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10:30 — Auditorio 91:
NOVOS PARADIGMAS TEORICOS NA TERAPIA COGNITIVO COMPORTAMENTAL

TERAPIA DE ACEITACAO E COMPROMISSO : CONCEITOS E EVIDENCIAS
Daniela Faertes (Clinica Particular)

A Terapia de Aceitacdo e Compromisso conhecida como ACT, do inglés Acceptance and Commitment
Therapy é uma abordagem psicoterapica, empiricamente validada, desenvolvida por Steven Hayes, que
faz parte da “terceira onda” das terapias cognitivas comportamentais. Atualmente se mostra eficaz para
diversos transtornos psiquiatricos do eixo I: transtornos de ansiedade; alcoolismo; tabagismo, abuso de
substancias, anorexia, obesidade, depressdo entre outros e também em diversos contextos e situacdes
como grupos, casal, hospitais, stress, vitimas de abuso, dor cronica. A ACT pressude que o parodoxo de
que a aceitacdo dos desconfortos (sentimentos, pensamentos e comportamentos) e a promocdo da
mudanca/extingdo dos mesmos podem e devem caminhar juntos. Assim, também baseado na Teoria dos
Quadros relacionais (Relational Frame Theory), que demonstra através de inimeros estudos, que muitas
das ferramentes comuns utilizadas em psicoterapia para lidar ou solucionar problemas acabam criando ou
aumentando sofrimento/desconforto emocional, Steven Hayess propdm diferentes intervencdes das que
utilizamos comumente nas Terapias Cognitivas como reestruturagcdo cognitiva, solugdo de problemas
extingdo de comportamentos, por estratégias baseadas nos principios de aceitacao e atencédo plena, onde ha
a validacdo de sentimentos e pensamentos, ao invés de evitagdo dos mesmos; e a construgdo de um
contexto alternativo baseado nos valores e objetivos individuais com o aumento de comportamentos
funcionais nesta direcdo. Nesta apresentacdo serdo abordadas as evidéncias cientificas da ACT para
diversas populagdes e contextos e 0s trés conceitos principais desta modalidade terapéutica, que s&o:
Aceitacdo; que significa experiéncia no momento presente sem julgamento os pensamentos e sentimentos
com tolerancia; Valores; baseado na necessidade de que o individuo possa acessa-los para que direcione
seus objetivos em diferentes dominios da vida; Comprometimento com a mudanca; tomada das agdes
necessarias para alcancar tais objetivos. A metodologia utilizada utilizado baseou-se em pesquisa
qualitativa de revisdo da literatura de artigos nas bases de dados Psycinfo e MedLine, em livros de
referéncia sobre o assunto e aulas expositivas com o criador do modelo, além da experiéncia clinica da
aplicacdo do mesmo. Dessa forma, a ACT vem se apresentando cada vez mais como um modelo
psicoterdpico eficaz no tratamento de inimeras situagGes clinicas, evidenciado através do aumento de
inimeras pesquisas e publicagdes ao redor do mundo, apesar dos escassos artigos nacionais existentes,
sugerindo a necessidade de atengdo da comunidade cientifica do Brasil a este modelo, além de se
apresentar, como uma alternativa a casos resistentes a terapia cognitiva de Beck e outros modelos de
psicoterapia tradicionais.

Palavras-chave: Aceitacdo; Compromisso; Valores.



O ACOLHIMENTO DAS EMOGCOES NA CLINICA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL PARA A
REGULACAO EMOCIONAL

Angélica Gurjao Borba (Psicologa Clinica, Mestre e Doutora em Psicologia pela UFRJ)

As emogdes podem ser entendidas e abordadas como elementos intermediarios entre pensamentos e
comportamentos, mas também podem, de forma geral, serem compreendidas e utilizadas enquanto
potenciais evolutivos com propriedades biopsicofisioldgicas especificas. A partir delas é possivel tomar
consciéncia acerca do que esta contribuindo para gera-las, assim como, do que pode ser feito no aqui e
agora para ajustar o passo, atualizando-se cognicdes e a¢gdes. Em outras palavras, as emoc¢des sdo como
sensores que piscam uma luz de alerta, requerendo atengdo para 0 que esta acontecendo no presente, a fim
de que se possa operar algum tipo de mudanca em direcdo ao bem estar. Neste sentido, elas indicam a
presenca de acontecimentos internos e/ou externos que perturbam a homeostase do organismo, adaptam
este organismo fisiologicamente a presenca destes e, por fim, 0 mobilizam a realizar mudancas capazes de
conduzi-lo a um novo ponto de equilibrio. Sendo assim, considerando que cada emogdo tem suas
caracteristicas proprias e sinaliza uma qualidade diferente de acontecimentos percebidos pelo individuo,
revela-se uma poderosa ferramenta de trabalho para o terapeuta e de mudanca para o cliente, quando
acolhida e aproveitada no exato momento em que surge no setting terapéutico e na vida, respectivamente.
Seguindo esta linha de pensamento, baseada em diversos estudos e modelos de tratamento que partem das
emocdes para produzir mudancas e a partir da experiéncia clinica da autora deste trabalho, pretende-se
compartilhar uma ferramenta terapéutica simples e pratica a ser utilizada no consultério. Este recurso
terapéutico possui uma representacdo grafica para facilitar o seu exercicio, tem sido utilizado quando o
paciente evidentemente chega muito desconfortavel ou confuso emocionalmente ao consultorio, e consiste
de trés etapas: 1%) Escuta, acolhimento e reconhecimento de toda a gama de emogdes presentes, sem
julgamento, registrando-as por escrito no centro do grafico, uma embaixo da outra; 2%) Levantamento de
todos 0s acontecimentos internos e/ou externos que podem estar colaborando para a producdo de cada
emocdo percebida, valendo imagens, pensamentos, situagdes... acerca do passado, presente ou futuro, a
serem registrados na lateral esquerda do gréfico, contextualizando-se o referido estado emocional; 3%)
Reflexdo sobre quais ajustes podem ou precisam ser feitos na direcdo de um maior bem-estar,
relacionando-os a cada um dos acontecimentos identificados como geradores do desconforto emocional,
inserindo-os na lateral direita do grafico. Seguindo este procedimento, o paciente torna-se apto a mais
facilmente identificar, compreender e modificar suas emocdes desconfortaveis, lidando com elas de modo
mais direto, agil e produtivo ao realizar os ajustes necessarios nos seus pensamentos e acoes, inclusive
atraves de estratégias cognitivo-comportamentais reconhecidas (p.ex., registro diario de pensamentos
disfuncionais, exposicao situacional, triagem de preocupacdes, resolucdo de problemas, mindfulness etc).
Desta forma, pode-se concluir que esta ferramenta de acolhimento das emocdes pode contribuir para o
paciente visualizar mais claramente a relacdo causal entre acontecimentos internos/externos e emocaes;
organizar e sintetizar estas informacdes; conscientizar-se do que estd gerando o seu desconforto; refletir
sobre o que seria mais funcional e adaptativo fazer; planejar e executar a¢fes na direcdo desejada; e, com
isto, promover sua regulagcdo emocional.

Palavras-chave: Emocdes; Terapia Cognitivo-Comportamental; Regulagdo Emocional.



COACHING COGNITIVO-COMPORTAMENTAL COMO POSSIVEL FERRAMENTA PARA
POTENCIALIZAR RESULTADOS TERAPEUTICOS

Leonardo Rosa Habib®, Gisele Pereira Dias', Antonio Egidio Nardi', Marcele Regine de Carvalho?

! Unidade de Psicologia do Coaching, Laboratério de Panico e Respiracdo, Instituto de Psiquiatria,
Universidade Federal do Rio de Janeiro.

? Departamento de Psicologia Clinica, Instituto de Psicologia, Universidade Federal do Rio de Janeiro.

O coaching cognitivo-comportamental (CCC) é um processo estruturado de estabelecimento e alcance de
metas, fundamentado sobre os principios da abordagem cognitivo-comportamental de que ndo sdo os
eventos em si que deflagram respostas emocionais e comportamentais, mas a interpretacdo que 0s
individuos apresentam sobre eles. Assim, trata-se de um processo de identificacdo e desblogueio de
padrdes cognitivos que dificultam a realizacdo e o alcance de objetivos, vinculado a planos de ac¢éo para a
mudanca comportamental. O CCC tem sido descrito como método eficaz para o alcance de resultados na
vida profissional e pessoal, mas a interface desta pratica com a terapia cognitivo-comportamental (TCC)
tem sido pouco investigada. Neste sentido, e considerando-se que a TCC visa levar o individuo de um
estado de funcionamento desadaptativo para o funcional, e 0 CCC tem como objetivo ajudar o individuo a
caminhar deste Gltimo para o funcionamento 6timo, levantamos a hip6tese de que a utilizacdo de técnicas
de CCC ao final do processo terapéutico, como método ndo apenas de prevengdo de recaidas, mas de
melhoria da experiéncia de viver, poderia potencializar os resultados terapéuticos tradicionais. Para testar
esta hipotese, adaptamos o protocolo de CCC Coach Yourself, estabelecido por Anthony Grant e Jane
Greene, para ser utilizado ao final do processo terapéutico para tratamento do transtorno obsessivo-
compulsivo (TOC), como alternativa ao protocolo de prevengdo de recaidas tradicional. Serdo, assim,
formados dois grupos de TCC para TOC na Divisdo de Psicologia Aplicada (DPA) da Universidade
Federal do Rio de Janeiro (UFRJ): um grupo TCC controle, ao qual seré aplicado o protocolo tradicional
de 9 sessdes + 3 sessdes de prevencdo de recaidas, e o grupo TCC-CCC, ao qual sera aplicado o protocolo
de 9 sessdes de TCC + 3 sessdes de coaching. Serdo avaliados e comparados 0s niveis de: depressdo
(BDI), ansiedade e stress (escala DASS); esperanca (escala de Esperanca de Herth); qualidade de vida
(SF-36), autoeficacia (Escala de Autoeficicia Geral) e sintomas do TOC (Y-BOCS, OCI-R) entre os
grupos, nos seguintes momentos: pré-tratamento, inicio da décima sessdo de tratamento, pds-tratamento e
em sessOes de follow-up de 1 e 6 meses apds o término do tratamento . Espera-se encontrar evidéncias que
apontem para 0 CCC como ferramenta capaz de potencializar a eficacia dos resultados terapéuticos nesta
populagéo, facilitando o estabelecimento de metas e planos de a¢do que visem ndo apenas contribuir para
a manutencdo da remissdo de sintomas, mas para a construcdo de uma experiéncia de viver mais plena e
dotada de significado

Palavras-chave: coaching cognitivo-comportamental, metas, prevencao de recaidas.



RELACOES ENTRE PSICOLOGIA POSITIVA E COACHING: INFLUENCIA NA QUALIDADE DE
VIDA

Kim Bins Ely Alves, Lucia Emmanoel Novaes Malagris (Universidade Federal do Rio de Janeiro — UFRJ)

O presente estudo é fruto de um Trabalho de Conclusdo de curto e teve como objetivo geral verificar, por
meio de revisdo de literatura, as aproximacges entre a Psicologia Positiva e 0 Coaching, além de investigar
de que forma a Psicologia Positiva pode contribuir para 0 embasamento teérico do Coaching. Ao fazer
esta aproximacao, buscou-se entender como estes processos colaboram para a promoc¢do da Qualidade de
Vida. J& os objetivos especificos foram: definir a Psicologia Positiva e o Coaching; buscar as
contribuices da Psicologia Positiva sobre o Coaching, levantando as semelhancas entre estes processos;
definir Qualidade de Vida e levantar a forma com que a Psicologia Positiva e 0 Coaching contribuem para
Qualidade de Vida. A revisdo da literatura, ndo sistematica, se deu de Abril a Dezembro de 2013 e foi
realizada em fontes diversas, incluindo artigos, teses, sites da internet, trabalhos de concluséo de curso e
livros sobre o tema. A partir das aproximagdes, analisou-se a forma como a Psicologia Positiva contribui
para o embasamento tedrico do Coaching, para em seguida avaliar as formas pelas quais estes processos
colaboram para a promogdo da Qualidade de Vida conceituada pelas quatro dimensdes: fisica, emocional,
social e espiritual. O trabalho explora e expfe as teorias ja desenvolvidas dentro destes temas, com o
esforco de compreender a relacéo entre eles, abordando seus conceitos e praticas. A literatura encontrada
demonstra de que forma a Psicologia Positiva oferece o suporte teérico ao Coaching por meio do estudo,
da avaliacdo, da classificacdo e da producdo dos elementos do bem-estar: emocdes positivas, engajamento,
bons relacionamentos, sentido, e realizaces. O PERMA (Positive emotion, Engagement, Relationships,
Meaning, Achievement) embasa teoricamente 0 que deve ser trabalhado no processo de Coaching.
Encontrou-se na literatura o Coaching Positivo que justamente trabalha relacionando estas duas areas.
Verificou-se que a Psicologia Positiva traz um diferencial ao Coaching, para que ele possa promover o
aumento de bem-estar e de felicidade, para além de metas e objetivos especificos. O alcance de uma boa
Qualidade de Vida implica na aquisicdo de habitos com o objetivo de se viver melhor e para isso €
importante partir-se de uma observacdo e avaliacdo inicial do estado atual, seguindo-se o estabelecimento
de metas e planejamento de como alcanga-las. De acordo com as observagdes decorrentes da revisdo da
literatura sobre os temas, 0 alcance de uma boa Qualidade de Vida pode ser obtido com a ajuda da teoria e
da cientificidade da Psicologia Positiva e da metodologia do Coaching. Além disso, foi encontrado o
Wellness Coaching, um processo especifico de Coaching que se utiliza dos pressupostos da Psicologia
Positiva como o foco na salde, desenvolvendo metas importantes na &rea da saude fisica e
proporcionando o acompanhamento por profissionais da area da saude no alcance destas metas. Sendo
assim, a conclusao da presente revisdo da literatura € de que a Psicologia Positiva revela-se presente na
base da metodologia do Coaching e que ambos possuem objetivos que se somam e em conjunto podem
contribuir para o aumento da Qualidade de Vida.

Palavras-chave: Psicologia Positiva, Coaching, Qualidade de Vida



COLECIONISMO: UM ESTUDO DE CASO

Mariana Almeida de Abreu, Marcele Regine de Carvalho (IP/(Universidade Federal do Rio de Janeiro —
UFRJ)

Colecionismo é a dificuldade persistente de se desfazer ou se separar de posses, independentemente de seu
valor real. Essa dificuldade é devido a uma percep¢do da necessidade de salvar os itens e a angustia
associada ao descarte. A dificuldade de se desfazer de posses resulta no acimulo de bens que
congestionam e desorganizam areas da vida ativa e substancialmente compromete a sua utilizagdo
pretendida. O colecionismo causa sofrimento e prejuizo clinicamente significativo no funcionamento
social, ocupacional, ou em outras areas importantes de funcionamento (incluindo a manutencdo de um
ambiente seguro para si e para 0s outros). Quanto ao tratamento, uma dificuldade comum diz respeito a
motivacao para adesdo, esta motivacdo costuma vir por parte dos familiares e outros fatores externos ao
paciente. No tratamento cognitivo-comportamental metas realistas s@o estabelecidas com o paciente para
gue, inicialmente, este pare de acumular os objetos e, posteriormente, comece a se desfazer dos que ja
tem, comecando primeiro pelos itens que provocam menos ansiedade até chegar aos mais ansiogénicos. E
importante que se tenha uma data certa para o descarte e é o paciente quem decide o que sera jogado fora.
O presente estudo aborda um relato de caso de tratamento cognitivo-comportamental, atualmente em
andamento, de uma paciente mulher de 40 anos, diagnosticada com colecionismo, medicada com
Fluoxetina. O protocolo utilizado é o Compulsive Hoarding and Acquiring, Therapist Guide de Steketee &
Frost (2007), sdo realizadas sessfes semanais de cinquenta minutos. Os seguintes instrumentos foram
administrados e serdo reaplicados para acompanhamento do tratamento: Y-BOCS, SI-R, OCI-R, a escala
de Auto eficécia geral, BDI e BAI. A paciente atendida coleciona principalmente encartes com receitas,
mas também jornais, revistas, potes de remédio, embalagens de sabonete, retalhos, apostilas, livros
idénticos ganhados, livros da época de colégio e de faculdade, entre outras coisas. A paciente lidou com a
separacdo dos pais aos 18 anos e ela mora com a mée até hoje. Sua mde é a que mais reclama do
problema, tendo discussdes constantes por causa dos papéis. Ela tem 0s objetos armazenados em armarios
no quarto que divide com a mée e no quarto que era do seu irmao, tendo tomado este quarto inteiro com
sua acumulacdo. A paciente precisa desocupar o quarto, pois seu irmao necessita voltar para casa. Ela tem
tudo empilhado e algumas coisas ensacadas, &€ uma acumulag&o relativamente organizada e ndo tem sinais
de sujeira. Até o momento foram conduzidas nove sessdes e uma visita em casa. As duas sessoes iniciais
consistiram em uma avaliagdo cognitivo-comportamental para o entendimento do caso. Em seguida foi
realizada psicoeducacéo a partir da leitura de alguns materiais sobre a TCC e a psicopatologia. Iniciaram-
se, entdo, intervengdes cognitivo-comportamentais. A paciente comegou o tratamento motivada, porém
passou por oscilacdes, mas até o momento apresenta boa adesdo. Atualmente ja consegue deixar de
acumular alguns tipos de objetos, escalando na hierarquia construida. Espera-se que continue obtendo
progresso que influa diretamente no seu bem-estar, visto que o protocolo utilizado demonstrou ser efetivo
em estudos recentes, e de que compreende e adere a l6gica do tratamento.

Palavras-chave: Colecionismo, estudo de caso, TCC



EFEITOS IATROGENICOS DE INTERVENCOES “OBVIAS” E APARENTEMENTE BENEFICAS:
REVISAO SISTEMATICA SOBRE A EFICACIA DE PROGRAMAS DE PROMOCAO DE
RESILIENCIA PARA ADULTOS

Téania Macedo (UFRJ), Livia Wilheim (Universidade de Oldenburg), Raquel Gongalves (UFRJ), Evandro
Coutinho (ENSP-FIOCRUZ), Liliane Vilete (UFRJ), Ivan Figueira (UFRJ), Paula Ventura (UFRJ)

Ninguém escapa as adversidades da vida. Eventos traumaticos acontecem frequentemente, levando ao
risco de desenvolvimento de transtorno de estresse pos-traumatico, depresséo e até mesmo suicidio. Mas a
maioria dos individuos consegue se recuperar bem do evento traumatico. Temos entdo o conceito de
resiliéncia, que € a capacidade do individuo de manter ou recuperar sua salde mental ap6s adversidade
significativa ou risco de morte. O objetivo deste estudo foi realizar uma revisao sistematica de estudos que
avaliaram a eficacia de intervengdes de promocédo de resiliéncia em adultos. Buscas eletronicas foram
realizadas nas bases de dados ISI, PsycINFO e PubMed, incluindo todas as linguas e todos os anos até 20
de janeiro de 2013. Foram selecionados estudos com amostras ndo clinicas de adultos que avaliaram a
eficicia da intervencdo através de ensaios clinicos randomizados e ndo-randomizados e ensaios abertos.
Entre 2.337 estudos, 13 foram selecionados para a revisdo. Destes, 7 sdo ensaios clinicos randomizados, 5
ensaios controlados ndo-randomizados e um ensaio aberto. ApoOs esta fase, realizamos anélise
metodoldgica de cada artigo selecionado. A maioria dos estudos relataram algum grau de melhora nas
variaveis de resiliéncia entre os individuos expostos a programas de promocdo da resiliéncia. Os
resultados positivos foram mais consistentes entre 0s ensaios clinicos randomizados - seis dos sete
sugeriram eficécia. Entretanto, em muitos estudos o tamanho de efeito foi pequeno. A analise da qualidade
metodoldgica dos estudos selecionados foi prejudicada pela ma qualidade das informagbes fornecidas
pelos mesmos na maioria dos itens analisados. Ainda ndo ha evidéncias consistentes de que a promocéo de
resiliéncia entre adultos de amostras ndo-clinicas, da forma como é feita atualmente, é realmente eficaz.
Sabemos que a maioria dos individuos é naturalmente resiliente a eventos potencialmente traumaticos.
Assim, é possivel que estratégias de promogéo de resiliéncia ndo s6 ndo colaborem para o aumento da
mesma quanto também tenham efeito iatrogénico para individuos que ja contam com sua resiliéncia
natural. H& estudos sobre prevencdo de suicidio e transtornos alimentares que encontraram efeitos
negativos apds a administragdo dos programas. Por outro lado, é possivel que a promogdo de resiliéncia,
qguando feita de forma a considerar as diferencas individuais e o0s riscos potencialmente presentes na
prépria intervencdo, venha a beneficiar inimeras pessoas. A presenca de follow-up, de forma a avaliar se
0s ganhos com a intervengdo se mantém a longo prazo, também contribuiria para 0 aumento da precisdo
dos resultados encontrados. S&o necessarios esforcos adicionais para determinar o tamanho do efeito real
das intervengfes, uma vez que esta é crucial para o calculo de custo-efetividade de estratégias de
promogdo da resiliéncia. Assim, ha evidéncias apontando para um certo grau de eficicia de programas de
promocdo de resiliéncia, apesar da ma operacionalizagdo do constructo e da grande heterogeneidade dos
estudos. Entretanto, é imperativo conduzir estudos com melhor metodologia e qualidade do relato.

Palavras-chave: Resiliéncia; prevencéo; iatrogenia.



10:30 — Auditorio 111:

ALTRUISMO E COMPORTAMENTO SOCIAL: UMA ABORDAGEM COGNITIVO
COMPORTAMENTAL

ALTRUISMO: SEU IMPACTO SOCIAL E MOTIVACOES SUBJACENTES ATRAVES DE UMA
REVISAO SISTEMATICA

Stéphanie Krieger, Eliane Mary de Oliveira Falcone (Universidade do Estado do Rio de Janeiro — UERJ)

O altruismo é um tipo de comportamento pré-social que evoluiu na espécie humana como uma forma
eficaz de manter a sobrevivéncia e convivéncia dos individuos. Esses comportamentos parecem ter
evoluido de forma que os seres humanos os considerassem gratificantes, e assim, continuassem a se
engajar neles. Apesar de a literatura apresentar diversas definigdes, no presente estudo o altruismo foi
definido como um comportamento voluntario, direcionado para ajudar o outro sem ter como objetivo
recompensas externas e que envolve risco ou sacrificio. Atualmente, o altruismo tem sido associado ao
bem-estar, a salde fisica e mental e a longevidade. Considerando sua importancia em um nivel individual
e social, este trabalho teve como objetivo apresentar um cenario atual dos estudos sobre altruismo,
analisando a concepcao do mesmo, o que a literatura da psicologia social vem apresentando sobre o tema
a partir de estudos empiricos e uma avaliacdo do impacto social e das motivacdes subjacentes ao
comportamento altruista. Foi realizada uma revisdo sistematica de pesquisas empiricas que tiveram como
objeto de estudo o altruismo, desde que este fosse definido de forma semelhante a desse estudo, no
periodo de 2008 a 2013 em periddicos indexados ho PUBMED e Lilacs. Ap6s a leitura dos resumos e
definicbes de altruismo dos artigos encontrados, foram selecionados 18 artigos para leitura completa.
Foram selecionados dois artigos do ano de 2008, cinco do ano de 2009 (27,78%), dois do ano de 2010
(11,11%), dois do ano de 2011 (11,11%), sete do ano de 2012 (38,89%) e nenhum do ano de 2013 (0%).
Com relacdo ao método, 16 utilizaram metodologia quantitativa (88,89%) e 2 utilizaram metodologia
gualitativa (11,11%), enquanto 15 artigos se tratavam de pesquisas transversais (83,33%) e 3, de pesquisas
longitudinais (16,67%). Nove artigos consideraram a relagdo do altruismo com a saude (50%), analisando
sua relacdo com a doacdo de sangue e 6rgdos, o desenvolvimento da depressao, a vacinacao e a prevengao
do HIV. Sete estudos avaliaram o altruismo no contexto de comportamentos sociais (38,89%), enfocando
sua associagdo com crengas e valores, classes sociais, sexualidade e trabalho voluntério, e comportamento
ambiental. Dois estudos observaram a relagdo entre comportamento infantil e altruismo (11,11%). A partir
dos resultados, é possivel concluir que existe uma grande divergéncia quanto a defini¢do do altruismo, a
satisfacdo pessoal atingida através da ajuda altruista é um grande fator de manutengdo desse
comportamento, o altruismo contribui para a saude fisica e mental e pode ser observado no inicio do
desenvolvimento infantil.

Palavras-chave: altruismo, motivacéo altruista, comportamento altruista



AVALIACAO DO COMPORTAMENTO ALTRUISTA EM INDIVIDUOS QUE REALIZAM
TRABALHO VOLUNTARIO

Monique Gomes Placido , Eliane Mary de Oliveira Falcone (Universidade do Estado do Rio de Janeiro)

O comportamento altruista tem sido relacionado a sobrevivéncia das espécies e ao bem estar pessoal e
social. o altruismo é um tema muito relevante para psicologia e tem sido alvo de estudos nas perspectivas
evolucionista, social e positiva da psicologia. Pesquisas que avaliam o desenvolvimento de
comportamentos solidarios e cooperativos trazem a esperanga de maior harmonia a humanidade. Para o
comportamento de ajuda ser caracterizado como altruista, este ndo deve visar custos e beneficios
decorrentes da ajuda. O trabalho voluntario envolve um conjunto de comportamentos voltado para o
social, que beneficia pessoas desconhecidas e que ndo envolve recompensas financeiras. o presente estudo
avaliou o comportamento altruista, questionando os motivos, as crencas e 0s sentimentos envolvidos na
acdo altruista, a partir da percepcédo, sentimentos e comportamentos de individuos que realizam trabalho
voluntario. Para tanto foram entrevistados 10 individuos de ambos os sexos com idade entre 20 e 53 anos,
com média de idade de 28,6 e desvio padréo de 3,36. O tempo meédio de realizacdo do trabalho foi de 2
anos, e desvio padrdo de 1,75. Todos os participantes residiam no Estado do Rio de Janeiro e realizavam
0 trabalho voluntario em seu Estado. As respostas dos participantes foram gravadas, transcritas e
posteriormente avaliadas através da analise de conteldo. Os dados avaliados foram categorizados e
agrupados. Os principais resultados revelaram que a maior parte dos motivos envolvidos na escolha de
realizar um trabalho voluntario foi atender as necessidades do outro, sem expectativa de recompensa
consequente. A motivacdo encontrada para a realizagéo do trabalho voluntério foi altruista para todos os
participantes. Foram também identificadas algumas crengas motivadoras do altruismo e sentimentos
experimentados durante esta acdo. O esforco envolvido na ajuda, assim como 0s pontos positivos e
negativos decorrentes da acao altruista confirmam a hip6tese de que no comportamento altruista ndo séo
considerados custos e recompensas pessoais para quem ajuda. O impacto do trabalho voluntério para a
vida pessoal e o impacto em outros contextos sugere que os voluntarios sdo mais sensiveis a atender as
necessidades do outro. A defini¢do de ajuda adotada, ou seja, o0 conceito do que seja ajudar revelou que ha
muitas diferencas no entendimento do que seja ajudar alguém. De modo geral os resultados confirmam a
hip6tese do estudo de que o altruismo est& envolvido na realizagdo do trabalho voluntério. Espera-se que
os dados dessa pesquisa auxiliem no entendimento deste fenémeno e no desenvolvimento de intervengdes
que promovam comportamentos de ajuda.

Palavras-chave: Altruismo, Trabalho Voluntario, Crencas.
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HABILIDADES SOCIAIS EDUCATIVAS E O PROCESSO DE INCLUSAO DE ALUNOS COM
DEFICIENCIA

Patricia Lorena Quiterio, Leila Regina d’Oliveira de Paula Nunes (Programa de Pés-Graduagdo em Educacao —
ProPEd da Universidade do Estado do Rio de Janeiro — UERJ)

Introducdo. A compreensdo dos processos sociais e comunicativos dos alunos com deficiéncia é fator essencial
para sua inclusdo escolar. Um dos aspectos fundamentais tanto na perpetuagdo como na superagdo das
dificuldades da pessoa com deficiéncia é a comunicacdo. Alunos incapazes de exibir fala articulada, como
aqueles com paralisia cerebral sdo frequentemente considerados como desprovidos de linguagem (Chun, 2002).
Nesta concepcdo, a comunicacdo fica reduzida aos aspectos motores e articulatérios, ndo levando em conta
todas as demais modalidades ndo orais de comunicacdo. Com efeito, no caso da pessoa ndo falante, o olhar, o
sorriso, 0s gestos, as expressdes faciais, a escrita e 0 uso de simbolos graficos constituem as modalidades
comunicativas por exceléncia. Contudo, a falta de comunicacdo oral dificulta os relacionamentos interpessoais
e com isto o proprio desenvolvimento da socializagdo. As pesquisas tém revelado que tipicamente as interagGes
de pessoas que falam com aquelas que se valem de formas ndo orais de comunicagdo se caracterizam pela
assimetria de papéis, ou seja, aqueles que falam assumem frequentemente o dominio na situacdo, reforgando
assim o papel passivo do individuo ndo falante (von Tetzchner & Martinsen, 2000). A literatura sobre as
necessidades desses individuos sem fala tem apontado dois fatores criticos em seu desenvolvimento: o0 emprego
dos recursos da Comunicagdo Alternativa (CA) e a promogao de suas Habilidades Sociais (HS). Este tipo de
comunicacdo tem um duplo propoésito: promover e suplementar a fala ou garantir uma forma alternativa se o
individuo ndo se mostrar capaz de desenvolvé-la (Nunes, 2003), bem como oferecer estratégias de
comunicacdo aos interlocutores (Nunes, 2009; Nunes, L. R. O. P., Quiterio, P. L., Walter, C. C. F., Shimer, C.
R. & Braun, P. (2001). Os recursos da Comunicacdo Alternativa, sejam eles de alta ou baixa tecnologia, estdo
destinados a promover a chamada acessibilidade comunicativa. Para VVon Tetzchner e Grove (2003) esta
expressao significa aceitagdo, compreensdo e incentivo ofertados pelo grupo social aos usuérios de recursos de
Comunicacdo Alternativa. Implica a presenca de pessoas que se mostrem capazes e desejosas de acolher e
responder as mensagens do individuo ndo falante, empregando elas prdprias tais recursos e oferecendo
condi¢cBes para maximizar a autonomia comunicativa de seu interlocutor sem fala articulada. O termo
Habilidades Sociais refere-se as “diferentes classes de comportamentos sociais no repertério do individuo para
lidar de maneira adequada com as demandas das situacdes interpessoais” (Del Prette & Del Prette, 2007, p. 31).
Este conceito abrange os aspectos verbais e ndo verbais da comunicacao apresentados pela pessoa ao interagir
com as demais. De fato, o0 aluno que ndo possui habilidades de comunicacéo oral eficientes pode ser incapaz de
expressar seus sentimentos e pensamentos, e apresentar desenvolvimentos académico e social prejudicados,
limitando sua participacdo nos diferentes ambientes sociais. Neste sentido, a escola e o professor ocupam um
papel essencial na promoc¢do das Habilidades Sociais desses alunos (Murta, 2002). Entendemos que, em sua
formagdo inicial, os professores devam compreender o papel das interacdes sociais e dos recursos da
Comunicacdo Alternativa na proposta pedagodgica junto a alunos com deficiéncia em geral, e especialmente
aqueles sem fala funcional. Objetivos. a) identificar o repertério de Habilidades Sociais de alunos de graduacéo
em Pedagogia; b) oferecer um curso tedrico-pratico de Habilidades Sociais e Educacdo Especial para alunos da
Graduacdo em Pedagogia; e ¢) promover as Habilidades Sociais Educativas dos alunos de graduagdo de
Pedagogia no contexto da educacdo inclusiva, atuando como interlocutores competentes socialmente.
Metodologia. O curso de formacéo inicial: “Habilidades Sociais e Educacéo Especial”. Este estudo é composto
de duas partes interligadas, a saber: formacao inicial dos alunos de graduagdo em Pedagogia e desenvolvimento
de um programa de intervencdo junto aos alunos ndo oralizados. Esta pesquisa foi submetida e aprovada pela
Comissdo de Etica em Pesquisa (Coep) da UERJ (parecer Coep 004/2012). No Estudo I, foi oferecido um curso
de Habilidades Sociais e Educacao Especial para alunos de graduacdo em Pedagogia. Este curso teve uma parte
tedrica sobre Habilidades Sociais e uma parte pratica com elaboracdo de atividades que desenvolvam as
subclasses de HS, em alunos com deficiéncia, utilizando recursos da Comunicacdo Alternativa. 1.
Participantes: Dez alunas da Graduagdo em Pedagogia da Universidade do Estado do Rio de Janeiro, com
idades entre 18 e 56 anos (média = 24,7 anos). 2. Local: As sessdes de coleta de dados e do desenvolvimento
do curso teorico-pratico foram realizadas nas dependéncias do Laboratério de Tecnologia Assistiva e
Comunicacdo Alternativa (Lateca) do Programa de Pés-Graduag¢do em Educacdo da Uerj e em uma sala de aula
da Faculdade de Educacdo da mesma universidade. 3. Procedimentos gerais: A proposta do curso “Habilidades
Sociais e Educagdo Especial” foi apresentada as turmas das disciplinas Prética de Pesquisa Pedagdgica | e II.
Esclareceu-se sobre os objetivos, procedimentos metodolégicos, duracdo do estudo, resguardo da identidade
dos participantes, compromisso da equipe de pesquisa com a utilizacdo dos dados unicamente para fins
cientificos e possibilidade de desisténcia da participacdo. A turma foi composta a turma com dez alunas. O
curso teve inicio em abril de 2012. No primeiro dia, as participantes preencheram um questionario-diagnostico
sobre as Habilidades Sociais e o Inventario de Habilidades Sociais (IHS-Del-Prette), como pré-teste. Estes
instrumentos foram reaplicados ao final do curso. a) Questionario-Diagndstico de Habilidades Sociais — alunos
da graduacdo. Este instrumento foi elaborado pela pesquisadora com o objetivo de captar as crengas, as
percepc¢des e 0s conceitos das alunas sobre Comunicagdo Alternativa (CA) e Habilidades Sociais (HS). b) IHS-
Del-Prette (Inventario de Habilidades Sociais) — alunos da graduacdo. O IHS-Del-Prette (Del Prette & Del
Prette, 2011) é um instrumento de autor relato para avaliagdo de Habilidades Sociais, analisado e aprovado pelo
Conselho Federal de Psicologia e disponibilizado em forma de uma caixa com materiais impressos (manual,
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fichas de aplicacdo e de apuracdo), com opc¢do de apuracdo informatizada on-line. O inventario possui
recomendacfes adequadas tanto para aplicacdo clinica quanto para pesquisa, devido as suas caracteristicas, que
incluem: a) diversidade de situacfes apresentadas nos itens que, coerentemente com o conceito de Habilidades
Sociais, agrupam-se em classes gerais de desempenho indispensaveis para relages satisfatorias e bem-
sucedidas; b) caracteristicas psicométricas bastante favoraveis; c) facilidade de uso, com apenas 38 itens e
aplicacdo prevista em no maximo 30 minutos (Del Prette & Del Prette, 2011). Este Inventério é composto de 38
itens, cada um descrevendo uma situacdo de relacdo interpessoal e uma demanda de habilidade para reagir
aquela situacdo. O respondente deve estimar a frequéncia com que reage da forma sugerida em cada item,
considerando o total de vezes que se encontrou na situacdo descrita, e estimar a frequéncia de sua resposta em
escala tipo Likert, com cinco pontos, variando de zero (nunca ou raramente) a quatro (sempre ou quase
sempre). Em alguns itens ha um fraseado “negativo”, que implica que a pontuacdo mais alta indica déficit de
Habilidades Sociais. O IHS-Del-Prette produz um escore geral, referenciado a norma em termos de percentis, e
escores em cinco subescalas de Habilidades Sociais: F1 — Enfrentamento e Autoafirmagdo com Risco; F2 —
Autoafirmacdo na Expressdo de Sentimento Positivo; F3 — Conversacdo e Desenvoltura Social; F4 —
Autoexposicdo a Desconhecidos e Situagdes Novas, e F5 — Autocontrole da Agressividade. A avaliagdo das HS
€ muito importante, pois estas estdo diretamente relacionadas com a salde, a qualidade de vida, a realizacdo
académica/profissional e a satisfacdo pessoal. Apds as dez alunas da graduacdo preencherem os dois
instrumentos-diagndsticos sobre suas Habilidades Sociais e 0s conhecimentos prévios sobre Habilidades
Sociais e Comunicacdo Alternativa, deu-se inicio ao Curso: “Habilidade Sociais e Educacgio Especial”. O curso
teve a duracdo de 44 horas, sendo distribuidas em 22 encontros de duas horas de duragdo as segundas-feiras de
14 as 16 horas. No formato teérico do curso, as alunas tiveram acesso a leituras (livros, artigos, dissertacdes e
teses) sobre Habilidades Sociais e, mais especificamente a trabalhos relacionados a pessoas com deficiéncia.
Estes conteidos foram discutidos e apresentados em Power Point. No formato prético, as alunas participaram
de vivéncias, dindmicas, aplicacdo de instrumentos de avaliacdo e elaboracdo de atividades com recursos da
Comunicacdo Alternativa. Durante as aulas, foram realizadas dezessete vivéncias e oito dindmicas. Estas foram
organizadas de modo crescente, isto é, desde a habilidade mais basica até as habilidades que exigiam mais
elaboracdo. Nas aulas finais do curso, as alunas passaram a planejar e a elaborar atividades para os alunos com
deficiéncia utilizando recursos da Comunicacdo Alternativa. Resultados. As professoras da Graduagdo
relataram uma melhora significativa no desempenho social destas alunas nas relagdes interpessoais. Constata-se
que as graduandas perceberam a importéncia de desenvolver as habilidades sociais na atuagao profissional e
académica, atuando como mediadoras do processo de desenvolvimento do desempenho e competéncia social
dos alunos. Os resultados preliminares do Estudo | — Curso de Formagdo em “Educacdo Especial e Educacdo
Especial” estdo sendo apresentados através das analises qualitativa e quantitativa do Inventario de Habilidades
Sociais. Analisando-se os dados do pré-teste e do pos-teste, observou-se a ocorréncia do nivel “altamente
elaborado” em cinco momentos do pds-teste. O nivel “bastante elaborado” obteve o triplo de indicagdes no
pos-teste. Os indices que revelam déficits nas HS obtiveram uma reducdo na metade da pontuacgdo. Isto é,
“média inferior” e “abaixo da média inferior” inicialmente obtiveram dez e 18 pontos e, no pds-teste,
alcancaram cinco e nove sinalizagfes, respectivamente. Observa-se que a aluna Raissa obteve um
desenvolvimento satisfatério em cinco subescalas (ET, F1, F2, F3 e F4) de Habilidades Sociais. A aluna
Débora teve uma melhora significativa em quatro escalas: ET, F2, F3 e F4, bem como um rebaixamento de um
nivel em F1 — Enfrentamento e Autoafirmacdo com Risco. Dentre as dez alunas, cinco obtiveram um
incremento satisfatorio em trés subescalas: Camila (ET, F3 e F4), Hanna (F1, F2 e F4), Rita (ET, F1 e F5),
Rosana (ET, F2 e F3) e Tamires (F3, F4 e F5). A aluna Dilma avancou de modo positivo no Escore Total e no
F3. A aluna Andrea avancou somente no F1 e por fim, a aluna Tatiana obteve um avanco em F3 e um declinio
em F4. Correlacionando todos os dados, constata-se que seis alunas demonstraram um avango significativo no
Escore Total (ET). O indice satisfatorio em Enfrentamento e Autoafirmacdo com Risco (F1) e na
Autoafirmacdo na Expressdo de Sentimento Positivo (F2) ocorreu com quatro alunas em cada fator. No Fator 3
— Conversacdo e Desenvoltura Social, sete alunas alcancaram uma mudanga satisfatdria, assim como cinco
alunas obtiveram uma avaliagdo crescente em Auto exposicdo a Desconhecidos e Situacdes Novas (F4) e duas
no Autocontrole da Agressividade (F5). Conclusdes. Conclui-se, por meio dos dados apresentados, que 0 grupo
de graduandas de Pedagogia demonstrou progresso na aquisi¢ao, no desempenho e na fluéncia das Habilidades
Sociais. Muito provavelmente esse avanco significativo que as alunas obtiveram em suas Habilidades Sociais
poderé influenciar positivamente seus relacionamentos interpessoais em outras situac@es sociais, e em especial
na educacdo de pessoas com deficiéncia.

Palavras-chave: formacao inicial de professores; habilidades sociais educativas; alunos ndo falantes.
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O PAPEL DA CO-TERAPIA NO TREINAMENTO DE HABILIDADES SOCIAIS EM UM JOVEM DO
ESPECTRO DO AUTISMO

Stella Pereira; Patricia Barros

O treinamento de habilidades sociais consiste em um repertério de comportamentos que facilitam as
interacdes sociais. Essas habilidades sdo aprendidas e tem interferéncia direta dos fatores pessoais como
0s pensamentos e valores do paciente, que podem facilitar ou dificultar todo o processo terapéutico. Os
estudos nesta area mostram que a generalizacdo do aprendizado social através de técnicas cognitivo-
comportamentais esta diretamente relacionada a exposicdo e pratica em situagdes sociais. Quando essa
prética é mediada por um terapeuta, os resultados aparecem como ainda mais eficazes. E nesse ponto que
o0 papel da co-terapia ganha importancia extrema na construcéo e execucdo do plano de tratamento desses
pacientes. Em especial, aqueles com impasses bem demarcados em habilidades, como é o caso dos
Transtornos do Espectro do Autismo, a presenca do co-terapeuta para essa pratica social tem sido de
fundamental necessidade. Dessa forma, o objetivo do presente estudo é ilustrar o papel do da co-terapia
associada ao treinamento de habilidades sociais através de um caso de um jovem de 22 anos de idade com
diagndstico de Transtorno do Espectro do Autismo. A metodologia consiste em descrever a intervencao
co-terapéutica dentro do plano de tratamento deste paciente, mostrando os objetivos de cada intervengédo
bem como a maneira como cada uma delas foi aplicada. Modelagdo, exposi¢do e psicoeducacao foram as
técnicas mais utilizadas durante esse processo. Adicionalmente, a relacdo terapéutica bem instituida
tornou-se um dos focos deste caso sendo aspecto fundamental para a motivagdo ao tratamento e a pratica
das habilidades sociais. Foram trabalhados aspectos sobre como iniciar, manter e concluir uma
conversacdo; lista de direitos humanos basicos; distingdo entre comportamentos agressivo, passivo e
assertivo; sinais verbais e ndo-verbais que colaboram para interagdo com o outro; RPD para enfrentamento
das situacBes mais ansiogénicas; estratégias estruturadas e modeladas para lidar com criticas, expressar
opinibes pessoais, além de atividades para desenvolvimento da capacidade empatica. Algumas metas
objetivas alcancadas foram: aumentar o tom de voz ao entrar em contato com outra pessoa; manter contato
ocular; realizar pedidos e pedir informagdes com autonomia (utilizando comportamentos bésicos que
anteriormente ndo levados em consideracdo pelo paciente); cumprimentar e fazer pequenos comentarios
durante as aulas no curso de inglés; iniciar e manter conversas através de aplicativos no celular;
generalizar essa pratica em situacdes cotidianas sem a presenca da co-terapeuta: cumprimentar o porteiro e
0s vizinhos do seu prédio; buscar noticias da semana com o objetivo de entender e estar atualizado-as para
ampliar sua capacidade de iniciar e manter conversas; compreender a importancia do RPD para tomar
consciéncia de seus pensamentos em tempo real as situacdes, ou seja, identifica-los na hora em que estiver
exposto as interacGes que lhe causam ansiedade. Assim, em 39 sessdes pbde-se observar a expansao
quantitativa dos ambientes sociais de exposi¢do do paciente bem como o desenvolvimento qualitativo de
suas interacdes tendo impacto direto em seus ganhos na Terapia Cognitivo-Comportamental.

Palavras-chave: co-terapia; treinamento de habilidades sociais; autismo
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10:30 - Auditério 113: ASPECTOS COGNITIVO-COMPORTAMENTAIS NO CONTEXTO DA
EDUCACAO

TRANSTORNOS DE ANSIEDADE E O PROCESSO DE APRENDIZAGEM INFANTIL
Raquel Borba Nascimento e Betania Marques (Faculdade Salesiana Maria Auxiliadora, Macaé - RJ).

Transtornos de ansiedade podem ser definidos como medo e ansiedade exagerado recorrentes, sendo a
ansiedade uma antecipacao de ameaca futura o medo uma resposta emocional a ameaca iminente que pode
ser real ou percebida. Deixam de ser normal por ser excessivo ou por persistir além de periodos coerentes.
No caso da crianca, ndo é compativel ao seu nivel de desenvolvimento. Embora, seja um transtorno
comum na vida adulta, as pesquisas demonstram forte prevaléncia de alguns transtornos de ansiedade na
infancia, por exemplo, ansiedade de separagdo em que a pessoa mostra-se apreensiva ou ansiosa quando
precisa se separar das figuras de apego, o mutismo seletivo, caracterizado pelo fracasso em falar em
situacOes sociais nas quais existe a expectativa para que se fale, como no ambiente escolar, mesmo quando
em outros ambientes ele fale normalmente, como em casa e fobia especifica em que o individuo tem
ansiedade ou esquiva fora de proporcdo diante de objetos/situacfes especificas. J& a aprendizagem diz
respeito a qualquer mudanga duradoura na maneira como 0S organismos respondem ao ambiente. O
presente trabalho tem por objetivo avaliar a relacdo entre ansiedade e aprendizagem, ou seja, até que ponto
a ansiedade interfere na aprendizagem da crianga. A pesquisa sera realizada em convénio com o Servigo
de Psicologia Aplicada, Clinica Escola, da Faculdade Salesiana Maria Auxiliadora de Macaé-RJ, irdo
participar todas as criancas estudantes, entre seis e doze anos de idade em atendimento sob a abordagem
cognitivo-comportamental com ou sem ansiedade, com ou sem problema na area de aprendizagem. Sera
utilizada a Escala Multidimensional de Ansiedade para Criancas (MASC) e anélise do boletim de notas.
Trabalharemos com a hipdtese de que a ansiedade seja um fator relevante para déficts em aprendizagem.
Com os resultados do MASC e da analise dos boletins escolares e o reconhecimento da etiologia e
caracteristicas dos transtornos de ansiedade, bem como a compreensdo de como se processa a
aprendizagem esperamos confirmar ou refutar tal hipdtese. Com isso esperamos apresentar informacgéo
suficiente para encaminhamento adequado da crian¢a a um profissional capacitado, aproveitar melhor os
recursos da terapia cognitivo-comportamental para propor sugestdes de inclusdo a professores facilitando
0 manejo da crianca em sala de aula, de modo que o trabalho possa contribuir para que pais e professores
reconhecam caracteristicas antes rotuladas como desinteresse, falta de atencdo, procrastinagdo como
problema para aprender, possivelmente tendo origem em algum tipo de transtorno de ansiedade, sem que
isso se torne uma espiral ascendente de dificuldades em gue a crianca se torne cada vez mais ansiosa e
suas chances de aprendizagem diminuam cada vez mais. Assim, acreditamos que o trabalho contribuira
com possiveis intervengdes tanto na escola como em casa que favorecerd para o rompimento do ciclo de
ansiedade de tal forma que a criancga terd como cumprir de modo satisfatério sua etapa normal no ciclo de
aprendizagem.

Palavras-chave: Ansiedade. Aprendizagem. Infancia.
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SINDROME DE BURNOUT EM PROFESSORES DA REDE PUBLICA DE SEROPEDICA E
ITAGUAI: PREVALENCIA E FATORES ASSOCIADOS.

Priscila B. Boechat Zanelli; Wanderson Fernandes de Souza (UFRRJ)

A Sindrome de Burnout trata-se de um problema ocasionado mediante tentativas sucessivas de superagao
de estresse no ambiente de trabalho, em profissionais que tém contato direto com outras pessoas no
exercicio de sua fungdo e é composta por trés dimensdes: Exaustdo Emocional, Despersonalizacao e Baixa
Realizagdo Profissional. A Organizacdo Mundial de Satde (OMS) considera tal patologia como um
problema de salde publica devido a possibilidade de deterioracdo fisica e mental do trabalhador. Estudos
apontam que os professores compdem uma das classes mais acometidas pela sindrome, devido a forte
incidéncia de elementos estressantes em seu contexto laboral. O exercicio do trabalho desses profissionais
apresenta-se atualmente, com uma reducdo da amplitude de atuacéo do trabalho, com a rotina de tarefas de
alto nivel, com escassez de tempo para execucdo dessas tarefas, com a falta de atualizagdo profissional,
lazer e convivio social, bem com a pouca possibilidade de desenvolvimento de trabalhos criativos. Ainda
h& a evidéncia da existéncia da diversificagdo de responsabilidade devido ao hiato que h& entre o
planejamento das politicas que sdo elaboradas por outras pessoas e que norteiam o trabalho dos
professores e a execugdo das tarefas por estes. Diante disso, alguns estudos apontam, que os professores
tornam-se mais técnicos do que profissionais e que esse aspecto soma-se a baixos salarios e precérias
condicBes de trabalho, favorecendo o desenvolvimento de stress laboral. Acredita-se que professores do
nivel de ensino fundamental sdo mais vulneraveis ao transtorno por conta das especificidades oriundas da
faixa etaria da populagdo atendida. Entretanto sdo escassas as pesquisas nacionais que favorecam a
mudanca dessa realidade, e por isso, com o intuito de contribuir com o avan¢o do conhecimento acerca
Sindrome de Burnout em docentes, esse estudo proposto em ocasido do curso de mestrado, tem por
objetivo investigar a prevaléncia da referida sindrome em professores de ensino fundamental da rede
publica dos municipios de Itaguai e Seropédica, no estado do Rio de Janeiro, como também avaliar fatores
de risco para o desenvolvimento do Burnout nessa populacéo. Esse trabalho esta sendo realizado por meio
dos instrumentos Maslach Burnout Inventory Educators Survey (MBI-ED), Questionério de Stress em
Professores (QSP) adaptado para o contexto brasileiro e Questionadrio de Dados Sociodemograficos
elaborado para a pesquisa. Torna-se importante ressaltar que, dentre as teorias acerca da Sindrome de
Burnout, a concep¢do socio-psicoldgica é a mais adotada pelos pesquisadores , portanto, foi escolhida
para fundamentar teoricamente a pesquisa que esta sendo realizada. Além das entrevistas em Seropédica e
Itaguai, também estdo sendo coletados dados via formulério eletrénico, contemplando profissionais de
Ensino Fundamental que atuam em outros municipios, ampliando o campo de investigacdo e
possibilitando um conhecimento mais abrangente acerca do objeto de estudo.

Palavras-Chave: Sindrome de Burnout; Professores; Ensino Fundamental.
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ESTUDO DA MOTIVACAO X EXPECTATIVA DE FUTURO EM ALUNOS DA UFRRJ] E SUAS
DIFERENTES MORADIAS

Evanildo Jorge Constantino, Fernanda Pereira Calabar Nascimento, Aline da Silva Melo, Ana Claudia de
Azevedo Peixoto, Wanderson Fernandes de Souza (UFRRJ).

O presente estudo objetiva analisar constructos da motivacdo e expectativa de futuro em alunos
universitarios da Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro. A motivacdo esta relacionada a um
constructo amplo e complexo, diz respeito a orientagdes internas e multideterminadas, influenciando as
atitudes do ser humano. A expectativa de futuro pode ser entendida como antecipacdo do futuro no
presente, inferida nos processos motivacionais. A amostra foi composta por 424 alunos de variados cursos
e periodos, escolhida pelo método aleatério ndo probabilistico. Utilizou-se versdo da Escala de Motivagéo
Académica e Escala Expectativa de Futuro elaborada por Souza, Funcke e Pereira composta por 18 itens.
Para a analise de dados foi inicialmente utilizada estatistica descritiva. A seguir foi realizada analise de
correlacdo Pearson para avaliar correlacdo entre variaveis intervalares. Para comparacdo de médias foram
utilizados os testes T de Student e Analise de Variancia (ANOVA). Dos 424 alunos que participaram da
pesquisa, grande maioria dos respondentes compreendia as idades entre 20 e 22 anos; as areas com maior
percentual de respondentes foram ciéncias humanas, sociais e arte com, seguida das ciéncias exatas e da
terra e, por ultimo, as Ciéncias bioldgicas e da salude. A maior frequéncia de periodo em que os alunos
estavam cursando foi do 1° ao 3°. (48,10%) moravam no alojamento que a universidade oferece; (23,20%)
moravam com a familia; (20,30%) moravam em republicas préximo a universidade e (8,40%) moravam
sozinhos. Com relacdo a motivacdo, apesar de ndo ter sido estatisticamente significativa, foi observada
pequena diferenca com alunos dos primeiros semestres demonstrando maior motivacéo que outros alunos.
Os alunos em inicio de curso apresentaram maior expectativa de futuro que os alunos do meio para o fim
do curso, tendo sido essa diferenga estatisticamente significativa. N&o foi encontrada diferenca da
motivacdo entre outros tipos de moradia. Ao procedermos a comparacdo entre possiveis diferencas no
tempo de moradia no alojamento, foi possivel verificar diferengcas na motivacdo e na expectativa apenas
entre aqueles que vivem h& mais de um ano no alojamento. Houve maior nivel de motivacao e expectativa
de futuro entre quem nunca morou em alojamento quando comparado a quem mora ha mais de um ano. O
teste Spearman mostrou uma correlagdo, estatisticamente significativa entre Expectativa de Futuro e
Motivacdo. Diferenca significativa dos alunos em inicio de curso tendo apresentado expectativa de futuro
maior que alunos do meio para Ultimos periodos; alunos alojados apresentaram menor motivacao que
residentes em republica; alunos que nunca moraram no alojamento apresentaram maior motivagdo com
relacdo ao local de moradia que aqueles vivendo ha mais de um ano no alojamento.

Palavras-chave: motivagdo, expectativa de futuro, alunos universitarios.
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13:00 - Auditorio 91: NOVAS TECNOLOGIAS E A CLINICA COGNITIVO
COMPORTAMENTAL

APRESENTACAO DO GRUPO DELETE- DESINTOXICACAO DE TECNOLOGI@S -
DEPENDENCIA DE NOVAS TECNOLOGIAS E A RELACAO COM 0OS TRANSTORNOS DE
ANSIEDADE.

Anna Lucia Spear King, Veruska Andréia dos Santos, Eduardo Guedes da Concei¢do, Antonio Egidio
Nardi (Instituto de Psiquiatria da UFRJ)

O Grupo DELETE-Desintoxicacdo de Tecnologi@s € um grupo institucionalizado na Universidade
Federal do Rio de Janeiro (UFRJ) destinado ao atendimento de usuérios abusivos de tecnologias
(computador, internet, redes sociais, telefone celular, entre outras tecnologias. O Grupo DELETE-
Desintoxicagdo de Tecnologi@s foi criado para dar suporte a populagdo sobre como fazer uso consciente
das tecnologias. Abordamos 0s assuntos: orientacdo, avaliacdo, informacdo, tratamento, etiqueta digital,
Dez passos para uso consciente das tecnologias, comportamento, dicas, produgdo de pesquisas, artigos
cientificos, entre outros. As novas tecnologias e a globalizacdo vém promovendo altera¢fes nos costumes,
no comportamento, na sociedade e nos habitos dos individuos nos aspectos: cognitivo-comportamental,
social e ambiental, que ndo podemos perder de vista todos os efeitos causados por essa interatividade.
Obijetivos: Avaliar o impacto das novas tecnologias interferindo no comportamento humano e diferenciar
0s usuarios abusivos “dependentes normais” das tecnologias por lazer e/ou trabalho, dos usuarios abusivos
“dependentes patoldgicos”, cujo uso indevido pode estar relacionado a um transtorno de ansiedade, entre
outros. Em ambos os casos os individuos receberdo do Grupo Delete-Desintoxicacdo de Tecnologi@s
instrucdes, dicas e orientacGes para uma pratica saudavel e uso consciente das tecnologias no cotidiano.
Os individuos que apresentarem um transtorno de ansiedade, ou outro, associado ao uso abusivo das
tecnologias receberdo suporte terapéutico e clinico. Metodologia: Todos os individuos com uso abusivo do
computador, internet, redes sociais, telefone celular, entre outras tecnologias, sdo avaliados em uma
triagem no CIPE-Antigo/UFRJ com psicélogo com o uso de instrumentos especificos (questionarios,
escalas e inventérios) e coleta de dados com informacoes da historia pessoal e familiar do sujeito, os dados
s6cio demograficos, etc. Consideramos fundamental diferenciar O uso “normal” do uso patolégico.
Mesmo o uso da tecnologia sendo diario e por muitas horas, ndo configura uma dependéncia patologica. A
dependéncia patoldgica acompanha uma inadequacao e precisa apresentar sintomas no seu historico para
gue seja estabelecida. A patologia se revela em pessoas que quando ficam sem seu “objeto” de
dependéncia, no caso, sem o telefone celular e/ou longe do computador e/ou da internet para se
comunicar, acabam apresentando sintomas e alteragdes comportamentais e/ou emocionais (Nomofobia).
Em seguida a triagem, encaminhamos o individuo para avaliagao psiquiatrica estabelecendo o diagnostico.
Caso seja observado algum transtorno de ansiedade, ou outros, relacionados com o uso abusivo das
tecnologias referidas, o tratamento serd destinado ao diagndstico priméario. O psiquiatra verifica a
necessidade ou ndo de medicacdo e o psicélogo, por sua vez, vai elabora um protocolo de atendimento
especifico de acordo com o diagnostico. Resultados: Apresentamos dois casos clinicos onde observamos
que a relagdo de uso abusivo das tecnologias reduziu na mesma proporcao que os sintomas do transtorno
primario. Observamos que o tratamento eficaz para os transtornos de ansiedade e dependéncia de
tecnologias reuni a psicoterapia cognitivo-comportamental e/ou uso de medicacdo que sdo as condutas
adotadas pelo grupo DELETE-Desintoxicacdo de Tecnologi@s. Conclusdes: O tratamento que reuni o
acompanhamento psiquiatrico com o uso ou ndo de medicacdo e a psicoterapia cognitivo-comportamental,
gue sdo as condutas adotadas pelo grupo Delete-Desintoxicacdo de Tecnhologi@s, tém se mostrado eficaz
na reducdo do tempo de uso e na reducdo dos sintomas relacionados a Nomofobia.

Palavras Chave: Dependéncia, Tecnologias, Tratamentos.
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TRATAMENTO DE INDIVIDUOS COM TRANSTORNOS DE ANSIEDADE E USO ABUSIVO DE
COMPUTADOR/INTERNET E/OU TELEFONE CELULAR

Veruska Andréa dos Santos, Antonio Egidio Nardi, Anna Lucia Spear King (Instituto de Psiquiatria da
UFRJ)

O Grupo DELETE-Desintoxicacdo de Tecnologi@s é um grupo institucionalizado na Universidade
Federal do Rio de Janeiro (UFRJ) destinado ao atendimento de usuarios abusivos de tecnologias
(computador, internet, redes sociais, telefone celular, entre outras tecnologias. O Grupo DELETE-
Desintoxicacdo de Tecnologi@s foi criado para além de oferecer tratamento, também dar suporte a
populagdo sobre como fazer uso consciente das tecnologias. Objetivos: Explicar o tratamento
psicoterapico oferecido pelo Grupo DELETE aos individuos com transtornos de ansiedade como pénico,
transtorno de ansiedade generalizada, transtorno obsessivo-compulsivo, fobia social e/ou especificas
descritos no DSM-IV que apresentam dependéncia de computador/internet e/ou do telefone celular.
Muitos portadores de transtornos de ansiedade utilizam essas tecnologias a fim de manejar a ansiedade e
se tornam patologicamente dependentes. O objetivo maior é apresentar o tratamento do transtorno
ensinando habilidades de manejo da ansiedade e o uso consciente da tecnologia. Metodologia: Os
individuos com uso abusivo do computador, internet, redes sociais, telefone celular, entre outras
tecnologias, sdo avaliados em uma triagem no CIPE-Antigo/UFRJ por psicélogo com o uso de
instrumentos especificos (MINI 5.0, HAM-D, HAM-A, IAT, CGl) e coleta de dados com informacdes da
histdria pessoal e familiar do sujeito, os dados s6cio demograficos, etc. Em seguida a triagem, o individuo
segue para avaliacdo psiquidtrica estabelecendo o diagndstico. Caso seja confirmado o transtorno de
ansiedade, ou outro transtorno relacionado com o uso abusivo das tecnologias referidas, o tratamento sera
destinado ao diagnostico primério. O psiquiatra verifica a necessidade ou ndo de medicagéo e o psicologo
elabora um protocolo de atendimento especifico de acordo com o diagndstico. Apresentamos o protocolo
de atendimento de individuos com Transtorno do Panico e dependéncia de internet. Observamos que a
relacdo de uso abusivo das tecnologias reduziu na mesma propor¢do que os sintomas do transtorno do
panico. O protocolo foi organizado em 8 sessdes onde na 1%essdo fazemos uma psicoeducacdo da
ansiedade e do uso da internet; na 22 sessdo trabalhamos o retreinamento em respiracdo para manejar a
ansiedade; na 32 sessdo reforcamos o treinamento em respiracao e inserimos relaxamentos e identificamos
crencas que aumentam a ansiedade e o0 uso da tecnologia e planejamos exposi¢fes; na 42 sessdo as crengas
sdo reestruturadas, exposicdes e comecamos a trabalhar a quebra de habitos; na 5% sessdo reconhecer
atividades que geraram emocao positiva e possam gerar hoje e estabelecer novas rotinas para utilizagdo
das novas tecnologias, 6 sessdo rever crencas em relacdo a ansiedade e a utilizacdo das novas tecnologias
e gerenciamento de tempo, 72 sessdo rever novas rotinas e reorganizacdo do tempo propondo atividades de
habilidades sociais e rede de apoio social, na 82 sesséo criar metas e avaliar as conquistas, engajamento e
realizacbes. Follow up. Resultados: Os pacientes atendidos pelo DELETE apresentaram uma melhora
significativa com o tratamento medicamentoso e TCC. Apresentar resultados dos pacientes e avaliacdo da
melhora. Conclusdes: O tratamento que reuni 0 acompanhamento psiquiatrico com 0 uso ou ndo de
medicacdo e a psicoterapia cognitivo-comportamental, que sdo as condutas adotadas pelo grupo Delete-
Desintoxicacdo de Tecnologi@s, tém se mostrado eficaz na reducdo do tempo de uso e na reducdo dos
sintomas relacionados a utilizacdo de tecnologias.

Palavras Chave: Dependéncia, Ansiedade, Terapia Cognitivo-Comportamental.
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A INFLUENCIA DAS REDES SOCIAIS NOS RELACIONAMENTOS AMOROSOS.
Fabiana Trotta (Psicoclinica Cognitiva do Rio de Janeiro)

As redes sociais e as mensagens via internet sdo a maior e mais frequente forma de comunicacdo na
atualidade. Essas ferramentas transformam todos os setores da nossa sociedade, seja de forma positiva ou
negativa. O individuo cria, atua na internet, mas também pode ser afetado por ela. E uma das areas que
mais sentem essa transformagdo sdo os relacionamentos, especialmente, os relacionamentos amorosos.
Uma simples busca no google com as palavras-chave influéncia, relacionamentos e internet, mostra
diversos textos, artigos e reportagens que ilustram como as redes sociais ndo sé influenciam, mas também
guiam muitos relacionamentos amorosos atuais. Existem muitas questdes sobre como usar as redes sociais
e as mensagens em um relacionamento e isso estd chegando cada vez mais na clinica. O didlogo realizado
através de mensagens, por exemplo, pode aproximar os casais, mas também pode precipitar discuss@es e
até mesmo separacOes se ndo for usado de forma adequada pelos parceiros. Na pratica clinica, torna-se
cada vez mais frequente algumas questdes que podem influenciar de forma negativa um relacionamento.
Pode-se citar alguns exemplos como: olhar obsessivamente a pagina do cdnjuge ou namorado(a), buscar
informacdes neutras ou dibias na pagina e interpretar de forma distorcida, ter crises de ciimes por conta
dessas informac@es, 0 parceiro que ndo posta tantas fotos ou ndo faz declaragbes nas redes sociais, 0
parceiro que ndo mostra publicamente seu status, constantes comparagdes com outros casais etc. O
objetivo do presente trabalho é, portanto, delinear o quadro atual dos relacionamentos amorosos
intermediados pelas redes sociais e 0s pensamentos e crencas irracionais advindos dessa interacdo. Um
outro objetivo é discutir o papel do terapeuta cognitivo-comportamental: como ele deve lidar com tais
questbes? Qual é o limite saudavel para o uso das formas virtuais de comunicacdo em um relacionamento
real? Através de exemplos clinicos, pretende-se expor estratégias mais sauddveis para o casal,
reestruturando pensamentos automaticos negativos e ressignificando regras e crengas disfuncionais que
regem o funcionamento do paciente. E fundamental que o psicoterapeuta reestruture alguns pensamentos
distorcidos que muitos pacientes fazem do mundo virtual, especialmente aqueles que acreditam que ele
esta prejudicando o relacionamento. O pensamento principal a ser reestruturado é que o foco do problema
ndo deve ser 0 mundo virtual, mas o uso que se faz dessa ferramenta. O amor intermediado por mensagens
ou via facebook pode ser verdadeiro, pode ndo ser tdo impessoal ou frio quanto alguns teoricos tém
postulado. A despeito disso, as redes sociais ja fazem parte de muitas histérias de amor. Conclui-se que é
chegado o momento do terapeuta refletir, repensar este tema, pois cada vez mais as implicacBGes dessa
forma de comunicagdo chegam até o consultorio.

Palavras-chave: midias sociais; relacionamentos amorosos; terapia cognitivo-comportamental.
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DESENVOLVIMENTO DE UM APLICATIVO DE CELULAR PARA REGISTRO DE BEM-ESTAR E
APROXIMACAO ENTRE MEDICO/PSICOLOGO E PACIENTES

Silviane Paz Pacheco (FAPERJ - Fundacgdo Carlos Chagas Filho de Amparo a Pesquisa do Estado do Rio
de Janeiro, START-UP RIO - 2013 - Projeto de Apoio a Difusdo de Tecnologia Digital no Estado do RJ)

Em sua maioria, transtornos mentais ndo tem cura, exigem comprometimento e adesao ao tratamento para
0 resto da vida. Se o paciente buscar o tratamento adequado ele pode ter uma melhor qualidade de vida e o
controle da doenca. Acredita-se que a tecnologia de um aplicativo de celular possa facilitar a aproximagéo
médico-paciente, bem como acompanhar a evolucdo do tratamento entre as consultas, sinalizando ao
meédico/cuidador quando o paciente ndo obtém melhoras no seu ambito fisico ou emocional. Uma boa
relacdo médico-paciente permite que o médico investigue vérias facetas da vida do paciente,
possibilitando o desenvolvimento de uma relagdo empatica e de confianca pelo paciente, permitindo maior
aderéncia ao plano diagndstico e terapéutico sugerido. O aplicativo nomeado como “Diario My Care”, tem
0 intuito de ser um suporte a saude mental e emocional. O presente projeto é desenvolvido com o apoio
financeiro da FAPERJ e foi selecionado na START UP RIO 2013, como uma ideia inovadora nas midias
digitais. Esse aplicativo objetiva melhorar a adesdo aos tratamentos e melhorar a relagcdo e informacao
médico-paciente. O paciente nomearia cuidadores (médicos e psic6logos) e 0s mesmos podem
acompanhar a evolucdo do paciente através do aplicativo, como visualizar registros de pensamento e 0
bem-estar fisico e emocional do paciente. O produto estd na fase de prototipagdo e atingira os seguintes
publicos: 1) usuérios que sdo pacientes de salide mental e emocional 2) rede de médicos e psicélogos 3)
Pesquisadores e industria farmacéutica. O aplicativo sinalizaria o estado emocional do paciente, desta
forma, o psiquiatra/psicologo responsavel pode intervir, se for necessério, e também acompanhar a
evolugdo do caso. A construgdo do aplicativo tem como base tedrica as terapias cognitivas; a relagéo entre
pensamento, comportamento e sentimentos como determinantes do bem-estar. Obviamente a construgdo
destes parametros tem embasamento em pesquisas académicas, bem como na pratica clinica, e os relatério
seriam gerados baseado no nimero de registros do paciente e se 0s sintomas apresentados persistissem por
um determinado periodo. O setor de satude mental e bem estar esté atrelado a inimeros projetos de salde
publica, e o intuito é que esse aplicativo possa ser adaptado para doengas ou demandas especificas.

Palavras-chaves: relagdo médico-paciente, aplicativo de celular, bem-estar

FAPERJ - Fundacdo Carlos Chagas Filho de Amparo a Pesquisa do Estado do Rio de Janeiro, Projeto de
Apoio a Difusdo de Tecnologia Digital no Estado do RJ (START-UP RIO - 2013)
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13:00 - Auditério 93: INTERVENCOES COGNITIVO COMPORTAMENTAIS COM CASAIS E
FAMILIAS

PRIMEIRAS CONSIDERACOES SOBRE AS RELACOES ENTRE EMPATIA, CRENCAS
CONJUGAIS E SATISFACAO NO CASAMENTO

Camila Morais Ribeiro (Universidade do Estado do Rio de Janeiro, UERJ; Prefeitura Municipal de
Itaguai, PMI; Prefeitura Municipal de Magé, PMM); Eliane Mary de Oliveira Falcone (Universidade do
Estado do Rio de Janeiro, UERJ).

Considerando a importancia do casamento engquanto um contexto relacional fortemente associado a saude
e ao bem-estar dos individuos, torna-se cada vez mais crescente e relevante a proposta de muitos estudos e
pesquisas em investigar fatores associados a relagfes conjugais mais satisfatorias. Dentro de tal
perspectiva, o presente estudo objetivou investigar, em carater preliminar, as relacfes existentes entre 0s
fendbmenos da empatia, das crengas conjugais e da satisfagdo no casamento. Para tal, foram analisadas as
respostas de 149 participantes casados, dentre homens e mulheres, com média de idade de 40,53 anos, aos
seguintes instrumentos de pesquisa: Inventario de Empatia (IE); Escala de Crengas Conjugais (ECC);
Escala de Satisfacdo Conjugal (ESC). Tais dados foram coletados previamente durante o estudo de
validacdo da Escala de Crengas Conjugais (ECC), sendo consideradas na presente investigacdo somente as
respostas dos individuos casados, em que o0s participantes preencheram, além dos instrumentos de
pesquisa, a0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e a uma ficha para obten¢do de dados
descritivos dos participantes (Ficha do Participante). A analise dos dados foi realizada por meio do
software estatistico SPSS (versdo 17). Para analise das relagfes entre as varidveis do estudo foi utilizado o
teste da correlagdo de Pearson. Os resultados obtidos indicaram correla¢fes positivas e significativas entre
0 Fator Comunicacdo Interpessoal e Compromisso (CIC) da ECC, com o Fator Interacdo Conjugal da ESC
(r =0,17; p < 0,05), com o Fator Tomada de Perspectiva (TP) do IE (r = 0,20; p < 0,05) e com o Fator
Sensibilidade Afetiva (SA) do IE (r = 0,22; p < 0,01). O Fator Papéis Sociais (PS) da ECC ndo exibiu
correlagdes significativas com os Fatores das outras medidas (IE e ESC), assim como ndo houve
correlagdes significativas entre os Fatores do IE e da ESC. Tais resultados fornecem alguns indicios sobre
as relacBes tecidas pelos fendbmenos aqui evidenciados, os quais ainda precisam ser interpretados com
cautela. Algumas consideragdes iniciais direcionam para o entendimento de que crencas mais realistas
sobre a forma de estabelecimento da comunicacdo e do afeto na relagdo conjugal estdo associadas a uma
maior satisfacdo com aspectos referentes a forma de interagdo no casamento, o que inclui certas condutas
adotadas na relacdo e 0 modo de comunicacdo dos cénjuges. Além disso, tais crencas (CIC) aparecem
relacionadas a niveis maiores da capacidade de adotar a perspectiva do outro e da capacidade de
experimentar compaixao e interesse pelo estado emocional das outras pessoas. Nesse sentido, pode-se
compreender que, na amostra da presente investigacdo, crencas mais realistas sobre aspectos de
compromisso e comunicagdo num relacionamento estdo associadas a maior satisfagdo com a forma de
interacdo na relagdo e com a exibicdo de niveis mais elevados no que tange aos elementos cognitivos (TP)
e emocionais (SA) da empatia. Considera-se que tais resultados sdo importantes para o direcionamento das
préximas investigacdes sobre as relacbes entre a empatia, as crengas conjugais e a satisfacdo no
casamento.

Palavras-Chave: Empatia, Crencas, Satisfacdo Conjugal
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O PAPEL DA EMPATIA E DA COMUNICACAO ASSERTIVA NA SATISFACAO CONJUGAL EM
CASAMENTOS DE LONGA DURAGCAO: UM DESAFIO DO SONHO A REALIZACAO

Regina Coeli Tannus da Fonseca (Faculdade Salesiana Maria Auxiliadora — Macaé — RJ), Ana Lucia
Novais Carvalho (Universidade Federal Fluminense — Campos dos Goytacazes — RJ)

A satisfacdo conjugal € fundamentalmente relevante para a qualidade de vida das pessoas. A importancia
das habilidades sociais para a qualidade do casamento e sua agdo na satisfagcdo conjugal vem sendo
destacada por diferentes autores. OBJETIVO: investigar o papel da habilidade empética e da comunicagdo
assertiva, percebidas pelo conjuge, na satisfacdo conjugal em casamentos de longa duracéo.
METODOLOGIA: a amostra neste estudo de campo foi composta por cinquenta casais, 100 participantes,
com idade minima de 31 e maxima de 77 anos. Todos eram moradores da cidade de Macaé, na Regido
Norte do Estado do Rio de Janeiro. Para participar do estudo, o tempo minimo de casamento exigido foi
de 10 anos. Os participantes preencheram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, a Escala de
Satisfacdo Conjugal (ESC), o Inventario de Habilidades Sociais Conjugais (IHSC) e o Questionéario de
Empatia Conjugal (QEC). RESULTADOS: os casais entrevistados tinham, no minimo, 11 anos de
casados e, no maximo, 51 anos de casamento, constituindo uma média de 25,68 anos de casados (dp =
10,86). Sobre a presenca de filhos, 4 casais declararam ndo ter filhos e, considerando todos os
participantes, 97 (97%) estavam no primeiro casamento enquanto que 3 (3%) viviam o segundo. Para
obter a consisténcia interna de cada instrumento foi calculado o coeficiente Alfa de Cronbach. Na ESC o
Alfa foi de 0,89, no IHSC foi de 0,82 e no QEC foi de 0,92. Para a analise da correlacdo entre 0s
instrumentos foi utilizado o célculo da correlagdo de Pearson. Assim, foi realizada a analise da correlagdo
entre o escore total (ET) da ESC e os fatores 1 (expressividade e empatia), 2 (autoafirmacéo assertiva), 5
(conversacao assertiva) e o escore total (ET) do IHSC e o escore total (ET) do QEC. As correlagdes entre
0 ET daESC e o fatores 1 (r = 0,581; p < 0,001) , 2 (r =0,356; p < 0,001),5 (r =0,409; p<0,001) e 0 ET
(r = 0,696; p < 0,001) do IHSC foram positivas e moderadas, a excecdo foi aquela existente entre F2 do
IHSC e o ET da ESC, que foi fraca positiva. A correlacdo entre o ET da ESC e o ET do QEC foi
moderada positiva (r = 0,611; p < 0,001). CONCLUSOES: Estes resultados corroboram dados da
literatura que apontam para uma associacao entre as habilidades sociais do (a) parceiro (a) e a satisfacdo
conjugal. Destas habilidades, a empatia mostra uma associa¢cdo mais intensa, quando comparamos a
comunicacgdo assertiva. Assim, avaliar e desenvolver as habilidades sociais nos casais é uma conduta
importante para a melhoria da satisfagdo conjugal.

Palavras-chave: satisfagdo conjugal; empatia; comunicagdo assertiva
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ESTILOS DE APEGO ADULTO, ESQUEMAS E RELACIONAMENTOS AFETIVOS

Valéria de Moraes Oliveira, Aline da Silva Farias, Monica Cirino, Marco Aurélio Mendes (Centro
Universitario Celso Lisboa, UCL, Rio de Janeiro, RJ)

De acordo com sua historia e experiéncias, cada individuo forma modelos internos de funcionamento, que
vao assim ajudar na previsibilidade do ambiente, significando ou ressignificando os eventos, as emogdes e
sensacdes. Estes fatores irdo atuar de forma direta, na maneira pela qual o individuo se percebe, percebe o
outro e interpreta o contexto e a realidade. Esta construcdo dindmica se projeta diretamente para as
relacBes afetivas. Os modelos internos de funcionamento levam a formacdo dos estilos de apego. O
presente trabalho teve como objetivo verificar a consisténcia entre os conceitos de Estilos de Apego e 0s
Esquemas Desadaptativos Remotos - EDRs, bem como descrever a frequéncia dos mesmos na amostra da
populacdo pesquisada (MADA-RJ — Mulheres que Amam Demais An6nimas). Foi utilizado um
questionario padronizado para coleta de dados sociodemograficos, o Critério de Classificacdo Sécio-
Econdmica Brasil, a escala Tipos de Apego Adulto e 0 Questionario de Esquemas de Young, bem como o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Através de pesquisa de campo foram entrevistadas 37
mulheres com média de idade de 43 anos. Observou-se na amostra a prevaléncia do estilo de Apego
Inseguro (70,2%) e de Esquemas Desadaptativos Remotos - EDRs (86,7%). A maior frequéncia entre 0s
dominios foi o dominio | - desconex&o/rejeicdo (75,7%) e entre os esquemas o0 de isolamento social
(59,5%). Outros esquemas que apresentaram elevada frequéncia foram auto-sacrificio (51,4%),
desconfianca/abuso (48,6%) e padrdes inflexiveis (48,6%). Os conceitos de estilos de apego e EDRs se
mostraram coerentes e sobrepostos. A presenca significativa de EDRs na populagdo estudada e do estilo
de apego inseguro pode ser explicada através de crencas profundamente alicercadas na infancia, sobre a
incapacidade de ter suas necessidades afetivas alcangadas, associadas também as diversas varidveis que se
formam ao longo da vida, ao temperamento e ao contexto. Analisamos que o grupo — MADA tem
uma forte influéncia sobre as participantes estudadas. Elas declaram que a “fala”, a vivéncia da outra
“companheira”, serve como espelho para sua propria experiéncia. Observou-se diversos aspectos positivos
no grupo mas especulou-se até que ponto haveria uma retroalimentacdo dos esquemas nesta dindmica.
Uma vez que as participantes se percebem como doentes, pela codependéncia emocional que sentem pelo
outro, esta “forma de ser” ndo teria cura e sim controle, sendo esta uma fala de todo o grupo.
Compreende-se que o0 acompanhamento psicoldgico e, em alguns casos, acompanhamento médico, pode
somar e potencializar a melhora de processos complexos, direcionando a busca de autonomia emocional.
Sugere-se que apenas com a frequéncia as reunides do grupo, tais esquemas internalizados dificilmente
seriam revertidos, sendo necessaria acompanhamento especializado para a reestruturacdo das cognigdes e
afetos.

Palavras-chave: Apego, esquemas, relacionamentos.
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GRUPO DE ORIENTACAO FAMILIAR - UMA ABORDAGEM POSITIVA DE PSICOEDUCACAO

Patricia Lorena Quiterio (Programa de P6s-Graduagdo em Educacdo — ProPEd da Universidade do Estado
do Rio de Janeiro — Rio de Janeiro, RJ)

As Habilidades Sociais podem ser desenvolvidas naturalmente, durante todo o ciclo vital e em diversos
contextos. Na inféncia, as praticas educativas parentais e escolares, como estratégias de controle, modos
de comunicacdo, qualidade e quantidade de exigéncias de amadurecimento e demonstracdo de afeto
influenciam na relacdo interpessoal. A interacdo competente resulta em aceitagdo pelos outros e aquisicdo
de amigos. Na juventude, a exigéncia social aumenta, isto €, espera-se que o adolescente tenha
comportamentos sociais mais elaborados na interacdo com seus interlocutores em diferentes contextos.
Deste modo, déficits de Habilidades Sociais (HS) e problemas na competéncia social podem influenciar de
modo inadequado nas relagfes interpessoais, trazendo consequéncias para a familia, escola, comunidade e
sociedade. Os programas de Treinamento em Habilidades Sociais (THS) baseia-se em intervencdes, que
consistem no ensino direto e sistematico de habilidades interpessoais com o proposito de aperfeigoar a
competéncia individual e interpessoal em situagdes sociais. O objetivo deste programa é desenvolver as
Habilidades Sociais Educativas (HSE) dos pais através do desenvolvimento de préaticas educativas
parentais adequadas. O programa de orienta¢do familiar tem sido realizado junto as familias que tém seus
filhos em atendimento terapéutico e que apresentam necessidade de desenvolver as habilidades sociais
educativas no manejo e promog¢édo do comportamento. Até o0 momento, foram realizados cinco grupos com
a participagdo de trinta e duas familias. Inicialmente, os responsaveis respondem a um questionario pré-
teste que avalia a qualidade da interacdo familiar. Neste instrumento inicial foi obtida uma média de 6,8.
Os atendimentos envolvem os seguintes temas: a) principios de aprendizagem - conhecer os principios do
comportamento e o desenvolvimento infantil; b) relacionamento afetivo e envolvimento - amor
incondicional e atencdo positiva; c) regras e limites - apresentar regras mantendo trés bases: clareza,
coeréncia e consisténcia / monitorar o comportamento; d) consequéncias para comportamentos adequados
- usar consequéncias positivas: reforgar, elogiar, valorizar; €) consequéncias para comportamentos
inadequados - ndo usar puni¢do corporal, mas consequéncias légicas; f) autoconhecimento e modelo —
comunicacdo positiva e educar para a autonomia. Os encontros envolvem trés tipos de estratégias: 1)
instrucdo (exposicdo didatica); 2) ensaio comportamental (modelagem, modelacéo, role-playing,
dindmicas, vivéncias, estratégias de manejo comportamental, auto registro, estudos de caso, trabalhos em
grupo) e, 3) tarefas de casa para verificar a funcionalidade do programa. Dentro da perspectiva da analise
do comportamento, os pais aprendem a analisar o antecedente e 0 consequente de uma situacdo para
intervir de modo habilidoso no funcionamento da crianca / adolescente, incluindo mudancas familiares e
culturais. No final de cada programa, as familias respondem novamente ao questionario (alcancando a
média de 9,0). Os resultados revelaram uma melhora na qualidade de interacdo familiar o que possibilita
afirmar a efetividade destes programas de THS. Constata-se que praticas adequadas de HS podem
influenciar na formacdo da personalidade de criangas e adolescentes, bem como, manter ou melhorar a
qualidade da relacdo interpessoal promovendo um maior equilibrio de ganhos e perdas entre os
participantes das interagdes.

Palavras-chave: programa de treinamento de habilidades sociais; grupos de orientacdo familiar; técnicas
cognitivas de interacdo familiar.
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13:00 - Auditério 111: TRATAMENTO COGNITIVO COMPORTAMENTAL DA ANSIEDADE

TERAPIA METACOGNITIVA PARA O TRANSTORNO DE ANSIEDADE SOCIAL: O PAPEL DA
PREOCUPACAO E RUMINACAO NOS PROCESSAMENTOS PRE E POS-EVENTO

Heitor Pontes Hirata, Lucia Emmanoel Novais Malagris (Universidade Federal do Rio de Janeiro)

O transtorno de ansiedade social é caracterizado por medo ou ansiedade exacerbados perante situagdes
sociais. Nesses momentos o individuo teme ser avaliado negativamente, o que o impede, em muitos casos,
de estabelecer relagdes sociais e dar seguimento a outras areas da vida como ocupacional e académica, por
exemplo. Diversos autores ja propuseram modelos cognitivo-comportamentais da fobia social ao longo
dos anos. Entre varios deles, alguns aspectos especificos sdo apontados como (1) o processamento pré-
evento, ou seja, a tendéncia que o individuo tem de “prever” o quanto a interacdo social serd desastrosa,
(2) a situacdo social em si que, em geral, € marcada por atencdo autofocada nas proprias sensacles de
ansiedade, desviando o foco das interacBes sociais e, consequentemente, resultando em comportamento
inadequado de fato, o que pode resultar em um afastamento por parte de outros e (3) o processamento pés-
evento, que é marcado por lembrancas que o individuo tem sobre o quanto a interacdo social ja ocorrida
foi ruim e o qudo inadequadamente ele se comportou durante a mesma. A terapia metacognitiva (TMC) é
uma abordagem de terapia cognitivo-comportamental que vem sendo pesquisada principalmente para
alguns transtornos de ansiedade (transtorno obsessivo-compulsivo, transtorno de ansiedade generalizada e
transtorno de estresse pés-traumatico) e depressdao. A TMC parte do principio de que a génese e
manutencdo dos transtornos esta na interpretacdo que os individuos fazem sobre suas prdprias cogni¢des
OU processos cognitivos como a preocupagdo e a ruminagdo, por exemplo. Uma leitura metacognitiva do
modelo cognitivo-comportamental da fobia social, permite entender que o processamento pré-evento
assemelha-se a um processo de preocupacdo (orientado para o futuro), ao passo que o processamento pos-
evento estd associado & ruminacdo (orientada para o passado). Além disso, na propria situagdo social em
si, h& alocagdo de recursos atencionais ndo s6 nas sensac¢fes de ansiedade, mas na preocupagdo por conta
da avaliacdo negativa por parte de outros. Este trabalho tem como objetivo descrever o modelo cognitivo-
comportamental da fobia social & luz da teoria que embasa a terapia metacognitiva. Para ilustrar sera
apresentado um caso clinico no qual foram utilizadas intervencdes de TMC como o0 mudanga do modo do
objeto para 0 modo metacognitivo de processamento, 0s experimentos comportamentais focados na
metacognicao, o treino atencional e o detached mindfulness. Os resultados apontam para uma melhora do
problema, indicando que a TMC é uma intervengdo possivel para o tratamento do transtorno de ansiedade
social. No entanto, poucas pesquisas ainda foram realizadas sobre o0 assunto.

Palavras-chave: Terapia metacognitiva, fobia social, preocupagéo, ruminagéo
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DESAFIOS CLINICOS EM TERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL: UM CASO DE TOC
Juliana Loureiro Vieira; Fernanda Peixoto; Maria Amélia Penido

O Transtorno Obsessivo-Compulsivo (TOC) é considerado uma doenga mental grave que acomete cerca
de 2,5% da populacdo. De inicio gradual e curso crénico, € a décima causa de incapacitacdo segundo a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS). Sua principal caracteristica consiste na presenca de obsessdes
e/ou compulsdes geradoras de sofrimento e prejuizo funcional. Enquanto que as obsessdes sdo
pensamentos ou impulsos que aparecem na mente do individuo de forma repetitiva, recorrente,
involuntaria e proporcionam desconforto emocional agudo, as compulses, sdo acfes comportamentais ou
mentais também repetitivas mas voluntarias que visam diminuir o desconforto ocasionado pelas
obsessfes, por meio da execucdo dos mais diversos rituais. Desta maneira, as compulsdes podem ser
consideradas fruto dos pensamentos obsessivos e a principal responsavel pelo comprometimento da
harmonia conjugal e familiar que ocorre na maiorias dos casos. Uma vez que este transtorno causa
sofrimento tanto para o individuo portador como para as pessoas que o cercam, o objetivo deste trabalho
concentra-se na apresentacdo dos resultados alcangados em um atendimento individual para TOC severo,
utilizando técnicas cognitivas e comportamentais para o controle dos sintomas. Os resultados foram
avaliados de forma quantitativa, através da aplicagdo pré e pds tratamento da escala de medida Y-BOCS, e
de forma qualitativa, por meio do discurso da cliente e dos ganhos observados em seu dia-a-dia. Conforme
os dados coletados no Y-BOCS juntamente com o discuso da cliente e observagéo clinica, foi possivel
constatar uma reducédo elevada dos sintomas, saindo da pontuagdo preé tratamento de 28 (TOC severo) para
06 pontos no poés tratamento (TOC subclinico). Para estes resultados a terapeuta utilizou-se da
psicoeducacdo, identificacdo dos pensamentos automaticos e crencas disfuncionais, questionamento
socratico, exposi¢do e prevencdo de respostas, experimentos comportamentais, além de resolugdo de
problemas e treinamento de habilidades sociais. A literatura vigente sugere para o inicio do tratamento,
técnicas de psicoeducacdo e com carater mais cognitivo para preparacao das exposicdes comportamentais.
Porém, para este caso especifico, devido a gravidade e extensdo dos sintomas apresentados, preferimos
iniciar as sessfes expondo a cliente aos seus medos, sem muito planejamento hierarquico mas com uma
troca aberta e sincera sobre a viabilidade do enfrentamento. Concomitante a este processo, e de acordo
com as necessidades avaliadas no momento, realizamos a psicoeducacéo, identificagdo dos pensamentos
automaticos e questionamento socratico. Apds o controle dos sintomas mais graves, ou seja, apds toda
ativacdo comportamental, voltamos a atencdo para 0S aspectos cognitivos e mais gerais, como a
identificacdo da crenca central e dos pensamentos rigidos e distorcidos, responsaveis pela manutencao da
inflexibilidade comportamental e sofrimento psiquico existente.

Palavras-chaves: transtorno obsessivo-compulsivo; terapia cognitivo-comportamental; tratamento.
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EXPERIENCIAS CLINICAS: O USO DE FERRAMENTAS PARA UM ATENDIMENTO
PSICOLOGICO.

Luisa Pelucio Ribeiro

O paciente chega com a queixa de ndo conseguir andar de elevador, ter problemas para transitar por
elevados, e por ter o desejo mais nunca ter conseguido viajar de avido. Ja tinha vontade de buscar ajuda
psicoldgica, mas protelava por ndo achar necessario e ndo achar que seria de grande valia. Depois de ter
um ataque de panico dentro do carro em uma passagem a ponte rio Niter6i, tendo seus musculos
contraidos, taquicardia, sudorese, ficando paralisado e demorando muito para voltar a seu estado de
relaxamento percebeu que precisaria de ajuda. Foi muito conversado com paciente sobre o quanto
desejava essa melhora, o que mudaria com ela, quais seriam os ganhos, o quanto ele acreditaria que seria
eficaz e o quanto estaria empenhado. Vale ressaltar que ele lembra muito que tudo isso se iniciou quando
estava em um jogo no Maracand e se sentiu preso, sufocado para conseguir sair do estadio. Sua profisséo
estd nas areas das ciéncias contabeis, exercendo um cargo em um escritério de contabilidade. Relata
muito sua ansiedade em seu pensamento “preciso saber que posso sair”. Seus principais sintomas sao:
boca seca, taquicardia, formigamento, ondas de calor, tencionar os musculos. Objetivos: Comegou a ser
planejadas estratégias para o tratamento. Com a psicoeducacdo do que era 0 medo, a fobia, o ataque de
panico, 0 que € a terapia cognitiva comportamental, e a dessensibilizagdo. Acredito os exercicios foram o
ponto forte do caso visto que 0s mesmos criaram uma nova percepg¢ao sobre o que pensava, reconstruindo
sua crenca de impossibilidade. O primeiro passo a ser vencido foi o elevador, que muito o afligia por ter
todos os dias que andar, posteriormente passamos a fazer exercicios para o elevado, chegando ao metro
gue ndo era um foco mais que havia alguns anos que ndo fazia o uso e ser um treino para o avido em sua
falta de controle sobre a porta e a oportunidade de se manter sentado e relaxado aumentando o nimero de
estacOes. Atividades realizadas:1 ) Cartdo de enfrentamento. Meu pensamento é pior que minha realidade.
Com objetivo de criar um botdo positivo frente ao pensamento negativo e ao medo. 2) Respiragéo
diafragmética. Contar 10 respiragdes antes de dormir todos os dias. Com o objetivo de relaxamento,
diminuicéo da ansiedade e melhor qualidade do sono. 3) Textos informativos. Temas: Medo, ansiedade,
enfrentamento, qualidade de vida, terapia cognitivo comportamental, fobia, motivacdo, autoconfianca. 4)
Historias motivacionais. Historia do Elefante (sobre as crengas disfuncionais) /Historia do Buda de Ouro
(auto estima, pontos fortes) /Histéria da pérola ( adaptacdo, transformacdo). 5) Escreva uma carta para
vocé. Este exercicio é como se vocé pudesse escrever algo para vocé mesmo. Tendo a oportunidade de se
ler e se ouvir. 6) Dé notas. Escrever todas os sintomas e sinais que vocé sentiu ou sente em uma situacao
que lhe gere desconforto, em foco as situa¢des de sua queixa principal. Ex: sudorese: nota 7 / taquicardia:
8. Com objetivo de entender a intensidade do sintoma. 7) Controle e Descontrole. Em uma folha tem um
boneco desenhado com vérias setas em volta de seu corpo com o tema controle, nestas setas é preciso
escolher coisas na vida que estdo sobre “seu” controle. Em outra folha 0 mesmo boneco desenhado com
setas para serem completadas e com tema descontrole, para descreve as coisas que fogem de seu controle.
Objetivo: conseguir perceber que nem tudo é controlado, e 0 que podemos fazer para relaxar frente a algo
gue ndo possa ser controlado por nés. 8) Escolha algo que ja tenha vencido. Lembrar de algum
acontecimento que ja tenha tido éxito no passado. Para servir de exemplo para si mesmo. Justificativas
para ter como exemplo: o melhor exemplo é perceber que vocé ja enfrentou algo e serd capaz de ser
novamente um vencedor. Objetivo: Criar a auto confianca. 9) Questionario do medo. Perguntas sobre o
gue o assusta como eram 0s medos ha infancia, os atuais. 10) Escrever roteiro do enfrentamento dando
notas. Escrever o passo a passo do que ira fazer e dar nota para o nivel de ansiedade supostamente gerado.
Entrar no prédio (nota: 5) /Chamar o elevador ( nota:7) /Entrar no elevador (nota: 9). 11) Exercicio da
imaginacdo. Se imaginando enfrentando seus medos mentalmente. Se colocando na situa¢do que deseja
enfrentar. Exemplo: Medo de avido. Estou entrando no carro para ir para aeroporto, estacionando o carro
no aeroporto, entrando para o check in, entrando na sala de embarque. 12) Relaxamento corporal
imaginativo. Sentado ou deitado, em uma posicdo confortavel fechar os olhos e imaginar as partes do
corpo do pe a cabeca e ir se fixando naquela parte do corpo para sentir mais leve e relaxado, deixando que
fique mais pesado. 13) Exercicio da Preocupacdo. Texto sobre a diferenca da preocupacdo produtiva e a
improdutiva. Descrever as suas preocupacfes produtivas e improdutivas. Objetivo: Mudar sua percep¢do
frente a preocupacao, ao envolvimento e desgaste com pensamentos e situacdes desnecessarias.14) Treino
no metr6. Tentar passar por quantas estacGes conseguir, ir aumentando devagar o numero de estagoes.
Objetivo: treino para o vbo, ndo poder abrir a porta, ndo ter controle sobre o trem. 15) Vantagens e
Desvantagens. Apos dividir a folha ao meio escrever de um lado as vantagens do enfrentamento e de outro
lado as desvantagens. Objetivo: Se fixar nas vantagens a ponto de motivar e envolver a acdo. 16) Analise
de Consequéncias. Pensar na sessdo 0 que pode acontecer quais sdo as reagdes do enfrentamento, o quanto
vale a pena investir. Eliminar pensamentos catastréficos. 17) Treino no viaduto. Passar algumas vezes na
semana pelo viaduto. Objetivo: eliminar o desconforto gradual que existe em se expor ao medo. 18) Como
descreveria uma situacdo estressora: Objetivo: obter o maximo de informag6es sobre como é seu nivel de
ansiedade, o que esta vinculado a esses acontecimentos. 19) Auto feedback. O quanto ja melhorou? Como
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vé seu desenvolvimento? Descrever em uma folha. 20) Pensamentos Neutralizadores: Criar frases que
tragam tranquilidade e seguranga. 21) lda ao aeroporto. Este exercicio visa a vivéncia no ambiente, onde
sabe que ndo vai fazer a viagem de avido, mas entende como é o lugar. Ir trabalhado o exercicio de
imaginacdo como se fosse viajar (sentado no aeroporto imagina-se entrando na sala de embarque,
passando o raio X, entrando na nave) como objetivo de se familiarizar. 22) Auto-sabotagem: Pensar e
escrever na sessdo 0 que acredita que o sabota de ir ainda mais para frente. 23)Exames fisicos: A pedida a
fazer uma consulta ao médico pode ndo ser vista como um exercicio, porém enfrentar o medo de ter algo e
conseguir superar é um treinamento. E importante para os terapeutas este cuidado em deixar o paciente
tranquilo de saber que nada fisico o atrapalhard ou caso tenha algum problema, como podera reformular
esta nova questdo. 24) Qual conselho daria para uma pessoa que esta passando a mesma coisa que VOCe.
Descrever livremente. 25) Frases motivacionais para semana. Frases curtas e motivacionais que serdo
repetidas varias vezes durante o dia para manter viva a determinag&o. 26) Faga seu guia turistico. Escolha
um lugar qualquer do mundo onde tenha vontade de ir, pesquise o que podera fazer, qual melhor época, os
passeios, restaurantes, o que ndo pode ser esquecido nesta viagem? Objetivo: Criar vantagens em enfrentar
0 medo, se abrir para um mundo novo: viajar! 27) Cartdo de orientacdo. No avido tem em todas as
poltronas um cartdo sobre como colocar o cinto de seguranca, como colocar o oxigénio. E a ideia desse
cartdo sdo dicas para se sentir tranquilo, como o exercicio de respiracdo, a atengdo em seu controle
emocional, uma frase motivacional, um jogo de erros, palavras cruzadas, a frase do cartdo de enfretamento
do inicio do tratamento, exercicio de relaxamento corporal. Resultados: Com uso da dessensibilizacdo e
das varias atividades realizadas foi percebida uma grande melhora, relata ndo ter nenhum desconforto para
andar de elevador, consegue andar de elevador panordmico pela primeira vez. Seu desconforto de elevado
foi muito reduzido, conseguindo passar em todos elevados, obtendo sucesso até quando esta sozinho no
veiculo. Ainda estd em treinamento trés vezes na semana em horarios de trénsito. Esta confiante para a
viagem de avido que serd seu ultimo enfrentamento no dia 16 de setembro de 2014. Conclusdo: Concluo
gue neste caso o0 uso de atividades como treinamento foi de grande valia para os bons resultados do caso.
Percebemos também que quanto mais se tem a oportunidade de estar em contato com aquilo que desejar
enfrentar menor vai ficando seu desconforto, e por consequéncia criando seguranca em ser repetido.

Palavras-chave: atividades, atendimento clinico, treinamentos.
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D-CICLOSERINA PARA TRATAMENTO DOS TRANSTORNOS DE ANSIEDADE: UMA REVISAO
SISTEMATICA E META-ANALISE

Helga Rodrigues, Ivan Figueira, Evandro Coutinho, Alessandra Lopes, Raquel Goncgalves, Mauro
Medlowicz, Paula Ventura (IPUB-UFRJ).

A terapia cognitivo-comportamental (TCC) e a farmacoterapia representam os tratamentos de primeira
escolha para os transtornos de ansiedade. Em especial, a terapia de exposicdo é considerada a principal
intervencdo para esses transtornos. Entretanto, mesmo apds esses tratamentos de primeira linha, uma
parcela elevada dos pacientes ndo remite completamente do transtorno e continua necessitando de
tratamentos adicionais. Nesse contexto, torna-se necessario o desenvolvimento de novas estratégias
eficazes de tratamento para pacientes resistentes e/ou intolerantes aos tratamentos usuais. Sendo assim,
através de avancos das pesquisas translacionais, o antibidtico D-cicloserina (DCS), um agente
glutamatérgico, agonista parcial do receptor N-methyl-D-aspartate (NMDA), emerge como uma nova
estratégia para potencializar a terapia de exposi¢do. Estudos com modelo animal sugeriram que a DCS
teria um papel importante na potencializacdo da aprendizagem de extincdo do medo, sendo que 0s
mecanismos de extingdo sdo centrais na terapia de exposicdo. O presente trabalho tem como objetivo
apresentar uma revisao sistematica e meta-analise da eficacia da DCS como estratégia de potencializa¢éo
da TCC em pacientes com transtornos de ansiedade. Foram realizadas buscas eletrénicas nas bases 1S,
PubMed e PsycINFO, incluindo todas as linguas e todos os anos. Foram realizadas também pesquisas
manuais, através das referéncias bibliograficas e investigacfes com especialistas da area sobre a existéncia
de estudos adicionais. Foram incluidos apenas ensaios randomizados controlados, estudos com humanos,
adultos e diagnosticos de transtornos de ansiedade de acordo com o diagndstico estatistico de transtornos
mentais (DSM). Foram excluidos estudos que ndo utilizaram a D-cicloserina para potencializar a TCC.
Foram identificadas 328 publicacdes, sendo que apos revisdo, treze estudos compdem a amostra final:
transtorno obsessivo-compulsivo (4); transtorno de pénico (2); transtorno de ansiedade social (2);
transtorno de estresse pds-traumatico (2) e fobia especifica (3 - fobia de altura e fobia de cobra). N&o
foram localizados estudos com transtorno de ansiedade generalizada. Nenhum efeito adverso significativo
foi encontrado. A DCS se mostrou eficaz na potencializacdo do processo de extingcdo do medo quando
administrada em doses baixas, proximo a terapia de exposi¢do e um namero limitado de vezes. Sendo
assim, a DCS emerge como uma potencial estratégia de potencializacdo e/ou aceleracdo da terapia de
exposicdo nos transtornos de ansiedade. Estudos futuros sdo necessarios, com outros transtornos de
ansiedade, amostras maiores de participantes e investigando a acdo da D-cicloserina em momentos
especificos da terapia, com o objetivo de monitorar sua agdo no processo de aceleramento da extin¢do do
medo. Assim, esta se mostra uma area de pesquisa promissora, visto que a utilizacdo de uma substancia de
forma pontual poderia acelerar e/ou potencializar os efeitos da terapia.

Palavras-chave: Terapia cognitivo-comportamental, D-cicloserina, exposicao.
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13:00 - Auditorio 113:
INTERVENCOES COGNITIVO COMPORTAMENTAIS COM CRIANGCAS

RELEVANCIA DA RELACAO TERAPEUTICA NA CLINICA COM CRIANCAS
Stella Pereira da Silva

A terapia cognitivo-comportamental aplicada a criangas vem crescendo a cada dia, sendo alvo de estudos
na atualidade. De modo geral, um dos objetivos desta abordagem é promover mudanca no repertorio do
cliente, trabalhando seu sistema de crencas e pensamentos. Esse processo se torna mais arduo quando
quem apresenta 0 comportamento problematico ndo é quem solicita a terapia, como no caso das criangas
que sdo levadas por seus pais ao tratamento. Podemos encontrar terapeutas capazes de conceitualizar
problemas, mas, em poucas oportunidades, demonstram sua eficacia, tendo dificuldade em conservar seus
clientes em terapia e lidar com os mesmos. Para alcancar o objetivo da abordagem cognitivo
comportamental, além das técnicas, contamos com principios fundamentais, dentre eles a relacdo
terapéutica, que possui carater preditor de bons resultados no tratamento, sendo sua negligéncia uma das
maiores explicagdes para o fracasso terapéutico. O estilo do terapeuta pode ainda colaborar ou néo para o
estabelecimento de uma solida relagdo terapéutica, facilitando ou ndo todo o processo de tratamento.
Destaca-se a importancia de atributos como empatia, calor humano, aceitagdo e compreensdo para maior
eficacia no tratamento. Apesar do modelo tedrico ndo variar, hd a necessidade de considerar as
especificidades relacionadas ao tratamento com criancas e realizar os ajustes necessarios ao trabalho
desenvolvido com esse publico, facilitando seus entendimentos, motivacao e adeséo a psicoterapia.Diante
de todas estas consideracdes, o objetivo do trabalho é discutir e enfatizar a relevancia do vinculo
terapéutico no ambito clinico do tratamento infantil, destacando 0 mesmo como um conceito-chave para
adesdo do paciente e eficicia dos resultados.A metodologia consiste em associar aspectos tedricos a
exemplos da prética da clinica, ilustrando o caso de um menino de 8 anos, com diagnostico de TDAH e
dislexia, atendido pela primeira vez ainda na Clinica Escola da UNESA-Nova Friburgo. Como principais
resultados destacam-se a assiduidade, relatos/declaragdes do proprio paciente e melhoras em aspectos
especificos do TDAH. Sendo importante citar também as principais dificuldades encontradas neste caso
em especifico. Em relacéo a terapia infantil, podemos concluir que o relacionamento terapéutico precisa
proporcionar a crianga um lugar seguro e prazeroso, que lhe permita explorar maneiras alternativas de se
comportar e pensar. Ignorar a importancia do vinculo com a crianca tende a gerar resisténcias e
comportamentos de desafios nas intervencdes propostas. E fundamental que o profissional desenvolva
habilidades interpessoais que facilitem o trabalho, a colaboragéo e a adesdo, sendo essencial adaptar a
linguagem e cada técnica a idade, caracteristicas e dificuldades especificas de cada crianca. Além desses
aspectos de base, o papel da familia ndo pode ser negligenciado. Uma relacdo satisfatéria com os pais é
um componente crucial do ajustamento bem sucedido de uma crianga, uma vez que eles realizardo o papel
de “co-terapeutas”, facilitando a promoc¢do de mudanca no repertério do cliente e a manutencdo de cada
aprendizagem da terapia cognitivo-comportamental no dia-a-dia da crianca.

Palavras-chave: relacdo terapéutica; terapia infantil; terapia cognitivo comportamental
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BRINCANDO AO DETETIVE TERAPEUTICO TEP: UMA FERRAMENTA LUDICA PARA
ESTIMULAR A CRIANCA NA ADESAO TERAPEUTICA.

Angélica Medeiros, Natalia Ribeiro (FAMATH, Laboratorio de Panico e Respiracdo - IPUB/UFRJ)

Um numero crescente de evidéncias sugerem que o brincar proporciona as criangas um contexto adequado
para aprender e aprimorar suas habilidades. Periodos de brincar livre e de brincar dirigido estdo associados
ao desenvolvimento de habilidades de fungdes executivas ou seja as relacionadas a resolugdo de
problemas, atencéo e inibi¢do. As atividades ludicas contribuem para o desenvolvimento de competéncias
sociais, como controlar as emocGes, aprender comportamentos socialmente adequados, negociar e
compreender os pontos de vista alheios. O brincar no contexto terapéutico é uma das estratégias mais
utilizadas com criangas, ja que permite estabelecer uma rela¢do mais apropriada e possibilita alcancar fins
especificos que beneficiariam o tratamento. O Detective Terapéutico TEP, é um personagem ilustrado
para uso terapéutico que surgiu na pratica clinica com uma crianca de 8 anos, na tentativa de envolve-la no
seu processo clinico. O TEP é um detetive particular que ajuda as criancas a investigar o que as incomoda.
O objetivo é que por meio do jogo, a crianca serd convidada a sinalizar as situa¢cGes que a incomodam
(casos a investigar), e escrever as possiveis causas, situagdes, sentimentos, emogdes, sinais, disparadores,
motivacgdes, como pistas (pegadas) que ajudardo na investigacdo e a medida que as descobertas foram
surgindo estratégias psicoterapéuticas podem ser utilizadas para sua resolugdo. Metodologia: O kit do TEP
consta de: figura do detetive, folha de pegadas, um caderno de registro, mapa de metas e adesivos de
caretas. O terapeuta apresenta a figura do detective como o personagem que vai ser contratado para
investigar o (s) caso (s) (a demanda do caso), convida-se a crianga a ser o colaborador do TEP, na busca
de pistas que a aproximem ao caso investigado. No caderno a crianca ira registrar todo o processo da
investigacdo, especificando o que gostaria que fosse investigado (casos a investigar). Cada caso teréa seu
préprio mapa de metas, como uma forma de estimular & crianga para dar pegadas para o detetive e avancar
ao topo. Resultados: A participacdo ativa da crianca foi evidente durante o processo terapéutico, questdes
importantes e relacionados a sua patologia foram descobertas que possibilitou um trabalhado mais
estratégico pelo viés da Terapia Cognitiva Comportamental TCC. Conclusdes: A adesdo terapéutica torna-
se indispensavel, na medida que possibilita um trabalho mais pratico e colaborativo. Geralmente criangas
muito pequenas ndo entendem o motivo pelo qual estdo na terapia e dependendo do caso, a fala é limitada
e restrita ao jogo. As atividades ludicas, trabalhos manuais e jogos fazem parte indispenséavel do trabalho
terapéutico com criangas, como o desenvolvimento do personagem TEP que evidenciou uma rapida e
produtiva descoberta de varios sinais e sintomas a serem trabalhados.

Palavras chaves: Adesdo terapéutica, intervencdo com criangas, jogo terapéutico.
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INTERVENCAO PSICOTERAPICA EM CASO DE CRIANCAS COM ALOPECIA AREATA: UM
RELATO CLINICO

Ellen de Oliveira Moraes Senra (Clinica Particular)

O presente resumo tem por objetivo demonstrar, através do relato clinico de uma paciente com oito anos
de idade, a eficacia da terapia cognitivo-comportamental infantil no acompanhamento e tratamento dos
aspectos emocionais decorrentes de uma doenca dermatoldgica de nome alopecia areata. Tal doenca
consiste em queda de cabelo em pontos especificos do couro cabeludo e/ou outras regiGes do corpo,
podendo se manifestar em pessoas de diferentes sexos, idade ou grupos raciais e que, muitas vezes, tem
como gatilho situagcbes de estresse. Uma vez diagnosticada a doenga, a paciente em questdo foi
encaminhada para uma avaliacdo com um profissional da &rea de psiquiatria infantil, onde constatou- se o
diagnostico adicional de Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG) e, somente ap6s tal diagnoéstico,
foi encaminhada ao acompanhamento psicoterapico na clinica cognitivo-comportamental. Buscou- se
inicialmente, identificar os aspectos disfuncionais tanto da paciente quanto de seus pais através de
consultas individuais e com a familia. Foi realizada a psicoeducacdo sobre o transtorno e utilizados
instrumentos auxiliares para a compreensdo, identificacdo e modificacdo das emocdes, pensamentos e
esquemas que reforcavam o quadro, especialmente através dos baralhos que compdem o modelo T.R.I.
(Terapia de Reciclagem Infantil) dos autores Renato e Marina Caminha. O T.R.l é composto pelo baralho
das emocdes, pensamentos e comportamentos e incluem tanto ferramentas de auxilio ao paciente como de
auxilio aos pais ou responsaveis. Além dos baralhos, foram utilizados questionarios de auxilio a
integracdo entre familia, escola, paciente e terapeuta, assim como materiais adicionais sobre o transtorno
especifico e suas formas de manifestacdo. Através dos instrumentos citados foi possivel identificar os
esquemas de subjugacdo, autossacrificio e busca de aprovacdo, provenientes do dominio de orientacéo
para o outro, visto que a paciente refletia as atitudes de seus pais, principalmente as de sua mée, adotando
uma perspectiva excessivamente perfeccionista nas atividades escolares e esportivas, além da incessante
busca pela aceitacdo dos colegas de classe, ja que em alguns momentos se sentiu discriminada racialmente
pelos mesmos. Como consequéncia, esta autoexigéncia resultava em crises de ansiedade evidenciadas
por choro, tremor e taquicardia decorrentes de pensamentos e crengas de que ndo mereceria afeto caso nao
obtivesse desempenho satisfatorio como forma de atestar seu proprio valor, fosse em casa ou no ambiente
escolar. Uma vez que esses fatores se tornaram de conhecimento dos responséaveis, 0s mesmos passaram a
se automonitorar no que dizia respeito a forma como cobravam a paciente e a ndo mais inclui- la nos
conflitos conjugais, passando entdo a buscar juntos soluc¢des para quaisquer dificuldades de desempenho
pessoal ou emocional que pudessem surgir. Desta forma, a paciente conseguiu modificar suas crengas
disfuncionais e controlar os sintomas ansiosos através de técnicas de relaxamento, o que resultou, junto ao
tratamento medicamentoso, na reducdo dos sintomas da alopecia. Logo, se faz possivel evidenciar o qudo
importante foi a inclusdo do tratamento psicoterapico no processo de auxilio a reducdo dos efeitos da
doenca, bem como o quanto o processo de restruturacdo cognitiva foi essencial para a melhora da
paciente.

Palavras Chave: ansiedade, alopecia, terapia

32



TRANSTORNO DE ANSIEDADE GENERALIZADA: INTERVENCAO INFANTIL COM A
TERAPIA COGNITIVA COMPORTAMENTAL

Angélica Medeiros, Natalia Ribeiro (FAMATH, Laboratoério de Panico e Respiracdo - IPUB/UFRJ)

Atualmente um dos transtornos de ansiedade mais comuns encontrados na infancia apés do transtorno de
déficit de atencdo/hiperatividade (TDAH) é o Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG), doenca
psiquica, definida como um sentimento de preocupacdo exagerada, relacionado a perigos antecipados,
sobre diversas situagdes que rodeiam ao portador, afetando de forma permanente sua vida cotidiana. Por
sua vez nos Ultimos 10 anos, a Terapia Cognitivo Comportamental (TCC), teve grande desenvolvimento
no tratamento dos transtornos ansiosos em criangas por utilizar varias técnicas baseadas na aprendizagem,
tais como exposi¢do gradual ao estimulo, autocontrole e manipulacao de contingéncias. No tratamento do
Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG), a TCC trabalha com o0s pensamentos distorcidos
decorrentes de estimulos ambientais que provocam ansiedade (terapia cognitiva), e com mudang¢as no
comportamento ansioso frente a estimulos ansiogénicos (terapia comportamental). Este estudo de caso
surgiu na pratica clinica com criangas e adolescentes, no Servico de Psicologia Aplicada SPA, no
municipio de Niter6i, Rj. Os objetivos, foram investigar as causas e as consequéncias do comportamento
ansiogeénico de uma crianca de 8 anos, encaminhada por neuropediatra para psicoterapia por apresentar
fobia e hipdtese de transtorno de ansiedade generaliza. Assim como oferecer um procedimento terapéutico
visando na melhora da qualidade de vida da paciente. Metodologia: Para a construgdo de conhecimento
sobre TAG e a TCC, pesquisas na literatura por meio de livros e artigos cientificos de nivel nacional e
internacional. Um processo terapéutico que foi desenvolvido em 40 sessOes de terapia, 35 com a crianga e
5 com os pais durante 18 meses. Foram realizadas entrevistas semiestruturadas e um planejamento do
tratamento segundo a vertente tedrica da TCC, desenvolvendo diversas técnicas terapéuticas e atividades
ludicas. Foi um trabalho estratégico e criativo como a elaboracdo de jogos e atividades personalizadas, que
estimularam a adesdo ao tratamento e 0 engajamento dos pais como colaboradores no processo
terapéutico. Resultados: Mudancas significativas e uma melhora na qualidade de vida na crian¢a foram
evidenciadas, e a participacdo familiar por meio da psicoeducacdo, contribuiram com todo o processo
terapéutico. Portanto concluimos que a TCC é efetiva para o tratamento de transtornos como o TAG, no
entanto novas pesquisas e observacdes sdo necessarias para a evolucdo e desenvolvimento de novas
técnicas visto que esta patologia (TAG) possui uma ampla rede de sintomas e possibilidades de existéncia
de comorbidades tanto psiquicas quanto fisicas, o que alteraria 0 prognostico e a evolucdo terapéutica.
Finalmente para a intervencdo terapéutica é indispensavel que o terapeuta tenha uma base tedrica e um
conhecimento de técnicas solidas, que possibilitem uma intervencdo criativa e flexivel.

Palavras chaves: Terapia Cognitiva Comportamental; Intervencdo Terapéutica; Transtorno de Ansiedade
Generalizada.
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14:30 - Auditorio 91:

CULTURA, CORPO E SEXUALIDADE

AMOR LIQUIDO E SUAS REPERCUSSOES NA CLINICA COGNITIVO COMPORTAMENTAL:
UM DIALOGO ENTRE BECK E BAUMAN

Heitor Pontes Hirata (Universidade Federal do Rio de Janeiro)

Segundo a teoria do sociologo polonés Zygmunt Bauman, os tempos atuais sdéo marcados por o que ele
denomina “modernidade liquida”, isto €, um tempo em que as mudancas sdo rapidas e a capacidade de
amar vem sendo cada vez mais dificil de ser cultivada em virtude da fluidez dos lagos humanos. Assim
sendo, as formas de se relacionar tém sido marcadas por grande incerteza e, consequentemente,
inseguranca por parte dos que querem se relacionar. A facilidade com a qual os lagos podem ser feitos e
desfeitos pauta, em grande medida, a ansiedade e preocupagdo dos individuos perante o desejo de
construir uma relacdo solida. Paralelamente, Aaron Beck, fundador da terapia cognitiva, aponta que a
maneira como se enxerga as situacdes é determinante para o sofrimento humano. Embora ele ndo deixe de
reconhecer que a cultura e 0s aspectos sociais exercem algum efeito sobre o sofrimento individual, ha
forte énfase nos fatores internos quando se trata de qualquer problematica. Assim sendo, a forma como os
individuos interpretam as situacbes é que exerce grande influéncia sobre os sentimentos e o0s
comportamentos. Ao mesmo tempo, crengas construidas ao longo da histéria individual sdo ativadas em
determinados momentos em que a pessoa se depara com alguma situacdo problema, incluindo momentos
voltados para a construcdo de relacionamentos, por exemplo. Muitos individuos com este tipo de
dificuldade, portanto, apresentam crencas de que ndo sdo dignos de amor, sdo inadequados ou néo
atraentes. Este trabalho tem como objetivo discorrer acerca da queixa de pacientes sobre a dificuldade de
estabelecer relacionamentos s6lidos e duradouros e como isso se apresenta na clinica cognitivo-
comportamental. Para isso, seré feita uma breve introdug&o tedrica sobre as teorias de Bauman e Beck e de
como elas podem dialogar, assim como serdo apresentados alguns casos clinicos relevantes que perpassam
a temética proposta no presente trabalho. Como resultados pode-se verificar que a queixa sobre a
fragilidade dos lacos humanos e a facilidade de rompimentos (fluidez) apontada por Bauman é presente no
discurso dos clientes em questdo. No entanto, aspectos individuais dos préprios pacientes e crencas de
fracasso e desamor também pautam e reforcam ainda mais a fragilidade de tais relacionamentos, levando-
0s a sabotar suas tentativas de namoro. Conclui-se, portanto, que os aspectos socioldgicos da teoria de
Bauman e a teoria cognitiva de Beck se complementam quando o tema é relacionamentos humanos.
Alguns direcionamentos sobre a relagdo terapéutica e possiveis intervencdes também sdo delineados neste
trabalho.

Palavras-chave: Amor, relacionamentos, terapia cognitivo-comportamental
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APRESENTACAO DE CASO: RELACAO TERAPEUTICA EM TERAPIA COGNITIVO-
COMPORTAMENTAL DE UM PACIENTE COM PROBLEMAS SEXUAIS.

Silvania Domingos; Eliane Mary de Oliveira Falcone (Universidade do Estado do Rio de Janeiro, UERJ,
Rio de Janeiro RJ).

L., 35 anos, separado, natural do estado do Rio de Janeiro, formado em telecomunicagdes. Iniciou o
tratamento no Servico de Psicologia Aplicada da UERJ apresentando queixas relacionadas a sintomas de
intensa ansiedade no cotidiano de trabalho, lazer e vida sexual. Durante o tratamento enfatizou 0s
problemas mais especificos, tais como: medo de tomar banho sozinho em casa, andar de metr6 lotado,
barca, elevadores, assistir noticias de morte, praticar exercicios levando-o a evitagdo completa desse estilo
de vida. O paciente apresentava leve depressao e baixa autoestima consideravel sendo diagnosticado com
Transtorno de Panico e Agorafobia. Apesar da demanda sexual ter sido hierarquizada no inicio do
tratamento como a ultima queixa, s6 foi possivel explora-la quando a relagdo terapéutica estava bem
desenvolvida, pois segundo o paciente ndo conseguia falar sobre o assunto com uma mulher; apesar de
confessar, posteriormente, que este era seu maior problema. Quando comecgou a narrar seus problemas
sexuais, as tarefas de exposicdo estavam sendo realizadas com o terapeuta, nesse intere, iniciou-se um
processo de seducdo. Nesse periodo, os sintomas de panico de L. j& haviam reduzidos, sua autoestima
havia melhorado consideravelmente e j& comecava retomar sua vida de lazer com mais alegria,
mostrando-se aberto para novas relagfes, inclusive amorosas. Para os problemas sexuais, foi realizada
psicoeducacdo sobre o assunto, pois 0 paciente apresentava crengas rigidas como “ a mulher ndo tem
problema, mas eu sou homem...” “ eu preciso fazer sexo como antes” e tarefas sexuais para utilizar nos
seus relacionamentos sexuais. Junto com as intervengdes sexuais, algumas exposices para reducdo do
panico ainda estavam sendo utilizadas com a terapeuta, como andar de metr6 lotado, de elevador e subir
escadas da UERJ, o que pode ter confundido o terapeuta de um processo de gratiddo com interesse
amoroso. Os resultados mostraram reducéo significativa da ansiedade e ganho significativo da autoestima,
tanto com relagdo as atividades gerais, quanto com relacdo a modificacdo de suas crengas e
comportamentos sexuais. Serdo recapitulados os principais pontos da conceituacdo de caso do paciente e
apresentadas as situacOes referentes a relacdo terapéutica, com foco na supervisdo clinica adotada para o
problema relacional apresentado.

Palavras-chave: Apresentacdo, Relacdo terapéutica e Problemas sexuais.
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TRATAMENTO DE FERTILIZACAO IN VITRO: UMA CRESCENTE DEMANDA PARA OS
PSICOLOGOS

Fernanda M. Pereira Hildebrandt (Psicoclinica Cognitiva do Rio de Janeiro)

Um ndmero cada vez maior de mulheres tem recorrido as técnicas de reproducdo assistida, resultando no
nascimento de mais de cinco milhdes de criangas através das mesmas. Cerca de 9% dos casais sdo
diagnosticados com problemas de fertilidade. Para que um casal seja considerado infértil € necessario um
periodo superior a um ano de tentativas mal sucedidas, feitas de forma regular e sem o uso de
contraceptivos. Entre as op¢bes de tratamento desenvolvidas pela medicina reprodutiva esta a técnica de
fertilizagdo in vitro (FIV), criada em 1978. Em relacéo aos indices de sucesso obtidos com a FIV, o Brasil
parece estar alcancando resultados de niveis internacionais. O 6° Relatério do Sistema Nacional de
Producdo de Embrides, publicado pela Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria, registrou 73% de chance
de resultado positivo com o uso dessa técnica. No entanto, ainda que promissor, o procedimento pode
representar uma fonte de estresse para 0s casais, por envolver dispéndio de tempo, recursos financeiros e a
possibilidade de alteragbes emocionais. Crencas culturais relacionadas a maternidade e & paternidade
podem propiciar interpretacOes distorcidas em relagdo a infertilidade e ao tratamento, entendendo-os como
sindnimo de fracasso. Em consequéncia a esses diversos fatores, um crescente nimero de mulheres busca
apoio psicolégico para esse processo. Essa demanda por vezes traduz o temor da interferéncia de variaveis
psicoldgicas durante a FIV, o que tem sido reforcado por alguns estudos que tentam relacionar o efeito
deletério do estresse no processo de fecundagdo. Frente a necessidade de um melhor entendimento dos
fatores emocionais e cognitivos envolvidos na FIV e da busca por uma melhor capacitagdo de psicologos
frente a essa demanda, os objetivos desse trabalho foram delineados. Pretende-se (1) analisar o resultado
de algumas publicagdes cientificas relacionadas ao papel das variaveis psicoldgicas envolvidas nesse
processo; (2) apresentar pensamentos automaticos comuns em mulheres submetidas a fertilizacéo in vitro
e (3) discutir como as técnicas cognitivo-comportamentais podem ajudar nesse processo. Para isso, sera
feita uma revisédo bibliogréfica sobre o tema e a apresentacdo de casos clinicos. O trabalho conclui que a
FIV pode gerar um impacto emocional em mulheres submetidas a ela, aumentando sintomas de ansiedade,
estresse e depressdo. No entanto, ainda ndo ha conclusGes definitivas sobre uma relacdo direta entre a
influéncia do estresse e o fracasso do tratamento. Em relacdo ao tratamento cognitivo-comportamental,
varias técnicas dessa abordagem podem ser Uteis como 0 uso de registros de pensamentos, relaxamento,
treino em resolucdo de problemas e comportamento assertivo. Trata-se de um campo que merece ser mais
explorado pelos psicologos, no intuito de entender melhor sua dindmica psicoldgica e como 0s
profissionais podem ajudar os casais envolvidos nesse processo.

Palavras-chave: fertilizagdo in vitro; terapia cognitiva; psicoterapia
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A TERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL PODE APRENDER COM O FEMINISMO? UMA
VISAO INTEGRATIVA SOBRE IMAGEM CORPORAL E TRANSTORNOS ALIMENTARES.

Karla Silva da Gléria — Universidade Federal do Rio de Janeiro

A imagem corporal estd profundamente relacionada a autoestima das mulheres. Tal ligacdo vem se
mostrando disfuncional, pois um ndmero cada vez maior de mulheres que vivem nos paises
industrializados ocidentais apresenta problemas de autoestima, insatisfacdo corporal e até mesmo
diagnosticos de transtornos alimentares. A relacdo entre imagem corporal e transtornos alimentares j& esta
bem estabelecida a ponto de uma “intensa perturbacdo na percepc¢do da forma ou tamanho do corpo” ser
considerada critério diagnostico para anorexia nervosa. Além disso, estudos mostram um claro viés de
género nos quadros de transtornos alimentares, pois enquanto a anorexia nervosa acomete 10 mulheres
para cada homem, a bulimia nervosa ocorre na proporcao de 33 mulheres para cada homem. Ha décadas,
movimentos feministas vém denunciando o potencial destrutivo dos padrbes de beleza cada vez mais
rigidos, magros e inalcangéveis; assim como das préaticas adotadas pelas mulheres, e fomentadas pelas
industrias de estética, para que se encaixem em tais padrGes. De fato, algumas teéricas feministas
sustentam que os padrfes de beleza sdo formas sutis de dominacéo dos corpos femininos dentro de uma
sociedade profundamente desigual e sexista. Sob influéncia destas teorias feministas, pelo menos desde os
anos 70 os componentes sociais da imagem corporal tém recebido maior atencdo em pesquisas no &mbito
da psicologia clinica, inclusive da terapia cognitivo-comportamental. O presente trabalho busca avaliar as
contribuigdes das teorias feministas na compreensdo e no tratamento dos principais problemas ligados a
baixa autoestima e a imagem corporal prejudicada nas mulheres dos paises industrializados ocidentais.
Para isso, foram selecionados seis artigos publicados entre 2005 e 2010 através de buscas em bases de
periodicos internacionais. Todos descrevem pesquisas quantitativas acerca da ligacdo entre crencgas
feministas, sexismo, autoestima e imagem corporal; enquanto um artigo integra teoria feminista e terapia
cognitivo-comportamental em uma intervencdo realizada entre estudantes universitarias dos Estados
Unidos. Através de uma revisdo narrativa realizada a partir destes artigos, pode-se concluir que h4d uma
estreita ligacdo entre a opressao sexista e a baixa autoestima ligada & autoimagem corporal que afeta tantas
mulheres nos paises industrializados ocidentais. Além disso, as participantes da intervencdo com terapia
cognitivo-comportamental e teoria feminista tinham maior probabilidade de experimentar melhora em sua
satisfacdo com a aparéncia fisica quando comparadas ao grupo controle. Tais resultados apontam um
caminho promissor para a pesquisa € 0 tratamento deste tipo de queixa.

Palavras-chave: feminismo, imagem corporal, terapia cognitivo-comportamental
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14:30 - Auditorio 93:

NEUROCIENCIAS, NEUROPSICOLOGIA E TERAPIA COGNITIVO COMPORTAMENTAL:
UMA INTEGRACAO NECESSARIA

A TERAPIA COGNITIVO COMPORTAMENTAL PODE PROMOVER ALTERACAO DAS
FUNCOES COGNITIVAS? RESULTADOS PRELIMINARES

Alessandra Pereira Lopes ((IPUB/UFRJ, IDOR); Raquel Avila Kepler(IPUB/UFRJ, IP/UFRJ); Herika
Cristina da Silva(IPUB/UFRJ); Paula Rui Ventura(IPUB/UFRJ, IP/UFRJ)

Introducgdo: O Transtorno de Estresse Pos-Traumatico (TEPT) é uma condigdo psiquiatrica marcada por
sintomas de revivescéncia, evitacdo/entorpecimento emocional e hiperestimulagdo autonémica que
surgem ap0Os experiéncia traumatica. Estudos sugerem que pessoas com esse diagnostico apresentam
alteracBes cognitivas nas mais variadas fun¢@es, como memoria, atengdo, funcéo executiva, aprendizagem
e outras. A Terapia Cognitivo-comportamental (TCC) € o tratamento de primeira escolha, junto com a
farmacoterapia, para esses casos, € varias revisdes e meta-analises comprovam a eficécia deste tipo de
psicoterapia. Porém os estudos enfocam a avaliagdo da eficécia, a reducdo dos sintomas ou remissdo do
transtorno, ndo levando em consideracdo as alteracdes das func¢Bes cognitivas potencialmente relacionadas
ao tratamento. O objetivo deste trabalho é verificar se a TCC pode promover a alteracdo das funcdes
cognitivas, além da reducdo da sintomatologia do transtorno em um paciente com TEPT. Para isso, é
apresentado o caso de V. que realizou avaliacdo neuropsicoldgica antes e apés a TCC. V., casada, 38 anos,
sofreu um assalto a mdo armada na van quando voltava pra casa e a partir disso passou a apresentar
sintomas de revivescéncia, hipervigilancia e, principalmente, de evitagcdo (que tinham maior impacto em
sua vida). Foram abordadas na avaliagdo as seguintes fungdes cognitivas: memoria (visual e verbal),
memoria operacional, aprendizado, atencdo concentrada, flexibilidade cognitiva, tomada de deciséo,
visuoconstrugdo e velocidade de processamento. As avaliagbes foram realizadas antes e apds a
psicoterapia, que constou de 16 sessfes de terapia principal, uma a cada semana (num periodo de quatro
meses), e sessdes de co-terapia, iniciadas apenas a partir da 122 sessdo de terapia principal. O protocolo
utilizado para o atendimento dessa paciente utilizou as seguintes técnicas: psicoeducacdo, reestruturacdo
cognitiva, técnicas de exposi¢do (imaginéria e ao vivo) e manejo de ansiedade, incluindo relaxamento
muscular progressivo, respiragdo diafragmatica e respiracdo polarizada. As avaliagfes antes a apés a TCC
tiveram um intervalo de 169 dias (cinco meses e meio em média). Foi observada melhora da meméria
operacional, da atengdo concentrada, da flexibilidade cognitiva e da tomada de decisdo. A memodria e
velocidade de processamento mantiveram-se sem alteragdes. As medidas utilizadas para estimativa do QI
(subteste vocabulario e cubos da Escala Wechsler de Inteligéncia para Adultos, 32 edicdo — WAIS 111)
também ndo tiveram alteracOes, 0 que ja era esperado por serem fungdes mais cristalizadas. Sendo assim,
as alteracBes das funcdes cognitivas associadas ao tratamento com TCC estdo relacionadas ao lobo frontal
(aten¢do e fungdes executivas). Vale ressaltar que, como mencionado esses achados sdo preliminares, pois
para concluir que a TCC promove essas alteracGes é necessario a comparagdo com um paciente controle
(que nao realizou tratamento), além de V. estar ao longo do tratamento em uso de medicagdo. Outro fator
a ser considerado é o “efeito de aprendizagem” dos testes, apesar do tempo decorrido entre as avaliagGes.

Palavras-chave: TCC; Avaliagdo Neuropsicologica; TEPT
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POTENCIAL EVOCADO EM PACIENTES COM TRANSTORNO DE PANICO: UMA REVISAO
SISTEMATICA.

Luiza Medeiros Wanick Di Giorgio; Marcele Regine de Carvalho (Universidade Federal do Rio de
Janeiro, UFRJ, Rio de Janeiro, RJ).

As bases neurobiol6gica e cognitiva do transtorno de péanico (TP) vém sendo estudadas através do
componente P300, observado através de exame de eletroencefalograma (EEG), o qual aponta a correlagdo
eletrofisiolégica das emocOes e processos cognitivos, para investigar possiveis alteragdes no
processamento de informacdes, atengdo e memdria em pacientes com este transtorno. O P300 pode ser
observado a partir da variacdo da amplitude nos eletrodos da linha média (Fz, Cz, Pz) que aumenta a partir
dos eletrodos frontais para os parietais, diante de estimulos-alvo. As estruturas envolvidas na geracao do
P300 sdo o hipocampo, o lobo temporal, frontal e parietal, o giro do cingulo e areas subcorticais, como
nucleos taldmicos ndo especificos e formacdo reticular do tronco cerebral. Estas sdo estruturas que
participam de comportamentos relacionados a emocdo, motivacdo e a fungdes cognitivas. Partindo da
hipétese de que pacientes com TP possuem prejuizos no processamento de informacdo e,
consequentemente, apresentam diferencas significativas no potencial evocado relacionado a eventos, com
0 objetivo de verificar a literatura sobre P300 em pacientes com TP (ou ataques de panico), foi realizada
uma revisdo sistematica nas bases de dados PubMed e ISI, com as expressdes panic disorder, evoked
potential, P300 e P3. Foram encontrados sete artigos de acordo com 0s seguintes critérios de incluséo:
artigos experimentais e com amostra formada por pacientes com TP, agorafobia e/ou ataques de panico,
sem qualquer comorbidade com outro transtorno mental. A busca néo se limitou & data de publica¢éo dos
artigos. Apenas artigos em inglés foram selecionados. Nos artigos selecionados, 0s temas mais recorrentes
foram a amplitude do P300, sua laténcia, analise do componente P3a e o aspecto cognitivo do TP. Os
resultados dos artigos encontrados apontaram, em sua maioria, que estes pacientes apresentaram reduzida
amplitude e laténcia do P300, e na atenc¢do ativa, indicando um prejuizo no processamento de informacao.
Estes dados indicam uma inabilidade nas respostas de processos cognitivos automaticos a novos
estimulos, o que poderia contribuir para a excessiva reatividade diante de ambientes cujo contexto é rico
de estimulos irrelevantes ou com alta carga sensitiva, jd que apresentam um foco excessivo a estimulos
relacionados ao transtorno, como sensagfes corporais ou lugares cheios. A literatura aponta que pacientes
com TP sdo caracterizados como passiveis de fazer uma interpretacdo inadequada de estimulos internos
(sensacdes corporais) e externos (do ambiente) como perigosos e catastroficos, o que estaria relacionado
com uma falha na inibicdo automaética a respostas ao medo ou falha na modulacdo de respostas mais
sofisticadas e conscientes. 1sso pode ocorrer devido a uma disfuncéo ndo especifica nas estruturas limbico-
reticulares, o que afetaria a atencéo ativa, focada e de curto prazo, a memdria de trabalho e de curto prazo,
reconhecimento e tomada de decisao.

Palavras-chave: Transtorno de Panico, P300, Neurobiologia
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DISFUNCAO EXECUTIVA E O IMPACTO NA FUNCIONALIDADE EM INDIVIDUO COM TDAH:
ESTUDO DE CASO

Viviane Monteiro da Cunha Ndbrega, Renata Alves Paes (Universidade Veiga De Almeida)

Objetivo: O presente trabalho tem como objetivo apresentar a avaliagdo neuropsicolégica como
instrumento de investigacdo da interferéncia da disfuncdo executiva no funcionamento do dia a dia de um
caso de TDAH. Metodologia: Entrevista neuropsicoldgica, Figuras de Rey, Stroop Victdria Teste, Rey
Auditory Verbal Learning, Digit Span-Wais Ill, Teste D2, Teste de Fluidez Verbal, ETDAH-AD, Escalas
Beck de Ansiedade e Depressdo, Teste Trilhas Coloridas. Resultados: Memoria operacional abaixo do
esperado. Memoria alternada e concentrada abaixo do esperado, na concentrada apresentou oscilagdo da
atencdo e erros por omissdo. Em funcdo da oscilacdo da atencdo nos testes de memoria nao foi observado
uma curva de aprendizagem ascendente. O desempenho na memoria foi abaixo do esperado tanto para
material verbal quanto ndo-verbal. N&o apresentou estratégias que facilitem a memorizagdo. No inventario
ATDAH-AD obteve classificagdo superior em todos os fatores da escala, desatengdo, impulsividade,
aspectos emocionais, auto regulacdo da atencdo/motivacdo e hiperatividade. Nos inventarios Beck de
Ansiedade e Depresséo a classificacdo foi moderada em cada um. Conclusdo: O estudo de caso refere-se a
paciente de sexo feminino, 32 anos, solteira, formada em direito e procura atendimento para a dificuldade
de concentragdo e memoria, principalmente nos estudos para concursos. Dificuldade de organizagdo para
estudar, relata ndo ter metas e objetivos, falta autonomia e independéncia. Ao realizar suas provas, diz
esquecer toda matéria estudada anteriormente. A mesma relata que aos 3 meses de vida teve meningite,
comprometendo seu desenvolvimento normal da infancia. Foi utilizada a Escala de ETDAH-AD para
auxiliar no processo de diagnostico do TDAH, onde apresentou classificacdo superior em todos os fatores
da escala, e no exame neuropsicolégico apresentou comprometimento moderado a grave nas fungdes
como: atencdo e funcdo executiva. Na desatencdo e impulsividade, obteve uma classificacdo superior:
iniciar uma tarefa e  cumprir exigéncia de uma tarefa; dificuldade de realizar atividades que exijam
atencdo  concentrada; atencdo seletiva com motivagcdo necessaria, principalmente para metas de longo
prazo. Aspectos emocionais: dificuldades emocionais e relacionais, humor deprimido, sensacdo de
fracasso, isolamento social e inflexibilidade frente a mudancas. Auto regulacdo da atencdo/motivacéo:
dificuldade no estabelecimento de metas, objetivos, flexibilidade mental para resolugéo de problemas, na
auto regulacdo da atencdo e da motivacdo. Hiperatividade: Superior acima do esperado. A partir dos
resultados concluimos sintomas de TDAH e comprometimento na disfun¢do executiva, dificultando sua
vida pessoal, familiar, afetiva, social e académica. As realizaches de acles cotidianas estdo
comprometidas, e foram comprovadas nos testes e através do relato da paciente. Apresenta oscilagdes de
humor, ins6nia e agressividade por ndo saber lidar com os problemas atuais de desemprego e reprovacées
nos concursos. As funcgdes executivas incluem a capacidade de iniciar agdes, planejar e prever meios de
solucionar problemas, adiantar consequéncias e modificar estratégias de forma flexivel e por este motivo
devem ser minuciosamente avaliadas em pacientes com TDAH como forma de auxilid-los no tratamento.
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LEVANTAMENTO DO PERFIL COGNITIVO DE CRIANCAS E ADOLESCENTES VITIMAS DE
VIOLENCIA

Fernanda Pereira Calabar Nascimento (UFRRJ); Evanildo Jorge Constantino (UFRRJ); Isis Campos
(UFRRJ); Fernanda Barbosa Guimaraes Peres (UNIABEU); Ana Claudia de Azevedo Peixoto (UFRRJ).

A violéncia € o uso intencional da forca fisica ou do poder, real ou em ameaca, contra si proprio, contra
outra pessoa, ou contra um grupo ou uma comunidade, que resulte ou tenha grande possibilidade de
resultar em lesdo, morte, dano psicoldgico, deficiéncia de desenvolvimento ou privagdo. Sabe-se que nao
existe um Unico componente que explique a violéncia, pois esta é o resultado de uma complexa interagédo
de fatores ambientais, relacionais, sociais, culturais e individuais. O Brasil ocupa a quarta posicdo no
ranking da violéncia na América Latina, sendo as violéncias e o0s acidentes (causas externas) responsaveis
pela segunda causa de mortes em geral. Diante desse quadro alarmante, nos Ultimos anos vem ocorrendo
um crescente reconhecimento de que os servicos de salde e educacdo tém um importante papel no
enfrentamento da violéncia, sendo chamados a responder e participar por meio das suas diversas
possibilidades de atuacdo. Essa pesquisa teve por objetivo analisar aspectos cognitivos relacionados a
criangas e adolescentes vitimas de algum tipo de violéncia, a saber: psicoldgica, fisica, sexual, doméstica,
dentre outras. Trata-se de uma pesquisa exploratoria e descritiva que utilizou instrumentos padronizados
para a investigacdo de aspectos, tais como: ansiedade, depressdo, inteligéncia, tracos de personalidade e
estresse. Os instrumentos foram aplicados individualmente no local de atendimento, respeitando-se o
intervalo de uma semana. Foram investigadas sete criancas e adolescentes, sendo 04 oriundas de Casas de
Acolhimento e 03 da comunidade. Os objetivos da pesquisa foram: estudar o nivel de ansiedade, avaliar o
nivel de stress, verificar o nivel de depressdo, levantar o nivel de inteligéncia, verificar o tipo de atencdo e
memoria em criangas e adolescentes que sofreram ou sofrem algum tipo de violéncia. Os instrumentos
utilizados foram: para verificar o escore de depressao, foi utilizado o Inventério de Depressdo de Beck; no
intuito de estudar a capacidade de inteligéncia, foi utilizado o Teste das Matrizes Progressivas Coloridas
de Raven; para verificar o estresse, foi utilizada a Escala de stress infantil (ESI); para estudar a atencéo foi
utilizada a bateria psicologica para avaliacdo da atencdo (BPA) e para finalizar no levantamento da
capacidade mnemonica foi utilizado o teste pictérico de meméria (TEPIC-M). As criancas e adolescentes
sdo pacientes do projeto que atende, especificamente, a essa populagdo no Municipio de Mesquita na
Baixada Fluminense e esta ligado ao Laboratério de Estudos sobre Violéncia contra Criangas e
Adolescentes, com sede na Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro. Os atendimentos séo
individuais e utiliza-se a abordagem cognitivo-comportamental. Os dados estdo sendo analisados e serdo
apresentados na ocasido da Mostra.

Palavras-chave: perfil cognitivo, violéncia, criancas e adolescentes.
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14:30 - Auditorio 111:
PERCEPCAO TEMPORAL E ESTRESSE: IMPLICACOES PARA A QUALIDADE DE VIDA

PERSPECTIVA TEMPORAL EM PSICOTERAPIA

Marco Aurélio Mendes (Clinica Particular, Rio de Janeiro, RJ; Centro Universitario Celso Lisboa, UCL,
Rio de Janeiro, RJ), Diego Souza (discente em psicologia, Centro Universitario Celso Lisboa, UCL, Rio
de Janeiro, RJ), Ldcia Vieira (discente em Psicologia, entro Universitario Celso Lisboa, UCL, Rio de
Janeiro, RJ), Carlos Eduardo Norte (Clinica Particular, Rio de Janeiro, RJ; Centro Universitario Celso
Lisboa, UCL, Rio de Janeiro, RJ)

A funcdo do tempo em nossas vidas estd muito além do simples carater cronoldgico. Categorizamos o
passado, presente e futuro de maneira automatica e inconsciente, influenciando assim o modo pelo qual
atribuimos significado as nossas experiéncias e organizamos as nossas memorias. O tempo é um
constructo que sempre esteve relacionado a constru¢cdo da Terapia Cognitiva (TC). O caréater
fenomenoldgico da Terapia Cognitivo-Comportamental proposta por Aaron Beck, com énfase no presente
e a construcdo de objetivos futuros foi uma caracteristica marcante da primeira fase das terapias
cognitivas. Recentemente, novas perspectivas dentro do campo das psicoterapias cognitivas tém
notadamente maior énfase no passado para explicacdo e resolucdo das dificuldades presentes, como
observados nas perspectivas com influéncia construtivista como a Terapia do Esquema. A perspectiva
temporal, conforme proposta por Zimbardo e Boyd é justamente o processo cognitivo que permite a
categorizagdo, armazenamento e recuperacdo de eventos em zonas temporais, impactando a construcdo de
metas e objetivos, expectativas futuras, visdo do passado, personalidade e qualidade de vida. O objetivo do
trabalho é apresentar discussfes recentes sobre aspectos psicologicos da percepcdo do tempo, além de
apresentar o Inventario de Perspectiva de Tempo de Zimbardo. A compreensdo da perspectiva temporal e
a utilizacdo de estratégias especificas de modificacdo e flexibilizacdo das mesmas podem ser importantes
inovacdes no arsenal de ferramentas do Terapeuta Cognitivo, beneficiando o tratamento, sendo também de
facil compreensao para o paciente.

Palavras-chave: tempo, perspectiva temporal, terapia cognitiva, terapia cognitivo-comportamental.
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O IMPACTO DA PERCEPCAO DO TEMPO NA QUALIDADE DE VIDA E RELACIONAMENTOS
SOCIAIS DE JOVENS UNIVERSITARIOS.

Carlos Eduardo Norte, Ana Claudia Mendonga, Maristela Candida de Freitas, Illyana Alves, Marco
Aurélio Mendes (Laboratério de Processos Psicoldgicos Basicos, Centro Universitario Celso Lisboa)

A perspectiva temporal é o processo que permite categorizar, armazenar e recuperar as experiéncias
pessoais e sociais dos individuos em diferentes zonas temporais. Os individuos tendem a desenvolver
énfase em alguma das 3 zonas temporais (passado, presente e futuro) ao tomarem decisdes e que estas
podem se tornar um estilo cognitivo disfuncional, se constituindo em variaveis de diferencas individuais
que acabam por predizer o comportamento em diversas situacées. Segundo Zimbardo e Boyd (1999) as
pessoas podem apresentar a prevaléncia de uma das seguintes perspectivas temporais: a) Passado-
negativo: reflete uma visdo negativa em relacdo ao passado, com atitudes no presente referindo-se a
ruminagdes de experiéncias anteriores. b) Passado-positiva: tendéncia a refletir sobre experiéncias
anteriores mas com o enfoque na sentimentalidade e em aspectos positivos. c¢) Presente-fatalista:
descontrole da situacdo atual e despreparo para lidar com as situac@es, como se o presente fosse sem saida.
d) Presente-hedonista: pessoa que vive para 0 momento atual, mostrando pouca preocupagdo com o futuro
e orientacdo apenas para 0 prazer no aqui e agora. €) Futuro — individuo verifica seu comportamento atual
como construindo um objetivo futuro, ndo sendo imediatas e conseguindo se planejar para alcangar seus
objetivos. Dessa forma, compreender 0 modo como 0s sujeitos se relacionam com o tempo é fundamental
para compreender seu funcionamento cognitivo, sua relagdo com 0 meio e 0S Seus possiveis
desdobramento no sofrimento psiquico. Entretanto, apesar de sua relevancia, poucos estudos se
debrucaram para compreender como os individuos vivenciam e organizam suas zonas temporais na
populacéo brasileira e sua relacdo com fatores cognitivos e comportamentais. O presente estudo teve como
objetivo investigar 0 modo como as diferentes zonas temporais estdo relacionadas com as caracteristicas
de renda, qualidade de vida, satisfagdo nos relacionamentos sociais, idade, género e estado civil.
Metodologia: Participaram do estudo 120 estudantes universitarios que preencheram o inventério de
perspectiva de tempo do Zimbardo e um questionario com dados sociodemogréficos. Os resultados
sugerem que ha relacBes especificas das zonas temporais com as varidveis estudadas, e ressalta a
importancia da investigacdo da percep¢do do tempo na prética clinica e da pesquisa,considerando-a como
mais uma ferramenta para compreender 0 modo como 0s sujeitos estruturam e ddo sentido a si e ao
mundo.

Palavras-chave: percep¢do do tempo, psicologia cognitiva e qualidade de vida
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ESTRESSE E PRATICAS PARENTAIS EM INSTITUICAO FILANTROPICA NO RIO DE JANEIRO

Valéria da Cruz Félix, lone Sales, Céatia Maggessi, Alessandra Linhares, Fabiolla Cunha e Marco Aurélio
Mendes

Apesar da ocorréncia do estresse infantil estar sendo cada vez mais comum, ainda existem poucas
publicacbGes e estudos sobre o tema em populacBes especificas. Esta pesquisa procurou verificar a
frequéncia do estresse infantil e adulto em uma instituicdo filantrépica no Rio de Janeiro. 18 criancas e
suas 14 cuidadoras foram entrevistadas utilizando-se a Escala de Stress Infantil (ESI) e o Inventario de
Sintomas de Stress de Lipp (ISSL). Verificou-se também o estilo parental das cuidadoras, através do
Inventério de Estilos Parentais (IEP) de Gomide. A prevaléncia do estresse infantil foi de 72,2 %, com
predominio de reacdes psicoldgicas (83,3%) e a do estresse adulto foi de 92,9%, com predominio de
sintomas fisicos (69,2%). A frequéncia do estresse infantil foi maior do que a verificada em outros estudos
com criangas em idade escolar, como o de Medeiros e Nobrega (25,4%) e o de Lipp (12,5%). O estilo
parental predominante na amostra esteve relacionado a préaticas parentais negativas como o estilo parental
negligente (85,7%) e comportamento moral (57,2%). N&o foram encontradas associa¢des estatisticamente
significativas em funcdo da homogeneidade da amostra, ja que houve a predominancia de estresse em
adultos e criancas (acima de 70%) e de estilo parental negligente (85,7%). Coincidentemente, na noite
anterior a aplicacdo dos instrumentos de pesquisa, ocorreu a instalacdo de uma UPP na regido, o que pode
ter contribuido para o numero elevado de pessoas com estresse encontrado na amostra. Além da
frequéncia de praticas parentais negativas a que foram submetidas, as cuidadoras relataram alguns
estressores sociais importantes como companheiros usuarios de drogas, violéncia doméstica, moradia
precaria, doenca cronica e dificuldades financeiras. As cuidadoras foram submetidas a praticas parentais
negativas? Apesar de o estresse poder ser uma porta de entrada para diversas patologias, foi observado que
as participantes ndo tinham informacéo sobre identificacdo, prevencdo e controle do mesmo. A alta
prevaléncia do estresse nas criangas sugere intervengfes especificas, como, por exemplo, o0 Treino de
Controle de Estresse Infantil desenvolvido por Lipp e utilizado por Bignotto, pois este pode ser uma étima
ferramenta para a melhoria da qualidade de vida destas e de suas familias. Intervengdes lldicas junto as
criancas abrigadas devem ser consideradas de fundamental importancia, pois a literatura descreve a
eficacia destas intervengdes no bem estar das criangas. Sugerimos que as politicas de saude incluam
rotineiramente a verificagdo e prevengéo do estresse adulto e infantil em institui¢des similares a estudada,
levando maior qualidade de vida a populacéo para evitar doencas associadas ao estresse.

Palavras-chave: Estresse, Estilos Parentais, Estressores Sociais.
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DESFRUTAR AS ALEGRIAS DA VIDA
Luisa Pelucio e Marcia Ibrahim

A Psicologia Positiva € um movimento recente nas ciéncias psicologicas e tem por objetivo a adogdo por
parte dos psicologos contemporaneos de uma visdo mais aberta e apreciativa dos potenciais, das
motivacBes e das capacidades humanas. Embora a discussdo sobre o tema felicidade aconteca desde a
Grécia Antiga, a psicologia se dedicou mais detalhadamente as questdes relacionadas a "Doenca Mental"
em vez de "Sanidade Mental". Vérios psicologos como Abraham Maslow, Carl Rogers, Erich Fromn,
desenvolveram teorias e praticas envolvendo a Felicidade Humana. Infelizmente, por falta de evidéncia
empirica solida, seus sucessores ndo deram continuidade & obra. Recentemente, as teorias desenvolvidas
pelos Psicologos Humanistas encontraram suporte empirico em estudos realizados por Psicologos
Positivos. Outras ciéncias da salde também tem demonstrado j& algumas décadas o interesse de mudar o
foco do processo Saude-Doenca para 0 Bem Estar, além de investir em medidas preventivas ao invés de se
focar na doenga quando ela ja estd presente. Emogdes Positivas: expressdo de saude e sanidade. As
Emogdes Positivas fortalecem nossos recursos intelectuais, fisicos e sociais, criando reservas que podemos
lancar mdo quando uma oportunidade ou uma ameaca se apresentam. Elas tornam a vida mais plena,
ampliam padrbes mentais, constroem nossas fontes de recursos, fortalecem o sistema imunoldgico. As
Emogdes Positivas devem ser desenvolvidas, nutridas e expandidas. Com EmocBes Positivas
conseguimos: Gostar mais da gente e que 0s outros gostem mais de nés: a amizade, 0 amor € a uniao tém
maior probabilidade de se solidificarem, uma disposicdo mental expansiva, tolerante e criativa: ficamos
abertos a novas idéias e experiéncias, ativando uma espiral ascendente rumo ao florescimento: nos
modifica para melhor, constr6i novas habilidades e nos torna mais resistentes e resilientes. Alegria:
definicbes. "Sentimento de contentamento, de prazer de viver, jubilo, satisfacdo, exultacdo." Novo
Dicionério da Lingua Portuguesa "Costuma ser expressa através de sorrisos”. Freitas, Magalhdes. A
Psicologia do Sorriso Humano. "A Alegria evita mil males e prolonga a vida". William Shakespeare. "A
Alegria ndo est4 nas coisas, estd em nos". Johann Goethe. " A alegria dilata e aguece o organismo, ja a
tristeza contrai e esfria o corpo”. Médicos do século XVI. " Alegria provém do vocéabulo latino
ALECRITAS (fogo,ardor, vivacidade). Trata-se de um sentimento de contentamento e de satisfacdo
interior proveniente de algum fato positivo que a pessoa provou. A Alegria representa um sentimento
humano de bem-estar , euforia, empolgagéo, paz interior. A Alegria surge em contextos considerados
como seguros e familiares, por acontecimentos interpretados como realizacdo ou progresso em direcéo aos
objetivos de uma pessoa. A Alegria cria o desejo de brincar, ndo apenas o brincar fisico e social, como
também o brincar intelectual e artistico. A Alegria é uma disposi¢do para realizar." Patricia Nunes
(Faculdade de Psicologia e Ciéncias da Educacdo da Universidade de Coimbra, Portugal). Para ter
Emocdes Positivas : Encontrar significados positivos em eventos e experiéncias vividas. Ter objetivos: as
emocOes positivas estdo ligadas as causas e as consequéncias do processo de atingir objetivos. Engajar-se
em atividades sociais: se envolver com a comunidade esta associado a um alto grau de felicidade e
satisfacdo. Meditacdo e Relaxamento: a Meditacdo nos coloca em um estado alerta e consciente, focado no
momento presente, enquanto 0 Relaxamento descansa 0 corpo, a mente e libera tensdo. Dar foco para as
coisas boas! Desfrutar do momento deixando energizar-se pelos pequenos prazeres da vida (ouvir boa
masica, dar risada com os amigos, fazer elogios). Praticar uma atividade fisica que goste e que lhe dé
prazer. Ter uma alimentacdo balanceada.

Palavras chave: psicologia positiva, alegria, emocGes positivas.
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COGNICOES E DESEMPENHO ESPORTIVO: A TCC NA PSICOLOGIA DO ESPORTE
Aline Arias Wolff, Lucia Novaes Malagris (UFRJ)

A Psicologia do Esporte é uma subéarea da Psicologia dedicada ao desenvolvimento das habilidades
psicolOgicas necessarias para 0 manejo de situagbes limitrofes encontradas no ambiente de alta
competicdo. A Terapia Cognitivo Comportamental (TCC) vem sendo largamente utilizada como
abordagem orientadora do entendimento e das intervengbes utilizadas no contexto esportivo,
especialmente no esporte de alto rendimento. O mesmo requer muitos recursos psicoldgicos dos atletas e
comissdo técnica de modo que as dificuldades impostas, tais como a pressdo por vitorias, treinos
exaustivos, lesdes, dificuldades na relacdo intra e extra grupo, possam ser bem administradas e os
resultados conquistados. Uma vez inserida no contexto esportivo, a Psicologia tem como focos de
preocupacdo a salde do atleta bem como o desempenho esportivo, uma vez que o esporte de alto nivel é
baseado em resultados. A TCC fornece um escopo teérico e metodoldgico que ampara o trabalho do
psicologo esportivo, sobretudo no que concerne as cognicdes e seu impacto sobre o desempenho tanto em
treinos quanto em competigdes. A partir da revisdo da literatura sobre o tema e do relato da experiéncia
profissional, esse trabalho objetiva expor de que forma o modelo da TCC se combina com os objetivos da
Psicologia Esportiva, viabilizando-os tanto nos aspectos associados ao desempenho como nagueles
relacionados a satide e bem-estar do atleta. Especial énfase recai sobre o papel de mediacéo existente entre
cognicdes e desempenho esportivo. O repertorio cientifico é vasto sobre o tema e demonstra que atletas
bem sucedidos diferem de atletas mal sucedidos em relacdo ao conteudo dos pensamentos e rotinas
comportamentais, demonstrando pensamentos mais positivos em relagdo a si proprios, maior confianga em
suas capacidades e melhor controle atencional. Tais pontos sustentam a relevancia da reestruturagédo
cognitiva, uma vez que muitas distor¢des sdo propiciadas pelo ambiente de alta tenséo do esporte de alto
rendimento. As mais comuns sdo 0 pensamento catastrofico, pensamento tudo ou nada, personalizacéo,
generalizagéo, desvalorizagdo do positivo, entre outras. As mesmas se nédo trabalhadas podem levar a
queda de desempenho, a evitagdo da situagdo competitiva e até a lesGes debilitantes. A exploracdo de tais
temas converge na utilizagdo da teoria cognitivo-comportamental como linha de base para as intervengdes
em Psicologia do Esporte. A TCC € de grande utilidade na psicologia do esporte por ser objetiva e
procedural, o que funciona de forma efetiva no meio esportivo, permitindo aos atletas a compreenséo dos
processos psicoldgicos envolvidos e desencadeados no ambiente de treino e competicéo.

Palavras-chave: Psicologia do Esporte, Desempenho esportivo, TCC, Cognigdes
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14:30 - Auditorio 113:

INTERVENCOES COGNITIVO COMPORTAMENTAIS EM PSICOLOGIA DA SAUDE

O IMPACTO DA REESTRUTURACAO COGNITIVA DE PENSAMENTOS DISFUNCIONAIS E
CRENCAS IRRACIONAIS NO ACOMPANHAMENTO PSICOLOGICO DE PACIENTES
PORTADORES DE DOENGCAS CRONICAS.

Juliana Caversan de Barros (Programa de Pds Graduagdo em Psicologia da Universidade Federal do Rio
de Janeiro), Lucia Emmanoel Novaes Malagris (Programa de Po6s Graduagdo em Psicologia da
Universidade Federal do Rio de Janeiro).

O suporte psicologico a pacientes portadores de doencas crbnicas vem se revelando cada vez mais
indispensavel. Essas doencas possuem caracteristicas variadas, apresentam etiologia multifatorial e
envolvem mudancas de estilo de vida somadas a terapéutica medicamentosa. O trabalho multidisciplinar
confere aos pacientes suporte integral com o objetivo de oferecer maior qualidade de vida durante o
tratamento. Dentro desse cenario a Terapia Cognitivo-Comportamental tem se revelado extremamente
eficaz no manejo cognitivo de pensamentos disfuncionais, auxiliando na regulagdo emocional e na
aquisicdo de comportamentos mais adaptativos a partir da implementacdo de estratégias adequadas de
manejo do stress inerente ao quadro. A maneira como o individuo percebe suas habilidades de
gerenciamento sobre seu tratamento é fator determinante para sua adesdo ao mesmo. O manejo das
crencas sobre a eficacia pessoal é muito importante para aproximar o paciente de respostas satisfatorias e
minimizar o impacto de reacdes adversas e efeitos colaterais. Sabe-se que uma visdo mais realista e
produtiva dos elementos pertencentes ao processo de tratamento promovem um estado motivacional que
resultard em atitudes mais saudaveis e adaptativas. O paciente portador do virus da Hepatite C tem acesso
a informacdes detalhadas sobre seu tratamento e seus possiveis efeitos colaterais. Tais dados muitas vezes
podem ser interpretados como perigosos ou ameacadores, pois irdo gerar mudancgas nas vidas daqueles que
se submeterem ao tratamento. A maneira como se deve conduzir o uso das medicagdes envolvidas
também exige do paciente bastante cuidado e atengdo para que erros ndo ocorram, comprometendo assim
a resposta virologica. Muitas vezes essas exigéncias geram medo e inseguranca, fazendo com que o
paciente se questione quanto a sua capacidade de conduzir adequadamente a terapéutica prescrita. Essa
etapa reflexiva que antecede a decisdo de tratar-se, muitas vezes promove evitacdes, retardando bastante o
inicio das intervencgdes necessarias.Uma vez que o paciente opta por dar inicio ao tratamentos, ele iniciara
uma etapa de andlise do contexto no qual se dard esse evento. Serd necesséario adequar sua vida as
mudancas impostas pela terapéutica sugerida. Dependendo da interagdo entre o grau de dificuldade desses
ajustes e o quantitativo de recursos disponiveis para soluciona-los, se desenvolvera a postura do paciente
em relacdo ao tratamento.O Psicologo que atua na &rea da salde, ao avaliar distorgdes cognitivas do
paciente em relacdo ao seu tratamento e as suas habilidades de enfrentamento, intervém no sentido de
reestruturar essas idéias para que se aproximem de uma visdo mais realista e produtiva. O profissional
também contribui para o aperfeicoamento e enriquecimento do repertério comportamental dos pacientes,
para que 0s mesmos se percebam aptos a dar inicio ao tratamento. O presente trabalho visa apresentar o
resultado obtido com a reestruturacdo cognitiva realizada dentro do Treino de Controle do Stress de Lipp
adaptado para pacientes portadores de Hepatite C. O mesmo é realizado no Ambulatério de Hepatologia
do Hospital Universitario Clementino Fraga Filho da Universidade Federal do Rio de Janeiro, em um total
de doze sessdes semanais. Participaram desse acompanhamento nove pacientes com HCV em tratamento
com terapia tripla (interferon+ribavirina+inibidor de protease).

Palavras-chave: Doencas Cronicas, Terapia Cognitivo-Comportamental, Reestruturacdo Cognitiva
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MUDANGA DE ESTILO DE VIDA NA DOENGA CRONICA

Raquel Ayres de Almeida, Lucia Emmanoel Novaes Malagris (Universidade Federal do Rio de Janeiro,
UFRJ, Rio de Janeiro, RJ)

A adogdo e manutencdo de um estilo de vida saudavel, além da adesdo as terapias medicamentosas
prescritas sdo a chave para uma boa salde. Quatro comportamentos associados ao estilo de vida —
exercicio fisico regular, alimentacdo saudavel, ndo fumar e consumo limitado de &lcool — contribuem para
uma longa vida saudavel. Pesquisas demonstram que pessoas que Se engajam nesses quatro
comportamentos tem significativamente menos probabilidade de morrer cedo devido a doencas cronicas,
comparadas com pessoas que ndo aderem a tais comportamentos. As doengas crénicas sdo responsaveis
por aproximadamente 67% de todas as mortes nos EUA e 62,8% de todas as mortes no Brasil. Por serem
doencas multifatoriais, que tém em comum fatores comportamentais de risco modificaveis, como estilo de
vida, e ndo modificaveis, como hereditariedade, o paciente diagnosticado com uma doenca crbnica
precisa alterar sua rotina e habitos de vida, passando a incorporar e manter novos comportamentos, como
dieta alimentar balanceada, atividade fisica e uso permanente de medicamentos, quando prescritos. O
controle da doenga cronica depende de um tratamento complexo e trabalhoso, com exigéncias diarias
continuas, o0 que gera grande impacto na vida cotidiana do paciente, podendo resultar em baixos niveis de
adesdo. Muitos fatores influenciam na habilidade para adotar e manter habitos de vida saudaveis, como
também para aderir as estratégias de gerenciamento de uma doenca. Esses fatores devem ser levados em
consideracdo no desenvolvimento de abordagens de assisténcia aos pacientes que precisam realizar
mudanc¢a nos comportamentos de satde. O objetivo desse trabalho é apresentar uma revisdo atualizada
sobre os fatores que predizem ou servem como obstaculos para a mudanga de estilo de vida e adesdo ao
tratamento de doencas cronicas, como fatores relacionados ao regime de tratamento ou comportamentos a
serem adotados, fatores relacionados a pessoa, caracteristicas socio-demogréficas e econémicas e fatores
interpessoais. Além desse objetivo, esse trabalho pretende ainda apresentar estratégias que podem ser
utilizadas para implementar mudangas de comportamento relacionadas a atividade fisica, alimentacdo
saudavel, uso de tabaco e alcool, redugdo do stress e estratégias para lidar com os maltiplos fatores de
risco para a mudanga comportamental. Acredita-se que uma atencao focada para adogdo e manutencao de
comportamentos saudaveis e que melhoram a satde pode ter um impacto significativo na satde publica,
com diminuicao dos custos para os sistemas de salde e melhoria na qualidade de vida dos pacientes.

Palavras-chave: doenca cronica, adesdo, mudanca estilo de vida.
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ATUACAO EM SALA DE ESPERA NO SERVICO DE ATENCAO BASICA A SAUDE:
CONTRIBUICOES DA TERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL

Lucia Emmannoel Novaes Malagris; Bruna Corréa Teixeira; Diana Soledade; Larissa Guerra Fontes
Santos; Thiago Rodrigues de Santana Dias; Christiane dos Santos Miranda; NUbia Rodrigues Nascimento;
Raquel Ayres de Almeida; (Instituto de Atengdo a Saude S&o Francisco de Assis; Universidade Federal do
Rio de Janeiro, UFRJ, Rio de Janeiro, RJ)

Pesquisas apontam que padrdes comportamentais e o estilo de vida dos individuos influenciam o processo
salde-doenga, contribuindo para o desenvolvimento ou agravamento das doencas e, ainda, para a
promog¢do e manutencdo da salde. A Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) vem ampliando seus
contextos de atuacdo incluindo a area da Psicologia da Salde que busca compreender como as variaveis
psicolégicas podem contribuir para a manutencdo da salde e o desenvolvimento de doencas e desenvolver
intervengdes que visam a promocao de salde, a prevencdo de doencas e o auxilio no manejo e no
enfrentamento das mesmas. Atividade em sala de espera é uma das variadas intervengdes da Psicologia da
Salde e pode contribuir para que se desenvolva um atendimento humanizado por meio do acolhimento e
da informacdo. A sala de espera € aonde ocorre um dos primeiros e frequentes contatos entre o usuario,
profissionais e servigo de salde. Nesse espaco hd a oportunidade do desenvolvimento da educagdo em
salde, tornando o tempo de espera em um momento de trabalho e reflexdo sobre o processo satde-doenca,
sobre a responsabilidade do auto-cuidado, estimulando a promogdo e prevencdo da salde. Pesquisas
apontam que o trabalho na sala de espera auxilia no controle da ansiedade e da tensdo geradas pelo tempo
de espera e, por meio das agdes educativas e de acolhimento, colabora para a adesdo ao tratamento.
Pretende-se no presente trabalho relatar a pratica de atuacdo na sala de espera no ambulatério de
cardiologia da Unidade de Cuidados Bésicos do Instituto de Atengdo & Salde S&o Francisco de Assis
(HESFA/UFRJ), realizada com usuérios do referido servigo com idade a partir de 18 anos, de ambos 0s
sexos. Tal atividade € realizada pela equipe de psicologia e tem como proposta a educacdo em salde por
meio da discussdo de temas relacionados a saude e suas implicagdes na qualidade de vida dos usuérios. Os
temas séo selecionados segundo a demanda observada pela equipe de saide do HESFA e debatidos com
0s usuérios, Os pacientes que se encontram na sala de espera sdo abordados enquanto aguardam o
atendimento médico e inicialmente a equipe se apresenta e busca participacdo ativa dos pacientes
presentes. A abordagem de base é a cognitivo-comportamental, portanto se realiza a psicoeducagdo sobre
o tema do dia e materiais auxiliares sdo utilizados, tais como cartazes e cartilha informativa com
atividades ludicas educativas que é oferecida aos pacientes. Acredita-se que a realizacdo de atividades
educativas na sala de espera de um ambulatério possa aumentar o conhecimento dos pacientes a respeito
de sua doenca, das estratégias que podem ser utilizadas para lidar com as mesmas e suas intercorréncias, o
que pode aumentar, consequentemente, sua adesdo ao tratamento proposto pela equipe de salde.

Palavras-chave: Sala de espera, Psicologia da Salde, Terapia cognitivo- comportamental.
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A TERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL NO TRATAMENTO DO TABAGISMO PELO
PROGRAMA NACIONAL DE CONTROLE DO TABAGISMO - (PNCT): LIMITES E DESAFIOS

Uirandilson da Silva Camara; Lucia Emmanuel Novaes Malagris (Universidade Federal do Rio de Janeiro,
UFRJ, Rio de Janeiro, RJ)

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o tabagismo é a principal causa de morte
evitavel do mundo. E estimado pela OMS que um bilhdo e duzentos milhdes de pessoas adultas sejam
fumantes. A mortalidade pelo uso do tabaco atingiu a cifra de 4,9 milhGes de mortes anuais, 0 que
corresponde a mais de 10 mil mortes por dia. Se forem mantidas essas tendéncias de expansdo de seu
consumo, estima-se mais de 10 milhGes de mortes anuais por volta do ano de 2030. No Brasil, maior
exportador de tabaco, um ter¢o da populacdo adulta fuma e cerca de duas mil pessoas morrem por ano
devido ao tabagismo. Deve ser considerado como uma doenca crbnica curavel. Considera-se uma
epidemia mais ampla que a da AIDS e que se propaga de forma lenta, mas mortal, sendo também de
rapida disseminacdo pelo mundo e em praticamente todas as culturas. A comprovacgdo de que a nicotina é
uma droga fez com que a OMS inserisse o tabagismo no grupo dos transtornos mentais e de
comportamento decorrentes do uso de substancias psicoativas na Décima Revisdo da Classificacdo
Internacional de Doengas — CID 10. Os transtornos relacionados ao tabaco tém seus critérios bem
definidos no Manual Estatistico e Diagndstico de Transtornos Mentais na sua 5% edi¢do — DSM-5. A
pessoa dependente da nicotina se expde de forma cronica a cerca de 4.720 substancias toxicas, sendo o
tabagismo um fator causal de aproximadamente 50 doengas, como diversos tipos de cancer, doencas do
aparelho respiratério e doencas cardiovasculares. No intuito de controlar a epidemia do tabagismo no
Brasil, o Ministério da Salde assumiu, por intermédio do Instituto Nacional do Cancer, o papel de
organizar o Programa Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT), que tem como norte reduzir a
prevaléncia de pessoas que fumam em nosso pais e a consequente morbimortalidade por doengas tabaco-
relacionadas. O objetivo deste é fazer uma reflexdo critica por meio da experiéncia clinico-institucional do
Programa de Controle e Prevencdo do Tabagismo pelo olhar da terapia cognitivo-comportamental -
(TCC), apontando seus limites e levantando seus desafios. O tratamento do tabagismo do PNCT se utiliza
da terapia cognitivo-comportamental (TCC), da terapia de reposicdo de nicotina-TRN e medicacdes. E um
programa estruturado em quatro sessdes. Dentre os limites pode-se fazer referéncia ao pequeno nimero de
sessdes para a utilizagdo das diversas técnicas da TCC em grupo e a falta de capacitagdo dos profissionais
de salde na aplicacdo das mesmas. Quanto aos desafios, pode-se incluir maior énfase nas estratégias de
enfrentamento do stress, capacitacdo permanente dos profissionais de salde e a participacao efetiva de um
psiclogo com conhecimento tedrico e pratico na utilizagdo das técnicas da TCC em grupos. Finalmente, o
tratamento do tabagismo deve ser abordado de forma pratica, diretiva e com objetivos bem definidos, cuja
finalidade € ajudar tabagistas a substituir comportamentos disfuncionais por outros mais adaptativos. O
ato de fumar é composto por uma longa cadeia comportamental/cognitiva. O tratamento decorre do
entendimento da importancia dos mecanismos cognitivos e sua relacdo com as emocdes e
comportamentos.

Palavras-chave: terapia cognitivo-comportamental, tabagismo, tratamento
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A INTERVENCAO DA TERAPIA COGNITIVO COMPORTAMENTAL NO CENTRO DE ATENCAO
PSICOSSOCIAL DE ITAPERUNA (Capsi)

Mariana Fernandes Ramos dos Santos (Fundacdo Séo José de Itaperuna)

A saude Mental de criancas e adolescentes é uma preocupacgao constante, uma vez que se caracteriza como
uma intervencao precoce para a minimizacdo de quadros graves e passiveis de intervencdo na infancia.
Por este motivos e na tentativa de viabilizar o que preconiza a lei 808/90, houve a criacdo de um
dispositivo que funciona de acordo com a portaria 336, 224, a lei 10.216 e 0 ECA, e, que sobretudo que
leva em consideracdo a logica da Reforma Psiquiatrica e a concep¢do de cuidado dada a um sujeito
cidaddo, um sujeito de direitos, sobretudo ao perfil de pacientes grave, ou seja, a crise. O artigo tem o
propdsito de apresentar atuacdes e seus respectivos objetivos realizados pelo setor de Psicologia do Centro
de Atencdo Psicossocial de Itaperuna que segue a linha da Psicoterapia Cognitivo Comportamental. Como
por exemplo atividades direcionadas: estabelecimento de rapport, atividades livres, psicoeducacao(escola,
familia etc), reunibes com rede (conselho Tutelar, CMDCA, Agdo Social, Educacg&o, Justiga, Projetos,
Ongs etc), atendimento a crise, reunides de familia/treinamento de pais, atendimento individual,
atendimento em grupo, psicocine, visita domiciliar e oficina de estimulacdo cognitiva. Tendo como
objetivo geral relatar possibilidades de atuacdo em Terapia Cognitivo Comportamental no Centro de
Atencéo Psicossocial Infanto Juvenil de Itaperuna e como objetivos especificos: apontar a Legislagéo
vigente no Capsi, definir a atuacdo em Psicoterapia Cognitivo Comportamental, apontar possibilidades de
atuacdo do Terapeuta Cognitivo Comportamental no Capsi, ressaltar a atuagdo do Terapeuta Cognitivo
Comportamental na crise e pontuar da logica do cuidado permeado pela reforma psiquiatrica. Onde se
discutiu alternativas apontadas por outras pesquisas em atendimentos, que enfatizam a efetividade da
terapia cognitivo comportamental, como por exemplo, acompanhamento da familia e atendimento em
crise, trabalhando a logica do cuidado no puablico infanto-juvenil com uma visdo holistica: sujeito e
ambiente. Levando em consideracdo a importancia da crise para se identificar o funcionamento do sujeito.
Contudo, podemos concluir que a Psicoterapia Cognitivo Comportamental no oportuniza maiores
possibilidades de analisar 0 sujeito e suas contingencias, uma vez que levanta questdes baseadas no
ambiente no sujeito, no que se refere a crise, propdem técnicas para minimiza-las sobretudo em
compreende-la e sua efetividade é colocada a todo o tempo em énfase ao longo dos artigos, enfatizando
também a presenca da familia e até treinamento de pais quanto a psicoeducacdo e outros. Com isso,
percebemos uma atuac¢do numa visdo holistica no que diz respeito ao paciente, levando em consideracao o
sujeito como um sujeito de direitos e legitimando a l6gica do cuidado, respeito o ser como ele se constitui.
Introducdo: Na implantacdo do SUS (lei 8080/90) hé a busca em atender criancas adolescentes e familias
de maneira a garantir a universalidade, integralidade e equidade do acesso a salde. No contexto da
Reforma Psiquiatrica, os Centro de Atencdo Psicossociais foram criados oficialmente a partir da Portaria
GM 224/92 e séo considerados dispositivos definidos como unidades de salde locais/regionalizadas de
cuidado para o paciente em vulnerabilidade, estando estes dispositivos oferecendo atendimentos de
cuidados intermediarios entre o regime ambulatorial e a internacdo hospitalar. Segundo a OMS(2005) o
dispositivo que trata saide mental tem que ter: estabelecimento de instalacfes e servi¢os de satde mental
de alta qualidade; acesso a atencdo de qualidade em satde mental; protecdo dos direitos humanos; direito
dos pacientes ao tratamento; desenvolvimento de sélidas protegdes processuais; integracdo de pessoas
com transtornos mentais & comunidade; e promogéo da saide mental em toda a sociedade. Os CAPS sé&o
atualmente regulamentados pela Portaria n® 336/GM, de 19 de fevereiro de 2002 e integram o Sistema
Unico de Sadde (SUS). Essa portaria reconhece o funcionamento e a complexidade dos CAPS, no que se
refere a0 Capsi, a portaria relata que: deve-se constituir-se em servico ambulatorial de atencdo diéria
destinado a criancas e adolescentes com transtornos mentais; possuir capacidade técnica para
desempenhar o papel de regulador da porta de entrada da rede assistencial no &mbito do seu territério e/ou
do mddulo assistencial, definido na Norma Operacional de Assisténcia & Satude (NOAS), de acordo com a
determinacgéo do gestor local; deve responsabilizar-se, sob coordenacdo do gestor local, pela organizacdo
da demanda e da rede de cuidados em saude mental de criancas e adolescentes no ambito do seu
territorio; coordenar, por delegagdo do gestor local, as atividades de supervisdo de unidades de
atendimento psiquidtrico a criancas e adolescentes no ambito do seu territério; cabendo supervisionar e
capacitar as equipes de atencdo bésica, servicos e programas de salide mental no ambito do seu territério
e/ou do modulo assistencial, na atengdo a infancia e adolescéncia; realizar, e manter atualizado, o
cadastramento dos pacientes que utilizam medicamentos essenciais para a area de saude mental
regulamentados pela Portaria/GM/MS n° 1077 de 24 de agosto de 1999 e medicamentos excepcionais,
regulamentados pela Portaria/SAS/MS n° 341 de 22 de agosto de 2001, dentro de sua area assistencial; “a
elaboracdo e execucdo de agdes no campo da saude mental infanto-juvenil devem compor,
obrigatoriamente, as politicas publicas de salde mental, respeitando as diretrizes do processo da Reforma
Psiquiatrica Brasileira e os principios do ECA. Estas politicas devem ser intersetoriais e inclusivas, com
territorial e de acordo com a realidade sociocultural de cada municipio. Nesta perspectiva, é fundamental a
criacdo e/ou fortalecimento de uma rede de atencdo integral a crianca e ao adolescente e a reavaliacdo dos
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servigos existentes” (BRASIL, 2001b, p. 57). E no Capsi, que sdo tratadas as criancas mais graves e que
estejam em maior vulnerabilidade. O CAPSi é um servico de atencéo diaria destinado ao atendimento de
criancas e adolescentes gravemente comprometidos psiquicamente. Dentre as categorias incluidas na
I6gica do cuidado fornecida pelo Capsi podemos encontrar: Autismo, Esquizofrenia, Transtorno Bipolar,
Transtornos de Ansiedade, Transtornos Somatoformes, Transtornos de Humor e demais Transtornos que
acometem de forma sua condicdo psiquica, estando eles, impossibilitados de manter ou estabelecer lagos
sociais. Funcionando na atencdo diéria. A implantacdo de um servico para criancas e adolescentes, como €
caracterizado o CAPsi, indica que ampliam-se as possibilidades de tratamento quando o atendimento tem
inicio o mais cedo possivel, devendo, portanto, os CAPSI estabelecerem as parcerias necessarias com a
rede de salde, justica, educagdo e assisténcia social ligadas ao cuidado da populagdo infanto-juvenil.
Quando falamos de um sujeito em total vulnerabilidade, nos referindo inclusive de situacfes de crise, nos
referimos a emergéncia Psiquiatrica, cuja o Ministério da Salde refere como sendo uma condicao clinica
em gue um transtorno mental agudo ou subagudo vem a causar alteracdo de comportamento grave a ponto
de colocar em risco a integridade fisica e moral da pessoa ou de terceiros, necessitando de intervengédo
terapéutica imediata (BRASIL, 2004). Complementando, Segundo a Associagdo Americana de Psiquiatria
(APA, 2007 apud FORTES et al., 2010), a emergéncia psiquiatrica pode ser caracterizada como uma
situacdo que inclui um disturbio agudo do pensamento, comportamento, humor ou relacionamento social,
que requer intervencdo imediata, julgada necessaria pelo paciente, familia ou comunidade. Pensando a
Psicoterapia Cognitivo Comportamental podemos dizer que a Terapia Cognitivo Comportamental é
segundo Wright, Basco & Thase, (2008) é uma psicoterapia bastante moderna que se baseia em dois
principios: o primeiro diz que nossas cogni¢des tém influéncia sobre o0 nosso comportamento; o segundo
refere-se ao fato de que o modo como agimos afeta nossas emocBes e pensamentos. Muitas vezes,
recebem-se a critica de que a Terapia Cognitivo Comportamental seria um tipo de Psicoterapia
Superficial, onde somente levaria em consideracdo os sintomas do sujeito. Contrapondo a esta visdo,
Bastos (2006) aponta como sendo um tipo de psicoterapia que ndo seja superficial e sim profundo, e
dentro desta profundidade sdo analisados vérios fatores que influenciam no quadro do paciente desde as
causas até suas consequéncias, uma vez que analisa 0 contextos em que 0 sujeito se insere e 0 que 0
sujeito aponta deste contexto. O que também é pontuado por Moura e col (2004): “Iniciada a terapia, 0
terapeuta terd como tarefa principal abordar a crianga sobre o seu problema e promover uma andlise
conjunta das variaveis que o mantém.” E, a Terapia Cognitivo Comportamental oportuniza esta visdo
ampliadas das variaveis, sejam elas externas ou internas. As situacdes de gravidade psiquiatrica sdo
multivariadas, ate porque além de se levar em consideracdo a doenca acometida, tem-se que levar em
consideracdo as caracteristicas do sujeito. As situagcBes mais inusitadas chegam a emergéncia. Como por
exemplo, a crianca que ingere bronzeador solar como se fosse um doce, 0 jovem que ao passa rroupa
recebe uma descarga elétrica e é langado pelo ar, e o psicotico que, com uma faca enfiada no abddémen,
entra gritando que estava querendo cortar o mal de dentro dele (ELIAS, 2012). Ainda sdo muito fortes os
lagos que nos prendem ao modelo que predominou por décadas a fio, em que a pessoa com transtorno
mental era encarcerada em manicémio, esvaziado em direitos, inclusive de manifestar-se sobre a conducéo
de sua prépria vida, no entanto a proposta do Capsi juntamente com a Psicoterapia Cognitivo
Comportamental contrapde a essa premissa, onde busca-se exercer o cuidado de forma intensiva para dar a
esse sujeito maior qualidade de vida e sua emancipagdo em reconhecer o que o condiciona. Como relata
Kondo et al. (2011) ao mencionar que a abordagem & pessoa com transtorno mental em situacdo de
emergéncia é de tal importancia que, se realizada com seguranga, prontiddo e qualidade é capaz de
determinar a aceitacdo e a adesdo dessa pessoa ao tratamento. No que se refere a crise, Freeman (2000)
relata que os individuos apresentam: desconforto, disfuncdo, descontrole e desorganiza¢do Dentro desta
proposta, esta implicada a psicoterapia cognitivo comportamental, uma vez que leva em consideragdo o
sujeito e o arcabouco de crencas que lhe é atribuido e o ambiente o qual este se insere, levando com
consideracdo as influencias que séo exercidas sobre ele. E, sdo nas crencas e pensamentos disfuncionais
que a Psicoterapia Cognitivo Comportamental ird atuar na compreensdo de dispositivos internos e
externos que contribuem para o quadro em questdo. “A crianca e o adolescente deve ser compreendida em
sua situacdo de sujeito, que pode falar de si e de seu sofrimento” (BRASIL, 2013, p. 109).sendo assim,
nesta légica do cuidado, a logica do sujeito a Psicoterapia Cognitivo Comportamental € propiciada pela
analise do ambiente e do sujeito. Objetivo Geral: Relatar possibilidades de atuacdo em Terapia Cognitivo
Comportamental no Centro de Atengdo Psicossocial Infanto Juvenil de Itaperuna. Objetivos especificos:
Apontar a Legislacdo vigente no Capsi. Definir a atuagdo em Psicoterapia Cognitivo Comportamental.
Apontar possibilidades de atuacdo do Terapeuta Cognitivo Comportamental no Capsi. Ressaltar a atuacdo
do Terapeuta Cognitivo Comportamental na crise. Pontuar da l6gica do cuidado permeado pela reforma
psiquiatrica. Relato de Intervengdo: O terapeuta Cognitivo Comportamental tem uma gama de
possibilidades de atuacdo dentro do Capsi, uma vez que leva em consideracdo o ambiente em eu o sujeito
se insere, e quando falamos de ambiente estamos nos referindo a um todo como familia, escola,
municipio, bairro etc e nos traz a possibilidade de compreendermos melhor as causas dos quadros que se
referem aos pensamentos disfuncionais bem como crengas etc.O cuidado tem uma caracteristicas
subjetiva, ou seja, deve-se levar em consideracdo a historia do sujeito e a constitui¢do das crengas que ele
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adquiriu ao longo de sua vida, bem como os reforgadores que ele teve ao longo da vida. Intervencdes
Cognitivo Comportamentais Adotadas: Estabelecimento de Rapoort - Criagdo de vinculo com o
paciente; Atividades Livres - Andalise do Comportamento do Paciente; Psicoeducacdo (escola, familia) -
Ampliar o entendimento da condi¢do do paciente possibilitar um contexto familiar que compreenda a
doenca e o sujeito; Reunides com a Rede (Conselho Tutelar, Escolas, CMDCA, Acédo Social,Projetos) -
Criar possibilidades de emancipacdo deste sujeito e que o tratamento ndo seja somente restrito aos
atendimentos fechados do capsi. O estudo de caso é primordial; Atendimento a Crise - Maximiar a
compreensdo das variaveis desencadeantes da crise e tracar possibilidades diagnoésticas; Reunibes de
Familia / Treinamento de Pais - Estabelecer maior escuta e intervengdo no que se refere aos pensamentos
disfuncionais dos pais em relacdo a crianga e em relagdo ao tratamento e estabelecer possibilidades de
maior assisténcia e conduta na crise; Atendimento individual - Ampliar um espaco onde o sujeito possa
relatar suas demandas, podendo trabalhar pensamentos disfuncionais que culminam no quadro
psiquidtrico. Dentro desse contexto sdo utilizadas Técnicas como dessensibilizacdo sistematica,
reestruturacdo cognitiva, analise das consequéncias, analise de situagdes gatilho, prevencao a recaida e
outros, as técnicas sdo estabelecidas de acordo com o sujeito o qual esta diante do terapeuta; Atendimento
em Grupo - Estimular comportamentos funcionais no que se refere ao contexto social, maximizando
interacdo e participacdo de um sujeito ativo no que se refere as decisdes tomadas por ele, bem como
analisar variaveis do relacionamento social; Psicocine - Discutir teméticas que sdo oriundas das demandas
surgidas, aliada a psicoeducacdo sobre os Transtornos Psiquiatrico para maximizar a compreensao da
familia; Visita Domiciliar - Analisar as variaveis ambientais do sujeito e possibilitar a analise de possiveis
situacBes gatilho; Oficina de Estimulacdo Cognitiva - Estimular as fungBes cognitivas com
comprometimento e potencializar as preservadas. Discussdo: No que se refere a atuacdo da psicoterapia
cognitivo comportamental, recursada no contexto mais grave, ou seja, de intervengdes em crise, podemos
encontrar nas pesquisas apresentadas por Cohen e col (2005), Deblinger e col(2001) e Saywtz e col(2000)
gue quando utilizam a terapia cognitivo comportamental como forma de tratamento tém apresentado
melhores resultados quando comparada com outras formas de tratamento ndo-focais para criangas e
adolescentes com sintomas de ansiedade, depressdo e problemas comportamentais decorrentes de
violéncia sexual, como no Capsi recebemos demandas diversas é importante pensar nessa efetividade do
tratamento. Celano e col, (2012) coloca que a TCC focada no trauma tem apresentado alta efi cacia na
reducdo de sintomas do transtorno do estresse pds-traumético (TEPT) e na reestruturacdo de crencas
disfuncionais com relagdo a experiéncia abusiva. No que diz respeito a grupos Falloon et al. (1982, 1985)
apontam intervenc@es imprescindivel ensinar aos pacientes e familiares métodos para lidar com eventos
estressantes e a mudanca de atitudes de familiares-chave em direcdo a maior suporte, onde ressalta a
minimizacdo de criticas destrutivas e maximizacdo do treino de habilidades sociais. Corroborando com
Caballo (1996) que aponta o enfoque terapéutico geral dirigido a incrementar a competéncia da atuacdo
em situagdes criticas da vida, tidas como desafios, resulta numa tentativa direta e sistematica de ensinar
estratégias e habilidades interpessoais aos individuos, com a intencdo de melhorar sua competéncia
interpessoal e individual em situa¢des sociais especificas. O que podemos observar que a todo o tempo as
estratégias psicoterapicas utilizam a crise como forma de o sujeito ser compreendido, seus pensamentos
disfuncionais, seu ambiente e sua situacao gatilho a crise, ndo somente envolvendo o sujeito, mas a familia
e 0 conjunto de instituicbes que exercem a l6gica o cuidado. Conclusdo: Contudo, podemos concluir A
Psicoterapia Cognitivo Comportamental no oportuniza maiores possibilidades de analisar o sujeito e suas
contingencias, uma vez que levanta questdes baseadas no ambiente no sujeito, no que se refere a crise,
propdem técnicas para minimiza-las sobretudo em compreende-la e sua efetividade é colocada a todo o
tempo em énfase ao longo dos artigos, enfatizando também a presenca da familia e até treinamento de pais
quanto a psicoeducacdo e outros. Com isso, percebemos uma atuagdo numa visdo holistica no que diz
respeito ao paciente, levando em consideracdo o sujeito como um sujeito de direitos e legitimando a l6gica
do cuidado, respeito 0 ser como ele se constitui.

Palavras- Chave: Psicoterapia Cognitivo Comportamental, Saide Mental, CAPSi
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AVALIACAO DOS ESTILOS DE APEGO EM INDIVIDUOS COM TRANSTORNO DE
PERSONALIDADE

Beatriz Ferreira Lopes Vieira, Eliane Mary de Oliveira Falcone, Evlyn Rodrigues Oliveira, Monique
Gomes Placido, Stephanie Krieger (Instituto de Psicologia/UERJ)

Com base em achados da literatura, podemos apontar para uma relacdo entre o desenvolvimento de
transtornos de personalidade e experiéncias de apego na inféncia, que levariam o individuo a ter
dificuldades de relacionamento na idade adulta. Os individuos com transtorno de personalidade tendem a
se comportar de maneira a provocar rejeicdo e hostilidade nos outros, além de possuirem uma
sensibilidade maior & rejeicéo, ao abandono e a frustracdo, podendo levar ao desenvolvimento de medos e
crencas catastréficas frente a tais eventos. Esta pesquisa teve como objetivo avaliar as relagdes existentes
entre estilos de apego e transtorno de personalidade - TP, pressupondo que estes individuos apresentam
estilos inseguros de apego em relacdo a individuos sem TP. A amostra foi composta por 88 individuos de
ambos os sexos, sendo 30 sem TP — grupo controle e 58 com TP (DSM-1V-TR), os quais foram divididos
em dois grupos: 24 pertencentes ao agrupamento B (2 narcisistas, 6 histridnicos e 16 borderline) e 34 ao
agrupamento C (6 obsessivo-compulsivos, 11 evitativos e 17 dependentes). Os participantes com TP
foram selecionados por profissionais de satde (psiquiatras e psic6logos), que contribuiram com a pesquisa
aplicando os instrumentos em seus pacientes, e os individuos do grupo controle foram selecionados a
partir da rede social dos pesquisadores. Através da aplicacdo Escala de Apego Adulto (EAA), o apego foi
avaliado através de trés subescalas: 1) A proximidade, que corresponde ao grau de conforto com
proximidade e intimidade, 2) A confianca, que corresponde ao grau de confianga na disponibilidade dos
outros e 3) A ansiedade, que corresponde ao grau de ansiedade ou medo de ser abandonado ou de nédo ser
amado. A Anova demonstrou que os participantes do grupo C apresentaram niveis significativamente
(p<0,01) inferiores de Proximidade em relacdo ao grupo controle, indicando maior desconforto com a
intimidade. Os grupos B e C obtiveram médias significativamente (p<0,001) inferiores em relacdo ao
grupo controle no Fator Confianga, sugerindo menor confianca na disponibilidade dos outros por parte do
grupo com TP. Finalmente, os grupos B e C se mostraram significativamente (p<0,001) mais temerosos
do que o grupo controle em relacdo ao abandono e a ndo ser amado. Esses resultados confirmam os dados
da literatura, os quais indicam que individuos com TP possuem estilos inseguros de apego em relagdo a
populagdo sem diagnostico clinico.

Palavras-chave: estilos de apego, transtorno de personalidade, escala de apego adulto
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PRESENCA DE FOBIA SOCIAL NO ENSINO SUPERIOR

Carlisa Peccin, Marcia Fortes Wagner, Simone Nené Portela Dalbosco, Suzi Darli Wahl e William
Cecconello (Faculdade Meridional (IMED), Passo Fundo — RS)

Introducdo: O presente estudo tem como objetivo identificar a presenca de sintomas de Fobia Social em
estudantes brasileiros de ensino superior, visando investigar dados de uma populacdo pouco estudada em
pesquisas nacionais e internacionais. A Fobia Social, também denominada Transtorno de Ansiedade
Social, de acordo com o Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais, DSM-V (American
Psychological Association, APA, 2013), se caracteriza principalmente por um medo persistente, em uma
ou mais situacdes de interacdo social, nas quais apresenta hipersensibilidade a critica ou a avaliacdo
negativa por parte dos demais; podendo gerar esquiva de situacfes ansiogénicas. A presenca de um
transtorno mental na vida de um individuo traz inimeros prejuizos e hd um agravamento quando interfere
nos relacionamentos interpessoais. A ansiedade social pode ser especifica, ou seja, em apenas alguns
aspectos da vida do individuo; ou generalizada, onde o individuo apresenta ansiedade excessiva em
diversas situagdes que requeiram interacdo social (APA, 2013). A Fobia Social pode apresentar-se
semelhante a timidez na sala de aula, mas € preciso diferencia-la, visto que é diagnosticada clinicamente e
possui maior gravidade, persisténcia, prejuizo e sofrimento resultantes dos sintomas ansiosos (Henderson
& Zimbardo,2010). Pode gerar varios prejuizos para o desempenho académico do individuo, pois as
atividades no ensino superior envolvem contato social diario, apresentacdes de trabalhos e realizacdao de
estagios, nas quais sua performance sera avaliada (Figueredo & Barbosa, 2008). As consequéncias de tal
transtorno, como por exemplo, questionar a propria capacidade para a realizagéo profissional e académica,
podem fazer com que o individuo venha a desistir do trabalho ou estudo devido a ansiedade gerada em tais
contextos que prejudica seu desempenho (Durand, e Barlow, 2008). Estudantes de graduacéo vivenciam
inimeras experiéncias de ansiedade no ambiente académico, visto a constante exposicéo & interacdo social
e avaliacdo dos demais; entretanto, uma parcela destes pode apresentar Fobia Social, ocasionando maiores
consequéncias. Estudantes com este transtorno apresentam crencas negativas sobre ocasides sociais e sua
performance social, se comparados aos demais que ndo possuem esses sintomas, estando vulneraveis a
depressdo, ndo somente devido ao isolamento social, mas devido ao seu nivel geral de distorcdes
cognitivas (Sailer & Hazlet-Steven, 2009). Também possui efeitos negativos para a persisténcia e
desempenho académico, sendo que pode resultar problemas de apresentacdo de trabalhos, ocasionando
notas baixas e evasdo escolar (Strahan, 2003). Dificuldades relacionadas as habilidades sociais e fobia
social eram interpretados como sendo um mesmo problema, visto que falar em publico, por exemplo, é
uma situacdo que requer ao mesmo tempo habilidades sociais e controle sobre a ansiedade social; assim,
déficits nestas areas influenciam mutuamente (McNeil, 2010). Ainda que a melhora de habilidades sociais
indique uma correlacéo significativa com a melhora de sintomas de ansiedade social (Wagner, Oliveira &
Caballo, 2011) e considerando que tais sintomas podem ter uma relacdo de causa e consequéncia, este
aspecto ndo vem sendo totalmente explorado no contexto cientifico, (McNeil, 2010). Mesmo que a
ansiedade social se caracterize em como um transtorno, e as habilidades sociais referem-se a
comportamentos em interagdes sociais, seus déficits podem estar presentes na vida de um sujeito
independente de este possuir um transtorno mental ou ndo. Em pesquisa recente, avaliando teses e
dissertagdes da CAPES defendidas entre 1987 e 2009, foram encontrados 27 trabalhos sobre o tema neste
intervalo de tempo, indicando a pouca produgdo de estudos brasileiros que possibilitem uma maior
contribuigdo a profissionais da saude (Martinez et. Al, 2013). Metodologia: Estudo quantitativo,
observacional. A amostra foi constituida por 134 individuos do sexo masculino e feminino, maiores de 18
anos, de uma instituicdo de ensino superior do Rio Grande do Sul. Apds a aprovagio do Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade Meridional, IMED, as atividades de avaliacdo foram divulgadas na instituicao e
0s sujeitos convidados a participar da presente pesquisa. Os que aceitaram participar de forma voluntaria
assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e foram informados acerca da natureza e dos
propositos do estudo, bem como da responsabilidade do pesquisador quanto ao sigilo da identidade dos
participantes. A aplicacdo dos instrumentos ocorreu de forma individual e coletiva, na propria instituicéo.
As informacdes coletadas nessa pesquisa foram organizadas no Banco de Dados "Statistical Package for
the Social Sciences" (SPSS) versdo 22.0. Os instrumentos utilizados neste estudo foram: Ficha de dados
pessoais/sociodemograficos e Questiondrio de Ansiedade Social para Adultos (CASO-A30). O
Questionario de Ansiedade Social para Adultos/ CASO-A30 (Caballo, Salazar, Irurtia, Arias & Hofmann,
2010) e um instrumento constituido por 30 itens, com uma escala Likert de 7 pontos de 0 (nenhum) a 7
(muitissimo), respondidos de acordo com o grau de mal-estar, tensdo ou nervosismo que o individuo
apresenta em diferentes situaces sociais. Apresenta uma estrutura de cinco fatores: Fator 1 - Falar em
publico/interacdo com pessoas em posicao de autoridade, Fator 2 - Interacdo com o sexo oposto, Fator 3-
Estar em evidéncia/ fazer papel de ridiculo, Fator 4- Interacdo com pessoas desconhecidas e Fator 5 -
Expressdo assertiva de incomodo, desagrado ou tédio. Resultados: Da amostra, 73,1% (n=98) eram do
sexo feminino e 26,9% (n=36) eram do sexo masculino; a média de idade da amostra foi de 26,83 anos
(DP=9,32). Em relacéo ao estado civil, 75,4% (n=101) eram solteiros; 16,3% (n=22) casados; 4,5% (n=6)
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divorciados; 3,7% (n=5) tinham unido estavel. Da amostra total, 41,8% (n=56) apresentaram indice de
ansiedade social, de acordo com o CASO-A30. Falar em publico e interagdo com pessoas de autoridade
(Fator 1), foi representado com a média mais elevada, seguido de Expressdo assertiva de incémodo,
desagrado ou tédio (Fator 4) e estar em evidéncia e fazer papel de ridiculo, os quais obtiveram médias
similares (Fator 5). J& o Fator 2 - Interacdo com sexo oposto apresentou média um pouco abaixo dos
demais, enquanto o Fator 3 - Interacdo com pessoas desconhecidas apresentou a menor intensidade de
sintomas. Discussdo: A literatura aponta incidéncias variadas de fobia social em estudantes de ensino
superior. As incidéncias de sintomas do transtorno encontradas na literatura consultada foram de 12.3%
(lancu, Sarel, Avital, Abdo, Joubran & Ram, 2011); 16.1% (Tillfors & Furmark, 2007) e 19.8% (Bella &
Omigbodun, 2009 ). Na presente amostra, foi possivel identificar uma prevaléncia de sintomas de fobia
social em 41,8% da amostra, diferenciando-se dos resultados da literatura estudada. Entretanto, embora os
dados do presente estudo ndo corroborem as estatisticas dos demais estudos encontrados em nossa revisao,
entende-se que ainda se mantém a afirmativa de uma maioria significativa ndo apresentando sintomas para
tal transtorno, tais resultados podem ter sido provenientes devido ao uso de um instrumento diferente de
avaliagdo de TAS, ou mesmo de uma individualidade da amostra. Um dos achados deste estudo foi a
predominancia do estado civil solteiro, o que vem ao encontro de Barlow e Durand (2008) gque sugerem
que individuos com Fobia Social tendem a apresentar maior dificuldade em estabelecer uma relagéo
estavel. A prevaléncia do sexo feminino da amostra com sintomas de Fobia Social, também esta de acordo
com Barlow e Durand (2008) que referem que a prevaléncia da sintomatologia do transtorno é no sexo
feminino. Entretanto, como 73,1% da amostra foi composta por mulheres, ndo é possivel fazer a
comparacgdo de prevaléncia. Tal resultado pode estar associado ao método de coleta da amostra, atraves de
convite aberto aos estudantes, sendo que a amostra masculina pode ter sido representada em menor
nimero devido & um maior indice de sintomas de ansiedade social, refletindo na evitacdo de espacos de
possivel avaliacdo social. Quanto a avaliacdo dos fatores do CASO-A30, os resultados identificaram que
21,8% das estudantes entrevistadas apresentaram indices significativos para o fator Falar em publico. Este
indice corrobora os estudos de Ruscio et. al (2008) e Baptista (2012) os quais sugerem que 0s sintomas
mais comuns de Fobia Social sdo medo de falar em publico, com prevaléncia de ocorréncia de 21,2%
durante a vida, e falar em reuniGes 19,5%. No contexto académico, este fator pode ter implicacdes
significativas, pois apresentacOes de trabalho sdo comuns neste ambiente, e individuos com esses sintomas
podem prejudicar seu desempenho académico devido ao fato de evitar tais situagdes por serem
ansiogénicas. Outro fator pontuado com significancia semelhante a frequéncia de ansiedade em expressar-
se em publico estava relacionado com a expressdo assertiva de incomodo, desagrado ou tédio. Entretanto,
nesta revisdo ndo foi encontrada pesquisa que avaliasse este fator em estudantes universitarios, indicando
gue este campo ainda pode ser mais explorado em pesquisas futuras. Conclus@es: O presente estudo teve
como objetivo identificar a incidéncia de sintomas de Fobia Social em estudantes brasileiros de ensino
superior. A amostra apresentou um indice superior ao indicado no DSM-V e na bibliografia pesquisada.
Estes resultados podem ajudar a mapear os sintomas deste transtorno no ambiente académico. A Fobia
Social é um transtorno com diversas implicacdes para o processo de aprendizagem e desempenho de
estudantes. Assim, a identificacdo da prevaléncia deste transtorno é fundamental para propor intervengdes
gue visem melhoras no processo de aprendizagem. Os fatores do Questionario de Ansiedade Social
(CASO-A30) que apresentaram maior nimero de individuos foram: fator 1- falar em puablico e interagéo
com pessoas de autoridade e fator 5- expressdo assertiva de incomodo, desagrado ou tédio. O escore
elevado pode ter ocorrido devido a frequéncia e forma com que tais situagdes ocorrem na vida académica.
A apresentacdo em publico e o relacionamento com professores e colegas pode ter uma importancia
significativa para tais problemas. Assim, tais situacdes geram ansiedade, devido ao medo de acabarem néo
sendo bem sucedidos em tais situagdes, podendo interferir em seus objetivos de aprovacdo académica. As
limitagdes deste estudo referem-se ao nimero reduzido da amostra e a sua regionalidade, sendo que
amostras maiores e de outras regides podem vir a contribuir para o estudo do tema. Novos estudos que
correlacionem os resultados de Fobia Social com o desempenho académico podem vir a agregar no
mapeamento de necessidades de intervencdo. Sabe-se que a ansiedade social pode ter diversas
consequéncias para o processo de aprendizagem, pois a dificuldade em apresentar trabalhos, tirar dividas
e relacionar-se com colegas e professores pode gerar um grande desconforto, levando a prejuizos no
desempenho. Sugere-se para estudos futuros a avaliacdo também de sintomas de Fobia Social entre
professores, visto que a presenca de tal transtorno pode implicar em um ensino pouco permeado pelo
didlogo e pelo construtivismo. Assim, espera-se que este estudo possa vir a contribuir para profissionais e
pesquisadores da area, fornecendo dados que possam ser Uteis para novos estudos acerca do tema, bem
como o planejamento de intervengdes no contexto académico, visando uma maior qualidade de vida aos
individuos que sofrem prejuizos com as consequéncias deste transtorno.

Palavras-chave: Ansiedade social; Ensino Superior; Habilidades Sociais
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PERCEPCAO DO TEMPO EM JOVENS UNIVERSITARIOS: ANALISE DA VARIABILIDADE
INDIVIDUAL PARA A COMPREENSAO DA COGNICAO HUMANA

Carlos Eduardo Norte e Marco Aurélio Mendes, Ana Claudia Mendonga, Diego Souza, lllyana Alves,
Ldcia Vieira e Maristela Candida (Centro Universitéario Celso Lisboa, UCL, Rio de Janeiro, RJ)

A perspectiva temporal é a forma pela qual categorizamos o tempo em zonas temporais de forma
automatica e inconsciente, influenciando o significado que atribuimos as experiéncias do passado,
presente e 0 que almejamos para o futuro. A funcdo do tempo em nossas vidas, portanto, estd muito além
do simples carater cronoldgico, visto que também esta relacionado ao sentido e a forma como
organizamos aquilo que é vivenciado e consequentemente construimos nossa identidade e personalidade.
Zimbardo & Boyd (1999) desenvolveram o Inventario de Perspectiva do Tempo como um instrumento
gue visa capturar essa variavel pouco explorada no campo da psicologia, buscando identificar como a
perspectiva temporal influencia na qualidade de vida, pensamentos e comportamentos das pessoas. A
concepcao desses autores revela que os individuos tendem a desenvolver énfase em alguma das 5 zonas
temporais (passado positivo,passado negativo, presente hedonista, presente fatalista e futuro) ao tomarem
decisdes e que estas podem se tornar um estilo cognitivo disfuncional, se constituindo em variaveis de
diferencas individuais que acabam por predizer comportamentos e pensamentos disfuncionais em diversas
situacBes. Essa leitura da perspectiva temporal dialoga com os modelos cognitivos de psicopatologia
propostos pela Terapia Cognitiva aos quais podem ser ilustrados na ansiedade generalizada, onde o
individuo categoriza o tempo preferencialmente no futuro, e na depressdo em que ha uma tendéncia de
reconstrucdo negativa do passado e na ruminagdo de acontecimentos desagradaveis. Tendo em vista a
escassez dessa literatura no contexto brasileiro, 0 objetivo do presente trabalho foi analisar o efeito da
percepcdo do tempo na salde mental em jovens universitarios, buscando compreender a influéncia de
fatores cognitivos e sociais na identificacdo das zonas temporais que possam ser preponderantes nos
individuos estudados. O Inventério de Perspectiva do Tempo de Zimbardo foi aplicado em um grupo de
128 universitarios no Centro Universitario Celso Lisboa juntamente com o termo de consentimento livre e
esclarecido e um questionério de dados sociodemogréficos. Os resultados preliminares sugerem que a
perspectiva temporal preponderante dos jovens universitarios é a orientacdo para o futuro. Além disso, 0s
dados indicam que a idade dos participantes foi um elemento importante na descriminacéo da orientagéo
temporal, aos quais apresentou uma correlagdo positiva com a perspectiva orientada para o futuro (r=0.33
e p=0,0001) e uma correlacdo negativa com a perspectiva do presente hedonista (r=0.027 e p=0,002). As
andlises também buscaram estudar a influéncia do género na percepcao temporal e apontam que homens e
mulheres diferem apenas na perspectiva do presente fatalista (t-value= -2.35 e p= 0,02). Ao investigarmos
0 impacto da percepg¢do do tempo nos relacionamentos, foi observado que o modo como os individuos
analisam seu passado e futuro impacta na qualidade dos relacionamentos interpessoais dos sujeitos vividos
em seu presente F(18, 337.07)=4.1681 e p=0.0001). Portanto, através de um estudo preliminar com
jovens universitarios, buscou-se apresentar a relevancia da investigacéo da percepgdo temporal como mais
uma ferramenta importante no estudo da cogni¢do humana.

Palavras-chave: tempo, perspectiva do tempo, terapia cognitiva, terapia cognitivo-comportamental.
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REABILITACAO NEUROPSICOLOGICA DO FUNCIONAMENTO EXECUTIVO E DA ATENCAO
NA DISLEXIA

Eduarda Pecanha T. Moura, Gabriela Impellizieri Silva Ceséario de Mello, Rosinda Martins Oliveira
(Universidade Federal do Rio de Janeiro)

A dislexia € um transtorno especifico de leitura que tem sido principalmente associada ao processamento
fonoldgico. E comum observar alteragdes da decodificago, fluéncia verbal e empobrecimento semantico.
A literatura mostra que criancas com dislexia frequentemente apresentam disfuncdo executiva,
prejudicando a capacidade de resolucdo de problemas; rebaixamento dos processos atencionais,
principalmente no que diz respeito seletividade; e restricdo da memoria de trabalho, especialmente alga
fonoldgica. O objetivo do presente trabalho é apresentar um caso de reabilitacdo neuropsicol6gica de uma
crianca diagnosticada com dislexia. M. (11 anos) foi encaminhada para avaliacdo neuropsicoldgica na
Divisdo de Psicologia Aplicada da UFRJ, ja em acompanhamento psicopedagdgico e psicoterapéutico na
mesma instituicdo. Sua histdria clinica ndo revelou alteracdes nos marcos do desenvolvimento, no entanto
possuia situacdo familiar delicada, com grande demanda de autonomia por parte dos pais. A metodologia
da avaliagdo incluiu osseguintes instrumentos: WISC — Ill, paradigma de Stroop, tarefa de Fluéncia
Verbal, teste de Aprendizagem Auditivo Verbal de Rey, e Figura Complexa de Rey. O perfil cognitivo
incluiu funcionamento cognitivo global abaixo do esperado (QIT=80) com capacidades verbais inferiores
(QIV=77) as de execucdo (QIE= 86). Outros indices foram avaliados: Compreensdao Verbal (78),
Organizacdo Perceptual (88), Resisténcia a distracdo (81), Velocidade de processamento (82). A
capacidade de planejamento, desenvolvimento de estratégias e 0s processos atencionais (selecéo,
manutencdo e divisdo) estavam prejudicados. M. apresentou restricdo da memoria semantica e dificuldade
de compreensédo das instrugdes. A memoria de trabalho estava prejudicada e a memoria de longo prazo
preservada. O objetivo da reabilitacdo foi desenvolver as funcBes executivas e a capacidade de
gerenciamento dos processos atencionais. Atividades foram desenvolvidas, dentre elas 3 serdo destacadas
(caca ao tesouro, montagem de cenas e colheita de ideias). Na primeira atividade o terapeuta esconde um
objeto na sala (o tesouro) e através de pistas escondidas em diversos locais, a crianga deve encontrd-lo. Na
segunda atividade, o terapeuta 1€ a descricdo de uma cena para a crianga e esta deve reter as informacgoes e
utilizar os materiais disponiveis para montar a cena. Na terceira atividade, a paciente é conduzida a coletar
as ideias de uma imagem, organizé-las por ordem de prioridade e construir uma descri¢cdo da mesma. Ao
final de 27 sessGes, foi feita uma reavaliagdo com o0s mesmos instrumentos utilizados na avaliagdo. Os
resultados da reavaliagdo mostraram melhora do funcionamento cognitivo global (QIT=95), das
capacidades verbais (QIV=87) e de execucdo (QIE=104). Também houve melhora nos indices:
Compreensdo Verbal (93), Organizacdo Perceptual (109), Resisténcia a distracdo (70), Velocidade de
processamento (87). Foi possivel desenvolver o funcionamento executivo (planejamento e
desenvolvimento de estratégias), melhorar a seletividade da atencdo e a rede semantica. No entanto, a
memoria de trabalho e o gerenciamento dos demais processos atencionais ainda se mantiveram aquém do
esperado. Foi possivel concluir nas avaliagdes que o perfil observado esta de acordo com o que é descrito
na literatura. Além disso, as estratégias usadas na reabilitacdo pareceram ser eficazes para o objetivo
tracado inicialmente. Mas, sera necessario tracar novos objetivos, tais como melhora da manutencéo do
foco atencional e ampliacdo da memaria de trabalho.

Palavras chaves: Dislexia, Avaliacdo Neuropsicoldgica, Reabilitacdo Neuropsicolégica.

FAPERJ, CNPq

59



PROTOCOLO UNIFICADO DE BARLOW PARA TRANSDIAGNOSTICO - TRATAMENTO DOS
TRANSTORNOS DA EMOCAO

Izabel B. de Almeida, Raquel S. Vasconcelos (CPAF RJ), Ana Claudia Correa de Ornelas Maia
(IPUB/UFRJ)

Introducdo: A prevaléncia de transtornos de ansiedade e de humor € estimada em 25% na populacgéo geral.
Atualmente, h4 uma maior consciéncia da necessidade de tratar essas condi¢des clinicas, visto que estas
trazem prejuizos na esfera social. Desta forma, na psicoterapia em grupo, baseado no Protocolo Unificado
de Barlow, o trabalho consistiu em focar nos sintomas de conexdo dos transtornos ansiosos e de humor, e
seguir as experiéncias dos pacientes durante o processo, promovendo a comunicagao aberta em termos de
habilidades sociais, reestrutura¢do cognitiva e principalmente a regulacdo emocional. Objetivos: Esta
producdo académica, que é baseada no Protocolo Unificado de Barlow para Transdiagnosticos, € realizada
por duas terapeutas e duas co-terapeutas, com um grupo de dez participantes. Estes participantes possuem
transtornos de ansiedade e depressdo e foram selecionados a partir de uma triagem prévia, que incluiu a
avaliacdo por psicologos e psiquiatras da UFRJ, tal como a aplicacdo do teste Mini. Os resultados das
pesquisas sobre este protocolo sdo melhores com pacientes com transtornos ansiosos e de humor. A
pesquisa busca comparar o referido protocolo de Barlow com o protocolo especifico da Terapia Cognitivo
Comportamental, apontando sua eficacia. Método: As doze sessdes foram planejadas de acordo com o0s
quatro principais componentes do Protocolo Unificado: 1) psicoeducacdo; 2) reavaliacdo cognitiva; 3)
prevencdo da evitagdo emocional; 4) modificacdo dos comportamentos baseados na emocao. Sendo assim,
na primeira sessdo foi aplicada a escala de Hamilton, o estabelecimento de metas e a realizacdo de tarefas.
Na segunda, ocorreu a identificagdo das emoc0es, enquanto na terceira, 0 entendimento das mesmas. Ja na
quarta, os pacientes aprenderam a observar emocdes e subsequentemente as reagdes das mesmas. Na
quinta, entenderam a influéncia dos pensamentos quanto a custos e beneficios, ao passo que iniciaram o
treino das habilidades sociais. Nas sessOes seis e sete houve o entendimento do comportamento e a
influéncia da emocdo sobre ele. Salvo que, na sétima, houve énfase na influéncia da emocgdo no
comportamento. Na oitava, trabalhou-se a sensacdo do confronto. Na sessdo nove, os pacientes colocaram
em pratica o entendimento da influéncia da emocéao, do pensamento e do comportamento. Na décima,
houve o contato com as situagdes que provocam estado emocional disfuncional. Na penultima, trabalhou-
se com motivagdo continua, o aprendizado através das situagdes-problema e prevengdo de recaidas no
futuro. Na Gltima sessdo, ocorreu o término do treinamento, a préatica terapéutica continua e a aplicacdo da
escala da Hamilton no pds-tratamento. Discussdo: A Terapia Cognitivo Comportamental trabalha
essencialmente com a influéncia dos pensamentos nas emog¢des e comportamentos. O protocolo
estruturado da TCC engloba técnicas cognitivas e técnicas comportamentais, com o objetivo de modificar
0s pensamentos disfuncionais, tornando-os mais adaptativos. J& o protocolo unificado de Barlow é uma
abordagem de tratamento voltada a emocdo, ou seja, a meta de cada atividade estd na mudanca das
respostas comportamentais a uma série de emoc@es e sinais emocionais. Estimula-se as exposi¢des que
provocam as emocdes e discute-se sobre as evitacOes, a fim de facilitar o processamento emocional.
Resultados: O trabalho com base na regulacdo emocional fortaleceu o vinculo entre os membros do grupo,
permitindo a identificacdo de aspectos em comum dentre suas respectivas queixas. Assim como na
Terapia Cognitiva Comportamental, a idade ndo é obstaculo, pois tanto os pacientes mais jovens, quanto
os de mais idade, parecem obter beneficios com a terapia focada nas emog6es. Conclusées: Concluimos
gue a psicoterapia em grupo baseada no Protocolo Unificado de Barlow trouxe resultados bastante
positivos para os participantes, uma vez que 0s mesmos desenvolveram a capacidade de enfrentamento e
flexibilizagdo do pensamento, através da identificagdo e aceitagdo das emocdes experimentadas nas mais
variadas situacoes.

Palavra-chave: psico-oncologia, distor¢des cognitivas, coping
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COGNICAO, EMOCAO E COMPORTAMENTO EM PACIENTES ONCOLOGICOS: OS
TEMORES E AS ESTRATEGIAS DE COPING ASSOCIADOS AO DIAGNOSTICO
Lucimar do Amaral Crelier (Faculdade Salesiana Maria Auxiliadora — Macaé, RJ), Ana Lucia

Novais Carvalho (Universidade Federal Fluminense — Campos dos Goytacazes, RJ)

O céncer afeta ndo somente o corpo do sujeito acometido, mas também trds implica¢fes no seu cotidiano.
Apesar do avango da medicina, este quadro ainda é associado a idéia de morte e sofrimento. OBJETIVO:
identificar as cognicGes, emocdes e comportamentos, bem como as estratégias de coping, associados ao
diagndstico oncolégico. METODOLOGIA: foi realizada uma pesquisa exploratoria, usando metodologia
qualitativa e quantitativa. A pesquisa contou com 14 participantes diagnosticados. Eles preencheram um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido; uma entrevista semi-estruturada que, além de 10 perguntas
fechadas sobre dados demograficos, era composta por trés perguntas abertas relacionadas aos
pensamentos, sentimentos e comportamentos apresentados logo ap6s a confirmacgdo do diagndstico; e
preencheram um Inventario de Coping. As trés perguntas abertas foram analisadas através da técnica de
analise de contetdo, por 2 juizes treinados. A analise do Inventario de Coping foi feita através de uma
estatistica descritiva, buscando os fatores com valores mais elevados. RESULTADOS: Foram 14
entrevistados, sendo um homem (7,14%) e treze mulheres (92,86%). A idade minima foi de 19 e a
maxima de 81 anos, média de 53,8 anos (dp = 15,4 anos). O indice de correlacdo entre os juizes foi
calculado. Os dados sobre os pensamentos foram analisados considerando, as distorgdes cognitivas
propostas por Beck (1979) e os erros de pensamento propostos por Taylor (2005). Com base na proposta
de Beck, a distor¢do cognitiva mais freqliente foi a catastrofizacdo. Ja na proposta de Taylor, foram
pensamentos associados & morte. Sobre os sentimentos, a maior parte foi classificada como emogdes
negativas, que geravam comportamentos passivos em relacdo ao diagnéstico, como isolamento e
abandono de atividades. Sobre as estratégias de coping, as mais citadas foram a resolu¢do de problemas,
fuga/esquiva, reavaliacdo positiva e suporte social, respectivamente. Ressaltamos que a perguntas abertas
estavam associadas a0 momento exato do diagnéstico, enquanto que o inventario de coping ndo exige a
anélise deste Unico periodo. CONCLUSOES: O diagndstico de céancer, percebido como um evento
estressante, em alguns casos, pode levar ao desencadear de esquemas desadaptativos, levando a ativagdo
de distorg@es cognitivas. Estas distorgdes tém como caracteristica a inflexibilidade. E importante observar
as distorcbes cognitivas que podem ser ativadas com o diagndéstico, para que elas sejam reestruturadas,
evitando estratégias de coping que distanciam o paciente de intervengdes precoces. Concluimos sobre
importancia de acompanhamento psicol6gico ao paciente durante todo o processo de tratamento, de forma
a amenizar o sofrimento, contribuindo no seu bem-estar.

Palavra-chave: psico-oncologia, distor¢cdes cognitivas, coping
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DIALOGO MENTE E CEREBRO: JUNCAO DA TCC E NEUROPSICOLOGIA

Mariana Fernandes Ramos dos Santos (Programa de Saude Mental — Itaperuna), Vitor Andrade dos Reis
(Programa de Saude Mental — Laje do Muriaé)

A palavra Cognicdo pode ser compreendida de varias formas, no entanto duas principais ciéncias a
utilizam para definir processos humanos: A Neuropsicologia e a Terapia Cognitivo Comportamental. Uma
vez que falar e cognicdo é falar de uma palavra em seu sentido amplo, se fala em desenvolvimento
cognitivo, terapia cognitiva, neuropsicologia cognitiva, cognicdo social, cogni¢do animal, entretanto
abordaremos suas diferentes atribuicfes dentro da ciéncia psicoldgica, no que diz respeito ao
comportamento humano direcionado para o paradigma da Terapia Cognitivo Comportamental e
Neuropsicoldgico. Este trabalho teve como objetivo geral Fomentar discussdo da possibilidade de uma
atuacdo que permeia a ldgica mente e cérebro/Terapia Cognitivo Comportamental somada a
Neuropsicologia e como objetivos especificos Estimular a visdo de um ser holistico mente e cérebro;
Oportunizar discussdes que girem em torno de atuagfes que englobem a TCC e a Neuropsicologia e
Identificar o conceito de cognigdo nas diferentes logicas.Para isso pontuamos a cogni¢do no sentido de
pensamento dentro da Terapia Cognitivo Comportamental, ou mais especificamente a Terapia Cognitiva,
onde e abordado a cogni¢do como uma crenga e abordou-se também a cognicao na proposta da corrente da
neuropsicologia, onde cogni¢do é uma funcdo que pode ser exemplificada como: atencdo, memoria,
linguagem, percepcéo, funcdo executiva e praxias. A metodologia utilizada foi de carater bibliogréafico
onde foi feita pesquisa com as palavras: Cogni¢do, Neuropsicologia, Terapia Cognitivo Comportamental,
Avaliacdo Neuropsicoldgica, Anélise do Comportamento, reestruturacdo cognitiva, no que diz respeito a
cognicdo nos dois &mbitos e 0 que os autores se referem a atuam neste contexto. A discussdo girou em
torno de pensarmos o ser humano holisticamente e comegarmos a analisar propostas de intervengdes que
trabalhem ao mesmo tempo o cérebro e a mente, numa visdo monista do ser humano. A concluséo foi que
o dialogo entre a Terapia Cognitivo Comportamental e a Neuropsicologia é essencial e benéfico para
ambos 0s tratamentos, pois com reestruturacdo cognitiva, se consegue a inser¢cdo no tratamento para
reabilitacdo cognitiva, estando um paciente mais seguro, seu pensamento responderia melhor ao
tratamento, e a reabilitacdo cognitiva consequenciaria numa reestrutura¢do cognitiva, pois quando se
consegue passar por suas dificuldades consegue-se também mudar a maneira de pensar sobre 0 mundo e
sobre si mesmo, mudando também o olhar sobre o poder dessa relagdo, podendo expandir par maior
eficicia em terapéuticas diferentes principalmente no que se refere a Transtornos Mentais graves como a
Esquizofrenia que tem o comprometimento das crengas disfuncionais e das sequelas nas funcdes
cognitivas, necessitando de novas terapéuticas voltadas para atuacdo em mente e cérebro. Introducdo:A
base deste discurso é de carater funcionalista, onde podemos trabalhar com as defini¢cdes e processos da
Terapia Cognitivo Comportamental, cognicdo dentro deste contexto. Diante deste aspecto, o envolvimento
de diferentes definicbes para a cognicdo e diversas visbes sobre a implicancia pratica deste tema.
Concepcdes como: “Comportamento encoberto” até “pensamento”. Onde se trabalha cogni¢do também na
concepcao neuropsicolégica, definindo-se como “fungdo cognitiva” cabendo um estudo permeado por
paradigmas ligados a estas defini¢cbes. Uma ligagdo que define Cogni¢do num &mbito mente e cérebro. O
que permeia a escrita deste trabalho gira em torno da seguinte indagacio: E possivel uma atuacdo em
psicologia que abranja o ambito mental e cérebro? E, é a partir dessa questdo problema e, na tentativa de
respondé-la que concepgdes diferentes de cognicdo que ao mesmo tempo se complementam. Cognicéo,
segundo o dicionario Amora (1998) significa aquisicdo de um conhecimento, sendo sindénimo de
conhecimento bem como compreensdo. A utilizacdo desta palavra é de carater global, se fala em
desenvolvimento cognitivo, terapia cognitiva, neuropsicologia cognitiva, cogni¢do social, cognigdo
animal, entretanto abordaremos suas diferentes atribui¢des dentro da ciéncia psicoldgica, no que diz
respeito ao comportamento humano direcionado para o paradigma da Terapia Cognitivo Comportamental
e Neuropsicoldgico. De acordo com Davison e Neale (2003) o Behaviorismo pode ser definido como um
sistema tedrico que se concentra no estudo do comportamento observavel e ndo da consciéncia. A partir
dai comegou-se a discutir outro paradigma para a Psicologia, ndo uma vertente voltada para a introspecgédo
e 0 estudo da consciéncia, mas sim se volta para os comportamentos observaveis e a descri¢cdo objetiva
dos mesmos. Davison e Neale (2003) afirmam que Cognigdo é um termo que agrupa 0S processos mentais
de perceber, reconhecer, conceber, julgar e raciocinar, tendo o paradigma cognitivo concentracdo da
maneira como os individuos estruturam suas experiéncias, como delas extraem sentido e como se
relacionam experiéncias correntes com outras do passado, armazenadas na memoria. A Psicologia
Cognitiva é a vertente da Psicologia que aborda processos ditos de conhecimento, ou seja, como afirma
Penna (1999) aqueles que respondem pelo conhecimento, incluindo portanto, topicos como os da
percepcdo, memoria, linguagem, pensamento e sendo acrescentado por Neisser et al a imaginagdo, que
superou as duas grandes posicdes tedricas dominantes da década de trinta, quarenta e cinglienta os
paradigmas psicodindmicos e comportamentais através do desencadeamento da cibernética com o
feedback e o programa. A Psicoterapia Cognitivo — Comportamental foi a jungdo das duas Teorias, a
comportamental baseada na aprendizagem e no ambiente como causa do comportamento e a Cognitiva

62



baseada na cognigdo ou pensamento como causa do comportamento. Que segundo Caminha (2003)
ocorreu nos anos sessenta tendo como destaques: Bandura, Ellis e Beck. Nesta concepgdo a cognigao é
assemelhada ao pensamento, ou seja, 0 conteudo cognitivo é o conteldo que o sujeito traz consigo nos
aspectos que dizem respeito a si mesmo, que dizem respeito aos outros e que dizem respeito ao mundo,
trazendo toda forma de se pensar como cognicéo, e trazendo sobretudo, que esta forma de pensar implica
diretivamente na forma do ser humano agir, trazendo as concepcdes de algumas patologias com formas
disfuncionais de cognicdo, ou seja, sendo distor¢Bes cognitivas. J& no que se refere a Neuropsicologia,
Cognicdo para Guimaraes dos Santos (1995) in Lima (2004) consiste em ser sindnimo de funcdes que sdo
expressGes de processos mentais e habilidades subjacentes. Fungbes estas relacionadas as funcdes
cerebrais, ou seja, fungdes cognitivas advindas do cérebro, que sdo estudadas pela neurociéncia. Tendo
aqui a cognicdo a implicacdo direta de como o cérebro funciona, resultando assim na cognicdo, ou seja,
fungdes cognitivas, dentre elas podemos destacar: Memoria, atencdo, praxia, funcdo executiva e
linguagem. Estando o ser humano apresentando um deficit em uma delas, compromete o desenvolvimento
e a independéncia deste sujeito como ser no mundo. A metodologia que sera utilizada sera de revisdo
bibliogréfica sobre os seguintes temas: Cognic¢do, Neuropsicologia,Terapia Cognitivo Comportamental,
reestruturacdo cognitiva, no que diz respeito a cognicao nos dois ambitos e o que os autores se referem a
atuam neste contexto. Objetivo Geral: Fomentar discussdo da possibilidade de uma atuacéo que permeia a
légica mente e cérebro/Terapia Cognitivo Comportamental somada a Neuropsicologia. Objetivos
especificos: Estimular a visdo de um ser holistico mente e cérebro, oportunizar discussdes que girem em
torno de atuacBGes que englobem a TCC e a Neuropsicologia, identificar o conceito de cogni¢do nas
diferentes ldgicas. Resultados: Pontes (2008) a analise do comportamento pode contribuir com o
processo da avaliacdo neuropsicoldgica porque da subsidios para que o profissional faca uma analise
aprofundada a respeito das contingéncias ambientais que podem interferir no desempenho cognitivo do
paciente, ja na reabilitacdo neuropsicoldgica a anélise do comportamento contribui com procedimentos
para a promocdo da aprendizagem e mudancas comportamentais, oferecendo ao neuropsicélogo
ferramentas valiosas no que tange a analise das contingéncias. também aponta que as técnicas para
recuperagdo da memaria sdo comportamentos aprendidos que incitam e fortalecem o comportamento a ser
recordado, 0 que pode-se propor a analise tanto da Terapia Cognitiva Comportamental tanto da
Neuropsicologia como um processo de aprendizagem, processo este presente nas estratégias demandadas
das duas ciéncias para a reestruturacao e reabilitacdo cognitivas. D’ Almeida (2004) relata que tanto a
reabilitacdo cognitiva quanto a Psicologia possuem objetivos semelhantes, ou seja, melhorara a qualidade
de vida dos pacientes e dos familiares, tendo como énfase a promocgao de satde. Lane (1977)  relatos de
semelhanca entre os procedimentos utilizados por Luria e 0 processo de modelagem, a implicacdo de
Goodkin empregando o condicionamento operante para melhorar habilidades como: escritas, operacao de
maquinario e locomocdo de rodas com trés pacientes vitimas de AVC e Parkinson. Wilson (2003) e
McGIlynn(1990) apud Pontes (2008)  sugerem alguns passos para o planejamento do tratamento na
interconexdo entre as duas ciéncias: especificar o comportamento a ser trabalhado; determinar os objetivos
do tratamento claramente; obter a linha de base do comportamento em questdo, seja através de registro de
freqiiéncia, seja pela variacdo, mas sobretudo a partir dos estimulos que interferem nesse processo;
identificar motivadores e reforcadores, sejam verbais ou a partir de prémios,os reforgadores de cada
individuo; especificar os passos do tratamento na leitura de qualquer profissional caso haja substituicéo,
investigar que tipos de técnicas comportamentais sdo eficazes para cada problemas e analisar quais as
habilidades cognitivas que o cliente deve possuir para se beneficiar de um procedimento; monitorar o
progresso, avaliar seja através de registros ou de estudo de caso; fazer modificagdes caso necessarias;
planejar a generalizacdo e sobretudo a qualidade da relacéo terapéutica. Discussdo: Podemos perceber ao
longo a pesquisa mostrada pelos autores que uma implica na atuacdo da outra, ao longo desta linha de
raciocinio, aponta-se uma proposta de uma visao a trabalhar a juncdo da duas como forma eficaz de atuar.
A idéia é de uma atuagdo complementada, pode-se intervir de maneira ampla, tanto no que tange a mente
como no que tange ao cérebro com as técnicas da Terapia Cognitivo Comportamental e a Reestruturacéo
Cognitiva. Onde uma complemente a outra, dando a abertura para uma interven¢do holistica, atuando no
ambito da sequela deixada pela patologia e no ambito da subjetividade acarretada pela seqlela e
intervengdes. Podendo trabalhar ambas as definicGes de cognicdes, uma relacionada aos pensamentos do
sujeito e outra relacionada a fungdo cognitiva do mesmo, pois aos duas constituem o que chamamos de
sujeito, o que nos faz pensar em propostas de atuacdo que lancem méao de atuagdes que atinjam a mente e
o cérebro, ou seja, que abordem o ser humano como um todo. Conclusio: E imprescindivel um tragado
entre a historia das teorias e propostas das terapias, sobretudo no que traz 0 ambito préatico, ou seja, a
atuacdo das mesmas juntas, numa proposta possivel de atuacdo comportamental, onde o maior beneficiado
é 0 paciente, pois este é tratado de forma global, sendo o profissional secundariamente beneficiado por
suas op¢des de intervencBes ampliando mais uma atuacdo dentro da psicologia, a atuacdo intervindo na
mente e no cérebro, a atuacdo no todo, holisticamente falando. Assim, podemos verificar que somos
influenciados, a todo o instante, seja por variaveis organicas, no que compete a neuropsicologia e por
variaveis ambientais, 0 que compete a analise do comportamento e, sobretudo a Psicoterapia Cognitiva
Comportamental. E, o dialogo entre as duas se faz de imensa necessidade principalmente na identificacdo
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dessas variaveis e descricdo das mesmas. Um exemplo de uma atuacdo eficaz é por exemplo na
esquizofrenia, onde se trabalha as crencas disfuncionais e as sequelas trazidas com a doenga Contudo,
podemos concluir que o didlogo entre a Terapia Cognitivo Comportamental e a Neuropsicologia é
essencial e benéfico para ambos os tratamentos, pois com reestruturacdo cognitiva, se consegue a inser¢do
no tratamento para reabilitagdo cognitiva, estando um paciente mais seguro, seu pensamento responderia
melhor ao tratamento, e a reabilitacdo cognitiva consequenciaria huma reestruturacdo cognitiva, pois
quando se consegue passar por suas dificuldades consegue-se também mudar a maneira de pensar sobre o
mundo e sobre si mesmo, mudando também o olhar sobre o poder dessa relacdo, podendo expandir par
maior eficicia em terapéuticas diferentes principalmente no que se refere a Transtornos Mentais graves
como a Esquizofrenia que tem o comprometimento das crencas disfuncionais e das sequelas nas funcdes
cognitivas, necessitando de novas terapéuticas voltadas para atuacdo em mente e cérebro.

Palavras-chave: Cognicdo; Psicoterapia Cognitivo Comportamental; Neuropsicologia
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ATENDIMENTO AS PAIS:AVANCO TERAPEUTICO DOS FILHOS

Mariana Fernandes Ramos dos Santos, Jussara Hoffman Cardoso, Valéria Rodrigues Machado, Ana Rita
Portugal Botelho, Edson Antonio Mendes e Enilson Virgilio (Fundacdo Sdo José de Itaperuna)

O Ambiente para a teoria Comportamental é o que tem influencia direta com as atitudes do sujeito, neste
contexto abordamos as defini¢Ges de Psicoterapia Cognitivo Comportamental, ressaltando a importancia a
insercdo do pais no tratamento, seja no treinamento de pais ou seja num espaco individual que possa ser
analisado num grupo de supervisdo, trazendo uma experiéncia vivida no Grupo de Supervisdo em
Psicoterapia Cognitivo Comportamental no Curso de Psicologia da Fundacdo Sao José. O trabalho teve
como objetivo Geral: relatar estudo de caso de sexualidade em tratamento na vertente da Terapia
Cognitivo Comportamental ressaltando a importancia da implicacdo do tratamento de pais
simultaneamente ao tratamento da crianga e, como objetivos especificos: definir a atuacdo em Psicoterapia
Cognitivo Comportamental, fomentar reflexdes que apontem para a sintomatologia da crianga ligada ao
ambiente e apontar a importancia de tratar os pais ao mesmo tempo que a crianga. A metodologia utilizada
foi um relato de caso de uma crianca de 3 anos que veio como maior demanda uma “masturbacéo
compulséria”, onde a mesma emitia comportamento sexual repetido compulsoriamente sem restricao de
locais publicos, chegando a dificultar a interacdo terapeuta e a sociointeragdo da crianga em seu
desenvolvimento psicossocial. As estratégias utilizadas foram: estabelecimento de Rapport, atividades
livres — sessOes livres, questionamento socratico, reestruturacdo cognitiva, psicoeducacao,
encaminhamento da mée para tratamento individual, analises de Caso (em supervisdo) e Analise das
consequéncias. Foram apontadas na discussdo, mais duas amostras que trabalham a implicacéo dos pais na
terapia como um fator positivo e que trouxe sucesso ao tratamento, um caso abordando a agressividade do
filho e o outro a sindrome do Intestino irritavel, 0 que corroborou um o estudo de caso uma vez que 0
estudo de caso apresentado somente obteve remissédo de sintomas da crian¢a quando a mée foi inserida em
Psicoterapia. Contudo, podemos concluir somente tratar a crianga deixa um “vago” terapéutico, pois
muitas vezes a crianga reproduz seus modelos, mas sdo trazidas ao consultério como membro sintomatico
da familia, ou seja, 0 ambiente, 0 que quer dizer que somente tratar a crianga ndo sera tdo eficaz como
guando implicamos a familia no tratamento, até mesmo langando mao para um espaco individual para os
pais, um lugar onde eles possam falar sobre suas questdes e, sobretudo que ha uma ligacéo de discusséo de
caso entre os terapeutas da mée e do filho, para que juntos, possam pensar em alternativas que sejam
eficazes na atuacdo do todo e ndo somente se dirigir a um sujeito so. Introducdo: A terapia Cognitivo
Comportamental, vem de uma influéncia de duas correntes de pensamento, a primeira diz respeito a
terapia cognitiva e a segunda a comportamental, a primeira diz respeito as influencias do ambiente em
nosso comportamento e a segunda diz respeito a influencia do que pensamos sobre nosso comportamento.
Ou seja, a Terapia Cognitivo Comportamental é segundo Wright, Basco & Thase, (2008) é uma
psicoterapia bastante moderna que se baseia em dois principios: o primeiro diz que nossas cogni¢oes tém
influéncia sobre 0 nosso comportamento; o segundo refere-se ao fato de que o0 modo como agimos afeta
nossas emocdes e pensamentos. No que diz respeito a Terapia Cognitivo Comportamental, Bastos (2006)
aponta como sendo um tipo de psicoterapia que ndo seja superficial e sim profundo, e dentro desta
profundidade sdo analisados varios fatores que influenciam no quadro do paciente desde as causas até suas
consequencias: “a TCC pode se apresentar tanto como uma abordagem objetiva que trata de problemas
incapacitantes, quanto como uma abordagem profunda que investiga as estruturas cognitivo-emocionais
mediadoras dos processos comportamentais sintomaticos, assim como sua origem historica nas
experiéncias iniciais de vinculagdo com o outro, formacdo de identidade e desenvolvimento da
autonomia.” E, ndo podemos deixar de destacar a implicacdo da familia neste processo, pois é na familia
nosso primeiro ambiente e é na familia que somos apresentados aos reforcadores, ou seja, € em nosso
meio que nos constituimos como sujeitos, no que se refere as crencas e as atitudes. O contexto familiar
estd intimamente relacionado tanto com as causas como com o tratamento. Quando aponta para a
importancia da implicacdo da familia dentro do tratamento, 0 no quis respeito ao Transtorno Bipolar,
Castro (2006). “Alguns estudos apontam para a importancia da intervencdo com a familia, devido aos
sintomas especificos dessa desordem como os episodios de depressdo e mania que podem causar
problemas nos relacionamentos familiares.A inclusdo dos membros da familia ou pessoas proximas na
terapia podem ajudar a crianca a reconhecer quando os sintomas estao retornando, promovendo uma maior
conscientizagdo das mudancas em seu humor, assim como, criar uma oportunidade para um melhor
convivio entre o paciente e a sua familia”. Ainda sobre o treinamento de Pais, Alfano (2006) aponta que:
“O treinamento de pais é apresentado como a modalidade de intervencdo que melhores resultados obtém e
0 modelo triddico ou de manejo de contingéncias é exposto como opg¢do no tratamento de criangas.” Ou
seja, quando h& o engajamento da familia, a psicoterapia e 0 processo terapéutico em si tem mais efeito,
uma vez gque o ambiente estd implicado. Quando a Psicologia comportamentalista levanta a questdo da
influéncia que o ambiente consequencia no o sujeito, trazendo um pouco para a realidade infantil Alfano
(2006) relata que: “...muitos pensamentos e crencgas disfuncionais podem ser desenvolvidos em criangas
inseridas em um ambiente desfavoravel, com problemas significativos nas relaces familiares.”, por este
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motivo ndo da somente para tratar a crian¢a, colocando-a como “membro sintoméatico” da familia, é
necessaria uma visdo mais ampliada das variaveis ambientais intervenientes no quadro que a crianca
apresenta, nas crencas que ela detém e no comportamento que ela emite. Como relata Moura e col
(2004):“Iniciada a terapia, o terapeuta ter4 como tarefa principal abordar a crianga sobre o seu problema e
promover uma andlise conjunta das variaveis que o mantém.” No entanto, para que isso aconteca é
necessaria uma aproximacdo do terapeuta com a familia no sentido até de avaliar se o0s pais precisam
estabelecer um espagco terapéutico individual para eles, pois tratar o ambiente familiar também ¢é tratar a
crianca. Objetivo Geral: Relatar estudo de caso de sexualidade em tratamento na vertente da Terapia
Cognitivo Comportamental ressaltando a importancia da implicacdo do tratamento de pais
simultaneamente ao tratamento da crianca. Objetivos especificos: Definir a atuacdo em Psicoterapia
Cognitivo Comportamental, fomentar reflexdes que apontem para a sintomatologia da crianca ligada ao
ambiente, apontar a importancia de tratar os pais a0 mesmo tempo que a crianca. Relato de Caso: J.A.B. 3
anos e 10 meses, solteira, Educacdo Infantil, chegou a clinica Sdo José com a seguinte queixa:
masturba¢do compulsiva. A crianga foi introduzida na psicoterapia Cognitivo Comportamental, foi
observado que a todo o tempo a crianga reproduzia o comportamento sexualizados ao longo da sesséo, se
masturbando repetidas vezes, apresentada inclusive uma dificuldade em se concentrar as atividades
terapéuticas propostas para ficar se masturbando na sessdo, e quando a crianga percebia que a terapeuta
via 0 seu comportamento se mostrada recuada em um dado momento vez chegou a chorar. A partir dai as
sessdes foram livres, até que em uma das sessdes a crianca utilizou a palavra “socorro” por trés vezes, pois
a escola tinha tido uma intervengdo junto com a mée de repreensdo quando a crianga emitisse 0
comportamento sexual em publico. Mediante isso, foi feita a psicoeducacéo onde houve a explicacdo da
ndo repreensdo dos comportamentos sexuais em publico, pois isso estava reforcando um trauma ansioso e
estava piorando o desempenho social e interacional da crianca, a psicoeducacdo aconteceu com a mée, a
partir disso a mée foi ouvida durante os 10 minutos finais das sessoes, ate que houve uma conscientizacdo
de que a mde precisava de tratamento. Diante do quadro, a mae foi encaminhada para outro psicologo da
mesma linha para que em espacos de supervisao fossem discutidos os casos e analisados em grupo. Com o
atendimento foi constatado que esta fazia uso de leituras eréticas e que tinha grande frustragdo em relagdo
ao casamento, chegando a ter relacdes extraconjugais, demonstrando-se com pouca paciéncia no que diz
respeito a crianga, ao cuidado da casa bem como estabelecimento de rotina. As intervencdes foram a
reestruturacdo cognitiva com mae, controle da ansiedade e até mesmo questionamento socrético com as
atitudes e as consequéncias do que estava acontecendo com a mesma, utilizando a analise das
consequéncias, os sintomas da mae foram minimizando, as intervenc¢des foram analisadas em supervisao,
onde através dos estudos de caso pudemos tracar juntos estratégias terapéuticas, intervindo no ambiente da
crianca, ou seja, tratando a mae.Com o atendimento, 0s sintomas sexuais da crianca foram minimizando,
tanto no que diz respeito as sessdes como na escola, a “compulsdo pela masturbacdo” antes emitida todos
os dias ndo mais se presentificava no cotidiano da crianca, 0 que permitiu a crianca um espaco para
interagir mais e intensificou a interagdo que antes era uma dificuldade dentro da terapia. Intervencdes
Cognitivo Comportamentais Adotadas: Estabelecimento de Rapport, Atividades livres — sessdes livres,
Psicoeducagdo, Encaminhamento da mée para tratamento individual, Anélises de Caso (em supervisao),
Andlise de consequéncias, Estabelecimento de Metas, Questionamento Socréatico. Discussdo: Podemos
perceber ao longo da abordagem, que o que reunia a sintomatologia da crianca na verdade estava
correlacionada ao ambiente, ou seja ao contexto familiar, o que nos chama a aten¢do para 0 quanto o
ambiente tem implicagdo nos quadros infantis, uma vez que, tratamento a méde, houve remissdo dos
sintomas da filha. Ndo queremos indagar aqui se 0 comportamento sexual é estimulado ou é inato, 0 que
ressaltamos € que neste caso, a implicacdo dos pais foi uma ligacdo direta com a evolucdo do caso.
Achados como os de Ribeiro e de-Farias (2009) que abordaram o treinamento de pais, envolvendo o
ensino de analises funcionais, automonitoramento e a intervencdo com o principio basico de reforcamento
para ensinar pais a promoverem mudancas nos comportamentos agressivos de seus filhos, obtiveram bons
resultados. Na participacdo dos pais junto a terapia, no que se refere a clinica do intetido irritdvel, Bohm
(2009) e Gimenes (2008) investigando a eficicia da estratégia de automonitoramento em pacientes com o
diagndstico da Sindrome do Intestino Irritavel, levou-se em a associagdo dos sintomas com as
contingéncias ambientais, o que culminava em intervenges no ambiente e tais intervencBes foram
efetivas no que se refere a remissdo dos sintomas. Conclusdo: Com a construgédo terapéutica do caso, fica
claro para n6s o quanto a crianca se coloca muitas vezes como esponja das frustracdes e relagdes
parentais, o que culmina numa implicacdo do ambiente dentro dos quadros psiquiatricos e até mesmo
dentro dos quadros infantis. E Imprescindivel que pensemos na influencia que o ambiente tem para o
desenvolvimento das sintomatologias infantis e 0 quanto ha um sofrimento por traz disso tudo, quando a
paciente pediu “socorro”, ela estava nos remetendo a pensar na quantidade que esse sofrimento chegara.
Contudo, podemos concluir somente tratar a crianca deixa um “vago” terapéutico, uma vez gque muitas
vezes a crianga reproduz seus modelos, o que quer dizer que somente tratar a crianga ndo sera tao eficaz
como quando implicamos a familia no tratamento, até mesmo langando méo para um espaco individual
para os pais, um lugar onde eles possam falar sobre suas questdes e sobretudo que h& uma ligacéo de
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discusséo de caso entre os terapeutas da mée e do filho, para que juntos, possam pensar em alternativas
que sejam eficazes na atuacdo do todo e ndo somente se dirigir a um sujeito so.

Palavras- Chave: Psicoterapia Cognitivo Comportamental, Supervisao, Treinamento de pais
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AS MENSAGENS SUBLIMINARES E O CONDICIONAMENTO DO COMPORTAMENTO
ANSIOSO

Natélia Guimardes Neves Lira, Mariana Fernandes Ramos dos Santos (Fundacao Séo José)

Entendemos por mensagens subliminares, mensagens que estdo abaixo do limiar de percepcdo do ser
humano. O intuito do presente trabalho, é apontar algumas dessas mensagens e discutir a influéncia sobre
0 comportamento, tragando um paralelo com os sintomas ocasionados pelo comportamento ansioso,
sobretudo a vulnerabilidade. O artigo teve como objetivo geral apontar a presenca do indice de Ansiedade
correlacionando as mensagens subliminares como desencadeador de comportamento Ansioso, pela valvula
de crencas disfuncionais e como objetivos especificos: caracterizar comportamento Ansioso e ressaltar a
influencia do ambiente sobre este comportamento no panorama mundial; definir mensagens subliminares
e apontar exemplos e contetdos contidos; abordar a implicacdo de mensagens subliminares na midia na
possibilidade de desencadear um comportamento com caracteristica ansiosa, COmo por ex 0 consumismo.
Para isso, analisamos a partir do pressuposto da Psicoterapia Cognitivo Comportamental a influéncia que
0 ambiente e os estimulos que este oferece atuam como excitadores de comportamentos especificos. A
metodologia estudada foi Analise de Contetdo onde foram apontadas trés mensagens subliminares. No
gue se refere ao resultado, encontramos trés estimulos cujo o conteldo principal girava em torno de
estimulos sexuais. Observa-se dentre as mensagens pesquisadas contetido sexual significativo e tracos de
poder. Tais mensagens teriam exibicdo em momentos de pico de audiéncia, o que faz culminar a
provocacdo de um comportamento ansioso na producdo de comportamentos, como por exemplo o
aumento do consumo do produto oferecido. Diante do exposto, observa-se que as mensagens subliminares
utilizadas geram um comportamento consumista, onde se produz a crenca social de que deve-se estar
nesse meio para se alcangar 0 necessario, 0 que consequencia um nao respeito ao limiar do ser humano.
Onde ¢ cada vez mais exigido pela sociedade a ideia de que 0 homem venha a suportar todos os estimulos,
excessivamente oferecidos, produzindo crencas disfuncionais impostas que o ser humano tera que
responder pela determinagdo do ambiente de alguma forma. Consideramos que a resposta a estes
estimulos é o comportamento Ansioso. As mensagens ditam comportamentos, que muitas vezes s&o
reproduzidos sem se questionar, ou seja, essas mensagens sdo conhecidas como ferramentas utilizadas
para induzir e ndo manipular o comportamento, e quando ndo as respondemos, a angustia em lidar com
isso é tdo dificil que nos hiperdesvalorizamos. Com isso, produzimos uma resposta ao ambiente de que
sSomos 0 que conseguimos adquirir, que se refere a um comportamento de descontrole, baseado naquilo
que se tem e ndo no que se é. Introducdo: A definicdo para ansiedade é ampla, podendo englobar o
desconforto fisico e psiquico; excesso de agonia; aflicdo; angustia, com reagdes corporais. Pimenta (2006)
afirma que a ansiedade € uma resposta comum a todas as pessoas em uma situacdo de ameaca, é uma
reacdo natural e necessaria para a auto-preservacao. Com isso, entendemos que Ansiedade é uma reacao
ao ambiente em que se encontra. JA Beck (1977) relata que: o processamento cognitivo subjacente nos
Transtornos de Ansiedade é a vulnerabilidade. Sim, o conceito esta presente a todo tempo, onde formam-
se circulos viciosos que os mantém. E interessante notar que o circulo da ansiedade € o circulo mais rapido
para a somatizacdo, devido aos niveis de adrenalina e noradrenalina envolvidos, o individuo apresenta
pensamentos automaticos  negativos relacionados a catastrofes fisicas, psicoldgicas ou sociais
direcionadas a ele mesmo. Um dos principais pensamentos disfuncionais dos quadros de Ansiedade é a
sensacdo de controle, ou seja, estar sempre no controle de tudo, dar conta de tudo. Com isso, ndo é
incomum que nos confrontamos com pensamentos que invadem sua mente, preocupacdes, cobrancas,
como por ex: "Ainda nem tenho um perfil no Facebook!”, “Preciso comprar agora”, “Esqueci de ir ao
supermercado...”, "N&o posso atrasar o projeto”, "Tenho de renovar meu guarda-roupa”, “preciso daquele
produto”. No que se refere as correntes psicoldgicas na Analise do Comportamento, Davison e Neale
(2003) relatam que o Behaviorismo pode ser definido como um sistema tedrico que se concentra no
estudo do comportamento observavel e ndo da consciéncia, 0 que nos remeteu a estudar as mensagens
subliminares. Na Ansiedade, O CID (Classificagédo Internacional das Doencas) bem como o DSM 1V, que
definem pra se diagnosticar Transtorno de Ansiedade os seguintes critérios: no que se refere ao CID em
sua décima versdo; a Ansiedade Generalizada se encontra em F40 que estd incluida nos Transtornos
fébicos-ansiosos, onde Grupo de transtornos nos quais uma ansiedade é desencadeada exclusiva ou
essencialmente por situacdes nitidamente determinadas que ndo apresentam atualmente nenhum perigo
real. Estas situagOes sdo, por esse motivo, evitadas ou suportadas com temor. O CID enfatiza que as
preocupacOes do sujeito podem estar centradas sobre sintomas individuais tais como palpitagfes ou uma
impressdo de desmaio, e freglientemente se associam com medo de morrer, perda do autocontrole ou de
ficar louco. A simples evocagdo de uma situacdo fobica desencadeia em geral ansiedade antecipatdria. Ja
no DSM 1V os Critérios Diagnosticos para F41.1 - 300.02 - Transtorno de Ansiedade Generalizada séo: A.
Ansiedade e preocupacdo excessivas (expectativa apreensiva), ocorrendo na maioria dos dias por pelo
menos 6 meses, com diversos eventos ou atividades (tais como desempenho escolar ou profissional); B. O
individuo considera dificil controlar a preocupacéao; C. A ansiedade e a preocupacao estdo associadas com
trés (ou mais) dos seguintes seis sintomas (com pelo menos alguns deles presentes na maioria dos dias nos
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altimos 6 meses). No transtorno de Ansiedade, segundo Wright (2008) sdo predominantes as seguintes
crengas: medo de ferir-se ou de perigo, maior atencdo a informagOes sobre ameagas em potencial,
superestimagOes de risco nas situacdes, pensamentos automaticos associados ao perigo, risco, falta de
controle, incapacidade; subestimac®es da capacidade de enfrentar as situagcfes temidas e interpretacdes
erronias dos estimulos corporais. Quando falamos em tratamento, Caballo (2007) afirma a importancia de
técnicas de relaxamento dentro desta tematica, citando também a manutencédo e generalizagdo dos efeitos
do tratamento. No entanto, pensa-se que seja de suma importancia levantarmos o que causa esse quadro, e,
levamos em consideracdo o0 ambiente. Um ambiente cheio de estimulos e entre esses estimulos
encontramos as referidas mensagens subliminares. Castilho e col. (2000) relatam gque o comportamento
ansioso patoldgico € diferenciado da ansiedade normal, se avaliado a duragdo e frequéncia da reagdo
ansiosa e se esta relacionada ou ndo ao estimulo do momento. Pois a Ansiedade existe, mas a Ansiedade
gue foge ao controle se torna patoldgica. “Os homens sdo perturbados ndo pelas coisas, mas pelas opinides
que extraem delas”, ja evidenciando um elemento cognitivo para o sofrimento humano como cita Beck
(1997). Se referindo a mesma premissa, Rangé (2011) aponta que “ndo é mais que o fatos em si, a forma
como o individuo os interpreta influencia a forma como ele se sente e se comporta em sua vida”. Diante
disso, podemos pensar que as opinides dos homens podem ser influenciadas por estimulos ambientais, e,
gue consequenciam em comportamentos. Mlodinow (2013) relata que diante desses estimulos ambientais
e suas influéncias sobre o comportamento do sujeito, destacamos as mensagens subliminares. Tais
mensagens Sd0 mensagens que, a principio, ndo podem ser captadas ou entendidas pelos sentidos
humanos, atuando diretamente no subconsciente. Levando em consideracdo que o termo Subliminar
significa tudo aquilo que se encontra abaixo do liminar, ocasionando uma sensagdo minima que possa ser
conscientemente detectada. As mensagens subliminares invadiram o nosso cotidiano, sendo empregadas
principalmente pela publicidade mundial, onde relativamente, ainda ndo se sabe ao certo o poder de
influéncia que as mesmas podem obter. Acredita-se que, para conseguir influenciar, o pablico necessita se
permitir e, uma das caracteristicas mais marcantes do comportamento Ansioso € a vulnerabilidade a
estimulos. Percebe-se que tais mensagens sdo vinculadas a seitas, principalmente ligadas a ideia de
manifestacOes satanicas ou de teor sexual. No Diario da Salde, situado no Portal de Educacdo Fisica
aponta que Estudos britanicos, por pesquisadores da University College London, de Londres, apontam que
as mensagens subliminares atuam com maior éxito se forem apresentadas contendo estimulos negativos.
Podemos analisar esse contexto usando duas vertentes: primeiro poderiamos pensar num sujeito
completamente evolvido em um contexto social sufocante, que acaba por captar de forma mais efetiva
estimulos negativos. Segundo, poderiamos perceber um sujeito que ja carrega em si uma “vulnerabilidade
ao negativo”, como se ja existisse uma espécie de “atracdo ao pessimismo”, comportamentos presentes
nos quadros de Ansiedade. E possivel perceber que nestas mensagens existe um tipo de comunicacio
indutora, uma certa influenciacdo, de maneira ndo consciente, que produz comportamento humano. No
século XXI, o chamado século da imagem, somos bombardeados a todo o tempo por mensagens
subliminares, temos como exemplo marcante as tdo famosas propagandas comerciais objetivando atrair
cada vez mais o consumidor, j& que 0 mesmo se encontra imerso em uma busca incessante para a
satisfacdo do seu querer imediato em conseguir tudo aquilo que o meio prop6e como “essencial”,
enfatizando a crenca disfuncional de dar conta de tudo e ter tudo o tempo todo: o excesso de controle. No
entanto, Batista e col.(2008) se referindo as mensagens subliminares afirmam que, embora as primeiras
experiéncias sobre esse assunto datem ao final do século XIX, elas s6 assumiram um carater realmente
cientifico na década de 80 do século passado. A partir deste momento, 0s experimentos passaram a
embasar uns aos outros, frequentemente atingindo resultados similares, mas com olhares diferentes, o que
ajudou a construir um cenario sélido para essa area de pesquisa e ainda hoje precisam ser estimuladas para
ganharem teor cientifico. Objetivo Geral: Apontar a presenca do indice de Ansiedade correlacionando as
mensagens subliminares como desencadeador de comportamento Ansioso pela valvula de crencas
disfuncionais. Objetivos especificos: Caracterizar comportamento Ansioso e ressaltar a influencia do
ambiente sobre este comportamento no panorama mundial; Definir mensagens subliminares e apontar
exemplos e conteldos contidos; Abordar a implicacdo de mensagens subliminares na midia na
possibilidade de desencadear um comportamento com caracteristica ansiosa. Discussdo:Estimulos
ambientais oferecidos de forma intensa e continua, como as propagandas expostas pela midia, tendem a
despertar um comportamento consumista. Dos trés estimulos escolhidos analisados, dois deles, o que
corresponde a 75% das mensagens acima, apresentam contetdo sexual. Pudemos encontrar ao longo da
pesquisa outras mensagens que abordavam a sexualidade, como a amostra: da moeda europeia, o logotipo
da rede globo e também do Guarand Antartica. Observamos a presenca dessas mensagens em filmes da
Disney como a Pequena Sereia e outros. Vale ressaltar que essas mensagens abordam outros temas, com
teor religioso, principalmente voltados a um contetdo maligno. Pode-se exemplificar tais mensagens ao
observarmos algumas marcas como: cart@es de crédito Visa; cervejas Nova Skin; o logotipo da Coca Cola
e as propagandas de Shampoo da marca Seda. E, toda a discussdo que gira em torno disso aponta
curiosidades, uma vez que, ndo é curioso como essas marcas se mantém no mercado ao longo dos anos?
Observamos na historia da publicidade que associa¢fes de conteudos especificos e a repeticdo dessas
mensagens em momentos de intensas emogdes, produzem comportamentos e nos condicionam como se
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este processo fosse naturalizado. Pode-se observar que a publicidade mundial se favorece com a utilizagéo
dessas mensagens ocasionando um maior despertar, mesmo que subentendido, para a obtengdo do
resultado esperado, resultado esse que significa vender certas marcas de produtos, juntamente com a
implantacdo de uma crenca de que temos que ser bons o suficiente para adquiri-los. Partindo desse
principio, pode-se correlacionar a sobrecarga de mensagens subliminares expostas na publicidade ao
decorrente aumento dos sintomas do comportamento ansioso. As mensagens subliminares ditam
comportamentos, pode-se analisar esta questdo com o aumento do consumo de determinado produto no
marketing, uma vez que é trabalhada a crenca de acompanhar o mundo. Partindo do parametro de que
estamos sendo condicionados a tal resposta, afinal, é subliminar, nem todos conseguirdo identifica-las. E,
a mensagem subliminar produzida no século XXI é a de: “ter que dar conta de tudo”, “seja bom em tudo”,
“produza sempre” e “seja 0 melhor no que for fazer”. Qual a rede social mais acessada? Qual a marca de
cigarro mais vendida? Qual o motivo que leva uma marca a todo o tempo expor seu logotipos em horérios
de pico? O que fez com que o Carrossel fosse a maior novela assistida dentro do publico infantil? A
resposta gira em torno de se atingir o maior pablico, que tem a ver com uma maior vulnerabilidade. E
nitido o intuito desse canal em aumentar as vendas de uma marca ou langar uma novela. Assim como
relata Lazar e col. (2007) a marca Marlboro também se auxilia dessa “arte de persuasdo inconsciente”
revelando seu sucessivo e perdurdvel aumento nas vendas. A nova imagem elevou sua comercializacéo de
$5 bilhdes em 1955 para $20 bilhdes em 1957. Em 1972 se tornou a principal marca de cigarros norte-
americana e do mundo, em 1993, a Marlboro comandava 21% de toda a venda doméstica norte-americana,
a maior desde entdo, em 2000, sua participagdo no mercado era de 35% das vendas de cigarros nos EUA,
vendendo mais do que as seis outras marcas mais populares juntas, em 2003, as vendas mundiais dos
cigarros Marlboro totalizaram $20 bilhdes por anos. EI6i (2012) se referindo a introdugdo de mensagens
subliminares nos filmes, onde os slides passavam a uma velocidade de 1/3000 por segundo, introduziu as
mensagens “Coma Pipocas” e “Beba Coca-Cola”, as mensagens apareciam na tela por 17 milésimos de
segundo. Ninguém leu a mensagem, dificilmente alguém percebeu a sua existéncia, porém a mensagem
foi processada de forma inconsciente, proporcionando um surpreendente aumento nas vendas de pipocas
em 57.7% e de coca-cola em 18.1%. No que se refere as Neurociéncias, EI6i (2012) aponta que o olho
humano apenas capta conscientemente imagens a uma determinada velocidade, tudo o que passa essa
velocidade passa diretamente para o inconsciente, onde ele afirma que o cérebro humano processa 400
bilhdes de bits de informacdo por segundo, mas apenas somos conscientes de 2000. Isto é, o cérebro
humano é predominantemente inconsciente, apontando que a maioria do seu funcionamento e do
processamento e captacao de informagdo escapa a consciéncia. Colocando que imagens, simbolos, icones
ao invés dos verbais, possuem um efeito mais eficaz, o autor ainda enfatiza que mostrando as imagens na
parte esquerda do campo visual, potencializava o efeito, explicando que isso acontece devido a anatomia
do cérebro humano, projetar mais rapidamente a informacao vinda de um dos lados do campo visual, no
hemisfério do lado oposto. E 0 hemisfério processador das imagens € o direito, dai a projecdo na parte
esquerda do campo visual, obtendo o efeito. Em relacdo aos efeitos Batista e col.(2008) apresenta
pesquisas ao longo do artigo e afirma que com base nos estudos apresentados que representam
parcialmente o conhecimento na area, é possivel imaginar que as mensagens subliminares tém realmente
uma capacidade de influenciar a decisdo de uma pessoa a respeito de comportamento. Podemos observar
isso no comportamento Ansioso, o autor ainda enfatiza este efeito sobre o comportamento, uma vez que o
individuo é capaz de reconhecer as mensagens e perceber até mesmo detalhes. Conclusdo: Ao
entendermos a Ansiedade como uma reacdo ao ambiente e colocamos o ambiente como o lugar onde
emite-se inimeras variaveis que contemplam essa contingéncia, logo, de acordo com os estimulos
pesquisados, que nesta construcao se direcionam as mensagens subliminares, podemos concluir que a todo
o0 tempo o ser humano é alvo de estimulos em massa, que consequenciam 0 comportamento ansioso, capaz
de criar crencas especificas como "tenha isso” ou “adquira aquilo”, “esteja sempre correspondendo ao
ambiente”. Diante do exposto, podemos considerar que as mensagens subliminares tem contribuicdo para
que este individuo esteja respondendo a todo o tempo aos estimulos ambientais. E o que as propagandas
almejam, produzir crencgas disfuncionais impostas que o ser humano tera que responder pela determinagéo
do ambiente de alguma forma. Consideramos que a resposta a estes estimulos é o comportamento
Ansioso. As mensagens ditam comportamentos, que muitas vezes sdo reproduzidos sem se questionar, ou
seja, essas mensagens sdo conhecidas como ferramentas utilizadas para induzir e ndo manipular o
comportamento e quando ndo a respondemos, a angustia em lidar com isso é tdo dificil que nos
hiperdesvalorizamos. Com isso, produzimos uma resposta ao ambiente de que somos 0 que conseguimos
adquirir, que se refere a comportamento de descontrole, baseado naquilo que se tem e ndo no que se é.
Ndo se pretende aqui esgotar este tema, e nosso intuito € fomentar a utilizacdo das mensagens
subliminares para fins terapéuticos, uma vez que, se produz uma influéncia sobre o comportamento
humano, porgue ndo utiliza-las com outra finalidade? Utilizando-as como instrumento para trabalharmos
reestruturacdo cognitiva no Comportamento Ansioso.

Palavras chaves: Publicidade, Mensagens subliminares, Ansiedade
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PROJETO CONSTRUIR: CONSTRUINDO HABILIDADES DIANTE DOS DESAFIOS
CONTEMPORANEOS.

Priscila Anush Balekjian (Consultério Particular), Juliana Borenstein (ONG Associagdo Amigos da Vida),
Mariana Esch (Consultério Particular), Danielle Goldrajch (Psicéloga do Tribunal de Justica do Estado do
Rio de Janeiro), Karla Lanzillotta Sassi (Empresa RJD Hospitalar)

O Projeto Construir busca a levar a criangas e adolescentes a possibilidade de desenvolver habilidades
psicoldgicas de autoconhecimento e de convivéncia social, almejando, através destas, prevenir a
ocorréncia de sofrimento emocional e dificuldades no convivio familiar, escolar e comunitario.
Observando a caréncia de iniciativas que contemplem as camadas menos favorecidas da populagéo,
inspiradas na metodologia do Programas de Resiliéncia Amigos Brasil, um grupo de psicélogas se reuniu
com o objetivo de criar uma forma de intervencédo viavel e eficaz, direcionada as criangas e jovens que
estudam em escolas publicas, vivem em comunidades ou ainda que se encontram desprotegidos por suas
familias, em instituicdes de acolhimento. Criangas ndo pertencentes a estes grupos também podem se
beneficiar com a intervencdo. O Projeto Construir pretende atingir seus objetivos através da promocao de
atividades e reflexdes de natureza psicoldgica e educativa, com grupos de criancas e adolescentes
divididos por faixa etaria. As atividades com os grupos deverdo ter frequéncia semanal e cada encontro
terd duracdo em torno de duas horas, abordando um tema especifico. Serdo de natureza reflexiva e
também pratica, como jogos e dramatizacdes, podendo-se contar com uso de material como mdsicas,
videos ou outros adequados a faixa etéaria e aos aspectos culturais do grupo, relacionando-se com o tema
do dia. Cada encontro terd uma pauta de temas predeterminados, construidos a partir do estudo das
necessidades especificas tipicas da populacdo infanto juvenil, abordando também temas contemporaneos
como drogas, sexualidade, bullying e consumismo. O condutor podera escolher o material a ser utilizado
de acordo com as caracteristicas especificas de cada grupo e dos principios da psicoterapia infanto juvenil
cognitivo-comportamental. Os grupos deverdo ser formados, preferencialmente, com 4 a 10 criangas ou
adolescentes e a quantidade de encontros sera determinada de acordo com a necessidade e a possibilidade
de cada grupo, com um minimo de oito encontros. Dependendo das caracteristicas do grupo, poderdo ser
realizados encontros adicionais com os pais, familia extensa ou responsavel. Esses encontros pretendem
apresentar os conteudos trabalhados com as criancas e jovens e coletar temas que poderdo ser inseridos
nas reflexdes com as criancas/adolescentes. O grupo seré realizado, preferencialmente, por condutores
com formacdo em psicologia, que poderdo trazer convidados para abordar temas especificos. Os
condutores deverdo ser voluntarios ou que possam buscar, por seus proprios meios, patrocinio para
remuneracdo do seu tempo de trabalho. Serdo elaborados critérios avaliativos para se verificar 0s
resultados desta intervencdo em nivel pessoal, além dos reflexos no ambito familiar, escolar e
comunitario. Os temas a serem trabalhados e as atividades especificas serdo descritas no painel, de modo a
divulgar a proposta, disponibilizar para quem pretenda aplica-la, adaptar para grupos especificos,
compartilhar a experiéncia em novos ambientes, assim como refletir sobre a melhor forma de avaliar os
resultados.

Palavras-chaves: Infancia e Adolescéncia - Habilidades Sociais- Prevencdo de Riscos
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