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PALESTRAS



1. SELE(;AO DE PARCEIROS EM UMA PERSPECTIVA EVOLUCIO NISTA
Angela Donato Oliva (Universidade do Estado do &oJaneiro; Universidade Federal do
Rio de Janeiro)

De acordo com a perspectiva evolucionista, a eaabdhparceiros depende de caracteristicas,
consideradas importantes pelos individuos de uméces para atrair sexualmente o outro. A
selecédo sexual foi um tema introduzido por Darwimtgmente com a selecdo natural. Logo,
porém, o tema acabou negligenciado mais por rafieddgicas e politicas do que por
argumentos cientificos. Recentemente, o topicaesabselecdo sexual foi reabilitado e
pesquisas recentes tém ajudado a compreender ndidsrecomportamentais de machos e
fémeas, além de dimorfismos presentes em algurpésies. Apesar de ser uma questao em
aberto e ainda ndo bem explicada por bibélogos, tgestas, psicélogos e sociélogos,
selecionar um parceiro € algo que sempre estegerireem nossa historia. Mais de 90% dos
individuos casam ao longo de suas vidas. Estuddikam que comportamentos de
investimento parental, estratégias reprodutivagmei e competicdo estdo intimamente
ligados ao processo de selecdo de parceiros. Ppéieshumana, assim como em algumas
outras, o papel feminino tem sido preponderantesealha de parceiros. Isso seria devido ao
custo de reprodugcdo mais elevado para as fémeasrgam com 0s riscos da gravidez,
amamentacao e cuidados com a prole. Quando é ess®,celas tendem a ser mais seletivas,
pois a boa escolha de parceiro sera fundamentabravivéncia dos descendentes. Pesquisas
mostram que as mulheres, em virtude de serem nedetivas, escolhem parceiros que
indiqguem saude (a beleza e a forca sdo dois swdaliezs importantes disso), que sejam
capazes de prover recursos e cuidados para os,filrham algum poder (simbdlico ou de
fato) e apresentem sinais que estao dispostoseatinem relacionamento de longo prazo.
Darwin observou que em muitas espécies 0s macliosnexexagerados ornamentos. A cauda
do pavéo, por exemplo, se por um lado € bela, ptwooparece ser um fardo que dificulta a
fuga dos predadores. As galhadas dos veados plad@mma morte o individuo que ficar
enganchado em arbustos. Canc¢des melodiosas decakes exuberantes, etc, atraem fémeas
e predadores. Contudo, como considerava Darwiesassiamentos dispendiosos em termos
de sobrevivéncia, devem ter evoluido por algumaaama explicacdo € de que os machos
gue conseguem sobreviver a despeito da caractarestagerada e que chegam a vida adulta
com uma bela aparéncia indicariam, para as fénseasaudaveis portadores de bons genes
para passar para a prole. As fémeas seriam atraielasaneira implicita, por esses aspectos.
Essa ndo é uma regra para as espécies, mas osdsuapaesentam um padrao parecido com
esse. Os homens, por sua vez, teriam preferéncipguoeiras jovens e belas (juventude e
beleza indicam capacidade de procriar e saude)pétdse evolucionista é de que 0s sexos
desenvolveram, ao longo desses anos de processativeyoestratégias de selecdo de
parceiros romanticos, considerando o custo enemyétie se gerar e manter uma
descendéncia. Os ambientes nos quais esses com@oibg foram sendo selecionados ja nao
existem. Vivemos em centros urbanos, com muitasoassndo aparentadas, em edificios e
com demandas sociais bem diferentes do contexestaabdos cacadores coletores. Por essa
razao, os comportamentos que foram adaptativosneasituacéo podem néo sé-lo em outros
contextos. A adaptacdo aos novos problemas promawewlificacbes comportamentais
importantes, essa € a base da evolugdo. A abordegeorcionista de sele¢cdo sexual, serve
como base para praticas terapéuticas cognitivo-odanpentais, ha medida em que busca
explicar como os comportamentos sociais refleEmdé@ncias nesse processo de escolha.



2. EVOLUCAO NO TRATAMENTO DA DISFUNCAO ERETIL.

Antonio CarvalhqConsultério Particular, Rio de Janeiro, RJ)

Disfuncao Erétil, Cognicao, Tratamento

No passado, o tratamento dos problemas sexuagsregaande parte considerado dominio da
Psiquiatria, com a suposi¢ao teorica de que ostaros sexuais constituiam um sintoma de
um conflito mais profundo da personalidade queiaxdgntificacéo e resolucao terapéutica.
As abordagens tradicionais ao paciente com qusaixaal, utilizava um modelo psicanalitico
ou de orientacdo psicanalitica, sendo o processtt@o que a inadequacdo sexual corroia
de tal forma o relacionamento dos clientes queasudesistiam da terapia ou do casamento.
Havia a necessidade de uma terapia mais focal.eenem 1970, com a publicag&o do livro
intitulado Inadequacdo Sexual Humana de Masteohresdn, documentou-se a existéncia de
uma abordagem eficaz da psicoterapia das dificekladxuais, em um formato de tratamento
rapido e direto. De la para ca, muitos profissismaodificaram ou ampliaram o programa de
tratamento descrito no livro citado, que tinha coemdoque os temores de desempenho na
génese ou na perpetuacdo das dificuldades sedgis.com o advento das drogas para
erecdo, reforca-se o paradigma sexual da impaatéhe se ter uma boa performance,
todavia, observam-se mudancas na forma de encasesbtema. Discorrendo rapidamente
sobre a evolugdo do tratamento da disfuncdo eedie trabalho prende-se nos novos
conceitos centrais da terapia cognitiva, que catamais tem sido utilizada no tratamento
dos transtornos sexuais. O modelo desenvolvidoBaolow marca uma evolugdo neste
tratamento, que até entdo, atribuia a ansiedadeapedi principal. Investigacfes laboratoriais
com o intuito de aprofundar a importancia da armledna génese das queixas sexuais
trouxeram resultados surpreendentes, mostrandemusujeitos funcionais a ansiedade atua
como facilitadora do processo, quebrando assin€ia igue norteou 0s tratamentos sexuais
até bem pouco tempo e principalmente aquele vidoudadisfuncéo erétil. Enfatizando os
processos cognitivos na génese e na manutencaoadetornos sexuais, Barlow propde um
tratamento onde deixa a ansiedade em segundo @lfaliza na capacidade do homem em
criar e pensar situacdes que aumentem sua excitdegando este autor, homens funcionais
apresentam a capacidade de focar nos estimuloscedseente sexuais, melhorando assim
sua resposta erétil, enquanto que os disfuncidioaem nos pensamentos catastroficos e
inibbem assim sua capacidade erétil. Apesar do i@sta® com as novas descobertas
fisiologicas e o advento das medicagfes para antexito das queixas sexuais, ndo podemos
pensar na Terapia Sexual como desnecessaria. Dsvedefinir a importancia e o papel das
intervencdes psicoldgicas e evidenciar os eficazpsometedores tratamentos psicologicos
gue assim como na medicina também evoluem.



MESAS-REDONDAS



1. COMPULSAO E IMPULSIVIDADE: A CONTRIBUICAO DAS TE RAPIAS
COGNITIVO-COMPORTAMENTAIS
CoordenadorHeitor Pontes Hirata (Centro Psicolégico de Coptdn Stress)

1.1 A COMPULSAO NO COMPORTAMENTO DE MENTIR E O ENFO QUE DA
ENTREVISTA MOTIVACIONAL: UM ESTUDO DE CASO. Eduarda Larrabia Franco
(Universidade Federal do Rio de Janeiro)

Palavras-chave: Compulsédo por mentira, Entrevigiaveicional, estudo de caso.

As compulsbes, comportamentos compulsivos ou agditséo habitos aprendidos que se
fortalecem devido a alguma gratificacdo emocionial lpes segue. E comum que seja o alivio
da tensdo ou angustia. S&o habitos mal adaptaijes pela repeticdo, tornam-se
autométicos. O carater mal adaptativo diz respeidoia ndo adaptacdo ao bem estar mental
pleno, ao conforto fisico e a convivéncia sociahda que em um primeiro momento
proporcione prazer ou alivio de tensdes emociorssscompulsdes caracterizam-se por
serem repetitivas e por se apresentarem de foegadnte e excessivlais comportamentos
tém se mostrado cada vez mais incidentes na p@uuiggral, manifestando-se de diferentes
formas. No presente trabalho, pretende-se apresemtaestudo de caso em que a queixa
principal foi o comportamento de mentir de formanpalsiva. L.L.S., sexo feminino, 19
anos, comecou a mentir na infancia, quando escani@ito de ter sido abandonada pela mée.
A necessidade de mostrar-se melhor do que as ouytessoas, como forma de
hipercompensacéo da sua crenca de inferioridadeoi® que mentisse cada vez mais sobre
aspectos da sua vida pessoal. Chegou a mentir selqgréprio nome, criando o personagem
que ela gostaria de ser. Ela perdeu o controleesmlmomportamento de mentir, chegando a
dizer que estaria associado a sua personalidages®&&mbra de uma Unica pessoa para a
qual ndo tenha mentido. A despeito das consequEnegativas e de inUmeras tentativas
frustradas, ndo conseguiu abandonar tal comportame&endo em vista a grande dificuldade
encontrada pelos pacientes compulsivos de mod#ista comportamento, mostra-se eficaz a
abordagem da Entrevista Motivacional no inicio diiamento. Ela prop6e que é possivel
motivar 0 paciente para a mudanca, fazendo-o fiiavés dos estagios de mudanca
propostos por Prochaska e DiClemente (pré-pondergué@nderacdo, determinacdo, acéo,
manutencao e recaida). Com a paciente L.L.S. farabalhados os principios desta teoria:
oferecer orientacdo, remover barreiras, proporcieseolhas, diminuir o aspecto desejavel do
comportamento, praticar empatia, proporciotfieedback esclarecer objetivos e ajudar
ativamente. Além disso, foram realizadas intervea¢c8omo psicoeducagdo quanto aos
estagios de mudanca, analise de vantagens e degeast automonitoria, identificacdo de
gatilhos para a mentira, levantamento dos motiara parar de mentir e dos prejuizos ja
sofridos com a mentira. O tratamento precisou strrompido por motivos pessoais da
paciente, mas ja foi possivel observar uma novaodigdo para a mudanga. Ela mencionou
que veio para o tratamento por influéncia de tessee sem esperancas. Agora ja podia
perceber com mais clareza e convicgéo a import@lecraodificar seu comportamento. Ainda
seriam mais bem trabalhados seus pensamentos @grerestratégias para modificacdo do
comportamento propriamente dito. Em funcdo do paecopo de trabalho e do grau de
complexidade do caso, 0s ganhos alcancados s&fa&aids e apontam para a entrevista
motivacional como forte aliada a terapia cognitbosaportamental no tratamento das
compulsées. Uma vez que sdo ainda incipientesl@gacdes sobre compulsdo por mentira,
ressalta-se a relevancia de trabalhos como esteapanpliacdo do conhecimento na area.




1.2 TRATAMENTO E PREVENCAO DA ONICOTILOMANIA: UMA P ROPOSTA
DE ALTERNATIVAS PARA A REDU(;AO DO STRESS E AUMENTO DA
QUALIDADE DE VIDA. Heitor Pontes Hirata (Centro Psicologico de Cosptrad Stress,
Séao Paulo)

Palavras-chave: Onicotilomania, compulsao, revedsdoabitos.

A onicotilomania é o problema relacionado a falbacdntrole do impulso de roer e arrancar
as unhas. Muitas pessoas no mundo inteiro em alasgada vida ja vivenciaram esta
experiéncia. Estima-se que mais de 40.000.000 skope tenham o hébito no mundo. Destas,
muitas conseguem parar com ele no decorrer daefpanto outras persistem durante anos.
A diminuicdo da auto-estima e vergonha de ser adalinegativamente pelo habito sdo
problemas secundarios a onicotilomania que podeorenea qualidade de vida do individuo.
Apesar do quadro ndo estar incluido no Manual Osfito e Estatistico dos Transtornos
Mentais revisado (DSM-IR-TR), ela pode ser considaruma questao de saude, uma vez que
pode contribuir para quadros de problemas derngitmlé e odontolégicos segundo
pesquisas da area. Além disso, alguns autores arnlague a ansiedade ou problemas
psicolégicos sdo anteriores a muitos dos casos rdeotilomania. Partindo-se deste
pressuposto, pode-se inferir que métodos para drobenda ansiedade associados as
estratégias de reversdo de habitos podem sempatei controle do problema. A reversao de
habitos é um tratamento ja descrito para uma dérigabitos nocivos como a tricotilomania,
o skin picking o habito de roer unhas e outros. Ela envolveraslgpassos que vao desde o
estabelecimento de uma boa relacéo terapéutioa apéendizado de algumas competéncias
que irdo auxiliar o individuo a evitar que o haltmtinue. Isto inclui a conscientizagéo, a
identificacdo de sentimentos e pensamentos assscaaihabito, o registro dos progressos e
outras estratégias auxiliares. O trabalho em goéstéima prévia de um trabalho de pesquisa
a ser realizado que tem como objetivo propor umendode tratamento e prevencéo para
pessoas que sofrem com a vergonha e exclusao eleeodo habito de roer unhas. Pretende-
se também que sirva como sugestao para estudossf@ampliacéo da bibliografia nacional
a respeito do tema que é escassa. Fard parte gqlsigzea revisao bibliografica a respeito do
assunto, a avaliacdo do problema dos participattelsos relacionados a onicotilomania e a
aplicacdo de estratégias cognitivo-comportamentaisluindo técnicas de relaxamento,
reversdo de habitos e técnicas cognitivas. Aposiasvencdes, pretende-se verificar a
eficacia do tratamento através de imagens que @v®pr que o habito foi reduzido ou
cessado. Sera retirada uma fotografia das méaos antepois do trabalho realizado. O
tratamento sera de curto prazo, devendo abrangea de oito sessdes. Sessdesotlew-up
podem ser feitas para a verificagdo mais acuraoie socessacao do habito. Para avaliacédo
do nivel de ansiedade serao utilizados os inverstéie ansiedade Beck (BAI) e o de sintomas
de stress Lipp para adultos (ISSL). Estes sergmicados ao final do tratamento.




1.3 COMPRAS COMPULSIVAS: PROPOSTA DE TRATAMENTO ESTRUTURADO
PARA ATENDIMENTO EM GRUPO. Priscilla Lourengo Leite (Universidade Federal do
Rio de Janeiro)

Palavras-chave: Comprar compulsivo, oniomaniastaano do Controle do Impulso.

O transtorno do controle do impulso de compras cisiyas ou oniomania pode ser
caracterizado como uma vontade quase irresistieghinadora em obter diversos itens. As
compras compulsivas poderiam ser consideradas waatoou seja, uma forma que o
individuo teria para obter alivio imediato da tenafravés da obtencdo de objetos. Contudo,
0 bem estar produzido pela diminuicdo da tensdapidamente substituido por um
sentimento de culpa. Atualmente o transtorno dapcancompulsiva é classificado como
transtorno do controle do impulso, uma vez que eapacidade de controlar um
comportamento é um fator central. O individuo santea fissura quase irresistivel, uma
espécie de “pressao”, para a “execucao” do commperito, comprando algo sem controle.
Originalmente descrito por Kraepelin, em 1915, camoimpulso patolégico para o ato de
comprar, a oniomania costuma ser predominante xw feeninino, com idades entre 18 e 30
anos, de classe média. O problema tem sido endontsabretudo em paises desenvolvidos e
sua causa pode estar correlacionada ao alto révielddstrializacdo dos paises em questédo e
0s principais problemas causados pelas compras utsivgs sao: dividas publicas,
incapacidade em efetuar pagamentos, consequéndidi€gs e financeiras e sentimentos de
culpa. Alguns autores definiram o ato de compranpusivamente como tendo um carater
cronico, patolégico e destrutivo, e ressaltaramdaim dificuldade em interromper tal
comportamento. Concluiram que a ocorréncia do atecainprar compulsivo poderia estar
associada a eventos ou sentimentos negativos. €tocansiderado um transtorno da
atualidade e por vivermos em uma sociedade de samgue estimula e incita as compras e
pauta suas nocbes de bem estar considerando o ladenialm é valido aferir que este
transtorno é, possivelmente, mais comum do queersecbnhecimento. O trabalho a ser
apresentado tem como objetivo a sugestdao de uamieato em grupo estruturado para as
compras compulsivas, baseado em um protocolo gleswe, que sugere a eficacia da terapia
cognitivo-comportamental no tratamento do transto®endo assim, pretende-se estruturar
uma proposta de atendimento desenvolvido em 13egsso periodo de 10 semanas, com
duracdo de 2 horas. Utilizaremos algumas técnigagnitivo-comportamentais como:
psicoeducacédo, exposi¢cdes com prevencao de respessruturacao cognitiva, manejo do
estresse e solucdo de problemas, plano e prevelg;diecaidas entre outras. Ao final do
tratamento avaliaremos sua eficacia através detignésos estruturados e escalas de
avaliacao do transtorno, como a “escala de conpoaspulsivas de Richmond”, assim como
avaliacdo dos sintomas de depresséo e ansiedadtradps inventarios Beck de Depresséo
(BDI) e Ansiedade (BAI).




2. TERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL E INTERSECOES C OM A
PSICOLOGIA POSITIVA
Coordenador: Leandro Fernandes (CPAF-RJ)

2.1 TRANSTORNO OBSESSIVO-COMPULSIVO E PSICOLOGIA POSITIVA:

UMA ABORDAGEM COGNITIVO-COMPORTAMENTAL DOS TALENTOS E
PONTOS FORTES

Leandro Fernandd8)CAM-RJ/CPAF-RJ) e Monica Portel{@PAF-RJ/ UCAM).
Palavraschave: Psicologia Positiva, Talentos, Transtorno GsisesCompulsivo.

O transtorno obsessivo-compulsivo (TOC) € compopt pensamentos obsessivos
geralmente seguidos por um comportamento compul$dg pensamentos obsessivos em
geral possuem conteudos absurdos, repugnantesejadeis e muito dificeis de serem
abandonados. Podem surgir como imagens, pensamentosiéias, onde o conteudo
obsessivo tende a aumentar a ansiedade e os rimagulsivos tendem a abaixa-la. As
obsessbes podem ser desencadeadas por varios,faet@@o percebidas pelo paciente como
irracionais e sem sentido. A pessoa portadora dg, BO tentar se equilibrar fazendo o que
mandam 0s pensamentos equivocados aumenta a degi@nd@s rituaisHa séculos a
humanidade insiste na identificacdo, analise eecar das fraquezas (doenca) para se tornar
forte (saudavel). Esta visdo € bem intencionada nussos pontos fortes acabam sendo
esquecidos. E importante que a humanidade comeogeader nossos padrées especificos
para aprender a localizar, descrever, ajustarjcprae refinar nossos pontos fortes. Na
atualidade talento é definido como uma forma maegipa que uma simples aptiddo ou
capacidade natural espacial. Talento é qualquegpadcorrente de pensamento, sensagao ou
comportamento que possa ser usado produtivamentelesmo o0s tragos claramente
negativos, se puderem ser usados de forma produinkam ser chamados de talentos. Logo,
uma caracteristica do TOC como o perfeccionismo,bem administrado pode ser
transformado em um talento, como a exceléncia.cPtorte € um desempenho estavel e
quase perfeito em uma atividade, que realizamdsrdea previsivel e consistente, extraindo
uma satisfacdo intima e sendo capaz de praticgpktidamenteom alegria e éxito. Assim, a
minucia e o detalhismo de um cliente com TOC, noasebiente de trabalho, se bem geridos
podem se transformar em pontos fortes. O TOC arigpadrao especifico e duradouro em
cada pessoa, nossos pontos fortes também seguasnworprincipioO objtivo do presente
trabalho consiste emdentificar os talentos dominantes de um pacieabte TOC eexpandir a
perspectiva desta pessoa apos o tratamento, taalolallem cima da caracteristica que um dia
foi o seu ponto mais fraco e definindo a dose qeata transforma-la em um ponto forte. Sera
feito uma associacdo entre as caracteristicas gaiesde uma pessoa com TOC, ja tratada
através da Terapia Comportamental, dos seus paol8essivos de comportamento e de seus
talentos dominantes, visando de uma forma prodwgiy@ositiva desenvolver seus pontos
fortes. Como no caso de uma pessoa com TOC quét@ enidadosa, vigilante e vé o mundo
como um local imprevisivel, onde mesmo tudo pardeesm ordem, a qualquer acao, tudo
pode dar errado, perdendo horas pensando em uma fde cumprir 0 seu objetivo sem
colocar algo em risco. Fora o numero de horas,ésteonceito de um talento que se chama
prudéncia, que em algumas profissbes que envolvemsaw, sendo bem dosado e
administrado, pode se tornar um grande ponto forte.




2.2 INTERVEN(;QES COGNITIVO-COMPORTAMENTAIS: UMA PRO POSTA DE
POTENCIALIZACAO PRIMARIA COM CASAIS HETEROSSEXUAIS.
Paila Hernande@JCAM-RJ/CPAF-RJ), Ménica Portella (CPAF-RJ e UCAM

Palavras-chave: Psicologia Positiva; Relacionansenqoe prosperam; Potencializacdo
Priméria.

A Psicologia Positiva € um novo movimento cientifgrie tem como uma de suas finalidades
principais, promover uma melhora na qualidade d¥a wilos individuos e prevenir as
patologias. A Potencializacdo Primaria é o empephm estabelecer funcionamento e
satisfacao 6timos, envolve tentativas de aumenbano-estar hedénico ao maximizar o que €
agradavel ou aumentar o bem-estar eudaiménicoogpe@rndade humana associada a uma
vida de virtudes) ao estabelecer e atingir objetivs relacionamentos prosperam e facilitam
o desenvolvimento pessoal de cada membro a medila @mor que se tem pelo conjuge
nos envolve em comportamentos propositados positieorelacionamento, fazendo sustentar
conexdes interpessoais ao longo do tempo. Para queragdo no relacionamento seja bem
sucedida, se faz necessario tanto alguma comjpdaithd entre a meta individual de ambos,
guanto estar disposto a investir nas metas do .outrA Psicologia Positiva dos
relacionamentos intimos parte do principio que patacionamentos saudaveis sao pré-
requisitos o vinculo seguro e o amor, acoplando food nos processos apetentes e
determinando assim, a agenda para o futuro. Aoramt quando nossas necessidades
basicas de amor, afeto e pertencimento ndo sadiddsntemos sentimentos de soliddo e
inutilidade. Justamente pela precariedade de es@@sicologia sobre 0s aspectos virtuosos
em seres humanos é que se fez importante o sufgind®sse novo enfoque. Estudos
mostram que, pessoas casadas tém uma saude fipgiao®gica melhor e vivem mais,
quando comparadas as pessoas solteiras. Variasigasgobre as emocdes positivas estdo se
tornando frequentes no Brasil, trazendo fortesrdmntdes a cerca do bem-estar subjetivo. O
objetivo do referido trabalho € verificar se quandoplantamos um trabalho de
potencializacdo primaria, calcado em estratégigmiivas e comportamentais, com casais
saudaveis, que ainda nao sdo casados, mas alme@asarmento, conseguimos fazer com que
esse relacionamento venha a ter maior chance dsssupermanente. A estratégia utilizada é
de reunir grupos de cinco casais saudaveis, comsmmfaixa etaria, que pretendem se casar,
mas ainda nédo o fizeram e potencializar os aspsetodaveis. Os grupos serdo conduzidos
com treinamentos em habilidade social e em resoldgdproblemas, com o propdsito de
fazer com que o relacionamento continue prospera@daencontros ocorrerdo uma vez por
semana, com duragdo de duas horas, durante trés.n@s$rabalho ndo tem como propdsito
um atendimento terapéutico e sim auxiliar os casauslaveis e ajustados, através de técnicas
cognitivas e comportamentais e técnicas cognitaplécadas a psicologia positiva. Um
melhor manejo das situacdes conjugais vividas, bemo a resolver conflitos e melhorar a
comunicacao. Espera-se que através deste tralmalloasais consigam manejar: 1°- Os erros
cognitivos; 2°- Melhorar sua capacidade de resolagproblemas; 3°- Habilidade social e
comunicacao do casal e 4°- Trabalhar e manejalloses pessoais e do casal, bem como
suas metas (pessoais e do casal).




2.3 PREPARACAO PARA APOSENTADORIA: UM PROGRAMA DA P SICOLOGIA
POSITIVA.
Ana Caroline Saldanha Martins e Moénica PortellaAERJI/UCAM)

Palavras-chave: Psicologia positiva, aposentadopimgrama de preparacdo para a
aposentadoria.

A saida do mercado de trabalho é um tema vastee $abe que, apesar de natural, pode ter
consequéncias negativas para o individuo. O PragdmarPreparacao para a Aposentadoria €
importante e pretendemos, com este trabalho, dar mova visdo a esse programa. A
aposentadoria é uma fase nova da vida onde ha ondaba de atividades diarias,
transformando o tempo que era tomado por projetos@osidade. Os primeiros programas
de preparacéo para a aposentadoria funcionavam gongrupo informativo sobre o sistema
de aposentadoria e pensfes, ndo um grupo terapédticalmente esses grupos tém a
intencdo de facilitar o processo de aposentaddrévés de mudanca de atitudes e com o
despertar de areas de interesse. Uma propostdaaddogs positiva € trabalhar com a saude
dos clientes, buscando o lado positivo das pessessobrindo habilidades e talentos. Com
isso chega-se ao objetivo tragado incentivandaldespara alcancgar as metas. O objetivo do
presente trabalho € apresentar um programa derpgdjpapara a aposentadoria baseada na
terapia cognitiva comportamental e na psicologigitp@, prevenindo a depressao e o
sentimento de vazio deixado pelo tempo livre ndasdd mercado de trabalho. Nesse projeto
serdo trabalhados crencas e pensamentos disfuisciemarelagdo a aposentadoria para
depois trabalhar com as habilidades, talentos asngintes de iniciar o programa sera feita
uma avaliacdo pré-teste com um questionario e asldss Beck de Ansiedade (BAl),
Depressdo (BDI) e Desesperanca (BHS), que serdamete aplicados no final dos
encontros como pos-teste. Esse programa de prépagpaca a aposentadoria tera duragédo de
guatro meses com encontros semanais e mais dastesg durante o ano. Os primeiros trés
meses do programa acontecerao antes da aposeatadorquarto més depois. Serdo dezoito
encontros com um grupo de dez funcionarios que segaposentar por idade ou tempo de
contribuicdo. O primeiro dia do programa sera umoatro explicativo sobre o grupo com
uma dinamica de apresentacdo. Os encontros sgraades em pensamentos automaticos e
crencas, talentos e habilidades, metas de curtdipnedlongo prazo, relatos positivos sobre a
aposentadoria e a vivéncia da aposentadoria. Nimalltia sera feita uma despedida. Os
outros dois ultimos encontros serdo tolow-up e acontecerdo, 0 primeiro quatro meses
depois do término dos encontros semanais e o se@itodmeses depois, com o objetivo de
verificar o resultado do trabalho e, caso necessé@ncaminhar os funcionarios para um
tratamento psicologico. Durante o follow-up a equife psicélogos responsaveis pelo grupo
ficard a disposicao dos integrantes. Os dois erm®ue verificagdo acontecerdo também em
grupo e seréo discussdes de como e se o0 prograd@uajo entendimento dessa nova fase.
Desejamos, assim, evitar a depressao causadapopskensadoria.




3. TREINAMENTO EM HABILIDADES SOCIAIS.
Coordenadora: Monica Portella (CPAF-RJ e UCAM)

3.1 FALANDO EM PUBLICO COM DESENVOLTURA: COMO VENCE R O MEDO
DE FALAR EM PUBLICO.
Méonica Portellgd CPAF-RJ/UCAM) e Hebe Goldfeld (CPAF-RJ).

Palavras-chave: Habilidades Sociais; Comunicacdlay Em Puablico.

As exigéncias de nossa época tornam cada vez ragisehtes a necessidade de realizarmos
apresentacdes no contexto de nossas atividadassproéis e sociais. No passado, somente
um numero pequeno de pessoas fazia regularmentershs e apresentacfes. Hoje, um
namero cada vez maior de pessoas encontra-se noetiioo do palco”, por causa do seu
trabalho, de sua posicdo dentro da comunidade ganimacdo social. Uma apresentacao
efetiva e bem sucedida exige que sejamos capazessd@municarmos e nos relacionarmos
com outras pessoas. Para esse intuito, podemas land@p de uma série de estratégias, entre
elas o treinamento em habilidades sociais. O prestabalho discute e apresenta a
metodologia de trabalho empregada, instrumentdsatégias e os principais resultados dos
grupos que conduzimos ao longo dos ultimos trés.adossos treinamentos estdo calcados
no modelo cognitivo-comportamental e visam: 1) Cdpa 0s participantes a nivel
comportamental e emocional para falar de formarabéudescontraida em publico. 2) Treinar
0s participantes a utilizarem técnicas de comuéimaghabilidades sociais e padrbes
comportamentais nao verbais. 3) Aprender a respgaiguntas assertivamente e empregar o
humor de forma habil, a fim de facilitar a interag®m o publico. 4) Administrar a ansiedade
e 0 medo de falar em publico, bem como pensamentisnaticos disfuncionais que podem
prejudicar ou mesmo destruir a apresentacdo. Qsogrtoram conduzidos no CPAF-RJ,
tendo duracado de 21 horas. O numero de participamiecada grupo variou em torno de 20 a
25 pessoas (X=22 pessoas por grupo), participa@sngrupos pessoas de ambos 0S sexos
(35% do sexo masculino e 65% do sexo femininoydireparte do grupo 89% pessoas com
terceiro grau completo, 8% pessoas com terceiro greompleto e 3% com segundo grau
completo. Empregamos uma metodologia tedrico-viagnatravés de jogos, simulacdes,
técnicas de sensibilizacdo e dindmica de grupmdrilos varios exercicios e dinamicas, a fim
de fornecerfeedbackaos participantes. Os grupos foram conduzidos p@s terapeutas
cognitivo-comportamentais. De acordo com as av@isgrealizadas no final dos grupos,
observamos que: Os participantes relataram queeinatmento ajudou-os administrar a
ansiedade, o medo de falar em publico e os pensasdisfuncionais antes e durante as
apresentacdes, bem como que foram capazes deefalaiblico de forma mais natural e
descontraida. A compreensdo do modelo cognitivdoajla distinguir e lidar com os erros
cognitivos e estados emocionais no contexto dassaptacdes. As estratégias de
comunicacao, treinamento em habilidades sociaig@mamento em comunicagao nao verbal
aplicado as apresentacdes, melhoram a performaeds( e ndo verbal) dos participantes ao
falar em publico. Essa melhora pode ser constgiadaneio da comparacdo dos videos da
primeira e da Ultima apresentacao realizadas pta oan dos participantes. A utilizacdo de
video tape comdeedback também, foi importante, tendo ajudado na modelagé
comportamentos nao-verbais e verbaisfollow up realizado um ano apos o treinamento,
revelou que os resultados persistiram. Concluimesogtreinamento melhorou o desempenho
dos participantes ao falar em publico e a admanistransiedade.




3.2 TREINAMENTO EM ASSERTIVIDADE
Adriano Gustavo Lopes MirandéCPAF-RJ e PUC-RIio); Mébnica Portella (CPAF-RJ e
UCAM); Ana Caroline Saldanha Martins (CPAF-RJ); hée Fernades (CPAF-RJ).

Palavras-chave: Habilidades Sociais; Assertividadeapia Cognitivo-Comportamental.

Nos dias de hoje a escolaridade e uma boa formagizsional sGo 0 minimo que uma
pessoa pode apresentar, a énfase ndo é mais natéania técnica, estar sozinho nao basta, e
de acordo com estudos feitos no mundo inteiro &sgaes que se destacam sdo as que
desenvolvem melhor suas habilidades sociais. Esbalho tem como objetivo mostrar o
continuo assertivo, 0s prejuizos de comportamep@ssivos e agressivos e técnicas
cognitivas, comportamentais e de manejo de ansedpd serdo Uteis para a melhor
aprendizagem das habilidades sociais. A assertigidgauma das subclasses de desempenho
social mais valorizada da atualidade, ela se referdesempenho em situagoes arriscadas e de
consequéncias aversivas com alta ansiedade, enemfrento. Assertividade € um continuo
gue vai do comportamento passivo, passando petstiassaté chegar ao comportamento
agressivo. Envolve comportamentos, como por exengalo limites, fazer criticas e falar o
sim e 0 ndo de acordo com 0 seu objetivo e dekhjo.sujeito passivo tem por sua vez
dificuldades em se colocar nas situacdes. A nivghitivo possui crencas auto-derrotistas e
acaba dizendo sim para as pessoas e nao a si mgsoarando fazer tudo para agradar o
outro. As consequéncias dessas posturas e dedaassém: conflito interpessoal, auto-
imagem negativa, dano a si mesmo, perda de opdddes, incontrabilidade, desamparo,
depresséao, tensao e soliddo. Outros problemaslteénieel de ansiedade em situacées em
que é necessaria a assercao, a sensacdo de ndseesta levada em conta e queixas
psicossomaticas. Uma pessoa agressiva geralmamjeerer tudo do seu modo, gosta de dar
ordens e mostrar que manda, ndo tendo nenhum pralden expor os seus desejos mesmo
que para isso ela precise gritar, brigar e ameagaitas vezes utilizando o medo para
manipular as outras pessoas. Sendo agressivaessi@apconseguira o que quer, independente
se esta ofendendo alguém, ou se afastando dasapessavés de seu comportamento. Tais
comportamentos, porém terdo como conseqiiéncia go lprazo: conflitos interpessoais,
perda de oportunidades, dano aos outros, sensagdstdr sem controle, auto-imagem
negativa, culpa, frustracéo, tensao, rejeicdo @&ml As habilidades sociais podem ser
treinadas e aprendidas, 0 que permite que qualsessoa desenvolva a competéncia e a
destreza social para superar as dificuldades enragalho e na sua vida. Para alcancar este
objetivo podemos fazer uso de técnicas cognitivogmrtamentais, como por exemplo, o
Disco Quebrado e Acordo Viavel. E importante tambiéabalharmos com o cliente a
habilidade de fazer e receber criticas. Para esb@lho técnicas como a do Nevoeiro e do
Questionamento Negativo, sdo de grande ajuda. Etmsceasos se faz necessario treinar o
cliente em técnicas de manejo de ansiedade, colaaneento e respiracao diafragmatica.
Emprega-se ainda, no treinamento em assertividsitiatégias cognitivas, para trabalhar os
pensamentos automaticos disfuncionais.




3.3 OFICINA DA PAQUERA: UMA PROPOSTA DE TREINAMENTO EM
HABILIDADES SOCIAIS.

Marianne Kerr (CPAF-RJ); Erica de Lana Meirelles (PUC-Rio e CFRP; Vanuza
Francischetto (CPAF-RJ); Betania Marques Dutra (EfRA); Mobnica Portella (CPAF-RJ e
UCAM).

Palavras chave: paquera, treinamento em habilidsmegasis, grupo.

A paquera é uma das principais formas de expr@sg#eresse amoroso por um parceiro e
conferir se esse parceiro tem interesse amorosagsrPode ocorrer tanto entre individuos
desconhecidos como entre pessoas conhecidas. Zaoenlps neste treinamento trés
habilidades sociais: assertividade; auto-apresgotagsitiva e sensibilidade perceptiva. O
comportamento assertivo implica a expressao clardireta dos proprios sentimentos,
necessidades, direitos legitimos ou opinides sesagan ou castigar os demais e sem violar
os direitos dessas pessoas. Por exemplo, uma muylieese depara com um homem que
incessantemente tenta paquera-la e ela, sem seepmsde sair dessa situacdo embaragosa de
forma assertiva dizendo néo de forma direta e @da@m magoa-lo. Através da sensibilidade
perceptiva a pessoa pode decodificar com precis&inais nao-verbais de interesse como
também os de falta de interesse de um parceiroacdemg@al. O comportamento nao-verbal,
como o olhar, a expresséao facial, a postura carpentonacdo e o volume de voz é também
muito importante e pode acrescentar ou tirar valor comportamento verbal A auto-
apresentacao envolve a capacidade de se apreadatpradamente em diferentes contextos,
envolvendo aspectos relacionados as regras de daagdo e a aparéncia (vestuario e
acessorios). Este trabalho tem como objetivo dedesv as habilidades sociais e de
comunicacdo dos participantes, isto é, aprimoras sbhabilidades de paquerar com o
propésito de que se tornem mais aptos a atrairangeo; a identificar e emitir sinais nao-
verbais de paquera; a chamar atencdo sem esfongmlherar sua aparéncia; a iniciar e
manter uma conversa; a sair de uma situacao enoisara;a administrar a ansiedade e o
medo de um fora. O numero de participantes em gag# variara em torno de 15 pessoas
(X = 12 pessoas por grupo). Participardo dos grygmssoas heterossexuais de ambos 0s
sexos, que serdo agrupados por faixa etaria: gg@slultos jovens de 18 a 29; grupos de
adultos maduros acima de 30 anos. Faremos um giee-sntes da intervencdo. Os
participantes responderdo a uma entrevista semit@stda, contendo perguntas sobre as suas
habilidades de paquerar e fardo um teste compontaiméimado para avaliar o seu
comportamento ndo-verbal de paquera. Também sgoauin pds-teste, apos a intervencao,
com 0S mesmos instrumentos empregados no pré-tesietervencdo propriamente dita
(oficina da paquera) tera duracao de 22 horas,osgéachoras de treinamento em grupo e 8
horas de treinamento em campo (em “paquerddromosiho, boates, shows, bares,
restaurantes, etc.). A intervencdo tanto de cagyamto de grupo sera conduzida por dois
terapeutas, sendo um do sexo masculino e um do feexiaino, dada a necessidade de
modelacdo. Os terapeutas terdo aproximadamente semanelade que 0s participantes.
Pretende-se que os participantes desenvolvam dgladés sociais relacionadas a paquera,
aprendam a administrar a ansiedade e a manejaesessognitivos durante a paquera.




3.4 ADAPTACAO DE TECNICAS DE TREINAMENTO EM HABILID ADES
SOCIAIS COM CRIANCAS.

Erica de Lana Meirelles (PUC-Rio; CPAF-R¥anuza Francischetto (CPAF-RJ); Betania
Marques Dutra (CPAF-RJ); Monica Portella (CPAF-RJGAM).

Palavras-chave: treinamento em habilidades sadoiaistil; técnicas; desenvolvimento.

No campo das Psicoterapias, a Terapia Cognitivoffooramental (TCC) vem ganhando
corpo, com 0 aumento do nimero de profissionaicardes desta abordagem. Isto se deve a
sua ja comprovada eficacia no tratamento de tramstomentais, como os Transtornos de
Ansiedade, de Humor e de Personalidade, entre souloito se tem estudado sobre a
prevaléncia de Transtornos Mentais ndo somenteladeiadulta, mas também na Infancia.
Transtornos infantis (de humor, de ansiedade, TDABC, etc.) acometem grande parte
desta populacdo, muitas vezes de forma silencipsggm causando grande sofrimento
psiquico e sociaMuitos destes transtornos trazem prejuizo nasitdatgs sociais (HS) ou
sao fruto de déficits nas mesmas. O Treinamentdiahilidades Sociais (THS) se vale de
técnicas cognitivas (reestruturacdo cognitiva, alestrofizacdo e automonitoramento, entre
outras) e comportamentais (como por exemplo, eg@osi modelagem, treino em
relaxamento eole-play). O uso de THS com criancas é desejavel, uma wezpgsquisas na
area também corroboram a eficiéncia desta estaat@gpsicoterapia dos transtornos infantis.
O trabalho com criancas demanda que se conhecagtapas do desenvolvimento socio-
emocional infantil. Este conhecimento € Util paevaliacdo, muitas vezes sutil, dos sintomas
apresentados: 0 que neles é caracteristico dafpselale vida e o que pode estar causando
sofrimento e, assim, configurando demanda de psimoiB. E preciso conhecer também as
capacidades cognitivas e comportamentais das esaegq suas diferentes faixas etarias, para
gue as técnicas psicoterapéuticas (incluindo-sé aqiiHS) possam ser adaptadas as
condicbes que as criancas possuem de compreendédascuta-las. Um exemplo sdo os
estudos em Neuropsicologia do Desenvolvimento,esolapande memaoria operacional de
criancas e o desenvolvimento tardio de funcdesutx@s. Um outro ponto abordado € o
desenvolvimento do raciocinio l6gico-matematico & abordenagédo motora fina. Diante
disso, a necessidade de se adaptar as técnicaSGlgpdra a terapia infantil torna-se Obvia.
Este trabalho tem como objetivos: 1) apontar paracaessidade de adaptacdo das técnicas; e
2) apresentar técnicas de THS ajustadas ao usamangtas. Com base na literatura sobre o
tema e na pratica clinica de consultério, serdoesmmtadas técnicas cognitivas e
comportamentais, referentes a avaliagdo e a afbcdestas técnicas no treinamento, ja
adequadas ao uso com criangas. Ainda, serdo deadiosimateriais de uso nas sessdes com
criancas (jogos, brinquedos, cartazes, cartbe3, ptimes adaptados de técnicas (exemplos:
reestruturagao cognitiva = “Transformando Pensamséntlescatastrofizagdo = “Alarme real
versusAlarme falso”; consciéncia dos pensamentos auioosat “Baldes de pensamento”;
modelacdo: “O meu herdi”), com a explicacdo de aplicacdo na prética. Serdo citados
casos clinicos onde estas técnicas foram aplicaatassucesso. Espera-se que este trabalho
possa contribuir para o conhecimento na area deotpsapia e THS com criancas,
sensibilizando os profissionais de TCC para a rset@de de uma formacdo especifica,
preocupada em compreender o desenvolvimento ihfanti




4. INTERVENCOES COGNITIVO COMPORTAMENTAIS COM CRIAN CASE
ADOLESCENTES
Coordenadora: Betania Marques Dutra (CPAF-RJ)

4.1 A IMPORTANCIA DA FORMULACAO DE CASO PARA A TERA PIA
COGNITIVO-COMPORTAMENTAL COM CRIANCAS E ADOLESCENTE S

Betania Marques DutrgCPAF-RJ), Hebe Goldfeld (CPAF-RJ), Vanuza Frarn@$o
(CPAF-RJ), Erica de Lana (CPAF-RJ/PUC-RIo), Elisfiala (CPAF-RJ) e Monica Portella
(CPAF-RJ/UCAM).

Palavras-chave: Formulacdo de Caso, Tratamentan¢as e Adolescentes

A formulacédo de caso é o entendimento compartilltedestabelecimento e manutencdo dos
problemas apresentados pela crianca e/ou adolesadedcritos de acordo com uma estrutura
cognitivo-comportamental. Oferece uma hipotese anqibria, explicando por que os
sintomas surgem e como varios fatores ambientatisrpiessoais moldam estes padrdes de
sintomas e qual a relacdo entre eles. A formulad@ocaso difere das classificacbes
diagnosticas, pois ndo se restringe a sintomassgerfanciona como um instrumento préatico
que orienta a escolha de técnicas, o ritmo, a €¢decwe a avaliacdo de progressos. O objetivo
do presente trabalho é mostrar como a formulac@asie auxilia o terapeuta, os cuidadores e
a crianca e/ou adolescentes cujos comportamentosigiplamente determinados. No caso
do terapeuta a formulag&o orienta a tarefa de plgreedaptar e executar intervencdes que se
ajustem aos objetivos terapéuticos colaborativaendefinidos. No do cliente a ajuda é para
eles e seus cuidadores no sentido de percebeulddaes, antes desconectadas e agora
reunidas pela formulacdo de modo coerente e comgirext. A formulacdo ocorre durante
todo o processo de tratamento, as informacdes diolae pelo cliente e pelos pais séo
estruturadas e organizadas para salientar e ekm@srpossiveis relacdes entre cognicoes,
sentimentos e comportamentos. As hipéteses levasitagfio discutidas, testadas e
aprimoradas. Obtém-se assim, o modelo de traballkeoirfforma o contetudo e o foco do
programa cognitivo-comportamental. Novas informac8ergem durante o tratamento, a
formulacao resultante é constantemente verificadaljada e revisada. Faz-se uma cuidadosa
identificacdo e selecdo de informacbes-chave pagaogratamento tenha foco. A sugestéo é
que se adéque diferentes formulacdes a diferemtesssidades, para tal propdésito, pode-se
aplicar, por exemplo, uma formulacdo simples qlierga a relacdo entre apenas dois fatores
como a relacdo entre o pensar e o sentir. Ou umaufacdo mais abrangente que leve em
consideracgdo o inicio e a manutencao do problemai®@la, uma formulacdo especifica para
um problema especifico, por exemplo, ansiedadeparacdo, com informacdes organizadas
em torno dos aspectos-chave identificados em medapecificos de tratamento. O primeiro
passo para o desenvolvimento da formulacdo é faremtie definir como o problema se
mantém no funcionamento diario do cliente, na foom&o pensa, sente e se comporta, bem
como seus antecedentes e consequentes, levantidagis do contexto cultural, da histéria
e das etapas do desenvolvimento. Os métodos dbkizado entrevistas com 0s pais,
inventarios, observacao do cliente, desenhos, dedagogos, monitoria de atividades, RPD,
andlise funcional, estabelecimento de metas e gdimacao. Os resultados obtidos na pratica
terapéutica foram: 1) Melhor compreensao do proaje?) Maior eficacia na aplicacdo de
técnicas; 3) Maior adeséo da crian e/ou adolescdht®laior colaboracdo dos cuidadores.
Conclui-se que a formulagdo de caso € uma etapartampe no tratamento de crianca e/ou
adolescentes.




4.2 TCC E TECNOLOGIA: TECNICAS COGNITIVO-COMPORTAME NTAIS E
RECURSOS COMPUTACIONAIS MOTIVANDO E AUXILIANDO NO P ROCESSO
TERAPEUTICO INFANTIL.

Vanuza Francischettd@€PAF - RJ) e Monica Portella (CPAF-RJ/ UCAM).

Palavras-chave: Técnicas Cognitivo-Comportamentasputador, Infantil

A psicologia clinica infantil e do adolescente ¢@gnsum campo importante dentro da TCC e
tem tido uma grande expanséao e refinamento nessamldécada. A psicopatologia infantil
representa uma preocupacao social importante eatiel@ ocorréncigQuando pensamos em
atender criancas e adolescentes, pensamos em tena&mgdo segura, comprovada e que a
crianca se sinta motivada dentro do processo tetigpé Atualmente, 0 universo infantil,
convive com um valioso recurso que pode apoiantasviencdes: o computador. Hoje em dia,
a tecnologia vem servindo a area educacional cars gmgramas educativos, jogos, entre
outros, podendo também auxiliar o atendimento értign. O objetivo do presente trabalho
foi verificar como as Técnicas Cognitivo-Comportataés poderiam ser aplicadas com o
auxilio do computador no tratamento de criancas emsiedade e TDAH. As criancas
atendidas ndo estavam motivadas ao tratamentosempaeam dificuldades de atencéo, de
comunicacao e escuta, impulsividade, hiperatividaaesiedade na area familiar, social e
escolar. O foco inicial da intervencao foi a mot&a para o tratamento e posteriormente o de
monitorar e alterar comportamentos disfuncionaignaneira inadequada de resolver os
problemas, e a forma destrutiva de comunicac&uw@a® Foram atendidas trés criangas, duas
do sexo masculino e uma do sexo feminino, entra 18 anos, de classe meédia e alta, duas
com TDAH e uma com muito ansiosa (sem um transtdmansiedade especifico). Foram
realizadas em média vinte sessfes ao longo de oieses de tratamento, uma sessao por
semana (a cada quatro sessdes, uma sessao cois)apauma hora de duragdo. Apds o
levantamento das queixas, foi realizada a avaliagimitivo-comportamental através da
entrevista com 0s pais e posteriormente com a gaian a realizacdo de um plano de
tratamento. Durante a intervencgdo, utilizamos t&scognitivo-comportamentais (a linha do
tempo para identificar o0s estressoreesolucdo de problemas, identificacdo de
comportamento disfuncionais e suas consequénd@ps,cem o auxilio do computador para
facilitar o processo terapéutico. O envolvimentcss daiancas com as atividades que
realizavam com recursos computacionais foi sempiigorelevado. Foi verificado no final da
intervencdo: 1) que as criangas ficaram motivadadraamento, 2) passaram a focar a
atencdo e manté-la nas técnicas aplicadas da TR® @poio do computador, 3) aprenderam
a identificar os seus problemas e buscar alteamfpara resolvé-los. As Técnicas Cognitivo-
Comportamentais computadorizadas foram eficazesgarotivacdo, obtencdo e manutencéo
da atencao e favoreceu a comunicacao e a relagip@tsica.




4.3 TREINAMENTO EM HABILIDADES SOCIAIS EM CRIANCAS TIMIDAS

Andrea Paola Yangud€PAF-RJ/UCAM) e Ménica Portella (CPAF-RJ/ UCAM)

Palavras-chave: Habilidades sociais, Timidez, TaasnCognitivo Comportamental

A timidez € uma condicdo comportamental em que s&qae apresenta medo, ansiedade e
grande vergonha ao se expor em situacdes socrascas e adolescentes com o quadro de
timidez apresentam comportamento evitativo, difieihte solicitam ajuda aos professores em
sala de aula, negam-se a expor seus trabalhopan#mpam de atividades em grupo, relutam
em conversar com outros jovens, apresentam difidelsl em defender os proprios direitos,
expressar sentimentos, criticar, receber criticgiane manter uma conversacéo. O objetivo
do presente trabalho é propor um programa de TH& q@ancas timidas, a fim de que
cheguem a manter relagcbes gratificantes e a dasfitas relacdes interpessoais. O programa
contém os seguintes objetivos especificos: aumestaonmportamentos de interagdo com as
outras pessoas (adultos e criangas); reduzir sedade® social em relagdo aos contatos
interpessoais; melhorar a auto estima; corrigerpretacdes disfuncionais. O programa sera
dividido em cinco etapas: 1) iniciar e manter cosagdes, 2) participar de jogos e de
atividades em grupo, 3) fazer e receber criticadedenvolver a assertividade, 5) melhorar o
auto-conceito e auto estima. O formato do treinamémmisto com periodos de intervencao
individual e outras em grupos Comecando pelo fasrmatividual e passando gradativamente
para o de grupo. O programa sera composto por gmtentros com uma hora de duragéo,
com a periodicidade de uma sessédo por semana.cAsdé que configuram a intervencao
serdo, a principio: dessensibilizacdo sistemétietnamento em auto-instru¢cdo, exposicao,
instrucdo verbal, didlogo e discussdo, modelac@&presentacdo de papeis, RDPD,
reestruturacdo cognitiva, estratégias de reforctoneelaxamento, solugdo de problemas e
tarefas de casa. Espera-se que as criancas aprasemglhor interacdo interpessoal com
adultos e seus pares; reducdo da ansiedade satiatlacdo aos contatos interpessoais;
melhora na auto- estima; desenvolvam a habilida&dézer e receber criticas e avaliacbes
funcionais. A timidez na infancia € um problema giemanda atencdo profissional e
cientifica. Nesse sentido € conveniente aprofundaspectos conceituais e tedricos em torno
do tema timidez na infancia, e seria desejaveluindistematicamente procedimentos e
estratégias de detencdo e identificacdo de criatigagas nos contextos educativos como
forma de prevencdo. E necessario realizar estuds geterminar como se desenvolve e
como evolui o comportamento da timidez.




5. STRESS DA NEUROBIOLOGIA AO TRATAMENTO COGNITIVO-
COMPORTAMENTAL
Coordenadora: Lucia Emmanoel Novaes Malagris (UPRR3;Doutoranda PUCCAMP)

5.1 NEUROBIOLOGIA DO STRESS
Valfrido Le&o de Melo Netdinstituto de Psiquiatria IPUB/UFRJ, Rio de JaneRJ)

Palavras-chavestress neurobiologia, cortex pré-frontal

Stresgpode ser definido como um distirbio da homeosiasdo bem-estar de um organismo.
Informacdes relativas ao estressor captadas persdis sistemas sensoriais (por exemplo,
sinais interoceptivos ou exteroceptivos) chegamémebro, o qual recruta sistemas neurais e
neuroenddcrinos com o objetivo de minimizar o danmanter a integridade do organismo.
Essa resposta atressenvolve circuitos limbicos, hipotdlamo e tronceefalico e garantem

a contribuicdo neuroenddcrina e autondémica de acooth a modalidade e intensidade do
estressor. Estressores fisicos requerem uma résisémica” imediata que é desencadeada
por mecanismos reflexos. Aos estressores psicaggnicerebro responde baseado em sua
experiéncia anterior ou em “programas inatos”. @trade neural destressé um processo
complexo que requer integracao de informacdespeeitesde desfechos reais e potenciais. O
cortex pré-frontal, a regido cerebral que servenassas habilidades cognitivas mais
complexas, é também a regido do cérebro mais str&s efeitos da exposicao stoess A
exposicdo prolongada atresspode provocar alteracdes da arquitetura dendptiedrontal.
Pesquisas recentes tém comecado a revelar agddsratracelulares conseqientestaess

no coértex pré-frontal. Tais achados nos fornecestapi de como eventos genéticos ou
ambientais podem provocar disfuncdo cortical ppéthl em transtornos mentais. Além
disso, ostressgrave pode transformar a codificagdo de memaoras®nais em um processo
“mal adaptado” que, por sua vez, pode ser a foatarda ansiedade cronica. Tal desfecho
relaciona-se a modulagéo tanto da estrutura qunfancdo da amigdala. A plasticidade na
amigdala induzida pelstress em associacdo com alteracdes em outras aredsaisrgode
provocar consequéncias de longo prazo na perfoeneognitiva e na ansiedade patoldgica.
Os efeitos especificos no cérebro, comportamerdogeicdo dependem do momento e da
duragcdo da exposicdo atress,bem como da interagdo entre efeitos genéticoppes®ao
prévia a adversidades ambientais. Avan¢os nos @astooim animais e seres humanos tém
tornado possivel a criagdo de hipéteses para exparque diferentes transtornos surgem nos
individuos expostos astressem diferentes momentos de suas vidas. Um sistbange ma
resposta astressé o eixo hipotalamo-hipdéfise-adrenal. A respormkside deste eixo é em
parte determinada pela habilidade dos glicocode®ide regular a liberacdo de ACTH
(horménio adrenocorticotréfico) e CRH (hormdnioeliador de corticotrofina) através da
ligacdo a dois receptores corticosterdides, o teceglicocorticdide e o0 receptor
mineralocorticéide. A amigdala, que esta envolvidgprocessamento do medo, ativa 0 eixo
hipotalamo-hipdfise-adrenal. Durante o periodomatal ostressafeta o desenvolvimento do
hipocampo, coértex frontal e amigdala. Na infancigidee principalmente o hipocampo.
Durante a adolescéncia o cortex frontal € a regiaes vulneravel. Na idade adulta e nos
idosos, as regides cerebrais mais prejudicadasasague mais rapidamente declinam no
processo de envelhecimento, como € o caso do mpmraEntender melhor tais hipdteses
podera nos permitir criar estratégias mais efefpzaa prevenir efeitos deletérios stoessno
cérebro, no comportamento e na cognicao.




5.2 STRESSE RAIVA: INTERVENCOES E NEUROBIOLOGIA
Marcele Regine de Carval{@entro Psicolégico de Controle do Stress CPC&/MRgtituto
de Psiquiatria IPUB/UFRJ, Rio de Janeiro, RJ)

Palavras-chaveStress Raiva, Neurobiologia

A raiva € uma emocéao desconfortavel que pode acquando a pessoa se sente ameacada,
injusticada, frustrada em relacdo a algo lhe seortante. As emoc0Oes fortes decorrem da
reacao destress que se caracteriza por alteracOes psicofisicddgirente a situacoes dificeis
ou excitantes que afetam a homeostase do organidmmiva € uma destas emocdes
geralmente atreladas atress Considera-se que a raiva € uma resposta humanalrfeente

a ameacgas, que prepara o corpo para lutar contrestmas e defender a integridade fisica e
moral. Nao se pode viver sem experimentar esta &mopas quando ela ndo é bem
canalizada pode trazer conseqUéncias negativasp:camagressividade, a violéncia, a
impulsividade, prejuizos em relacionamentos, probke de saude atrelados a predisposicao
de cada individuo, isolamento social e, inclus@esetroalimentacdo da prépria raiva. As
reacOes de raiva sdo resultado da combinacdo deerliés variaveis, tanto genéticas e
neurofisiolégicas, quanto culturais e relacionaddsistéria de vida e de aprendizagem de
cada individuo. Considerando as variaveis cogrsfipeesume-se que avaliacdes inadequadas
a respeito da atribuicdo de responsabilidade emg&elas proprias necessidades, a frustracédo
de expectativas irrealistas e as distor¢coes ceogsitdo tipo “deverias” sdo alguns dos
principais gatilhos envolvidos nas reacfes de r&ae@ém, como citado, nem sempre a raiva
€ nociva. Ela pode ser mobilizada para a defessopkg a determinacdo de limites. As
intervengdes cognitivo-comportamentais visam mpdilia raiva de modo satisfatério para o
individuo, além de minimizar os danos para aquetes quem se relaciona. E necessario
entender e identificar os gatilhos das reacOes alea,r aprender as estratégias de
reestruturacdo cognitiva, manejo shoess treino em assertividade, treino em resolucdo de
problemas etc. e coloca-las em prética; objetivandonstrucdo de novos padrbes de resposta
diante a emocéao de raiva. Hipotetiza-se que semigh circuitos cerebrais estao ativos tanto
em momentos de raivagtresscomo em transtornos de ansiedade. O sistema bndsia
obviamente envolvido, destacando-se a atividadentigdala e do hipotdlamo posterior. Ja o
cortex frontal seria recrutado na mediacado deaxfeitibitorios sobre estes comportamentos.
Ja é sabido que as estratégias cognitivo-compontamesm transtornos ansiosos, como, por
exemplo, o Transtorno de Péanico, modulam de maredicaz a atividade do coOrtex pré-
frontal em relacdo a amigdala. Espera-se que feerdé/a e astressas mesmas estratégias
cognitivo-comportamentais também favorecam a aoeddo cortex pré-frontal em inibir a
ativacdo da amigdala e, consequentemente, seuarafispara regides subcorticais; que
podem desencadear respostas autondémicas, horn®m@siportamentais relacionados ao
stress raiva, medo, ansiedade. Estas sdo hipoteses xigeme estudos experimentais que
testem sua validade.




5.3 A FRUSTRACAO COMO FONTE INTERNA DE STRESS
Lucia Emmanoel Novaes Malagfigniversidade Federal do Rio de Janeiro; Pés-danta
da Pontificia Universidade Catoélica de Campina®isiBta CNPQ)

Palavras-chave: frustrac&iress terapia cognitivo-comportamental

A frustracdo € um sentimento que muito interesse tespertado nos estudiosos da
psicologia, evidenciando-se cada vez mais suad@lagm ostress Até a década de 60, a
frustracdo era estudada em sua relacdo com a agré§s entanto, os estudos mais recentes
ampliaram essa visdo, enfatizando que a frustrgg@se gerar problemas de saulde,
dificuldades ocupacionais, emocionais e sociaisnddo que pode influir no desempenho do
individuo em todas as areas de sua vida e g@emsexcessivo. Convém lembrar, no entanto,
que a reacao a frustracdo nem sempre € a mesnda, isgportante considerar as diferencas
individuais que possibilitam que algumas pessogsrsmn as adversidades e, muitas vezes,
até tirem proveito em prol do seu crescimento @@sgtabe ressaltar que os estudos se
complementam na compreensdo desse sentimento. Rdsuafgumas contribuicbes tedricas
no campo, pode-se dizer que a frustragcdo € umnsamid que envolve impedimento do
alcance de metas, necessidades insatisfeitas,tatipas ndo atendidas ou percepc¢ao de falta
de equidade. Estudos revelam que frente a frdstracpessoa pode adotar varios tipos de
comportamentos, dentre estes a fuga, evitagcéo, amsapao e agressao. Tais reacdoes podem
trazer danos ou beneficios para a vida da pessoprimeiro caso as reacdes podem estar
associadas a depressastessexcessivo, no segundo caso pode se constituiressafid ou
experiéncia de crescimento. A teoria da frustragfiessdo defende a idéia de que a
frustracdo sempre levaria a agresséo, no entatdéoyia da modelacao afirma que a agressao
como reacéo a frustracdo € aprendida ao longodda &i pessoa aprenderia o modo de lidar
com a frustrac@o através da observacdo e imitag@&mmhportamento dos pais ou de outras
pessoas importantes na vida dela, havendo uma agdael Algumas pessoas sdo mais
vulneraveis e outras mais resistentes (resilieritefs)istracdo, o que se explica por meio de
aspectos constitucionais, historia de vida, modeteforcos, punicdes, experiéncias de
privacdo ou de falta de limites. Algumas pessoast&dam repertdrio - cognitivo, emocional

e comportamental - por falta de oportunidade dengiar a frustracdo e de testar formas de
lidar com ela. Outras tiveram frustracdo em excasstongo da vida. Dentre os autores que
estudam o tema convém citar importante estudo ejaeiona oito atributos que se chama de
pilares da resiliéncia: introspecc¢ao, independérmapacidade de se relacionar, iniciativa,
humor, criatividade, moralidade e auto-estima ciemse. A énfase no otimismo também tem
sido dada na literatura. Fundamental se torna dpreformas adaptativas de lidar com a
frustracdo, de modo que a pessoa possa se tormaresgiente e, com iSso, evitarstress
excessivo. A terapia cognitivo-comportamental poestratégias que podem contribuir nesse
sentido e que serdo apresentadas.




5.4 OSTRESSE A VARIACAO DO HUMOR
Rafael Thomaz da Cos{&€entro Psicoldgico de Controle do Stress CPC$/R3tituto de
Psiquiatria IPUB/UFRJ, Rio de Janeiro, RJ)

Palavras-chavestress transtornos afetivos, terapia cognitivo-compogatal

O stressé uma resposta complexa do organismo, que enveagdes fisicas, psicologicas,
mentais e hormonais frente a qualquer evento gj# isterpretado como desafiante. O
estimulo interpretado como desafiador provoca unebia na homeostase do funcionamento
interno, criando uma necessidade de adaptacdo pressrvar o bem-estar e a vida. A
necessidade de adaptacdo exige comportamentosativaptque se constituem na forma
como a pessoa lida comstress ou seja, suas estratégias de enfrentam@stgintomas do
stress suas fases e suas consequéncias tém recebidoveadmais atencdo do meio
académico. Ostresssevero € apontado em estudos sobre fatores étioddgomo uma
variavel responsavel pela causa/agravamento dostdraos afetivos. Artigos recentes
apontam para a forte incidéncia de falta de apmitake sintomas detressem pacientes com
transtorno de humor quando comparados com a p@ulag geral. Eventos estressores
parecem estar associados com inicio e com recaislaepisédios de humor. Descobertas
recentes sugerem que efeitos stoess emocional/ambiental podem deprimir o sistema
imunoldgico, abalando as defesas naturais con@f@ancer e outras enfermidades. Além disso,
ha maiores possibilidades de que ocorram doenc@s @&gontecimentos altamente
estressantes na vida da pessoa. Quando uma pessdissabores emocionais ou mesmo
diante de experiéncias aparentemente agradavess,qo& impliquem em necessidade de
mudanca e adaptagdo, aumenta-se a probabilidadecateer e/ou se agravar: Ulceras,
aumento da pressdo sanguinea, doencas cardiacaes, d® cabeca, diabetes, doencas
infecciosas, dores musculares, distirbios do sprmhlemas dermatolégicos, entre outros
problemas. A depressao pode, desta forma, serqgiddrseia de uma ou mais destas condicdes
médicas, as quais favorecem uma alteracdo no rdmoatividades mentais e fisicas,
laborativas e de lazer, individuais e sociais. festoestressores internos e externos sao
abordados nos estudos como ameacas ou experidesegradaveis. Uma revisdo sistematica
recente ilustra bem a relacdo ergteesse sintomas depressivos. Ao se investigar episodios
depressivos em imigrantes, encontrou-se uma ta29%eem imigrantes trabalhadores e de
44% entre imigrantes refugiados; sendo que quamiorne Produto Interno Bruto (PIB) do
pais, melhor a saude mental dos imigrantes tratbatba; o0 mesmo ndo ocorreu com 0s
refugiados. Além disso, ha muitos estudos que aporgara a relacdo entre prejuizo na
qualidade de vida e elevado indice de sintomas efgedséo/ansiedade. A Organizacdo
Mundial de Saude (OMS) sugere a avaliacdo da qa#idle vida pelodominios fisico,
psicologico, nivel de independéncia, relacdes scanbienteFica claro que um individuo
com prejuizo da qualidade de vida esta diante desvtatores estressores internos e externos.
O paciente com transtorno afetivo apresenta, eral,gerais dificuldade para solucionar
conflitos e lidar com perdas interpessoais. Podeedezir a chance de um evento estressor
precipitar um grave episodio de humor caso o0 p&eEieanheca estratégias para manejar e
prevenir stress Dai a importancia de os planos de tratamento @& Ppara transtornos
afetivos envolverem algumas intervengfes cognibeesportamentais que abordem os
pilares responsaveis pelo manejo/prevencairdss




6. AMPLIANDO OS LIMITES DO DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DA
ANSIEDADE.

Coordenadora: Aline Sardinha (Laboratério de Parec&espiracdo, Programa de pos-
graduagdo em psiquiatria e saude mental do InstikeitPsiquiatria da UFRJ - IPUB, Instituto
Nacional de Ciéncia e Tecnologia — Translationatiiciee (CNPQ).

6.1 DOENCA INFLAMATORIA INTESTINAL: COMORBIDADES

PSIQUIATRICAS, QUALIDADE DE VIDA, ESTRESSE E PSICOT ERAPIA.

Camila Martiny(INCT Translational Medicine, Laboratério de Pane&Respiracéo, IPUB,
UFRJ, Rio de Janeiro, RJ), Heitor Siffert Peregebbuza (Departamento de
Gastroenterologia, UFRJ, Rio de Janeiro, RJ), AotBgidio Nardi (INCT Translational
Medicine, Laboratério de Panico e Respiracdo, IPUBRJ, Rio de Janeiro, RJ).

Palavras-chave: Doenca Inflamatéria Intestinal, @dmdades Psiquiatricas, Terapia
Cognitivo-Comportamental

O termo doenca inflamatéria intestinal (DIl) rematgresenca de duas doencas: retocolite
ulcerativa (RU) e a doenca de crohn (DC). A DIl acégriza-se como um processo
inflamatorio crénico intestinal que causa episodiesdiarréia, dor abdominal, cdlicas, mal-
estar, febre, entre outros sintomas. Os primeipisddios da doenga ocorrem geralmente no
inicio da vida adulta. A etiologia € desconhecidas aponta-se, em diversos estudos, para a
interacdo de fatores genéticos e ambientais. Aress§o da DIl esta diretamente ligada a
queda da qualidade de vida, aumento do estressgyresenca de sintomas depressivos e
ansiosos. A partir desta premissa, 0 presente esem como objetivos: (1) estimar a
prevaléncia de comorbidades psiquiatricas em p@seportadores da Dll; (2) avaliar a
presenca e o nivel de estresse neste grupo, meacio aos episddios de crise e remissao; (3)
mensurar a qualidade de vida nestes pacientes,atangp o0s indices com os de pacientes
portadores de outras doengas gastricas e do gampwle formado por individuos saudaveis;
e (4) relacionar as variaveis anteriores. Com asg@o destes dados, o objetivo posterior €
elaboracdo e testagem de um protocolo de TerapgitG@-Comportamental (TCC) para
pacientes portadores de DIl. O estudo sera realipadHospital Universitario Clementino
Fraga Filho (HUCFF). Os participantes da pesqueacsdivididos em trés grupos. Cada
grupo sera composto por 30 pessoas, com idade mihénil8 anos. O primeiro grupo sera
formado por pacientes diagnosticados com DII, dratamento no setor de Gastroenterologia
no HUCFF. O segundo grupo sera formado por padepta tratamento no setor de
Gastroenterologia do HUCFF, que néo sejam portadiaell. O terceiro grupo sera o grupo
controle, composto por sujeitos que ndo sejam psedo setor de Gastroenterologia do
HUCFF. Nao serao incluidos no grupo portadoresral@storno psicético. Inicialmente, os
individuos portadores de DIl passardo pela avaliagium clinico que ira calcular o indice
de atividade da doenca, o CDAI para a DC, e o GkhRU. Todos os participantes da
pesquisa responderdo a um questionario de idexgificc Serdo aplicadas as seguintes escalas:
MINI — Mini International Neuropsychiatric Interwie versédo 5.0; Inventario de sintomas de
stress para adultos de Lipp (ISSL); Escala Hospitdé Ansiedade e Depressdo (HADS),
Questionario de qualidade de vida SF-36, e Qudsimnle qualidade de vida em pacientes
portadores de doenca inflamatdria intestinal (IBD&)Os a andlise dos dados, e a obtencao
dos resultados, os objetivos citados acima podsefiacconcluidos. Apds esta etapa, da-se
inicio a elaboracdo de um modelo de tratamento @€ para DIl, e a testagem de sua
eficacia. Inicialmente, prevé-se para este a atilip de técnicas de manejo de estresse,
estratégias de coping, psicoeducacao, reestrutucagfitiva, entre outras.

Apoio Financeiro: CNPq, INCT-Translational Medicine




6.2 O PAPEL DO EXERCICIO NA SAUDE MENTAL DE PACIENT ES
CARDIOPATAS: COMPARACAO DA PREVALENCIA DE TRANSTORN OS
PSIQUIATRICOS EM CARDIOPATAS QUE PRATICAM EXERCICIO S FISICOS E
SEDENTARIOS.

Aline Sardinha(INCT Translational Medicine, Laboratério de Panie Respiracdo, IPUB,
UFRJ, Rio de Janeiro, RJ), Antonio Egidio NardiQINTranslational Medicine, Laboratorio
de Panico e Respiracdo, IPUB, UFRJ, Rio de JanRidp, Claudio Gil Soares de Araujo
(Clinica de Medicina do Exercicio — Clinimex, Rie daneiro, RJ).

Palavras-chave: Ansiedade, Transtorno do pénico,erckoios fisicos, Doencas
cardiovasculares

Introducdo: A depressdo é considerada atualmentefatwn de risco independente para
doencas cardiovasculares. Entretanto, nos ultimos, d@em havido um crescente interesse no
papel da ansiedade no progndstico de pacientegweasdulares, ja tendo sido encontrados
alguns resultados relacionando ataques de panioo ior progndstico cardiovascular tanto
em pacientes cardiopatas quanto em sujeitos sasd@igetivo: O objetivo deste estudo foi
avaliar a prevaléncia de transtornos psiquiatrieos um grupo de pacientes com doenga
coronariana participantes de um programa de exerfigico, comparados com pacientes
cardiopatas que ndo faziam exercicios regularménéodos: 119 pacientes com doenca
coronariana oriundos de duas amostras distintasticipantes de um programa de exercicio
supervisionado (n=60) e cardiopatas em atendimeatobBulatorial que nao realizavam
exercicios fisicos regulares (n=59). Os participanforam submetidos a uma entrevista
estruturada para avaliar a presenca de transt@sigsiatricos (MINI — Mini International
Neuropsychiatric Interview, versdo 5.0). ResultadDo grupo que praticava exercicios
fisicos, 45% dos pacientes apresentaram um ou gheaisn transtorno psiquiatrico presente
ou pregresso, sendo que 21% apresentou multiphgm@sticos psiquiatricos. 7% encontrava-
se em um Episddio Depressivo Maior e 15% relatapisodios depressivos anteriores. Em
relacdo a ansiedade, 15% relatou ataques de panicpassado, mas nenhum paciente
apresentava ataques de panico no momento. A ab@madstava presente em 18% dos casos.
Do grupo que nao praticava exercicios fisicos eggutnte, 81% apresentou pelo menos um
diagndstico e 54% apresentou mais de um transtpsiguiatrico. Apesar de este grupo
apresentar uma taxa expressiva de episoédios deestuais (22%), 30% relataram ainda
episodios pregressos. 10% dos pacientes apresentdigiimia. 7% dos pacientes tinham
atagues de panico no momento da avaliacdo e l7%separam ataques de panico no
passado. Agorafobia foi relatada por 25% dos ppaites. Conclusdes: A prevaléncia de
transtornos psiquiatricos em pacientes coronamspahesmo participantes de um programa
de exercicio fisico supervisionado, ainda € supeticgprevaléncia destes transtornos na
populacdo comum. Entretanto, o grupo que praticaxarcicios fisicos regularmente
apresentava significativamente menos comprometongsijuiatrico do que os sedentarios.
Resta esclarecer o papel do exercicio fisico nautengdo da saude mental dos pacientes
cardiopatas, bem como a direcdo de causalidadesstaiacdo observada entre pratica de
exercicios fisicos regulares e comprometimento uiiqco em cardiopatas. Tais dados
indicam que é necessario atentar para as comodsdgdiquiatricas em pacientes
coronariopatas nao sé no pés-operatério, mas tanmoénanos de seguimento e levantam a
necessidade de se investigar mais objetivamentetengial papel terapéutico do exercicio
fisico nesta populacéo.

Apoio Financeiro: Bolsa CNPq nivel doutorado, CNIN§; T-Translational Medicine




6.3 USO DA ESCALA HOSPITALAR DE ANSIEDADE E DEPRESSAO (HADS) EM
EMERGENCIA CARDIOLOGICA.

Gastdo L. F. Soares-FilhgINCT Translational Medicine, Laboratério de Péanie
Respiracdo, IPUB, UFRJ, Rio de Janeiro, RJ, HdspitaCardiaco), Rafael C. Freire (INCT
Translational Medicine, Laboratério de Panico efdRagsao, IPUB, UFRJ, Rio de Janeiro,
RJ), Karla Biancha (Hospital Pro-Cardiaco), Tici®@heco (Hospital Pro-Cardiaco), André
Volschan (Hospital Pro-Cardiaco), Alexandre M. VWigke (INCT Translational Medicine,
Laboratério de Péanico e Respiracdo, IPUB, UFRJ, d@alaneiro, RJ), Antonio E. Nardi
(INCT Translational Medicine, Laboratorio de PanedRespiracdo, IPUB, UFRJ, Rio de
Janeiro, RJ).

Palavras-chave: Ansiedade, Depressao, Doencasvasdulares

Introducdo: Pacientes chegando a unidade de enuéag@¥E) podem apresentar transtorno
psiquiatrico, isolado ou associado a doenca prahcgarticularmente ansiedade ou depresséo.
Estes pacientes, quando ndo diagnosticados e dentemente tratados, tendem a
cronificacdo de seus sintomas, com repetida buscatpndimento clinico. Estudos recentes
mostram uso excessivo e dispendioso de recursogasépor parte desses pacientes que
apresentam escores de ansiedade e depressao sle@dietivos: O objetivo do estudo é
estimar a prevaléncia de ansiedade e depressaokeratdioldgica. Metodologia: Foram
avaliados 130 pacientes na UE de um hospital tescdurante o periodo de maio/2006 a
ago/2007. Os pacientes com dor toracica (DT) foramaliados por um protocolo
sistematizado visando excluir o diagnéstico de rsimé coronariana aguda e doencas
potencialmente fatais como sindrome adrtica aguatalmlia pulmonar. A Escala Hospitalar
de Ansiedade e Depressdo (HADS) ndo contém pegwatare sintomas somaticos, e é
utilizada em pesquisas com pacientes com doergiaadi A HADS foi aplicada pela equipe
de médicos e enfermeiros da unidade e foi preeaclpelos pacientes durante sua
permanéncia ha UE. De acordo com os autores deagiiram considerados “provavel caso”
de ansiedade ou depressédo pacientes com 8 ou omaisp Resultados: A aplicacdo da
escala foi considerada facil pela equipe da unidBds 130 pacientes estudados, 43 (33%)
deles receberam diagnostico de sindrome coronarauaa (SCA). Neste grupo, foi
observada existéncia de ansiedade em 34,8% e dapresn 27,9%. Um grupo de 71
pacientes, 54,6% da amostra total, ndo apreseimduwome coronariana aguda (NSCA) ou
outro diagndstico para a dor toracica. Este grygresntou média de escores de ansiedade de
8,20 pontos (DP: 4,50) e a de depresséao 4,70 p(biis3,82). Ao todo, 53,5% eram casos
provaveis de ansiedade e 25,3% de depressdo. Gaacl®s resultados de nosso estudo
permitem afirmar que entre os individuos que pra@m a Unidade de Emergéncia com
queixa de dor torécica, 54,6% deles (71/130) re@bealta apenas com a informacédo de que
“ndo eram portadores de sindrome coronariana agudaqualquer outra doenca de risco”,
caso o HADS nao fosse aplicado. Neste grupo decpias, 53,5% deles eram casos de
provavel transtorno de ansiedade e 25,3% provaeektorno depressivo. A HADS, na
avaliacdo de ansiedade e depressdo, € um métatitm préaplicavel nas UE, inclusive em
pacientes admitidos com DT. A elevada prevaléneiartsiedade e depressao pode indicar a
necessidade de uma abordagem precoce e espe@alestés transtornos.

Apoio Financeiro: CNPq, INCT-Translational Medicine




6.4 HABILIDADES SOCIAIS: HA DIFERENCAS ENTRE FOBICO S SOCIAIS E
CONTROLES EM ESTUDOS EXPERIMENTAIS?

Michelle Levitan Leandro Marchetti Bruno, Daniele Lauriano Pastémonio Egidio Nardi
(INCT Translational Medicine, Laboratério de PaniedRespiracdo, IPUB, UFRJ, Rio de
Janeiro, RJ).

Palavras-chave: Fobia social, Habilidades SodresiormanceSocial

A fobia social (FS) € caracterizada por um medotaeelo e persistente do individuo em ser
visto comportando-se de maneira humilhante em &agwituacdo social por meio da
demonstracdo de ansiedade ou de desempenho inddedsahipoteses etiologicas da FS
mais influentes s&o a teoria cognitiva, na qugbessamentos catastroficos sobre a interacéo
social estariam por tras da ansiedade e evitagim dgficit em habilidades sociais (DHS),
onde a auséncia de um repertério adequado de HBendtiria que o sujeito se adaptasse as
demandas sociais. Neste campo de pesquisa, algtoresaaventam a hipdtese de que na
pratica, ha pouca diferenca comportamental engsgas com e sem FS. Desta forma, elas se
comportariam de maneira bastante similar frentatwagdes interacionais, e a possivel
diferenciagcéo entre elas estaria associada aogs@oento cognitivo distorcido, no qual se
percebem como inaptas e o outro como ameacado€t@mde avaliacdo experimental do
comportamento social vem sendo utilizado em graagiee dos estudos de FS, e caracteriza-
se pela observacdo da performance social do indiviein situacbes cotidianas como
discursar para uma platéia ou interagir com o spasto. Esta situacdo € filmada e julgada
posteriormente por avaliadores cegos ao grupo si@gEsendo observado (FS ou controle).
S&o avaliadas nesta interacdo HS moleculares camde voz, gesticulacdo e ainda medidas
especificas de HS moleculares, como nimero de pausdééncias na fala e desvios no olhar,
através de programa de computador especializadgpeNquisa ainda em andamento pelo
Laboratério de Panico e Respiracdo e a Universidzaldista de Ribeirdo Preto, foram
avaliados até o momento 20 pacientes com FS e r#@otes. Na maioria dos experimentos
observados até o momento, foram aplicadas escalagedos e evitacdo social, diferenciando
em uma populacéo de estudantes, pessoas com nergauna e muita ansiedade social. No
nosso estudo, optamos por incluir pacientes corgndstico de FS, realizado através do
MINI (Mini International Neuropsychiatric Interviewersao 5.0) o que possivelmente
possibilita se aproximar mais dos pacientes fobsmsais que procuram tratamento, nos
permitindo compreender melhor as manifestagcbesm@talfbes da FS. Poucos estudos
utilizaram esta mesma metodologia, possivelmentglde limitacdo de se recrutar pacientes
diagnosticados. Os dados preliminares, ainda sabntento estatistico, apontam para um
maior numero de desvios no olhar e menor fluénaidafe entre os fobicos sociais. Além
disso, a gesticulacdo e o quéo confortaveis oepias ficaram frente a platéia foram de uma
qualidade pior do que o grupo controle. Apesar ldans dados apontarem para uma pior
performance entre 0s participantes com FS, reqdtathis conclusivos estardao disponiveis
quando uma melhor analise estatistica for realieatie® os dados. A expectativa é de que o
namero de avaliados ao final do estudo, em agssja,de 30 participantes.

Apoio Financeiro: Bolsa CAPES nivel mestrado, CNR T-Translational Medicine




7. TRANSTORNO DE ESTRESSE POS-TRAUMATICO: ASPECTOS
PSICOFISIOLOGICOS E TRATAMENTO COGNITIVO-COMPORTAME  NTAL.
Coordenadora: Raquel Menezes Gongalves (UFRJ)

7.1 NEUROBIOLOGIA E TCC: COMO UTILIZAR A INTERDISCI PLINARIDADE

NO TRATAMENTO DO TEPT

Autores: Raquel Menezes Goncalv@sstituto de psicologia — IP/UFRJ; Instituto de
psiquiatria da UFRJ — IPUB/UFRJ), Ana Cristina Lagéorrea, Ilvan Figueira, Eliana

Volchan, Gabriela Guerra Leal de Souza, Ana Camokerraz Mendonca de Souza, Paula
Ventura.

Palavras-chave: Terapia cognitivo-comportamentain3torno de estresse pos-traumatico,
parametros biologicos, revisao sistematica.

O Transtorno de Estresse Pds-traumatico (TEPTneip vitimas de eventos traumaticos
gue, passado um més do acontecimento, continuaeseappando sintomas de revivescéncia,
evitacdo e excitabilidade aumentada. A terapia itegrcomportamental (TCC) é
considerada o tratamento de escolha para o TEPAtu@m o nimero de pacientes néo-
respondentes a terapia pode chegar a 50%. Portantia, ha necessidade de aprimoramento
do tratamento. Para isso, a utilizacdo de biomareadoode ser Util tanto na possibilidade de
utiliza-los na verificacdo do modo de acdo da iarap organismo quanto na avaliacdo da
eficacia da TCC de modo mais objetivo. Dessa foranalaboracdo ou aprimoramento de
técnicas que ajam de modo mais direto nesses liadwes poderia ser realizado, assim
como haveria maior confiabilidade na avaliagéo fizeia da TCC. Este trabalho objetivou
fazer uma revisdo sistematica de literatura sobevaliacdo da eficacia da TCC para o
tratamento do TEPT através de medidas biologicas tal, foi realizada uma pesquisa em 13
de julho de 2009 nas bases ISI, PUBMED e PILOTS eooombinacdo de resultados da
busca de palavras-chave para TCC, TEPT e biomaesadincluindo alguns biomarcadores
ja observados no TEPT), sendo os critérios de $aduna pesquisa a utilizacao de técnicas de
TCC, de parametros bioldgicos para avaliagdo dz@f da terapia e o preenchimento de
critérios diagnosticos para TEPT por parte dosigpaintes que passaram pela intervencao.
Como critério de exclusdo, determinou-se que estugl® utilizaram técnicas de outras
abordagens terapéuticas nao entrariam na revisfiamFpesquisadas também as referéncias
bibliograficas dos artigos selecionados e artigos gjtavam esses estudos, a fim de incluir
publicacbes que pudessem nao ter sido seleciompedis palavras-chave escolhidas. Foram
selecionados 27 artigos para a revisao que ufiizars seguintes parametros para avaliacdo
da eficacia: eletromiografia (3), areas cerebrajs gondutancia da pele (5), presséo arterial
(1), variabilidade de frequéncia cardiaca (1), iéeria cardiaca (13), cortisol (6) e outras
variaveis neuroenddcrinas (2). Observou-se que @ 1€ eficaz na grande maioria dos
estudos. Apenas 11 estudos foram controlados, angséra a necessidade de replicagcdo dos
resultados. A técnica de TCC mais utilizada foi &sipdo, em sua maioria a exposicao
imaginaria. As variaveis biologicas foram modifiaadacompanhando a resposta a terapia.
Observou-se também tendéncia ao crescimento no roudesses estudos ao longo dos
altimos anos. Limitacdes de ordem metodolégica altigos e os diferentes procedimentos
utilizados dificultam a generalizacdo dos resulsaddté onde se sabe, esse € a primeira
revisdo sistematica sobre o tema.

Apoio: CNPq e FAPERJ




7.2 AVALIACAO PSICOFISIOLOGICA E PSICOMETRICA EM UM  PACIENTE
RESISTENTE A MEDICAQAO COM TRANSTORNO DE ESTRESSE POS-
TRAUMATICO (TEPT) E SINTOMAS DISSOCIATIVOS.

Paula VenturaAna Lucia Pedrozo, Ana Cristina Lages, Raquel gabwes (Instituto de
Psicologia e Instituto de Psiquiatria, Universiddgederal do Rio de Janeiro, Rio de
Janeiro/RJ)

Palavras-chave: TEPT, dissociacéo, psicofisiologia

Estudos mostram alteragcdes organicas cronicas e@npass com TEPT, como niveis
dos horménios cortisol @ehydroepiandrosterondDHEA). Uma vez que ha evidéncias que a
TCC é eficaz e pode promover mudancas neurobi@ségiestes hormdnios possivelmente
voltam aos seus padrées normais apoés tratamentiticogcomportamental bem sucedido. O
objetivo deste trabalho é relatar o de caso deagiepte com diagnostico de TEPT resistente
a medicacdo e presenca de sintomas dissociatratagdd por um protocolo de TCC. Foram
realizadas 16 sessdes de terapia principal e 48eese co-terapia. Para avaliar o impacto da
TCC sobre o paciente, foram feitas avaliacOes psitaca e psicofisioldgica antes da terapia,
cada més e apos a terapia. A terapia principal @gopras seguintes técnicas: psicoeducacao,
reestruturacdo cognitiva e exposicao imaginari@oAerapia utilizou técnicas de manejo de
ansiedade, exposi¢ao imaginarim &ivo. Foram avaliados sintomas de depressao, ansiedade,
dissociacdo e TEPT; os niveis de resiliéncia, apomal e afeto positivo e negativo. Para
tanto, administramos o Inventario Beck de Depre§B&d), o Inventario Beck de Ansiedade
(BAI), Escala de experiéncias dissociativas (DES)SD Checklist-Civilian Versio(PCL-
C), Ego Resiliency Scal&R89), ePositive and Negative Affect SCAIRANAS). A avaliacéo
psicofisiologica foi feita em estado basal, atrad@goleta de saliva. Os seguintes parametros
foram incluidos: os horménios cortisol e DHEA. Gzeto traumatico do paciente em questao
foi o testemunho de um suicidio: uma mulher seyod@ passarela na frente do 6nibus que
dirigia, ficando sob a roda com os 6rgaos expostostronco cortado. Teve sentimentos de
culpa, raiva e nervosismo; apresentou hiperativemdimnémica. Comecou a apresentar
sintomas dissociativos, irritabilidade, pesadelosteza e perda de prazer. Sentia-se alerta e
sobressaltado, achando que algo ruim poderia amnge qualquer momento. Apresentava
alucinacdes visuais e auditivas com a mulher queenoO paciente havia sido medicado
com diversos antidepressivos em doses altas sesn miethora: paroxetina até 60 mg/dia e
venlafaxina até 375 mg/dia. Devido & auséncia dposta do TEPT ao tratamento
farmacoldgico, indicou-se a associacao a TCC. Aoda terapia, observou-se diminuicdo da
ansiedade e de comportamentos evitativos. Congefs@ o trauma com as pessoas, 0 que
Ihe causava desconfortGontudo, os pesadelos persistiram. As escalas\@lia@m aspectos
negativos, como BAI, BDI ,PCL-C, CGI — gravidadé&NAS-afeto negativo e DES mostram
reducdes em sewscoresao passo que as escalas que quantificam asgEditis0s, como
ER89 e PANAS-afeto positivo, mostram aumento nas faontuacdes, comparando-se 0S
resultados pré-TCC e po6s-TCC. Os sintomas dissomsatreduziram-se ao longo da
psicoterapia a niveis subclinicos, apesar de naéstitwirem foco do tratamento. A boa
resposta deste paciente ao tratamento psicoterfgpiacompanhada por pequeno aumento no
nivel de cortisol e por resultados positivos nasles administradas. Os niveis de DHEA se
mantiveram ao longo da terapia. O acréscimo da Ta@Ctratamento farmacoldgico
potencializou a remissdo dos sintomas de TEPT ddiem&, pois 0 mesmo ndo havia
apresentado melhora sob tratamento unicamente daléggco.
Apoio financeiro: FAPERJ, CNPq




7.3 FATORES PSICOBIOLOGICOS DE RISCO E PROTECAO NO TEPT:
IMPLICAQ@ES PARA ESTRATEGIAS DE PREVENQAO E TRATAME NTO

Tania Fagundes MacedBaquel Menezes Goncgalves; Ana Cristina Lagese@p#na Lucia
Pedrozo Martins; Helga Tavares Rodrigues; Maria Goambra; Ivan Figueira; Paula Rui
Ventura (Universidade Federal do Rio de Janeiro,dRiJaneiro).

Palavras chaves: Transtorno de Estresse Pos-TiaomatTerapia Cognitivo-
Comportamental; Resiliéncia

Em geral, as pessoas sdo expostas a pelo menogemto ¢raumatico durante suas vidas.
Embora o trauma possa aumentar o risco de traost@siquiatricos, como o Transtorno de
Estresse Pés-Traumatico (TEPT), muitos individulie desenvolvem nenhum transtorno e
outros se recuperam apos um periodo sintomaticoesfiéncia refere-se ao processo de
superacado de adversidades. O aumento do nossaiemeto das caracteristicas psicoldgicas
e biolégicas associadas a resiliéncia pode nosamjadiracar estratégias de prevencdo e
tratamento para individuos expostos a situacdesntiicas. O presente trabalho tem como
objetivos discutir os fatores psicobiologicos d=ai e protecdo para o desenvolvimento do
TEPT,; e elucidar o papel da Terapia Cognitivo-cortgmoental (TCC) como promotora de
resiliéncia. Foi realizada busca eletronica nasuiségs bases bibliografica®?ubmed,
Psychoinfoe Web of ScienceGravidade, duracdo e proximidade da pessoa antceve
traumatico; transtornos psiquiatricos pré-existentdistoria familiar de transtornos
psiquiatricos; trauma na infancia; ameaca de viel@gbida; falta de apoio social apos o
trauma; resposta emocional peritraumatica; disséoigoeritraumatica; estresse adicional;
género; idade; etnia; e educacdo foram identifisadomo fatores de risco para o
desenvolvimento do TEPT. No que tange aos fataegsratecédo, foi visto que os fatores de
resiliéncia podem prevenir o desenvolvimento do THEntre eles destacam-se as emocoes
positivas, como o otimismo e o bom humor; a fldidade cognitiva;, o estilo de
enfrentamento ativo; o apoio social percebido; mpeténcia social; o senso de propdsito de
vida; e a espiritualidade. Ha uma variedade desaraindidatos a “marcadores” biolégicos do
TEPT. Individuos com TEPT demonstram diferencas emadidas neuroenddcrinas,
neuroquimicas, psicofisiologicas e neuroanatdmigasndo comparados a individuos
expostos a situagfes traumaticas que ndo deseraIVEEPT e a individuos ndo expostos.
A literatura aponta para alteracdes no funcionamdoteixo Hipotalamo-Pituitaria-Adrenal
(HPA). Hormoénios como o cortisol e a dehidroeprasterona (DHEA), que sao secretados
pelo eixo HPA, tem sido associados a sintomatoldgi@d EPT. Entretanto, os dados destes
estudos quanto aos niveis desses horménios emniegcieom TEPT ainda se mostram
contraditorios. O DHEA tem efeitos antiglicorticésl no cérebro, sendo considerado um
biomarcador de resiliéncia. A variabilidade da fr&ucia cardiaca, que constitui um suposto
fator de protecdo, encontra-se baixa em indivicioye TEPT. Varios estudos transversais
tem demonstrado reducdo do volume hipocampal ndl'TERS ainda ndo esta claro se esta
reducdo é preexistente ou se é vista em decorr@ecidanos ocorridos apos o trauma.
Diversos estudos apontam que a TCC pode poteraialiributos psicoldgicos associados a
resiliéncia, aumentando o otimismo e facilitandeavaliacdo de eventos traumaticos. Assim,
estratégias de prevencdo e tratamento precisardesenvolvidas, para que o sofrimento
causado pelo impacto emocional dos eventos adveeg@atenuado e para que os individuos
aumentem seu grau de resiliéncia. O presente estugkre, portanto, que a TCC é uma
forma de psicoterapia que pode auxiliar no desemehto de fatores de protecao contra os
diversos tipos de psicopatologias, como o TEPT.

Apoio Financeiro: CNPq e FAPERJ




7.4 A NEUROBIOLOGIA DO TRANSTORNO DE ESTRESSE POS-TRAUMATICO
DURANTE A REVIVESCENCIA DO TRAUMA

Gabriela Guerra Leal de Souzaarlos Eduardo Norte, Camila Martins Franklinaichde
Medeiros Gameiro, Vanessa da Rocha Rego, Ana @Garbkrraz Mendoncga de Souza, Carla
Marques Portella, Adriana Fiszman, Mauro Vitor Memdcz, Ivan Figueira, Eliane
Volchan. (Universidade Federal do Rio de Janeiro)

Palavras-chaves: reatividade, fisiologia, TEPT.

A exposicdo a eventos traumaticos violentos envolwerisco de vida pode
desencadear um processo de “desregulacao” emogatmbdgico. O Transtorno do Estresse
Pdos-Traumatico (TEPT) ja ha muito tempo reconheca@ao uma consequéncia negativa das
guerras vem sendo cada vez mais observado em popsilaivis. Isto esta relacionado ao
aumento crescente da violéncia social como se@$estissaltos, estupros e acidentes de
transito, principalmente nas grandes cidades. @sdas de que individuos com TEPT
apresentam respostas psicofisiologicas aumentadapasicdo de estimulos relacionadas ao
trauma comparados a individuos sem TEPT, levaramlaséo da “reatividade fisioldgica”
como um dos sintomas de revivescéncia necessads @ diagnostico do transtorno.
Diversos trabalhos tém utilizado ruidos que geraspastas de sobressalto; sons, fotos ou
videos que contenham estimulos relacionados cotnaama para investigar a reatividade
fisiologica em pacientes com TEPT. Um dos contegios mais consistentemente altera as
respostas fisiologicas em pacientes com TEPT (elacde a controles) € o roteiro
personalizado que consiste da narracdo do eventmético vivenciado pela pessoa. Durante
a exposicao ao roteiro personalizado, os paciamesentam aumento da atividade simpatica
ocasionando elevacao da frequéncia cardiaca, dagurearterial e da sudorese da pele em
relacdo aos controles. Além disso, ocorre dimirudd atividade parassimpatica evidenciada
pela diminuicdo marcante da variabilidade da freqi#&cardiaca. O aumento da reatividade
do eixo hipotalamo-pituitaria-adrenal (HPA), evidewlo pelo aumento da liberacdo de
cortisol ao estresse agudo, € menos consistente pasadigma. Esses resultados sugerem
gue pacientes com TEPT possuem atividade alteradaix® HPA e do sistema nervoso
autbnomo em resposta a estimulos que os facamdemlirauma. Estudos que investigaram
a atividade cerebral durante a exposi¢do ao rateitmnatico encontram reducdo da atividade
cerebral do cortex pré-frontal medial e do cingalahterior e aumento da atividade da
amigdala e do cértex insular nos pacientes com Té&RTelagdo aos controles. Os resultados
de hipoatividade cortical podem refletir uma digionalidade nas estruturas corticais
relacionadas a regulacdo das respostas emociormis @rocessos de extincdo do medo
condicionado. Ja os achados de hiperresponsividiadeamigdala, pode indicar maior
processamento de estimulos novos, aversivos e aonddos. Visto que estas regides sao
intensamente interconectadas, a falha das estsutegalatérias em modular a atividade da
amigdala pode contribuir para as respostas emasianmentadas encontradas nos pacientes
com TEPT. Conclui-se que a melhor compreensédo @eamsmos neurobioldgicos durante a
revivescéncia do trauma poderd contribuir para cemolvimento de estratégias
psicoterapicas e farmacoldgicas mais eficazes p@ravencao e tratamento deste transtorno
e de suas sequelas.

Financiamentos: FAPERJ, CNPq, CAPES, FINEP e CNC.




8. TCC COMO TERAPIA NEXT-STEP PARA PACIENTES COM TR ANSTORNOS
DE ANSIEDADE RESISTENTES A MEDICACAO
Coordenadora: Ana Lucia Pedrozo (UFRJ)

8.1 TRATAMENTO FARMACOLOGICO DO TRANSTORNO DE PANIC O,
TRANSTORNO OBSESSIVO COMPULSIVO E TRANSTORNO DE ESTRESSE
POS-TRAUMATICO

Mariana Pires da Lu#gnstituto de Psiquiatria da Universidade FedeélRio de Janeiro -
IPUB-UFRJ, Rio de Janeiro, RJ).

Palavras-chave: transtornos de ansiedade, psicataiagia, antidepressivos.

O transtorno do panico (TP), transtorno obsessivopulsivo (TOC) e o transtorno de
estresse pos-traumatico (TEPT) sdo consideradosstéraos de ansiedade pelas
classificacfes diagnosticas atuais. O tratamemioaeoldgico destes transtornos depende do
tipo de transtorno apresentado, presenca ou nammerbidades psiquiatricas, associagdo
com doencas clinicas e caracteristicas individdas pacientes. O TP é caracterizado por
atagues de panico subitos e inesperados, com astesintomas fisicos associados aos
sintomas psiquicos de nervosismo, ansiedade e “rdedwoorrer ou de perder o controle”.
Posteriormente, ha o medo de desenvolver novosdipss e muitas vezes a limitacdo das
atividades diarias devido a este receio. O tratéon@nmacoldgico do TP é feito basicamente
com antidepressivos. Muitas vezes necessita-sestiacdo com ansioliticos. O TOC € um
transtorno potencialmente grave, com sintomas eh&es (pensamentos desagradaveis e
recorrentes) e compulsivos (atos repetitivos vieaddninuir a ansiedade causada por
pensamentos obsessivos). E um transtorno limiemecessita de tratamento farmacologico
na grande maioria dos casos. Os antidepressivosasdoedicagdes principais para seu
tratamento. A associacdo com outras classes decagéds (como ansioliticos e
neurolépticos) é muito freqlente e muitas vezesnessd para o adequado controle dos
sintomas. O TEPT é um transtorno psiquiatrico isgdatente comum, que ocorre apds um
evento traumatico vivido pelo individuo com intensedo, horror ou impoténcia. Os
sintomas principais sao a revivescéncia (lembrampadas, sensacao de reviver a situacao
traumética, pesadelos), a evitagdo (evitar falwres@ assunto, evitar lugares, pessoas ou
situacbes que lembrem o trauma), a hiperestimulgs@nmsacdo constante de alerta,
irritabilidade, sobressalto exacerbado) e o dissamento emocional (dificuldade de sentir
emocOes ou sentimentos, isolamento). Este tramstageralmente € tratado com
antidepressivos, e associagcdes com outras classesedicacdes sao frequentes, incluindo
neurolépticos, ansioliticos, anticonvulsivantest@ anti-hipertensivos. Os antidepressivos
mais comumente utilizados s&o os inibidores seletide recaptacdo de serotonina. Estas
medicacdes foram inicialmente estudadas e utilzgol@ra o tratamento da depressao.
Posteriormente, esta classe de medicamentos masreficaz no tratamento de inUmeros
transtornos psiquiatricos. Apesar disso, 0 nomédeapressivo” permaneceu. Outras classes
de antidepressivos, como os triciclicos e os ioildd de recaptacdo de serotonina e
noradrenalina sdo também prescritos com frequémeidgratamento destes transtornos de
ansiedade, de acordo com as necessidades indwidiosipacientes e com a resposta prévia a
outros tratamentos. Em suma, o tratamento do TR; @0 EPT é realizado com base nos
antidepressivos. As associacdes com outras cladsesmedicagbes sao frequentes,
dependendo do perfil do paciente, tipo de trane®associados, possiveis efeitos colaterais e
principalmente com a gravidade dos sintomas. O paolmamento médico € essencial e a
duracao do tratamento é variavel.




8.2 TCC COMO PROPOSTA DE NEXT-STEP PARA PACIENTES COM
TRANSTORNOS DE ANSIEDADE RESISTENTES A TRATAMENTO
FARMACOLOGICO.

Helga Tavares Rodrigueéna Lucia Pedrozo Martins; Maria Pia Coimbra; iBARagundes
Macedo; Raquel Menezes Gongalves; Ana Cristina $ &mrea; Paula Rui Ventura; lvan
Figueira; Evandro Coutinho (Universidade FederaRande Janeiro, Rio de Janeiro, RJ).

Palavras chave3ranstornos de ansiedade; terapia cognitivo-corapwhtalnex-step

Os transtornos de ansiedade tém alta prevalénciapapulacdo. Trazem prejuizos
significativos na vida dos pacientes, que quandp trétados, permanecem, muitas vezes,
sintomaticos ao longo da vida. Com frequéncia, ademtes acometidos por sintomas de
ansiedade, procuram psiquiatras com 0 objetivo later aratamento farmacologico para
alivio dos sintomas. Apesar de existirem medicaosenbm altas taxas de eficacia, muitos
pacientes, mesmo sendo medicados com doses e tadgmuados, permanecem com
sintomas residuais e/ou apresentam efeitos cokst&gmificativos. Nesse sentido, coloca-se
a questdo de qual seria a conduta seguinte quangaaentes permanecem sintomaticos
apesar de terem recebido tratamento farmacolégienumdo. Apresentaremos a terapia
cognitivo-comportamental (TCC) como proposta dext-step para o tratamento de
transtornos de ansiedade, em especial: panicettran de estresse pés-traumatico (TEPT) e
transtorno obsessivo-compulsivo (TOC). A TCC €& camwmpdamente eficaz para o
tratamento de transtornos de ansiedade, sendo, w8tosncasos, o tratamento de primeira
escolha como, por exemplo, no TEPT. Porém, nacara&linica, os psicofarmacos acabam
sendo os tratamentos de primeira escolha, posswédnem funcdo do nimero reduzido de
psicologos especializados e de maior disponibiédae psicofarmacos. A TCC comext-
step apresenta vantagens, como auséncia de efeitoseraidatipicos dos tratamentos
medicamentosos. O objetivo desse trabalho é proeedma revisdo sistematica de estudos
com pacientes com transtornos de ansiedade ques @p8sarem por tratamento
farmacoldgico e permanecerem sintomaticos, foransiderados resistentes e submetidos a
tratamentos com protocolos de TCC. As bases ddastutilizadas para a revisao foram: IS,
Pilots e PubMed. Foram selecionados 11 estudos apreespondiam aos critérios
estabelecidos. Estudos de revisdo foram excluadsém como estudos com criangas. Foram
incluidos estudos com Panico (4), TEPT (3) e TO ¢dm algumas comorbidades. Os
critérios de resisténcia eram diferentes nos estedalguns permaneciam com medicacao ao
longo do protocolo de TCC. Serdo discutidos os @spemetodoldgicos dos artigos
revisados, bem como a heterogeneidade presenteramaitos como remissao total, remissao
parcial, resisténcia e refratariedade dos trangtode ansiedade aos tratamentos em geral. A
TCC mostrou eficacia como tratamento adicionakx{-step em todos os estudos
encontrados. Os resultados da revisdo serdo afadesnbem como discussdes relevantes
sobre o tema.

Apoio Financeiro: CNPq e FAPERJ




8.3 RELACOES POSSIVEIS ENTRE APOIO SOCIAL E TRANSTORNOS
ANSIOSOS.

Maria Pia CoimbraPaula Ventura (Universidade Federal do Rio deidanRio de Janeiro,
RJ).

Palavras chaves: Apoio Social, Transtorno de Amsiect Qualidade de Vida.

O termo apoio social € considerado como “qualqofarinacdo, falada ou ndo, ou auxilio
material oferecido por grupos e/ou pessoas, comuas teriamos contato sistematico, que
resultam em efeitos emocionais e comportamentogiyosS. Trata-se de um processo
reciproco, ou seja, que gera efeitos positivosotpatra o sujeito que recebe, como também
para quem oferece o apoio, permitindo que ambdmtemmais sentido de controle sobre suas
vidas. Desse processo se apreende que as pesesessitaen uma das outras. O apoio social
pode ser dividido em quatro categorias: apoio eomatique € referente a ajuda emocional,
tais como carinho, afeto, estima, valor, empatig,a@apoio instrumental, referente ao auxilio
financeiro, tempo dedicado e disponibilizacdo dmings, bens, e servigcos, etc; o apoio de
reforco que refere-se as expressdes e sentimeatoscdnhecimento; o apoio informativo
esta relacionado as sugestdes, informacdes, cosselhopinides. Também pode ser
encontrada na literatura a definicdo de apoio tdamcional que se refere a qualidade dos
recursos disponiveis e como o individuo percelsagdo com esses recursos. O apoio social
€ algo que deve ser estudado por sua relagcdo comemios estressantes da vida dos
individuos, observando-se o seu envolvimento darantlesenvolvimento e manutencdo de
transtornos psicolégicos. Estudos também apontarageercepcao positiva do apoio social
nas relagdes pessoais é negativamente associada pahabilidade de desenvolvimento de
transtornos de ansiedade na vida de um individuobf@tivo do presente trabalho é
investigar a presenca e a influéncia do apoio bowmadesenvolvimento e remisséo dos
sintomas de transtornos ansiosos. Para tal fazeek pesquisa nas bases ISI e Pubmed com
as palavras chave: apoio social, transtorno dedade, resultado de tratamento e qualidade
de vida. A relacéo entre apoio social e TEPT chateacao, ja que diversos estudos apontam
0 apoio social como um fator de protecdo contr@sedvolvimento de TEPT, assim como a
falta deste tipo de apoio aumenta a probabilidada p desenvolvimento de TEPT. Pessoas
com Transtorno Obsessivo-Compulsivo (TOC) recebenco apoio social quando ficam
doentes. Individuos com Transtorno de Panico (&f)d apoio social diminuido devido aos
sintomas do transtorno como os sintomas de evitag&oestimulos desencadeadores do
atague de panico. Ja outros pesquisadores apomtantgio de o envolvimento de um co-
terapeuta no tratamento de um paciente com TP godkar no tratamento jA que aumenta a
sua rede de apoio social.

Apoio Financeiro: CNPq e FAPERJ




8.4. RESULTADOS DE UM PROTOCOLO DE TCC PARA TRATAME NTO DO
TEPT EM PACIENTES RESISTENTES A MEDICAQAO

Ana Lucia PedrozoPaula Ventura, Ana Cristina Lages, Maria Pia Gwan Narahyana
Araujo, Tania Macedo, Raquel Gongalves, Carla Mesglvan Figueira, Evandro Coutinho,
Mauro Mendlowicz, William Berger (Universidade Fealedo Rio de Janeiro, Rio de
Janeiro, RJ).

Palavras chaves: Transtorno de Estresse Pés-tigomBgrapia cognitivo-comportametal,
resisténcia a tratamento.

O TEPT se desenvolve a partir de um evento trasmabs sintomas fisicos, emocionais e
comportamentais, levam a pessoa a reviver, freqoaite, todo sofrimento psicolégico da
experiéncia traumatica. Sua gravidade acarretalipog nos aspectos sociais, familiares e
profissionais, tornando-se, muitas vezes, incagateit E um transtorno de dificil tratamento,
muitos pacientes ndo respondem ou ndo toleram acagdd. Menos de um terco dos
pacientes tratados com drogas adequadas respomdiateanento e somente de 20% a 30%
tem remissao total dos sintomas. Mundialmenteyapi@ cognitivo-comportamental (TCC)
tem sido o tratamento de primeira escolha para BTTBpor eficacia comprovada. Este
trabalho apresenta os resultados da administragaondprotocolo de tratamento com TCC
em amostra de cinco pacientes resistentes a méadicegambulatorio de TEPT do Instituto
de Psiquiatria da Universidade Federal do Rio deeida Consta de técnicas como:
Reestruturagdo cognitiva; Exposicado Imaginaria;dsigéio In Vivo; Psicoeducacdo; Treino
de Respiracdo Polarizada, Relaxamento ProgresBivssui 16 sessfes semanais, com 90
minutos de duracao cada e sessdes de co-terapige ldomparacdo com grupo controle com
cinco pacientes com o mesmo perfil dos pacientegrdpo de intervencdo (género, idade,
tipo de trauma) que receberam apenas tratamentizcangehtoso. A eficacia do protocolo foi
avaliada pelos escores obtidos através da adnaigésty antes e depois do tratamento, dos
qguestionarios: Inventario para o TEPT - Civil (PCL- o Inventario Beck de Depressao
(BDI) e Inventéario Beck de Ansiedade (BAQs escores das escalas PCL-C, BAI e BDI de
ambos os grupos foram submetidos a analise es@atiResultados: as médias dos escores
iniciais do PCL-C sao respectivamente 62,0 e 63r& p grupo submetido a TCC e para o
grupo controle. No caso do BAI e do BDI, observanse as médias iniciais eram mais baixas
no grupo submetido a TCC quando comparado com woter{BAI 29,6 e 38,8; BDI 23,8 e
35,8), sendo a significancia estatistica limitrofe@ caso da BAI (0,09). Para o BDI, a
diferenca foi estatisticamente significativa (0,08pmparacdo dos escores iniciais e finais
mostrou que houve reduc¢do média maior no grupo stitbona TCC (PCL -16,2; BAI -12,8 e
BDI -5,4) do que no grupo controle (PCL 2; BAI -&BDI -1,2). Porém, apenas no caso da
PCL-C esta diferenca atingiu nivel limitrofe dendfigancia estatistica (PCL 0,07; BAI 0,17 e
BDI 0,46). Houve melhora significativa dos sintoneas quatro dos cinco pacientes do grupo
de intervencdo, 0 que nao ocorreu no grupo cont@dedados sugerem que o programa de
tratamento mostrou-se eficaz na amostra estudada.n8cessarios estudos futuros com
amostras maiores.

Apoio Financeiro: CNPq e FAPERJ




9. PSICOLOGIA E MEDICINA: CONTRIBUICOES DA TCC NA A TENCAO A
SAUDE.
Coordenadora: Cristiane Figueiredo Araujo (IEDS/RJ)

9.1. A RELACAO MEDICO-PACIENTE E AS HABILIDADES SOC IAIS. Lucia
Emmanoel Novaes Malagris (Universidade Federal oo de Janeiro; pds-doutoranda da
PUCCamp — Bolsista CNPq)

Palavras-chave: Habilidades sociais, relacdo mguiceentes, adesao

A relacdo médico-paciente se mostra cada vez mmgiertante no tratamento de doencas de
modo geral, especialmente as cronicas que exigegiidnte contato e por longo tempo. Tais
doencas envolvem mudanca de estilo de vida poe parfpaciente e por isso as habilidades
sociais do médico sdo constantemente demandadasctds importantes referentes aos dois
lados da relacdo devem ser compreendidos e estiosufzara que seja possivel a promocao
de ganhos. Quanto ao paciente espera-se uma postwe motivacdo, disciplina,
colaboracéo, capacidade de expressar com preaisdogsieixas e aceitacdo. Ja do meédico,
espera-se conhecimento técnico, boa formacao, idap@cde compreender o paciente em seu
relato e, importantemente, habilidades sociais. Aabilidade vem despontando como
fundamental para a adesao ao tratamento, comdtddoil na colaboragdo do paciente, para
gque este se mostre acessivel e se sinta seguetagada de modo a participar ativamente no
processo de tratamento. Infelizmente, verifica1ge gem sempre a habilidade social é um
ponto forte no profissional que, muitas vezes, nzdomais questdes técnicas deixando de
lado o aspecto relacional. Tal comportamento pasttuir-se em negligéncia e pode estar
associado a deficiéncias na formacao do profissmuna déficits pessoais. Desta forma pode
trazer sentimento de frustragcdo para ambos os.ldup®rtante ressaltar que estudiosos da
area definem as habilidades sociais como o conjdatodesempenhos apresentados pelo
individuo diante das demandas de uma situacadgegsoal e que o conjunto das habilidades
requeridas para relacdes interpessoais satisfai@chui diferentes classes e subclasses dentre
as quais as habilidades de comunicagdo, asserteapaticas, de civilidade, de
expressividade emocional, de trabalho e de exprets&entimento positivo. As habilidades
sociais incluem componentes comportamentais (vemaildo-verbais), cognitivo-afetivos e
fisioldgicos. As pesquisas indicam que essas luaoiis podem ser aprendidas e, dependendo
do estagio de desenvolvimento do individuo, as delas para o seu desempenho podem
variar. Do mesmo modo variam também as variavéisabnal-culturais. Considerando as
caracteristicas da profissdo do médico, as hatiéglaociais podem contribuir para satisfacédo
dos usuarios, para qualidade dos servicos de sapdea o estado de saude dos pacientes.
Quando o médico € empatico, possui capacidade plesséo e de percepcdo de emocgoes,
sao sensiveis a realidade do paciente, consegueimsoias queixas e procuram encontrar,
junto a este, formas que facilitem sua adaptacaestitn de vida demandado pelo tipo de
patologia existente, contribui de modo surpreeralgrdra resultados efetivos, obtendo,
inclusive, maior satisfacdo em seu trabalbscutir o tema no meio académico € de suma
importancia, e ndo s entre psicologos, mas, espeamte, entre médicos e durante a
formacdo destes. E fundamental enfatizar a graadiostribuicio que as habilidades sociais
bem desenvolvidas e aplicadas no contexto da gackm trazer. Programas de treinamento
para o desenvolvimento de habilidades sociais queleam informacdo e treinamento
devem ser implementados.




9.2. STRESSE RAIVA: COMPARACAO ENTRE MULHERES HIPERTENSAS E
NORMOTENSAS Gléria Moxot§ Lucia Emmanoel Novaes Malagris(UFRJ)

Palavras-chavestressRaiva, Hipertensao

Raiva estressestdo presentes simultaneamente, na origem e magaatde varias situacoes
gue resultam em consequéncias deletérias. Podatareno cotidiano, que stressexcessivo

€ um dos fatores que mais desencadeiam raiva érepigentes vivéncias de raiva podem
conduzir aostress.Niveis elevados dstresse raiva estdo relacionados a deterioracédo das
relacbes humanas, tanto no ambito conjugal, famdianas praticas parentais, quanto no
trabalho e na vida social, resultando em um prejsiignificativo de qualidade de vidatress

e raiva excessivos ao lado de outros fatores caredhariedade, vida sedentéria e nutricdo
inadequada, estdo associados a etiologia de dévpedalogias crénicas e degenerativas. A
maneira pela qual a raiva é expressa, configureeseo uma variavel critica para o
entendimento do papel desta emocdo, em sua asEwdiaglente com enfermidades de
curso crbnico. Em decorréncia disto, tém sido estad na literatura dois estilos de
expressao de raiva: para fora, ou seja, direcionamdras pessoas e objetos do meio, ou para
dentro em forma de supresséo, ruminacao, ressentime magoas. Tantostressquanto o
estilo de expressar raiva predominantemente paraodaparecem relacionados a diversas
doencgas cronicas, dentre elas a hipertensdo arteista doenca apresenta grande
expressividade epidemiologica em termos de saudkcpliafetando mais de 30 milhdes de
pessoas no Brasil e sendo simultaneamente resmbrs@vmais de 35% dos Obitos neste
pais. Dado o impacto ocasionado a saude da popultm@a-se necessario conhecer as
relacbes entre os fatores envolvidos na origemlue&io e agravamento da hipertensao
arterial. O presente estudo teve como objetivoiavsiresse direcdo de expressao de raiva
entre mulheres hipertensas a partir da comparag@ontulheres normotensas. Participaram
da pesquisa 44 pacientes hipertensas, do Prograntdipgrtensdo e Diabetes do Centro
Municipal de Saude Marcolino Candau, e 44 mulher@snotensas, sendo utilizados os
seguintes instrumentos: Inventario de Sintomastdes$ para Adultos de Lipp (ISSL) e o
STAXI- Inventario de Expressdo de raiva como Estad®raco. Foram encontrados o0s
seguintes resultados:.Dentre as participantesteipgas 36 obtiveram diagnostico de stress,
sendo que 32 participantes apresentaram simultamtara estilo predominante de expressao
de raiva para dentro Dentre as participantes niemsas 14 obtiveram o diagndstico de
stress , sendo que quatro participantes apresantavestilo de raiva predominante para
dentro. Os resultados confirmam os dados existengediteratura que apontam para
incidéncias elevadas tanto de stress quanto da duigcionada para dentro em individuos
hipertensos.




9.3. TREINO DE RELAXAMENTO E RESPIRACAO COMO METODO DE
INTERVEN(;AO EM HIPERTENSOS ESTRESSADOS

Livia Chicaybari (UFRJ, Rio de Janeiro, RJ) e Lucia Emmanoel Nevislalagris (UFRJ,
Rio de Janeiro, RJ)

Palavras-ChaveStress Hipertenséo; Treino de Relaxamento e Respiracéo.

Hipertensao arterial sistémica (HAS) desempenhaitapte fator de risco para complicacdes
cardiovasculares e em seu desenvolvimento, mardden@gravamento, aponta-sstess
emocional como fator de risco. Assim, 0 manejosttessdeve integrar o tratamento da
doenca. Treino de relaxamento e respiracdo apeesentomo medida nao-farmacolégica no
tratamento da HAS e no manejosteess O presente estudo avaliou indice, niveis e siatom
de stresse niveis de pressdo arterial de hipertensos sattes a partir do Treino de
Relaxamento e Respiracao para Hipertensos (TRRificiparam da pesquisa 19 pacientes
(GE= 9; GC= 10), do Programa de Hipertensdo e Desbéo Centro Municipal de Saude
Marcolino Candau, sendo utilizados os instrumenttogentario de Sintomas de Stress para
Adultos de Lipp (ISSL), Entrevista Psicologica palipertensos, Protocolo do TRRH, Folha
de Registro Semanal do TRRH (FRS-TRRH) e Esfigm@matro calibrado. GE foi
submetido ao TRRH em 13 sessfes de 60 min e &pragerial dos participantes foi aferida
antes e apos cada sessdo. FRS-TRRH foi entreguenabnente aos participantes do GE,
para registro da freqiéncia de realizacdo dos ex@scde relaxamento e respiracdo. Os
participantes do GC compareceram semanalmente padicdo da pressao. ISSL foi
administrado antes e apds o periodo de 13 semamamda a amostra. Verificou-se, apos a
intervencao, 6 participantes (31,6%) sstmessna amostra total; no GE, 5 (55,6%) ndo mais
manifestavanstress.A frequéncia de individuos sestressapos o TRRH (55,6%) no GE foi
significativa, comparativamente ao periodo prérrgecdo (100%). Entretanto, ndo houve
reducao significativa no indice d#gressdo GE, comparado ao GC. Quanto aos niveis de
stress antes do TRRH, havia, no GE, 6 (66,6%) partidigmma fase de Resisténcia e 3
(33,4%) na Quase-Exaustdo; apés o TRRH, havia 4%¢4na Resisténcia, ndo havendo
reducdo nos niveis daressdeste grupo, comparado ao GC. A quantidade densastale
stressap0s o0 TRRHapresentou reducéo estatisticamente significativ& R isoladamente,
mas ndo quando comparado ao GC. Observou-se &oveasforma como os membros do GE
manifestavam @tressantes e apos o tratamento. Inicialmente, atravésntiemas fisicos e,
ao final do tratamento, 0s que se mantiveram esties, através de sintomas psicolégicos de
stress.Este fato evidencia a necessidade de incluir ¢ésnpsicologicas em programas nao-
farmacolégicos no tratamento da HAS. Quanto aspresarterial, verificou-se reducédo
significativa nos niveis de Presséo Arterial Diks#o(PAD) no GE, comparado ao GC. A
Pressdo Arterial Sistolica (PAS) ndo variou sigaifivamente, comparada ao GC. Os
resultados indicam que o TRRH foi eficaz em reduatdice e sintomas dstressdos
participantes do GE, analisado isoladamente, ongieeocorreu comparativamente ao GC.
Uma amostra maior talvez possa fornecer resultados elucidativos. O TRRH apresentou
eficacia no diagnéstico e sintomas d&ess do GE; entretanto, ndo foi suficiente,
isoladamente, como método ndo-farmacoldgico devieneao para a HAS, em reduzir niveis
de PAS do GE, comparativamente ao GC. Sugere-sepipggamas de intervencao néo-
farmacoldgica no tratamento da doenca incluam @@dio psicoldgica envolvendo mudanca
no estilo de vida.

* Apoio Financeiro: CAPES




9.4. ABORDAGEM COGNITIVO-COMPORTAMENTAL AO  PACIENTE
DERMATOLOGICO: RELATO DE EXPERIENCIA
Cristiane Figueiredo Araujo (Instituto Estadual@amatologia Sanitaria/RJ)

Palavras-chave: psicodermatologia, psicologia ddesaerapia cognitivo-comportamental.

As doencas dermatologicas estdo entre as afecgdsaltle que mais mobilizam reacdes
emocionais nos pacientes. Sintomas aparentes, aauteristicas muitas vezes associadas a
julgamentos de contagio, falta de asseio e def@uedpodem exigir do paciente
dermatolégico ajustes e adaptacbes de ordem oggnitafetiva e comportamental
concomitantes ao tratamento médico. Os disturbisgogermatoldégicos podem ser
amplamente classificados em trés grupos: a) psiotiffigicos — onde existe relacéo etioldgica
com aspectos emocionais e associados ao stresfistbjbios psiquiatricos primarios —
incluem os sintomas dermatoldgicos conseqlenteanatdrno psiquiatrico; e c) disturbios
psiquiatricos secundarios — onde a doenca derngataléé acompanhada por reacdes
psicologicas disfuncionais. Apesar da literatudare® assunto ser escassa, € possivel tracar
algumas linhas de conduta psicoterapéutica pargemias dermatoldgicos. Para ilustrar o
modelo cognitivo-comportamental aplicado a dernoafi@l sera apresentado um caso clinico
de um paciente atendido ambulatorialmente paraatanrento de Ictiose. Este disturbio
hereditario, com inicio na infancia e de curso @& caracterizado pelo acumulo de grandes
quantidades de escamas ou células mortas na caunael@or da pele. Tal caracteristica altera
muito a pele deixando-a ressecada, escamosa, gegossgita a grandes coceiras. A pele
escamosa e seca € mais severa nas pernas, mamtpode comprometer os bragos, a parte
média do corpo e as méaos. Apesar de ser um transbastante incbmodo ndo afeta outras
partes da saude da pessoa. O caso a ser apreseémtadon paciente do sexo masculino, 32
anos, que foi encaminhado pela dermatologista mageede psicologia por apresentar baixa
resposta terapéutica a diversos tratamentos dddggias e por queixar-se de dificuldades de
relacionamento social e profissional atribuidaso@nga. Foi atendido durante cinco meses,
em sessdes individuais semanais, incluindo avaliagiatamento. A conceituacédo cognitiva
do paciente apontou para o forte sentimento destigau diante das condicbes da doencga,
associados ao pensamento de que nao era possielma vida com qualidade enquanto a
cura nao fosse encontrada. Consequentemente ewtsnvdver-se em atividades sociais e
profissionais, comportando-se como uma vitima eesaiamdo ainda mais seu sofrimento por
conta da suspensdo de seus projetos de vida. Hisgke anantinha seu humor irritadico e
depressivo, dificultando uma melhor resposta teridqe para sua condicdo. A partir dessa
compreensao foram propostas intervencdes cognivasmportamentais com o objetivo de
melhorar a qualidade de vida do paciente, aumerstaatividades gratificantes e reduzir o
stress pelo convivio constante com os sintomasaeenca cronica.




10. AVALIACAO E REABILITACAO NEUROPSICOLOGICA E SUA S
INTERFACES COM A TERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL
Coordenadora: Conceicao Santos Fernandes (UERJ)

10.1 BASES NEURAIS DAS FUNCOES COGNITIVAS
Luciene de Fatima Rocinho{PUC-RIio); J. Landeira-Fernandez, (PUC-Rio; Ursigaide
Estacio de S&); Helenice Charchat Fichman (PUC:Rio)

Palavras-chave: Cértex cerebral, atencdo, memoria

O sistema nervoso é a base da nossa capacidadzcegpgiio, adaptacdo e interacdo com o
mundo. As estruturas neurais determinam a¢fezadal conscientemente pelos individuos,
COMO 0S processos cognitivos, e também, inconscr@rite como as funcdes vitais.
Compreender o0 modo como a mente e o0 corpo interaganforma como a anatomia e a
fisiologia do sistema nervoso afetam e sdo afetgdas cognicdo humana, bem como
entender de que maneira a organizacdo do cérebma possivel as atividades complexas e
planejadas sdo importantes fatores que auxiliantOlogjos cognitivos a entender a
capacidade humana de aprender, planejar, lembreaciecinar. A neuropsicologia se
preocupa em compreender os substratos neuraisefieientham e possibilitam os processos
cognitivos, em entender estes processos e avaliddéon como propor formas de reabilitacao
guando os mesmos estdo alterados. O objetivo ttas@ho € reunir informacdes sobre as
estruturas neurais que participam das funcdes Bxasuatencdo e memoria, discutir como
estes processos estdo organizados e estabelecmosespas estruturas, e como a
neuroplasticidade pode proporcionar a reabilita¢iima forma de compreender as bases
neurais dos processos cognitivos é realizar undesdo cortex cerebral e procurar entender
as funcdes de seus diferentes hemisférios e ldbaserebro abrange dois hemisférios que
cumprem papéis complementares, o esquerdo, desbapimcées de movimento e
linguagem, e o direito, realiza funcbes de visagho espacial. Os lobos frontal, parietal,
occipital e temporal apresentam funcdes particejareas sao capazes de interagir. O lobo
frontal esta associado ao processamento motor praosssos de pensamento superior, como
0 raciocinio abstrato; o lobo parietal ao processdm somatossensorial, o temporal
associado a audicdo, o e lobo occipital ao prooems@ visual. O cortex cerebral apresenta
areas sensoriais, motoras e associativas, sendssagiativas responsaveis por integrar
informacBes dos cortices sensoriais e envia-las parcértex motor, proporcionando a
realizacdo de comportamentos intencionais e a ssfoe do pensamento logico. A
reabilitagdo neuropsicolégica das fun¢des cogritse torna possivel devido a plasticidade
neural, estabelecida a partir de diferentes progsatie reabilitacdo, na qual novas conexdes
neurais se estabelecem proporcionando a expressafuni;des anteriormente perdidas. O
cérebro é o 6rgdo supremo da cognicéo, desta femtemder sua estrutura e funcionamento,
dos niveis de organizacdo neurais aos cerebraisxt@mamente importante para o
entendimento da psicologia cognitiva e da neurojsiia.

Apoio:FAPERJ




10.2 AVALIACAO NEUROPSICOLOGICA: UM INSTRUMENTO A M AIS NO
TRATAMENTO PSICOTERAPEUTICO COGNITIVO-COMPORTAMENTA L.
Luciana Brooking Teresa DigPUC-Rio) J. Landeira-Fernandez, (PUC-Rio; Universidade
Estacio de S4); Helenice Charchat Fichman (PUC-Rio)

Palavras-chave: Neuropsicologia, avaliagéo, funcogsitivas.

A Avaliacdo Neuropsicolégica € um instrumento métio para tracar um perfil
neuropsicolégico de individuos. Essa ferramentaugontil no cotidiano da pratica clinica.
Sendo assim, o0 objetivo deste trabalho é apresangaaliacdo neuropsicolégica como um
instrumento a mais no tratamento psicoterapéutigmitivo-comportamental. Essa avaliacédo
pode ser feita em criangas, seja quando ha algureixagde problema de aprendizagem,
como dislexia, Transtorno de Atencéo e Hiperatdé&aem adultos com alguma queixa de
comprometimento psicolégico; e em idosos com qudixdalha de memodria; entre outros
aspectos. Esse instrumento permite avaliar os gsosecognitivos a fim de fazer um
diagnéstico diferencial, investigar o perfil cogwit ter um progndstico neuropsicoldgico,
avaliar efeito das estratégias terapéuticas, pbtsita preservacao das atividades da vida
diaria e manutencao da qualidade de vida, també&ha per um instrumento de prevencao de
distarbios neuropsiquiatricos, e caso seja nedessarrientar uma Reabilitacdo
Neuropsicologica. Os dominios cognitivos avaliadée: Memoéria Episodica, Memoria de
Trabalho, Linguagem, Funcfes Executivas, Atencédo.deral, os testes utilizados sdo os
seguintes: Escala de Inteligéncia Wechsler paranCas (WISC), Escala de Inteligéncia
Wechsler para Adultos (WAIS), Figura Complexa dg,R&RAML / WMS, Aprendizagem
Auditivo-Verbal de Rey (RAVLT), Fluéncia Verbal, 3te de Trilhas (Trail), Stroop,
Desempenho Escolar (para criancas), Escala Matdtes ipdosos, entre outros. O WISC tem
como objetivo avaliar os processos cognitivos gkbatravés dos sub-testes verbais:
Informacdo, Compreensao, Aritmética, Semelhancégitdd, Vocabulario; e dos sub-testes
de execucgdo: Completar Figuras, Arranjo de Figufashos, Armar Objetos, Cdédigo,
Labirintos, Procurar Simbolos. A Figura de Rey éme dados da Memoria de Trabalho,
Memoria Episodica, Fungdes Executivas. O Wraml/WkM&lia a Memoria Episédica,
Memoria de Trabalho, os sub-testes do Wraml saandfie para Cenas, Memoria para
Desenhos, Aprendizagem Verbal, Memoria para EstoONeemoria Visuo-Espacial, Sons e
Simbolos, Memdria para Sentencas, AprendizagemaVisemaoria para Numeros e Letras.
O RAVLT mede a Memoria Episodica Anterégrada VerbBlUncdes Executivas e
Aprendizagem. A Fluéncia Verbal da informacfOes soBAtencdo, Linguagem, Funcdes
Executivas; pode-se aplicar as letras FAM paracas e FAS para adultos. O Trail também
nos da dados sobre Fung¢des Executivas e Atenggiol esmo o Stroop. Para criancas ha a
possibilidade ainda de se utilizar o DesempenhoolBscque avalia as capacidades
fundamentais para tal desempenho, com os sub-tstescrita, Aritmética e Leitura. Apos a
avaliacdo é feito o Laudo, que pode ser feito derdas maneiras, ndo hd um padréo, em
geral contém a Historia Clinica do sujeito, dadas Flincionamento Cognitivo Global
constando a classificagdo de Média Superior, Mddélia Inferior, Limitrofe; sdo citados os
dados de cada funcdo cognitiva, Memoéria, Linguagénmcdes Executivas, Atencéo,
Desempenho Escolar; finalizando com conclusdo ecareinhamento necesséario. Pode-se
concluir que as informacdes obtidas atraves daidgé@d Neuropsicolégica podem contribuir
para um trabalho psicoterapéutico ainda mais eficaz

Apoio: CAPES




10.3 REABILI'I:A(;AO NEUROPSICOLOGICA: ASPECTOS TEORIC OS E SUA
INTERLOCUCAO COM A TERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL
Conceicdo Santos Fernanded=RJ); Helenice Charchat Fichman (PUC-Rio)

Palavras-Chave: Reabilitacdo neuropsicologicapigraognitivo-comportamental, aspectos
teoricos.

O objetivo do presente trabalho é trazer dadosctsdrsobre o processo de Reabilitagdo
Neuropsicologica, e discutir como se da sua inferacom a Terapia cognitivo-
comportamental. A reabilitagdo neuropsicolégicachus adaptacdo do individuo a alguma
situacao disfuncional recente ou mesmo que jadaie ple sua vida. Isto se da a partir de um
exame clinico que tem como propésito descrevenocidmamento cognitivo e assim auxiliar
no diagndstico. Também é necessario entender es$angio em conjunto com a
compreensao dos mecanismos cerebrais encontradosrmalidade e com o conceito de
plasticidade neural. As técnicas da reabilitacdeolem treino cognitivo e estratégias
compensatodrias. O treino cognitivo € dirigido afictincias especificas para restabelecer
funcdes e habilidades cognitivas. Para isto, atilarefas hierarquizadas do mais simples ao
mais complexo, com exercicios estruturados, detdrcontexto do sujeito, e acessiveis a ele,
possibilitando a volta do funcionamento de tal imcognitiva. Exemplos desse treinamento
sdo: escrita de textos para treinar organizacgmedeamento; escrita de autobiografia; leitura
de jornal adaptada, entre outros. J& a estrat@gigpensatoria € voltada para compensar
externamente inabilidades do individuo, melhorasda participagdo em seu meio social,
usando tarefas que possibilitam desenvolver odtamas que substituam aquela funcéo
perdida. Como exemplo pode se pensar em reorgéeigage rotinas e no ambiente;
orientacdo familiar; treinamento de uso de agendaatacOes, dentre outras. Além disso, a
reabilitacdo vem sendo apontada como um processondio no qual o sujeito tem uma
participacdo ativa e com isso se torna cada ves omai programa individualizado, sendo
elaborado com base nas caracteristicas e dificedddd cada paciente, bem como no seu
estilo de vida. Observa-se ainda uma interlocug@o & Terapia Cognitivo-Comportamental,
buscando com isso, além do entendimento dos défieitiropsicolégicos, que necessitam de
recuperacdo, a analise funcional para gerar técnjpgara aprendizagem, mudancas
comportamentais e observacdo das manifestacfdsaslia didrias dessas inabilidades; a
compreensao de como emocdo e cognicdo interagese mesnprometimento; além do
raciocinio clinico da psicoterapia para 0 procegs@sicoterapia pode, ainda, permear a
reabilitacdo e fazer parte do tratamento em digestapas, melhorando alguns quadros
psicolégicos comérbidos como acontece comumente depnesséo, ou outras dificuldades
emocionais, ou mesmo sendo uma etapa inicial dalitagdo para que a mesma possa ser
implementada. Percebe-se com isso que articulas €ésmhecimentos se mostra necessario e
eficaz. Os aspectos levantados na discusséo ses&tados com um caso clinico.

Apoio: CAPES




10.4 UM CASO DE DIFICULDADE DE AUTO-REGULACAO: A IM PORTANCIA

DA ANALISE FUNCIONAL PARA O DESENVOLVIMENTO DE PLAN OS DE
REABILITACAO.

Andreza Morais (Consultério Particular, RJ); Rosinda Martins @ira (Universidade
Federal do Rio de Janeiro, RJ); Helenice Charcicantan (PUC-RiI0).

Palavras-Chave: reabilitacdo cognitiva, Analisecfanal, psicoterapia.

A avaliacdo neuropsicologica informa a respeit@ddrdao de funcdes cognitivas preservadas
e comprometidas. Estas informacdes séo insufigeptga o desenho de um plano de
reabilitacdo, sendo necessario determinar o canté@s comportamentos comprometidos
através de analise funcional. O objetivo desteathab € apresentar um caso clinico
discutindo as interlocucdes entre avaliacdo e Iigidio neuropsicolégica e a terapia
cognitivo-comportamental. O caso HT, nove anossanno segunda série do ensino
fundamental, foi submetido a avaliacdo neuropsgiodd em virtude de dificuldades de
aprendizagem e nivel elevado de atividade. HTo fde uma moradora de rua, com quem
vivia até ser adotado, morava com a méae adotivareencasa onde funciona uma ONRara
realizar a avaliacdo foram examinados diferenteggssos cognitivos: memoria, funcdes
executivas, atencao, percepcao e linguagem. Omseguesultados foram obtidos: WISCIII
QI global: 103(Médio); QI Verbal: 87 (Médio Inferjo QI de Execucdo: 119 (Médio
Superior); indice de Compreens&o Verbal: 89 (Médferior); indice de Org. perceptual:
117 (Médio Superior); indice de Res. Distracdo(M&dia); indice de Vel. Processamento:
104 (Média); Assimetria QI verbal - QI de execugaB82 pontos (p<0,05). HT apresentou
nivel de funcionamento cognitivo global médio comejpizo na capacidade de auto-
regulacdo e no funcionamento da memaria operacifsabutras funcdes cognitivas estavam
preservadas. A leitura e escrita estavam no estégialfabetizacdo. O raciocinio légico-
matematico estava preservado, mas o conhecimestaldoritmos formais era precario. A
partir da Analise Funcional (feita através do usdehtro de fantoches e entrevistas com a
mae), mostrou a contribuicdo decisiva para o furaitento familiar e da ansiedade em
relacdo ao desconhecimento de sua origem, pardfiesldhdes apresentadas. Com esse
entendimento optou-se por um programa de realdibtague envolveu diretamente a mae
adotiva e mudancas nas rotinas familiares, alénmesidarecimento da origem de HT e
encaminhamento para psicoterapia. A fase de Realdit / Psicoterapia incluiu a
organizacdo de uma rotina diaria (higiene pessalahentacdo, horarios para dormir e
acordar, e realizacdo das tarefas da escola), onzaigdo pela mae do cumprimento de
horarios e atividades, organizacdo do ambiente iéarteh para estudo). Além disso, foi
abordado diretamente com o paciente, o vinculo adeitura e a escrita, tornando-a mais
prazerosa e significativa para o paciente. As @ganes de reabilitagdo desenvolvidas com
este objetivo incluiram a elaboracédo colaboraterdre paciente e terapeuta, de um roteiro
para uma peca que, ao final, foi encenada comdhes; feitos também durante as sessdes. A
psicoterapia ocorria concomitantemente. Verificoum aumento da assiduidade e
pontualidade na escola, redu¢éo do nivel de atiei@aalguma reducédo da ansiedade. A mae
buscou apoio escolar e a escola se empenhou plasenvolvimento académico do paciente,
que obteve aprovacédo ao final do ano letivo. A romicdo da psicoterapia foi significativa
para que se alcancassem o0s objetivos nas sess@esbdiéacdo, mostrando, com isso, uma
articulacéo produtiva entre psicoterapia e realgiib neuropsicoldgica.




11. ORIENTACAO DE PAIS NA TERAPIA COGNITIVO-COMPORT AMENTAL
Coordenador: Priscilla Rodrigues Guilherme (GEDAFRJ)

11.1 EDUCACAO RACIONAL E PACIFISTA — TEMPO-CHATO (T IME-OUT) E
OUTRAS TECNICAS EDUCACIONAIS ASSERTIVAS. NIVEA MARIA MACHADO
DE MELO, BERNARD PIMENTEL RANGE (UFRJ).

Palavras-chave: Terapia Cognitivo-Comportamentagntacdo de pais, tempo-chato (time-
out).

Orientar pais é auxilia-los frente as suas difiadles com suas criancas, orientando-os sobre
procedimentos que objetivam modificar sua interag@on elas para aumentar seu
comportamento pro-social e diminuir seu comportamemti-social, aléem de informar e
esclarecer suas duvidas quanto ao seu desenvoteinoegnitivo e emocional, ao seu
transtorno, se houver, minimizar as expectativeslistas quanto as capacidades infantis,
entre outros. Pesquisas mostram que pais de csiaag@ssivas geralmente sdo menos
assertivos, mais permissivos ou coercitivos, @wéte inconsistentes. E comum que reforcem
o mal comportamento inadvertidamente e ignoremrm bomportamento. A orientagéo de
pais pode auxiliar a diminuir os problemas de catameento atuais e os riscos futuros de
comportamento anti-social ao ensinar habilidadesenpais mais assertivas e técnicas
educacionais positivas, nao violentas, que ajudampramover a confianca, 0s
comportamentos pro-sociais, habilidades de resoldedproblemas e o sucesso académico.
Em geral o senso comum atribui a natureza agresdivahomem seus desvios
comportamentais, tal atribuicdo é reforcada comestaente pelos esteredtipos de violéncia
social apresentados na midia. Os pais de criamgassivas em geral ndo compreendem que
seu préprio estilo parental ndo assertivo estd csaemd modelo para o comportamento
agressivo delas, e acreditam que esta agressividage algo “natural”. Em Terapia
Cognitivo-Comportamental utiliza-se, entre outrosétodos, a psicoeducacdo e a
reestruturacdo cognitiva para modificar este tigocdenca disfuncional sobre a crianca,
ajudar os pais a melhorarem suas capacidades eagas lidarem com a prépria raiva,
otimizar a assertividade em geral, a ensinar td@snéclucacionais mais assertivas e racionais,
a diminuir o abuso verbal, a exposicdo da criancmaglelos violentos e as praticas
educacionais negativas, como a punicado corpordteEas diversas técnicas educacionais
assertivas, destacamoseforco do comportamento pro-sociak consequéncias naturais ou
l6gicasao mau comportament@ynorar ativamentea birrae o tempo-chatqtime-ouj para
manejar comportamentos mais agressivos. Segund& (2809), Tempo-chato significa
tempo sem recompensas, reforcamentos, atencawvidaaies interessantes para a crianca.
Vocé rapidamente tira sua criangca da situagdo redolora ou prazerosa em que 0 mau
comportamento esta acontecendo e coloca-a breveneemtum lugar quieto, chato, que nao
é reforcador nem agradavelO tempo-chato ajuda a diminuir a irritacdo, siadade e 0s
sentimentos de impoténcia dos pais frente aos cdamentos disruptivos da crianga, pois
estes tém um plano eficaz para maneja-los. Ajudielhorar a relacdo entre pais e filhos por
ser uma técnica de castigo brando que é assoaaai@@ comportamento da crianca e nao a
ela propria ou aos sentimentos de irritacdo dos eai relacdo a ela. Tende a diminuir a
freqiéncia dos comportamentos mais violentos enoddais e as criancas a oportunidade de
ficarem brevemente separados, acalmando-se. Exditarsas pesquisas evidenciando que
comportamentos violentos e anti-sociais adultos t&mmo um dos fatores preditivos o
comprometimento do desenvolvimento socioemociondg dabilidades sociais na infancia,
portanto otimizar estes ultimos € de importanctah




11.2 ORIENTACAO DE PAIS NO TRATAMENTO DE CRIANCAS C OM
TRANSTORNO DE DEFICIT DE ATENCAO E HIPERATIVIDADE.
Priscilla Rodrigues Guilherm@&EDA/UFRJ, Rio de Janeiro, RJ).

Palavras-chave: Transtorno de Déficit de AtencBiiperatividade, orientacédo, pais.

O Transtorno de Déficit de Atencao e Hiperativid@d@AH) € um transtorno neurobiologico
do desenvolvimento, cronico, que atinge cerca dargua 5% de criangas, sendo uma das
maiores causas de busca por atendimento nos adrsainfanto-juvenis. E caracterizado
por prejuizos na atencao, agitacdo e impulsividagesar dos varios estudos na area, ainda
hoje ndo é possivel estabelecer uma causa premiaaopTDAH. No entanto, o papel dos
fatores genéticos e ambientais ja € amplamenteoanai literatura Além das questdes ja
citadas, a presenca de dois ou mais transtornouiggigos no mesmo individuo é
extremamente relevante para a indicacdo adequattatdmento e para o estabelecimento do
prognoéstico de um paciente. H4 uma estimativa deaja 45% das criancas com TDAH
apresente pelo menos um outro transtorno psiqueathi co-morbidade mais frequiente com o
Transtorno Opositivo Desafiador (TOD). Algumas pesgs apontam que 0s prejuizos do
transtorno atingem ndo s6 o portador, como tamhémnfamilia. As interagBes familiares
tendem a ser muito mais negativas e estressanmasqums 0os membros da familia quando
comparados com outros contextos familiares. Osgmiiancas com TDAH se queixam que
seus filhos ndo aceitam responsabilidades e tamdasesticas tdo bem quanto outras
criancas. Eles se sentem frequentemente bastanstrafios e angustiados por nao
conseguirem lidar de maneira adequada e eficiemte @s seus filhos, o que leva a uma
deterioracédo no relacionamento, e em alguns caswg,piora no padrao de comportamento
teimoso e rebelde da crianca. Na clinica, sdo éeg$ as queixas de pais de criancas com
TDAH e TOD sobre a dificuldade que apresentam aarlcom seus filhos em diversas
situacbes como, por exemplo, fazer com que selgsfibbedecam as regras, cumpram as
tarefas, sigam horarios, estudem e se organizentoEno tratamento prioritario seja a
administracdo da medicacédo, a terapia cognitivopostamental pode ser uma importante
coadjuvante no controle dos sintomas secundammso @ baixa auto-estima, dificuldades de
relacionamento com pares, académicas e as difabesgd@amiliares ja citadas. Sendo os pais
extremamente importantes na administracdo do teatemdos seus filhos e na manutencéao
do seu progresso, este trabalho tem como objetizverfuma exposicdo das principais
estratégias utilizadas na orientacdo de pais dengas com TDAH dentro da terapia
cognitivo-comportamental. Algumas das estratégtdizadas incluem: psicoeducacao sobre
o transtorno, aplicacdo de técnicas de reforco tiposireforco negativo e extingéo,
planejamento de atividades, sistema de pontos, lag#ie divisdo das tarefas em etapas,
estratégias de estudo em casa, dentre outrastaPambém serd apresentado um programa
desenvolvido por Barkley de 8 passos especialni@genvolvido para a orientacdo de pais.
Ao final, serdo expostas as dificuldades enconsratta cumprimento destas técnicas, e
possiveis formas de se maneja-las dentro do consylassim como o que os pais ndo devem
fazer durante o tratamento.




11.3 - ORIENTACAO PARA PAIS EM CASO DE SINDROME DE ASPERGER
INFANTIL. Andréa Jannotti Nogueira Rodrigu¢gFRJ - Rio de Janeiro - RJ)

Palavras-chave: Orientacdo de Pais, Sindrome deerdap Terapia Cognitiva
Comportamental

G. 10 anos foi trazido a DPA pelos pais indicado psiquiatra com suspeita de Sindrome de
Asperger. Foram feitas 4 sessodes de entrevistadqanulagéo do caso e estabelecimento de
rapport com a crianga e com 0s pais. Metade da sessa@€qais e a outra metade com a
crianca. Além disso, foi feito contato com a died® colégio em que G. estuda para avaliar
0 comportamento no colégio. Através das entrevigtas clara a necessidade de orientacéo
para 0s pais quanto ao transtorno, para ensingicééscde manejo do comportamento e ajuste
de expectativas.

A orientacdo para pais foi feita em cinco sessBesde o inicio 0s pais se colocaram a
disposicéo para participar das sessdes, sendoreanas alternadas com o pai, com a méae e
uma sessdo com a presenca do nucleo familiar ctonpkd, mae, paciente e irma. Os pais se
revezaram para trazer o filho as sessoes.

A primeira sessdo consistiu em devolucdo da forgawlalo caso para a mde. Nessa sesséo
houve ainda, explicacdo do modelo Cognitivo, ajudée expectativas com relacdo ao
tratamento do filho e explicagdo sobre o tratamdPéma isso foram utilizados psicoeducacéo
e questionamento socratico. Foi solicitado quenmmacdes fossem repassadas ao pai. A
segunda sessao foi com o pai. Foi feito um bresemo do que ele havia entendido sobre 0
modelo e o tratamento e ajuste das expectativas. feka uma psicoeducacdo sobre a
Sindrome de Asperger incluindo caracteristicasndisiicas, progndéstico e papel dos pais.
Como parte da psicoeducacao foi indicado dois agtig um livro para os pais lerem. A
terceira sessé@o aconteceu com a mae. Foi feitorewe resumo do transtorno e retirada das
davidas. Foi ensinada a técnica time-out (retirada de reforco) e levantamento dos
comportamentos indesejaveis de G. para construg@mndsistema de pontos. Foi importante
orientar que o sistema de pontos deveria ser segalh irma também. Os pais solicitaram
orientagdo sobre como trabalhar com as diferenga®e ®s filhos e como lidar com o
comportamento e sentimentos da filha em relacéion#@o que a envergonhava no colégio.
Essa orientagdo foi incluida na quarta sesséo sufgerida uma sessdo com todo o nucleo
familiar. A quarta sesséo foi para explicar oesisd de pontos e sua construcdo. Além de
psicoeducacdo sobre comportamento entre irmaogemetagdes sobre como lidar com essa
relacdo. A quinta sesséo foi feita com toda alfarmisando a colaboracdo de todos para o
tratamento. Para isso foram utilizados torta dpaesabilidades, questionamento socratico e
psicoeducacédo sobre aprendizagem de comportaméstegssdes seguintes foram com G. e
com parte da sessédo, de 15 em 15 dias, com umai®para avaliacdo do progresso do
paciente. O paciente permanece em atendimento lpeezsemana e tem obtido bons
resultados.




12. AVALIACAO E TRATAMENTO DE TRANSTORNOS DE ANSIED ADE NA
ABORDAGEM COGNITIVO-COMPORTAMENTAL.
Coordenadora: Fernanda Coutinho (Mestranda UFR3sudrio particular, RJ)

12.1 A TEORIA E A PRATICA DA TERAPIA COGNITIVO-COMP ORTAMENTAL
EM UM CASO DE ANSIEDADE GENERALIZADA. Fernanda Coutinh@Vestranda
UFRJ, Consultério Particular — Rio de Janeiro, RJ)

Palavras-chaveabordagem cognitivo-comportamental e transtornandéedade generalizada.

A abordagem cognitivo-comportamental esta entrenodelos de psicoterapia que vém se
consolidando ao longo das décadas e comprovandefetiiddade. Nesta linha de tratamento
0 paciente passa a reconhecer padroes de pensansistorcidos e comportamentos
disfuncionais. Faz-se uso da discussao sistem@timtarefas comportamentais que ajudam
na avaliagdo e modificagcdo dos pensamentos e aogoctamentos inadequados. Durante o
tratamento cognitivo-comportamental a énfase pedelada tanto ao comportamento quanto
as cognicdes, podendo se valer de técnicas, orgpartamentais ora cognitivas para
identificar e modificar os comportamentos e as gaenmal-adaptativas. A abordagem
focalizada no comportamento vai monitorar as atides do paciente. Estratégias como
relaxamento, planejamento de atividades, dramdiizagle situacOes, distracdo e
dessensibilizacdo ajudam a encorajar e envolveaaiepte na terapia, além de testar os
pensamentos negativos. Um exemplo disto seria ieaag@b da técnica de hiperventilacdo
para examinar os pensamentos e sentimentos dofgaaerca de seus sintomas fisioldgicos.
Apoés hiperventilar o paciente € capaz de produgim@smos sintomas corporais de um
ataque de ansiedade, e o terapeuta tem assim idilptsde de trabalhar os pensamentos
disfuncionais relacionados com o experimento. Enbe transtornos de ansiedade
apresentados no Manual Diagnéstico e Estatisticdrdestornos Mentais, 42 edigdo, texto
revisado [DSM-IV-TR] aparece o transtorno de areiedgeneralizada (TAG). O TAG é um
transtorno crénico de ansiedade caracterizado pEoycppacdes imaginarias ou excessivas
com sintomas somaticos (dentre eles: tensdo musdaldiga, irritacdo, dificuldade de
concentracdo e impaciéncia) que causam sofrimdéintoaznente significativo ou prejuizo em
areas importantes da vida do individuo. Os indiegdaom este transtorno freqiientemente
apresentam histérico de ansiedade desde a adatescBima caracteristica importante € a
dificuldade de se determinar quando os sintomasecaram a aparecer. A maioria dos
pacientes com TAG ndo consegue precisar quandoasstteceu e relatam ser por toda a
vida. Para agravar, diversos pacientes considerss preocupacdes como parte da sua
personalidade, acreditando que a preocupacdo @& ajevitar os acontecimentos negativos,
a encontrar um melhor modo de fazer as coisasuenardar suas sensacdes de controle. Os
individuos que apresentam esse transtorno considesaa preocupagdo como parte
importante de si mesmos e se questionam comoaerda se deixassem de se preocupar. O
exemplo que ilustrarqd essa apresentacdo serda depaointe com TAG, atendida em
consultério particular de abril de 2007 a dezemira2008, que percebia sua preocupacao
como um modo eficaz de evitar acontecimentos nagmtD caso é de uma estudante de poés-
graduacdo de 24 anos que relatou estar constarieerpeocupada com seus estudos e
sempre havia sido aprovada nas disciplinas. Nazgilitava que se preocupando menos nao
seria aprovada como acreditava que os estudaniesegoreocupavam mais que ela, estavam
muito melhor nos estudos. O que confirmava suagardrstorcida sobre a importancia de se
preocupar.




12.2 “NAO CONSIGO MAIS IR A ESCOLA.”: UM CASO DE T RANSTORNO DE
ANSIEDADE GENERALIZADA NA ADOLESCENCIA. Suzana RodrigueConsultério
particular, RJ)

Palavras chave: transtorno de ansiedade genemliaddlescéncia, diagnostico diferencial

I. € uma adolescente de 17 anos que procurou depabh primeira vez aos 12 anos. Nessa
época ja enfrentava dificuldade em fazer amizadesatalhos em grupo. Sua estratégia era
mudar de escola e atribuir ao lugar a responsabiighela sua dificuldade de adaptacdo. Nao
seguiu o tratamento adiante e anos mais tardel@asos, concluiu que algo estava muito
errado. Depois de trés escolas diferentes, ndcegaissmais sequer ir a uma semana inteira
de aula. Quando chegou a terapia novamente, sudan&edecidido que a tiraria da escola
“até que ficasse boa do seu problema de timidezh Saber sua mae estava Ihe retirando do
principal ambiente de enfrentamento. |. queixavdessintomas depressivos e ansiosos. Apds
orientacbes aos pais e a filha, e apds tambémaducio tratamento cognitivo-
comportamental, era chegada a hora de voltar eslades de sua vida. Nesse momento,
cinco meses de terapia ja haviam ocorrido e lisaset mais animada e disposta. Ela queria
muito conseguir ir as aulas. Mas, ainda nos primseilias, |. enfrentou uma crise de panico
intensa no portdo de entrada da escola - o queipddeer suspeitar de transtorno do panico
— e ficou muito receosa se o tratamento daria c€@tdiagndéstico diferencial foi de suma
importancia nessa fase, e ao concluir que se &ratavum caso de transtorno de ansiedade
generalizada, o tratamento pbde ser ajustado.s@xt#s que levaram a essa hipétese foram:
perfeccionismo, idealizacéo de sua volta, baixarémicia a situacdes novas, ndo reclamava de
medo de morrer, mas sempre medo de ndo conseg@lizare Suas queixas nado eram
somaticas e sim de desempenho. Gostava de fazenredesy se interessava pela escola. Sofria
muito por ndo conseguir ir. A cognicdo de adoleme@nsiosos é caracterizada por esse
excesso de pensamentos negativos, de distor¢cOesticag) - como personalizacdo e
catastrofizacdo -, e por uma alta frequéncia degraantos de fracasso no enfrentamento das
situacOes do dia-a-dia. Na vida social, algunssd&en dificuldades nas relacbes com seus
colegas, que lhes percebem como timidos e isol&ttws. relagdo aos problemas escolares,
concluiu-se que os transtornos de ansiedade est@wiados a muitos deles, dos quais 0s
mais comuns sédo o medo diante de provas e o bamimento. Apds acerto no diagnéstico,
o tratamento foi ajustado e se dividiu em trésadaper consciente das respostas fisicas que
apresenta diante de suas emocoOes, especificamantngedade; reconhecer que suas
autoverbalizacdes estdo associadas aos sentimanibzar habilidades de solugcdo de
problemas para promover sua autoverbalizacdo eguemseu enfrentamento: avaliar-se e
reforcar-se. Nessa fase também se ensina aos paisdolescente a natureza do medo e da
ansiedade e suas reagfes concomitantes.




12.3 TERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL EM GRUPO PARA @)
TRANSTORNO OBSESSIVO-COMPULSIVO Fernanda Ponce de Leon Arruel&koberta
Lemos Dallalana (UFRJ)

Palavras-chave: Transtorno Obsessivo-Compulsivpayr

O presente trabalho ird apresentar um manual dgidecognitivo-comportamental (TCC) em
grupo para o Transtorno Obsessivo-Compulsivo (TG Dp aplicagdo em um grupo de
pacientes da Divisdo de Psicologia Aplicada (DPA) UWhiversidade Federal do Rio de
Janeiro e 0 que poderia ter sido feito para a ghterde resultados quantitativos mais
significativos. A DPA é uma clinica-escola que di&a populacéo carente do Rio de Janeiro
a precos populares. A terapia em grupo proporcaamsapacientes uma troca de experiéncias,
0 que possibilita uma identificacdo e colaboragédineeos mesmos, que passam a trabalhar
em equipe na busca do mesmo objetivo. Inicialmemtesferido grupo era composto de 5
pacientes, sendo 3 do sexo feminino e 2 do sexeuinas. Neste grupo, foi utilizado o
manual “Terapia Cognitivo-Comportamental em Gruparapo Transtorno Obsessivo-
Compulsivo” de Aristides Volpato Cordioli da Unigatade Federal do Rio Grande do Sul,
que é composto por 12 sessOes estruturadas déajecam aplicacdo de uma escala de
avaliacdo na primeira sessdo e outra na ultimarupogse reunia uma vez por semana,
durante duas horas. Estas sessfes incluiram pgoagh (esclarecendo davidas sobre a
TCC em grupo, sobre o TOC e o modelo cognitivollesdo ao tratamento dos pacientes e
seus familiares e manejo de técnicas para enfremtane prevencdo de recaidas, tais como:
diario de sintomas, exposicéo e prevencao de simiguestionamento socratico. Ao final das
12 sessdes foram feitas mais duas sessfes de ad@mnmEnto, a primeira um més apos o
final do grupo e outra dois meses depois para weS&MO 0s pacientes estavam dando
continuidade a terapia. Pudemos observar, por dwsorelatos dos pacientes, uma melhora
qualitativa significativa, com diminuicdo dos sim@s e uma maior compreensdao do
transtorno, gerando um aumento na qualidade de t@sdo do paciente quanto de sua
familia. Esta melhora pode ser vista em situacdesshs como, por exemplo, no ambiente
de trabalho, eventos sociais e relagdes interpisssBatretanto, quando comparamos 0s
resultados das escalas de avaliacdo aplicadas mecooe no fim do tratamento, ndo
obtivemos resultados quantitativos significatii@ensamos que isso tenha acontecido devido
ao baixo nivel intelectual dos pacientes, que $letite em uma grande dificuldade em
compreender o conteudo das escalas. Sendo assiahliooos que em grupos futuros, com o
mesmo tipo de populacéo, as escalas poderiam kesidgs individualmente, no inicio e no
final do tratamento, com a presenca de um terapguéapossa elaborar as questdes a fim de
gue os pacientes consigam compreendé-las, respeitamivel intelectual de cada um.




13. TERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL DOS TRANSTORNO S DO
HUMOR: TEORIA E PRATICA
Coordenacéo: Juliana Caversan de Barros

13.1 TRANSTORNOS DEPRESSIVOS E BIPOLARES: TEORIA EPRATICA
Liliane de CarvalhdCentro Psicoldgico de Controle do Stress — Ridatwiro, RJ).

Palavras-chave: Transtornos Depressivos, TrangorBgolares, Terapia Cognitivo-
Comportamental

Este trabalho tem como objetivo descrever os Toamss Depressivos e Bipolares, com base
na literatura psiquiatrica, a fim de proporcionate@dimento a respeito de suas caracteristicas
diagndsticas, prevaléncia, curso, padrao famii@htre outros aspectos. Pretende-se também
apresentar os objetivos do Tratamento Cognitivo{@mtamental para tais transtornos.
Justifica-se na medida em que trata-se de desongevalentes, incapacitantes para o
individuo, com altas taxas de suicidio e o conhentm por parte dos profissionais de saude
faz-se mister para o adequado cuidado desses f&ECcigDs Transtornos Depressivos se
subdividem em Depressivo Maior, Distimico e DepressSem Outra Especificacdo. O
primeiro (Transtorno Depressivo Maior), conhecidono Depressédo, caracteriza-se por um
ou mais Episodios Depressivos Maiores, sem histadie Episédios Maniacos, Mistos ou
Hipomaniacos, além de o individuo dever apresgrgy menos duas semanas de humor
deprimido ou perda de interesse. A pessoa acomptid@sta desordem demonstra grande
sofrimento, com prejuizos em diversas areas da, Jidés encontra-se com interesse
diminuido, exigindo muito esforco para desempenfaaefas do dia-dia. O Transtorno
Distimico ou Distimia, tem como principal caractéida humor cronicamente deprimido, cuja
ocorréncia se da na maior parte do dia, na madtr$adias, por pelo menos dois anos. Em
geral os pacientes distimicos mostram-se abatidos)y discursos pessimistas e com a
sensacao de viverem sempre “aquém” do que pode@afmanstorno Depressivo Sem Outra
Especificacdo é diagnosticado quando néo sao etisfdiagndsticos para outros tipos de
Transtornos Depressivos. Levando em conta a impoéale crencas distorcidas na origem e
manutencdo dos Transtornos Depressivos, a Teramjaittvo-Comportamental, de modo
geral, pretende possibilitar a interpretacao reafiglo individuo dele mesmo, do outro e do
mundo, contribuindo, assim, para a flexibilizac@osgu sistema de crencas. Em paralelo a
isso, fazem-se necessarias atividades comportaimepdsa que o individuo possa, aos
poucos, retomar seu ritmo. Os Transtornos Bipolséesdivididos em Bipolar |, Bipolar I,
Ciclotimico e Bipolar Sem Outra Especificacdo eregpondem aos transtornos da antiga
nomenclatura “Psicose Maniaco-Depressiva’. Assima@s Transtornos Depressivos, sdo
bastante graves, prejudicando intensamente o foaciento adequado dos individuos. O
diferencial do Transtorno Bipolar | em relacdo amgros Transtornos Bipolares € a
ocorréncia de um ou mais Episddios Maniacos oudHfms Mistos. Os pacientes em mania
em geral possuem auto-estima inflada, necessidadsodo diminuida, perda da inibicdo
social, dentre outros sintomas. O Transtorno Bipbl& marcado pela presenca de um ou
mais Episodios Depressivos Maiores, acompanhadas peto menos um Episodio
Hipomaniaco. No Transtorno Ciclotimico existem @#os de sintomas hipomaniacos
associados a periodos de sintomas depressivosaqueatisfazem critérios, tanto na questao
da sintomatologia quanto de duracdo para Episédmrddsivo Maior. O Transtorno Bipolar
Sem Outra Especificacdo € diagnosticado quandcén@eenchido diagnostico para outros
Transtornos Bipolares. A Terapia Cognitivo-Compoetatal para tais casos objetiva
principalmente educar sobre a doenca, elaborardogtde monitoramento a respeito da
ocorréncia, gravidade e curso dos episédios e iauxio enfrentamento de estressores.




Espera-se que este trabalho possa esclarecensl s&s estudantes e profissionais da Saude
Mental.

13.2 TRATAMENTO COGNITIVO-COMPORTAMENTAL DA DEPRESS AO: UM
ESTUDO DE CASO

Juliana Caversan de Barr@aculdades Integradas Maria Thereza — Nitergj, Ristituto
Fluminense de Saude Mental - Niterdi, RJ; Censiiodfgico de Controle do Stress — Rio de
Janeiro, RJ)

Palavras-chave: Terapia Cognitivo-Comportamentatamento da Depressao.

O presente estudo ira abordar o tratamento cogritvnportamental de um caso de
depressao grave. A exposi¢do contemplara divespEs#s que envolvem desde a adesdo do
paciente a psicoterapia até os resultados posithcancados apos a implementacdo das
estratégias especificas da TCC para pacientesnddps. A importancia de abordar a
tematica da depressdo se manifesta na complexagrezleée envolvida com 0s prejuizos
advindos desse transtorno. As limitacbes enfrestpato paciente deprimido afetam a sua
saude fisica, sua vida social, seus relacionamexfittiso e familiar, e sua produtividade. O
déficit nessas areas, por sua vez, funciona conmdemador e agravante do quadro, o que
envolve o individuo em uma espiral negativa cada mais debilitante. Permeando esse
contexto encontraremos um processamento cognitefarntional, marcado principalmente
pela triade cognitiva, e um sentimento de profuralaa auto-estima, que acaba por afetar os
comportamentos do paciente, traduzidos em défechabilidades sociais. O paciente citado
nesse trabalho buscou a TCC por orientacdo médicewdo a gravidade do quadro, ja
encontrava-se medicado. O tratamento desenvohndtleou, inicialmente, uma avaliagao
criteriosa composta por entrevistas iniciais e, agtip dessas, a selecdo dos inventarios
adequados ao perfil do paciente. As entrevistasct&mo meta revelar a historia de vida e o
desenvolvimento biopsicossocial do individuo. Anfagdo das crencas e dos padrdes
comportamentais fica evidente nesse momento. Essles sao relevantes pois revelam como
0 paciente desenvolveu a sua problematica atusdsapde a TCC ser considerada uma
abordagem focada no presente, ela ndo desconsiageeganismo de aprendizado da pessoa,
muito pelo contrario, ela entende e expde que, danma forma que 0 sujeito aprendeu
padrbes cognitivo-comportamentais desadaptativtes, pedera, com ajuda profissional,
aprender outros mais produtivos. Os testes, alémodglementarem as informacfes das
entrevistas, servem como marcadores da evolucadradamento; eles sao aplicados
preferencialmente no inicio e ao final do tratarmgmhas podem ser também utilizados
durante o processo terapéutico. Os principais gdestiéizados foram: Inventario Beck de
Depressao (BDI), Inventario de Crencas Irraciodai€llis, Questionario de Assertividade e
Inventério de Qualidade de Vida de Lipp. Apdés astargdo da conceituacdo cognitiva
elaborou-se o plano de tratamento especifico parpaciente. Suas respostas foram
satisfatérias ao longo de todo o percurso, ou ségacompreendeu a racionalidade da TCC,
aderiu as atividades propostas e desenvolveu umo nonocessamento cognitivo-
comportamental. Dessa forma, o estudo tem comdiwdjprincipal destacar a eficacia da
TCC como algo além de um conjunto de técnicas covaplamente bem sucedidas, mas que
conjuga: a confiangca que os médicos tém nessaadmr g transmitindo-a a seus pacientes; a
combinacdo equilibrada com intervencdes farmacoé®gi adequadas, promovendo a
manutencdo dos ganhos e a prevencédo de futurddagcea a boa relacao terapéutica como
estratégia principal para resultados satisfatgroogatamento.




13.3 TERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL DO TRANSTORNO BIPOLAR:
UM DIALOGO COM A FENOMENOLOGIA

Braz D. Werneck Filh@gStop Multiclinica — Rio de Janeiro, RJ; Institilominense de
Saude Mental - Niteroi, RJ.).

Palavras-chave: Terapia Cognitivo-Comportamenttpofmenologia, Transtorno Bipolar.

A Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) é uma dagem diretiva, focada na resolugéo
de problemas. Para psicologos ou outros profissoni@ saude que ndo conhecem
profundamente a TCC, esta concepc¢éo pode motivaraamira-indicagdo desta terapia para
transtornos subjetivamente mais complexos, comssataie de um acompanhamento mais
longo. Sugere-se aqui uma aproximagao com a Feradagega como uma forma de ratificar a
importancia dada pela TCC aos aspectos mais coowypléa subjetividade humana, tendo
como exemplo um caso de transtorno afetivo bip@aFenomenologia é considerada aqui
uma visdo de mundo, uma atitude compreensiva, m@autra abordagem psicoterapica. A
partir de observacdo de que essa atitude possansttuir em um instrumento diagndstico,
elaborou-se o0 que se conhece hoje como Método Feraagico. Assim sendo, € possivel
gue o tratamento cognitivo-comportamental sejagaoid por um método que possa otimizar
a utilizacdo das técnicas e estratégias da TCCoGwgumento para esta combinacéo, temos
uma semelhanca essencial entre a TCC e a Fenorgenaae reside na importancia dada a
relacdo estabelecida. Por meio dessa relacdo, ggoadegar as causas multifatoriais de
gualquer transtorno, como apregoa a TCC, ou acessaymplexidade essencial do ser
humano, como sugerido pela Fenomenologia. Suge®sipreender o doente em suas
relacdes estabelecidas com o mundo e com 0s quarasdepois elaborar-se uma estratégia
terapéutica. Fatores relacionais e existenciaiserdevser considerados com rigor
metodolégico. Com isso, observa-se que a TCC enark@nologia podem ter entre si uma
relacdo de complementaridade, em nenhum momentio semtuamente excludentes. No
caso agui exposto foram observadas dificuldadesldsdo na fase maniaca. Tais dificuldades
s6 foram transpostas quando de uma ampliacdomddeditradicionais da TCC, dando maior
importancia a afetividade do que aos pensamentosn@ortamentos, num primeiro instante.
Na fase maniaca ndo foi possivel qualquer inteA@rgque nao visasse simplesmente a
vinculacdo entre paciente e terapeuta. Com a rémis crise, foi possivel a compreenséo de
estratégias comportamentais, principalmente pagatabelecimento de limites, necessarios
até para a manutencdo do vinculo. As estratégiesiaadas e utilizadas deram resultados
positivos, quando a paciente estava preservadante pe compreender e fazer uso de tais
estratégias. Como resultado, a paciente se mantétarapia apos trés anos, ndo passou por
internacdo nem crises graves nesse periodo, appesgacidade de avaliar seus pensamentos
e se mostra consciente de que ndo pode deixar ateaumedicag¢do. Por outro lado, a
imaturidade continua sendo um problema para suav@nictia com a familia e amigos. Sua
qualidade de vida, entretanto, melhorou sensiveaiendesde que aderiu ao tratamento médico
e ao tratamento psicoldgico.




14. DIVERSAS ABORDAGENS NA AVALIACAO E TRATAMENTO E M
CRIANCAS E ADOLESCENTES COM TRANSTORNOS INVASIVOS DO
DESENVOLVIMENTO.

Coordenadora: Patricia Barros (UERJ/Santa Casaiskerigbrdia RJ)

14.1 TERAPIA COGN’ITIVO COMPORTAMENTAL EM CRIANCAS E
ADOLESCENTES COM SINDROME DE ASPERGER
Patricia Barros (UERJ/Santa Casa de Misericérd)a RJ

Palavras-chave: Terapia cognitivo-comportamenialii®dme de Asperger, autismo

A Terapia Cognitivo Comportamental (TCC) tem sedemciado como uma das abordagens
mais eficazes para o tratamento de diversos tmammstomentais. Na area da infancia e
adolescéncia essa afirmacdo também € correta. kaisntemente, a TCC vem se
consolidando no tratamento dos Transtornos Invasidm Desenvolvimento (TID),
classificagdo que contém Transtorno ou Sindrom&sgerger. O objetivo do presente estudo
€ o0 de apresentar dados empiricos que relacionendesordem ao seu tratamento de acordo
com a abordagem da TCC. Grande parte deles temeseupado em formular protocolos de
intervencdo, mas sem ainda, apresentar resultadiesistentes e com um numero de
participantes significativo. Em contrapartida, glanparte desses estudos foi congruente
sugerindo a mesma linha de estratégias, bem conabivals para o tratamento bastante
similares. Assim, o foco desses estudos era, ermai@ia, 0 processo de psicoeducacao do
paciente, da escola e da familia; as peculiaridddesonceitualizacdo de caso em pacientes
com a Sindrome de Asperger; o desenvolvimento dhdidades sociais, estratégias para
manejo da raiva, da ansiedade e de comportamestese@ipados e repetitivos que
interferem no cotidiano desses pacientes. No psocale psicoeducacdo as principais
preocupacdes sao caracterizar os sintomas e, aspecie conscientizar pacientes, familias e
escola sobre a importancia da promocéao das relapess, da preferéncia por rotinas e as
principais reacdes ao ambiente por parte dessegidunds por causa do funcionamento
deficitario nas areas social, da linguagem e daimagao. As conceituacdes necessitam de
adaptacbes, uma vez que 0 auto-monitoramento nésdesduos € precario, sendo a
intervencdo do terapeuta decisiva. Em funcdo dgmsses na linguagem, a estruturagao
desse processo € limitada e se restringe aos dodivide alto funcionamento cognitivo e de
idade mais elevada. O desenvolvimento das habdgladciais torna-se fundamental, uma
vez que esse tema faz parte dos sintomas primaegses transtornos. Algumas das
intervencbes mais utilizadas é o treinamento cotapwntal dessas habilidades através de
ferramentas diversas, mas com o uso do reforcuéstrde modelacdo e modelagem. Muitas
das estratégias do tratamento sdo destinadas aamknraiva e da ansiedade, também com
a utilizacédo preferencial de técnicas comportanieetanenos frequentemente cognitivas. Na
mesma linha de intervencao, trata-se 0os comportaseapetitivos, que sao administrados
quando causam prejuizos ao cotidiano desses indisidO tratamento dessas criancas e
adolescentes conta também com uma série de olzstadéudiificuldade na interagéo social se
torna um impasse para relacdo terapeuta-pacientersotivacdo para o tratamento, assim
como os problemas nas fungdes executivas dificuiagxecucdo dos trabalhos de casa.
Aspectos peculiares como estes tornam o uso danobSGndividuos do espectro autista um
desafio que necessita ser melhor investigado, edpente pela novidade do tema e pelo
reduzido nimero de pesquisas consistentes na area.




14.2 ~ ABORDAGEM  NEURO-COGNITIVA-COMPORTAMENTAL  PARA
AVALIACAO, ORIENTACAO E REABILITACAO NEUROPSICOLOGI CA DE
PACIENTES COM SINDROME DE ASPERGER.

Helenice Charchat Fichman. Departamento de PsieglBC-RJ.

Palavras chaves: neuropsicologia, Sindrome de gsepdeoria da mente, funcdes executivas

A Sindrome de Asperger consiste em um transtowesino de desenvolvimento com atraso
no estabelecimento no processo de interacdo stiogliagem nao-verbal, no componente
cognitivo da empatia, disturbio na teoria da meinféexibilidade comportamental e interesse
restrito. A Sindrome consiste um modelo clinico amg@nte para explicar a interacdo da
maturacdo do cérebro (areas associativas tergidnégracao social (aquisicdo da linguagem
verbal e nao-verbal, comunicacdo), organizacdo atoportamento e func¢des cognitivas
(pecepcdo visuo-espacial, atengdo seletiva, furedasitivas e teoria da mente). O objetivo
do presente estudo consiste na descricdo da aleondaguro-cognitiva-comportamental para
avaliacdo e intervencao de pacientes com Sindrewesperger. Primeiramente, 0s pacientes
sdo submetidos a uma avaliacdo neuropsicologica cqusiste na aplicacdo de testes e
tarefas cognitivas, escalas de empatia, escaladunigbes executivas, verificacdo da
freqiéncia de determinados comportamentos e pensasngogos interativos (tabuleiro,
situacdes sociais de enfrentamento, midia intexgjibgos no computador), observacgéo direta,
entrevistas com familiares e profissionais da esd&@hseado nesta avaliacdo neuropsicologica
e funcional propostas de psico-educagdo para tngtiofissionais de salude e escola sdo
delimitadas, bem como orientacéo de tratamentcecédgms dependente do desenvolvimento
cognitivo e comportamental do paciente com a Smdrale Asperger. Este processo de
orientacdo e educacao € fundamental para que orolseesituacdes sociais crescam em
qualidade e gquantidade. A familia e escola deveagaz de compreender o funcionamento
do paciente e auxiliar na interpretacdo de situmcficiais servindo de mediador para
situacdes novas ou de conflito. A reabilitagdo opsicologica indicada em alguns casos,
seria a Ultima etapa desta proposta de intervengdta terapia fundamenta-se na em
estratégias de estimulacdo da capacidade de ob&erglas efeitos do seu comportamento no
outro e na compreensao de situacdes sociais a ganperspectiva do outro. Esta capacidade
de observacdo depende da atencdo seletiva, contrilbétorio, flexibilidade do
comportamento e pensamento que sdo ferramentasiticag fundamentais para o
treinamento de habilidades sociais e insercdo dep@ na sociedade. Além da estimulacéo,
sao realizadas estratégias compensatorias deuteestido ambiental, mediacdo do outro para
compreender situacdes sociais e treinamento ddidzai@s sociais diretas. As principais
dificuldades observadas no tratamento destes pasied a comorbidade com outros
distarbios psiquiatricos, especialmente depressémportamento opositor e distlrbio de
ansiedade (transtorno obsessivo-compulsivo). &xifilidade do pensamento e a dificuldade
de enfrentar e compreender a novidade sdo barrgipastantes a serem superadas no inicio
do tratamento. O apoio da familia e da escola wddaimentais para o sucesso da intervencao
e modificacdo do repertorio comportamental e dedgimaento cognitivo. Para ilustrar esta
metodologia de avaliacdo e intervencdo serdo apeekes casos clinicos e revisdo
sistematica da literatura.




143 O USO DA ANALISE APLICADA DO COMPORTAMENTO NOS
TRANSTORNOS INVASIVOS DO DESENVOLVIMENTO: UM ESTUDO DE CASO
Gabriela Parpinelli Bussinguer-Breder (Clinica Ratar)

Palavras-chave: Analise aplicada do comportam@&itmirome de Asperger, Transtorno
Obsessivo Compulsivo

7

O autismo € considerado uma sindrome definida pteragdes psiconeurologicas
comportamentais, sociais e linglisticas, por ndcaieda uma causa especifica, que, em
muitos casos, afeta a crianga até seus 36 mesedadle persiste ao longo de sua existéncia.
Seus déficits sdo manifestados nas areas de i@tersarial, comunicacdo e imaginagao
(triade autista), em diversas nuances, trazendsigmificativo prejuizo no desenvolvimento
psicossocial do portador desta sindrome; o quell€tido na sua dificuldade de adaptacdo ao
meio equiparada a de individuos neurotipicos. @rranto para criancas do espectro autista
sempre foi um desafio para os profissionais da deesaude. Logo, o objetivo do presente
trabalho foi averiguar se a Analise Aplicada do @ortamento (ABA), baseada nos
pressupostos behavioristas radicais, € um métadazaia modificacdo do comportamento e
na ampliacdo do repertorio de competéncia sociaindéndividuo autista, através da pratica
estruturada de aprendizagem sem erro associadaaadas consequéncias, sob as quais este
opera, fundamentada pelo sistema de reforcamesitivao O caso clinico ilustrado é de um
paciente com Autismo Atipico (Transtorno Invasive d@esenvolvimento sem outra
especificagcdo) com Transtorno Obsessivo-Compulsivodrbido do sexo masculino, com 7
anos, filho anico de pais com desordens mentaisdaste de uma escola inclusiva com
auxilio de uma mediadora. Esta crianca apresentautos comportamentos inadequados,
como: estereotipias, heterolesdes, instabilidadieudeor, rituais, alimentagdo muito restrita,
isolamento social, verbalizacdes desestruturadadalms, baixa tolerancia a frustracoes,
padrbes rigidos e restritos de comportamentosegesges. Foram realizadas 40 sessdes ao
longo de 6 meses de tratamento, duas vezes ponaecanm duas horas de duragao cada.
Apés uma avaliacdo comportamental relacionada Bifidedes pré-académicas, académicas,
de auto-cuidados, motoras, de brincadeiras, deudiggm e sociais foi construido um
programa individual para atender as suas demarefastalias e aprimorar as areas que
funcionavam com pouca qualidade ou sem uma fungéguada; visando o desenvolvimento
gradual de sua autonomia. Mediante a deteccaordpartamentos-problema que precisavam
ser trabalhados, alguns objetivos terapéuticosrfgrabpostos para o seu tratamento, como: a
ampliacdo de suas habilidades sociais; do seutoejpede vida diaria; de vida pratica; de
brincadeiras sozinho e em grupo; estimulagéo defataaadequada, dando o modelo verbal
correto; de seu desempenho cognitivo, como a sugpreensao, atencdo e concentracao e;
uma orientacdo familiar continua. Através do sistela hierarquia de dicas combinado aos
reforcadores da crianca, constataram-se resultefids’os na modelacdo e apreensédo de
novos aprendizados, que propiciaram uma maiorgéeedo autista no seu circulo social, por
meio da construcao de um repertorio comportamemagd funcional. Concluimos que através
da Analise Aplicada do Comportamento (ABA), o patégeapresentou ganhos gradativos nas
areas trabalhadas, como a diminui¢cdo significatilea comportamentos agressivos e
estereotipados, a adequacdo de sua fala, a sutpreenampliacdo do seu repertorio




alimentar, a maior adesédo as atividades ludicagrepo e o grande avanco do seu nivel de
autonomia (ou independéncia); equiparado as crsadeasua faixa etaria. Constatamos que
este método se mostrou eficaz neste atendiment@ndo-o mais apto a responder de
maneira mais autbnoma, possibilitando uma vida pradutiva e saudavel.




15. P(’)S-GRA:DUA(;AO E TERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTA L:
INTERVENCOES BASEADAS EM EVIDENCIAS.
Coordenador: Bernard Rangé (UFRJ)

15.1 AVALIACAO DE UM PROTOCOLO DE TRATAMENTO PARA O
TRANSTORNO DE ANSIEDADE GENERALIZADA.
André Luiz dos Santos PereffdFRJ); Bernard Rangé (UFRJ)

O transtorno de ansiedade generalizada (TAG) éranstorno crénico que atinge cerca de
5,1% da populagéo. A caracteristica principal dogtorno é uma preocupacdo excessiva, que
€ também considerada dificil de controlar. Estu@osapontado uma relacao estreita entre as
preocupacdes e altos niveis de intolerancia a temaer Desta forma, pesquisadores tém
buscado desenvolver protocolos de tratamento queéemy 0S pacientes a se tornar mais
tolerantes a incerteza e, assim, ajuda-los a dimaintensidade de suas preocupacdes. O
presente estudo teve como objetivo, avaliar avefetie de um protocolo de tratamento
cognitivo-comportamental para o TAG que possui cdom principal a diminuicdo da
intolerancia a incerteza, associada também a e relaxamento. O protocolo € composto
por doze sessdes de terapia que ocorrem uma veepa@ana. Participaram da pesquisa onze
pacientes que procuraram a Divisdo de Psicologia#ga da Universidade Federal do Rio
de Janeiro para tratamento psicolégico. Os resadtamdicam que o tratamento contribuiu
para reducédo dos niveis de preocupacdo dos parttegp Dos 10 instrumentos de avaliacao
utilizados, em 6 deles, foi possivel observar uifeaehca estatisticamente significativa entre
0S escores pré e pos-tratamento. Quando contalmzapenas os participantes com nivel
superior, foi possivel observar uma diferenca issiamente significativa em 8 instrumentos
de avaliacdo. A analise qualitativa dos dados apoguoie a maioria dos participantes da
pesquisa sentia-se melhor no final do tratamenlstacava as técnicas de relaxamento como
uma das mais Uteis. Esta pesquisa possui algumaaddes devido ao pequeno numero de
participantes e falta de um grupo controle. Entteta os resultados encontrados sao
promissores e vao ao encontro de outros estudeos saltamento do TAG, onde o foco na
intoleréncia a incerteza exerce um impacto positieo resultado do tratamento. Novas
pesquisas poderao elucidar a importancia da inzldsdrelaxamento aplicado no protocolo
de tratamento do TAG. Neste estudo, a inclusdoedesimponente indicou um efeito
importante nos resultados encontrados.




15.2 TREINAMENTO DE PSICOLOGOS VIA WEB NO PROTOCOLO DE
TRATAMENTO COGNITIVO-COMPORTAMENTAL VENCENDO O PANI CO
Angélica Gurjdo BorbaBernard Pimentel Rangé e Rodolfo Ribas (UFRJ)rcha da
Fonseca Elia (Nucleo de Computacao Eletronica drI)F

Palavras-chave: Transtorno de Panico e Agorafob&apia Cognitivo-Comportamental;
Protocolo de Tratamento Estruturado em 8 sessoes.

O Transtorno de Panico (TP) e a Agorafobia (AG@geentre os Transtornos de Ansiedade
mais incapacitantes e ocorrem numa prevaléncigs® 2 12%, respectivamente. Apenas na
cidade do Rio de Janeiro mais de 400.000 pessdasags sofrendo com TP. Para o
tratamento destes quadros tem sido apontada aideCagnitivo-Comportamental (TCC)
com numero reduzido de sessdes, chegando até 9@¥tcdeia. Em 1998, baseando-se em
pesquisas mundiais sobre o assunto, foi desenwolvad Divisdo de Psicologia Aplicada
(DPA) do Instituto de Psicologia (IP) da UFRJ, umotpcolo de tratamento cognitivo-
comportamental em 8 sessdes. Cerca de 10 anos sguigsge serviram ao seu
aperfeicoamento, tendo sido testado por estagi&@sEquipe de Terapia Cognitivo-
Comportamental em inUmeros pacientes com o diaignéde Transtorno de Panico e ou
Agorafobia, sem comorbidade relevante com outi@sstornos do Eixo | e sem Transtornos
de Personalidade (Eixo Il). Os resultados obtidwmam bastante significativos apontando
para a reducdo dos sintomas de panico com condeciiemento do bem estar subjetivo e da
qualidade de vida dos pacientes. Estes dados lmoinénm para a validacdo do referido
protocolo e para publicacdo dos livros “VencendBamico: Terapia Integrativa para quem
sofre e para quem trata o Transtorno de PanicoAgoaafobia - Manual do Terapeuta e
Manual do Cliente” em 2008. Atualmente, visandoagxjir os beneficios deste tratamento
por todo o pais e investir em novas pesquisasioeladas a ele, encontra-se em andamento o
projeto de doutorado “Treinamento de Psicologos Wiab no Protocolo de Tratamento
Cognitivo-Comportamental Vencendo o Panico” no Raom de PoOs-Graduacdo em
Psicologia do IP-UFRJ. Este abarca trés pesquisasnvestigacdo dos arquivos mortos da
DPA-IP-UFRJ de 1998 a junho de 2009 para levanttomdn numero de estagiarios e
pacientes que fizeram uso do protocolo e dos exldtpré e pos-tratamento; (2) Pesquisa
com uso dos livros “Vencendo o Panico” por estamgae pacientes na DPA, de julho de
2009 a julho de 2010, para levantamento dos remdtpré e pos-tratamento; e (3) Criacao,
desenvolvimento e implantacdo de um Treinamento WiaB no uso dos livros para
psicologos com no minimo dois anos de experiéniiidica em TCC. Trata-se de uma
pesquisa quase-experimental, cujo objetivo serdficasra eficacia do protocolo através dos
resultados dos terapeutas e dos pacientes. Temuenfuantitativo e qualitativo e seus dados
serdo mensurados através de testes de conhecioigetivo aplicados aos terapeutas antes e
depois do treinamento e de escalas padronizadase ppés-tratamento aplicadas aos
respectivos clientes destes terapeutas. Além distosiderara o discurso dos profissionais
psicologos quanto ao seu aprendizado, desempesaitistacao e o progresso manifesto por
seus clientes através de relatos e sinais de maelapresentados. O treinamento sera
ministrado através de um ambiente virtual de apzegédm construtivista na Plataforma
Educacional Pii e fara uso dos seguintes recugaoas de estudo; video didatico “Vencendo
o Panico”; forum de discussédo (Debyte); chat (Hi@@ogo) e FAQ (servico de duvidas e
respostas mais freqientes). Estima-se ampliar @#tefras da tecnologia em saude e
educacao.

Bolsa de Pesquisa: CNPQ.




15.3 TECNICAS COGNITIVAS E COMPORTAMENTAIS NA TERAP IA DE CASAL:
UMA INTERVENQAO BASEADA EM EVIDENCIAS.

Raphael Fischer (Doutorando em Psicologia pelaétsigade Federal do Rio de Janeiro)
Bernard Rangé (UFRJ)

Este trabalho apresenta uma pesquisa de doutoradoutijizou técnicas cognitivas e
comportamentais na terapia de casal. Poucas pasqiéis sido realizadas nessa area no
Brasil. Objetivo foi verificar se as técnicas w@das promoveriam um aumento na satisfacédo
e ajustamento conjugal. Esses sdo os dois priscigpie demonstram se uma intervencao
baseada em evidéncias com casais é eficaz. Oaewnto dos casais ocorreu através de dois
principais meios de comunicagao: e-mail e cartd2egessete casais ligaram interessados em
participar da pesquisa. Foram selecionados seigiscasegundo critérios de incluséo e
exclusdo. Apenas trés casais completaram todauipas Foram utilizadas as Escalas de
Satisfacdo Conjugal e Escala de Ajustamento Dideictve outras, antes e apds o tratamento.
Foi empregado um protocolo com dezesseis sessdededdimento no total. Devido a
amostra reduzida, foi empregado o métodosiigle experimental caseOs resultados de
cada casal foram analisados separadamente. Osasés apresentaram modificacdes nos
niveis de satisfacdo e ajustamento conjugal. Cersise que essa pesquisa reforcou a
importancia de novas investigacdes sobre o us@a@chs cognitivas e comportamentais
com casais no Brasil.

Apoio: Capes
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1. A PRATICA DA PSICOTERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENT O PARA
PESSOAS OBESAS: SAUDE E QUALIDADE DE VIDA

Rafael da Silva Mattos

(Doutorando em Saude Coletiva no Instituto de MadicSocial da UERJ e Membro do
Laboratorio de Fisiologia Aplicada a Educacdo kisio Instituto de Educacédo Fisica e
Desportos da UERJ).

Palavras-Chaves: Psicoterapia- Obesidade - Saude

A obesidade é uma doenca contemporanea que atifyendhdes de pessoas no mundo,
além dos 1.6 bilhdes com sobrepeso. As estimapiaes 2015 sdo de 700 milhdes de obesos
e 2.3 bilhdes de pessoas com sobrepeso. No B3a$P6 das mulheres possuem sobrepeso e
47,4% dos homens. Os niveis de obesidade atinge&3foldas mulheres e 8,7% dos homens.
Isto acarreta inUmeros problemas de saude, tai®:cdimbetes, hipertensao, dificuldades
respiratorias, cardiopatias, lesbes no aparelhmmotor, predisposicdo ao cancer e
transtornos psicopatoldgicos. Dentre as diversagpéeticas propostas, a psicoterapia
cognitivo-comportamental tem sido uma das maisaeéis na re-educacdo alimentar de
pessoas obesas em busca de saude e qualidadeddeste estudo, procuramos investigar a
relacdo estabelecida entre a terapia psicologicaaglesdo de pessoas ao tratamento. A
pergunta que nos motivou foi: A psicoterapia pdrasos pode ser considerada uma pratica
terapéutica de saude? Foram atendidos 13 alunge®bem idade entre 33 e 64 anos (52 +
9,0), sendo 10 do género feminino e 3 do génereutine no Projeto de Extenséo: Exercicio
Fisico Adaptado para Obesos do Instituto de Edoacdgdica e Desportos (IEFD) da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ}rabalho psicoterapico € realizado
através de sessdes conjuntas com as pessoas ebesastualmente com atendimentos
individuais. A estratégia, baseada na terapia t@gaiomportamental, concentra-se na
identificacdo da “fome”, “desejo” e “gula” e na argzacao dessas categorias no cotidiano
das pessoas obesas. Foram elaboradas também statreem profundidade, de carater
analitico socio-antropologico, no sentido de comapder a pratica da psicoterapeuta e 0s
significados culturais atribuidos pelos obesosiéoferapia desenvolvida. Que a terapéutica
psicolégica corresponda ou ndo a uma realidaddivdgjdbiomédica e neurocientifica, nao
tem importancia, pois os alunos acreditam nelapsi@loga é um membro de uma equipe
profissional multidisciplinar. A eficacia ndo estéddamentada no paradigma da biomedicina.
Ela é simbdlica. Constatamos que psicoterapiaagtiatum conjunto onde todos os alunos se
apoiam mutuamente e partiiham experiéncias densefito em razdo do adoecimento
psicofisico provocado pela obesidade. Um grupocaemmprometido com a importancia da
freqliéncia e de sua responsabilidade no processmeli®rias internas e coletivas aumenta
em grandes chances o sucesso no enfrentamenttigioaeda gordura e do adoecimento. As
mudancas no estilo de vida ganham forca a partiurdenovo olhar perante a propria
existéncia. A nova dieta gradativamente deixa deesearada como privacado de alimentos
“gostosos” e passa a ser compreendida como umea“alinentacdo” saudavel e saborosa.
Os altos niveis de ansiedade e depresséo, a haos@stima, a impulsividade e a compulséo
vao transformando-se, ainda que lentamente, emsnegatidos para o viver. A prética
psicoterapica, ao contrario do paradigma biomédeagiéncias das doencas, concentra-se na
arte de curar e aliviar o sofrimento dos sujeittmvés do aumenta da vitalidade, da
diminuicdo das co-morbidades psicologicas e dogprde viver que acarretam em mudancas
nos padrdes alimentares.

Financiamento: CNPQ




2. A EFICACIA DA TERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL N O
TRATAMENTO DO TRANSTORNO DE ESTRESSE POS-TRAUMATICO A
PARTIR DA MEDICAO DO CORTISOL

Tania Macedp Rachel Bonato, Ana Cristina Lages, Raquel GomsalPaula Ventura.
(Instituto de Psicologia e Instituto de Psiquiatidaiversidade Federal do Rio de Janeiro, Rio
de Janeiro/RJ)

Palavras-chave: Cortisol, TCC e TEPT.

A Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) pode tex sficicia avaliada através dos niveis
de cortisol no Transtorno de Estresse Pos-Traum@liEPT)? A literatura vem focando as
variacbes deste horménio no referido transtornan lmemo apds tratamento cognitivo-
comportamental. A relevancia do estudo de marcaduamogicos, onde se inclui o cortisol,
em cada transtorno mental possibilita o desenvarto de uma nova forma de mensurar a
eficacia do tratamento empregado, e com isso, lb&si 0 aprimoramento dos tratamentos
disponiveis. Assim, a TCC poderia ter sua eficaféaida ndo somente através de escalas,
mas também de medidas fisioldgicas, cujo diferémriarelacdo a avaliacdo psicométrica €
sua maior confiabilidade por ser uma medida olgetido suscetivel de manipulacdo e
tendenciosidade. O cortisol € um hormonio liberadoresposta a estimulos aversivos, reais
ou imaginarios, que requerem reacao de luta oudogarganismo. Sua liberacdo relaciona-se
a ativacdo do eixo HPA (hipotalamo-pituitaria-adtish, que pode ocorrer a partir da
percepcdo de estressores fisicos e psicoldgictes éHsm transtorno crénico, cuja resposta ao
estresse ndo cessou ao fim do evento traumatiqgomoldngamento da resposta de estresse
pelo organismo leva a modificagdes na performaiceodtisol. O objetivo deste trabalho de
revisao sistematica é 1) investigar o comportamedotaortisol no TEPT, 2) se o cortisol é
capaz de avaliar a eficacia da TCC neste transfsiguiatrico e 3) se o cortisol é preditor de
resposta a TCC. Foram realizadas, buscas de an#goseguintes bas&omed, Sciele ISI.
Grande parte da literatura aponta para niveis caomnte mais baixos de cortisol em
individuos com TEPT em comparacdo a individuos semnanstorno, em estado basal.
Contudo, alguns estudos ndo encontram diferenguaeto outros encontram os niveis de
cortisol aumentados, o que demonstra certa discoi@@ntre os pesquisadores. Foi visto que
apos a TCC, houve reducdo dos sintomas de TEP®&. rasthora, acessada pelos relatos
através de instrumentos como escalas e invent@ale ser correlacionada ao aumento dos
niveis do cortisol em alguns estudo&pesar de a TCC ser considerada eficaz, ha pasiente
que ndo respondem a intervencdo. Apés a terapiagosespondentes tiveram queda de
cortisol e os respondentes tiveram aumento. Entigthd um estudo controlado que mostra
que o grupo submetido a TCC bem sucedida apreserdnar nivel de cortisol em relacdo ao
controle apds a terapia. Estes achados divergehissam os conflitos existentes na
literatura. Com relacdo a predicdo de respostalgums estudos ndo havia diferenca entre os
respondentes e 0s nao-respondentes antes do tnébaime seja, o cortisol ndo seria preditor
de resposta a TCC. Um metabdlito do cortisol, &-efluctase, seria preditor mais confiavel
de resposta ao tratamento. Por outro lado, um @sipdnta que o cortisol seria um bom
preditor devido as diferencas nos niveis hormoaiaige 0s respondentes e nao-respondentes.
A fim de afirmar ou refutar a hipétese de o cottsgr uma medida confidvel de verificagdo
da eficacia da TCC no TEPT, é necessario que stgmenvolvidos estudos que possibilitem
maior concordancia acerca do tema.

Apoio financeiro: FAPERJ, CNPq




3. GRUPO DE ESTIMULACAO COGNITIVA EM IDOSOS
Ana Caroline Saldanha MartiesMonica Portella (CPAF-RIJ/UCAM)

Palavras chave: estimulacdo cognitiva, idosos lieegdo cognitiva.

A populacdo mundial vem envelhecendo e o aumentexdactativa de vida pode ser uma
boa noticia, mas o envelhecimento natural traz gserdognitivas que atrapalham,
principalmente quanto a independéncia e autonoNwamalmente esse declinio cognitivo
prejudica mais a memoria e a atencéo, e estimat@seareas € essencial para a prevencao.
Para evitar um declinio cognitivo prejudicial aosd e até mesmo retardar o aparecimento de
deméncias é ideal fazer atividades especificastimdacao cognitiva com um profissional
especializado. Trabalhar a plasticidade cerebraliddso e estimular igualmente o lado
esquerdo e direito do cérebro sdo importantesquagaa memoria e a atencao se mantenham.
Outra questao importante € o humor do idoso, paepmessao pode levar a dificuldade de
memoria, podendo ser confundida com deméncia. iorté@ importante para a manutencao
da cogni¢cdo um humor positivo e estavel. Com issa boa op¢éo sdo grupos de estimulacao
cognitiva para idosos. O grupo cria vinculos e ajadsocializar os individuos. Grupos de
estimulacdo cognitiva unem a socializacdo com aicag ajudando a retardar a perda de
memoria normal ao envelhecimento, o aparecimentaaf@éncias e a depressédo. Esse
trabalho tem como objetivo fazer uma intervencagrd@o prevenindo a perda da memoria.
Serdo cinco participantes entre 65 e 75 anos, ooefo score do Mini-Mental (Mini exame
do Estado Mental) que indica uma cogni¢do presesvads que tenham queixas de memodria,
como esquecimentos que atrapalham o cotidiano.n@sn&ros serdo semanais durante trés
meses com a duracdo de duas horas. A cada enserdimdados exercicios preparados pelos
profissionais que coordenardo o grupo. Esses habalerdo desenvolvidos para a resolucéo
durante os encontros ou em casa. Eles estimularBosaos lados do cérebro e incentivardo a
plasticidade cerebral. Havera psicoeducacao sdividaales diarias para manter a memoria,
como a criacdo de uma rotina e utilizagdo de agefratios esses deveres terdo o objetivo de
que mesmo apods o término do grupo, o idoso aindhatsubsidios para manter a sua
memoria e se exercitar sozinho. Portanto, a prapisiGrupo de Estimulacdo Cognitiva para
Idosos é a de ser mais do que um grupo de exescf@oa memaoria, mas um grupo
preventivo que trabalha com higiene de habitossrpiara a cognicdo, fazendo com que o
idoso mude o que na sua rotina pode lhe prejudicaonsiga se manter independente e
autbnomo por mais tempo, retardando deménciagnelitdepressdes e diminuindo a queixa
de perda de memoria.




4. A UTILIZACAO DA TERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL EM
ANSIEDADE DE SEPARACAO INFANTIL
Flavia Monteiro Pereira (CPAF-RJ)

Palavras chaves: Ansiedade de separacao, Psicaterimtil e TCC

O Transtorno de Ansiedade de Separacdo da infancélolescéncia caracteriza-se segundo
0s critérios diagndsticos do DSM-IV como um transbtode ansiedade imprépria e excessiva
em relacdo ao nivel de desenvolvimento, envolvem@dastamento do lar e trés ou mais
aspectos para o seu diagnostico, com duracdo miengaiatro semanas e iniciado antes dos
dezoito anos. O estudo de caso a seguir refere-aeeadimento oferecido a F, de 10 anos do
sexo feminino em um periodo de 15 sessdes. A ridadssde atendimento psicoterapico
justifica-se pela presenca de sintomas iniciadgarér dos 7 anos de idade, existente por trés
anos. Periodo este que excede o esperado no desmevdo. A ansiedade presente criou
comprometimento significativo em algumas éareas iumais da crianca, tais como a
dependéncia da figura de apego(méae) e a dificuldadatividades que envolve a autonomia.
A queixa principal apresentada pela mae consistiers: a) desejo da filha jogar-se de lugar
alto. b) Dependéncia da filha diante de sua auaérjcincapacidade de dormir sozinha. O
tratamento dirigido através de técnicas cognitigoygortamentais possibilitou a
compreensao gue a queixa a), estava diretameatamhda ao estabelecimento de vinculo
inseguro entre a mée e a crianca, raiva e frustragd ficar s6. Através do trabalho de
reestruturacdo cognitiva, andlise funcional, registle pensamentos disfuncionais e
psicoeducacédo, o conflito e a vontade de jogarmsent corretamente interpretados pela
crianca e o comportamento foi extinto. Na queixa I8), a paciente manifestou preocupacao
persistente e excessiva acerca de medo de morfigaias importantes de vinculo em assalto
ou tragédias, e medo de que um evento indesejadsse a separacdo de uma figura
importante de vinculacdo; O temor excessivo e giersie ou relutancia em ficar sozinha foi
observado pela presenca de pensamentos catastréficeo medo de um assaltante entrar no
prédio, o edificio pegar fogo e cair; A relutanciarecusa persistente em ir dormir sem estar
proximo a uma figura importante de vinculagdo goeenoitar longe de casa manifesto por
sentimento de tristeza, pesadelos repetidos enviddve tema da separacdo como assalto e
sequestro fizeram necesséria a utilizacdo das asetonicas e instrumentos da queixa a)
somando-se as técnicas de afastamento progressivto-€ontrole. Conclui-se entdo, que a
partir deste caso, a pratica psicoterapica infabéiseada nos pressupostos cognitivo-
comportamental é a forma mais eficaz no tratameatwanstorno de ansiedade de separacao
infantil. Uma vez que, dentro de um periodo deds38es o comportamento de querer jogar-
se de local alto se extinguiu, a crianca atingiauto—controle da ansiedade, tornando-se
capaz de adormecer e dormir sozinha.




5. EXPOSICOES VIRTUAIS PARA FOBIA DE DIRIGIR
Marcele Regine de Carvalho (Instituto de PsiquadfPUB/UFRJ, Rio de Janeiro, RJ)
Rafael Thomaz da Costa (Instituto de Psiquiati2dBRIFRJ, Rio de Janeiro, RJ)

Palavras-chave: exposicao virtual, fobia de dirigirapia cognitivo-comportamental

Dirigir € uma habilidade que facilita a independéne o deslocamento; importante para a
realizacdo de vérias atividades cotidianas. O naeladirigir pode restringir a vida do
individuo e, por conseguinte, gerar sérios probfepessoais, sociais e ocupacionais. O medo
de dirigir € definido como uma fobia especifica, tipo situacional, no DSM-IV. E
caracterizado como um medo intenso, persistentiriggr, 0 qual aumenta quando a pessoa
antecipa ou é exposta a direcdo. O medo é recaltheomo excessivo ou injustificado. O
individuo pode evitar dirigir ou fazé-lo experimando um alto grau de ansiedade. A Terapia
Comportamental € comprovadamente eficaz para antaito de fobias especificas. As
técnicas de exposicao podem reduzir ou extingiesposta de medo. Entretanto, os pacientes
podem expressar uma forte aversdo as situacdess oegile dificulta as exposi¢cdes ao vivo.
Sendo assim, uma alternativa viavel € o uso de eartds virtuais para 0s exercicios de
exposicdo. A experiéncia virtual pode provocarralées fisioldgicas, psiquicas e somaticas
quando o individuo sente-se imerso no mesmo (seagwesenca), favorecendo o processo
de habituacdo. Além disso, condigBes climaticaseiads e da estrada podem se tornar
acessiveis para exposicao. Ha alguns estudos queaap para a eficacia da exposicao por
realidade virtual nestes pacientes. Porém existigumeas limitacdes metodologicas que
precisam ser revistas. Pretende-se com este toabafferar algumas destas limitacfes atraves
de um estudo controlado e com avaliagbes objetjeasdutancia da pele e frequéncia
cardiaca) e subjetivas (inventarios de auto-agicagO protocolo utilizado € composto de 8
sessbes de até 60 minutos cada, com nivel de |ddibe crescente, de acordo com a
habituacdo de cada paciente. A pesquisa em desaneato no Laboratorio de Panico e
Respiracdo do IPUB/UFRJ tem como critérios de sa@mu idade entre 18 e 60 anos e ter um
carro disponivel para tentar dirigir apos o tratatoe Serdo excluidos os pacientes com
psicose, esquizofrenia, transtorno bipolar, transtalepressivo maior grave, transtorno de
personalidade, uso/abuso de alcool/drogas. Pasieot® problemas cardiacos, deficiéncia
visual, auditiva ou motora também serdo excluiddssoftware utilizado é &D-Driving
School O aparato tecnoldgico conta com volante/marchialpe um monitor de 32"
polegadas. Os objetivos sédo: comparar as medidatvals e subjetivas do grupo controle
(pacientes com licenca e sem medo de dirigir) eupaycom medo de dirigir, investigar se
houve senso de presenca e se houve habituacastigavequantos pacientes foram capazes
de voltar a dirigir (ao vivo) apos a intervencam Em momento futuro, pretende-se incluir
novos grupos de intervencdo, submetidos a estastéde reestruturacdo cognitiva e
relaxamento, de forma a comparar a eficacia deetifes protocolos. Ambiciona-se também
incluir baterias comportamentais para avaliar cugila generalizagcdo do aprendizado de
ambientes virtuais para ambientes reais.




6. A TERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL NO TRATAMENTO DO
TRANSTORNO DO PANICO
Cicera Viviane V. da SilveECPAF-RJ/UCAM) e Monica Portella (CPAF-RJ/UCAM)

Palavraschave: Transtorno do panico; Fobia; Técnicas @thgo-Camportamentais.

O transtorno do panico é caracterizado por subiiass de ansiedade ou medo, sem fatores
desencadeantes aparentes, pois ndo esta restrifoalguer situacdo ou conjunto de
circunstancias em particular, sendo assim impnelig frequentemente incapacitante para o
individuo. Ha o relato de serem intensas, repestmeoladas trazendo um grande mal estar
fisico e mental. Os sintomas dominantes variamedsqa para pessoa, entre eles aparecem
aceleracdo dos batimentos cardiacos, dor no pwitdura e sentimentos de irrealidade
(despersonalizacdo ou desrealizacdo). Existe anaeedo secundario de morrer, perder o
controle ou ficar louco. Para o diagnéstico é nem@s varios ataques graves de ansiedade
autondémica ocorridos num periodo de cerca de umanés o0 panico estaria presente em
circunstancias onde ndo hé perigo objetivo, searastconfinados a situa¢des conhecidas ou
previsiveis e com relativa liberdade de sintomasiosns entre os ataques. O objetivo do
presente trabalho foi fazer a remissao dos sintalagsanico e fobia de transporte publico e
particular através das técnicas da Terapia Cogrtiomportamental. A paciente era do sexo
feminino, com 24 anos, solteira, terceiro grau detop engenheira, terminando MBA, com
diagndstico de transtorno do panico e fobia esjgacifA fobia especifica era apresentada
pelos meios de transporte publico e particular fdoaela estava no controle do veiculo) e
desencadeou-se ha dois anos, hum episédio em tava e® carro de um amigo em um
engarrafamento quando iniciou-se um tiroteio e asdllos usaram o carro onde ela se
encontrava como escudo para se protegerem dagpelitiocar tiros. Depois do ocorrido,
comecou a evitar situagdes como dirigir, andarrdbu®, metro e trem, pois sentia uma forte
sensacao de que iria morrer, ja que seu coracerac® suas maos suavam, tinha calafrios e
0 pensamento de que poderia ser assaltada ou sadéea qualquer momento. Sua busca
pelo tratamento iniciou quando esses sintomas Gma@ca ocorrer sem estar em contato
direto com a situagao especifica. Foram realizalda® sessdes ao longo de trés meses de
tratamento, uma sessao por semana, com cinquentdoside duracdo. Apos o levantamento
das gueixas e a avaliacdo médica e psicologicarftavio de ansiedade de Beck, esquemas de
Young, inventario multimodal da historia de vida Hezarus), foi feito um plano de
tratamento empregando diversas estratégias cagptidmportamentais para ajudar a
melhorar os quadros de intensa ansiedade (inséarsaco, irritabilidade, indisposicédo e
pavor). Dessa forma, durante a intervencéo teragaéioram utilizadas estratégias de registro
diario de pensamentos disfuncionais, reestruturag@gmitiva, técnicas de relaxamento,
respiracdo diafragmaética, parada de pensamentégode enfrentamento), exposicao gradual
e distracdo. As tarefas de casa se destacaraneneon iumentado a adesédo da paciente ao
tratamento. Através destas metas semanais de edipagiadual, ela obteve ganhos que a
ajudaram a sair do seu quadro fobico. Concluiuse gtravés da Terapia Cognitivo-
Comportamental a paciente apresentou uma melhgn#isativa do quadro de péanico e a
remissao completa do quadro fébico de dirigir @tiezar os meios de transporte publico.




7. PREVENCAO SECUNDARIA EM AMBIENTE INSTITUCIONAL C OM
MORADORES DE RUA: UMA PROPOSTA DE INTERVENCAO COGNI TIVO-
COMPORTAMENTAL

RAMIRO AFFONSO BARBOZACPAF-RJ/UCAM) E MONICA PORTELA (CPAF-
RJ/UCAM)

Palavras-chave: moradores de rua, Psicologia Pasitlerapia Cognitivo-Comportamental

Vivemos em um momento onde o assunto, “moradoresiale esta aparecendo com mais
frequéncia em nossos jornais e televisbes. Maisuenao tratamento dado a essa populagéo
vem gerando discussdes, sejam elas negativas divgmsAlguns acham que a cidade fica
mais “organizada” sem a presenca dessas pessodscasspublicos e outros acham que a
assisténcia dada a elas, pelos 6rgdos municipamdéquada. Nao queremos aqui dizer o
gue é certo ou errado, e sim, sugerir um programaom assistencialista e mais ativo por
parte do proprio morador de rua. O projeto tem jetodm de inserir ex - moradores de rua no
mercado de trabalho, através da identificacdo daidpdes e planejamento de metas
profissionais, com base na Terapia Cognitivo Comapoental e da Psicologia Positiva. A
Terapia - Cognitivo Comportamental se mostra mugfwiente no tratamento dessa
populacdo. A avaliacdo dos processos cognitivosntificacdo de Crencas, Esquemas,
Pensamentos Automaticos e Estratégias de Copingos@ias de se desfazer e reestruturar
cognicbes e crencas distorcidas. A reestruturag@nitiva se torna tdo importante para
formar novos recursos de enfrentamento para on@tao mercado de trabalho e o convivio
digno na sociedade. A Psicologia Positiva tem carbjetivo identificar e potencializar
gualidades e talentos em pacientes que apresenterdcoalguma patologia, promovendo e
prevendo seu funcionamento positivo. Para aquelespgresentam algum tipo de patologia, a
Psicologia Positiva sugere um equilibrio, explomatém dos problemas, as qualidades das
pessoas, sem diminuir a importancia e a dor astaxiao sofrimento humano. Existem duas
categorias dentro da Psicologia Positiva: Prevemyénaria e Secundaria; Potencializacéo
Primaria e Secundaria. Nesse projeto, iremos atrarbase na Prevencdo Secundaria, onde o
problema ou sofrimento ja existe, € real, faz pddevida do sujeito. A extincdo desses
problemas se faz necessario para se desenvolveteecplizar qualidades individuais que
sdo essenciais para o retorno ao mercado de teabdHntificando - as, através de sessfes
individuais ou em grupo, poderemos criar um Plamo Metas profissionais e buscar
atividades no mercado de trabalho, onde essasdgdal possam ser desenvolvidas e
potencializadas, gerando auto - confian¢a, aunaneutoestima e o retorno da esperanca, ha
qual a vida saudavel se movimenta. Nossa propast@ @ sociedade e o préprio morador de
rua, adquiram um novo olhar para essa populacaoplbar que motive, que diga que tem
jeito, que € possivel, que ele pode modificar estsemcdo, que ele seja responsavel pela
direcdo de sua vida. Que ele nédo veja nele apengsoblemas, que ele veja qualidades,
habilidades e talentos a serem desenvolvidos anpializados.




8. TRATAMENTO COGNITIVO-COMPORTAMENTAL DO TEPT EM P ACIENTE
COM MULTIPLAS COMORBIDADES.

Helga Tavares Rodrigu€slFRJ, Rio de Janeiro — RJ); Emmanuelle MachadeiRe(clinica
particular, Macaé — RJ); Raquel Menezes Goncal\lddR{, Rio de Janeiro — RJ); Tania
Macedo (UFRJ, Rio de Janeiro — RJ); Ivan FigudiaRJ, Rio de Janeiro — RJ).

Transtorno de estresse pos-traumatico; abuso séeredia cognitivo-comportamental.

O transtorno do estresse poés-traumatico (TEPT) éranstorno debilitante dos processos
cognitivos, afetivos e comportamentais. As dimeas@sicopatolégicas do TEPT séo:
revivescéncia, hiperestimulacdo e evitacdo de akifimrelacionados ao traumkxistem
fortes evidéncias da relagédo entre o TEPT e a &qméa de abuso sexual na infancia e da
relacdo entre histéria de abuso sexual e compontasmele auto-mutilacdo. O abuso sexual
afeta negativamente o desenvolvimento emocionalgeitivo e apresenta-se como um fator
de risco para o desenvolvimento de diferentes toamss na idade adulta. Crencas
relacionadas a culpa e a vergonha estdo assocadakesenvolvimento do TEPT e do
transtorno de ansiedade social. Pacientes contestarbidade apresentam um quadro mais
grave, complexo e resistente ao tratamento. A @tapdo presente trabalho é apresentar um
caso clinico de uma paciente de 20 anos, atendid@omsultério particular com terapia
cognitivo-comportamental (TCC). A paciente apres&rEPT, transtorno de ansiedade social,
agorafobia, ataques de panico, depressdo maiaostrde transtorno de personalidade
dependente bordeline além de comportamentos de auto-mutilagdo. O riustdle eventos
traumaticos da paciente inclui um assalto e abagoas na infanciaO relato do abuso foi
omitido durante boa parte da terapia, que foi @miaiapds a piora dos sintomas em virtude do
assalto sofrido. Melhoras foram obtidas com o ajdst medicacédo, diminuicdo da ansiedade,
da resposta de sobressalto, eliminacdo dos pesadalelhora no humor, aumento da
autoconfianca e, consequentemente, maior indepeladénmelhora da relacdo terapéutica,
com aumento gradual da confianga na psicélogaaléalino de exposicéo foi realizado com o
auxilio de uma co-terapeuta, obtendo bons resdtadon o enfrentamento das situacdes
evitadas.A paciente apresentou reducdo nas medidas psigoaseutilizadas: Inventério
Beck de Depressdo (de 43 para 29); Inventario BiekAnsiedade (de 47 para 34);
Postraumatic Stress Disorder Checklist (de 71 p2ry Grau de Reacdes Fisicas
Peritraumaticas (de 36 para 19); PANAS-T (Afetoifpas de 15 para 19; Afeto Negativo: de
37 para 39); Escala de Resiliéncia ER89 (de 11 1axaVIOS Apoio Social (de 68 para 72) e
Escala de Ansiedade Social Liebowitz (05/09 esci?&). A partir do caso, podemos pensar
na importancia de uma investigacdo apurada deriaistte abuso sexual na infancia de
pacientes com TEPT e como essas informacdes poeewnstidas durante o processo de
terapia. ApOs investigacdo, pode-se concluir qupaeiente apresentava TEPT desde a
infancia, com sintomas de evitacdo de estimulacimiados ao trauma, ansiedade, culpa,
pesadelos dlashbacks.Podemos concluir também que o assalto sofrido lJabsanos
possibilitou que a paciente buscasse ajuda meédicasienlogica, obtendo assim, a
possibilidade de diagnéstico e tratamento do TEB®T j§ se manifestava desde a infancia e
limitavam a vida da paciente.




9. UM DIALOGO DA TERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL C OM A
ARTETERAPIA NO TRATAMENTO PSICOTERAPICO DE CRIANCAS
Marianne KerfCPAF-RJ) e Moénica Portella (CPAF-RJ)

Palavras Chave: Terapia Cognitivo-Comportamentdg-Aerapia, criancas

A Terapia Cognitivo-Comportamental € uma psicoterdpeve, direcionada a solucionar
problemas atuais e a modificar os pensamentosceroportamentos disfuncionais. A Arte-
Terapia pode ser definida como uma pratica terag@Eutima técnica capaz de trazer a
consciéncia contetudos guardados. No entanto, raigsiel uma técnica, a Arte-Terapia € um
processo expressivo, um caminho que através das ptésticas transforma o sujeito,
ampliando suas habilidades e potencialidades paddividade com o uso de diversos
materiais como pintura, recorte e colagem, desemhodelagem, entre outros. Essa favorece
a expresséao de sentimentos e atitudes, pois nessgHes , pensamentos e desejos podem se
revelar muitas vezes através de imagens, ou gefa a individuo a conseguir verbalizar o
gue esta sentindo e pensando. O objetivo do peegeattalho foi mostrar como a Arte-
Terapia pode auxiliar na Terapia Cognitivo-Compuoeatal com criancas. Para este fim,
langcaremos mao de um caso, onde utilizamos instrianela Arte-Terapia para reestruturar
pensamentos disfuncionais e trabalhar as queixassapgadas pelo cliente. A crianca
atendida, J., do sexo feminino, 10 anos, filhaale peparados, estudante darso do Ensino
Fundamental, mora com a mée e os avés. A clienie eecaminhada com hipétese
diagnéstica de Transtorno Obsessivo-Compulsivaesgmtando agressividade e ansiedade na
area escolar e familiar, com dificuldade de termasprovas no tempo estipulado por conta
de um perfeccionismo excessivo com sua letra, d8vith escolha de roupas e decorrentes
atrasos para chegar aos compromissos. Foram daiZ8 sessdes, com duracdo de uma
hora cada uma, com a crianga, ao longo de setesnues¢ratamento. Antes de iniciar o
tratamento, os pais foram chamados para uma a&aliaicial do caso. Posteriormente, 0s
pais participaram de um programa de orientacdoamero tratamento foram utilizados
recursos da Arte-Terapia adaptados as TécnicasittvogBGomportamentais. Por exemplo:
uma folha branca levemente molhada com agua eraimtom tinta xadrez, explorando
pensamentos e sentimentos ao realiza-la, uma vex&o conseguia ter controle sobre a
mesma; construcdo de fantoches e role-play paratnento em habilidades sociais; argila e
auto-instrucao, para promover o dialogo internelaxamento. A crianca melhorou em: 1.
fazer suas atividades escolares com mais rapidéaz@ escolhas com maior facilidade sem
necessidade de reasseguramento; 3. diminuicdo dessagdade, passando a ser mais
assertiva em seus relacionamentos; 4. controleudeassiedade e 5. resolucdo de seus
problemas. Concluiu-se que a Arte-Terapia € umarsecque pode ser adaptado as Técnicas
Cognitivo-Comportamentais no trabalho com criangasArte-Terapia pode auxiliar na
construcdo da alianca terapéutica, na identifical@i@ueixa da crianca, na expressdo de
pensamentos e sentimentos e na modificacdo de menss e comportamentos
disfuncionais.




10. INTERVENCOES TERAPEUTICAS EM PACIENTE COM SUSPEITA DE
ALZHEIMER

Angela M. de Vasconcelos Jesus (UFF, Niteroi, RJ)

Cristine Fares Maia (UFF, Niteréi, RJ)

Ménica Freitas OliveirdUFF, Niter6i, RJ)

Roberto C. de Santana Jesus (UFF, Niteroi, RJ)

Palavras-chave: Alzheimer — TCC — Estimulacao

A deméncia de Alzheimer caracteriza-se como sendevd&cdo gradual, de declinio
cognitivo continuo e de dificil diagnéstico. Estismque 2% a 4% da populacdo com mais de
65 anos apresenta este tipo de deméncia. Estagatébi inicialmente descrita pelo médico
alemédo Alois Alzheimer em 1912. O critério diagmst mais comum refere-se ao
comprometimento da memoria, manifestada atravékfidaldade de reter novas informacdes
ou recordar informacdes anteriormente aprendidasidCa memoria esta inserida nas nossas
funcdes involuntérias, no desenvolvimento das rsobshilidades e no reconhecimento das
informacdes sensitivas e sensoriais advindas d#,visudicdo, olfacdo, paladar e tato, o
presente estudo teve como objetivo estabelecevéatrdos 6rgaos dos sentidos estimulos
aliciadores da memoria e seu reforcamento paraamalda qualidade de vida de paciente
com Alzheimer. O trabalho estd sendo desenvolvaio ama paciente do sexo feminino,
com 76 anos, vivendo em uma instituicdo geriatgoa) hipotese diagnostica de Alzheimer.
Faz tratamento medicamentoso com Rivotril, Procimaxxelon Patch 10. Apdés exame de
ressonancia magnética do cranio com espectroscfpi@gonstatado atrofia da cortical e
hipersinal da substancia branca do lobo frontaity com dilatacdo secundéria do sistema
ventricular. Através de experiéncias planejada®raezidas a partir dos pressupostos da
TCC, buscou-se desenvolver por meio dos cinco dmstitreino de memoria sensorial,
possibilitando o conhecimento do mundo de uma dotraa, utilizando-se da identificacéo
de sons do dia-a-dia, aliando as técnicas de tabtiés sociais. Além de propiciar a paciente
relacionar as cores aos cheiros, estimular a pgfioefde deferentes texturas, compartilhar
sobre as suas emocodes, visando melhorar a qualigadela. Foi programado um protocolo
de 15 sessOes terapéuticas, envolvendo a aplidect&nicas terapéuticas e tarefas diversas,
através de estimulos comuns, entre eles: café eralgg¥im, um pau de canela, chocolate,
sucos de diversos sabores, geléias, biscoitosdsalgaoce, frutas, folnas de diversas cores;
além de outros materiais, tais como: aparelhagensode com leitor de CD; CD com
gravacOes de sons do quotidiano; objetos de difssd@axturas; aloum de fotografias; banner;
e maquina fotogréfica, realizando estimulagdo moénttste trabalho, ainda encontra-se em
desenvolvimento, porém ja € possivel notar difeasm;melhorias na qualidade de vida desta
paciente, bem como para a propria instituicdo em @&a se encontra, pois a partir destas
intervencdes a instituicho passard a adotar comdermais residentes 0s mesmos
procedimentos com paciente em lide, a saber, umirgu@ntendo a fotografia dos familiares
posto acima da cabeceira da cama, com o objetivéaciBtar a localizacdo dentro do
ambiente.




11. TERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL NO ATENDIMENTO A
GESTANTES CARDIOPATAS.

Alexandre Rafael de Mello SchjeNatalia Pinho de Oliveira Ribeiro; Bruno Streylela;
Adriana Cardoso de O. e Silva (Universidade Feddrahinense — Niterdi, RJ; Universidade
Federal do Rio de Janeiro — Rio de Janeiro, RJ)

Palavras-chave: Terapia cognitivo-comportamengatjiologia, gestacao de risco

A gravidez, marcada pela necessidade de adaptatifieraas mudancas, tanto fisicas quanto
emocionais, é considerada um periodo de crise d@ da mulher. Quando essa mulher
apresenta uma cardiopatia prévia, as preocupageegeralmente se apresentam em uma
gestacdo normal acrescentam-se diversas outradeggnslecorrentes dos fatores que
classificam essa gravidez como “de risco” e queado esse momento ainda mais delicado.
A situacgéo clinica da cardiopatia sobreposta aaga@stleva a maior morbidade e mortalidade,
tanto para a gravida quanto para o feto, sendalgeercas cardiacas sdo a quarta maior causa
de morte materna, o que pode chegar ao primeirar lsg desconsideramos as causas
obstétricas. O tipo especifico da patologia, asmo os danos funcionais gerados por ela,
serdo fatores determinantes nos riscos envolvidssim, enquanto para alguns quadros
clinicos os riscos de mortalidade sao inferiorel¥/m para outros este pode variar de 25 a
50%. Além da influencia do quadro clinico na madadle, outro aspecto a ser considerado na
experiéncia de uma gravida cardiopata € a necelssidauitas vezes, da administracdo de
farmacos que, apesar de geralmente evitados dwa®dodo gestacional, em suas situacdes
especificas, apods cuidadosa avaliacdo de custditienepta-se por manter. A gestacéo,
diante disso, é permeada por medos e preocupagtiess deles baseados em dados
concretos quanto a possibilidade de danos a sa@é mesmo de morte, risco de parto
prematuro e danos para 0 concepto. Para o atenwirdessa populagdo € necessério, em
primeiro lugar, que o profissional esteja famikado com os fatores biolégicos envolvidos
na vivéncia dessa gestacdo, incluindo as partidaldes de seu quadro clinico e do
tratamento a ser implementado de modo a tracatégias de intervencéo especificas para o
enfrentamento das dificuldades impostas a ess&macitanto fisica quanto emocional e
cognitivamente. Esse conhecimento permite também almordagem psico-educativa, onde
através da transmissdo de informagfes claras sgsgconsegue-se promover a reducdo da
ansiedade da paciente, permitindo que a mesmap wmthecimento pleno do que ocorre
com seu organismo e do que lhe é previsto em tetarapéuticos, desenvolva melhores
estratégias para lidar com os desafios tipicosedessmento. S&o utilizadas técnicas de
reestruturacdo cognitiva para eliminacdo de pens@malisfuncionais e ensinadas técnicas
para 0 manejo da ansiedade e controle do estreSsmrapia Cognitivo-Comportamental, por
funcionar de forma focal, voltada para a resolugéoproblemas especificos, além de ser
implementada em um tempo menor que outros modeldscds, mostra-se como uma
abordagem indicada para o atendimento psicolégagedtantes cardiopatas.




12. TRANSTORNO DE ESTRESSE POS-TRAUMATICO E VIOLENCIA URBANA:
UMA QUESTAO DA ATUALIDADE

Maria Pia Coimbra,Camila Monteiro, Karina Marques, Karla Gléria, lavWilheim,
Nathalia Silveira, Paula Ventura (Universidade Felddo Rio de Janeiro- Rio de Janeiro,
RJ).

Palavras chaves: Terapia Cognitivo-Comportamenfalanstorno do Estresse Pos-
Traumatico, Violéncia Urbana

A violéncia urbana é um fenbmeno que segundo estudm aumentado de maneira
preocupante, sendo considerada como multifatonalsea origem e tendo se tornado uma
questdo de saude publica. A Organizacdo Mundiéaiele define violéncia como o “uso
intencional de forca ou poder para ameacar oucagitra Si mesmo, outra pessoa, ou contra
um grupo ou comunidade, que tem alta probabilidkeleesultar, ou resulta em ferimentos,
morte, danos psicoldgicos, prejuizos desenvolviaigrdu privacdo”. A origem da violéncia
urbana pode ser interpessoal ou coletiva. A intsqed refere-se a atos cometidos por
pessoas com algum laco familiar ou afetivo, oueeimdividuos sem vinculo que podem ou
nao se conhecer e em geral ocorre fora do amhieméstico. A violéncia coletiva constitui-
se por atos cometidos por um grupo contra um iddiviou outro grupo com a finalidade de
alcancar ganhos politicos econdémicos e sociais.d@®s psicoldégicos mais freqientes
decorrentes dessas formas de violéncia séo suyieibliso de substancias, depressao e TEPT.
O TEPT é classificado como um transtorno incapaigtgue surge relacionado a um trauma
vivenciado ou confrontado. Seus principais sintoroasacteristicos para diagnostico séo:
revivescéncia do trauma, evitacdo de estimulosrejeenbrem o trauma, e hiperestimulacdo
autonémica. O TEPT é diagnosticado quando ess&ST&ER persistem por quatro semanas
apos o trauma e resultam em comprometimento seaalipacional significativos. Pode ser
agudo, cuja duracao dos sintomas € inferiormrae8es; crénico, quando os sintomas duram
trés meses ou mais; e tardio, quando os sintomasnieio pelo menos seis meses apés o
evento traumatico. A prevaléncia do TEPT segundades é de 3,6%, sendo 5,2% em
mulheres e 1,8% em homens, sendo considerado dogtranstorno psiquiatrico mais
comum. Porém, a maioria das pessoas que vivencis@nacdes traumaticas nao
desenvolvem TEPT. Esta afirmacdo pode ser compdzeattavés do exame dos fatores de
protecao e risco presentes numa dada circustdaoiee os fatores de protecdo podem ser
citados o0 apoio social percebido, a resiliénciapesenca de alto afeto positivo. J& como
fatores de risco, podem ser apontados transtorsigsiifitricos pré-existentes, histérico de
transtorno psiquiatrico na familia, traumas narinid e alto afeto negativo, dentre outros. Na
literatura cientifica, a Terapia Cognitivo-Compantntal (TCC) é indicada como o
tratamento de primeira escolha para o TEPT. Asidésnmais utilizadas pela TCC no
tratamento do TEPT s&o reestruturacdo cognitivggo®gao in vivo e imaginaria e
psicoeducacéo. Este trabalho tem como objetivogoroma discusséo sobre a relacdo entre o
aumento da violéncia urbana e suas implicacfesransiorno de Estresse Pos-Traumatico
(TEPT), levando-se em conta os fatores de riscooegio acima mencionados. Para tal
serdo apresentados dados oriundos das medidasmpsicas realizadas durante o
atendimento ambulatorial de pacientes diagnostgamon TEPT cronico no Instituto de
Psiquiatria da UFRJ (IPUB).
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13. TERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL NO ATENDIMENTO DE CASOS
DE VIOLENCIA SEXUAL.

Natalia Pinho de Oliveira Ribeird\lexandre Rafael de Mello Schier; Adriana CarddedO.

e Silva (Universidade Federal Fluminense — NiteRd,; Universidade Federal do Rio de
Janeiro — Rio de Janeiro, RJ)

Palavras-chave: Terapia cognitivo-comportamentalércia sexual, estupro.

No ano 2000, segundo o IBGE, ocorreram 14.881 cdsosstupro no Brasil, sendo 6.632
deles na regido sudeste. Apesar dos altos indicesjita-se que o estupro ainda seja pouco
notificado, sendo assim o numero real de ocorrénéigprovavelmente muito superior ao
apresentado aqui. Pesquisa realizada pela Unicamsprau que apenas 10 a 20 % dos casos
sao denunciados; Para o Ministério da Saude mend®% dos casos sdo comunicados as
delegacias. Como conseqiiéncia de um estupro, ratlita apresenta, além das possiveis
sequelas fisicas, danos emocionais e sociais taig:.csurgimento de comportamentos
fébicos, ataques de panico, insbnia, confusdo meraastorno de estresse pds-traumatico,
depresséao, risco aumentado de suicidio, abandonestdelo, queda de produtividade no
trabalho, entre outros, como por exemplo, até mesfastamentos pela Previdéncia Social
por seguro saude ou acidente de trabalho/trajeémsdMmentos de menos-valia, auto-
reprovacédo e culpa também estao presentes, aléongertamentos auto destrutivos e busca
de alivio por meio do uso de abuso de substangisg®mo alcool, drogas e medicamentos.
A violéncia sexual também aparece como uma dasasagae conduzem pacientes a
buscarem atendimentos médicos com queixas impseeiske repeticdo, sem que problemas
organicos sejam detectados como base para os amt@iatados. O primeiro atendimento
apos a ocorréncia deve ser multiprofissional, indo desde a entrevista até exames fisicos e
laboratoriais, além de intervencdes para tratamaéafoossiveis lesfes organicas geradas pelo
ato ndo consentido e medidas de prevencdo quantoaapossivel gravidez indesejada e
contagio de doencas transmissiveis por via segeallo que, em nosso pais, a maior parte
dos servicos de emergéncia ainda encontra-se @espda para o atendimento dessa
paciente. Nesse contexto, por seu enfoque diretiveye e focal, a terapia cognitivo-
comportamental se apresenta como uma abordagenuamtiecpo atendimento dessas
pacientes. O inicio do processo terapéutico degatacer 0 mais breve possivel, evitando um
distanciamento prolongado do momento do traumar@péuta devera auxiliar sua paciente
no processo de recordar o acontecido, aceitar @ dateorganizar 0s pensamentos e
sentimentos ligados ao que ocorreu. A alianca éiteqa deve ser valorizada durante todo o
processo, mesmo quando se tratar de uma intervémeéie. A baixa tolerancia a frustracéo
deve ser contestada, aumentando a capacidade wantpapara lidar com situacdes que
acredite serem dificeis. Técnicas de enfrentamdat@m ser ensinadas, buscando melhor
funcionamento social. Uso de técnicas de relaxamenespiracdo, além de treino de controle
do estresse também sdo indicadas. O encaminhameenfarofissionais de outras
especialidades deve ser realizado sempre que AE0ess




14. STRESS E SINDROME METABOLICA: REDUCAO DE FATORE S DE RISCO
POR MEIO DO TREINO DE CONTROLE DO STRESS

Lucia Emmanoel Novaes Malagris* (UFRJ; Pés-doutdaatia PUCCAMP)

Marilda Novaes Lipp (Pontificia Universidade Catalde Campinas)

Segundo a | Diretriz Brasileira de Diagndstico et@amento da Sindrome Metabdlica, a
Sindrome Metabdlica (SM) esta associada a expressivmento da mortalidade
cardiovascular. Trata-se de um conjunto de elersemte se constituem em fatores de risco
cardiovascular encontrados em um mesmo individuais Telementos s&o: obesidade
abdominal, intolerancia a glicose/resisténcia aling, dislipidemia (triglicérides elevados,
alto LDL e baixo HDL) e hipertensao arterial. Emdar definicdo da SM ainda esteja sendo
estabelecida, ha um consenso quanto a gravidaddattwmes que a compdem, quando
associados, no que se refere a morbi-mortalidadBovascular, no Brasil e no mundo. No
entanto, os fatores de risco para o estabelecintm#®lementos citados também devem ser
considerados, dentre estes a alimentacdo néo bal#amcsedentarismo, fatores psicologicos e
bioldgicos. Isso fica evidente quando se obsem@posta de tratamento da SM que envolve
intervencdo medicamentosa e ndo medicamentosaillésta valorizando a importancia da
nutricdo, de recomendacdes alimentares complenesni@o exercicio fisico, da cessacéo do
fumo, controle do uso de bebidas alcodlicas e otntte situacdes estressantes. Os fatores de
risco de base para o desenvolvimento dos compael@deSM necessitam, portanto, ser
identificados e controlados no individuo. Quandolaretriz da SM se refere ao tratamento
ndao medicamentoso, é explicita quanto ao papekoidlpgo como membro de uma equipe
multidisciplinar, ja que o tratamento da SM inatontrole de comportamentos de risco e de
situacdes estressantes. O diagndstico da SM e @angas requeridas frente a mesma podem
se constituir em fontes de stress para o portaglatognca. A Psicologia apresenta recursos
técnicos ja estabelecidos e efetivos para ensioarndividuo a lidar com situacdes
estressantes. Aléem disso, também é importantedsmasique o stress pode contribuir para o
desenvolvimento da sindrome, jA que esta assocadm estilo de vida deficitario e a
mudancas neuropsicofisioldgicas. Para uma atudeéivaena prevencao e tratamento da SM,
mostra-se necessario um treino de controle dosstipge se some as contribuicdes dos
demais profissionais de outras areas envolvidastrdiao, como o desenvolvido por Lipp
envolve atuacdo em quatro pilares: alimentacawidatie fisica, técnicas de relaxamento,
respiracdo profunda e orientacdo psicologica de lwagnitivo-comportamental. Objetiva
contribuir para que o individuo tenha um estilovitia saudavel e procura educar o paciente
quanto aos fatores de risco para a doenca e a ténp@ da adesdo ao tratamento. E
importante que pesquisas procurem propor intenanp8icologicas de controle do stress de
modo que sua efetividade no controle da doencaEessavaliada.
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