraco”, “Nao tenho valor”; as crengas
intermedidrias sdo “Se eu magoar alguém, sou uma pessoa ruim”, “Se fracassar sexualmente,
sou um fraco”, “Serei abandonado, pois ndo tenho valor”; e as estratégias compensatdrias sao
uso de Viagra , buscar sempre agradar os outros e ser submisso. Tais crencas relacionam-se a
um esquema prevalente de Dependéncia/Incompeténcia. O estilo de enfrentamento
desadaptativo é o de resignacdo ao esquema, o que o faz buscar nas suas relacdes
interpessoais pessoas abusadoras/dominadoras e que tomem as decisdes por ele. Tal esquema
o mantém excessivamente tolerante diante dos abusos das outras pessoas, gerando raiva e
culpa por esse sentimento, com subseqiiente subjugacdo, mantendo assim um circulo
interacional disfuncional e vicioso, o que contribui para perpetuar o seu esquema e suas
crencas nucleares. Além de prover maior autoconhecimento sobre os dados da histéria de C
que contribuiram para os seus padrdes, os quais explicam os seus problemas atuais, o
tratamento utilizou procedimentos de reestruturagdo cognitiva e testes da realidade, assim
como incentivo a busca de autonomia. O paciente encontra-se ainda em processo terapéutico,
porém ja apresenta, apds seis meses, melhoras significativas, tais como reducdo da ansiedade
e depressdo (BDI= 8 e BAI= 5) e melhora do desempenho sexual. Além disso, tem se
comportado de forma mais assertiva e estabelecido limites no comportamento da namorada.
Tais resultados enfatizam a importancia da conceituagdo cognitiva para a mudanca
terapéutica.
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53 TCC EM PACIENTE IDOSA: FOCALIZANDO A ADESAO ATRAVES DA
RELACAO TERAPEUTICA E DA AUTOCONSCIENCIA

Andrea Goldani (supervisanda do Curso de Formacao em Terapia Cognitiva); Eliane Falcone
(UERJ; supervisora do Curso de Formagdo em Terapia Cognitiva)

Palavras chave: Conceituacdo cognitiva, relacdo terapéutica, autoconsciéncia

G. é casada, mae de duas filhas e tem 82 anos. Queixa-se de desanimo e falta de forcas para
lutar contra a doenca do marido, além de extremo medo de perdas. Entende que a eminente
morte do marido e a venda de alguns iméveis do patriménio acumulado sdo riscos que
representam ficar sozinha e abandonada novamente, como se sentia na infancia. Nas sessoes
terapéuticas iniciais, G. parecia evitar falar de seus proprios problemas atuais, buscando temas
do passado ou falando sobre outras pessoas de seu entorno. Ainda assim, foi possivel
identificar alguns padrdes de G. tais como: evitacdo de situacdes prazerosas pela culpa de se
sentir feliz; demonstragdo de preocupacdo e de controle excessivos com o marido,
contribuindo para maior estresse deste; sentimentos de desamparo frente a pensamentos sobre
ndo ser amada e tendéncia a se vitimar, queixando-se com freqii€ncia. G. é a mais velha de
trés filhas. Seus pais eram frios, autoritdrios e pouco refor¢adores, especialmente na relagdao
com G, que tudo fazia para chamar a atencdo deles. Quando crianga chamava pelos pais
durante a noite até conseguir dormir pra saber se eles estavam proximos a ela, gerando
irritacdo e repreensao por parte deles. Tentava chamar aten¢do exibindo um aspecto doente,
pintando os olhos com kajal para sugerir olheiras. Formou-se para agradar o pai, uma vez que
acreditava ser ignorada e pouco valorizada por ele. Os dados da histéria de G e os seus
problemas atuais sugerem que esta se sente privada de afeto e teme o abandono e o
desamparo. Suas estratégias de enfrentamento sdo de cuidar dos outros ou lhes proporcionar
satisfacdo, a custa do proprio sacrificio. Ao mesmo tempo, ndo se permite se sentir feliz, uma
vez que isso a deixa culpada. Tal padrdo a torna privada afetivamente, o que parece repetir as
suas relacdes vivenciadas com a irmd e com os pais. Diante do ativo impedimento de ser
ajudada pelos outros, acaba se sentindo carente e magoada. A terapia focalizou-se
inicialmente na relagdo terapéutica através da confrontacdo empdtica, validando os seus
sentimentos e, a0 mesmo tempo, ajudando-a a perceber que os seus padroes atuais constituem
o principal impedimento para atingir as suas necessidades emocionais. G. passou a
compreender que a forma mais sauddvel de atingir essas necessidades seria expressando os
seus sentimentos assertivamente. Questionamento socrdtico, andlise das vantagens e
desvantagens, participagdo em atividades prazerosas sem culpa etc., t€ém sido também
utilizados. Algumas mudangas observadas incluem: aumento da participagdo em eventos
sociais, maior assiduidade e pontualidade nas sessdes terap€uticas, maior adesdo através de
discussdo dos seus problemas atuais, além de aumento da autoconsciéncia. O caso de G.
levanta algumas questdes sobre as dificuldades de mudanca em pacientes idosos.
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5.4 APRESENTACAO DE UM CASO CLINICO: FOCALIZANDO A RELACAO
TERAPEUTICA COMO ESTRATEGIA DE MUDANCA EM TCC

Tania Fagundes Macedo (UFRIJ; supervisanda do Curso de Formagdo em Terapia Cognitiva);
Eliane Mary de Oliveira Falcone (UERIJ; supervisora do Curso de Formag¢do em Terapia
Cognitiva)

Palavras-chave: conceituacao cognitiva, transferéncia, contratransferéncia

O paciente, M, 42 anos, casado, 3° grau completo, procurou atendimento por se sentir
depressivo e mal-humorado, em razdo de estar desempregado e ser sustentado e humilhado
pela mae, com quem mora, juntamente com a esposa. Desde a primeira sessdo de
atendimento, o conteido do discurso de M. era caracterizado por afirmacgdes freqiientes de
auto-engrandecimento, revelando-se com capacidade excepcional, explicando sua tristeza
como decorrente de sua genialidade e relatando fatos da infincia onde apresentava capacidade
artistica e intelectual precoces. M. constantemente desqualificava a terapeuta, ensinando-a
formas de melhor conduzir o tratamento e agredindo-a verbalmente. Apds algumas sessoes,
constatou-se que o padrio de auto-engrandecimento do paciente, assim como de suas
desqualificacOes dirigidas a terapeuta, funcionava como uma estratégia compensatoria, a
partir de crengas nucleares de ser incapaz e inferior. Tais padrdes foram construidos e
fortalecidos no decorrer de seu desenvolvimento, como estratégia para preservar a autoestima.
Foi abandonado pela mae aos trés meses de idade, quando ficou com os cuidados da avd, em
outra cidade. O seu pai era ausente. Aos sete anos voltou a morar com a mae, que sempre o
criticava e o comparava ao pai, que nao era “ninguém na vida”. Sua tia era rigida ao explicar
os exercicios escolares, ofendendo-o aos gritos e chamando-o de “burro”. A hipétese inicial
sobre os padrdes do paciente foi de que as suas crengas pessoais negativas contribuiram para a
construcdo de estratégias visando tratamento especial, garantia de admiracdo e
reconhecimento constantes. Tais padrdes constituem a base de suas dificuldades para sua
realizacdo profissional e pessoal. M. queixa-se ou ataca os outros quando se sente vulnerdvel
ou se depara com limites ou criticas, reagindo de modo desagraddvel e defensivo. A relagcdo
terapéutica tem sido fundamental no trabalho com este paciente. Com base nessa
conceituagdo, a estratégia de tratamento escolhida foi a de confrontacdo empadtica, onde a
terapeuta procurava entrar em contato com a vulnerabilidade do paciente, validando o seu
sofrimento, em vez de combater diretamente o seu padrdo arrogante. A auto-revelagdo da
terapeuta sobre os proprios sentimentos decorrentes do estilo ofensivo de M., bem como as
suas inferéncias sobre as reacdes das outras pessoas que conviviam com o mesmo, ajudaram
M. a compreender o seu funcionamento interpessoal, bem como as origens deste
funcionamento, facilitando o autoconhecimento e ajudando-o a expressar as proprias emocoes
de forma madura e socialmente aceitdvel. Mudangas no padrdo interpessoal de M. ocorreram
no consultério (reducdo de verbalizacdes ofensivas, aumento da freqiiéncia de feedbacks
positivos em relacdo a terapia e a terapeuta, reconhecimento da capacidade da mesma) e fora
dele (melhora no relacionamento social). Serdo apresentadas e discutidas em detalhes as
estratégias de tratamento utilizadas, assim como os resultados decorrentes desse
procedimento.
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6. CONTRIBUICOES EVOLUCIONISTAS EM COMPORTAMENTOS DE
CUIDADOS PARENTAIS E ALIMENTARES: UMA QUESTAO DE
ADAPTABILIDADE.

Coordenadora: Angela Donato Oliva (UERJ).

6.1 A PERSPECTIVA EVOLUCIONISTA EM FOCO: UMA COMPREENSAO DE
COMPORTAMENTOS ATUAIS. Angela Donato Oliva; Jose Peixoto da Rocha Souza;
Priscila Tenenbaum Tyszler; Viviane Rosa Marinho (UERJ).

Palavras-chave: evolucionismo, adaptabilidade, plasticidade.

A Psicologia Evolucionista tem ganhado visibilidade recentemente. Uma de suas teses, além
da continuidade entre todos os seres vivos, € a que concebe o cérebro humano como resultado
de um longo processo de adaptacdo. Embora ndo seja consenso, para alguns autores
evolucionistas, o Pleistoceno teria sido o periodo no qual a mente humana foi sendo
esculpida. Caracterizou uma época muito longa na qual ocorreram variacdes climéticas e eras
glaciais, levando a extingdo de muitos e a especiacdo. Durante esse tempo, as adaptacdes
foram deixando marcas ou tragos em nossa arquitetura mental predispondo os humanos a
agirem de certas maneiras mais do que outras em contextos de alimentacdo, cuidado com a
prole, etc. Contudo, ressalta-se que defender a existéncia de predisposi¢des ndo significa
entender o ser humano como determinado por processos bioldgicos. O que se quer dizer é que
a evolucgdo, ao longo de milhares e milhares de anos, foi selecionando certos circuitos neurais
relacionados aos problemas de sobrevivéncia e de reproducao da espécie. O sistema cerebral
nao € concebido como sendo uma tabula rasa de plasticidade ilimitada. A adaptabilidade € a
capacidade plastica do cérebro para se transformar, dentro de certos limites, diante dos
diferentes problemas que enfrenta. Modificar-se com a experiéncia € uma das marcas do
processo evolucionista. As predisposicdes comportamentais, emocionais e de raciocinio
também fazem parte do legado evolucionista. As conjecturas evolucionistas servem para
ajudar a compreender o que ndés somos. Neste trabalho foram escolhidos dois problemas
estratégicos para a sobrevivéncia da espécie para serem discutidos teoricamente a partir de
proposic¢des evolucionistas. Sao eles o investimento parental e a escolha de alimentos. Investir
na prole é fundamental para garantir a sobrevivéncia da espécie. Deixar descendentes € ter
sucesso reprodutivo. Porém, esse investimento traz custos para os pais. Como a espécie
humana tem investido no cuidado dos filhos? Esse investimento estd relacionado a crengas
sobre os papéis que pais e maes desempenham nesse processo. Homens e mulheres investem
da mesma maneira? Como os contextos sociais interferem nesse processo de crengas e de
cuidados? E possivel identificar estilos de cuidados? Ao lado dessas indagacdes surge o
problema da alimentagdo. A escolha correta dos alimentos, que agora parece ser tarefa
simples, foi durante muito tempo uma questdo crucial de sobrevivéncia. Quais sdo os
alimentos que nutrem? Quais t€ém valor energético que permitem acimulo de reservas para
tempos de escassez? Quais podem por em risco nossas vidas por apresentarem toxidade ou
serem venenosos? Esses dois pontos, investimento parental e alimentacao, discutidos a luz das
contribuicdes evolucionistas, ajudam a compreender condutas atuais como resultado de uma
histéria evolucionista. Os mecanismos psicolégicos evoluidos seriam decorrentes de respostas
que se repetiram e solucionaram os problemas adaptativos. Tais mecanismos constituiriam os
universais da espécie. Procurar demonstrar como certos comportamentos e capacidades
mentais teriam se estabelecido na espécie como produto da adaptagdo humana ao meio amplia
o entendimento de padrOes comportamentais normais e patologicos. Espera-se com essa
discussdo tedrica contribuir para expandir a compreensdo dos temas propostos € nortear
aprimoramentos em intervencoes clinicas. Apoio Financeiro: FAPER]
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6.2 OS HOMENS DO SECULO XXI NO CUIDADO DOS FILHOS: UM PAPEL
SOCIAL EM ABERTO. Jose Peixoto da Rocha Souza, Angela Donato Oliva (UERJ)

Palavras-chave: comportamento paterno, modelos culturais, psicologia evolucionista

Este estudo partiu dos pressupostos de que o desenvolvimento humano em todos os seus
aspectos depende de um “outro social”, de que a familia € o primeiro ambiente socializador da
crianga e de que suas préticas sdo essenciais para que a crianga se desenvolva. Supds também,
que o grau em que os pais valorizam e encorajam a crianca vai depender da cultura no qual
eles estdo inseridos e que o investimento paterno € uma caracteristica da espécie, tendo
praticas que sdo universais resultantes de adaptacdes da espécie. A partir desses pressupostos
pdde-se pensar nas mudancas nos papéis sociais, exigidas pelo sistema econdmico da
sociedade urbana ocidental, na qual a mulher cada vez mais tem trabalhos remunerados,
necessitando muitas vezes deixar os filhos com outros cuidadores (creches, babas, familiares,
etc.) e levando o pai a ganhar espaco em relagdo aos cuidados com os filhos. Desta forma, o
presente trabalho pretendeu investigar os aspectos semelhantes e divergentes que envolvem,
na atualidade, as crencas de homens e mulheres de duas geragdes distintas acerca dos
cuidados e praticas parentais paternas, tendo como foco pessoas residentes na cidade de Magé
(estado do Rio de Janeiro), buscando compreendé-los através das abordagens sociocultural e
evolucionista. Participaram desta pesquisa 100 pessoas, divididas em quatro grupos em
funcao do género (ser homem ou ser mulher) e da idade (ter entre 25 a 35 anos e ter entre 55 a
65 anos de idade). O estudo incluiu um questiondrio sociodemografico, questiondrio sobre
Funcao Paterna — com o intuito de identificar a figura paterna e o pai do participante (quando
este era crianca) € como o participante observa a importancia da figura paterna (de um modo
geral) nos dias atuais. Foi feita também a aplicacdo da Escala sobre Crencas e Préticas Paterna
(ECPP) — uma escala do tipo Likert que contempla exclusivamente os cuidados parentais
paternos, englobando quatro categorias: cuidados basicos, aspectos sociais, aspectos didaticos
e aspectos disciplinares e Escala sobre Crengas e Préticas Paternas — Pretéritas (ECPP-P) —
esta escala é complementar a anterior e visa comparar as priticas parentais paternas do
passado. Os dados obtidos foram descritos e analisados por meio do software SPSS versao 16.
Os principais resultados mostraram concordancias e divergéncias, tanto entre os géneros
quanto entre as geragdes, o que reflete uma continuidade de pensamento, isto €, uma
transmissdo das crencas através das geragdes, mas também uma mudanca sofrida em alguns
posicionamentos, que mesmo a geracao mais velha vem incorporando, o mesmo acontecendo
entre sexos diferentes. Acredita-se que discussdes como estas propiciam novos entendimentos
acerca das praticas parentais paternas.

Apoio financeiro: CAPES
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6.3 ESTUDO PRELIMINAR SOBRE A INFLUENCIA DA EMPATIA E DA
ASSERTIVIDADE DOS PAIS NOS ESTILOS PARENTALIS.
Priscila Tenenbaum Tyszler, Angela Donato Oliva (UER]J).

Palavras-chave: Habilidades Sociais, Empatia, Assertividade, Estilos Parentais

O comportamento humano nao é determinado por um utnico fator. A interacao dos aspectos do
ambiente, da hereditariedade e do temperamento possibilita a compreensdo disso que somos e
do que nos tornamos, desde a infancia até a vida adulta. O estilo parental tem influéncia no
desenvolvimento humano e pode ser definido como um padrdo de comportamentos
identificaveis nos pais quando se relacionam com seus filhos. A literatura tem utilizado alguns
parametros para compreender os estilos parentais. Um deles se caracteriza pelo bindmio:
limites-afeto ou responsividade e exigéncia, delimitando trés estilos parentais: Autoritério,
Permissivo e Autoritativo. O estilo autoritdrio caracteriza-se por pais que dao muitos limites e
pouco afeto. Estes pais procuram manter a ordem e o controle da familia, sendo a obediéncia
uma virtude a ser alcancada ainda que sob padrdes punitivos. O estilo permissivo caracteriza-
se por pais que dao pouco limite e muito afeto. Nesse caso, hd uma crenca naturalista segundo
a qual a crianca deve expressar livremente suas necessidades e aprender por si s6. Estes pais
ndo se véem como responsdveis por ensinar ou modificar comportamentos infantis. O estilo
autoritativo ou democrético-reciproco caracteriza-se por pais que ddo muito limite e muito
afeto. O cuidador apresenta condutas intermedidrias entre as permissivas e autoritdrias,
estimulando verbalizagdes emocionais, permitindo que os filhos participem das decisoes,
estimulando argumentag¢des, autonomia e disciplina. A empatia é considerada uma habilidade
essencial para a manutencdo dos lacos sociais, que propicia a percep¢dao da necessidade do
outro € a0 mesmo tempo favorece a sensacdo de ser compreendido. A assertividade é a
habilidade de expressar e defender sua opinido com firmeza e seguranca, sem, contudo
desrespeitar o outro. Tendo como pano de fundo a perspectiva evolucionista, esta pesquisa
tem como hipdtese a idéia de que pais autoritativos seriam mais empdticos e assertivos do que
pais autoritarios. O objetivo foi investigar a relagdo da empatia e da assertividade com os
estios parentais. Participaram desse estudo 21 homens e 43 mulheres, pais e maes de criangas
de 2 a 9 anos, moradores do estado do Rio de Janeiro. Foram utilizadas trés escalas de auto-
informe: PAQ (Parental Autority Queritonary), IHS (inventédrio de Habilidades Sociais) e o IE
(inventdrio de Empatia). Os resultados indicaram correlagdo negativa significativa (r = -0,047
e p <0,05) entre o Fator 2 (F2) - Autoritario - do PAQ com o F3 do IE - Altruismo, sugerindo
que quanto mais altruista o pai, menos autoritidrio. Foi encontrada correlacdo positiva
significativa (r = 0.015 e p < 0,05) entre o Fator 3 Autoritativo do PAQ com o F1 do IHS —
Enfrentamento e Auto-Afirmacao. O estilo autoritativo apresentou correlagdo positiva com o0s
seguintes fatores do Inventdrio de Empatia: F1 - Tomada de Perspectiva ( r = 0,006 e p <
0,05); F3 - Altruismo (r = 0.060 e p < 0,05); F4 - Sensibilidade Afetiva (r = 0.040 e p < 0,05).
A hipétese de que a empatia e a assertividade favorecem o estilo parental autoritativo foi
corroborada por este estudo.
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6.4 NEOFOBIA ALIMENTAR: UM ASPECTO EVOLUTIVO DA ESPECIE.
Viviane Rosa Marinho (UERJ/IEDE-RIJ), Angela Donato Oliva (UERJ).

Palavras-chave: obesidade; neofobia alimentar; adaptacdo evolutiva.

A obesidade é uma doenca cronica e o aumento da sua prevaléncia passou a ser
considerada uma epidemia global. Varios aspectos podem estar envolvidos na
obesidade. Este trabalho tem o objetivo de, a partir de uma perspectiva evolucionista,
discutir alguns aspectos relacionados a dificuldade em perder peso. A hipdtese
subjacente ¢ de que haveria duas adaptacOes evolucionistas contribuiriam para o
sobrepeso dos individuos: a primeira teria favorecido o consumo de alimentos mais
caldricos, gerando maior quantidade de reserva energética para momentos de escassez
de alimentos; a segunda teria propiciado a neofobia alimentar, definida como uma
recusa em ingerir alimentos novos, fundamental na prote¢do dos individuos contra o
consumo de alimentos toxicos e venenosos. Durante o periodo evolutivo dos ancestrais
cacadores coletores frutos, folhas e legumes desconhecidos constituiam grupo de risco
para grupos ndmades, que constantemente se deparavam com novos alimentos. Um
comportamento de risco menor era consumi-los em pequenas quantidades. Embora
tenha sido adaptativa, a neofobia alimentar favoreceu uma dieta restritiva, mas
atualmente ndo se mostra mais adaptativa. As mudancas ambientais sdao rapidas, mas
as modificagdes na arquitetura mental, que norteiam nosso comportamento, levam
muito tempo. Portanto, descartar alternativas de alimentos com menor indice caldrico
Jj4 ndo se mostra uma conduta adaptativa. Uma dieta restritiva faz com que os
alimentos ingeridos sejam sempre 0s mesmos, a0 passo que a alimentagdo variada
(incluindo frutas, verduras e legumes) poderia resultar em uma menor ingestdo de
gorduras saturadas e de acgucar. A neofobia alimentar depende tanto de influéncias
genéticas quanto ambientais. Os neofébicos alimentares seriam mais sensiveis a
modificagdes no gosto € no aspecto do alimento. A dificuldade que apresentam para
comer coisas novas e variadas pode ser agravada por hdbitos familiares de baixo
consumo de frutas, legumes e verduras desde a infancia. Uma possibilidade € a de que
os pais também seriam neofdobicos alimentares. Estudos indicam que a preferéncia por
um alimento pode ser modificada através de uma combinagdo entre modelagdo e
exposicdo. Alguns fatores aumentam a aceitacdo de um alimento, tais como:
observagdo de pessoas comendo, o contexto, o cheiro do alimento, a freqiiéncia com
que se tenta experimentar € a combinacdo com um alimento que ja se encontra no
repertorio alimentar. A suposi¢do € a de que hd casos em que o peso corporal estaria
relacionado com a neofobia alimentar. Em tais casos o carddpio ficaria restrito a
alimentos hipercaldricos, fazendo com que haja deficiéncia de nutrientes no organismo
e favorecendo a obesidade. Para esses grupos o tratamento deve considerar a
exposicdo a novos alimentos hipocaldricos e um treino para ingestdo de alimentos
novos com a descoberta de sabores agradaveis.

Apoio financeiro: CAPES
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7. ATUALIZACAO E PARTICULARIDADES CLINICAS DO TOC - DESAFIOS
PARA O TRATAMENTO EFICAZ.

Coordenadora: Angélica Prazeres (IPUB-UFRJ / ANDE-NUCLEO DE ANSIEDADE E
DEPRESSAO / CENTRO DE NEUROPSICOLOGIA APLICADA - RJ)

7.1 TRANSTORNO OBSESSIVO COMPULSIVO - DIAGNOSTICO E
TRATAMENTO FARMACOLOGICO. Rafael Ferreira Garcia (IPUB-UFRJ/ ANDE-
NUCLEO DE ANSIEDADE E DEPRESSAO —RJ)

Palavras-chave: Quadro Clinico, TOC, Diagndsticos.

O transtorno obsessivo compulsivo (TOC) € caracterizado pela presenca de pensamentos e
comportamentos recorrentes, estereotipados e intrusivos, que causam sofrimento significativo
e prejuizo funcional expressivo. Afeta 0.3-3.1% da populacdo em geral, com discreto
predominio de mulheres, e provoca com isso significativos prejuizos sociais e econdmicos,
estimados apenas nos EUA em 8,4 bilhdes de ddlares. Definimos obsessdes como
pensamentos que entram no foco da consciéncia de maneira repetitiva, imperativa, sem que
se possa evitar. O conteudo destes pensamentos pode ser composto por idéias, imagens,
impulsos ou um medo de ceder a um impulso; e sdo experimentados como algo inadequado —
seja pelo contetido ou pela freqiiéncia com que ocorrem. Freqiientemente, a ansiedade
causada pelas obsessdes € minorada por atos motores ou mentais, que se prestam a “‘contra-
atacar” os pensamentos obsessivos, e estes atos denominamos compulsdes. Estes conceitos
sao definidos nos dois principais manuais diagndsticos utilizados em psiquiatria, e seu
conhecimento é fundamental para a compreensdo da literatura cientifica sobre terapia
cognitivo-comportamental para o TOC O contetdo dos sintomas € varidvel entre os pacientes,
e ¢ tradicionalmente dividido em dimensdes semelhantes, que agrupam obsessdes e
compulsdes afins, nominalmente — contaminacgdo/lavagem, simetria/ordenag¢do, pensamentos
“tabu”/checagem e colecionismo. Raramente um paciente tem sintomas de uma sé dimensao,
sendo a sobreposicao entre elas a regra. Em geral os pacientes apresentam ambas compulsoes
e obsessOes como parte de sua sintomatologia, entretanto, alguns pacientes t€ém apenas
compulsdes, sem pensamentos associados, ou obsessdes, sem compulsdes subseqiientes. Nao
¢ incomum também a presenca de apenas compulsdes mentais — pensamentos que exercem a
funcdo de compulsdes. A avaliagdo do insight, ou consciéncia de morbidade, ¢ também
fundamental para o adequado tratamento. O tratamento farmacoldgico do TOC utiliza em
geral inibidores seletivos da recaptacdo da serotonina, medicamentos da classe dos
antidepressivos, em doses especificas para o transtorno, via de regra mais altas que as
utilizadas no tratamento da depressdao e de outros transtornos de ansiedade. Alem disso, o
tempo para o paciente apresentar uma resposta completa é aproximadamente 3 vezes maior
que nos outros transtornos. Alem disso, mesmo com o tratamento adequado, cerca de 40%
dos pacientes sdo pouco ou nada responsivos ao tratamento inicial, requerendo mudancas na
intervencdo. Na maioria dos ensaios clinicos a melhor resposta ao tratamento € obtida na
combinacdo do tratamento farmacoldgico adequado com terapia cognitivo-comportamental.
Esta apresentacdo tem como objetivo, portanto, revisar as principais caracteristicas
fenomenoldgicas do TOC e o seu tratamento medicamentoso especifico.
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7.2 COMORBIDADE NO TRANSTORNO OBSESSIVO COMPULSIVO. Ilana
Frydman (IPUB/UFRJ, ANDE — NUCLEO DE ANSIEDADE E DEPRESSAO)

Palavras-chave: Transtorno Obsessivo Compulsivo, Comorbidade.

O termo comorbidade é formado pelo prefixo latino "cum", que significa contigiiidade,
correlagdo, companhia, e pela palavra morbidade, originada de "morbus", que designa estado
patoldgico ou doenca. Este termo deve ser utilizado apenas para descrever a coexisténcia de
transtornos ou doengas, e nao de sintomas. Para haver comorbidade, € importante a relagdo e a
continuidade temporal entre os dois transtornos, que podem surgir simultaneamente ou um
preceder o outro. A sua presenca em geral, interfere na evolucdo da doenca, tornando seu
curso mais cronico, com pior progndstico e pior resposta ao tratamento. Na prética clinica,
pacientes que apresentam mais de um transtorno sdo geralmente mais graves do que os
portadores de uma patologia isolada, porém este empirismo nao foi confirmado pelos estudos,
sendo o TOC isoladamente, o principal fator de risco para prejuizo sécio-ocupacional, além
disso a gravidade do TOC independe da presenca ou nao de uma comorbidade. Os estudos
sistematizados t€ém demonstrado que pelo menos 50% dos pacientes com TOC apresentam um
outro transtorno do eixo I, € no minimo 40% preenchem critérios para um transtorno de
personalidade. Depressdao € a complicacdo mais freqiiente, sendo a causa mais comum de
hospitalizagdo, e tem sido relacionada a gravidade, cronicidade, resposta terapéutica
insatisfatéria e pior prognéstico. Além da Depressdo, outras comorbidades que temos com
freqiiéncia € o Transtorno Bipolar, Transtornos de Tiques, Transtorno Dismorfico Corporal,
Tricotilomania além de outros Transtornos de Ansiedade, sendo Fobia Especifica e Fobia
Social os mais comuns. A comorbidade com Transtorno de Déficit de Atencdo e
Hiperatividade pode acontecer, sendo seu diagndstico um desafio visto que o proprio
transtorno de ansiedade pode ser a causa da desaten¢do. Os transtornos de abuso/dependéncia
de substancias também sdo freqiientes, sendo que em geral surgem apds a instalagao do TOC.
Pacientes com TOC e comorbidades psiquidtricas necessitam tratar também os transtornos
associados, o que usualmente torna os tratamentos mais prolongados, sobretudo a terapia
cognitivo-comportamental (TCC). Muitas vezes € dificil determinar qual dos transtornos deve
ser tratado primeiro, devendo a escolha se basear na gravidade e na interferéncia sobre o
funcionamento. O tratamento medicamentoso deve ser realizado com Inibidores de
Recaptagdo de Serotonina para o TOC, além das medicacdes especificas para cada transtorno,
quando houver, como neurolépticos para Transtornos de Tiques e estabilizadores do humor
para Transtorno Bipolar. A comorbidade com Transtornos de Personalidade torna o
tratamento mais complicado devido ao ndo engajamento do paciente com o tratamento € a nao
percepcio de melhora que em geral acontece com esses pacientes. Frente a um paciente com
TOC, € necessdria uma avaliacdo criteriosa em relacido a possibilidade de comorbidade. Em
casos considerados refratdrios, a comorbidade deve ser avaliada, pois certamente trara
implicagdes terapéuticas e progndsticas.
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7.3 TRANSTORNO OBSESSIVO-COMPULSIVO NA INFANCIA E A
COMORBIDADE COM TRANSTORNO DE DEFICIT DE ATENCAO E
HIPERATIVIDADE.

Priscilla Guilherme (GRUPO DE ESTUDOS DE DEFICIT DE ATENCAO IPUB/UFRJ,
NUCLEO DE ANSIEDADE E DEPRESSAO, CENTRO DE NEUROPSICOLOGIA
APLICADA, RIO DE JANEIRO, RJ.)

Palavras-chave: TOC, TDAH, Terapia Cognitivo-Comportamental.

O transtorno obsessivo-compulsivo caracteriza-se principalmente pela presenca de dois
sintomas principais: as obsessoes, ou seja, idéias, medos ou imagens recorrentes € intrusivos,
e as compulsdes, que sdo comportamentos ritualizados ou atos mentais irresistiveis, realizados
de maneira a aliviar a ansiedade causada pelas obsessdes. O TOC, com freqii€éncia apresenta
curso cronico e acomete membros da mesma familia, sendo os fatores genéticos importantes
na determinacdo do transtorno, principalmente quando nos referimos a criangas e
adolescentes. Sabe-se que um terco dos pacientes com TOC apresentaram 0s primeiros
sintomas ainda durante a infincia. Assim como na idade adulta, a terapia baseada na
exposicdo e prevencdo de resposta € eficaz na reducdo dos sintomas, e técnicas cognitivas
podem auxiliar no enfrentamento de situacdes dificeis, ajudando a aliviar a ansiedade gerada
durante os exercicios de exposicdo e permitindo uma maior adesdo ao tratamento. O
tratamento deve se basear em quatro pilares: psicoeducagdo (estima-se que cerca de 18% das
criancas acometidas tenham pouco insight sobre seu problema), treinamento cognitivo,
identificacdo e hierarquizacdo dos sintomas e exposicdo e prevencdo de respostas. Com
criancas, a participagdo dos pais em todo o processo € essencial para a boa resposta
terapéutica. Assim como observamos em outros transtornos psiquidtricos, criangas e
adolescentes com TOC podem apresentar diversos transtornos como comorbidade. Um dos
problemas mais encontrados em criancas com TOC é o Transtorno de Déficit de Atencao e
Hiperatividade. Alguns autores apontam que esta prevaléncia pode atingir 51% das criangas
acometidas. O transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade (TDAH) € um transtorno
neurobioldgico, do desenvolvimento, cujos principais sintomas sdo a desatencdo, a agitacdo e
a impulsividade. Para a confirmacao do diagnéstico, estes sintomas devem se apresentar em
mais de um ambiente da vida da crianca, como em casa e na escola e causar prejuizo
significativo. E o transtorno de mais alta prevaléncia na infincia e a maior causa de busca de
atendimentos em ambulatérios de satide mental na infincia e adolescéncia. Este trabalho tem
como objetivo principal pontuar as caracteristicas do transtorno obsessivo-compulsivo na
infancia, sua comorbidade com o Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade,
apresentando como se diferencia a avaliacdo da crianga neste caso e a conduta clinica seguida
na prética clinica. Sabe-se que a desatenc@o € um sintoma comum tanto em transtornos de
ansiedade como no TDAH. Logo, quando a crianga apresenta tanto sintomas de TOC quanto
queixa de desatencdo, o terapeuta deve ser cuidadoso na conceituacdo do caso, buscando
diferenciar cada sintoma. E importante colher o histérico desses sintomas, e na maior parte
das vezes, faz-se necessdrio tratar os sintomas de ansiedade em primeiro lugar, e apds o
controle destes, fazer uma nova avaliagdo a fim de notar se a queixa inicial de desatencao
permanece, seguindo assim a conduta necessdria.
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7.4 INTERVENCAO PSICOEDUCACIONAL MULTIFAMILIAR PARA O
TRANSTORNO OBSESSIVO-COMPULSIVO: UM OLHAR SOBRE O CUIDADOR.
Angélica Prazeres (IPUB-UFRJ/ ANDE-NUCLEO DE ANSIEDADE E DEPRESSAO/
CNA-CENTRO DE NEUROPSICOLOGIA APLICADA —RJ)

Palavras-chave: Transtorno Obsessivo-Compulsivo; Terapia Cognitivo-Comportamental;
Familiares

O transtorno obsessivo-compulsivo (TOC) é considerado um distirbio mental grave, que afeta
cerca de 3 a 4 milhdes de pessoas no Brasil, acomete individuos jovens ao final da
adolescéncia, geralmente se manifesta de uma forma crénica acompanhando o portador por
toda a sua vida com flutuacdes de sintomas ao longo do tempo. E bastante comum que vdrias
pessoas da mesma familia sejam acometidas pelo TOC ou por outras doencas psiquidtricas
com manifestacdo parecida (os chamados transtornos do espectro obsessivo—compulsivo).
Esta incidéncia aponta para um componente familiar e possivelmente genético dentre as
diversas causas do aparecimento do transtorno. Os sintomas vivenciados pelo portador de
TOC geralmente causam um profundo impacto sobre os familiares, interferindo de maneira
acentuada na vida da familia. Para evitar conflitos, frequentemente, os membros da familia
cedem as exigéncias rigidas do portador e até mesmo se envolvem na realizacao de rituais, em
reasseguramentos € em comportamentos evitativos. Esta acomodagdo pode alterar a rotina da
familia e a qualidade de vida, principalmente, do familiar que assume o papel de cuidador e
portanto convive no dia a dia com o portador. Em geral, os familiares compartilham do
sofrimento sentido pelo paciente e, além disso, muitas vezes relatam sentirem-se culpados,
com raiva e extremamente esgotados. Alguns estudos realizados com familiares de pacientes
com TOC mostraram que estes sofrem de prejuizo significativo devido ao envolvimento na
sintomatologia e as dificuldades enfrentadas no cotidiano. No que diz respeito a qualidade de
vida, familiares tém evidenciado pontuagdo média semelhante em questiondrios especificos
(SF-36, por exemplo) aquelas obtidas nos grupos de pacientes. Portanto, estes estudos t€ém
apontado indicadores claros de prejuizos para a saide fisica e mental de quem convive
intensamente com o parente portador de TOC e desta forma, evidencia a importancia de
diretrizes de tratamento voltados para os familiares com a finalidade de orientar sobre: 1)as
caracteristicas do transtorno (obsessdes e compulsdes e a relacdo funcional que é vivida para
reduzir a ansiedade momentanea); 2)as bases psicobioldgicas de desenvolvimento do TOC;
3)o envolvimento da familia na sintomatologia e como tal fato contribui para manutencao da
doenca; 3)as reagdes emocionais e comportamentais por parte da familia levando em conta
que se trata de um transtorno cronico e, por vezes, incapacitante; e 4) o tratamento do TOC
(medicamentoso e psicoterdpico) e os resultados esperados. O objetivo deste trabalho € o de
apresentar uma estratégia de intervencdo psicoeducacional familiar (compilada a partir de
estudos publicados na dltima década) que pode ser utilizada na prética clinica a fim de reduzir
o impacto do TOC em familiares de pacientes acometidos por este distdrbio.
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8. TEMAS SOBRE STRESS
Coordenadora: Marcele Regine de Carvalho (Centro Psicoldgico de Controle do Stress /
UFRJ)

8.1 MANEJO DO STRESS E RESILIENCIA: A IMPORTANCIA DAS COGNICOES
Marcele Regine de Carvalho (Centro Psicolégico de Controle do Stress CPCS/RJ / Instituto
de Psiquiatria IPUB/UFRJ, Rio de Janeiro, RJ)

Palavras-chave: Stress, Resiliéncia, Cogni¢ao

O conceito de resiliéncia pode ser definido como a capacidade do ser humano responder de
forma positiva as situagdes adversas que enfrenta, mesmo quando estas admitem risco
potencial para sua saude e seu desenvolvimento. Outras defini¢des possiveis acrescentam que
o mesmo diz respeito a manutengdo de certas competéncias ou, entdo, a capacidade de
recuperacao diante de adversidades. O comportamento resiliente pode também englobar
processos capazes de reduzir o impacto das adversidades e atenuar (ou eliminar) suas
consequéncias mais prejudiciais. Desta maneira, é possivel que se responda de modo
satisfatorio as demandas do quotidiano, apesar dos desafios que s@o continuamente
apresentados. Mesmo diante das diferentes formas em que o conceito de resiliéncia pode ser
concebido, percebe-se que a presenca de uma condi¢do adversa permeia todas as definigdes,
apesar das conseqiiéncias de uma atitude resiliente serem funcionais para o individuo.
Justamente esta condicdo adversa pode desencadear o processo do stress. O stress pode ser
definido como uma reac¢do do organismo frente a situacdes dificeis ou excitantes. Essa reacdo
afeta o equilibrio do organismo, provocando desconforto mental e fisico. Diante desse
rompimento no equilibrio habitual existe a necessidade de adaptagcdo para preservar o bem-
estar do individuo. Entdo, adquirir mecanismos adequados de enfrentamento para lidar com o
stress € fundamental para a satide fisica e mental. O arcabouco tedrico-pratico da Terapia
Cognitivo-Comportamental oferece estratégias eficazes para a prevencdo e manejo do stress,
produzindo mudangas permanentes no estilo de vida. Um dos focos € identificar e trabalhar
com as fontes internas de stress, que dizem respeito aos nossos pensamentos e crengas. Sabe-
se que o modo como interpretamos determinados eventos, como pensamos sobre as situagdes,
pode desencadear o processo de stress, € ndo necessariamente a situacao ou evento em si. De
outro modo, todas as pessoas reagiriam da mesma forma aos mesmos eventos. Reestruturar a
forma de pensar e agir é certamente uma maneira interessante de se prevenir o stress
excessivo, ja que nao se pode afastar por completo algumas fontes estressoras externas. Esta
habilidade, que envolve flexibilidade cognitiva, vai ao encontro ao conceito de resiliéncia. A
capacidade de suportar adversidades a partir de atribui¢des mais realistas as situagdes pode ser
um dos fatores protetores em relagdo ao stress e € pertinente a atitude resiliente. Quanto mais
adequadas as estratégias de enfrentamento para desafios e adversidades, maiores chances tem
a pessoa de promocdo da satde. A reestruturacao das cognicdes disfuncionais e o refor¢o do
comportamento resiliente, se constituem em estratégias que podem potencializar a qualidade
de vida dos individuos.
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8.2 A IMPORTANCIA DA INTRODUCAO DO TREINO DE CONTROLE DO
STRESS NO TRATAMENTO DE PACIENTES PORTADORES DE HEPATITE
VIRAL C.

Juliana Caversan de Barros (Centro Psicoldgico de Controle do Stress / RJ)

Palavras-chave: Hepatite Viral C, Treino de Controle do Stress, Adesdo ao Tratamento.

O Treino de Controle do Stress € uma proposta terapéutica amplamente utilizada e
reconhecida no tratamento de diversas doencas cronicas. Sabe-se que um nivel elevado de
stress (em suas fases de quase-exaustdo e exaustdo) ndo somente contribui para a etiologia
dessas doencas, como também para a sua manutencdo e agravamento. As doengas cronico-
degenerativas (diabetes, hipertensdo, hepatite etc.) sdo as mais associadas a influéncia
negativa do stress. O recebimento da noticia de um diagnéstico de doenga cronica € altamente
impactante no que diz respeito ao aspecto emocional do individuo, pois pode ser permeado
por uma série de idéias negativistas em relacdo a si, aos outros e ao futuro. No caso da
hepatite C, uma das principais causas de doengas hepdticas cronicas no mundo, ha um
quantitativo elevado de fontes estressoras envolvidas, tendo como uma das principais a
propria medicacdo utilizada em seu tratamento. O interferon alfa (ou interferon alfa
peguilado) e a ribavirina sdo medicamentos que, segundo pesquisas, produzem sintomas
psicoldgicos (ideagdo suicida) e contribuem para o surgimento de transtornos mentais ( tais
como depressdo e transtorno do stress pds traumdtico), que acabam impactando
negativamente no curso da doenca e prejudicando a adesdo ao tratamento. Por depender de
contato com um virus, o paciente portador da hepatite C pode sentir-se culpado pela
contaminacdo, pode sentir-se incapaz de superar os efeitos negativos da doencga, ndo aderindo
ao tratamento. Pode haver um isolamento social em decorréncia de uma queda em sua auto-
estima, e também um desanimo com relagdo ao futuro, calcado na descrenca de sucesso do
tratamento. Todos esses aspectos podem contribuir tanto para a desisténcia do tratamento
quanto para o nao fortalecimento do organismo para responder ao tratamento medicamentoso.
Associada a essas duas conseqii€éncias negativas da doenca existe também a necessidade de
adocdo de um estilo de vida sauddvel, a qual pode ser altamente comprometida caso as
varidveis emocionais dos pacientes nao sejam gerenciadas adequadamente. O tratamento
existente até o momento para pacientes com hepatite C e que oferece os melhores resultados é
por si sé estressante. Desencadeia uma série de efeitos colaterais, é extremamente caro (€
fornecido com algumas limitagdes pelo Sistema Unico de Satde) e costuma oferecer uma
probabilidade de 45% de cura. Ou seja, o paciente precisard se submeter a muitos efeitos
desagraddveis da medicacdo, sem ter a certeza de resposta. E durante essa etapa do tratamento
que um acompanhamento psicoldgico se faz de extrema importancia, ou seja, reduzir o nivel
de stress do paciente pode contribuir para uma melhor adesdo ao tratamento e a um
fortalecimento de seu organismo para que ele possa se aproximar mais dos resultados
esperados.




Anais da 82 Mostra de Terapia Cognitivo-Comportamental | 2010

83 A IMPORTANCIA DO STRESS NA PREVENCAO DAS DOENCAS
CARDIOVASCULARES
Lucia Emmanoel Novaes Malagris (UFRJ)

Palavras-chave: Stress, doengas cardiovasculares, preveng¢ao, tratamento

As doengas cardiovasculares (DCV) se constituem na principal causa de morte atualmente no
Brasil, sendo responséveis por cerca de 30% dos 6bitos no ano, segundo dados de 2007 do
Ministério da Sadde. Dentre as mais comuns pode-se citar Angina pectoris, Infarto agudo do
miocdardio, Acidente vascular cerebral e Insuficiéncia cardiaca. Em decorréncia da gravidade
da situacdo as autoridades publicas e cientificas tém demonstrado grande preocupac¢do no
tratamento e prevenc¢do de tais doencas. Além do alto indice de mortes associados as doencas
cardiovasculares, os custos sdo imensos para o Sistema Unico de Sadde com internagio e o
tratamento em si. Uma série de fatores de risco para DCV vem sendo estudados, dentre estes:
niveis elevados de colesterol LDL, niveis reduzidos de colesterol HDL, niveis elevados de
glicemia e de triglicérides, hipertensdo arterial, obesidade abdominal, sem considerar os
fatores genéticos. No entanto, estes fatores ndo explicam todos os casos de DCV e os
cientistas tém se interessado pela investigacdo de possiveis fatores psicolégicos envolvidos
nessas doencgas. Dentre estes o stress tem se mostrado como um importante fator de risco por
estar associado a mudancas fisiolégicas que podem contribuir para alteracdes
cardiovasculares, além de favorecer comportamentos de risco que podem servir de base para o
desenvolvimento dos fatores de risco acima citados. O stress pode provocar a elevacdo da
pressao arterial, aumento da taxa sanguinea de glicose, aumento do fluxo sanguineo para os
musculos ativos e diminui¢do para os menos ativos, aumento da freqii€ncia cardiaca, do tonus
vascular e da for¢a de contracdo ventricular, além de promover distribuicdo centripeta de
gordura, que acumula na regido toricica. Alguns comportamentos de risco para DCV sao
observados em pessoas estressadas, como tabagismo, uso abusivo de édlcool, sedentarismo,
alimentacdo inadequada. Tais comportamentos contribuem diretamente para os fatores de
risco das DCV conhecidos e podem indicar a auséncia de estratégias positivas para controle
do stress. A influéncia do stress no desenvolvimento da hipertensdo, um dos fatores de risco
para DCV, ja vem sendo valorizado nas V Diretrizes Brasileiras de Hipertensao de 2006 onde
o controle do stress € proposto como parte do tratamento nao farmacoldgico da hipertensdao. A
terapia cognitivo-comportamental pode trazer importante contribuicdo na prevencido e
tratamento nao farmacoldégico das DCV, iniciando-se com uma investigacdo da histéria de
vida do paciente e da doenga, quando jd presente, assim como das varidveis internas e
externas envolvidas no desenvolvimento e manuten¢do da mesma. Apds a conceituagdo do
caso € elaborado um plano de tratamento visando a adesdo ao tratamento, reducdo dos fatores
de risco e controle da enfermidade. Na prevencdo, € importante uma investigacdo dos
comportamentos de risco presentes, das cognicdes e emocdes do pacientes que possam estar
contribuindo com a manutencdo destes comportamentos, de modo que através de estratégias
cognitivas e comportamentais ele possa evitar o desenvolvimento da doenga. Resumindo, o
controle do stress promover mudang¢a no estilo de vida, o que tem sido considerado
fundamental para prevencao e tratamento das DCV.
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8.4. STRESS OCUPACIONAL NA ASSISTENCIA DOMICILIAR DA REDE
PUBLICA DE SAUDE
Tama Souza Santos (UFRIJ) e Lucia Emmanoel Novaes Malagris (UFRJ).

Palavras-chave: assisténcia domiciliar, stress ocupacional

A assisténcia domiciliar consiste no conjunto de atividades prestadas no domicilio a pessoas
clinicamente estdveis que exijam intensidade de cuidados acima das modalidades
ambulatoriais, mas que possam ser mantidas em casa, por equipe interprofissional. Esse
estudo teve como objetivo investigar a presenca de stress, estressores ocupacionais €
estratégias de coping no trabalho de profissionais de saide que atuam em assisténcia
domiciliar, na rede publica, na cidade do Rio de Janeiro. Foi solicitado a uma amostra de 89
profissionais (79% da populagdo) o preenchimento de um Questiondrio Informativo, do
Inventdrio de Sintomas de Stress para Adultos de Lipp, do Questiondrio de Estressores
Ocupacionais, elaborado pela pesquisadora, e da Escala de Coping Ocupacional. Os
resultados revelaram que 71% dos participantes estavam estressados. Dentre eles, 89%
encontravam-se na fase de resisténcia e 11% estavam na fase de quase exaustdo. Dezenove
por cento manifestavam o stress através de sintomas fisicos e psicolégicos nas mesmas
proporg¢des, enquanto que 24% tinham a prevaléncia de sintomas fisicos, € 57% sentiam mais
os sintomas psicoldgicos. Os estressores ocupacionais mais presentes foram atuar em areas de
alto risco de violéncia urbana (98%), nao adesdo do cuidador as orientacdes dadas pela equipe
(80%) e ter inconveniéncias quanto ao deslocamento (77%). No que se refere ao estressor
ocupacional considerado como o mais intenso por cada participante, encontrou-se atuar em
areas de alto risco de violéncia urbana como o mais freqiientemente apontado (45%). Quanto
as estratégias de coping, aquelas do tipo controle mostraram-se como as predominantemente
usadas (94%) pelos profissionais de saide do estudo em sua atuagdo profissional, em
detrimento das estratégias do tipo esquiva (5%) e do tipo manejo (1%). Por terem de se
locomover até o domicilio do paciente para o atendimento, compreende-se que as
inconveniéncias no deslocamento constituem um estressor ocupacional perturbador para esta
categoria, especialmente por se tratar de uma cidade com problemas de transito didrios. A isso
se soma o fato de terem que transitar em dreas de risco de violéncia, experimentando, muitas
vezes, a sensacdo de ameaca a sua integridade fisica. Importante também para o stress desses
profissionais, € o fato do éxito da assisténcia depender, grande parte do tempo, da atuag¢ao dos
cuidadores que nem sempre aderem as orientacdes dadas pela equipe de satde. No entanto, os
prejuizos desses profissionais poderiam ser ainda mais intensos, se nao utilizassem estratégias
de coping do tipo controle. Esse tipo de estratégia ajuda os profissionais a enfrentar os
problemas do trabalho, no entanto, sugere-se o desenvolvimento também de um repertério de
estratégias de coping do tipo manejo. Essas ultimas podem incluir no dia-a-dia deles
atividades para melhorar a qualidade de vida, reduzindo sua vulnerabilidade ao stress. Sugere-
se que seja feito um trabalho de orientacdo com esses profissionais sobre o stress e suas
conseqii€éncias, de modo que eles sejam ajudados a lidar com os eventos estressantes de forma
mais efetiva. Importante também se mostra o investimento por parte das instituicdes
envolvidas para amenizar os estressores ocupacionais especificos deste tipo de trabalho.
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9. ESTUDO DE EFETIVIDADE DO PROTOCOLO DE TRATAMENTO
COGNITIVO-COMPORTAMENTAL ‘VENCENDO O PANICO’: PASSADO,
PRESENTE E FUTURO.

Coordenadora: Bernard Pimentel Rangé (UFRJ)

9.1. PROTOCOLO ‘VENCENDO O PANICO’: PASSADO, PRESENTE E FUTURO
Angélica Gurjao Borba, Bernard Pimentel Rangé e Rodolfo Ribas (UFRJ); Marcos da
Fonseca Elia (NCE/UFRJ); e Monica Rodrigues Campos (UNSP/FIOCRUZ).

Palavras-chave: transtorno de panico e agorafobia, terapia cognitivo-comportamental,
protocolo de tratamento “Vencendo o Panico”.

O Transtorno de Panico (TP) e a Agorafobia (AGO) estdo entre os Transtornos de Ansiedade
mais incapacitantes e ocorrem numa prevaléncia de 1,5% a 2,5% e de 6% a 12%,
respectivamente. Em outras palavras, apenas na cidade do Rio de Janeiro, cerca de 400.000
pessoas podem apresentar TP ao longo da vida e um nimero ainda maior pode apresentar
AGQO, o que pode ocasionar grande sofrimento e prejuizo em suas vidas. Em 1994, houve uma
importante Conferéncia Internacional (NIMH) nos Estados Unidos sobre o que havia de mais
eficaz para o tratamento destes transtornos e chegou-se a um consenso sobre o uso da Terapia
Cognitivo-Comportamental (TCC) com nidmero reduzido de sessdes. Em 1996, com base
neste resultado e na experiéncia clinica do Professor Dr. Bernard Rangé, este desenvolveu
como parte de seu projeto de doutoramento, o ‘Protocolo Multicomposto de Tratamento para
o Transtorno de Panico e a Agorafobia’ em seis sessdes, composto por dois manuais, um para
terapeutas e outro para clientes, incluindo estratégias de psicoeducacio, manejo da ansiedade
e reestruturacdo existencial. Em 1998, ele comecou a testd-lo na Divisdo de Psicologia
Aplicada (DPA) do Instituto de Psicologia (IP) da UFRJ através da pesquisa ‘Validacdo de
um protocolo com componentes minimos para tratamento do Transtorno de Panico e da
Agorafobia’ e, a partir de 2000, ajustou a estrutura do protocolo para 8 sessdes terapéuticas.
Cerca de 10 anos de pesquisa serviram ao seu aperfeicoamento, tendo sido testado por
estagidrios da Equipe de Terapia Cognitivo-Comportamental em inimeros pacientes com o
diagnostico de TP e/ou AGO, sem comorbidade relevante com outros transtornos do Eixo I e
sem Transtornos de Personalidade (Eixo II). Os resultados obtidos através das avaliagdes pré
e pos-tratamento dos pacientes que concluiram o protocolo foram bastante significativos e
apontaram para a reducdo dos sintomas de panico com um aumento do seu bem estar
subjetivo e qualidade de vida. Estes dados contribuiram para a validag¢ao do referido protocolo
e para a publicacdo dos livros “Vencendo o Panico: Terapia Integrativa para quem sofre e
para quem trata o Transtorno de Panico e a Agorafobia - Manual do Terapeuta e Manual do
Cliente” (Rangé & Borba, 2008). Atualmente, encontra-se em andamento o projeto de
doutorado “Estudo de Efetividade do Protocolo de Tratamento Cognitivo-Comportamental
‘Vencendo o Panico’: Passado, Presente e Futuro” de Angélica Borba, sob orientacdo do
Professor Rangé, pelo Programa de Pés-Graduacao em Psicologia do IP/UFRIJ. Esta pesquisa
¢ composta de trés estudos: (1) Estudo Retrospectivo da Pesquisa ‘Vencendo o Panico’ nos
arquivos mortos da DPA-IP-UFR]J - julho de 1998 a junho de 2009; (2) Estudo de Caso sobre
a efetividade do Protocolo “Vencendo o Panico” Revisado (livros) aplicado por estagiarios
em pacientes da DPA - julho de 2009 a junho de 2010; e (3) Treinamento via WEB de
psicologos no Protocolo ‘Vencendo o Panico’ Revisado (livros) — outubro de 2009 a julho de
2010. A partir da referida pesquisa e de outras em andamento, pretende-se aprimorar ainda
mais o protocolo e expandir os seus beneficios para outras regides do pais.

Bolsa de Pesquisa: CNPQ.
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9.2. ESTUDO RETROSPECTIVO DE EFETIVIDADE DO PROTOCOLO
“VENCENDO O PANICO’ NA DIVISAO DE PSICOLOGIA APLICADA DA UFRJ -
julho/1998 a junho/2009 (ESTUDO 1).

Angélica Borba, Bernard Rangé, Rodolfo Ribas (UFRJ); Marcos Elia (NCE/UFRIJ); Monica
Campos (ENSP/FIOCRUZ); Alessandra Lopes, Christine Saturnino, Hérika Silva, Jéssica
Pedrosa, Leticia Candido, Sylvia Fiqueiredo, Pedro Siqueira (UFRJ).

Palavras-chave: estudo retrospectivo, transtorno de panico e agorafobia, protocolo de
tratamento cognitivo-comportamental “Vencendo o Panico”.

O presente trabalho diz respeito a um estudo retrospectivo acerca da efetividade do protocolo
de tratamento cognitivo-comportamental ‘Vencendo o Panico’ utilizado na DPA-IP-UFRJ, no
periodo de julho/1998 a junho/2009. Tem-se como objetivo principal investigar o nimero
total de sujeitos que fizeram uso do protocolo, incluindo estagidrios treinados e pacientes que
consentiram sua participa¢do na pesquisa, analisando-se os resultados das escalas pré e pos-
tratamento destes. O objetivo especifico diz respeito a levantar o perfil de todos os pacientes
que deram entrada na DPA com pelo menos uma das queixas sendo o TP e ou a AGO. Quanto
ao método, o protocolo em pauta foi testado e validado pela equipe de TCC da DPA-IP-UFRJ
com base nos resultados terapéuticos dos pacientes que cumpriram todos os critérios de
participacdo na pesquisa. Os estagidrios foram os seus principais executores € para isto
receberam apenas um breve treinamento e supervisdes clinicas antes, durante e apds o
tratamento dos seus pacientes. Com o passar dos anos, utilizaram-se diferentes entrevistas
estruturadas para avaliagdo diagndstica de Transtornos do Eixo I (ADIS-1V, CIS e MINI-V) e
do Eixo II (SCID-II-DSM-III-R e SCID-II-DSM-IV), a fim de selecionar pacientes com o
perfil da pesquisa. O protocolo de tratamento ‘Vencendo o Panico’ manteve sua estrutura,
mas ampliou o tempo de tratamento de 6 para 8 sessdes, € adaptou o uso de algumas
estratégias terapéuticas. Houve mudancas na escolha das escalas administradas (pré-testes,
pOs-testes, pds 1 més, pés 6 meses) para avaliacdo dos sintomas de panico e agorafobia dos
pacientes, com excecdo das seguintes: Inventarios Beck de Ansiedade e Depressao; Escalas de
Panico e Agorafobia, de Crengas de Panico e de Cogni¢cdes Agorafébicas; Inventdrio de
Mobilidade (sozinho e acompanhado) e Escala Brasileira de Assertividade. O arquivo morto
da DPA foi inteiramente investigado (1992 — 2009) e os seus dados foram cruzados com
aqueles existentes no banco de dados da mesma institui¢do (2005 — 2009) e nos registros do
Professor Rangé. Foram analisados 10.400 documentos, dentre eles, 1.794 fichas de
estagidrios e 8.606 prontudrios de pacientes. Os seguintes resultados foram encontrados: total
de 136 estagidrios de TCC, dos quais 76 aplicaram o protocolo (1998-2009); total de 615
pacientes deram entrada na DPA com uma das queixas sendo o TP e/ou AGO, dos quais 230
foram encaminhados para a pesquisa e 67 apresentaram pré e pods-testes. O perfil dos 615
pacientes foi analisado no que diz respeito a sexo, formagdo, ocupagdo, TP e/ou AGO,
comorbidade, medicagdo e origem do encaminhamento. Andlises baseadas nos 67 casos com
pré e pos-testes (Teste T para medidas repetidas) revelaram reducgdo significativa (p <0,05)
dos sintomas e crencgas relacionadas aos TP e AGO e sintomas de mobilidade sozinho e
acompanhado no pds-teste. No follow-up de 6 meses também foram identificadas redugdes
significativas dos sintomas e crencas relacionadas ao TP e a AGO. Conclui-se que o grupo de
pacientes que participou da pesquisa obteve melhoras significativas com o uso do protocolo
Vencendo o Panico, apontando para a sua efetividade.

Bolsa de Pesquisa: CNPQ.
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9.3. ESTUDO DE EFETIVIDADE DO PROTOCOLO ‘VENCENDO O PANICO’
REVISADO NA DIVISAO DE PSICOLOGIA APLICADA DA UFRJ - julho/2009 2
junho/2010 (ESTUDO 2)

Angélica Borba, Bernard Rangé, Rodolfo Ribas (UFRJ); Marcos Elia (NCE/UFRIJ); Monica
Campos (ENSP/FIOCRUZ); Luana Laurito, Carla Loureiro e Hellen Nascimento (UFRJ).

Palavras-chaves: Transtorno do Panico e Agorafobia; Terapia Cognitivo-Comportametal;
Protocolo ‘Vencendo o Panico’ Revisado.

O presente trabalho diz respeito a um Estudo de Efetividade do Protocolo Cognitivo-
Comportamental “Vencendo o Panico” Revisado na Divisao de Psicologia Aplicada (DPA) da
UFRIJ. Trata-se de um estudo de caso acerca da aplicacio deste protocolo no formato de livros
por estagiarios da Equipe de TCC em pacientes com TP e/ou AGO no periodo de julho de
2009 a junho de 2010. Objetiva investigar a sua efetividade através dos resultados pré e pos-
tratamento dos pacientes participantes da pesquisa e levantar o perfil de todos aqueles que
foram encaminhados a Equipe de TCC para terapia em grupo de TP e AGO neste dltimo ano.
Quanto ao método, adotam-se os seguintes procedimentos: triagem; avaliacdo diagndstica
através de entrevistas estruturadas para Transtornos do Eixo I (M.LLN.I 5.0) e do Eixo II
(SCID-II-DSM-1V); selecao dos pacientes que preenchem critérios para TP e/ou AGO, sem
comorbidade com outros transtornos do Eixo I em nivel grave e sem comorbidade com
Transtornos do Eixo II; assinatura de termo de consentimento e preenchimento de escalas
(pré-testes) para avaliacdo dos sintomas de TP e/ou AGO; tratamento em grupo com uso dos
livros ‘Vencendo o Panico’ em 8 sessdes semanais de 120 minutos; e pds-testes. O programa
terapéutico engloba estratégias de psicoeducacdo, manejo da ansiedade (treino respiratorio,
reestruturacdo cognitiva; exposi¢ao interoceptiva, exposicao situacional gradual prolongada),
reorientacdo de vida (combate a crencgas irracionais, treinamento assertivo, fortalecimento da
auto-eficicia, manejo existencial) e prevencdo de recaida. Os resultados apontam para 91
pacientes encaminhados aos grupos de panico e 11 destes efetivamente tratados com seus pré
e pos-testes completos. Andlises baseadas nestes 11 casos (Teste T para medidas repetidas)
apresentaram ‘p < 0,05’ nas escalas Beck Ansiedade, Panico e Agorafobia, Crencas de Panico
e Sensagoes Corporais, indicando reducdo significativa dos sintomas e crengas relacionadas
ao TP. Considerando-se o grupo, o mesmo ndo ocorreu com as Escalas de Cogni¢cdes
Agorafébicas, Mobilidade-Sozinho e Mobilidade-Acompanhado, inferindo-se que ndo houve
reducdo dos sintomas agorafébicos; entretanto, percebe-se que dentre os 11, 8 sujeitos
revelaram reducdo significativa (p <0,05) dos sintomas de mobilidade sozinho e
acompanhado no pds-teste, 2 realmente destoaram do grupo apresentando piora significativa
nos escores do pos-teste e 1 ndo respondeu. A escala SWB-PANAS revelou aumento
significativo (p<0,05) de felicidade e afeto positivo com reducdo do afeto negativo, nao
havendo alteracdo na categoria satisfagdo. Ja a SF-36-Qualidade de Vida, apresentou aumento
significativo ‘p < 0,05’ nos dominios vitalidade e saide mental, mas ndo nos demais. Numa
primeira andlise, pode-se concluir sobre a efetividade do Protocolo ‘Vencendo o Panico’ no
que diz respeito a reducdo dos ataques de panico, mas 0 mesmo ndo pode ser assegurado em
relacdo a redugdo dos sintomas agorafébicos. Sugere-se entdo a continuidade da pesquisa,
tanto em busca de aumentar o n de pacientes conferindo-lhe maior fidedignidade quanto em
relac@o a reavaliagdo das intervencoes relacionadas ao tratamento da Agorafobia.

Bolsa de Pesquisa: CNPQ.
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9.4. TREINAMENTO DE PSICOLOGOS VIA WEB NO PROTOCOLO DE
TRATAMENTO COGNITIVO-COMPORTAMENTAL ‘VENCENDO O PANICO’
REVISADO - Outubro/2009 a Julho/2010 (ESTUDO 3)

Angélica Gurjao Borba, Bernard Pimentel Rangé e Rodolfo Ribas (UFRJ); Marcos da
Fonseca Elia (NCE/UFRJ); e Monica Rodrigues Campos (ENSP/FIOCRUZ).

Palavras-chave: Terapia Cognitivo-Comportamental; Protocolo Vencendo o Panico Revisado;
Treinamento Via Web de Terapeutas.

Esta pesquisa diz respeito a um estudo nacional de efetividade do Protocolo ‘Vencendo o
Panico’ Revisado aplicado por terapeutas de diferentes Estados brasileiros treinados via web.
O Protocolo ‘Vencendo o Panico’ foi criado por Rangé visando sua utilizacdo por terapeutas
com graus variados de conhecimento em TCC que trabalhassem em locais distantes. Inspirou-
se em pesquisas mundiais sobre a efetividade de protocolos cognitivo-comportamentais
estruturados de curta duracdo capazes de gerar rapida melhora do paciente com baixo indice
de recaidas. Em 1998, comecou a ser testado por estagidrios da Equipe de TCC na DPA-IP-
UFRJ. Em 2008, devido a resultados favoraveis, transformou-se nos livros “Vencendo o
Panico” (Manuais do Terapeuta e do Paciente) e, em 2009/2010, foi testado por psicélogos
distanciados geograficamente. O treinamento web almejou habilitd-los na correta aplicacao do
protocolo e averiguar o seu ganho de aprendizado no tratamento do TP/AGO. Também
objetivou avaliar a eficidcia do protocolo através dos resultados pré e pds-tratamento dos
pacientes. Ocorreu em 3 fases: 1*-Divulgacdo/Selecdo dos terapeutas; 2*-Selecdo dos
pacientes; e 3*-Treinamento web. Os terapeutas precisavam ter dois anos de experiéncia em
TCC, acesso domiciliar a computador e internet e 12hs semanais para dedicarem-se ao curso.
Eles receberam treinamento online e, paralelamente, aplicaram o protocolo em seus pacientes
(presencialmente). Foram avaliados através de 3 testes de conhecimento: pré-leitura dos
livros, pds-leitura e pos-treinamento. Os pacientes deveriam apresentar TP e/ou AGO (sem as
comorbidades especificadas no Estudo 1 e 2) e disponibilidade para cumprirem 8 sessoes
semanais de até 2hs, preenchendo 11 escalas para avaliacdo dos sintomas pré/pds-tratamento.
Ambos responderam questiondrios de avaliacdo do treinamento/tratamento, respectivamente.
O curso web baseou-se nos livros e no video ‘Vencendo o Panico’, utilizou-se da Plataforma
Educacional Pii (NCE-UFRJ) e de seus recursos virtuais: Atividade Didatica, Férum, Chat e
E-mail. Ofereceu uma rotina semanal de atividades seqiienciais com inicio as 6-feiras e
término as 5%-feiras (lancamento de conteudo e abertura de férum exploratdrio, atendimento
presencial do paciente, chat conclusivo acerca do tema com supervisao clinica). Foram 3
meses de curso web com 2 semanas para ambientagdo virtual e homogeneizacdo do
conhecimento; 8 semanas de treino online para aplicagdo do Protocolo; e 2 semanas para
encerramento. Dos 445 psicélogos interessados na 1°-fase, 29 preencheram questiondrios de
perfil e apresentaram documentacdo. Durante a 2*-fase, apenas 20 localizaram pacientes com
queixas de panico e aplicaram as entrevistas MINI-V e SCID-II, selecionando 1 ou 2 dentro
do perfil. A 3*-fase iniciou com 20 terapeutas e seus respectivos 27 pacientes de sete Estados
brasileiros (AM/AL/MG/RJ/SP/PR/SC). Todos os psicélogos fizeram a devolucdo dos
materiais da pesquisa e finalizaram o treinamento (0% evasao) e 25 pacientes realizaram o
protocolo e responderam aos pré e pds-testes. Ainda estdo em processo de andlise os
instrumentos dos terapeutas, dos pacientes e do treinamento web entregues em julho/2010.
Com base na adesdo dos terapeutas ao curso e dos pacientes aos seus terapeutas conclui-se
sobre 0 sucesso do treinamento web com base no Protocolo ‘Vencendo o Panico’,
disseminando conhecimento e saide, e beneficiando todos os participantes (pesquisadores,
terapeutas, pacientes, familiares e sociedade).

Bolsa de Pesquisa: CNPQ.




Anais da 82 Mostra de Terapia Cognitivo-Comportamental | 2010

10. PSICOLOGIA POSITIVA E INTERFACES COM A TCC.
Coordenadora: Monica Portella (CPAF-RJ, UCAM/AVM)

10.1 METAS - APLICA(;C)ES PROFILATICAS DA TERAPIA COGNITIVO-
COMPORTAMENTAL.
Mbonica Portella (CPAF-RJ e UCAM/AVM).

Palavras-Chave: metas, psicologia positiva, terapia cognitivo-comportamental

Na terapia cognitivo-comportamental a formulacdo de metas ajuda a estabelecer alvos
especificos e mensurdveis para a mudanga, além de direcionar a intervencdo e motivar o
cliente. Na vida € possivel utilizar a estratégia de formulacdo de metas de forma profilatica,
para incentivar e implementar acdes em diferentes dreas, tais como: ocupacional, afetivo-
social, lazer, patrimOnio, saide e espiritual (caso a pessoa tenha religiosidade). Este estudo
discute e apresenta uma metodologia para formular e alcancar metas (em diversas dreas)
alinhadas com algumas caracteristicas fundamentais dos participantes, como, por exemplo,
valores, talentos, pontos fortes e qualidades. Apresentaremos os resultados de treinamentos
conduzidos ao longo dos dois ultimos anos, calcados no modelo cognitivo-comportamental. O
treinamento objetivou: 1) Discutir a importancia de estabelecer metas de vida; 2) Identificar
valores, talentos, habilidades, pontos fortes e qualidades, a fim de estabelecer metas alinhadas
com os mesmos. 3) Formular e alcancar metas de curto e médio prazos; 4) Trabalhar com as
crencas auto limitadoras, descobrir e fortalecer crengas positivas; 5) Identificar erros
cognitivos; 6) Identificar e administrar pontos fracos, bem como, solucionar problemas com
rapidez e eficicia e; 7) Estabelecer um programa para manutencdo de ganhos. Os grupos
foram conduzidos no CPAF-RJ, tendo duracdo de 24 horas. Realizamos um total de 12
encontros com duas horas de duracdo cada, semanalmente. Apds o término da intervencao os
participantes foram acompanhados por meio de follow-up mensal durante trés meses
avaliacdo e manutencdo de ganhos. O niimero de participantes em cada grupo variou em torno
de 10 a 20 pessoas (X= 15 pessoas por grupo), participaram do programa pessoas de ambos os
sexos (38% do sexo masculino e 62% do sexo feminino), fizeram parte do grupo 87% pessoas
com terceiro grau completo e 23% com terceiro grau incompleto. Os temas foram
desenvolvidos através de vivéncias e exercicios (estratégias de sensibilizacdo, técnicas de
registro, cartdes de enfrentamento, ensaio comportamental, imagem mental, solu¢ao de
problemas etc) que tiveram por objetivo fazer com que os participantes aprendessem a utilizar
as estratégias de uma maneira pratica e participativa. Os grupos foram conduzidos por dois
terapeutas cognitivo-comportamentais. De acordo com as avaliagdes realizadas, por meio de
entrevistas semi estruturadas, ao término do programa, observamos que: 1) Os participantes
relataram que o treinamento ajudou-os administrar as diferentes areas da vida. 2) A
compreensdo do modelo cognitivo ajudou a distinguir e lidar com os erros cognitivos e
estados emocionais, desde o estabelecimento, planejamento e implementagdo das metas. 3) As
estratégias de resolu¢do de problemas, ensaio comportamental, role-play, imagem mental,
melhoraram a performance dos participantes ao implementar suas metas. Essa melhora pode
ser constatada por meio da comparagao das metas estabelecidas no inicio do programa e as
metas que foram realizadas ao longo do processo. O follow up, realizado nos trés meses apos
o treinamento, revelou que os resultados persistiram. Concluimos que o treinamento melhorou
o desempenho dos participantes para estabelecer, programar e executar as suas metas.
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10.2 FORCAS PESSOAIS: UMA ALTERNATIVA REAL AO FOCO NA DOENCA
Adriano Martius Botdo de Oliveira (CPAF-RJ); Profa. Dra. Moénica Portella (CPAF-RJ) e
Profa. Ms. Hebe Goldfeld (CPAF-RJ).

Palavras-chave: Sadde; Terapia Cognitivo Comportamental (TCC); Psicologia Positiva.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saide (OMS), a saide € definida como um “estado de
completo bem-estar fisico, mental e social, ndo consistindo somente da auséncia de uma
doenca ou enfermidade”. Por sua vez, também podemos encontrar na missao do Ministério da
Saude brasileiro, a idéia de “promover a saide da populacdo” com o objetivo de contribuir
“para a melhoria da qualidade de vida e para o exercicio da cidadania”. Partindo destas
declaracdes e diante do fato que somos seres compostos de talentos, pontos fortes, pontos
fracos, defeitos, valores, pensamentos automaticos e crengas funcionais e disfuncionais, entre
outros, podemos nos perguntar como a psicologia tem usado nossas forgas pessoais (talentos,
pontos fortes, qualidades e virtudes) a nosso favor no dia a dia. Como estd sendo usado o lado
sauddvel de nossas manifestacdes? Neste sentido, o objetivo deste trabalho € o de apresentar
abordagens recentes que visam ajudar a psicologia a tirar seu foco principal da doenca, em
busca de uma nova prioridade focada na saude, através do uso das forcas pessoais de cada
cliente. Num primeiro momento apresentaremos as categorias € subcategorias propostas por
pesquisadores da Psicologia Positiva: a Categoria I voltada a prevengdo primdria e secundéria
de doencas e a Categoria II voltada a potencializa¢do primadria e secundaria da saide, criando
espaco para pensarmos de forma direta a saide e a qualidade de vida. No segundo momento
abordaremos o modo como o movimento da Psicologia Positiva integra-se a Terapia
Cognitiva Comportamental (TCC) através da identificacdo e do uso das forgas pessoais do
cliente. A idéia é mostrar como a satde vai muito além da mera remissdo de sintomas e da
compreensdo dos mecanismos de funcionamento da doenca. As forcas pessoais sdo
apresentadas, uma a uma, como recursos basicos para obtencao da saide, mas, principalmente
da potencializacdo da qualidade de vida. Por ultimo, analisaremos especificamente com essa
integracdo se dd no momento da formulacdo de caso. Explicitaremos como durante esse
processo de investigacdo sobre o histérico de vida e o modo de funcionamento disfuncional
do cliente, ¢ importante identificar, paralelamente, seus talentos, pontos fortes, qualidades,
virtudes, valores, para que possamos, transformar suas queixas atuais em metas a curto e
médio prazo na busca de uma vida com qualidade e realiza¢do nas diversas areas de sua vida
(afetiva, ocupacional, lazer, patrimdénio e saude). Conclui-se que € possivel buscar e
implementar diretamente, sem distor¢des, o objetivo de saide da OMS e de qualidade de vida
e cidadania do Ministério da Saude brasileiro. Entende-se que € perfeitamente possivel
potencializar a satde através do uso dos valores reais, das diversas forcas pessoais e de um
planejamento de vida calcado em metas de curto e médio prazo. Fica evidente que a
potencializacdo da satde leva ao desenvolvimento também crescente da autonomia de cada
cidaddo.
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10.3 INTEGRANDO TERAPIA COGNITIVO COMPORTAMENTAL E
PSICOLOGIA POSITIVA NO TRABALHO COM A DEPRESSAO

Laura Poltosi (CPAF-RJ e UNESA), Profa. M.e Hebe Goldfeld (CPAF- RJ) e Profa. Dra.
Mobnica Portella (CPAF-RJ e UCAM\AVM).

Palavras-chave: Terapia Cognitivo-Comportamental; Psicologia Positiva; Depressao.

Criar formas de estimular individuos deprimidos a, ainda em tratamento, desenvolverem
emocgdes positivas que auxiliem na mudanga de pensamento e comportamento € um grande
desafio ao terapeuta. Porém, ndo menos complicado € proporcionar, a longo prazo, a
preservacdo do bem-estar adquirido com o trabalho terapéutico apds a recuperacdo do
quadro depressivo. O presente trabalho tem por objetivo investigar os beneficios decorrentes
do tratamento da depressao com Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) aliada aos
fundamentos da Psicologia Positiva. O movimento denominado Psicologia Positiva surgiu
do amplo esforco de psicélogos americanos no sentido de desenvolver estratégias e técnicas
que possibilitassem avaliar e trabalhar os aspectos sauddveis das pessoas. De acordo com a
definicao da OMS, saude nao significa apenas auséncia de doenga, sendo necessaria atencao
aos aspectos sadios do desenvolvimento humano para obtencdo do completo bem-estar.
Pesquisas demonstram que as alteragdes que desencadeiam depressdao nao estdo apenas
relacionadas com as emogOes negativas, mas principalmente a auséncia de emogdes
positivas. Ocorre que, individuos deprimidos ou grande parte deles, processam as
informagdes de forma pessimista e dificilmente imaginam situacdes futuras sob uma Otica
prospectiva. A interpretacdo do pessimista a respeito de eventos ruins € sempre permanente,
abrangente e pessoal; o que acaba por paralisi-lo e impedi-lo de ter atitudes proativas diante
das dificuldades. J4 o otimista interpreta os eventos indesejados como temporarios,
especificos e externos. A TCC tradicional busca modificar nossas crengas a respeito das
adversidades e contesta os pensamentos disfuncionais que sdo recorrentes ao pessimista,
trazendo-o para a realidade. Agregando a colaboracdo da Psicologia Positiva, a TCC, na
atualidade, pode agir em dois ambitos: durante o processo terapéutico - interrompendo o
espiral descendente da depressdao por modificar o estilo atributivo pessimista comum aos
depressivos - e, apds o tratamento, impulsionando-o do realismo obtido com a terapia para o
otimismo funcional. Desta forma, ao integrar a Psicologia Positiva, a TCC também atua no
sentido de diminuir a vulnerabilidade a futuros epis6dios ou eventos negativos, através de
um programa de manuten¢do de ganhos que fortalece os recursos internos do individuo;
mapeia talentos; desenvolve pontos fortes; enaltece virtudes; induz a pratica de atividades
intencionais de aumento do nivel de felicidade e satisfagdo pessoal; inclui tarefas que trazem
bem-estar duradouro e, finalmente, estabelece um plano de metas - reduzindo
consideravelmente a chance de se desencadear sintomas ou recidivas depressivas. O
tratamento da depressdo deve ser capaz de desenvolver estratégias cognitivas nido apenas
focadas em minimizar a emocdo negativa, mas sim em reforcar e manter a emocao positiva,
tornando pleno o processo de diagndstico e tratamento da depressdo e ocasionando menor
probabilidade de recaida, qualidade de vida e bem-estar. E necessdrio ir mais além do que
proporcionar apenas alivio ao sofrimento, auxiliando na atribui¢do de significado a vida.
Conclui-se que, a psicologia, por muitos anos, foi focada desproporcionalmente apenas na
patologia e na reparacdo do dano; entdo as intervencdes positivas surgem como importante
complementacdo as intervengdes tradicionais, trazendo melhoras significativas e duradouras
a vida do cliente.
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10.4 POTENCIALIZANDO FORCAS PARA O ESTABELECIMENTO DE METAS
PROFISSIONAIS COM JOVENS UNIVERSITARIOS: UMA PROPOSTA DA TCC E
DA PSICOLOGIA POSITIVA.

Ramiro A. Barboza (CPAF-RJ) e Monica Portella (CPAF-RJ).

Palavras chave: Potencializagdo, Psicologia Positiva e Terapia Cognitivo-Comportamental.

A tomada de decisdo, com relacdo ao futuro profissional de um jovem, se torna mais eficiente
quando este tem consciéncia de suas potencialidades. Entendemos o conceito de
Potencialidade como o conjunto de Talentos e Pontos Fortes que o individuo possui para
alcancar suas metas profissionais. Para tanto, se faz necessario um trabalho de identificacdo
de Talentos e Pontos Fortes e que ambos possam ser direcionados e alinhados com seus
valores. A proposta é ajudar o cliente a alcancar suas metas profissionais com eficiéncia,
gerando uma vida mais satisfatoria. O objetivo deste trabalho € apresentar um caso clinico de
um jovem universitario de 24 anos, que chegou a terapia com dificuldades de concluir seu
curso. O cliente encontrava-se ha quatro anos na universidade sem ter concluido as matérias
basicas, o impedindo de avancar em periodos subseqiientes. Apesar desse tempo, continuava
no segundo periodo. Descartamos qualquer critério para Transtorno de Ansiedade ou de
Déficit de Atengao. O cliente apresentava, em seu histérico, um 6timo desempenho escolar
durante o ensino médio. Entrando na Universidade, seu desempenho académico caiu. Omitiu
de seus pais suas dificuldades académicas, causando-lhe sentimentos de culpa e fracasso. Nas
sessoes, trabalhamos com identificacdo, avaliagdo e mudanca de Pensamentos Automdticos,
Crencas Intermedidrias e Centrais. Chegamos a conclusio de que seu mau desempenho
académico era conseqiiéncia de sua decisdo profissional equivocada, influenciada por
expectativas de modelos significativos, como parentes e a prépria sociedade, que dita qual
“status” uma pessoa deve alcancar para ser bem sucedido profissionalmente. Tais expectativas
ndo eram suas e nao estavam alinhadas com seus valores e potencialidades. Trabalhamos com
solugdes de problemas para a decisdo de seu futuro profissional. Com o auxilio de
procedimentos da TCC, ficou evidente que crenca negativas foram ativadas em razdo as
dificuldades académicas, alimentando seu comportamento de esquiva com relacdo ao estudo.
Ap6s a avaliagdo, questionamos suas crengas e encontramos evidéncias de que as mesmas nao
eram reais, confirmando a hipétese de que o problema tinha origem em sua decisdo
profissional equivocada. O cliente ndo queria exercer aquela profissdo. Nesse momento,
pudemos introduzir em nosso trabalho a identificacdo de Talentos e Pontos Fortes, conceitos
importantes para utilizacdo da Psicologia Positiva, pois esta, ndo vé o individuo apenas como
portador de uma doenca ou problema, pelo contrdrio, considerando as dificuldades do
individuo, ela traz as suas potencialidades a tona, para que possa resolver seus problemas,
gerando sentimentos de auto-eficicia, que sdo importantissimos para qualquer procedimento
terapéutico. A mudanga da decisdo profissional passou a ser o foco da terapia. Concluimos
que a identificacdo de Talentos e Pontos Fortes possibilita uma tomada de decisdo mais
consciente com jovens universitirios que se véem em conflito com suas escolhas
profissionais. A utilizacdo dos conceitos basicos da TCC junto com a identificacdo de
Talentos e Pontos Fortes, propostos pela Psicologia Positiva, acrescenta e completa todo o
processo psicoterdpico, ndo apenas tirando o cliente de seu pior momento, mas
proporcionando um encontro com suas potencialidades.
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11. PESQUISAS EM HABILIDADES SOCIAIS
Coordenadora: Juliana D’ Augustin (UERJ)

11.1 ALGUMAS RELACOES ENTRE HABILIDADES SOCIAIS E ESTILOS DE
APEGO EM INDIVIDUOS COM BULIMIA NERVOSA Juliana D’Augustin, Eliane
Mary de Oliveira Falcone (Universidade do Estado do Rio de Janeiro- Rio de Janeiro, RJ),
Monica Duchesne (Grupo de Obesidade e Transtornos Alimentares — Rio de Janeiro, RJ)
Palavras-chave: habilidades sociais, estilos de apego, bulimia nervosa

Pesquisas recentes tém mostrado que estilos de apego estdo intricados no desenvolvimento
das habilidades sociais e vice e versa. Além disso, ha evidéncias de que essas varidveis podem
favorecer a ocorréncia de problemas interpessoais e até mesmo transtornos psiquidtricos,
como a bulimia nervosa (BN). A BN € um transtorno alimentar debilitante, que afeta cerca de
2% das mulheres jovens, e acarreta um impacto considerdvel na vida do individuo e de suas
familias. E caracterizada pela presenca de episédios de compulsio alimentar recorrentes
seguidos de métodos compensatorios inadequados. Além das complicacdes clinicas
associadas ao transtorno, encontramos também graves problemas interpessoais. A literatura
mostra que essas pacientes freqlientemente apresentam deficiéncias na assertividade, na
percep¢ao de redes de apoio social e na formagdo de vinculos satisfatérios. Dessa forma, o
objetivo do estudo foi investigar as relagdes entre habilidades sociais e estilos de apego em
individuos com BN. A amostra foi composta por 33 individuos com BN atendidos no Grupo
de Obesidade e Transtornos Alimentares (GOTA), na cidade do Rio de Janeiro, comparados a
31 individuos sem transtornos alimentares, pareados por idade, sexo e anos de estudo. Os
instrumentos utilizados foram: 1- Teste de investiga¢do bulimica de Edinburgh; 2- Inventério
de Empatia (IE); 3- Inventdrio de Habilidades Sociais (IHS) e 4- Escala de Apego Adulto
(EAA). A andlise dos dados foi feita no pacote estatistico SPSS e os testes utilizados foram:
Teste T e correlacdo de Pearson. Os resultados encontrados mostraram que as médias obtidas
no IHS foram menores para o grupo de bulimicas quando comparadas ao grupo controle. Tal
diferenca foi estatisticamente significativa para todos os fatores assim como para o escore
total (p<0,01). J4 em relacdo ao IE, os grupos s6 diferiram significativamente em relacao ao
fator tomada de perspectiva (p < 0,01), com um escore superior para o grupo controle. Na
avaliacdo dos estilos de apego, os resultados mostram que as médias obtidas pelo grupo
controle foram maiores quando comparadas ao grupo de bulimicas (p<0,01), indicando
maiores niveis de apego seguro no grupo controle. Os resultados mostraram também uma
correlagdo negativa entre o Teste de investigacdo bulimica de Edinburgh e o IHS, IE e EAA,
indicando que quanto maiores os niveis em habilidades sociais e apego seguro, menor a
gravidade da BN. Os resultados obtidos neste estudo mostram que a formacdo de estilos de
apego seguro encontra-se prejudicada. Tal fato influencia o comportamento desse individuo
levando a essas pessoas estabelecerem relacoes interpessoais disfuncionais. Os dados acima
ressaltam a importancia de se desenvolver um repertério adequado de habilidades sociais em
pacientes com BN como uma forma de promover a formacdo de vinculos sauddveis com
outras pessoas, mostrando que a capacidade de solucdo de problemas, assertividade e empatia
podem ser mais eficazes para resolver conflitos do que se engajar em comportamentos
alimentares inadequados

Bolsa: Capes
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11.2 O PAPEL DA EMPATIA NA PROMOCAO DO PERDAO INTERPESSOAL
Vanessa Dordron de Pinho; Eliane Mary de Oliveira Falcone (Programa de Pds-Graduagdo
em Psicologia Social, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, RJ).

Palavras-chave: empatia humana; perdao interpessoal; componentes afetivo, cognitivo e
comportamental.

O presente trabalho tem como objetivo a investigacdo das relacdes entre a empatia e o perddao
humanos. A empatia humana pode ser compreendida como uma habilidade social
multidimensional que abarca componentes cognitivos, afetivos e comportamentais,
caracterizados, respectivamente, pela compreensdo do estado mental e afetivo do outro, pela
capacidade de se sensibilizar diante da experiéncia emocional do outro e por comportamentos
verbais e ndo-verbais prossociais congruentes ao entendimento e consideracdo pela outra
pessoa. O estudo desse tema tem sido do interesse de diversos campos do saber, tanto dentro
da psicologia (como desenvolvimento, personalidade, social, clinica e evolucionista) quanto
de areas afins, como filosofia e neurociéncias. Esse interesse estd associado ao fato de a
empatia ser considerada central para o comportamento sociomoral humano, além de estar
relacionada a saude psicoldgica e a relacionamentos interpessoais mais satisfatorios. O perdao
interpessoal, do mesmo modo, tem sido relacionado ao bem-estar e a melhor qualidade de
vida intra e interpessoal. Embora o estudo do tema seja recente nos ramos da psicologia e
ainda ndo haja um consenso entre os tedricos acerca de sua defini¢do, o fendbmeno do perdao
pode ser compreendido como um processo multidimensional no qual as emocdes, cognicoes e
comportamentos da vitima dirigidos a um ofensor mudam de uma valéncia negativa para
outra mais positiva. Muitos pesquisadores estdo focados nos mecanismos que facilitam a
promocao do perddo, e dentre aqueles apontados na literatura, pode-se destacar o papel da
empatia, da atribuicdo de causalidade, das caracteristicas da ofensa, do tempo, de fatores
personaldgicos da vitima, do pedido de desculpas pelo ofensor, dentre outros. O uso do
perddao como uma estratégia psicoterapéutica tem aparecido na literatura psicoldgica ha cerca
de trés décadas, como uma das ferramentas mais poderosas para ajudar os pacientes a
chegarem a um acordo com o seu passado, de modo que este nao afete mais negativamente o
presente e, especialmente, porque a grande maioria dos ofensores sdo justamente aqueles que
sd0 mais intimos e queridos a vitima. Além disso, nem todas as ofensas sdo intencionais,
podendo ocorrer por omissoes, pontos de vista diferentes, falta de comunicacio assertiva etc.
Porém, o perdao pode ser util também ao reduzir a raiva intensa direcionada a um transgressor
mal intencionado, o que traz beneficios pessoais a vitima, que pode, nesses casos mais
severos, perdoar, mas optar por ndo se reconciliar. Neste trabalho, serd apresentada uma
revisao de artigos cientificos que tiveram como meta o estudo das relagdes entre a empatia e o
perddo e entre seus componentes afetivos, cognitivos € comportamentais, bem como delimitar
os diferentes procedimentos, conceitos, instrumentos e amostras utilizados. Implica¢des dos
resultados das pesquisas para a pratica clinica também serdo discutidos, apontando como o
aprimoramento da habilidade empética pode ser uma das estratégias mais tteis para o auxilio
daqueles que desejam se livrar de uma magoa causada por uma ofensa interpessoal, perdoar e
se reconciliar com o ofensor e/ou com o proprio passado doloroso, mas que apesar dos
esfor¢cos ndo tém obtido éxito em suas tentativas.
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11.3 - AVALIACAO DAS RELACOES ENTRE RAIVA, EMPATIA E SATISFACAO
CONJUGAL. Camila Morais Ribeiro, Eliane Mary de Oliveira Falcone, Vanessa Dordron de
Pinho (Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, RJ)

Palavras-chave: raiva, empatia, satisfacao conjugal

Tema presente em conversas informais, nos consultérios psicolégicos, em estudos cientificos,
como em diversas esferas da vida dos individuos; os relacionamentos conjugais constituem
assunto de interesse para diversas dreas. Pesquisas tém apontado que embora tenha ocorrido o
aumento das dissolugdes de vinculos conjugais, o casamento ainda € objetivo perseguido por
muitas pessoas como fonte de satisfagdao pessoal. Todavia, a dificuldade de manter o vinculo
conjugal refletido nos elevados indices de divorcio e como demanda recorrente em
consultérios psicoldgicos vem despertando o interesse de se estudar o tema da conjugalidade
e seus impasses. Nesse sentido, muitos estudos procuraram investigar os fatores que se
encontram relacionados a (in)satisfacao conjugal. Embora nio possamos falar de unanimidade
de tais estudos quanto a definicdo do conceito de satisfacdo conjugal, tais pesquisas em muito
contribuiram para apontar fatores relacionados ao sucesso ou fracasso nos relacionamentos
intimos. Assim € que diversos autores apontam a empatia enquanto uma habilidade
relacionada a casamentos satisfatérios, e a raiva enquanto uma emog¢do que predispde a
insatisfacdo com o casamento. Sendo assim, o presente estudo teve como objetivo avaliar a
influéncia da raiva e da empatia conjugal auto-percebida sobre a satisfacdo conjugal. Para
tanto, a amostra deste estudo foi constituida por 120 individuos casados a pelo menos trés
anos, com idades variando entre 25 e 76 anos. Os participantes da pesquisa eram pessoas
residentes do Estado do Rio de Janeiro, que possuiam escolaridade a partir do Ensino
Fundamental Completo. A avaliac¢do foi feita por meio de trés instrumentos: 1) Questionério
de Empatia Conjugal / QEC; 2) Escala de Satisfacdo Conjugal; 3) Inventario de Expressao de
Raiva como Estado e Traco / STAXI. Os dados obtidos foram trabalhados estatisticamente
por meio do software SPSS (versdo 17), e a andlise dos dados foi realizada segundo os testes
da correlacdo de Pearson, da regressdo multipla linear, e do Teste . A partir dos resultados
obtidos pela aplicagdo dos instrumentos de pesquisa verificou-se que a empatia conjugal se
correlacionou positivamente com a percepcao de satisfacdo conjugal (r = 0,48; p < 0,001),
enquanto a raiva manteve correlacdo negativa com a satisfacdo conjugal (r = -0,30; p =
0,001). Os homens se revelaram mais empdticos no casamento, bem como mais satisfeitos,
enquanto as mulheres apresentaram niveis mais elevados de raiva disfuncional. De modo
geral, os resultados confirmaram que a empatia conjugal auto-percebida é capaz de predizer a
satisfacdo com o casamento, e que a raiva funcional relaciona-se positivamente a satisfacao
conjugal, enquanto a raiva disfuncional influencia negativamente a satisfacio com o
relacionamento. Tais resultados apontam ndo s6 a necessidade de formas mais adaptativas de
expressdo de raiva nas relagdes conjugais, como também demonstram que a raiva funcional
pode motivar interacOes mais proveitosas entre os casais. Nesse sentido, entende-se que a
empatia pode atuar como uma habilidade mediadora da satisfacdo conjugal em duas vias:
aumentando as interacdes positivas entre os casais e reduzindo o impacto negativo de
emog¢des como a raiva.
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11.4 OS PRINCIPAIS DEFICITS EM HABILIDADES SOCIAIS E DEPRESSAO
Conceicdo Santos Fernandes, Eliane Mary de O. Falcone (Universidade do Estado do Rio de
Janeiro- Rio de Janeiro, RJ).

Palavras-Chave: Habilidades Sociais; depressao; comportamento social.

O presente trabalho tem por objetivo fazer uma atualizacio sobre as relagdes existentes entre
habilidades sociais e depressdo. As habilidades sociais podem ser entendidas como
comportamentos socialmente habilidosos que envolvem aspectos cognitivos, emocionais,
comportamentais € motivacionais. Sa0 mencionadas, inclusive, como habilidades que tém
grande impacto sobre a vida dos individuos. Assim, deficiéncias e comprometimentos de
habilidades sociais sdo verificados em diversos tipos de transtornos psicoldgicos, dentre eles a
depressao. Muitas décadas de pesquisas sobre aspectos interpessoais da depressdao mostram
claramente problemas interpessoais na lista de caracteristicas que devem ser consideradas
para dar um completo entendimento de sua causa e curso. Alguns autores ressaltam o papel do
refor¢o disfuncional eliciado por pessoas que viriam a desencadear um episodio depressivo,
devido a um déficit social. Outros acreditam que a depressao causaria o déficit em habilidades
sociais. Independente da relacdo causal, os autores pontuam algumas habilidades como sendo
as que mais sdo afetadas com a presenca de sintomas depressivos no individuo. Dentre esses
aspectos encontram-se: asser¢ao negativa (defesa dos proprios direitos e interesses), positiva
(expressdo de sentimentos positivos sobre outras pessoas, afeto, aprovacdo, elogios, pedir
desculpas etc..) e habilidades de conversacdo (iniciar conversagdo, fazer perguntas, realizar
auto-revelacdes apropriadas, terminar conversa¢do). Um estudo prévio mostrou relacio
significativa entre as habilidades sociais e depressdo, principalmente nos aspectos assertivos
(capacidade de defender os préprios direitos e de expressar pensamentos, sentimentos), cOmo
mencionados acima. Além disso, o treinamento da percepcdo social (perceber interesse do
observador no tema, perceber emocdes, reforcar ou nao comportamentos do interlocutor)
também ¢é tido como um ponto relevante, visto que pessoas deprimidas apresentam
comportamentos sociais como, por exemplo, baixa aten¢do dada ao interlocutor; freqii€ncia
excessiva de fala autocentrada e negativa, que demonstram uma dificuldade na modulagdo do
comportamento a partir da percepcao social. Isto leva a pensar em outra habilidade social,
denominada empatia (capacidade de compreender e de expressar compreensdo acurada sobre
a perspectiva e sentimentos de outra pessoa) que requer esse tipo de adequacdo. O déficit
empdtico na depressdao pode ser corroborado em alguns estudos que apontam uma diminui¢dao
do comportamento empdatico nos episddios depressivos. O que foi descrito permite mostrar
que aspectos sociais e de interacdo sdo extremamente relevantes no quadro depressivo,
independente da direcdo em que se encontrem. Uma pessoa deprimida se apresenta em um
estado de desanimo, além de perda de prazer e de interesse em qualquer atividade; além disso,
ela observa-se perturbagdes somdticas e déficits cognitivos que também podem contribuir
para essas dificuldades sociais. Posteriormente serdo discutidos estudos que trazem mais
detalhadamente dados e contribui¢des tedricas que pontuam as relacdes destacadas entre os
comportamentos sociais inadequados e manifestacdo de episddios depressivos.

Bolsa: Capes
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12. O PSICOLOGO COMO PROFISSIONAL DE SAUDE: O PAPEL DO
TERAPEUTA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL NA ASSOCIACAO ENTRE
TRANSTORNOS PSICOLOGICOS E OUTRAS CONDICOES MEDICAS.
Coordenadora: Aline Sardinha (Clinica Particular, [PUB/UFRYJ)

12.1 TECNICAS COGNITIVO-COMPORTAMENTAIS APLICADAS A P/ROMO(;AO
DA MUDANCA DE COMPOR,TAMENTOS PREJUDICIAIS A SAUDE E DA
ADESAO AO TRATAMENTO MEDICO. Aline Sardinha (Clinica Particular, [IPUB/UFRJ)

Palavras-chave: Fatores de Risco, Entrevista Motivacional, Psicologia da Sauide.

H4 muito tempo se encontra estabelecida a relacdo entre a presenca de problemas psicolégicos
como stress, ansiedade e depressdo e doengas fisicas. Mais recentemente, fatores de risco
comportamentais passaram a ser objeto de estudo em diversas especialidades médicas. Fatores
de risco comportamentais s30 comportamentos e sintomas psicolégicos que aumentam o risco
do desenvolvimento e/ou agravamento de uma determinada condi¢do fisica. Dentre estes
fatores, podemos mencionar mais frequentemente tabagismo, sedentarismo, abuso de dlcool,
dieta rica em lipideos e abuso de substincias de maneira geral. Entretanto, qualquer doenca
fisica que exija tratamento vai requerer que o paciente realize mudangas em sua vida desde as
mais elementaesr como, por exemplo, ingerir a medicacdo da maneira como foi prescrita, até
mudancas mais profundas em seu estilo de vida. Apesar de os médicos e demais profissionais
de sadde serem treinados em aconselhar estas mudancas, nem sempre o aconselhamento
resulta em mudanca efetiva de comportamento. Assim, o desenvolvimento de estratégias que
maximizem a motivacdo dos pacientes e facilitem que a implementacdo de mudancgas
comportamentais ¢ atualmente uma das maiores fronteiras do conhecimento de psicologia da
saude. Nesse sentido, passa a ser funcdo do psicélogo ndo apenas tratar os sintomas
psicoldgicos que afetam o curso da doenga, como ansiedade e depressdo, mas também atuar
de maneira mais ampla e conectada com o restante da equipe de satde para colaborar com o
desenvolvimento e manuten¢do de hdbitos mais sauddveis para cada caso e com a
maximiza¢do da adesdo ao tratamento médico. Diversas estratégias tém sido testadas nos
ultimos anos com este propdsito. Neste trabalho, serdo destacadas as técnicas cognitivo-
comportamentais e aquelas baseadas nos principios da entrevista motivacional,
especificamente voltadas para a mudanca de padrdes de comportamentos prejudiciais a sadde.
Serdo particularmente abordadas questdes relacionadas aos estados de prontidio para a
mudanca comportamental e como estes podem ser influenciados pelas técnicas da entrevista
motivacional. Serdo discutidas ainda as diferencas entre os estilos terapéuticos baseados em
abordagens de escuta passiva, direcionamento e orientagdo e como a pratica cognitivo-
comportamental e a psicoeducacdo podem se adaptar as necessidades contextuais de modo
colaborativamente maximizar a probabilidade de mudanca de comportamento pelos pacientes.

Bolsista Doutorado CAPES e INCT-TM (CNPq)
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12.2 STRESS E~DEPRESSAO: COMPARACAO ENTRE HIPERTENSOS COM E
SEM FIBRILACAO ATRIAL. Mauricio Leal Araujo (UFRJ), Lucia Emmanoel Novaes
Malagris (UFRJ)

Palavras-chave: Fibrilagdo Atrial, Stress, Depressao

A Hipertensao Arterial Sistemica (HAS) estd presente em aproximadamente um ter¢o dos
brasileiros, sendo um importante fator de risco para o desenvolvimento da Fibrilacdo Atrial
(FA) - arritmia cardiaca mais comum e a maior responsavel por internacdes hospitalares por
este tipo de enfermidade. Alguns estudos t€m investigado aspectos da saiide mental na HAS,
mas sdo raros os que fazem esta investigacdo em portadores de FA. Por este motivo, o
objetivo deste trabalho foi avaliar e comparar hipertensos com e sem FA no que se refere a
presenca e nivel de stress e nivel de sintomas depressivos. Participaram do estudo 54
pacientes. Os participantes foram divididos em dois grupos: 30 no grupo H (hipertensos) e 24
no grupo HFA (hipertensos com FA). Os seguintes instrumentos foram administrados:
Inventério de Sintomas de Stress para Adultos de Lipp (ISSL), Inventario Beck de Depressao
(BDI) e uma ficha informativa (FI). Os resultados mostraram que 26 (48,15%) participantes
estavam estressados e que a fase de resisténcia foi a mais freqiiente (84,62,% dos estressados).
A maior parte dos participantes (66,67%) apresentou o nivel minimo de sintomas depressivos.
Quando comparados os grupos H e HFA, observou-se que no segundo havia mais
participantes na faixa etdria superior a 70 anos (p=0,036) e maior presenca de homens,
enquanto que no grupo H houve maior presenca de mulheres (p=0,033). As mulheres
estavam mais estressadas (p=0,028), os estressados eram mais sedentarios (p=0,013) e tinham
maiores niveis de sintomas depressivos (p=0,005). Os estressados com maiores niveis de
sintomas depressivos apresentaram predominancia de sintomas psicolégicos do stress
(p=0,038). Ainda quanto ao nivel de sintomas depressivos, as mulheres estavam com
sintomas mais elevados (p=0,042), assim como os nao casados (p=0,04). O stress mostrou-se
muito presente nos participantes deste estudo, corroborando com diversas pesquisas que tém
demonstrado que, em hipertensos, esta € uma condi¢do muito importante a ser pesquisada. Os
sintomas depressivos quando elevados sdo prejudiciais a qualidade de vida, mas na amostra
estudada a HAS ou a FA nido pareceu ter influéncia nestes niveis. Além disso, a FA também
ndo influenciou na varidvel stress. A maior presenca de pessoas acima de 70 anos e a maior
freqii€ncia de homens no grupo HFA pode ser devido ao fato da prépria caracteristica
epidemioldgica da FA. Quanto ao stress, os resultados deste estudo estdo de acordo com a
literatura e mostram maior prevaléncia nas mulheres e o sedentarismo como um fator de risco
para esta condi¢cdo. De acordo com a literatura, as mulheres também possuem maior risco de
desenvolver depressio e neste estudo elas tiveram niveis mais elevados de sintomas
depressivos. A FA ndo interferiu em presenca e niveis de stress, assim como em niveis de
sintomas depressivos. O stress foi mais caracteristico na amostra do que os sintomas
depressivos.
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12.3 AVALIACAO DA EFICACIA DA TERAPIA COGNITIVO-
COMPORTAMENTAL EM PACIENTES QUEIMADOS COM DIAGNOSTICO DE
TRANSTORNO DE ESTRESSE AGUDO. Maria Pia Coimbra (PUC-Rio), Cristiane
Figueiredo Aradjo (IEDS/SES-RJ; PUC-RIO).

Palavras-Chave: Terapia Cognitiva, Estresse Agudo, Queimadura.

O Transtorno de Estresse Agudo é um transtorno de ansiedade em que a relagdo entre a
situac@o ocorrida no ambiente, denominada evento traumaético, e a reacdo do individuo
exposto ao evento estressante € possivel de ser identificada. Para o desenvolvimento desse
transtorno € necessario que haja exposicao direta, testemunho ou confronto com um ou mais
eventos traumaticos envolvendo morte, ferimento ou ameaga a integridade fisica propria ou de
outros. A resposta ao evento deve ter envolvido intenso medo, impoténcia ou horror. Apds o
evento traumatico o paciente que desenvolve esse transtorno pode apresentar sintomas que se
dividem em trés classes: revivescéncia, entorpecimento emocional/esquiva, hiperestimulacao
autondmica. Estudos apontam para a reducdo dos sintomas ao longo do primeiro més apds o
trauma, caso o paciente ainda apresente esses sintomas depois este periodo pode-se considerar
o diagnéstico de Transtorno de Estresse Pés-Traumatico (TEPT). O Transtorno de Estresse
Agudo tem grande prevaléncia em pacientes vitimas de queimadura, atingindo uma faixa de
11 a 32%. O tratamento de primeira escolha para este tipo de transtorno € a Terapia
Cognitivo-Comportamental (TCC). O presente trabalho tem como objetivo avaliar a eficicia
de uma abordagem cognitivo-comportamental no tratamento de pacientes queimados com
diagnéstico de Estresse Agudo. Para tal, foi realizado o atendimento de pacientes vitimas de
queimadura internados em um hospital municipal do Rio de Janeiro. Foram utilizadas, além
da entrevista, uma tradugdo livre da escala de Transtorno de Estresse Agudo para realizacdo
do diagndstico. As sessdes se iniciaram na primeira semana de internacdo. Os pacientes foram
alocados randomicamente em dois grupos: grupo de tratamento com TCC e o grupo de apoio
psicologico de enfermeiros, médicos e familiares. Depois de confirmado o diagndstico do
transtorno serdo realizadas 3 sessdes semanais ao longo de 15 dias. Estas sessdes terdao
duracdo média de 45 minutos e serdo utilizadas as seguintes técnicas e procedimentos
cognitivos-comportamentais: reestruturacdo cognitiva, exposi¢do in vivo, exposi¢ao
imagindria, relaxamento muscular e respiracdo diafragmdtica. Apds a coleta deste material
serd feita uma andlise dos tipos de queimadura, dados sécio-demogréficos e a relagao destes
com as crencas identificadas de cada paciente, além da readministracio da escala de
Transtorno de Estresse Agudo. Ao final desse estudo € esperado avaliar o quao eficaz foram
as técnicas cognitivo-comportamentais para o tratamento de pacientes queimados com o
quadro de estresse agudo. Além disso espera-se também contribuir para a reflexdo sobre a
aplicabilidade e as adaptacdes de técnicas originalmente pensadas para uso em um ambiente
clinico/ambulatorial para o ambiente hospitalar com vistas a melhora dos sintomas relatados
pelos pacientes internados.
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12.4 TRANSTORNOS DE ANSIEDADE E DEPRESSAO EM PACIENTES COM
ASMA. Rafael Christophe Freire (IPUB/UFRJ), Isabella Nascimento (IPUB/IFRJ),
Alexandre Martins Valenca (UFF), Fabiana Leao Lopes (IPUB/UFRJ), Antonio Egidio Nardi
(IPUB/UFRJ)

Palavras-Chave: Asma, Transtorno do Panico, Agorafobia.

Os transtornos do humor, transtornos de ansiedade e doengas pulmonares obstrutivas sdo
problemas de saide muito comuns que ocorrem em todo o mundo. Diversos estudos
mostraram que a prevaléncia de transtorno do panico (TP) em pessoas com doengas
pulmonares € mais elevada que na populacdo em geral, além disso a prevaléncia de doengas
respiratdrias € mais elevada em pacientes com TP do que em pessoas com outros transtornos
psiquidtricos. Essas evidéncias reforcam as hipdteses de que o TP poderia estar
correlacionado a alteracdes do sistema respiratério. O objetivo desse estudo foi fazer um
levantamento dos transtornos de ansiedade e transtornos depressivos em pacientes com asma
bronquica, esperando encontrar uma alta prevaléncia de TP. Foram selecionados 90 pacientes
do ambulatério de asma do Hospital Universitario Clementino Fraga Filho da UFRIJ. Apenas
pacientes com o diagndstico comprovado de asma e sem outros problemas respiratérios foram
incluidos no estudo. O questiondrio estruturado M.LLN.I. versdo 4.4 foi o instrumento usado
para fazer os diagndsticos psiquidtricos. Para as comparagdes dos subgrupos usou-se o teste t
para as variaveis continuas e o qui-quadrado para varidveis categoriais. O software estatistico
usado foi o Epi Info versdo 6.04b. Quatro sujeitos foram excluidos do estudo por ndo
cooperar com a pesquisa ou nao compreender as perguntas feitas a eles. Na amostra 66,3%
eram mulheres, e a média de idade foi de 50,2 anos (desvio padrdo: 15,0 anos). O diagndstico
de depressdao maior foi feito em 33,7% dos pacientes, enquanto 52,3% dos pacientes tinham
pelo menos um transtorno de ansiedade. A prevaléncia de TP com e sem agorafobia foi de
13,9%, agorafobia sem TP 26,8 %, transtorno de ansiedade generalizada 24,4% e transtorno de
ansiedade social 9,3%. Trés pacientes (3,5%) tinham risco de suicidio moderado ou grave.
Entre os 53 pacientes asméaticos com transtornos psiquiatricos apenas seis (11,3%) estavam
fazendo tratamento psiquiatrico adequado e apenas cinco (9,4%) estavam fazendo algum tipo
de tratamento psicolégico. Entre os pacientes com transtornos psiquidtricos que ndo estavam
em tratamento com um psiquiatra ou psicélogo 19,1% tomavam ansioliticos por conta
propria, 4,3% tomavam ansioliticos prescritos por médico nao-psiquiatra e o restante (76,6%)
ndo estava usando nenhuma medicacdo. Também foi observado que pacientes do espectro
panico-agorafobia tinham menor nivel educacional e usavam significativamente mais
psicotropicos que os demais pacientes. A alta prevaléncia de transtornos psiquidtricos,
principalmente panico e agorafobia, em asmadticos encontrada no nesse estudo confirma
achados de estudos anteriores. A grande propor¢do de pacientes com transtornos psiquidtricos
ndo diagnosticados e sem tratamento adequado também ja tinha sido observada por outros
autores, em relacdo a outras patologias clinicas. Muitas vezes o TP se manifesta com muitos
sintomas respiratorios, podendo ser confundido com um agravamento da asma, que poderia
acarretar um aumento das medicagdes anti-asma, que pode ter um efeito colateral de aumentar
a ansiedade. O diagnéstico e tratamento corretos dos transtornos psiquidtricos em pacientes
com asma € decisivo para melhorar o progndstico da patologia clinica em si, reduzir o risco
de suicidio e aumentar a qualidade de vida desses pacientes.

Bolsista Doutorado CAPES e INCT-TM (CNPq)
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13. PSICOLOGIA DA SAUDE E DO ESPORTE: PESQUISA E INTERVENCAO EM
TERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL
Coordenadora.: Lucia Emmanoel Novaes Malagris (UFRJ)

131 O STRESS OCUPACIONAL E A SINDROME DE BURNOUT:
CONTRIBUICOES DA TERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL. Lucia
Emmanoel Novaes Malagris (UFRJ)

Palavras-chave: Burnout, Stress, Terapia Cognitivo-Comportamental

Os primeiros estudos sobre Burnout sdo da década de 70 e de 14 para cé o tema tem sido foco
de muitos estudos devido as repercussdes que pode trazer para profissionais que atuam no
cuidado ao outro. A Sindrome de Burnout se constitui em um conjunto de sintomas que
acometem especialmente profissionais assistenciais e que decorre de um stress laboral cronico
que ultrapassam sua habilidade de enfrentamento. Envolve sentimentos de insatisfagao,
decepcdo, falta de realizacdo, distanciamento emocional, impoténcia e apatia, além de incluir
comportamentos negativos direcionados aos clientes, a organizacdo e ao trabalho. Embora
muitos sintomas de Burnout se assemelhem ao do stress, convém enfatizar que se trata de
fendmenos diferentes. Enquanto o stress é, a principio, sauddvel e que tem como funcdo a
adaptacdo e a sobrevivéncia, o Burnout € um processo patolégico que estd associado desde o
seu inicio com esgotamento emocional e evolui para frieza no contato com o outro de quem
cuida e falta de realizacdo pessoal e profissional. Além disso, uma diferenca béasica é que
como o Burnout ocorre em profissionais que atuam na assisténcia a pessoas, a relacdo entre o
profissional e a pessoa a quem presta seus servicos € um aspecto fundamental. Algumas
caracteristicas pessoais podem se constituir em fatores predisponentes para o
desenvolvimento da Sindrome de Burnout. Um dos aspectos é que as pessoas acometidas pelo
Burnout sdo, em geral, profissionais altamente motivados que lidam com o stress associado ao
trabalho com mais trabalho, até que ndo suportam a sobrecarga. Além disso, costumam ser
perfeccionistas, t€ém altas expectativas, dificuldade para delegar, alto potencial para o
trabalho, dentre outras caracteristicas. Por outro lado, algumas institui¢cdes sdo facilitadoras do
desenvolvimento de Burnout em seus funciondrios, por oferecerem pouco reconhecimento,
imporem carga de trabalho excessiva, ndo promoverem a expressdo de idéias e opinides, nao
terem transparéncia em suas acodes, nao oferecerem autonomia aos funcionérios, por exemplo.
A Sindrome de Burnout ocorre em cinco fases: idealismo; realismo; estagnacdo e frustragdo
ou quase-burnout; apatia e burnout total e fenomeno fénix, quando a pessoa volta a ter todo o
entusiasmo de antes. A fase chamada de fendmeno fénix pode levar a que o profissional
acredite que tudo estd bem, no entanto, a pessoa pode retomar o processo de Burnout caso
mudancas ndo tenham sido implementadas. Sabe-se que algumas pessoas, apesar das
condi¢des adversas no ambiente de trabalho, ndo sdo vitimas do Burnout. Estudos revelam
que estas pessoas sdo resilientes, ou seja, apresentam a habilidade de lidar com a adversidade
resistindo a mesma e até crescendo com ela. A Terapia Cognitivo-Comportamental oferece
uma série de estratégias que podem ajudar na prevengdo do Burnout ou na superacdo quando
ja instalado. Estratégias diretas e indiretas necessitam ser implementadas pelo profissional de
modo que este promova mudangas cognitivas € comportamentais e, assim, consiga manter
satisfacdo pessoal. Fundamental € que as empresas também se conscientizem do problema e
suas conseqiiencias e busquem efetivar mudangas que possam beneficiar o clima
organizacional.
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13.2 A TERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL NO HOSPITAL. Raquel Ayres
de Almeida (UFRJ), Lucia Novaes Malagris (UFRJ)

Palavras-chave: Psicologia da Saidde, Terapia Cognitivo-Comportamental, Hospitalizac3o.

Apesar dos grandes avancgos da alta tecnologia médica nos campos da cura e do diagndstico, a
populacdo ainda se sente insegura quando se encontra diante do adoecimento e da
hospitalizagdo. Além disso, o hospital € uma instituicio marcada por muito sofrimento e pela
luta constante entre vida e morte. O psic6logo, quando inicia seu trabalho na instituicao
hospitalar, encontra diversas reacOescomportamentais, muitas vezes patolégicas e
ocasionados pelo estresse que o paciente sofre com o impacto do adoecimento e da
internacdo. Além do aspecto da hospitalizacdo, é cada vez mais reconhecida a importancia dos
fatores psicoldgicos, sociais e culturais nas doencas e no adoecer, desde seu inicio a
reabilitacdo. Os aspectos emocionais podem alterar as reacdes e habilidades, influenciando a
aderéncia ao tratamento e as tomadas de decisdes que vao interferir na recuperacio e, até
mesmo, nas chances de sobreviver. Diante desses aspectos, um dos objetivos do psicélogo
que atua na area hospitalar € identificar e compreender os fatores emocionais que intervém na
saude do paciente, colaborando para o enfrentamento da doenca e tratamento, diminuindo
assim, o sofrimento do mesmo e de sua familia. Dessa forma, a Psicologia da Saide visa a
promocdo e a manutencdo da satide fisica e emocional, além da prevengdo e o tratamento de
doencas. A maneira como o paciente se adapta a experi€ncia hospitalar depende de uma
variedade de fatores, incluindo a natureza do problema de satde, a idade do paciente, a
presenca de apoio emocional, além do estilo cognitivo e das estratégias de enfrentamento. A
situacdo de hospitalizagdo e adoecimento podem configurar uma situagdo de crise,
predispondo o individuo a uma série de reacdes emocionais que demandam intervengao
efetiva e pontual por parte do psicélogo. A terapia cognitivo-comportamental (TCC) é uma
forma eficaz de tratamento psicolégico que em muito pode colaborar para resgatar a
singularidade do paciente, trabalhar suas emogdes e crencas, além de ajudar o paciente na
adaptacdo a doenga e aos procedimentos técnicos. O referencial metodoldgico e pratico das
terapias cognitivas € comportamentais permite que se utilizem vdérias técnicas, tanto
individuais como em grupo, com o intuito de se trabalhar habilidades de relacionamento,
estilo de vida, ajustamento social, redu¢do do estresse, resolucdo de problemas etc.,
permitindo, assim, maior controle sobre a situagdo. A terapia cognitivo-comportamental pode
oferecer ao paciente internado estratégias que objetivam: reducdo de sintomas psicoldgicos,
mudanca de cogni¢des disfuncionais relacionadas ao processo saide-doenca, aumento do
status da qualidade de vida, aumento da aderéncia ao tratamento de saude e redugdo do
periodo de internacdo e/ou do aparecimento de comorbidades. Apesar dos muitos estudos
sobre a pratica da psicologia em hospitais, ainda hd poucos artigos e pesquisas referentes a
utilizag¢do da terapia cognitivo-comportamental no contexto hospitalar na literatura brasileira.
Tais questdes motivaram a elaboracdo de um projeto com o objetivo de verificar os
profissionais da psicologia que exercem atividades na drea hospitalar e que utilizam a
abordagem cognitivo-comportamental em seu trabalho, identificando as técnicas cognitivas e
comportamentais utilizadas neste ambiente diferenciado.

Bolsista da CAPES.
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13.3 STRESS E AUTOEFICACIA: A TERAPIA COGNITIVO COMPORTAMENTAL
NA PSICOLOGIA DO ESPORTE - Aline Arias Wolff (UFRJ), Lucia Emmanoel Novaes
Malagris (UFRJ)

Palavras-Chave: Stress, Psicologia do Esporte, Terapia cognitivo-comportamental

A terapia cognitivo-comportamental (TCC) tem se destacado pela eficicia clinica no
tratamento de variados transtornos psicoldgicos e alargado seu campo de atuag@o nos ultimos
tempos. A Psicologia do Esporte € uma subdrea da Psicologia que faz muito uso da TCC
como abordagem orientadora do entendimento e das intervengdes utilizadas em seu contexto,
especialmente no esporte de alto rendimento. O mesmo requer muitas habilidades
psicoldgicas dos atletas e comissao técnica de modo que as dificuldades impostas, tais como a
pressdo por vitdrias, treinos exaustivos, dificuldades na relagdo intra e extra grupo, possam ser
bem administradas. Com isso, o stress pode ser um problema comumente encontrado no
esporte de alto rendimento acarretando uma série de dificuldades aos atletas que vao dos
aspectos ligados a performance aos ligados a saide. No esporte de alto nivel, o stress pode
trazer um prejuizo a todos os envolvidos, pois afeta os relacionamentos, a capacidade de
concentracdo, promove ansiedade e ainda € um fator predisponente a lesdo. Isto pode ocorrer
em funcdo do stress aumentar a contragdo muscular, diminuir o foco de atencdo, aumentar a
agressividade e a exposicao a riscos, sem contar os efeitos hormonais que atingem o sistema
imunolégico e a pressdo arterial, dentre outros. Logo, ndo se pode deixar de pensar na
influéncia do stress nos casos de lesdo no esporte de alto rendimento. A lesao também pode
favorecer o agravamento do stress, pois o seu impacto na vida do atleta costuma ser muito
alto e, muitas vezes, determinante para a continuidade do atleta no esporte, bem como para os
resultados da equipe. Considerando que o estilo cognitivo, crencas e pensamentos, se
relaciona fortemente com o stress, a TCC, com suas estratégias, pode ajudar na prevengao e
no controle do stress do atleta de alto rendimento e, consequentemente, contribuir para a
prevencdo de lesdes e/ou sua recuperacdo quando ja ocorrida. Outro aspecto que pode
prejudicar o rendimento do atleta e estd associado ao stress, € o seu senso de auto-eficicia. A
auto-eficéacia pode estar relacionada as interpretacdes que o atleta faz sobre seu desempenho e
seus recursos para atingir as metas propostas e pode desempenhar um papel importante na
mediacdo entre o evento estressor e a resposta de stress propriamente dita. Também nesta
area, a TCC pode dar contribuicdo relevante promovendo, além das outras habilidades
psicoldgicas, ganhos de auto-eficdcia entre os atletas a partir da utilizacdo de estratégias
cognitivas e comportamentais que se somam ao desenvolvimento de condi¢des fisicas, taticas
e técnicas. Investigar se o senso de auto-eficicia tem relacdo com o stress diagnosticado ou
autopercebido poderd ser util para que os profissionais possam intervir para otimizar as
crengas de auto-eficdcia diminuindo as chances de desenvolvimento de um quadro clinico de
stress, que pode trazer sérias consequéncias para os atletas e equipe em geral. Tal questao
motivou o projeto de pesquisa a ser apresentado, que objetiva investigar essas relacdes em
atletas profissionais de Voleibol.
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13.4 RAIVA E STRESS EMOCIONAL: COMPARACAO ENTRE HIPERTENSOS E
NORMOTENSOS Gloéria Moxoté (UFRJ; Marinha do Brasil), Lucia Emmanoel Novaes
Malagris (UFRJ)

Palavras-chave: raiva, stress, hipertensao

Ao lado de outros fatores como hereditariedade, vida sedentdria e nutricao inadequada, stress
e raiva estdo associados a origem, manuten¢do e recrudescimento da hipertensao arterial. O
presente estudo teve como objetivo geral investigar a possivel associacdo entre stress e
direcdo de expressdo de raiva em hipertensos, por intermédio da comparacdo com
normotensos. Quanto a direc¢do, a raiva pode ser expressa para dentro (RPD), em forma de
magoas ressentimentos e ruminacdes, para fora (RPF), em relagcdo as pessoas e aos objetos do
meio, e, para dentro e para fora (RPDF), quando os dois estilos estdo presentes simultanea e
excessivamente. Foram avaliados 112 individuos, sendo 56 hipertensos e 56 normotensos,
pareados por grau de instrugdo, sexo e faixa etdria. Os dados foram coletados no Centro
Municipal de Saide Marcolino Candau por intermédio da utilizacio do Inventdrio de
Sintomas de Stress para Adultos de Lipp, e do Inventdrio de Expressao de Raiva como
Estado e Traco(STAXI). Foram encontradas diferencas estatisticamente significativas entre
hipertensos e normotensos quanto ao diagndstico de stress, a presenga de RPD, RPF ¢ RPDF
e quanto a associagdo entre stress € RPD. Hipertensos apresentaram 9,7 vezes mais chances
de ter stress, 19 vezes mais chances de ter RPD acima da média e 4,8 vezes mais chances de
ter RPDF acima da média que normotensos. Hipertensos apresentaram ainda maior
associacdo entre stress € RPD do que normotensos, os quais apresentaram indices de RPF
acima da média e maior associagdo entre stress € RPF. Quanto a associacao entre hipertensao
e stress nesta amostra, os dados obtidos podem ser compreendidos a partir das alteracdes
fisioldgicas do stress excessivo e dos fatores psicossociais envolvidos. Embora a hipertensao
seja uma patologia, em geral, assintomatica, pode-se entender o impacto do diagndstico como
um estressor que pode interferir negativamente na qualidade de vida do portador. Os
resultados quanto a associacdo significativa entre a expressdo de RPD e a hipertensao podem
refletir um estilo predominante no hipertenso que interfere na origem e no curso da patologia,
devido aos aumentos provocados na reatividade cardiovascular. Adicionalmente, €&
caracteristica de muitos hipertensos a tendéncia de conterem a raiva com o intuito de se
proteger e, em muitos momentos, ndo conseguindo se calar, acabam por “explodir”,
resultando na simultdnea frequéncia elevada de RPDF, cuja associacdo positiva com
hipertensdo também foi significativa nesta amostra. A associag¢do do stress com a RPD entre
os hipertensos parece representativa da relacdo de exacerbacdo reciproca que a inibi¢do da
raiva e stress exercem entre si, resultando em prejuizo na qualidade de vida do hipertenso. O
fato de todos os participantes, que exibiram expressdo de raiva acima da média em qualquer
direcdo, estarem estressados, pode indicar que na presenca de raiva excessiva ha stress e que
ambos potencializam-se mutuamente.
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14. APLICABILIDADE DA TERAPIA COGNITIVO COMPORTAMENTAL NO
ATENDIMENTO A CRIANCAS E ADOLESCENTES
Coordenadora: Patricia Barros (UERJ/Santa Casa de Misericordia RJ)

14.1 APLICACAO DO TREINAMENTO DE HABILIDADES SOCIAIS NA
INFANCIA E ADOLESCENCIA
Patricia Barros (UERJ/Santa Casa de Misericordia RJ)

Palavras-chave: habilidades sociais, infancia e adolescéncia, empatia

O campo das habilidades sociais vem sendo amplamente estudado dentro da terapia
cognitivo-comportamental. Os déficits nesta drea aparecem em diversos dos transtornos
neuropsiquidtricos, especialmente na infancia e adolescéncia, fases em que essas habilidades
estdo em pleno desenvolvimento. Estudos voltados para este campo tém mostrado a eficicia
da intervenc¢do cognitivo-comportamental para o desenvolvimento social em desordens como
os Transtornos Invasivos do Desenvolvimento, Transtornos de Ansiedade, Transtorno de
Déficit de Atengao/Hiperatividade, Transtornos de Humor, dentre outros. Para cada um deles,
o foco do treinamento das habilidades sociais se mostra diferente, levando em consideracio as
caracteristicas dos transtornos e seus principais impasses. De maneira geral, as pesquisas
neste campo tendem a enfocar habilidades bdsicas como a empatia e todos os seus
componentes, como o cognitivo (algumas vezes chamado de teoria da mente), e o seu
componente afetivo. Outra habilidade bésica estudada diz respeito a assertividade que envolve
desde distor¢cdes cognitivas, que impossibilitam o individuo de expressar seus sentimentos,
opinides e desejos, até a falta de instrumentos comportamentais que o permitam alcancar tais
objetivos. Dificuldades na solu¢do de problemas sociais também sao alvos dessas pesquisas e
envolvem basicamente o estudo do papel da impulsividade nos déficits sociais, bem como
impasses na flexibilidade cognitiva e na avaliacio de conseqiiéncias. E importante ressaltar
ainda que no tratamento de criangas e adolescentes, o planejamento das intervencdes deve
levar em consideracdo a fase do desenvolvimento cognitivo, afetivo e social, sem contar as
caracteristicas individuais de cada paciente de acordo com sua aprendizagem familiar e
cultura. Esses impasses implicam em peculiaridades no atendimento a esses individuos, o que
inclui adaptacdo das técnicas ao nivel adequado de desenvolvimento da crianga ou
adolescente, através do uso de recursos lidicos com linguagem especifica; intervengoes
voltadas para o aprimoramento das habilidades sociais deficitdrias e que sdo inerentes a cada
transtorno; a participacdo da familia e dos profissionais da escola, a fim de facilitar a
generalizacdo das habilidades aprendidas; o treinamento em habilidades sociais da familia
para que seja facilitado o processo de comunicagdo especialmente entre pais e filhos; uso do
recurso de trabalho em grupo, bem como a utilizacdo assidua de tarefas de casa, fazendo com
que haja a amplificacdo das estratégias sociais aprendidas através do treinamento constante e
pratico. Assim, o objetivo do presente estudo € apresentar as principais dificuldades sociais
inerentes a alguns dos transtornos neuropsiquidtricos na infancia e adolescéncia, a fim de
facilitar a identificacdo do foco de intervencdo para o treinamento em habilidades sociais.
Torna-se ainda importante apresentar as principais técnicas utilizadas na intervencdo com
estes individuos com o objetivo de auxiliar no tratamento dessas desordens garantindo a
eficcia da terapia e aumentando a qualidade de vida destes e de suas familias.
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142 TERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL EM CRIANCAS E
ADOLESCENTES PORTADORES DE TRANSTORNO OBSESSIVO-COMPULSIVO
Maria Alice de Castro (Santa Casa de Misericordia, RJ)

Palavras-chave: TOC, exposi¢ao e prevengao de resposta.

O transtorno obsessivo-compulsivo gera na crianga e no adolescente jovem 0s mesmos
sentimentos que o individuo adulto relata como medo, culpa responsabilidade exagerada,
ansiedade e incapacidade por deté-los em rituais intermindveis, que prejudicam sua rotina ou
mesmo o seu rendimento académico, porém, estudos e pesquisas enfocando essa faixa etdria,
ocorrem em menor nimero. Esta pesquisa visa oferecer as criangas e adolescentes portadoras
do TOC, oportunidade de conhecer, aprender a lidar e vencer esse transtorno. Para esse fim,
foi utilizada a Terapia Cognitivo-Comportamental por ser considerado o tratamento de
primeira escolha para o TOC, pois favorece esse aprendizado, desenvolvendo estratégias
cognitivas (treino cognitivo) e comportamentais (exposi¢do e prevengdo de respostas),
corrigindo os pensamentos e crengas disfuncionais que o TOC impde, promovendo a
habituacdo e conseqiientemente o desaparecimento dos sintomas, prevendo possiveis recaidas
futuras. A familia também fez parte desta pesquisa. Sem a compreensdo € a ajuda,
principalmente dos pais, o esfor¢o da crianca em vencer o TOC seria prejudicado, pois ela nao
encontraria em casa 0 apoio que precisaria para resistir "aos mandos" do TOC. A escola
também recebeu orientacdo de como lidar com a crianga com TOC, principalmente nos casos
que foi detectado prejuizo no processo de aprendizagem, devido a interferéncia do TOC.
Foram desenvolvidas estratégias para uso em sala de aula, que ajudaram professores e
coordenadores pedagdgicos a entender o transtorno e capacitid-los a lidar melhor com as
criangas portadoras do transtorno. Método: Estudo de casos miultiplos realizado com uma
amostra de sete criancas/adolescentes de 9 a 14 anos que buscaram tratamento para TOC no
setor de Neuropsiquiatria Infanto-juvenil da Santa Casa de Misericordia. Foram critérios de
inclusdo: apresentar sintoma de TOC, ndo apresentar comorbidades, ter o nivel cognitivo
preservado e ndo fazer uso de medicacdo para o transtorno. A intervencao se constituiu em 24
sessoes individuais e de orientagdo familiar, adaptadas as especificidades da populagdo e
peculiaridades institucionais. O instrumento utilizado para avaliacio antes e apds a
interven¢do foi a escala Yale-Brown de obsessdes e compulsdes—versdo para criancas (Y-
BOCS-VC). Resultados: foram observados beneficios significativos, especialmente, nos
participantes com predominancia de pensamentos obsessivos, embora algumas criancas
tenham apresentado dificuldade na identificacdo dos pensamentos automaticos. A
participacao da familia mostrou-se fundamental na capacitacdo dos pacientes no que se refere
ao dominio das tarefas de exposicdo e prevencdo de respostas. Conclusdo: os resultados
encontrados revelaram que a intervengdo cognitivo-comportamental foi eficaz nos casos
estudados, entretanto necessario se mostra considerar as limitagdes metodoldgicas referentes
ao pequeno numero de casos estudados, o que gera a ndo possibilidade de generalizacao dos
resultados. Apesar disto, o estudo abre caminho para novas pesquisas na darea, de modo que a
replicagdo da interven¢do possa dar maior consisténcia aos resultados encontrados.
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14.3 O USO DE ESTRATEG!AS COGNITIVO-COMPORTAMENTAIS PARA O
DESENVOLVIMENTO NA PRATICA DA INCLUSAO ESCOLAR
Flavia Fabres (Santa Casa de Misericérdia, RJ)

Palavras-chave: inclusio, estratégias, terapia cognitivo-comportamental.

Este trabalho tem como objetivo apresentar a importancia da inclusdo para o desenvolvimento
efetivo de criangcas e adolescentes que enfrentam dificuldades nos campos cognitivo,
comportamental ou emocional. A inclusdo possibilita aos que sdo discriminados pela
deficiéncia, pela classe social ou pela cor que, por direito, ocupem o seu espaco na sociedade.
Quando isso ndo ocorre, essas pessoas se tornam dependentes e desempenham uma vida
cidada pela metade. Projetos de inclusao tém como objetivo valorizar a cultura, a histdria e as
experiéncias anteriores da turma. Os alunos sdo incentivados a desenvolverem a liberdade
para aprenderem do seu modo, de acordo com as suas condi¢des. A prética de inclusdo, ainda
em progresso neste pais, tem apontado que muitas escolas diversificam o programa, criando
novas estratégias, mas esperam que todos tenham os mesmos resultados. Em contrapartida,
estudos t&ém mostrado que estratégias individuais, como a avaliacdo diferenciada, produzem
resultados mais efetivos pois a fung¢do da avaliagdo no contexto escolar ndo € medir se a
crianca chegou a um determinado ponto, mas se ela cresceu. Estratégias especificas tém se
mostrado eficazes: podem ser usadas provas adaptadas e provas com auxilio de um leitor, por
exemplo. Neste processo de adaptagcdo, estratégias oriundas da Terapia Cognitivo-
comportamental (TCC) t€ém se mostrado excelentes auxiliadores. A aplicacdo de tais técnicas
se dd de maneira concreta e operacionalizada nos diferentes niveis do comportamento e da
experiéncia pessoal, de acordo com o diagndstico especifico ou pela andlise do problema
individual. A combinagdo dessas duas vias permite atingir um relativo equilibrio entre o
método padronizado e as caracteristicas individuais do paciente. As estratégias da TCC
podem ser tteis de diversas formas neste processo, especialmente através de sua estrutura,
como a apresentacdo do problema (orientacdo a respeito da problematica; definicdo do(s)
problemag(s) e diagnéstico; escolha do(s) problema(s) a ser(em) tratado(s)) e pela sua posterior
andlise (andlises comportamental, motivacional, sist€émica, da origem e desenvolvimento do
problema). Além disso, outras estratégias especificas se mostram importantes, como por
exemplo, no incentivo motivacional através do manejo de recompensas, € até mesmo no
desenvolvimento da comunicagdo entre os profissionais da educacdo e seus alunos. Diante de
tal contribui¢do, o presente estudo pretende descrever as principais propostas da inclusdo
escolar, dentre elas as estratégias da TCC que viabilizam sua aplicagdo e garantem o
desenvolvimento saudavel dessas criancas e adolescentes.
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14.4 AS IMPLICACOES E AS CONTRIBUICOES DA ANALISE APLICADA DO
COMPORTAMENTO E DA TERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL NO
TRATAMENTO DOS TRANSTORNOS INVASIVOS DO DESENVOLVIMENTO
Gabriela Parpinelli Bussinguer-Breder (Pds-Graduanda em Neurociéncias aplicadas a
Aprendizagem — [IPUB / Clinica Particular - RJ)

Palavras-chaves: Andlise Aplicada do Comportamento, Terapia Cognitivo-Comportamental,
Espectro Autismo.

O espectro do autismo apresenta em diversas nuances alteragdes psiconeuroldgicas
comportamentais, sociais e lingiiisticas (triade autista), que trazem um significativo prejuizo
em muitas dreas de desenvolvimento, como: a aprendizagem, a autonomia, a imaginagdo, a
comunicacdo, a empatia (teoria da mente) e a interacdo social, que sdo refletidas na
dificuldade de adaptacdo do portador ao meio equiparada a de individuos neurotipicos. O
desafio em obter um tratamento eficaz, que atenda a todos os pontos deficitarios deste
espectro, tem despertado interesse por metodologias que consigam desenvolver habilidades
psicossociais nestes individuos, fazendo com que se tornem mais adequados e funcionais em
sua rotina de vida didria. O objetivo do presente trabalho é averiguar as implicacdes e
contribuicdes das técnicas utilizadas pela Andlise Aplicada do Comportamento (ABA) e pela
Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC), diante de suas divergéncias e convergéncias no
tratamento do espectro autista, especialmente na infancia e adolescéncia, periodos em que
essas desordens se manifestam primordialmente. O método ABA, baseado nos pressupostos
behavioristas radicais, ¢ uma eficaz ferramenta na modificacio do comportamento e na
ampliagdo do repertdrio de competéncia social de um individuo autista, através de uma pratica
estruturada de aprendizagem sem erro associada a troca das conseqiiéncias, sob as quais ele
opera, fundamentada pelo sistema de reforcamento positivo. Por sua vez, a TCC, sob
influéncias behavioristas metodolégicos, é uma teoria que funciona a partir de uma
hierarquizacdo de metas, previamente estabelecidas com o paciente, tendo como foco as
queixas/problemas do individuo. Logo, é feita uma andlise funcional do problema a partir da
avaliacdo das crengas e dos comportamentos constituidos, através de um amplo leque de
técnicas que possibilitem a constru¢do do planejamento terapéutico das sessdes que almejam a
reestruturacdo dos pensamentos disfuncionais detectados, resultantes na melhora do quadro
clinico apresentado. Ambas as metodologias buscam compreender os possiveis fatores
desencadeadores e mantenedores dos comportamentos do paciente, sendo as mais indicadas
pelos profissionais da drea da saide por atuarem com protocolos cientificamente
comprovados, apresentando os resultados mais efetivos ja encontrados no tratamento desta
parcela da populacdo, visando o mesmo objetivo: uma inser¢do dos individuos do espectro
autista na sociedade com qualidade de vida. Entretanto, uma das criticas enfrentadas pela
metodologia ABA € a de que suas técnicas nem sempre dao conta da globalidade dos
sintomas nestes casos. Por esse motivo, torna-se necessario expandir a abordagem exclusiva e
restritamente comportamental para uma proposta que amplie sua percepcao subjetiva através
de uma intervencao cognitiva. Desta forma, parece que a integragdo do ABA com a TCC pode
efetivar ganhos complementares neste processo, evitando o enrijecimento e a mecanizagao da
dindmica do individuo e proporcionando um desenvolvimento mais flexivel e mais préximo
das demandas naturais.
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15. TEPT E REALIDADE VIRTUAL: AMPLIANDO OS LIMITES DA EXPOSICAO
TRADICIONAL.
Coordenadora: Helga Rodrigues (IPUB/UFRJ)

151 TRANSTORNO DO ESTRESSE POS-TRAUMATICO: OS LIMITES DA
EXPOSICAO COM TCC.

Helga Rodrigues, Ana Licia Pedrozo, Maria Pia Coimbra, Raquel Gongalves, Tania Macedo,
Alessandra Pereira Lopes, Ivan Figueira, Paula Ventura (UFRJ).

Palavras-chave: transtorno do estresse pOs-traumdtico, terapia cognitivo-comportamental,
exposicao.

O Transtorno de Estresse Pos-Traumatico (TEPT) tem alta prevaléncia e representa um
importante transtorno da atualidade, visto o crescente aumento da violéncia e acidentes,
principalmente nos grandes centros urbanos. Comumente, os pacientes evitam relatar o
acontecimento traumdtico e muitos profissionais ndo incluem, em suas avaliacdes
diagnésticas, investigacao referente a situacdes de exposi¢ao a eventos traumaéticos, o que faz
com que muitas vezes estes passem despercebidos por profissionais da drea da saudde,
tratando-se e diagnosticando-se apenas os efeitos secunddrios, transtornos de humor ou outros
transtornos de ansiedade. Por isso, o aumento do conhecimento na area do TEPT é muito
importante, tanto para profissionais quanto para pacientes. Serdo apresentados os critérios
diagnésticos para o TEPT, de acordo com o DSM-IV: exposi¢do a um evento traumatico; o
evento traumatico € persistentemente revivido; esquiva persistente de estimulos associados ao
trauma; excitabilidade aumentada; a durac@o € superior a um meés e causa sofrimento ou
prejuizo no funcionamento em dreas importante da vida do individuo. A eficicia do
tratamento com Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) para o TEPT j4 estd estabelecida.
Atualmente, a TCC € reconhecida mundialmente como o tratamento de primeira linha para
pacientes com TEPT. As exposi¢des graduais as lembrancas traumadticas sdo realizadas por
imaginagdo e in vivo, favorecendo as alteracdes no padrdo interpretativo de memdria e na
elaboracdo do evento. A técnica de exposicdo se baseia nas teorias da aprendizagem e do
processamento emocional. Quando o paciente processa emogdes relacionadas ao trauma
ocorre o processo de habituacdo, havendo o processamento da lembranga traumética antes
evitada. A ativagdo da memoéria do medo € realizada através de técnicas de exposigao,
permitindo que o paciente reavalie os significados ligados a lembranca do evento estressor,
facilitando o processamento dos estimulos traumdticos e a integracdo aos esquemas
cognitivos existentes. Apesar da alta eficiacia da TCC para o TEPT, a exposicao tradicional
apresenta limitacdes importantes. O planejamento da exposi¢ao in vivo torna-se, muitas vezes,
dificil, considerando as diferentes variaveis envolvidas e a dificuldade de “recriar” o mundo,
com os elementos associados ao trauma. Trabalhos com realidade virtual t€m sido
desenvolvidos como uma possibilidade de potencializar o tratamento com exposi¢do
tradicional, representando uma proposta entre a imaginacdo e a realidade. Além disso, tem
sido realizados trabalhos com medica¢do que potencializam a extin¢do, bem como a utilizagao
de co-terapia no trabalho de exposicao.

Apoio Financeiro: CNPq e FAPER]J
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15.2 REALIDADE VIRTUAL E TCC: UMA REVISAO SISTEMATICA.
Maria Pia Coimbra, Ana Lucia Pedrozo, Helga Rodrigues, Raquel Gongalves, Tania Macedo,
Priscila Marques, Camila Monteiro, Ivan Figueira, Paula Ventura (UFR]J).

Palavras-chave: transtorno do estresse pos-traumadtico, revisao sistematica, realidade virtual.

O Transtorno do Estresse Pés-traumatico (TEPT) é um distirbio psicolégico com graves
sintomas, altamente incapacitante, dificil de tratar e com pouca resposta a medicacao.
Atualmente, a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC), que utiliza técnicas de exposi¢cao
imagindria e in vivo tem sido o tratamento aceito como primeira escolha, como mostram
alguns estudos. Embora o tratamento com terapia de exposicao tenha obtido bons resultados,
alguns pacientes apresentam dificuldades ao se confrontar com essas tarefas. A Terapia de
Exposicao por Realidade Virtual (TERV) surge como uma forma de transpor as dificuldades
encontradas na administracdo da exposicao tradicional. Este tipo de tratamento tem sua
eficdcia comprovada em diversos estudos com transtornos ansiosos, assim como o TEPT. O
principal sintoma que dificulta o tratamento destes pacientes € a evitacdo, que € contornada
com a integragdo da computagdo grafica e dispositivos visuais. Esta jun¢@o auxilia o paciente
a se engajar emocionalmente no ambiente virtual. A riqueza de estimulos sensoriais promove
o sendo de realidade das imagens apresentadas pelo software e permite o melhor
processamento emocional das lembrancas traumaticas. Este aparato tecnoldgico possibilita
que a exposicdo ao ambiente temido seja gradual, de acordo com as necessidades de cada
paciente. Além disso, a exposicdo se dd em um ambiente seguro, aumentando o controle
sobre a exposicdo a situacdo traumdtica. O objetivo do presente estudo é fazer uma revisao
sistemadtica da eficdcia da utilizacdo da RV no tratamento dos pacientes com TEPT. As bases
de estudos utilizadas para a revisao foram: ISI, Pilots e PubMed. Para a pesquisa foram
utilizadas as seguintes palavras-chave: realidade virtual, transtorno de estresse pds-traumatico,
transtorno de ansiedade, ansiedade, exposicao por realidade virtual. Foram encontrados 14
artigos e desses, sete foram selecionados, entre os anos de 2001 e 2010, uma vez que
preenchiam os seguintes critérios: estudos randomizados, comparando TERV com lista de
espera, com técnicas de TCC e com outras terapias. Estudos de caso foram excluidos da
revisdo. Os artigos pesquisados apresentaram amostragem média n=7,8 e grupos controles
foram utilizados em cinco dos sete pesquisados. A média de sessdes realizadas foi de 11,3 e a
sessdo de follow-up esteve presente em quatro dos artigos citados. Serdo discutidos os
aspectos metodoldgicos dos artigos revisados, bem como a administracdo das técnicas
cognitivo-comportamentais tanto na TCC Tradicional quanto na TERV nos pacientes com
TEPT. A TERV mostrou-se eficaz no tratamento do TEPT, demonstrado pela reducgdao
significativa dos sintomas do transtorno, quantificado através de escalas psicométricas. A
sugestdo € que esse tratamento possa ser uma alternativa para aqueles que nao se adaptaram a
estratégia de exposi¢do imagindria. Os resultados adicionais da revisdo serdo apresentados,
bem como discussoes relevantes sobre o tema.

Apoio Financeiro: CNPq e FAPER]J
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15.3 TERAPIA DE EXPOSICAO COM REALIDADE VIRTUAL PARA O
TRANSTORNO DO ESTRESSE POS-TRAUMATICO

Ana Licia Pedrozo, Maria Pia Coimbra, Helga Rodrigues, Raquel Gongalves, Tania Macedo,
Livia Wilheim, Ivan Figueira, Paula Ventura (UFRJ).

Palavras-chave: transtorno do estresse pds-traumadtico, terapia de exposicao, realidade virtual.

O Transtorno do Estresse Pés-Traumético (TEPT) apresenta sintomas graves que podem levar
a prejuizo laborativo e social. Em muitos casos os pacientes se véem incapacitados para o
trabalho e passam a viver com auxilio financeiro do governo. E comum a resposta parcial aos
psicotropicos. Torna-se entdo necessario o desenvolvimento de um tratamento que traga bons
resultados em curto prazo, com o objetivo de restituir a essas pessoas uma vida normal. A
Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) é reconhecida mundialmente como tratamento de
primeira escolha para pacientes com TEPT. A TCC utiliza técnicas de exposi¢do, como a
exposi¢do imagindria e in vivo, que tem como objetivo a habituacdo e reducdo da ansiedade
através do enfrentamento pelo paciente das situacOes e lembrancgas temidas. A exposi¢dao
reduz os sintomas do TEPT por vérias razdes, mencionadas a seguir. A referida técnica
permite ao paciente perceber que: estar em situacdes seguras que lembrem o trauma ndo €
perigoso, bem como relembrar o trauma nao significa vivé-lo novamente. Além disso, a
ansiedade ndo permanece indefinidamente na presenca dos estimulos ou lembrancas evitados,
mas diminui se ndo evitd-los ou sair da situacdo; e experienciar os sintomas do TEPT ndo leva
a perda de controle. Embora o tratamento com terapia de exposi¢do tenha obtido bons
resultados, alguns pacientes apresentam dificuldades ao se deparar com essas tarefas. A
exposicao imagindria depende da capacidade de imaginacdo e da memoria, pois requer que o
paciente relate o trauma repetidamente com as sentengas no presente. Evitar essas lembrangas
¢ um sintoma do TEPT, o que faz com que, em alguns casos, o paciente ndo aceite a tarefa de
exposi¢do ou nao consiga se engajar emocionalmente, dificultando resultados positivos. Por
sua vez, a exposicao in vivo, que € praticada em ambientes e situacdes que o paciente teme e,
portanto, evita, gerando sensacdo maior de inseguranca e falta de controle. Para contornar
essas dificuldades, a Terapia de Exposicdo com Realidade Virtual (TERV), que tem obtido
bons resultados com alguns transtornos de ansiedade, também tem sido utilizada para o
TEPT. A TERV integra computagdo grafica e dispositivos visuais que permitem que 0s
usudrios tenham uma sensacao de imersdo em ambientes virtuais, facilitando o engajamento
emocional dos pacientes e contornando os sintomas de evitacdo, que geralmente sdo a causa
de resisténcia ao tratamento. O senso de presenca provocado pelo ambiente virtual facilita o
processamento emocional das memorias relacionadas ao trauma. O objetivo do presente
estudo € desenvolver um protocolo de tratamento com base em programas eficazes existentes
que utilizam TCC e TERV, e administrar numa amostra de pacientes com TEPT que sofreram
violéncia urbana, do ambulatério do Instituto de Psiquiatria da Universidade Federal do Rio
de Janeiro (IPUB-UFRJ). Os dados iniciais de construcdo do protocolo serdo apresentados.

Apoio Financeiro: CNPq e FAPER]J
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16. TREINAMENTO EM HABILIDADES SOCIAIS: PERSPECTIVAS E
INTERVENCOES
Coordenadora: Hebe Goldfeld (CPAF-RJ; UCAM/AVM)

16.1 A CIENCIA DE FALAR EM PUBLICO: COMO FALAR EM PUBLICO COM
DESENVOLTURA.
Mbonica Portella (CPAF-RJ e UCAM\AVM) e Hebe Goldfeld (CPAF-RJ).

Palavras chaves: Habilidades Sociais; Comunicac¢do; Falar em Publico.

O Treinamento em Habilidades Sociais (THS) tem sido empregado para desenvolver e\ou
aprimorar habilidades sociais (HS) em pessoas portadoras de déficits ou em pessoas que nao
possuem déficits, mas que precisam melhorar sua competéncia social. Como exemplo de THS
para pessoas que desejam melhorar suas habilidades sociais, temos: o THS em negociacao,
para criangas, professores, aplicado ao mercado de trabalho e para falar em publico. As
exigéncias de nossa época tornam cada vez mais freqiientes a necessidade de falar em publico
no contexto de nossas atividades profissionais e sociais. No passado, apenas um ndmero
pequeno de pessoas fazia discursos e apresentacdes. Na atualidade, um nimero cada vez
maior de individuos encontra-se no “no centro do palco”, por causa do seu trabalho, de sua
posicdo dentro da comunidade ou organizacdo. Uma apresentacdo efetiva e bem sucedida
exige que sejamos capazes de nos comunicarmos e nos relacionarmos. Para esse intuito,
podemos lancar m3o de uma série de estratégias, entre elas o THS. O presente trabalho
discute e apresenta a metodologia de t empregada, instrumentos, estratégias e os principais
resultados dos grupos que conduzimos ao longo do ultimo ano. Nossos treinamentos estao
calcados no modelo cognitivo-comportamental e visam: 1) Capacitar os participantes em
nivel comportamental e emocional para falar de forma natural e descontraida em publico. 2)
Treinar os participantes a utilizarem técnicas de comunicacado, habilidades sociais e padroes
comportamentais ndo verbais. 3) Aprender a responder perguntas assertivamente e empregar o
humor de forma habil, a fim de facilitar a interagdo com o publico. 4) Administrar a ansiedade
e o medo de falar em publico, bem como pensamentos automadticos disfuncionais que podem
comprometer a apresentagdo. Os grupos foram conduzidos no CPAF-RJ, tendo duracdo de 30
horas. O nimero de participantes em cada grupo variou em torno de 15 a 22 pessoas (X=18
participantes por grupo), participaram dos grupos pessoas de ambos os sexos; 90% dos
participantes possuiam terceiro grau completo e 10% terceiro grau incompleto. Empregamos
durante o treinamento uma metodologia tedrico-vivencial, através de jogos, dindmicas de
grupo, simulagdes e técnicas de sensibilizacio. Filmamos vérios exercicios e dinamicas, a fim
de fornecer feedback. Os grupos foram conduzidos por dois terapeutas cognitivo-
comportamentais. De acordo com as avaliacOes realizadas no final dos grupos, observamos
que: Os participantes relataram que o treinamento ajudou-os a administrar sua ansiedade, o
medo de falar em publico e os pensamentos disfuncionais antes e durante as apresentacoes,
bem como que foram capazes de falar em publico de forma mais natural e descontraida. A
compreensdo do modelo cognitivo ajudou a distinguir e lidar com os erros cognitivos e
estados emocionais. O THS aplicado as apresentacdes, melhorou a performance (verbal e ndo
verbal) dos participantes. Essa melhora pode ser constatada por meio da comparagdo dos
videos da primeira e da ultima apresentacdo realizadas. A utilizacdo de video tape como
feedback, também, foi importante, auxiliando na modelacdo de comportamentos ndo-verbais e
verbais. Concluimos que o treinamento melhorou o desempenho dos participantes ao falar em
publico e a administrar a ansiedade.
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16.2 DISFUNC(~)ES SEXUAIS FEMININAS: UMA PROPOSTA DE TRATAMENTO
BASEADA NAS HABILIDADES SOCIAIS
Paula Fortuna (CPAF-RJ) e Monica Portella (CPAF-RJ)

Palavras-chave: Disfun¢des sexuais, Terapia Cognitivo Comportamental, Habilidades Sociais

As disfungdes sexuais sdo os transtornos mentais de maior prevaléncia e, no entanto, os mais
negligenciados pelo sistema de saide. Estudos realizados apontam que pelo menos um ter¢o
dos homens e das mulheres apresenta queixas sexuais. Entre os homens, os fatores fisicos
(como por exemplo, as mudancas fisioldgicas relacionadas ao envelhecimento, como doenga
de prostata, hipertensdo, diabetes, problemas circulatérios, alcoolismo e medicacdo) sao os
mais relevantes para o desencadeamento de uma disfun¢do sexual, enquanto que nas mulheres
os fatores emocionais (como por exemplo, depressdo, trauma sexual anterior, pressao do
parceiro, atitudes severas dos pais em relacdo ao sexo, educacdo religiosa rigida, fobia de
gravidez, parto ou de doencas sexualmente transmissiveis, preocupac¢do excessiva em ter
orgasmo, etc.) predominam. As principais disfunc¢des sexuais femininas sdo: Transtorno do
Desejo Hipoativo, Aversao ao Sexo, Anorgasmia, Vaginismo e Dispaurenia. E estdo
relacionadas a auséncia ou alteracdo de algumas das fases do Ciclo da Resposta Sexual
Humana (Desejo, Excitacdo, Platd, Orgasmo e Resolu¢do). O tratamento cldssico para as
disfuncOes sexuais femininas € baseado em técnicas da Terapia Cognitivo Comportamental,
tais como psicoeducacdo, reestruturacdo cognitiva e estratégias comportamentais, como:
treino em masturbagdo, uso de dilatadores e foco sensorial. Tais técnicas tém apresentado
resultados significativos, entretanto o objetivo desse trabalho € apresentar as principais
técnicas baseadas nas Habilidades Sociais que devem ser utilizadas junto com o tratamento
classico. Acreditamos portanto que algumas habilidades sociais sdo necessarias numa relacao
conjugal e a falta de algumas pode gerar disfungdes sexuais. Os problemas conjugais sdo
importantes desencadeadores das disfunc¢des sexuais. Dificilmente casais que nao tenham uma
boa comunicacdo ou que tenham ressentimentos e até mesmo raiva permeando o
relacionamento poderdo dar prazer um ao outro e se sentir confortdveis na relacao sexual. O
treinamento em comunicagao € essencial para a satisfacao sexual. Muitos casais ndo entendem
que tanto os fatores psicoldgicos quanto os técnicos contribuem para o prazer e satisfacao
sexuais. E preciso que o casal entenda que, a fim de atingir objetivos avancados, como por
exemplo, o aumento do prazer sexual, € necessdrio trabalhar primeiro em objetivos
preliminares, como por exemplo a melhora da comunicacdo e na assertividade. Acreditamos
assim que o tratamento para as disfungdes sexuais femininas deve-se levar em conta as
técnicas tradicionais da Terapia Cognitivo Comportamental, assim como um treinamento em
habilidades sociais. O THS pode ainda prevenir o aparecimento de alguma disfun¢ao. Como
dito anteriormente, é necessdrio que haja uma comunicagdo entre o casal, onde ambos saibam
expressar o que gostam e o que nao gostam a fim de atingir a satisfacao sexual.
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16.3 TREINAMENTO EM HABILIDADES SOCIAIS NA TIMIDEZ E NA FOBIA
SOCIAL EM CRIANCAS E ADOLESCENTES

Veruska Andréa dos Santos (CPAF-RJ); Hebe Goldfeld (CPAF-RJ) e Monica Portella
(CPAF-RJ)

Palavras chave: Habilidades Sociais; Timidez; Fobia Social.

As relagdes interpessoais sdo de vital importincia na vida de todas as pessoas, incluindo as
criangas e os adolescentes que precisam interagir o tempo todo em casa, na escola, no clube,
no grupo. Quando essa interacdo € prejudicada por falta de competéncia social surgem
prejuizos reais em varios segmentos da vida. Tanto para criangas quanto para adolescentes é
fundamental que aprendam a lidar com a timidez e a ansiedade a situagdes relacionais € que
sejam capazes de desenvolver um repertério diversificado de habilidades sociais para que
cheguem a idade adulta interagindo de forma adaptativa socialmente. Na Timidez, as criangas
e adolescentes apresentam um comportamento caracterizado pela inibi¢do social em certas
situagdes acompanhado de algumas alteracdes fisioldgicas como aceleracdo da respiragcdo e
dos batimentos cardiacos. A Timidez pode ser um possivel precursor da Fobia Social. Na
Fobia social (FS), a interacdo social se apresenta mais comprometida em funcido de um padrao
de comportamento de evitacdo, temor ou ansiedade que interferem significativamente na
rotina diaria, nas atividades escolares, causando mal-estar clinico como tensdo muscular,
tremores, sudorese, palpitacdes, e etc. Os comportamentos sociais mais comprometidos tanto
na FS quanto na Timidez sdo: Iniciar e/ou manter conversagdes, ir a reunides sociais,
comportar-se assertivamente, falar com pessoas do sexo oposto ou com figuras de autoridade,
fazer e receber criticas, fazer e receber elogios, falar em publico, atuar diante de outras
pessoas, etc. No contexto das criancas e adolescentes, geralmente a ansiedade esta fortemente
ligada ao temor a avaliagdo negativa por parte dos demais, portanto o objetivo do treinamento
deve ser: retird-los da passividade; facilitar a expressdo dos sentimentos € pensamentos e
capacitd-los a enfrentar o medo da critica. O treinamento deverd obedecer as seguintes etapas:
1)Psicoeducagdo sobre timidez, fobia social e sobre o treinamento em si; 2)Criar motivagao
explicitando vantagens e ganhos que poderdao ser atingidos com o Treinamento em
Habilidades Sociais (THS); 3)Avaliacao de necessidades individuais; 4) Trabalhar aspectos da
Comunicacdo nao verbal (CNV) como manuten¢do do contato ocular, tom de voz e etc.; 5)
Trabalhar técnicas de asssertividade especificas; 6) Implementar vivéncias/role-play onde
realizardo tarefas relacionadas as suas dificuldades; 7) Desenvolver tarefas entre sessoes; 8)
Feedback das vivéncias e tarefas explicitando conquistas e motivando-os a continuar o
treinamento para que haja aquisicdo do aprendizado. A integracdo de um Treinamento em
Habilidades Sociais com um trabalho dos erros cognitivos recorrentes na FS e na Timidez,
assim como, um trabalho de manejo da ansiedade permitird desenvolver uma abordagem
focada no momento atual e a0 mesmo tempo proporcionar o surgimento de um adulto
sauddvel e funcional.
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16.4 O TREINAMENTO EM ASSERTIVIDADE NO AMBITO EMPRESARIAL
Antonio Leon (CPAF-RJ) e Monica Portella (CPAF-RJ)

Palavras-chave: Treinamento, Habilidade e Assertividade

Uma questdo importante e atual para a teoria das habilidades sociais é a utilizacdo do
treinamento em habilidades sociais e sua eficdcia, especialmente em relagdo a assertividade
no ambiente profissional e suas repercussdes na produtividade da empresa. Nas Instituicdes os
profissionais responsaveis pelo desenvolvimento de potencial e formacao de pessoal se véem
diante de diferentes tipos de comportamento, desde o agressivo ao passivo bem como um
enorme conjunto de atitudes ineficazes. Com o objetivo de auxiliar os individuos a trabalhar e
se relacionar pessoalmente de forma mais eficaz, os psic6logos comecaram a explorar através
do treinamento em habilidades sociais, novas formas de tornar o sujeito mais confiante e
competente. O termo assertividade tornou-se habitual em nossos dias. O comportamento
assertivo pode ser definido como a expressao direta dos proprios sentimentos, necessidades,
direitos legitimos ou opinides sem ameacar ou castigar os demais € sem violar os direitos
dessas pessoas. A mensagem bdsica da assercao €: isso € o que eu acho. Isso € o que eu sinto.
E assim que vejo a situacdo. A mensagem expressa “quem ¢é a pessoa” e é dita sem dominar,
humilhar ou degradar o outro individuo. Em geral, se refere a um conjunto de conhecimentos
e técnicas da mesma forma que a negociacdo e a tomada de decisdo sdo usadas em formacao
profissional. O objetivo deste trabalho é discutir o modo como o emprego de posturas
assertivas no ambito profissional pode influenciar os resultados em termos de sucesso e
produtividade. Também serd discutido o treinamento em habilidades sociais no ambiente
profissional e em especial a possibilidade de aprendizado da assertividade e seus resultados ja
que existem pessoas que aprenderam a ser assertivas com a vida enquanto outras aprenderam
a ser ndo assertivas, e precisam realizar uma reaprendizagem para chegar a ser assertivas. O
tema serd desenvolvido inicialmente a partir de um quadro histérico do desenvolvimento do
treinamento das habilidades sociais e da assertividade em especial, no Mundo e no Brasil. A
seguir abordaremos a distingdo das posturas passivas, passivas agressivas; agressivas e
assertivas. Abordaremos a adequacdo de cada postura a cada situacdo a partir de casos. O
polémico tema dos prejuizos que profissionais com postura passiva agressiva podem causar
de forma abstrata em ambientes de trabalho serd discutido e comparado com os prejuizos que
profissionais agressivos e passivos podem causar de forma mais concreta e palpavel.
Discutiremos brevemente esses temas € o0 modo como eles se relacionam com a terapia
cognitiva comportamental hoje. Abordaremos finalmente as diferentes técnicas utilizadas para
treinamento em habilidades sociais, especificamente em relacdo a assertividade e seus
resultados, bem como a importancia da motivacdo, ou seja, a importancia de demonstrar as
vantagens de agir assertivamente e as desvantagens que acompanham fazé-lo de maneira ndo
assertiva ou agressiva. Desenvolvemos em conclusao uma avaliacdo final sobre o estado atual
da questdo do treinamento em habilidades sociais em empresas e os resultados possiveis.
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1. A IMPORTANCIA DO COMPORTAMENTO EMPATICO NA MANUTENCAO
DA QUALIDADE DE VIDA DE IDOSOS COM DECLINIO COGNITIVO LEVE
Andréa Maria da Silveira Goldani Pinheiro, Hellena Alves Jacone, Ivan Motta Mattos,
Amanda Assad Rezende, Anna Carolina Stefan, Rosemery Pereira da Silva.

(Universidade Estacio de S4, Nova Friburgo/RJ)

Palavras-chave: Declinio cognitivo; empatia; qualidade de vida.

O envelhecimento € uma fase do desenvolvimento prevista nas espécies; que se caracteriza
por transformagdes do organismo que incidem nas estruturas fisicas e manifestacdes mentais,
sendo acompanhado por uma deterioracdo gradual de diversos dominios da vida dos
individuos. Diante do progressivo envelhecimento da populacdo, o desafio cientifico volta-se
para a proposi¢cao de respostas as demandas explicitadas pelos idosos. Dentre estas, talvez a
mais importante seja a manutencdo da qualidade de vida, a qual condiz com a saude,
educagdo, autonomia e independéncia que possibilitam a funcionalidade do idoso. Esta
demanda torna-se particularmente relevante devido a relacdo entre aumento da idade e
declinio cognitivo, assunto que causa grande preocupacao na drea de saide mental pelo fato
do declinio cognitivo leve apresentar-se como uma condicdo de alto risco para o
desenvolvimento de quadros demenciais. Nesse sentido, os esforcos envidados na tentativa de
responder a essa demanda apontam, em alguns casos, para a importancia da forma de
interacdo como um fator que repercute positivamente na funcionalidade dos idosos. O
comportamento empdtico parece auxiliar na redu¢do de problemas emocionais e
psicossomdticos, na melhora da qualidade dos relacionamentos interpessoais, incluindo
ajustamento e satisfacdo conjugal, além de reduzir os conflitos sociais e rompimento de
relacdes intimas. Por conta disso, esta apresentacdo visa expor que idosos com declinio
podem se beneficiar de acdes empdticas no sentido de manter sua qualidade de vida,
retardando a evolucdo do quadro. Para tanto, avaliou-se, até o momento, 28 idosos com o uso
do Mini Exame do Estado Mental a fim de averiguar o nivel de comprometimento cognitivo,
sendo incluidos aqueles com resultados entre 17 e 23 pontos. Em seguida foi aplicada a
Escala de Avaliacdo de Atividades da Vida Didria, como medida do nivel de funcionamento e
qualidade de vida. Também foi aplicado nos idosos o Inventario de Empatia. Como resultados
preliminares tém-se que, dos 28 entrevistados, 11 foram submetidos ao Mini Exame do
Estado Mental e 7 se encaixaram nos escores esperados. Apenas 3 entrevistados que fizeram a
Escala de Avaliacdo das Atividades da Vida Didria apresentaram indices altos o que indica
restricdo na autonomia e independéncia. No Inventdrio de Empatia foram considerados os
dados de 4 participantes, uma vez que os demais ndo cumpriram com O0s Ccritérios
determinados. Pdode-se observar que todos obtiveram escores altos em F1, capacidade de
entender a perspectiva e o sentimento dos outros e escores baixos em F4, sentimento de
compaixdo e interesse pelo estado emocional do outro. Os dados ndo sdao conclusivos
considerando que o trabalho se encontra em curso. Além disso, posteriormente, na segunda
fase da pesquisa, serdo avaliadas as habilidades empaticas dos cuidadores responsaveis pelo
acompanhamento dos referidos idosos, os resultados serdo tratados estatisticamente,
comparados e discutidos.
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2. A REFORMULACAO DOS PADROES DE APEGO E O TREINAMENTO EM
HABILIDADES SOCIAIS EM ADOLESCENTES INFRATORES
Betania Marques Dutra (CPAF-RJ/ UNIVERSO)

Palavras chave: apego, habilidades sociais, adolescentes

Diante da possibilidade de reformulacdo dos padrdoes de apego e do treinamento em
habilidades sociais para tratar e prevenir a violéncia que traz tantos prejuizos aos jovens € a
sociedade parece relevante uma pesquisa que vise avaliar os diferentes fatores presentes na
modificagdo do padrdao de representacdo das figuras de apego na adolescéncia e a qualidade
das habilidades sociais. O objetivo da pesquisa serd, entdo, avaliar os diferentes fatores
presentes na modificacdo dos padroes primdrios de apego dos adolescentes a fim de
identificar dados especificos para a reformulacdo desses padrdes. O apego pode ser
compreendido como um subtipo do vinculo emocional onde a sensacdo de seguranca de uma
pessoa estd, inseparavelmente, ligada a relacdo dela com o outro significativo. A organizagao
do apego, principalmente, durante a primeira infincia, tem importancia direta no
desenvolvimento da consciéncia pessoal, na auto-observag¢do, na consisténcia do self nas
relacdes de apego, assim como nos resultados sociais. A intensificacdo do contato de pele
(mae-bebé) nos primeiros anos de vida funciona como um fator inibidor de comportamentos
agressivos e anti-sociais podendo contribuir para a adaptacdo do individuo no convivio social,
contrariamente, modelos de cuidadores rejeitadores ou indiferentes funcionam como fatores
de risco para os mesmos comportamentos. No caso do adolescente, independente da qualidade
do apego, havera transformagdes, que sdo naturais e inerentes a esta fase do desenvolvimento,
ou seja, os padroes de apego sofrerdo modificagdes das primeiras relacdes de apego e o
desenvolvimento ou nido de novos vinculos significativos. Neste contexto, observa-se que a
qualidade do apego tem relagdo com a aquisi¢do ou com o déficit em habilidades sociais e
que, por outro lado, o treinamento em habilidades sociais pode ser utilizado para contribuir
para a modificacdo de padroes de comportamento anti-social e favorecer comportamentos pro
- social. Para avaliar as caracteristicas da organizacdo do apego nos adolescentes serd
utilizada Entrevista do Apego para Adolescentes, elaborada a partir de questdes adaptadas de
instrumentos como Adult Attachment Interview, Adolescent Attachment Questionaire e a
Attachment Interview for Childhood and Adolescence e para avaliar as habilidades sociais
serd utilizado o Inventdrio de habilidades Sociais para Adolescentes. Serdo coletados dados
no ambiente do participante através de visitas, observagdes e contatos com a equipe técnica.
Participardo da pesquisa, no minimo 30 adolescentes de ambos os sexos, com idades entre 12
e 17 anos, que tenham cometido ato infracional, que estejam residindo ou ndo em institui¢des
de abrigo na cidade do Rio de Janeiro. Com os resultados, espera-se construir, através de um
novo projeto um programa de planejamento de intervengdes direcionadas aos adolescentes e
programas de orientacdo a cuidadores, a profissionais e afins que levem em conta ndo sé o
desenvolvimento das habilidades sociais, mas também o desenvolvimento de estratégias que
contribuam para a modificacao das representacdes de apego.
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3. AS RELACOES ENTRE HABILIDADES SOCIAIS E ESTILOS DE APEGO
INSEGURO EM PESSOAS COM TRANSTORNOS POR USO DE SUBSTANCIAS
Vanuza Francischetto (CPAF — RJ, UNIVERSO)

Palavras Chave: Transtornos por Uso de Substancias, Habilidades Sociais, Apego Inseguro

Os transtornos por uso de substancias incluem abuso e dependéncia de substancia psicoativa,
classificados como transtornos mentais conforme o Manual Diagndstico e Estatistico de
Transtornos Mentais (APA, 2004). Alguns autores associam a estes transtornos aspectos
bioldgicos, sociais, psicoldgicos, habilidades sociais inadequadas e pouca consisténcia das
relacdes familiares. Uma das caracteristicas destes transtornos consiste em um padrdo
disfuncional de uso de substincia, manifestado por conseqiiéncias prejudiciais adversas
recorrentes e significativas relacionadas ao uso repetido da substancia. A presente pesquisa
tem como objetivo descrever as possiveis relagdes entre deficiéncias em habilidades sociais,
estilo de apego inseguro e transtornos por uso de substancias. Como sugerem alguns estudos,
muitas pessoas com transtorno por uso de substincias julgam-se incapazes de lidar com
situagdes sociais de conflito e buscam na substdncia minimizar a ansiedade e suas
inabilidades sociais. O comportamento de uso da substincia como estratégia para lidar com os
déficits de habilidades sociais dificulta o desenvolvimento de relagdes afetivas satisfatorias.
Muitas pessoas apresentam déficits no repertério comportamental habilidoso porque ndo
aprenderam os comportamentos sociais adequados, dentro desta perspectiva, as habilidades
sociais podem ser aprendidas. Um dos fatores que possibilita falhas na aprendizagem do
comportamento social estd associado as relagdes familiares empobrecidas que favorecem
modelos inapropriados de interacdes. Estudos mostram que as familias dos individuos que
apresentam este transtorno sio frequentemente disfuncionais, apresentando dificuldades com
relacdo a comunicacdo, estabelecimento de regras e limites e falta de afeto, ndo
proporcionando assim, um desenvolvimento emocional e cognitivo adequado. Bowlby (1982)
sugeriu que, para a crianga, o apego a figura adulta protetora € um mecanismo primdrio para a
manutencdo e a regulacdo da seguranga, logo, quando se estd longe de alguém que se tem
confianca os sentimentos sdo de tristeza e ansiedade. A constatacdo de estilos inseguros
sugere que as expectativas negativas de si mesmo ou dos outros, em relacionamentos sociais
criam padrdes distorcidos de processamento de informagdo, além de um baixo manejo
emocional. A pesquisa terd um nimero minino de 30 participantes de ambos os sexos, com
transtornos por uso de substincias e serdo utilizados os seguintes instrumentos: Inventario de
Habilidades Sociais (IHS) e entrevista semi-estruturada. O presente estudo constitui uma
grande contribuicdo para a préatica clinica em relacdo ao entendimento da manutencao destes
transtornos, podendo possibilitar a promocdo de programas de orientacdo ao familiar,
buscando a consolidacdo de estilos seguros de apego e o desenvolvimento de habilidades
sociais para uma atuacao preventiva aos transtornos por uso de substancias.




Anais da 82 Mostra de Terapia Cognitivo-Comportamental | 2010

4. 0 MODELO COGNITIVO DA DEPENDENCIA QUIMICA -
Daniela Faertes (Santa Casa de Misericérdia, RJ)

Palavras — Chave: dependéncia quimica, terapia cognitivo — comportamental, conceituacao
cognitiva

z

A dependéncia quimica € um dos transtornos de maior desafio para a psiquiatria
atualmente e mesmo com o crescimento de pesquisas e estudos sobre o assunto os resultados
ainda sdo insatisfatorios. Pela teoria cognitiva, a dependéncia quimica resulta de uma
interacdo complexa entre cogni¢des (pensamentos, crencas, idéias, esquemas, valores,
opinides, expectativas e suposi¢des); comportamentos; emogdes; relacionamentos familiares
e sociais; influéncias culturais; e processos bioldgicos e fisiolégicos. O contato inicial e
continuo com a droga, influenciados por suas crencas centrais gera um outro sistema de
crengas relacionados ao uso da droga. Estas crencas sdo suficientes para eliciar pensamentos
automadticos distorcidos, sensacdes e emocodes desagraddveis e até mesmo desencadear a
fissura. Esse conjunto de cogni¢des impulsiona o paciente ao uso, fechando um ciclo
cognitivo para o uso continuado da droga que incluem: crencas antecipatérias — expectativa
de que o uso da droga produzird recompensa, gratificacdo ou prazer; crencas de alivio -
expectativa de que o uso aliviard ou afastard algum desconforto e crengas permissivas ou
facilitadoras - acabam por considerar o uso aceitdvel apesar das conseqiiéncias, autorizando
o individuo a utilizar a substincia. As crencas relacionadas as drogas normalmente sdo
ativadas em situagdes especificas, ou pela propria fissura. Nao podemos deixar de levar em
conta que o cliente dependente de drogas quer mudar um aspecto do seu comportamento
porque este gera conseqiiéncias desagraddveis e ndo porque este comportamento &
intrinsecamente desagradavel, ou seja, existe uma ambivaléncia com relagdo ao tratamento, o
que acarreta numa baixa motivagdo. Mas em termos de psicoterapia a integracdo da terapia
cognitiva comportamental com a abordagem de entrevista motivacional é a que apresenta
melhores resultados segundo as pesquisas mais recentes sobre o assunto. A maioria dos
clientes apresenta comorbidades associadas e baixa motivacdo para a mudanga de
comportamento, € a psicoterapia precisa muitas vezes ser associada a outras abordagens
psicoterdpicas e levar em conta todos os aspectos concernentes a complexidade da doenga
como indica¢do de terapia familiar, grupo andnimos, internacdo, entre outros. O enfoque
desta apresentacdo serd no modelo de conceituagdo cognitiva desse transtorno proposto por
Beck que tem como objetivo identificar as cognicdes e crengas disfuncionais tanto as
centrais quanto as relacionadas a droga e a as possibilidades de reestruturacao das mesmas.
Isso inclui o processo de desafio as suposi¢des e regras através de questionamento socratico,
andlise dos prds e contras envolvidos nestas crencas com o objetivo de dar flexibilidade
cognitiva no momento de avaliar situacdes especificas, percebendo e respondendo a essas
hipéteses de uma forma mais funcional, além de habilitar o cliente a criar estratégias de
resolucdo de problemas. Dada a gravidade e complexidade do assunto também serdo
brevemente citadas nesta apresentacdo: 1) aspectos da avaliagdo que incluem: estdgio de
motiva¢do para mudanga, comorbidades e tratamentos anteriores. 2) modelo de prevengao
de recaida 3) eficdcia da terapia cognitiva comportamental para dependéncia quimica e
perspectivas para o futuro.
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5. O IMPACTO DA DEPRESSAO MATERNA POS-PARTO NO
DESENVOLVIMENTO DA LINGUAGEM DE BEBES AS DOZE MESES: ESTUDO
LONGITUDINAL

Evelin Franco Kelbert (Universidade Catdlica de Pelotas, Pelotas, Luciana Quevedo
(Programa em Po6s- Graduagdo em Saide e Comportamento, Universidade Catdlica de
Pelotas), Russélia Godoy (Programa em Pds- Graduacdo em Saide e Comportamento,
Universidade Catodlica de Pelotas), Ricardo Azevedo da Silva (Programa em Pés- Graduagao
em Saude e Comportamento, Universidade Catélica de Pelotas) e Ricardo Tavares Pinheiro
(Programa em Pés- Graduagdo em Saide e Comportamento, Universidade Catdlica de
Pelotas).

Palavras-chave: Depressao pds- parto, fatores de risco, desenvolvimento cognitivo

A aquisi¢do da linguagem € uma das mais importantes realizacdes do desenvolvimento. Antes
da linguagem verbal, a crianga desenvolve habilidades e comportamentos que lhe permitem
construir competéncias de comunicagdo. Alguns fatores interferem na aquisicdo do
vocabuldrio da crianga, como ambientais, situacdo socioecondmica e interagdo com o0s pais. A
depressdo poés-parto pode repercutir negativamente no estabelecimento das primeiras
interacdes com o bebé e, em conseqii€ncia, no desenvolvimento afetivo, social e cognitivo da
crianca. Sua manifestacdo ocorre a partir das primeiras quatro semanas apds o nascimento do
bebé com surgimento dos depressivos. O tempo em que a crianga fica exposta, a gravidade do
sintoma materno e o momento da exposi¢cdo podem impactar o desenvolvimento infantil. O
objetivo deste estudo foi analisar o efeito da cronicidade da depressio materna no
desenvolvimento da linguagem de bebés aos doze meses. O delineamento deste estudo foi
longitudinal. Foram captadas mulheres que realizaram acompanhamento pré-natal no Sistema
Unico de Satde da cidade de Pelotas/RS. As mies foram entrevistadas duas vezes: no periodo
de 30 a 90 dias apés o parto e aos doze meses da crianga, quando estas também foram
avaliadas. A presenca de depressdao nas maes foi investigada através do Mini International
Neuropsychiatric Interview. O MINI é uma entrevista diagndstica padronizada breve,
compativel com os critérios do DSM-IV, que € destinada a utilizagdo na pratica clinica e na
pesquisa. Os bebés foram avaliados concomitantemente a segunda avaliacdo das maes. Foi
utilizada a escala de linguagem do Bayley Scales of Infant Development III. Foi realizada
andlise univariada por freqii€éncia simples para conhecer as caracteristicas da amostra e analise
bivariada (teste t) para comparacdo entre médias. Foram acompanhadas 296 diades. As maes
tinham em média 27.61 anos (DP+12.34) e 16% delas ndo moravam com o pai do bebé.
Quanto a depressdo materna, 16.6% estavam deprimidas na primeira avaliacdo e 18% na
segunda. No que se refere a cronicidade, 74.5% das mulheres ndo estavam deprimidas nas
duas avaliagdes. Os bebés, na maior parte, eram do sexo masculino (52.6%) e nasceram com
peso acima de 2,5 kg (90.2%). Quanto a satde dessas criangas, 96.5% das maes relataram que
os bebés adoeceram mais de duas vezes no ultimo més. A média dos escores dos bebés na
escala de linguagem foi 106.68 (DP+ 16.84). A idade materna (p=0.051), paridade (p=0.050)
e a depressdo materna no periodo pds-parto tiveram associacdo com o desenvolvimento da
linguagem (p=0.030). A cronicidade da depressdao materna também se mostrou associada ao
desempenho dos bebés na escala da linguagem (p=0.007). Mulheres mais velhas, com mais de
dois filhos e com depressdo recorrente foram fatores de risco para o desenvolvimento da
linguagem infantil.

Pesquisa financiada pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico
(CNPq)




Anais da 82 Mostra de Terapia Cognitivo-Comportamental | 2010

6. PSICOEDUCACAO EM FAMILIARES DE JOVENS COM TRANSTORNO
BIPOLAR

Luciano Dias de Mattos Souza (Programa em Pés- Graduacao em Saide e Comportamento,
Universidade Catdlica de Pelotas), Karen Jansen (Programa em Pés- Graduacdo em Satde e
Comportamento, Universidade Catdlica de Pelotas), Evelin Franco Kelbert (Universidade
Catolica de Pelotas, Pelotas, Luana de Lima Ferreira (Programa em P6s- Graduaciao em Sauide
e Comportamento, Universidade Catdlica de Pelotas), Ricardo Azevedo da Silva (Programa
em P6ds- Graduagdo em Satide e Comportamento, Universidade Catdlica de Pelotas) e Ricardo
Tavares Pinheiro (Programa em Pds- Graduagdao em Saide e Comportamento, Universidade
Catdlica de Pelotas).

Palavras-chave: Transtorno Bipolar, Psicoeducacao, Saide Mental

O sistema publico de saude brasileiro vem mudando consideravelmente nas ultimas décadas.
Como conseqiiéncia disso, a familia passou a exercer um importante papel nos tratamentos de
saude mental, especialmente em doencgas cronicas. Apesar das divergéncias clinicas quanto ao
diagnéstico do transtorno bipolar, parece ser um consenso o elevado sofrimento emocional
causado pelo quadro. A prevaléncia do espectro do transtorno bipolar é de 6,4% e possui um
substancial impacto econdmico e altas taxas de mortalidade. A falta de aderéncia ao
tratamento farmacoldgico é um problema comum no tratamento do transtorno bipolar. A
participacao do familiar neste processo tem apresentado excelentes resultados em auxiliar a
aderéncia farmacoldgica. Além disso, a literatura cientifica apresenta elevados niveis de
estresse nos familiares de pacientes com transtorno bipolar sendo que seus cuidadores tem
risco acrescido de utilizar servigos de saide mental. Desta forma, o presente estudo objetiva
avaliar os efeitos na saide do familiar de pacientes entre 18 e 29 anos diagnosticados com
transtorno bipolar de um modelo de intervencdo psicoeducativa. Todos o0s pacientes
diagnosticados com transtorno do humor bipolar nos centros de atencao em satde mental
vinculados a Universidade Catodlica de Pelotas serdo convidados a participar do ensaio clinico.
A forma de participagdo do familiar serd sorteada aleatoriamente entre a intervencao
psicoeducacional e um grupo controle que ndo ird receber nenhuma intervencao estruturada.
O modelo de psicoeducagao em estudo visa entendimento da natureza do transtorno bipolar, a
defini¢do e descri¢do de sintomas de episddios de mania, hipomania, mistos e de depressao,
orientagdes ao familiar sobre tratamento e procedimentos em fase prodromicas, assim como,
informacdes sobre o impacto do transtorno na vida do paciente e do familiar, estratégias de
regulacdo de habitos e o papel do familiar no tratamento. Este modelo serd administrado em 6
encontros, de frequéncia semanal, de forma individual, com uma hora de duragcdo cada. A
qualidade de vida serd avaliada através do World Health Organization Quality of Life — Brief,
instrumento auto-aplicado de 26 itens. A auto-estima serd aferida através da Rosenberg Scale
que contem 10 questdes enquanto a sobrecarga familiar serd mensurada pela Family Burden
Interview Schedule. Tais instrumentos de pesquisa serdo avaliados antes do processo de
randomizacdo e dois meses apds. No presente momento, o estudo piloto esta sendo realizado.
O modelo de psicoeducagdo aqui proposto poderd ser efetivo diretamente para prevencao da
saude das familiares de pacientes com transtorno bipolar bem como, indiretamente, auxiliar o
processo de tratamento deste paciente. Além disso, espera-se que esta intervencao seja
bastante util para utilizacdo no sistema de saude publico visto sua curta duracdo, baixo custo e
facil aplicabilidade por profissionais de satde.

Pesquisa financiada pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico
(CNPq)
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7. TRANSTORNOS DE ANSIEDADE NA CRIANCA: UM OLHAR NAS
COMUNIDADES. Monique Cabral Caires e Helene Shinohara (PUC-Rio)

Palavras chave: ansiedade infantil, terapia cognitiva, MASC, seguranca publica

A ansiedade € um estado emocional com componentes psicoldgicos e fisiologicos, que faz
parte do desenvolvimento do ser humano, podendo tornar-se patolégica quando acontece de
forma exagerada e sem uma situacao real ameagadora que a desencadeie. No ser humano, as
causas mais comuns da ansiedade ndo sdo de natureza bioldgica, mas sim psicoldgicas,
surgindo em fun¢do de comunica¢des simbdlicas, verbais ou ndo, interpretadas a luz de
conceitos, crencas e valores formulados por uma comunidade sécio-cultural.Os transtornos de
ansiedade proprios da infAncia mais comuns sdo: transtornos de ansiedade fobica, transtorno
de ansiedade social e transtornos de ansiedade de separacdo. O presente trabalho pretendeu
verificar a presenca de sintomas de ansiedade infantil em ambientes sociais mais violentos.
Participaram da presente pesquisa 90 criancas de trés escolas publicas do Rio de Janeiro,
localizadas nas comunidades da Rocinha, da Dona Marta e da Barrinha. Assim, foi aplicada a
Escala Multidimensional de Ansiedade para Criangcas (MASC) em 30 criancas de cada escola,
sendo 15 do sexo masculino e 15 do sexo feminino, entre o 6° ¢ 9° ano escolar. Foi observado
que o nivel médio geral de ansiedade na comunidade da Rocinha € superior comparado ao das
duas outras comunidades analisadas, sendo quase o dobro em relacdo ao da comunidade da
Barrinha. A partir dos resultados fornecidos pelo teste MASC, concluimos que as criangas
que vivem na Rocinha tém maior predisposicdo a desenvolver transtornos de ansiedade,
devido principalmente ao ambiente social violento em que vivem. As comunidades do Dona
Marta e da Barrinha, que ja foram ocupadas pela Policia Militar do Rio de Janeiro, usufruem
de maior segurancga e tranqiiilidade para os moradores, e isto pode ter refletido nos menores
indices de ansiedade apresentados.
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8. AVALIACAO DA VALIDADE CONVERGENTE DO INVENTARIO DE EMPATIA
(IE), ATRAVES DAS SUAS CORRELACOES COM O INVENTARIO DE
HABILIDADES SOCIAIS (IHS)

Eliane Mary de Oliveira Falcone; Monique Gomes Placido*; Lucimar da Costa Torres Electo;
Stephanie Krieger; Layse Costa Pinheiro; Keyth de Oliveira Vianna; Vanessa Dordron de
Pinho; Concei¢do Santos Fernandes; Camila Morais Ribeiro (Universidade do Estado do Rio
de Janeiro); Maria Cristina Ferreira (Universidade Salgado de Oliveira)

Palavras chave: Empatia, habilidades sociais, medida de auto-informe

As habilidades sociais sao definidas como classes de comportamentos existentes no repertorio
do individuo no contexto das relagdes interpessoais, que fazem parte de um desempenho
socialmente competente. Dentre as diferentes classes de comportamentos socialmente
competentes inclui-se a empatia, compreendida como a capacidade de tomar a perspectiva de
outra pessoa, compreendendo seus sentimentos e pensamentos, além de experimentar e
expressar compaixdo e interesse pelo bem estar desta. Esta pesquisa avalia a validade
convergente do Inventdrio de Empatia (IE), através das suas correlagdes com o Inventario de
Habilidades Sociais (IHS). O IE é composto por quatro Fatores que avaliam a habilidade
empdtica: Tomada de Perspectiva (TP — compreensdo acurada dos pensamentos e sentimentos
de outra pessoa), Flexibilidade Interpessoal (FI — tolerancia e aceitacdo de diferentes pontos
de vista), Altruismo (Al — motivag@o para ajudar sem interesse em obter ganhos pessoais) e
Sensibilidade Afetiva (AS — compartilhar ou considerar sentimentos dos outros). O IHS ¢é
composto por cinco Fatores: Enfrentamento e auto-afirmacdo com risco (F1), Auto-afirmacao
na expressdo de afeto positivo (F2), Conversacdo e desenvoltura social (F3), Auto-exposi¢ao
a desconhecidos e situagdes novas (F4) e Autocontrole da agressividade (F5). Participaram
desta pesquisa 230 individuos de ambos os sexos, com idade média de 29,2 e Desvio Padrao
de 11,8, os quais responderam ao IE e ao IHS, apds aprovacio do estudo pelo Comité de Etica
em Pesquisa da UERJ. Os participantes também assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido e responderam a um questiondrio de dados gerais, que pedia informagdes como
idade, sexo, estado civil, nimero de filhos e escolaridade. Os dados obtidos foram submetidos
ao Statistical Package for the Social Sciences (SPSS). Para a andlise dos dados foi utilizada a
correlacdo de Pearson. Os resultados identificaram correlacdes entre os Fatores do IE e do
IHS, os quais podem remeter a consideragdes sobre possiveis relacdes entre essas medidas,
porém cabe ressaltar que os resultados das correlacdes foram baixos indicando niveis de
associagdo fracos entre os fatores que se correlacionaram no IE e IHS. Os resultados
demonstraram também a importancia do componente cognitivo (TP) da empatia, o qual
apresentou o maior nimero de correlacdes positivas com os Fatores do IHS. Tais dados
sugerem que individuos com niveis elevados de tomada de perspectiva também podem ser
capazes de se comportar de forma assertiva. Entretanto, esses resultados devem ser
considerados com cautela, uma vez que as correlacdes foram fracas. Assim, sugere-se que,
embora apresentando interface com alguns fatores, ambos os instrumentos avaliam diferentes
classes de habilidades sociais. Concluindo, os Fatores do IE medem especificamente os
componentes cognitivo, afetivo e comportamental da empatia. J4 que todas as correlagdes
encontradas foram fracas, isto pode indicar que estes instrumentos avaliam habilidades
distintas, embora nao opostas.

Apoio: FAPERIJ; IP-UERJ; *PIBIC-UERJ
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9. SCID-II-DSM-IV - ENTREVISTA CLINICA ESTRUTURADA PARA
TRANSTORNOS DE PERSONALIDADE: TRADUCAO E UTILIZACAO NA
DPA/IP/UFR]

Nivea Maria Machado de Melo e Bernard Pimentel Rangé (Programa de P6s-Graduagdo em
Psicologia/UFRIJ/Rio De Janeiro/RJ)

A SCID-II-DSM-IV Entrevista Estruturada ¢ uma entrevista diagndstica semiestruturada para
avaliar os transtornos de personalidade descritos no DSM-IV, assim como o transtorno da
personalidade depressiva e o transtorno da personalidade passivo-agressiva, estes dois tltimos
ainda em fase de pesquisas e inclusos no apéndice B do DSM-IV. Esta entrevista pode ser
utilizada para verificar se o transtorno de personalidade estd presente ou ausente, assim como
analisar quantos dos critérios para aquele transtorno estdo presentes. Pode-se utilizar trechos
da SCID-II-DSM-1V para confirmar suspeitas clinicas anteriores sobre a presenca de algum
transtorno de personalidade, uma vez que contém nao s6 os critérios do DSM-VI, mas
também perguntas que podem eliciar a informacdo necessdria para julgar estes critérios
diagnosticos. Também pode-se utilizar esta entrevista semi-estruturada para avaliar a presenca
de transtornos do eixo II, no caso de pesquisas, por exemplo, ou ainda utilizar a SCID-II-
DSM-IV para melhorar as habilidades de entrevista diagndstica de estudantes de
psicologia/psiquiatria, pois lhes oferece todo um repertério de perguntas para conseguir
informacdes tteis para avaliar os critérios diagndsticos dos transtornos de personalidade e sua
repetida administragdo pode ajudar os estudantes a se familiarizarem com os critérios
diagnosticos destes transtornos, incorporar questdes para seu repertério e, através de
cuidadosa supervisdo com seus professores orientadores, tirar duvidas que possam vir a existir
sobre eles. Compode-se principalmente de 2 instrumentos: SCID-II-DSM-IV Entrevista
Estruturada e Questiondrio de Personalidade da SCID-II-DSM-IV. Pesquisas indicam que a
SCID-II-DSM-IV Entrevista Estruturada € util para avaliar sintomas de transtornos de
personalidade e embora o Questiondrio de Personalidade da SCID-1I-DSM-IV nido deva ser
utilizado sozinho para avaliar estes transtornos ha estudos indicando que quando utilizado
para estudos clinicos mostra um numero baixo de falsos negativos. Esta entrevista semi-
estruturada foi traduzida e utilizada desde o final de 2008 na Divisao de Psicologia Aplicada
profa. Isabel Adrados no Instituto de Psicologia da UFRIJ inicialmente para apoiar as
entrevistas de triagem para grupos terapéuticos em terapia cognitivo comportamental feitas
pelos estagidrios sob supervisdo do prof. Dr. Bernard Pimentel Rangé, sendo posteriormente
utilizada também como auxiliar diagndstico para verificacdo de presenca de transtornos do
eixo II por diversos pesquisadores da UFRJ, tanto no Instituto de Psicologia e Instituto de
Psiquiatria, além de ter sido elaborado o treinamento a distancia na aplicagdo deste
instrumento para auxiliar a pesquisa de “Treinamento de Psic6logos Via Web no Protocolo de
Tratamento Cognitivo-Comportamental ‘Vencendo o Panico’” desenvolvida pela doutoranda
Angélica Borba sob supervisdo do prof. Dr. Bernard Rangé, treinamento a distancia este que
foi também utilizado para instruir pesquisadores de outras institui¢des de pesquisa brasileiras
a utilizar a SCID-II-DSM-IV como auxiliar em pesquisas e atendimentos clinicos sociais.

Bolsista Capes Mestrado DS
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10. AVALIACAO PSICOMETRICA DO INVENTARIO DE EMPATIA IE):
VALIDADE CONVERGENTE

Eliane Mary de Oliveira Falcone; Stephanie Krieger*; Keyth de Oliveira Vianna; Monique
Gomes Plicido; Lucimar da Costa Torres Electo; Layse Costa Pinheiro; Vanessa Dordron de
Pinho; Concei¢do Santos Fernandes; Camila Morais Ribeiro (Universidade do Estado do Rio
de Janeiro, Rio de Janeiro, RJ); Maria Cristina Ferreira (Universidade Salgado de Oliveira,
Niterdi, RJ)

Palavras-chave: Empatia, habilidades sociais, medidas de avaliacao.

A empatia € uma habilidade social que tem sido foco de estudos em vdrias dreas da
psicologia, devido a sua influéncia no bem-estar individual e social. Esse trabalho se propds
a avaliar a validade convergente de uma escala de avaliacdo da empatia, o Inventario de
Empatia (IE), dando continuidade ao projeto de avaliacdo psicométrica dessa medida. O IE é
constituido de 40 itens, os quais sdo categorizados em quatro Fatores: Tomada de
Perspectiva (TP — percep¢do acurada do estado interno de outra pessoa); Flexibilidade
Interpessoal (FI — capacidade para aceitar diferentes pontos de vista); Altruismo (AL —
motivacdo para ajudar sem interesse em obter nada em troca) e Sensibilidade Afetiva (SA —
compartilhar sentimentos dos outros). Para a avaliacio da validade convergente deste
instrumento, foi utilizada outra medida de empatia, a Escala Multidimensional de
Reatividade Interpessoal de Davis (EMRI) a qual contém trés subescalas: Tomada de
Perspectiva (CG — capacidade para perceber os pensamentos e sentimentos dos outros),
Consideracdo Empatica (CE — sentimentos de compaixdo e consideragdo pelo outro) e
Angustia Pessoal (CC — sentimentos de angustia frente ao sofrimento dos outros, gerando
necessidade de afastamento). Esperava-se que os Fatores dos instrumentos se
correlacionassem significativamente e que os Fatores CG e CE da EMRI se
correlacionassem positivamente com os fatores do IE. Esperava-se também uma correlagao
negativa entre os Fatores do IE e o Fator CC da EMRI, pois este dltimo mede um
comportamento auto-dirigido, diferindo do conceito de empatia. Apds a aprovagdo no
Comité de Etica em Pesquisa da UERJ, as duas medidas foram respondidas por 230 sujeitos
de ambos os sexos, com no minimo 18 anos e com pelo menos o ensino fundamental
completo. Os dados foram submetidos ao SPSS e foi feita a Correlacdo de Pearson. Os
resultados mostraram que os Fatores cognitivos do IE (TP e FI) se correlacionaram positiva
e significativamente com o Fator cognitivo da EMRI (CG), apresentando maior indice de
correlagdo (.61 e .31) respectivamente. As subescalas afetivas de ambas as medidas (SA e
CE) apresentaram correlagdes positivas e significativas, porém fracas (.16). Além disso, o
Fator afetivo da EMRI (CE) mostrou-se também positivamente e significativamente (.26)
correlacionado com o Fator cognitivo (TP) do IE, sugerindo que os itens do IE que avaliam
a Tomada de Perspectiva podem também conter alguns aspectos afetivos. Correlagcdes
negativas e significativas foram identificadas entre o fator CC da EMRI e os Fatores
cognitivos do IE (- .19 e - .17). Esses resultados sdo coerentes e previsiveis, uma vez que a
angustia pessoal constitui-se em uma manifestacdo considerada diferente da empatia.
Finalmente, o Fator Al do IE ndo se mostrou correlacionado com nenhum dos Fatores da
EMRI, sugerindo que niveis muito elevados de altruismo podem ndo ser indicadores da
experiéncia empdtica. Os resultados do estudo confirmam a validade do IE como uma
medida de avaliacdo da empatia.

Apoio: FAPER]J, IP-UERJ, *Bolsa PIBIC-CNPq
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11. TECNICAS COGNITIVAS E COMPORTAMENTAIS NA TERAPIA DE CASAL:
UMA INTERVENCAO BASEADA EM EVIDENCIAS.
Raphael Fischer; Bernard Rangé (UFRIJ)

Palavras-Chave: Terapia Cognitivo-comportamental; Intervengao baseada em evidéncias;
Casais brasileiros

O numero de casamentos tem aumentado cada vez mais, segundo dados oficiais do registro
civil brasileiro. Contudo, tem subido na mesma propor¢ao o nimero de separagdes e divorcios
no Brasil. Estes sdo agentes estressores capazes de levar os envolvidos a um estado de crise.
Os problemas conjugais também estdo relacionados com transtornos individuais como, por
exemplo, a depressdo e a ansiedade. Este trabalho apresenta a minha tese de doutorado que
utilizou técnicas cognitivas e comportamentais especificas no tratamento de casais em
conflito. Objetivo foi avaliar se essas técnicas promoveriam um aumento na satisfacdo e no
ajustamento conjugal. Estes sdao os dois critérios que definem se uma intervencdo baseada em
evidéncias com casais € eficaz. O recrutamento dos casais ocorreu através de dois principais
meios de comunicacdo: e-mail e cartazes. Dezessete casais ligaram interessados em participar
da pesquisa. Foram selecionados seis casais, segundo critérios de inclusdo e exclusdo. Apenas
trés casais completaram o tratamento todo. Devido a amostra reduzida, foi empregado o
método single experimental case. Foram aplicadas as Escalas de Satisfacdo Conjugal e Escala
de Ajustamento Diddico, entre outras, antes e apds o tratamento. Foi empregado um protocolo
com dezesseis sessoes de atendimento em cada casal. Todas as sessdes foram conjuntas e
tinham duracdo de uma hora e meia. Os resultados de cada casal foram analisados
separadamente. Todos os membros dos trés casais apresentaram melhorias nos niveis de
satisfacdo e ajustamento conjugal apds o tratamento. Os resultados obtidos com as outras
varidveis (e.x., ansiedade) apontaram para a possibilidade de esses fatores estarem
relacionados as questdes individuais mais do que conjugais em alguns dos pacientes. Essa
hipétese parece ser razodvel, tendo por base a observagdo clinica do terapeuta durante as
sessOes de tratamento e da andlise de caso de cada um dos participantes dessa pesquisa. Dessa
forma, os resultados apontam que as técnicas empregadas nesta pesquisa demonstraram uma
possivel eficdcia no tratamento de casais em conflito. Levando-se em consideragdo que este
presente trabalho €, provavelmente, a primeira investigacdo focalizando o efeito de técnicas
cognitivas e comportamentais com casais no Brasil e o pequeno tamanho da amostra, os
resultados apresentados devem ser interpretados com cautela. Embora os resultados sejam
promissores, s20 necessarias outras pesquisas nessa area em nosso pais.

Apoio: Capes
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12. AVALIACAO DA TERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL EM
PACIENTES COM TRANSTORNO DE ESTRESSE POS-TRAUMATICO ATRAVES
DE PARAMETROS PSICOFISIOLOGICOS E PSICOMETRICOS.

Camila Monteiro Fabricio Gama, Carlos Eduardo Norte, Priscila do Nascimento Marques,
Raquel Menezes Gongalves, Ana Carolina Souza Gabriela Souza, Ivan Figueira, Paula Rui
Ventura (UFRJ)

Palavras-chave: Transtorno de Estresse Pods-Traumdtico, parametros psicobioldgicos,
parametros psicométricos.

O paciente que apresenta Transtorno de Estresse Pos-traumatico (TEPT) desenvolve sintomas
que comprometem a qualidade de vida, tais como evitacdo, revivescéncia e hiperatividade
autondmica. E comum haver o fortalecimento de crencas de incapacidade e fracasso, além do
sentimento de ansiedade associado a interpretagdes distorcidas acerca do evento traumdtico. A
Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) é considerada o tratamento de escolha para este
transtorno, e pressupde que o modo como alguém interpreta suas experiéncias influencia suas
emog¢des e comportamentos. Desta maneira, a TCC busca intervir através de técnicas como
reestruturacdo cognitiva, exposicdo in vivo e imagindria para modificacdo de crengas,
comportamentos e sentimentos nao adaptativos que colaboram para manter o TEPT. Esta
terapia também tem se mostrado capaz de regularizar parametros psicobioldgicos alterados
neste transtorno, tais como atividades autondmicas desreguladas. A avaliagao psicobioldgica
do paciente submetido a psicoterapia, aliada a avaliacdo psicométrica comumente realizada,
pode ser utilizada no aprimoramento das técnicas da TCC, pois possibilita aferir sua eficacia
de maneira objetiva. O objetivo deste trabalho € verificar se hd mudancas nos parametros
psicobioldgicos e psicométricos relacionados ao TEPT, antes e apds o tratamento com TCC.
Para isso, foram coletados dados de freqii€éncia cardiaca e respiratdria, condutancia da pele e
cortisol. Também foram administradas escalas psicométricas para mensurar 0s aspectos
psicologicos: gravidade dos sintomas de TEPT (Post Traumatic Stress Checklist, PCL-C),
dissocia¢do (Escala de Experiéncias Dissociativas - DES), ansiedade (Inventdrio Beck de
Ansiedade - BAI), depressdao (Inventdrio Beck de Depressdo - BDI), resiliéncia (Escala de
Resiliencia EGO - ER-89), qualidade de vida (Questiondrio de Qualidade de Vida
WHOQOQOL), apoio social (Escala de Apoio Social do Medical Outcome Study - MOS),
experiéncias traumadticas na infancia (Questionario QUESI), e Escalas de Afeto Positivo e
Negativo traco (PANAS T) e estado (PANAS E). Até o momento participaram do estudo seis
pacientes (4 do género masculino e 2 do feminino), quatro deles receberam tratamento e os
outros dois em lista de espera. Os resultados psicométricos sugerem reducdo dos sintomas de
TEPT apontado pelo PCL -C no grupo tratamento (média reducdo =6,75 pontos,DP=+/-
16,07), em contraposicdo a piora dos pacientes em lista de espera (MD=-6;DP=+/-11,31).
Houve também redugdo dos sintomas de ansiedade e depressdo no grupo em tratamento
(reducdo de 2,5 pontos em média no escore do BAI [DP=+/-11,27] e 1,25 pontos no BDI
[DP=+/-12,01]) e aumento destes sintomas no grupo em lista de espera (6 pontos em média
[DP=+/-12,7] no BAI e 1,5 [DP=+/-3,5] no BDI). Os parametros psicobioldgicos
apresentaram alteragdes apOs a intervencao psicoterapéutica. Os indices cardiacos, tais como a
freqliéncia cardiaca, apresentaram maior normaliza¢do nos pacientes encaminhados a TCC,
em contrapartida os pacientes do grupo controle ndo apresentaram alteragdes favordveis. Os
demais dados psicométricos e psicobioldgicos estdo em andlise. Os resultados preliminares
sugerem que o uso de parametros psicobiolégicos aliados a avaliagdes psicométricas podem
auxiliar no processo de avaliagdo da eficécia terapéutica, e que a TCC € capaz de promover
alteracdes psicobioldgicas.
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13. PSICOTERAPIA PARA MULHERES COM FIBROMIALGIA: UM ESTUDO DE
CASO
Rafael da Silva Mattos (IMS/UERIJ e Instituto de Educac¢ao Fisica e Desportos da UERJ)

Palavras-Chave: Fibromialgia, Psicoterapia, Ceticismo Familiar

A fibromialgia é uma sindrome reumdtica caracterizada por dor crOnica e intimeras co-
morbidades. Chega a atingir cerca de 2% da populagdo brasileira e 90% dos pacientes sdao
mulheres. Dentre as diversas terapéuticas propostas, a psicoterapia cognitivo-comportamental
tem sido uma das mais eficazes no tratamento de pacientes com fibromialgia. Este trabalho é
oriundo de uma pesquisa, de dois anos de duracdo, realizada no Tratamento Interdisciplinar
para Pacientes Portadores de Fibromialgia da Universidade do Estado do Rio de Janeiro. Este
Tratamento foi criado, em 2000, em parceria com o Servi¢co de Reumatologia do Hospital
Universitario Pedro Ernesto (HUPE) e atende atualmente 60 mulheres com idade entre 24 e
67 anos (52,5 + 8,6). Os requisitos para a participagdo do Tratamento (exercicios fisicos,
psicoterapia e acompanhamento nutricional) s@o: idade minima de 18 anos, ter o diagndstico
de fibromialgia, conforme os critérios do American College of Rheumatology e realizar um
teste de esforco com um cardiologista. Realizamos um estudo de caso sdcio-antropoldgico
com os seguintes instrumentos de pesquisa: entrevistas em profundidade, observacdo
etnografica e documentagdo fotogrifica. Nosso objetivo foi compreender que beneficios as
mulheres com fibromialgia adquiriram da experiéncia da psicoterapia e de que modo isso
contribuiu para o aumento da qualidade de vida. Os resultados obtidos foram: a) mulheres
com fibromialgia reconhecem que a psicoterapia as ajudam a lidar melhor com a resisténcia
da familia; b) mulheres com fibromialgia reconhecem que a psicoterapia as ajudam a lidar
melhor com a ansiedade e depressao, co-morbidades frequentes. Sobre o primeiro resultado
podemos afirmar que a relacdo entre a mulher com fibromialgia e sua familia é complicada,
pois a prépria familia reitera a dificuldade biomédica de ndo compreensiao de uma doenga que
ndo possui exames comprobatérios bioquimicos laboratoriais, tampouco de imagens.
Identificamos que os familiares explicitam a ndo aceitacdo de uma doenca pouco
compreendida e sem cura aparente. A familia que deveria constituir-se como meio social
fundamental para o cuidado da mulher com fibromialgia, ao incorporar o discurso biomédico
de ceticismo em relacdo a fibromialgia, compromete o processo terapéutico. O sofrimento
vivenciado por essas mulheres pode ser interpretado pelos familiares como uma busca
exagerada por médicos e até mesmo excesso de medicagdo. O segundo resultado diz respeito
aos elevados niveis de ansiedade e depressao em mulheres com fibromialgia. A ansiedade
quando patoldgica caracteriza-se por sinais € sintomas mentais como: tensdo, nervosismo,
mal-estar indefinido, sensa¢do de estranheza, dificuldade de concentra¢do, inseguranca,
inquietacdo, medo difuso e impreciso, sensacdo de opressdo e desconforto, preocupacdes
exageradas, irritabilidade. Junto a esses, os principais sinais e sintomas fisicos sdo: tensao
muscular, dispnéia, taquicardia, sudorese fria, palidez, boca seca, tremores, sensacdo de
fraqueza, tonturas, dores musculares, dor precordial, cefaléia, nduseas, diarréia, vomitos. A
freqiiéncia de disturbios psicopatolégicos € elevada nos pacientes com fibromialgia.
Depressao, sentimentos de impoténcia, fracasso, inutilidade ou culpabilidade tendem a estar
presentes. No entanto, as mulheres que participaram de terapia de grupo e eventualmente
terapia individual nesse Tratamento Interdisciplinar reconheceram algumas melhoras,
principalmente no seio familiar e no controle dos niveis depressivos e ansiosos.

Apoio: CNPq
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14. COMPARACAO ENTRE O NIVEL DE ANSIEDADE DOS VESTIBULANDOS DO
3°NO REGULAR E DO 3° ANO ASSISTENTE DE UMA ESCOLA PARTICULAR DE
ARACAJU. Danielly Bezerra Franco (Universidade Tiradentes, Aracaju/SE), Ligia Maria L.
de Sanctis Pires (Universidade Tiradentes, Aracaju/SE), Janaina Bianca Barletta
(Universidade Tiradentes, Aracaju/SE) e Raquel Nunes de Oliveira Ribeiro Marques
(Universidade Tiradentes, Aracaju/SE).

Palavras - chave: ansiedade; vestibular; adolescéncia

O vestibular € um momento muito importante na vida do adolescente, uma vez que pode
definir sua profiss@o e nortear o seu futuro. Além disso, existe uma cobranga social intensa na
escolha do curso e na aprovagdo do adolescente no exame de entrada da universidade. Esses
fatores podem estar associados ao nivel de ansiedade dos vestibulandos. Apesar disto, a
literatura sobre esse tema ainda € escassa. Com o objetivo de mensurar os niveis de ansiedade
dos candidatos ao exame de vestibular de uma escola privada em Aracaju/SE, assim como, de
conhecer possiveis varidveis associadas a este fato, foram aplicados um questionério sobre
estressores € o Inventdrio de Ansiedade de Greenberger e Padesky (1995), em 71 alunos. Este
inventdrio de ansiedade ndo apresenta estudos psicométricos brasileiros, mas possui escores
com amplitude total semelhante ao Inventdrio Beck de Ansiedade e, por isto, foi utilizado o
mesmo critério de classificacdo. Do total de estudantes, 40 eram do 3° ano regular, isto &,
estavam fazendo vestibular pela primeira vez, e 31 do 3° ano assistente, que estavam fazendo
vestibular pela segunda ou mais vezes. A maioria (76%) tinha idade entre 16 e 18 anos. Os
resultados identificaram que os niveis mais altos de ansiedade dos alunos assistentes e dos
alunos regulares sdo semelhantes, sendo que as duas amostras apresentam 45% de ansiedade
moderada ou grave. Apesar disto, 22,6% dos alunos assistentes apresentaram nivel grave de
ansiedade enquanto 12,5% dos alunos regulares apresentaram este nivel de ansiedade. Porém,
os resultados se invertem no nivel moderado, sendo que 32,5% dos alunos regulares
apresentaram esse nivel comparado com 22,6% dos alunos assistentes. Outro dado apontado
foi os cursos mais escolhidos, sendo estes de Medicina (45%) e Direito (16,9%). Além disso,
houve uma significativa mudanca de rotina e de habitos didrios destes alunos em fun¢dao do
aumento de tempo dedicado ao estudo, o que diminuiu os hordrios para as refei¢cdes, lazeres e
sono. Observou-se que alguns fatores favoreceram o aumento da ansiedade nestes alunos
como; a maior pressdo psicoldgica e social de obter sucesso no exame, especialmente da
familia; a propria exigéncia pessoal, na tentativa de fortalecer a crenga de capacidade e
competéncia e pelo medo do fracasso novamente. O nivel de concorréncia pelas vagas do
curso, as cotas designadas para ingresso na universidade e a aprovacdo dos pais a essa
escolha, influenciaram na ansiedade de todos os vestibulandos. Percebeu-se que os tiques e
manipulagdes, isto €, os movimentos estereotipados que aparecem em momentos de tensdao
mais encontrados foram estralar os dedos, balango excessivo da perna e roer unhas. A partir
desses dados verifica-se a necessidade do psicologo no trabalho preventivo e promocional de
saude de adolescentes vestibulandos, assim como, no desenvolvimento de estratégias de
manejo de ansiedade e resolu¢do de problemas para que obtenha um conhecimento das suas
condi¢des emocionais e com iSso encontrem recursos para seu sucesso.
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15. A IMPORTANCIA DO TRATAMENTO EM TERAPIA COGNITIVO-
COMPORTAMENTAL COMBINADO COM REABILITA(;AO COGNITIVA EM
CASOS DE TRANTORNOS DE DEFICIT DE ATENCAO/HIPERATIVIDADE
Vanessa Karam de Lima Ferreira (CPAF-RJ, Rio de Janeiro, Rio de Janeiro)

Hebe Goldfeld (CPAF-RJ, Rio de Janeiro, Rio de Janeiro)

Mbonica Portella (CPAF-RJ, Rio de Janeiro, Rio de Janeiro)

Palavras-chave: Transtorno de Déficit de Atencdo/Hiperatividade (TDAH), Reabilitacdao
Cognitiva, Terapia Cognitivo Comportamental (TCC).

O Transtorno de Déficit de Atencao/Hiperatividade (TDAH) é caracterizado pela combinacgado
de sintomas de déficit de atencdo, hiperatividade e impulsividade, sendo este o transtorno
comportamental mais freqiiente em criancas. Nesse transtorno, a regido 6rbito frontal e a
cortex parietal posterior apresentam disfuncdes. Além disso, as conexdes da regido frontal
com o sistema limbico encontram-se alteradas, com déficits dos neurotransmissores
dopaminérgicos e noradrenérgicos. Por isso, o tratamento medicamentoso € altamente
recomendado, combinando com a intervencdo psicoterdpica. O objetivo desse trabalho €
propor uma intervencdo combinada entre Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) e
Reabilitacao Cognitiva no TDAH, além da intervengdo psiquidtrica. O diagndstico do TDAH
¢ fundamentalmente clinico e a avaliacdo neuropsicolégica é um importante exame que
auxilia nesse diagndstico e possibilita o delineamento da reabilitacdo. A partir de uma
cuidadosa avaliacdo, frequentemente, se insere a medicagdo combinada a TCC. A medicacao
comumente utilizada tem por objetivo estimular a funcdo das dreas cerebrais responsdveis
pelo comportamento inibitério. A TCC trabalha com a crianca, os pais e a escola. Esse tipo de
intervencdo abrange o questionamento de crencas e pensamentos disfuncionais,
psicoeducacdo e intervengcdo comportamental, com a técnica da economia de fichas,
treinamento em habilidades sociais, intervengao para resolu¢ao de problemas, entre outras. Ao
inserir a reabilitacdo cognitiva, esta teria o objetivo de minimizar os efeitos de déficits
cognitivos, de forma que os clientes encontrem meios adequados e alternativos para alcancar
metas funcionais especificas. Com a avaliacdo neuropsicolégica pode-se determinar as
fungdes prejudicadas, como a atencdo, e as preservadas, que servirdo de suporte para o
tratamento. A reabilitacdo ird intervir, principalmente, na estimulacido das funcdes cognitivas
prejudicadas por meios de exercicios que envolvam atividades do seu cotidiano. Por isso, é
importante vincular as tarefas as queixas do cliente. Além disso, é necessdrio inserir
exercicios com dificuldades graduais. Em clientes com TDAH, € de suma importancia o
treinamento da atencdo, do planejamento e da organizacdo, envolvendo definicdo de
prioridades, descricdo de como a tarefa pode ser executada, andlise da tarefa, determinagao de
metas, monitoramento e verificacdo de metas. Em suma, a escolha das estratégias e o
planejamento do programa de reabilitacdo se baseia principalmente na demanda e
caracteristicas do cliente, para que haja uma efic4cia observavel no cotidiano. Dessa forma,
supde-se que o diferencial da combinagdo dessas trés intervencdes seja o treinamento da
atencdo, ndo somente através da estimulagdo cognitiva, como também ensinando estratégias
para lidar com suas dificuldades. Para que haja dados mais conclusivos, € necessario mais
pesquisas de intervencdo em reabilitagdo cognitiva com criangas com TDAH.
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16. AS VIAS DA ATENCAO E O SEU PAPEL NOS COMPORTAMENTOS
SOCIALMENTE HABILIDOSOS. Ana Licia Novais Carvalho (UERJ)

Palavras-chave: aten¢ao; habilidades sociais; vias da aten¢ao

Durante toda nossa atividade consciente precisamos tomar decisdes, priorizar
comportamentos e definir estratégias para alcancar objetivos. Considerando que somos
constantemente atingidos por diversos estimulos, internos e externos, precisamos ter a
capacidade de selecionar dados relevantes para que somente as informacdes essenciais
cheguem aos centros corticais superiores, servindo como base para a nossa aciao. Desse modo,
o funcionamento adaptativo em um ambiente complexo depende de um processamento
seletivo. Inimeros sdo os estudos em neurociéncias desenvolvidos para melhor compreender
os mecanismos envolvidos no fénomeno da atenc¢dao. William James, em 1890, foi um dos
pioneiros na definicdo deste fendmeno, bem como na discussdo de sua caracteristica de
seletividade de processamento e de seu papel bdsico para a realizacdo de outras fungdes
mentais superiores. Atualmente sdo conhecidos os estudos de M. 1. Posner e colaboradores
que destacam que a atencdo, enquanto sistema, ocorre através de trés vias neurais, sendo elas
a via da orientacdo da atencdo, a via da atencdo executiva, € a via da vigilancia ou alerta.
Sabemos que estas vias envolvem particularidades neuroanatémicas e neuroquimicas, sendo
desenvolvidos estudos para uma melhor comprensdo do seu processo de desenvolvimento,
fato que poderd influenciar tanto nas praticas psicoterdpicas quanto nas pedagdgicas.
Considerando que a atencdo possui um importante papel na modulacio dos sistemas
sensoriais, cognitivos e emocionais, uma relevante discussiao € referente a compreensao do
quanto estas vias sdo hereditdrias. Estudos sobre este tema apontam para outros sobre
diferencas individuais na atengdo, relacionando estas ao controle emocional e
comportamental. Evidenciam-se, desta maneira, experimentos que demonstram, por exemplo,
o papel da orientacdo da atencio no controle do estresse infantil. E comum, por exemplo, que
os pais usem a manipulacido da orientacdo da atengdo da crianga para controlar este estresse,
levando-a a desempenhar um comportamento que pode ser caracterizado como uma auto-
regulacdo inicial. J4 sobre a via da atencdo executiva, mudangas encontradas no seu
desenvolvimento coincidem com o relato dos pais sobre controle do temperamento nas
criancas. A varidvel do temperamento relacionada ao desenvolvimento da atencio executiva é
denominada de “auto-controle'”, que é a habilidade de inibir uma resposta dominante para
desempenhar um outra ndo-dominante. Percebemos, entdo, que a via da ateng¢do executiva da
base para a habilidade das criancas em regular seus comportamentos através do uso de um
“auto-controle”. Dificuldades neste “auto-controle” podem servir de base para que ocorram
problemas na socializa¢do, estando presentes em alguns transtornos mentais da infancia e em
adultos. Desta maneira, torna-se relevante a discussao sobre o papel das vias da atencdo para a
compreensdo de comportamentos socialmente habilidosos, como é o caso do comportamento
empdtico. Estudos demonstram que a empatia estd fortemente relacionada com o ‘“‘auto-
controle”, considerando que crianga com alto nivel de “auto-controle” demonstram alta
habilidade empadtica.

" do inglés effortful control
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17. UMA PROPOSTA DE TREINAMENTO DA EMPATIA PARA CRIANCAS EM
AMBIENTE ESCOLAR. Danielle da Cunha Motta (UERJ, Rio de Janeiro, RJ), Eliane de
Oliveira Mary Falcone (UERIJ, Rio de Janeiro, RJ), Alex Christian Manhaes (UERJ, Rio de
Janeiro, RJ).

Palavras-chave: empatia, desenvolvimento, escola.

Empatia é uma habilidade social que estd na esséncia do que chamamos popularmente
de humano, a disposicdo para experimentar compaixdo. Por definicdo, ela pode ser
considerada um constructo composto por trés componentes: cognitivo, afetivo e
comportamental. O primeiro consiste na capacidade de adotar a perspectiva do outro e inferir
seus pensamentos € sentimentos; o componente afetivo, pela predisposicdo a experimentar
compaixdo e preocupacdo com O seu bem-estar; e o comportamental, pela habilidade de
comunicar o reconhecimento dos sentimentos e perspectivas experimentadas, em atitude
acolhedora. Embora parta de uma base bioldgica inata, a empatia pode ser potencializada e
estimulada socialmente. O que € bastante importante que ocorra desde os primeiros anos, ja
que se trata de uma habilidade fundamental para um desenvolvimento infantil saudével,
contribuindo para a socializa¢do, a educacdo escolar e a saide mental. Ao lado dos pais, a
escola, onde as criancas passam grande parte do seu dia, ocupa um lugar de destaque na
educacdo infantil. Dado o exposto, propomos a realiza¢do de um programa com o objetivo de
potencializar o desenvolvimento da empatia em criancas. O objetivo geral deste estudo &
testar a eficicia deste programa. Nossos objetivos especificos sdo: a) Verificar se, apds a
conclusdo do programa, as criangas apresentardo niveis significativamente mais elevados nas
medidas de empatia, em comparacdo a linha de base; b) Verificar se haverd diferengas nos
niveis de empatia relacionadas ao género dos participantes; d) Verificar se havera diferencas
nos niveis de empatia relacionadas a idade dos participantes. O treinamento é oferecido a 50
alunos do ensino fundamental, em uma escola municipal do Rio de Janeiro. Participam uma
turma do segundo ano e outra do terceiro. A idade das criancas varia entre 6 € 11 anos. Cada
turma, que tem 25 alunos, e foi dividida, aleatoriamente, em dois grupos, um deles
experimental e o outro, placebo. Seguiremos o modelo longitudinal pré e pds-teste, em que
por questdes éticas, a fim de garantir a todos os participantes os beneficios potencias do
programa, o grupo placebo, na primeira fase sera experimental, na segunda. Na primeira fase,
cada grupo experimental participard de atividades orientadas para o desenvolvimento da
empatia, enquanto o grupo placebo participara de atividades de artesanato. Na segunda fase, o
grupo placebo receberd o mesmo treinamento oferecido ao grupo experimental, na primeira
fase, vice-versa. A implementacdo de programas de cariter preventivo para a promog¢do de
competéncias, através do investimento nos grupos sociais naturais onde as criangas se
desenvolvem, como € a escola, tem sido fortemente recomendo por muitos autores. Uma vez
que a empatia € considerada um fator de protecao que contribui para a formacao de resili€ncia
e para a adaptacdo, esperamos que este projeto de fato contribua para potencializa-la, evitando
o surgimento de comportamentos desajustados e protegendo os que se encontram em risco.
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18. DESENVOLVIMENTO DE UM PROGRAMA DE TREINAMENTO EM
HABILIDADES SOCIAIS PARA IDOSOS
Rachel Shimba Carneiro (UERJ)

Palavras-chave: Treinamento de Habilidades Sociais, Habilidades sociais, terceira idade

Estudos atuais apontam a importancia da qualidade nos relacionamentos sociais para o bem-
estar fisico, psicoldgico e social na terceira idade, mas ndo fornecem dados suficientes que
indiquem como auxiliar os idosos a se tornarem socialmente competentes, ou seja, como
desenvolver habilidades sociais na terceira idade. Um método bastante utilizado para ensinar
habilidades sociais para diferentes populacdes tem sido o Treinamento de Habilidades
Sociais. O presente estudo pretende avaliar a eficdcia de um Programa de Treinamento em
Habilidades Sociais para Idosos (THSI) no aumento tanto do repertério de habilidades sociais
como do bem estar subjetivo de estudantes da UnATI/UERIJ. A pesquisa foi dividida em duas
fases. Na primeira fase, foram utilizados a Escala de Depressdao em Geriatria-15, o Mini-
exame do Estado Mental e o Questiondrio de Dificuldades em Situacdes Sociais com a
finalidade de selecionar os participantes do estudo. A atual pesquisa contou com a
participacdo de 40 idosos, sendo que a escolha das pessoas que fariam parte do grupo
experimental e do grupo controle foi baseada na compatibilidade entre a disponibilidade de
horério dos estudantes e o horario escolhido para o treinamento. A segunda fase da pesquisa
envolveu investigar a eficidcia do THSI. Para a avalia¢do das habilidades sociais, foi utilizado
o Inventdrio de Habilidades Sociais que compreende cinco fatores (enfrentamento e auto-
afirmagdo com risco; auto-afirmacdo na expressdo de sentimentos positivos; conversagao e
desenvoltura social; auto-exposi¢do a desconhecidos e situacdes novas € o autocontrole da
agressividade) e sete situagdes de jogos de papéis. O bem-estar subjetivo foi analisado através
da Escala de Satisfacdo com a Vida e da Escala PANAS. Todo esse material foi aplicado,
antes e logo depois do THSI, tanto no grupo controle como no experimental. O THSI foi
realizado em 12 encontros de uma hora e meia de duracdo e teve como objetivo o ensino
direto e sistematico das habilidades sociais com o propdsito de aperfeicoar a competéncia
social dos idosos nas situacdes de: iniciar conversacdo; fazer pedidos; responder a pedidos;
fazer pedido de mudanga de comportamento; cobrar dividas; responder a criticas; falar em
publico; fazer e receber elogios. A partir dos dados obtidos no material especificado acima,
pdde-se observar mudangas positivas entre os participantes do grupo experimental como o
desenvolvimento da habilidade assertiva. Os resultados desta pesquisa sugerem que a
implementacdo de programas de treinamento em habilidades sociais em grupo, com pessoas
na terceira idade, contribuird para a aprendizagem e o aperfeicoamento das habilidades sociais
desta populacao.

FAPERJ
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19. A IMPORTANCIA DAS HABILIDADES SOCIAIS DO TERAPEUTA
COGNITIVO-COMPORTAMENTAL PARA O FORTALECIMENTO DA ALIANCA
TERAPEUTICA.

Conrado Padula de Araidjo Trindade Corréa (CPAF-RJ e UCAM\AVM) e Monica Portella
(CPAF-RJ e UCAM\AVM)

Palavras-Chave: Terapia Cognitivo-Comportamental, Alianga Terapéutica, Habilidades
Sociais

De acordo com as pesquisas, o terapeuta cognitivo-comportamental que possui o repertorio de
habilidades sociais (HS) mais desenvolvido é capaz de produzir interven¢des mais adequadas.
A relacdo entre cliente e terapeuta vem sendo estudada por tedricos das diversas abordagens
de psicoterapia. Os estudiosos das Terapias Cognitivas também se ocuparam em abordar a
relacdo interpessoal no cendrio terapéutico. Outros estudiosos apresentaram ao publico
classificacdes de HS objetivando melhorar a qualidade das relacdes interpessoais em diversos
contextos sociais. Os objetivos deste trabalho sdo: (a) apresentar as classes de HS eleitas pelo
CPAF-R]J: assertividade; capacidade empatica; comunicagdo verbal; comunica¢do ndo-verbal;
capacidade reforcadora e auto-apresentacdo positiva; e; (b) expor que o terapeuta cognitivo-
comportamental pode fortalecer ativamente a alianca terapéutica aperfeicoando suas HS
através do Treinamento em Habilidades Sociais, observando que a relacdo terapéutica é
fundamentalmente uma relacdo social de ajuda. Os principios da terapia cognitivo-
comportamental (TCC) pressupdem uma alianga terapéutica segura de cariter colaborativo e
educativo visando tornar o cliente seu préprio terapeuta, identificando, avaliando e
respondendo seus pensamentos e crengas disfuncionais, promovendo a maior capacidade de
enfrentar as contingéncias adversas e melhor aproveitar as contingéncias favordveis da vida.
Para isso, o terapeuta deve possuir o conhecimento pratico de uma série de comportamentos
socialmente hdbeis e em quais situacdes devem ser utilizados, além da capacidade de
generalizar estes comportamentos. Em geral, quando uma pessoa procura o terapeuta, ela esta
passando por um periodo de anseios e dificuldades, um momento delicado, crucial para o
estabelecimento de uma alianca terapéutica forte que poderd depender da pessoa sentir-se
acolhida ou ndo. E a hora na qual o terapeuta cognitivo-comportamental deve ativar ao
maximo suas HS. A assertividade permitird que haja a exposi¢do clara e objetiva do trabalho
a ser realizado, fornecendo ao cliente tranqiiilidade e confian¢a na terapia. Através da
empatia, o terapeuta cognitivo-comportamental compreende e sente a demanda do cliente,
sendo capaz de comunicar adequadamente sua compreensdo. Utilizando-se da comunicacao
verbal o terapeuta emite palavras de conforto e entendimento que envolvem a comunicagdo
objetiva e a escuta ativa onde o terapeuta pontua e resume ao cliente aquilo que estd sendo
comunicado. A comunicacdo ndo-verbal permite o terapeuta emitir sinais e gestos de
acolhimento e concordancia bem como ler as mensagens nao-verbais que o cliente emite. Para
realizar uma descricdo que faca com que o cliente obtenha conhecimento a respeito de seu
préprio desempenho, motivando a aperfeicoar-se, o terapeuta deve utilizar-se do feedback
positivo, tornando a alianca terap€utica mais sauddvel e satisfatoria. Além disso, a auto-
apresentacao positiva demonstra coeréncia com a seriedade e competéncia do trabalho a ser
realizado com o cliente, uma vez que estudos apontam que as pessoas fazem julgamento a
respeito da pessoa pela forma como a ela se apresenta; excelente oportunidade para o
terapeuta causar uma primeira boa impressdao. Conclui-se que o aprimoramento das HS do
terapeuta serd essencial para aqueles que desejam tornarem-se terapeutas cognitivo-
comportamentais capazes de promover uma relacio terapéutica forte e confidvel, ponto-chave
para que o fendmeno da TCC se desenvolva com eficdcia.
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20. TRATAMENTO COGNITIVO-COMPORTAMENTAL DE UM CASO DE
TRANSTORNO DO PANICO.
Lidiane Pontes (CPAF-RJ), Hebe Goldfeld (CPAF-RJ) e Mdnica Portella (CPAF-RJ)

Palavras Chave: Transtorno do Panico, Técnicas Cognitivo-Comportamentais e Terapia
Cognitivo-Comportamental.

O Transtorno do Panico caracteriza-se por crises subitas de ansiedade, sem fatores
desencadeantes aparentes e incapacitantes. Os sintomas podem ser fisicos, como por exemplo:
taquicardia, dor precordial, sudorese, tremores, e psiquicos: medo de perder o controle, medo
de ficar louco, despersonalizacdo, desrealiza¢do. Depois de ter uma crise de panico a pessoa
pode desenvolver medos irracionais (fobias) destas situacdes e comecar a evita-las. O objetivo
do presente trabalho € demonstrar como a Terapia Cognitivo-Comportamental contribuiu para
a remissdo total dos sintomas de panico de uma paciente. R. trinta anos, sexo feminino,
solteira, pos-graduada em gestdo de pessoas, teve o primeiro ataque de panico apds inimeras
tentativas frustradas de retornar ao mercado de trabalho. R. elaborou na terapia a seguinte lista
de problemas: Nao conseguir atravessar a rua e andar de 6nibus sozinha. Nao conseguir ficar
em casa sozinha. N@o conseguir procurar emprego. Em seguida, foi feito o Diagrama de
Conceituacao Cognitiva onde obteve-se: dados relevantes da infancia de R. que foi criada
pelos avés paternos e, apds a morte da avd, ficou aos cuidados do pai e do avd. Tal fato
desencadeou regras rigidas de comportamento mediante ameacas de punicdo. A saida de casa
sozinha, a visita de amigos a casa e a participac¢do de R. em festas escolares eram proibidas. A
identificacdo de crengas centrais: “ Nao dou conta de mim”; ““ Sou diferente de todo mundo” e
também de crencas condicionais de R.: “Se eu conseguir me controlar sozinha ndo vou
precisar assim de ninguém”; “Se eu perder o controle de novo acabarei sendo internada em
um hospicio”. As estratégias comportamentais utilizadas por R. para lidar com as crengas
foram: Treinamento de habilidades de manejo dos sintomas corporais e manejo das
interpretacdes distorcidas. Em seguida foi feita a andlise funcional das queixas. Situacdo 1: R.
sozinha em casa. Pensamentos Automaticos: “posso perder o controle e me jogar da janela”,
“posso fazer um mal a mim mesma”. Significado: “isso € loucura”. Emocdo: Angustia.
Comportamento: ‘“‘cheguei perto da janela e confrontei os pensamentos”. Foram realizadas
doze sessdes ao longo de trés meses de tratamento, uma sessao por semana, com uma hora de
duracdo. Apds o levantamento das queixas, avaliagdo psiquidtrica e psicoldgica (inventario
multimodal da histéria de vida de Lazarus, questiondrio de esquemas de Young, Check-List
comportamental) foi feito um plano de intervenc¢do. Foram empregadas diversas estratégias
cognitivo-comportamentais para ajudar R. a manejar tanto as interpretacdes distorcidas
quanto os sintomas corporais, € a lidar com as atividades do cotidiano. Dessa forma, durante a
intervengdo terapéutica foram utilizadas estratégias de registro didrio de pensamentos
disfuncionais, reestruturacdo cognitiva, técnicas de relaxamento, respiracdo diafragmatica,
parada de pensamento, dessensibilizacdo sistemdtica através de exposi¢do interoceptiva (in-
vitro, ao vivo) aos sinais corporais temidos e a situagdes indutoras do panico. Conclui-se que
através da terapia Cognitivo-Comportamental a paciente apresentou remissdo total dos
sintomas do panico e uma melhora de vida significativa.
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21. DESAFIO NO TRATAMENTO PSICOTERAPICO DO TRANSTORNO
OBSESSIVO-COMPULSIVO COM NEUTRALIZACOES MENTAIS

Vanessa Karam de Lima Ferreira (CPAF-RJ), Hebe Goldfeld (CPAF-RJ) e Moénica Portella
(CPAF-RJ)

Palavras-chave: Transtorno Obsessivo Compulsivo, Terapia Cognitiva-Comportamental e
neutraliza¢do mental.

O Transtorno Obsessivo-Compulsivo (TOC) se caracteriza por obsessdes e/ou compulsoes
recorrentes que prejudicam substancialmente o funcionamento cotidiano. A Terapia
Cognitivo-Comportamental (TCC) no TOC consiste em, inicialmente, fazer uma avaliagao do
cliente e identificar os sintomas existentes. A intervengdo ocorre através da reestruturacao
cognitiva de crencas desadaptativas, psicoeducacdo, exposi¢do e prevencao de resposta. O
desafio para o tratamento de clientes com TOC se torna maior quando suas obsessoes e
compulsdes se apresentam mentalmente. O objetivo desse trabalho é apresentar o tratamento
cognitivo-comportamental aplicado a um caso de TOC com obsessdes € compulsdes mentais.
O cliente era um homem de 30 anos, funciondrio publico, que apresentava TOC desde os 14
anos. Quando chegou a terapia, seu funcionamento profissional, social e afetivo estava
prejudicado devido as suas obsessdes e compulsdes mentais. Estas consistiam na contagem de
palavras que se apresentavam em seu pensamento repetidas vezes e nas lembrancas de
situacdes de forma cronoldgica. Se ndo as executasse, o cliente acreditava que algo ruim fosse
acontecer. Dessa forma, ele ndo conseguia trabalhar, se concentrar em conversas, em leituras
de livros, o que prejudicava seu funcionamento cotidiano. Em sua familia, hd& membros com
TOC. Além disso, a familia do cliente € caracterizada por ele como supersticiosa,
participando de rituais religiosos para reverter energias negativas, a mesma légica apresentada
nos rituais do TOC. Dentro desse contexto o cliente desenvolveu e mantinha seu transtorno. A
psicoeducagdo sobre o TOC foi realizada através de textos e discussdes dos mesmos nas
sessoes de terapia. O questionamento socritico foi eficaz para a reestruturacdo cognitiva.
Ap6s, a exposicao foi estruturada com uma lista hierarquizada das compulsoes. Iniciou-se a
exposicdo pelo impedimento da contagem de palavras com maior nimero de letras durante a
sessdo. Para realizagdo da exposicdo, o cliente trouxe a biblia para ler e, quando vinha o
impulso de contar alguma palavra, ele ndo realizava. O cliente fez um cartdo de
enfrentamento, para auxilid-lo nessa tarefa. Apds 1 més, ele mostrava progressos na
prevencgado de respostas. O mesmo foi realizado na exposi¢do com as lembrancas. Foi inserida
uma escada de automonitoracdo para avaliar sua ansiedade em ndo executar a compulsao.
ApoOs 15 sessdes de psicoterapia, associada ao tratamento psiquidtrico, o cliente apresentou
expressiva melhora, uma vez que estava trabalhando sem nenhum prejuizo, ingressou em uma
faculdade, fazia atividades de lazer com seus amigos e familiares e comegou a namorar. O
TOC, porém, ainda apresentava-se através da contagem de palavras pequenas, que, segundo o
cliente, ndo atrapalhava o seu funcionamento didrio. Apds 3 meses, com continua intervencao
cognitivo-comportamental, a automonitoria demonstrava seu progresso. Conclui-se que nesse
caso de TOC com componentes mentais, a reestruturacdo cognitiva e a psicoeducacdo foram
fundamentais para o sucesso na exposicao, uma vez que essa ndo ocorre de maneira explicita.
A escala subjetiva € um instrumento que se mostrou poderoso para avaliar o progresso do
cliente e a decisdo pela alta, assim como a anélise do seu funcionamento didrio.
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22. RELACOES ENTRE A MEMORIA E OS SINTOMAS DE VAGINISMO.
Mbnica Junqueira Karkow, Mrs. Ana Raquel Menezes Karkow, (Consultério particular, Sdo
Leopoldo, RS)

Palavras-chaves: Terapia Sexual, Vaginismo e Terapia Cognitivo-Comportamental.

O presente trabalho visa enfocar o problema do vaginismo sob o ponto de vista
psicofisioldgico, a partir da reestruturacio cognitiva de uma paciente atendida em consultério
particular. A importancia deste estudo estd na escassez de pesquisas acerca de tratamentos
para a disfungcdo sexual — e seus resultados, utilizando inovagdes da terapia cognitivo-
comportamental (Barlow, 1986, citado em Tess & Savoia, 2004). Masters e Johnson (1985)
descreveram o vaginismo como uma sindrome psicofisiologica que atinge a liberdade da
resposta sexual feminina. Trata-se de uma disfun¢do sexual feminina nao vinculada ao ciclo
de resposta sexual, mas sim ligada ao elemento “dor”. Masters e Johnson (1985) consideram
que o ponto de partida do tratamento € a educacdo quanto aos aspectos psicofisiologicos do
vaginismo na mulher. A “manobra” essencial € a dilatacdo gradual e a dessensibilizacdo da
espasmodicidade condicionada do orificio vaginal e a solu¢do concomitante das fobias sexuais
(Kaplan, 1974). Para a sexologia clinica, a media¢dao do pensamento € importante pois “uma
dificuldade na esfera da sexualidade ndo determina apenas uma reagdo emocional, mas a
propria emog¢do pode retroalimentar o problema sexual” (Cavalcanti & Cavalcanti, 1992, p.
151). Trata-se de uma paciente que apresentou queixa de impedimento da penetracio no intercurso
sexual com o marido. Definido o diagndstico, estruturou-se o tratamento seguindo o modelo de
terapia sexual de Masters e Johnson (1970), utilizando-se das técnicas: psicoeducagdo,
relaxamento, exercicios de Kegel, focalizagdo sensorial, dessensibilizacdo sistemdtica e
dessensibilizacdo sistemdtica imaginaria. Concomitante ao uso das técnicas, ao final de cada
sessdo, foi solicitado a paciente um “relato subjetivo de um pensamento” que lhe viesse a
mente naquele momento. Na anamnese, foi feita uma avaliac@o psicoldgica através dos testes
BDI e do Questiondrio de Esquemas de Young e avaliagdo ginecoldgica. Foi verificado que
a técnica de dessensibilizacdo progressiva estd vinculada ao principio da generalizacio
respondente — um individuo condicionado a responder a um estimulo ird responder da mesma
maneira a outros estimulos cujas caracteristicas assemelham-se ao estimulo original
(Cavalcanti & Cavalcanti, 1992). A medida que a paciente compreendia, através da
psicoeducagdo, acerca do transtorno do vaginismo — etiologia, tratamento e progndstico, suas
cognic¢des sobre a disfun¢do e a sua responsabilidade neste processo também reestruturavam-
se — em especial o seu esquema de padrdes inflexiveis/critica exagerada. Conforme Wincze e
Carey (1991, citados em Carey 2003), independente da natureza involuntaria dos espasmos,
a mulher ainda poderd sentir-se culpada pelo vaginismo — sendo possivel que a sua
imaginacdo de precedéncia das ocorréncias futuras incitem os espasmos antes da tentativa de
coito. Foi verificado que a eficiéncia do tratamento depende tanto da extincdo da resposta
vaginal condicionada quanto das memdrias relacionadas para que possam ser extintas, ou seja,
conservadas, mas de forma menos dominante e acessivel a consciéncia (Barlow, 2000).




