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AS RELACOES ENTRE OS ESTILOS DE APEGO, A RAIVA E A EMPATIA - Eliane
Mary de Oliveira Falcone, Instituto de Psicologia da Universidade do Estado do Rio de
Janeiro.

A partir da historia evolutiva a empatia, os estilos de apego e a raiva sdo
biologicamente programados e possuem uma funcao adaptativa. Entretanto, considerando-se
que tanto a empatia e os estilos de apego quanto a experiéncia da raiva se apresentam nos
seres humanos de forma diferenciada, influenciando na qualidade das suas relagdes, bem
como na sua saude fisica e mental, tais manifestacoes também sofrem a influéncia dos fatores
desenvolvimentais e das experiéncias de vida. Neste sentido, a empatia, 0 apego ¢ a raiva: a)
sao predispostos biologicamente; b) possuem funcdo de sobrevivéncia; ¢) sua predisposi¢ao
influencia e ¢ influenciada pelo meio ambiente; d) esta influéncia ¢ mediada cognitivamente e
e) estdo relacionados entre si. O vinculo ou apego constitui uma necessidade biologicamente
determinada, que tem como objetivo preservar a sobrevivéncia das espécies. Relacdes seguras
de apego desde o nascimento predizem nos individuos maior equilibrio emocional, bem como
relagdes seguras e estaveis na vida adulta. Por outro lado, a impossibilidade ou a interrupgao
freqiiente do apego, tanto em beb&s humanos quanto em outros animais, pode constituir a
causa de futuros problemas emocionais, assim como de transtornos de personalidade. A
experiéncia da raiva evoluiu para preservar a sobrevivéncia das espécies, através da
autodefesa e da regulacdo de comportamentos sociais. O processamento cognitivo subjacente
a raiva estd relacionado a mecanismos primitivos herdados, que foram bem sucedidos no
passado evolutivo, uma vez que permitiam uma rapida percep¢ao daquele que era diferente e,
portanto, inimigo. Assim, esse processamento rapido e egocéntrico, chamado de “pensamento
primario”, embora adaptativo em situacdes de emergéncia, torna-se inadequado na vida
contemporanea, onde as habilidades de negociagdo, solu¢ao de problemas etc. tendem a ser
mais adaptativas. A empatia tem sido relacionada a relagdes mais gratificantes, a satisfagao
conjugal e a realizagdo profissional. Por outro lado, deficiéncias em empatia t€ém sido
encontradas em varios transtornos psicologicos, especialmente os de personalidade. Estudos
mostram que os seres vivos sdo preparados biologicamente para a empatia, recebendo e
enviando mensagens emocionais, com o proposito de sobrevivéncia. Os organismos
socialmente mais elevados devem aprender a usar essas capacidades de comunicagdo, de base
inata, em contextos sociais. A empatia também ¢ util, no sentido evolucionario, para a
vinculagdo afetiva, especialmente entre mae e filho. Estudos recentes sugerem que: a) estilos
seguros de apego estdo relacionados a niveis mais elevados de empatia e maior capacidade
para manejar com a raiva de forma funcional, além de menos experiéncias de raiva; b) niveis
elevados de tomada de perspectiva e de flexibilidade (componentes cognitivos da empatia)
predizem niveis mais baixos de experiéncias de raiva disfuncional, assim como niveis mais
elevados de capacidade para manejar adaptativamente com a raiva; c) o altruismo pode gerar
conseqiiéncias positivas para aquele que ajuda, porém, em niveis extremos, tende a produzir
experiéncia de raiva disfuncional. Essas constatacdes sdao importantes para futuros estudos
que visem ajudar individuos com dificuldades no controle da raiva. Além disso, chama
atencdo para a importancia do papel do componente cognitivo da empatia em contextos em
que ocorrem conflitos ou provocagdes sociais.

Palavras-chave: Estilos de apego; empatia; raiva.
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1. NOVAS PESQUISAS NO DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DO TRANSTORNO
DE PANICO. Coordenadora: Aline Sardinha

1.1 SUBTIPOS DO TRANSTORNO DE PANICO: COM/SEM AGORAFOBIA,
DIURNO/NOTURNO, RESPIRATORIO/NAO RESPIRATORIO. Rafacl Thomaz da
Costa (Laboratorio de Panico e Respiragao, IPUB, UFRJ, Rio de Janeiro, RJ), Antonio Egidio
Nardi (Laboratorio de Panico e Respiracao, IPUB, UFRJ, Rio de Janeiro, RJ).

Palavras-chave: Transtorno de panico, subtipos, terapia cognitivo-comportamental

Os critérios diagnoésticos do transtorno de panico com ou sem agorafobia encontram-se
atualmente muito bem catalogados, levando-se em consideracdo a presenca ou nao de
situagoes de esquiva de locais onde possa ser dificil escapar ou se ter ajuda diante de um
ataque de panico. Estudos farmacoterapicos recentes enfatizam a necessidade de se investigar
as caracteristicas clinicas e nosologicas do panico noturno/diurno e do panico respiratorio,
visto que se pode perceber diferengas no historico e no progndstico do paciente pré e pos-
tratamento diante de alguns farmacos. A psicoterapia cognitivo-comportamental mostra-se
eficaz no tratamento do transtorno de panico, combinado ou ndo com o uso de farmacos, mas
os estudos sistematicos/controlados nao t€ém levado em consideracao esta variavel. Existem
diversas formas de se expor o paciente aos sintomas desconfortaveis do ataque de panico:
hiperventilagdo, abaixar e levantar a cabeca rapidamente, girar em uma cadeira, tencionar
determinado grupo muscular, suster a respiragdo com o térax cheio de ar, esvaziar o torax e
cruzar os bracos ao seu redor contraindo os musculos para dentro, correr sem sair do lugar,
pensamentos catastroficos etc. Fato que fazer esta diferenciagdo poderia auxiliar no
conhecimento do quadro clinico e direcionar melhor o plano de tratamento, visando a maior
eficacia do tratamento. No transtorno de panico respiratorio as pessoas tém sintomas mais
voltados a falta de ar, hiperventilagdo, tonteiras e taquicardias. Os pacientes com panico
respiratorio teriam uma hipersensibilidade do sistema nervoso autonomo ao didxido de
carbono, devido as taxas de CO, anormalmente baixas nesses pacientes, em funcao da
hiperventilagdo cronica. A menor resisténcia ao acuimulo de CO, no organismo leva a uma
situacdo de reagdo em cascata, desencadeando crises de panico. Os pacientes com panico
respiratorio t€ém maior incidéncia de transtorno de panico na familia, idade mais elevada para
o aparecimento do primeiro ataque de panico, menos episodios depressivos no passado e
elevada incidéncia do uso de alcool. Alguns estudos apontam para uma correlacao entre o
panico noturno € o panico respiratdrio. Durante o sono, a elevacao da taxa de CO, poderia ser
um gatilho, um falso alarme de asfixia que ativaria o ataque de panico, no qual o individuo
desperta e sente sintomas severos de falta de ar, sensacdo de afogamento, dor toracica,
palpitagdes e medo de morrer/perder o controle. Além disso, deve-se ficar atento a elevada
prevaléncia de panico noturno com transtorno do sono associado a respiragdao (tal como
apnéia). Com relacdo a agorafobia, estudos concordam com a maior prevaléncia deste
diagnostico com o panico diurno, até porque o enfrentamento das situacdes aversivas se dao,
em geral, durante o dia. Fato que o interesse recente da area biomédica em investigar as
diferencas fenomenoldgicas entre os subtipos de transtorno de panico e os achados
interessantes recém publicados estimularam os psicoterapeutas cognitivo-comportamentais a
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controlar mais esta varidvel diante das respostas terapéuticas. Portas se abrem para diversos
questionamentos e a possibilidade de intervencdes mais eficazes.

1.2 RESPOSTAS A EXERCICIOS DE INDUCAO DE SINTOMAS NO
TRANSTORNO DO PANICO. Michelle Nigri Levitan, Aline Sardinha, Antonio Egidio
Nardi (Universidade Federal do Rio de Janeiro, Instituto de Psiquiatria da UFRJ, Laboratorio
de Panico e Respiracao, Rio de Janeiro, RJ)

Palavras-chave: Transtorno do panico, indugdo de sintomas, exposi¢ao interoceptiva

Na abordagem cognitivo-comportamental, uma das teorias que explicariam a génese do
transtorno do panico (TP) ¢ o condicionamento interoceptivo. Devido a natureza traumatica
do primeiro ataque de panico, o individuo fica hipervigilante a qualquer sinal que pudesse
indicar que estas sensacdes ocorrerdo novamente. Interpretagdes erroneas sobre estas
respostas do corpo podem aumentam a ansiedade e induzir um ataque de panico. Assim,
qualquer pequeno aumento de ativacdo autondmica ficaria associado ao primeiro ataque de
panico e passaria a funcionar como estimulo condicionado para desencadear a resposta do
panico. Com o objetivo de enfraquecer esta associagao entre sensagdes corporais € o ataque de
panico, a técnica de exposi¢ao interoceptiva (EI) vem sendo aplicada com bastante sucesso.
Neste procedimento, o paciente com TP ¢ exposto gradativamente as sensacgoes tipicas do
panico freqlientemente evitadas, como tontura, taquicardia e sudorese, através de exercicios
especificos. Apesar de se mostrar um procedimento muito eficaz no tratamento do TP, pouco
ainda se sabe sobre os processos subjacentes a esta melhora. O presente estudo visou levantar
os sintomas mais ativados durante a EI e avaliar os processos que estdo envolvidos na
diminui¢do do medo e da sintomatologia do TP nos pacientes que utilizaram esta técnica. Os
pacientes estavam medicados ou ndo. O critério de exclusdo adotado foi a participacao
anterior em  tratamento cognitivo-comportamental , devido a EI ser uma técnica
freqiientemente utilizada na abordagem, e possivelmente ja realizada como parte da terapia.
Antes do inicio dos exercicios, os pacientes foram submetidos a uma entrevista diagnostica
estruturada para levantamento de comorbidades psiquiatricas (MINI) e uma ficha sdcio-
cultural. Os participantes completaram treze exercicios tipicos da EI, como girar em torno de
si mesmo, correr sem sair do lugar, hiperventilar, entre outros, e trés exercicios “controle”,
como respirar lentamente, que nao tinham poder de evocar sensagdes. Ao longo do processo,
foram avaliadas medidas como o nimero de sintomas provocados, a intensidade dos sintomas
e ansiedade pré- exercicio, que foram correlacionados com os dados obtidos da entrevista
estruturada e de dados socio-culturais. A partir de dados preliminares obtidos de uma amostra
de quinze pacientes, em sua maior parte do sexo feminino, evidencia-se que todos
apresentaram pelo menos um sintoma associado ao exercicio, uma correlagao negativa entre
baixa escolaridade e gravidade do TP, maior sintomatologia do TP associada a presenga de
agorafobia, além de outras medidas ainda sob avalia¢do. Os resultados encontrados até agora
estdo de acordo com a escolha da EI no tratamento do TP. O estudo ainda apresenta algumas
limitagdes, como a ndo inclusao de um grupo controle, que sera util com fins de comparagao
das medidas e o pequeno numero de participantes, que continuam a ser selecionados, assim
como o0 grupo assintomatico.
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1.3 ATAQUES DE PANICO SAO REALMENTE INOFENSIVOS? O DESAFIO DO
TRATAMENTO DO TRANSTORNO DE PANICO EM CARDIOPATAS E OS
BENEFiCIOS DO EXERCICIO FiSICO REGULAR. Aline Sardinha e Antonio Egidio
Nardi - Laboratorio de Panico e Respiracao do Programa de P6s-Graduagdo em Psiquiatria e
Satide Mental do Instituto de Psiquiatria da UFRJ (IPUB).

Palavras-chave: cardiopatia, ansiedade, transtorno de panico, exercicio fisico, terapia
cognitiva e comportamental

Objetivo: Atualizar o expectador quanto ao status da associagdo entre transtornos de
ansiedade, especialmente Transtorno do Panico, e cardiopatias. Fundamentagdo: Estresse e
depressao ja sdo considerados fatores de risco para o desenvolvimento e agravamento de
doencas cardiovasculares. Entretanto, os transtornos de ansiedade tém sido fortemente
associados as cardiopatias nos ultimos anos. O transtorno de panico (TP) em cardiopatas
representa um desafio em termos de diagndstico e tratamento. A dificuldade em diferenciar
precisamente um ataque de panico com sintomas cardiovasculares proeminentes, como dor no
peito, taquicardia, falta de ar ¢ dorméncia nos membros produz enormes gastos com servigos
de cardiologia utilizados por pacientes com TP. No momento do tratamento psicoterapico, o
terapeuta cognitivo-comportamental ndo pode afirmar com seguranca para seu paciente
cardiopata que sofre de TP que seus sintomas nao sao perigosos, nem submeter seu paciente a
exposicao interoceptiva no consultorio sem considerar os reais riscos cardiovasculares desta
intervencgdo. Além disso, mesmo individuos saudaveis com ataques de panico apresentam um
risco aumentado para morte por causas cardiacas, em funcao de a desregulacdo autondmica
observada nos pacientes com panico predispor estes individuos a doencas cardiovasculares.
Por ultimo, ha algumas evidéncias recentes na literatura de que ataques de panico podem
gerar déficits de perfusdo sanguinea no miocardio tanto em cardiopatas estaveis e medicados
quanto em individuos aparentemente saudaveis. Uma intervengdo que parece ser eficaz ¢ a
pratica supervisionada de exercicios fisicos, em funcdo dos seus conhecidos efeitos sobre a
ativacdo autondmica a sua regularizagdo, diminuindo os riscos cardiacos, sobre a regulacao do
humor e reducao da ansiedade. Além disso, recentes evidéncias na literatura apontam que esta
pode ser uma intervengdo alternativa a pratica da exposi¢do interoceptiva. Conclusodes: A
literatura atual aponta uma lacuna de conhecimento no tratamento e diagndstico da
comorbidade entre TP e doencas cardiovasculares. Sao recomendadas terapia cognitivo-
comportamental e a pratica de exercicios fisicos supervisionados como coadjuvantes na
intervengao terapéutica.
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1.4 TCC E SUA INFLUENCIA NO CIRCUITO CEREBRAL DO MEDO. Marcele
Regine de Carvalho (Laboratorio de Panico e Respiracao — Instituto de Psiquiatria da UFRJ,
Rio de Janeiro, RJ), Marcia Rozenthal (UNIRIO, Rio de Janeiro, RJ) e Antonio Egidio Nardi
(Laboratério de Panico e Respiragdo — Instituto de Psiquiatria da UFRJ, Rio de Janeiro, RJ).

Palavras-chave: Terapia cognitivo-comportamental, neurocircuito do medo, transtorno de
panico

O Transtorno de Panico (TP) ¢ um transtorno de ansiedade multidimensional que envolve a
ativacdo de um complexo circuito cerebral do medo. Avangos em neurociéncias € em técnicas
de neuroimagem clarificaram as vias neuroanatomicas responsaveis por processos relevantes
ao medo e a ansiedade em humanos. E proposto que o circuito cerebral relacionado ao TP
envolve as vias relacionadas ao medo condicionado. Diferentes areas cerebrais e suas
projecdes parecem estar envolvidas neste neurocircuito, como, por exemplo, a amigdala, o
hipocampo e o cortex pré-frontal. Como o neurocircuito do medo envolve primordialmente
regidoes subcorticais, que sdao responsaveis por mediar e eliciar respostas autondmicas, o
proposito do tratamento ¢ manter estas reagdes automaticas sob controle. E conhecido que a
terapia cognitivo-comportamental (TCC) ¢ eficaz no tratamento do TP. A terapia cognitiva
atinge seus objetivos primordialmente por modificar pensamentos disfuncionais sobre
sensagdes corporais. A terapia comportamental usa a exposi¢do como intervencdo para
provocar habituacdo e extin¢cdo de respostas ansiosas € agorafobicas. Uma questdo instigante
para a neurociéncia ¢ responder como o cérebro funciona apds estas intervengoes
psicoterapéuticas, isto €, quais sdo as modifica¢des no circuito do medo e que estruturas estao
envolvidas nestas novas respostas para os mesmos estimulos. Os objetivos deste estudo, uma
revisdo sistematica, sdo citar as principais fun¢des das estruturas neuroanatdmicas mais
importantes do neurocircuito do medo e levantar hipdteses sobre como a TCC pode
influenciar na modulacdo do mesmo. A busca bibliografica foi realizada através da base de
dados PubMed, usando as palavras-chave: panic disorder, fear, neurobiology, neuroanatomy,
neurocircuitry, neuropsychology. A busca ndo se limitou a data de publicacdo dos artigos.
Apenas artigos em inglés foram selecionados. As referéncias dos artigos selecionados foram
utilizadas como fontes para a busca. Foram encontrados diversos estudos sobre diferentes
regides cerebrais que participam do circuito do medo e da ansiedade e as mesmas foram
citadas com a descrigdo de sua funcionalidade no circuito. Os estudos pesquisados
demonstraram que a TCC opera nas vias “acima” da amigdala e exerce efeitos inibitorios em
uma variedade de respostas aprendidas. A pesquisa sobre os meios pelos quais esta terapia
funciona deve se concentrar na investigacao do cortex pré-frontal e das principais estruturas
que interagem com 0 mesmo, ja que o cortex pré-frontal esta envolvido com o processamento
de informacdes e na regulacdo da extingdo da memoria de longo prazo. Sdo necessarios
estudos em neuroimagem que investiguem a fundo esta questdo, com metodologia mais
uniforme, para que melhor se compreenda o medo e a ansiedade normais e patoldgicos,
visando aperfeicoar as possibilidades de tratamento.
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2. A IMPORTANCIA DO TREINAMENTO DAS HABILIDADES SOCIAIS NAS
DIVERSAS MODALIDADES DA AREA.
Coordenacgdo: Ms. Ana Claudia Ornelas — UNESA/UNIFOA- Campus Resende

2.1 O TREINAMENTO DAS HABILIDADES SOCIAIS EM GRUPO DE PESSOAS
COM NECESSIADES EDUCACIONAIS ESPECIAIS
Juliana Andrade, Ana Claudia Ornelas (UNESA — Resende)

Palavras-chave: pessoas com necessidades educacionais especiais; reforcamento e habilidades
sociais.

As Habilidades Sociais (Del Prette, 1999) sdao fundamentais para uma vida saudavel,
favorecendo as relagdes interpessoais em casa, na escola, no trabalho, nas relagdes afetivas,
enfim, em todo o contexto social. Mas, saber usar as habilidades sociais ndo é uma tarefa
facil. Temos diversos exemplos em nosso cotidiano: saber falar o famoso "nao", por exemplo,
quando um amigo pede algo emprestado, € nos sentimos constrangido em negar o pedido
disfarcando a pouca vontade, cedendo a solicitagdo e emprestando-o. Essas sdo dificuldades
comuns no dia-a-dia de todas as pessoas. Ressaltamos aqui, nesse trabalho, este também ¢
um problema muito comum em Pessoas com Necessidades Educacionais Especiais (PNEE),
que em funcdo do pré-conceito enfrentado, acabam cedendo para tornarem-se pessoas
agradaveis e queridas. O que na verdade s6 refor¢a um comportamento inadequado. Para
avaliar situagdes como estas realizamos um grupo psicoterapéutico composto de 7 (sete)
pacientes no Servigo de Psicologia Aplicada ( SPA) na Universidade Estacio da Sa - Campus
Resende no periodo de margo a junho de 2008. O grupo era composto apenas por homens na
faixa etaria de 30 (trinta) a 50 (cinqiienta) anos com necessidades educacionais especiais
(deficiéncia intelectual). Foram utilizadas as técnicas de treinamento de habilidades sociais
com o uso de dramatiza¢des (Caminha, 2003). Com o objetivo de desenvolver as habilidades
interpessoais (iniciar ¢ manter conversagdes, defender os proprios direitos, expressar
sentimentos, criticar e receber criticas, pedir, negar etc) e levar o paciente a criar um
repertério novo e mais aceito socialmente. Propiciar interagdo e autonomia visando a
aprendizagem ¢ o desenvolvimento das pessoas com necessidades educacionais especiais.
Também ¢ importante lembrar que € através das relagcdes sociais que a inclusdo ocorre. Estes
pacientes precisam interagir com o meio social para aprender e se desenvolver, ou seja, para
serem incluidos efetivamente Os pacientes tiveram muita dificuldade de compreender o que
era a habilidade social, a compreensao somente surgiu quando exemplificamos as situagdes
corriqueiras. Diante disso conseguiram apresentar situagdes vivenciadas por eles. No
momento da técnica da dramatizagdo foi possivel notar a necessidade de serem aceitos, diante
disso foi possivel trabalhar algumas crengas, € por meio da terapia em grupo a aprendizagem
foi facilitada por meio da experiéncia interpessoal, sendo o proprio grupo fonte de
reforgamento, através da modelacdo. Na finalizacdo deste trabalho levantamos algumas
questdes importantes: Pessoas com ou sem necessidades educacionais especiais tém
dificuldades de relagdes sociais, a maior parte destas dificuldades surge por conta de crengas
erroneas que foram reforcadas durante nosso desenvolvimento e por fim € possivel aprender e
a treinar novas habilidades sociais.
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2.2 O TREINAMENTO DAS HABILIDADES SOCIAIS EM GRUPO DE PACIENTES
COM PADROES RiGIDOS DE COMPORTAMENTO.
Ana Claudia Ornelas (UNESA — Resende)

Palavras-chave: meta; reatribuicao; habilidades sociais e afeto.

A proposta da psicoterapia em grupo baseada na abordagem cognitivo-comportamental foi
iniciada na intervencdo clinica com o objetivo de acelerar os processos psicoterapéuticos
individuais, os quais estavam estagnados (sem evolucao) por algum tempo. Em um primeiro
momento, estipulamos um periodo de 10(dez) sessdes para os encontros em grupo que tinham
um total de 6(seis) pacientes, ambos realizavam a terapia individual por mais de 1(um) ano.
As relagdes interpessoais desses pacientes estavam muito comprometidas, uns por cederem
excessivamente desrespeitando-se e outros por utilizarem tanto a agressividade quanto a
impulsividade como emocgdes de defesas. Partimos do pressuposto conceitual de modelagao
(Bandura, 1970), cujo efeito comportamental do modelo poderia produzir numa aprendizagem
social. A partir do primeiro encontro foi sugerida uma meta no tratamento, o treinamento das
habilidades sociais, todos os pacientes aderiram ao foco do processo. Segundo Alberti e
Emmons, 1978 a defini¢do de habilidades sociais ¢ “ a conduta que permite a uma pessoa
atuar segundo seus interesses mais importantes, defender-se sem ansiedade inapropriada,
expressar comodamente sentimentos honestos e exercer os direitos pessoais sem negar oS
direitos dos demais”. Todas as experiéncias trazidas pelos pacientes no grupo eram
trabalhadas dentro do contexto que aproximasse mais adequadamente das habilidades sociais,
com técnicas de refor¢o positivo do proprio grupo, bem como reatribuicdo e de cartdes
sinalizadores de ‘time-out’. O que parecia dificil de modificar em relagdo aos pensamentos,
crengas e sentimentos dos pacientes tornou-se facil, em funcdo da compreensdo de um
resultado promissor experimentado dentro e fora do grupo. O vinculo de afeto entre os
pacientes do grupo potencializou o andamento terapéutico o que vem a confirmar a hipotese
de Bowlby (apud Yalom, 2006), onde o apego ¢ necessario para a sobrevivéncia e a evolugao
do ser humano. Ao finalizar o tratamento, o grupo de pacientes demonstrou estar engajado a
exercer as habilidades aprendidas em seus ambientes sociais e¢ foram estimulados pela
terapeuta a trocarem informagdes sobre os resultados positivos e negativos do novo
comportamento como forma de uma nova aprendizagem a cada dia. Em 10(dez) sessdes o
grupo trabalhou com as metas e todos conseguiram alcangar resultados positivos dentro
daquilo que foi proposto desde o inicio do tratamento. Os pacientes encontram-se ainda em
terapia individual, mas retornardao daqui a 2(dois) meses para um ‘follow-up’ do tratamento de

grupo.
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2.3 AS EFICIENTES ESTRATEGIAS DE PSICOEDUCACAO E DE INTERVENCAO
DA TERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL EM GRUPOS TERAPEUTICOS.
Vanessa Luerte, Joselice, Ana Claudia Ornelas (UNESA — Resende)

Palavras-chave: grupo, técnicas, Inventarios e estimulo.

A Terapia Cognitivo-Comportamental tem se mostrado inovadora e eficiente em variados
casos clinicos. Com o objetivo de atender um maior numero de pessoas da fila de espera da
Clinica-Escola da Universidade Estacio de Sa, campus de Resende, montamos um trabalho
pioneiro na regiao Sul-Fluminense, o tratamento em grupo para transtornos de ansiedade e do
afeto em graus leves, moderados e graves. Pelo segundo ano consecutivo este trabalho de
psicoterapia em grupo vem resultando positivamente nos estados emocionais dos pacientes
que ja chegam ao SPA (Servico de Psicologia Aplicada) buscando diretamente esse tipo de
psicoterapia ou mesmo, com encaminhamentos de médicos de variadas especialidade
indicando o tratamento de grupo em Terapia Cognitivo-Comportamental por reconhecimento
da eficiéncia do mesmo. Segundo Lima e Derdyck (2001), todos os aspectos da terapia sdo
explicados aos clientes e também sdo feitos em conjunto os planejamentos de estratégias
terapéuticas, propdem a terapia de grupo como metodologia para pacientes com depressao e
ansiedade. Para os autores, a terapia em grupo facilitaria a aprendizagem dos comportamentos
e cognigdes porque o proprio setting terapéutico facilita a aprendizagem interpessoal, sendo o
proprio grupo fonte de reforgamento, através da modelagdo e da instilagdo de esperanca (o
progresso do outro € incentivo para si). O estabelecimento de objetivos e avaliagdes constante
dos mesmos feitos em grupo faz com que o sentimento de pertencimento aumente, além da
eficacia das metas terapéuticas. A coesdao grupal (quando os membros sao reforcadores entre
si) cria lagos afetivos e essa alianca ¢ tdo importante quanto aquela entre cliente e terapeuta.
Com todo o grupo trabalhamos com técnicas de Relaxamento, Registro de Pensamentos
Disfuncionais, Inventario de Frustracdo de Rozenweigz , Questiondrio de Qualidade de Vida,
Inventario de Ansiedade de Zung, Inventario de Habilidades Sociais (DEL-PRETE) e
Inventario de Depressao (Beck) somente para as pacientes depressivas.Em trés meses de
atendimento os resultados obtidos foram os melhores possiveis, uma paciente depressiva
grave ja havia parado toda sua medicagdo, ndo apresentava sonoléncia e conseguia falar
nitidamente, pois no inicio ndo conseguia nem falar direito devido a quantidade de remédios
que tomava, duas outras pacientes depressivas ja estavam cumprindo metas, tendo estimulo
para estudar, caminhar e trabalhar. Uma quarta paciente ja estava gerando renda em casa, pois
o estimulo veio do grupo e tinha envolvido as criangas na produgdo das bijouterias, pois era
um momento onde todos estavam juntos e ela ndo implicava mais com ciimes do marido na
internet. Pacientes com dificuldade em se expressar, com baixa auto-estima, comecavam a
demonstrar interesse com a propria aparéncia € passaram a S€ arrumar mais nos encontros
semanais do grupo, bem como, sentiam-se melhor com a expressao aberta de seus
sentimentos, tentando demonstrar um pouco mais de atengao nas reagdes interpessoais.
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24 A PRATICA CLINICA DA TERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL
FOCADA NA CRIANCA. Paula Vivianne Rosa Pinto (UNIFOA)

Palavras-chaves: cognitivo-comportamental; habilidades; retroalimentacao e relaxamento.

O presente trabalho descreve um caso clinico onde o foco do trabalho foi o
treinamento das habilidades sociais associado com relaxamento com enfoque na terapia
cognitivo-comportamental. O tratamento foi iniciado com os pais € a crianca para avaliar as
preocupagoes, os problemas apresentados e os resultados que gostariam de obter. O paciente
iniciou o tratamento no ano de 2007 com dez anos, encaminhado pela terapeuta familiar que
acompanhava todo o grupo parental. A primeira entrevista foi feita com os pais onde
relataram uma vida familiar conturbada por problemas financeiros. Descreveram o filho como
choroso, despreparado para simples responsabilidades como escolher roupa para usar, com
histérico de crise convulsiva, dificuldade de relacionamento social, habito de piscar os olhos
sem parar e imaturidade. E o filho do meio e vivia em brigas constantes com irméos usando
objetos cortantes nesses conflitos. A hipotese de diagndstico foi de um repertério social
empobrecido, comportamento desadaptativo, com intensa ansiedade e baixa auto-estima
devido a pensamentos negativos e autocriticos. O tratamento foi iniciado em conjunto com a
neuropsiquiatra infantil através de intervencdo medicamentosa para as crises convulsivas. A
psicoterapia teve como proposito facilitar o auto-entendimento e melhorar o autocontrole pelo
desenvolvimento de habilidades cognitivas e comportamentais mais apropriadas. A
formulacao do caso envolveu ligagdo entre os pensamentos, sentimentos € comportamentos
do paciente. Foram utilizadas técnicas de psicoeducagdo, monitoramento do pensamento,
identificacao das distor¢des, role play, modelagdo e estabelecimento de metas, desta forma,
priorizando o desenvolvimento de novas habilidades (ex. relaxamento, controle da raiva,
resolucao de problemas). O paciente apresentou-se muito disposto e aderente ao tratamento,
mas houve pouco envolvimento dos pais, que justificavam trabalhar o dia todo e a noite ter
obrigacdes pessoais. Os resultados obtidos durante alguns meses de tratamento foram
significativos. Os pais relataram que o mesmo havia surpreendido devido a maturidade
alcancada, melhor controle de seus comportamentos ¢ sentimentos, sabendo verbaliza-los de
forma coerente e adequada. O piscar dos olhos era uma reagao imitadora do pai que também
apresentava este comportamento, que foi cessada. O treino de relaxamento habilitou-o a lidar
com as situacdes de maior excitacdo de forma apropriada. Apos a avaliacdo dos resultados
obtidos foi proposto um tratamento psicoterdpico junto com os irmaos visando o
fortalecimento e controle do afeto, retroalimentagdo e refor¢co de novos comportamentos
adquiridos. Ja foram realizadas sete sessdes com os mesmos, obtendo grande efeito benéfico
de desenvolvimento e melhora das habilidades trabalhadas.
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3. PRATICA CLIiNICA DA TCC COM CRIANCAS.
Coordenacdo: Angela Alfano (Centro Integrado de Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia,
Rio de Janeiro, RJ)

3.1 TRATAMENTO EM GRUPO DO TDAH - PROPOSTA DE PROTOCOLO EM
UMA ONG

Angela Alfano (Centro Integrado de Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia, Rio de Janeiro,
RJ)

Palavras-chave: Tratamento em grupo; criangas; Transtorno do Déficit de Atengao
Hiperatividade

No presente trabalho serdo apresentados os dados de literatura referentes a protocolos de
tratamento psicoterapico em grupo com criangas portadoras de Transtorno do Déficit de
Atengao e Hiperatividade (TDAH). A partir do embasamento tedrico encontrado sera exposta
uma proposta de protocolo de tratamento para criangas de baixa renda. Por tratar-se de um
trabalho realizado em uma organizacao nao-governamental, CIPIA — Centro Integrado de
Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia, o objetivo ¢ tentar atender a algumas importantes
demandas sociais: a existéncia de poucas instituicdes que realizam trabalhos deste tipo com a
populagdo de menor poder socio-econdmico; a grande demanda de clientes; e a necessidade e
a possibilidade de se ajudar um maior nimero de criangas a0 mesmo tempo. Este ¢ o primeiro
projeto de atendimento psicoterdpico em grupo do referido Transtorno colocado em pratica
na instituigdo e consiste de sessdes realizadas com as criangas € com seus pais ou
responsaveis. Cada grupo ¢ formado por 6 (seis) criangas, com idades entre 7(sete) e 11
(onze) anos, cujo transtorno primario € o Transtorno do Déficit de Atencao e Hiperatividade e
cuja capacidade intelectual esteja dentro da média esperada para o grupo normativo. A
intervencdo baseia-se nos fundamentos da andlise comportamental aplicada e na teoria da
aprendizagem social. A énfase do trabalho ¢ na capacidade de definir e precisar os
comportamentos disfuncionais e ensinar as técnicas operantes que incentivam
comportamentos adaptados e eliminam os nao adaptativos. Técnicas cognitivas ajudam no
autoconhecimento e atuam na auto-estima dessas criangas. Entrevistas iniciais com 0s pais
sdo realizadas para se confirmar o diagnostico e para que outros instrumentos como
questionarios sejam também utilizados. O protocolo propde sessdes iniciais com 0s pais cujo
conteudo esta voltado para técnicas de manejo do comportamento € para a psicoeducacao
sobre o TDAH e seu tratamento. A seguir sao propostas, sessdes com as criangas, durante as
quais sdo utilizadas as técnicas basicas da terapia cognitivo-comportamental. Algumas
sessOes com os responsaveis sao conduzidas em paralelo, individualmente, visando ajudar no
manejo de comportamentos e dificuldades peculiares a cada membro do grupo. A partir do
protocolo padrao e, portanto, genérico de intervengdo, os terapeutas realizam ajustem em
funcdo dos processos prévios de avaliagdo e as particularidades de cada crianga. Materiais de
psicoeducacao sobre o transtorno sao distribuidos e discutidos com as criancas. Sessoes de
follow-up (apdés quinze dias, um, trés, seis ¢ doze meses), serdo realizadas a fim de
acompanhar a manutencao dos resultados e, caso seja necessario, atendimentos individuais
serdo oferecidos, apos o término do atendimento em grupo.
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3.2 DESAFIOS DO ATENDIMENTO DOMICILIAR DE UMA CRIANCA DO
ESPECTRO AUTISTA
Marcia Lacerda Torres (Clinica Particular, Rio de Janeiro, R.J.)

Palavras-chave: Espectro autista, atendimento domiciliar, terapia comportamental

O presente trabalho visa a exposicao e discussdao de um caso clinico acompanhado ha sete
meses. O paciente ¢ uma crianca de cinco anos, cursando o Jardim III de uma escola regular
na cidade do Rio de Janeiro que, ao ser encaminhada para tratamento psicologico, foi descrita
como: sem limites, apresentando manias, problemas na interagdo social, comportamento
desafiador (principalmente com adultos — pais, avos, quem o contraria), agressividade e
restri¢cao alimentar. Sua fala ¢ caracterizada pela repeti¢ao e por dificil compreensdo, porém
como o paciente ja vem sendo acompanhado por uma fonoaudidloga e possui uma mediadora
no ambiente escolar, a queixa principal para a terapia ¢ a questdo alimentar. O diagnostico
dado pela neuropediatra foi de transtorno do espectro autista. O autismo € um transtorno do
desenvolvimento marcado por prejuizos significativos na interagdo social, na comunicagdo e
no aspecto comportamental. Seu quadro clinico varia imensamente, pois depende do nivel de
desenvolvimento do portador. Fala-se entdo, de espectro autistico, ou seja, diferentes
expressoes de um mesmo quadro clinico que possui graus variados. O presente caso ¢ de uma
crianca portadora de um grau mais leve do transtorno. O tratamento ¢ caracterizado pela
intervencdo no ambito domiciliar. Sua esséncia estd na abordagem comportamental e na
orientagdo de pais. Nas duas primeiras consultas a mae foi entrevistada, lhe foi solicitado um
breve relato da historia de vida de seu filho e o motivo pelo qual acabou procurando um
profissional. Nao houve intercorréncias na gestacdo € no parto e, a excecao de aspectos de
comunicagdo (contato ocular e fala), os outros marcos do desenvolvimento ocorreram na
idade esperada. A periodicidade dos atendimentos ¢ de duas sessdes semanais e o treinamento
de pais ¢ realizado em paralelo. As intervengdes iniciais se deram nos limites dessa crianga,
na organizagao da rotina e do brincar. Foi feito um quadro de atividades com fotos suas em
diferentes contextos visando justamente a reordenacao das acdes que se sucedem em seu dia-
a-dia (acordar, ir para a escola, almogar...) Posteriormente comegou a ser abordado o aspecto
da restri¢ao alimentar. No inicio as sessdes foram estruturadas priorizando o vinculo com o
paciente e, apenas mais tarde, as queixas principais foram diretamente abordadas.
Paralelamente, exercicios estruturados visando a estimulagdo das diferentes fungdes
cognitivas foram aplicados. A interven¢do ¢ essencialmente apoiada em terapia
comportamental. Foram realizados esclarecimentos, orientagdes e recomendacao
bibliografica aos pais em relacdo aos conceitos teoricos desta abordagem. O atendimento
domiciliar possui limitagdes e potencialidades que serdo detalhadamente descritas e
discutidas na exposi¢ao oral do caso.
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3.3 AVALIACAO DOS NiVEIS DE ANSIEDADE EM CRIANCAS E
ADOLESCENTES MORADORES DA ROCINHA.

Renata Vianna (Mestranda - Pontificia Universidade Catdlica do Rio de Janeiro, RJ), J.
Landeira-Fernandez (Professor- Pontificia Universidade Catolica, RJ)

Palavras-Chave: Ansiedade- Infancia- Predispositores

A ansiedade ¢ uma emocdo natural responsavel pela defesa e pela preparagao do individuo
para um desafio, provocando uma descarga de adrenalina no corpo. A adrenalina por sua vez
provoca uma resposta do tipo luta ou fuga. No entanto, num determinado momento da vida
de um individuo, a ansiedade pode perder a fungao protetora e exercer um papel paralisante.
Isso acontece em razdo de uma predisposi¢ao genética ¢ do confronto com determinadas
contingéncias da vida, fazendo com que o organismo comece a identificar ou pensar
constantemente nas situacdes como ameacadoras a ponto de evitar realizar suas tarefas. Neste
momento, ela se torna patoldgica e alguns cuidados passam a ser necessarios (Hall, 2004). O
presente trabalho teve como objetivo comparar o nivel de ansiedade em criancas e
adolescentes moradores da maior comunidade carente do Brasil — Rocinha — com aquelas
atendidas no Setor de Psiquiatria Infantil da Santa Casa de Misericordia - RJ através da
Escala Multidimensional de Ansiedade para Criancas (MASC). A hipotese testada foi a de
que a exposicao constante a estressores psicossociais como violéncia e condigdes precarias de
vida podem servir como uma predisposicdo para o surgimento de quadros clinicos
relacionados a ansiedade no grupo de criangas e adolescentes da Rocinha. Participaram do
estudo 25 criangas (12 meninos e¢ 13 meninas) de uma escola do ensino fundamental
freqiientada por moradores da Rocinha. Participaram também 30 criancas atendidas no
Ambulatério de Psiquiatria da Santa Casa. Destas, 13 (8 meninos e 5 meninas) foram
diagnosticadas com Transtornos de Ansiedade ao passo que 17 (13 meninos € 4 meninas)
apresentam transtornos externalizantes, tais como Transtorno de Conduta ou Transtorno do
Déficit de Atencao e Hiperatividade. Os trés grupos apresentaram uma média de idade de 11
anos. A escala MASC foi respondida individualmente por cada crianga auxiliada por um
pesquisador. Os resultados foram analisados através de uma analise de variancia (ANOVA)
de uma via. Comparagdes par-a-par foram realizadas por meio do teste da diferenca minima
significativa de Fisher. Estas anélises revelaram que o grupo da Rocinha apresenta niveis de
ansiedade comparaveis aos de criancas que preencheram critérios diagnésticos para
Transtorno de Ansiedade de acordo com a DSM-IV. Ja as criangas que foram diagnosticadas
com transtornos externalizantes apresentam escores significativamente menores em relagao
aos dois grupos. A exposicao intensa e constante a violéncia urbana do trafico associada as
dificuldades enfrentadas por criancas e adolescentes moradores da Rocinha podem estar
associados a presenca de altos indices de ansiedade.

Bolsista do CNPQ
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3.4 ADAPTACAO DAS TECNICAS COGNITIVO-COMPORTAMENTAIS PARA
PACIENTES NAO ADERENTES: “JOGO-TERAPIA” PARA ADOLESCENTES.
Angélica Prazeres Lopes (Universidade Federal do Rio de Janeiro—UFRJ, Rio de janeiro, RJ)

Palavras-chave: Terapia cognitivo-comportamental; Jogo-terapia; adaptagao de técnicas.

Diferentes tedricos desenvolveram formas de terapia cognitivo-comportamental (TCC) que
foram testados a partir de investigacdes empiricas do modelo conceitual da psicopatologia
com a finalidade de testar a eficacia deste tratamento para os transtornos psiquidtricos. A
eficacia da TCC foi cientificamente comprovada para o tratamento de diversos transtornos
como depressdo maior, ansiedade generalizada, panico, ansiedade social, transtorno
obsessivo-compulsivo, entre outros. Além de apresentar melhora para os diversos transtornos
psiquiatricos a TCC também ¢ considerada benéfica para problemas conjugais, familiares e
transtornos médicos cronicos, como dor na coluna lombar, hipertensdo, sindrome da fadiga
cronica. A TCC ¢ caracterizada como uma psicoterapia breve, estruturada, orientada ao
presente, direcionada a resolver problemas atuais e modificar pensamentos € comportamentos
disfuncionais. O modelo cognitivo propde que o pensamento disfuncional seja comum a
todos os distirbios psicologicos € que como estes pensamentos influenciam o humor e o
comportamento do individuo, uma avaliacdo realista e a modificacdo destes pensamentos
podem produzir melhora. Atualmente, diversas técnicas cognitivo-comportamentais estao
descritas de forma a adequa-las ao tratamento dos transtornos psiquiatricos especificos, de
acordo com a manifestacao psicopatoldgica observada. A partir dai, montaram-se protocolos
de tratamentos, ou seja, orientagcdes de técnicas conduzidas para a melhora desses transtornos.
Um terapeuta cognitivo-comportamental treinado pode reproduzir com certa facilidade essas
técnicas, porém, no cotidiano da clinica nos deparamos com pacientes “dificeis”, ndo
aderentes as técnicas, com gravidade e comorbidades relevantes e que apresentam resisténcia
ao tratamento. Nestes casos, as técnicas cognitivo-comportamentais amplamente testadas e
comprovadas como eficazes para cerca de 85% dos pacientes, podem ndo surtir resultado.
Além disso, certas limitagcdes clinicas podem dificultar ainda mais a melhora, tais como: a
propria complexidade do transtorno; a resisténcia do paciente por conta do medo irracional; a
dificuldade na aderéncia das técnicas propostas; a baixa resposta a medicacao; a reduzida
empatia entre terapeuta e paciente ¢ a nao generalizagao dos ganhos. Portanto, ¢ de extrema
importancia o esforco do terapeuta cognitivo-comportamental em adaptar as técnicas a
realidade e as dificuldades apresentadas pelo paciente. O presente trabalho tem como objetivo
exemplificar como ¢ possivel adaptar as técnicas cognitivo-comportamentais para o
tratamento de pacientes “dificeis”, que inicialmente ndo aderem a forma convencional da
TCC. Neste trabalho ¢ demonstrada a criagcdo de um jogo (“Jogo-terapia”) com a
participacdo do préprio paciente na construgdo das regras, caracteristicas dos jogadores,
desafios, pontuagdo e premiacdo. O “Jogo-terapia” baseia-se na execucao das seguintes
técnicas: resolucdo de problemas; tomada de decisdo; experimentos comportamentais;
questionamento socratico; cartdes de enfrentamento; exposicdo e prevencdo de resposta;
economia de fichas; treino de habilidades sociais; role-play; relaxamento; autodeclaragao
positiva etc. (exemplo de tratamento de paciente adolescente com TOC grave, nao
respondente a medicacdo e as técnicas tradicionais de exposi¢ao e prevengdo de resposta,
com grande dificuldade em generalizar o aprendizado adquirido na terapia). Este trabalho
demonstra a importancia da adaptacao da TCC as demandas do paciente, que a sistematizagao
e aplicagdo de protocolos pura e simples algumas vezes nao gera resultados satisfatérios e
que, portanto, a personalizacao das técnicas pode aumentar o engajamento no tratamento e
promover ganhos.
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4. EMPATIA E HABILIDADES DE COMUNICACAO EM PROFISSIONAIS DE
SAUDE.
Coordenadora: Cristiane Figueiredo Aratjo (UERJ, IEDS-RJ)

4.1 EMPATIA: ATUALIZACAO CONCEITUAL E APRESENTACAO DE UMA
MEDIDA BRASILEIRA. Renato Curty M. da Luz (UERIJ)

Palavras Chaves: Empatia, Construcao de Inventarios, Avaliagao Psicoldgica

Embora alguns autores defendam que a empatia ¢ um fendmeno predominantemente
cognitivo enquanto outros afirmem que esta ¢ um processo primordialmente afetivo, com
alguns componentes cognitivos, a literatura recente tem considerado a empatia como um
construto  multidimensional, abrangendo  componentes  cognitivos, afetivos e
comportamentais. Portanto, a empatia corresponde a capacidade de compreender, de forma
acurada, bem como de compartilhar ou considerar sentimentos, necessidades e perspectivas de
alguém, expressando este entendimento de tal maneira que a outra pessoa se sinta
compreendida e validada. O componente comportamental (verbal e ndo verbal) da empatia
torna-se fundamental para que a outra pessoa se sinta verdadeiramente compreendida. Através
da expressao empatica, € possivel inferir a acuidade da percep¢ao do individuo que empatiza.
Dentre os varios métodos de avaliagdo da empatia, as medidas de auto-relato tém sido
indicadas como mais faceis de se utilizar, uma vez que podem ser aplicadas em grandes
amostras e avaliadas rapidamente. Assim, houve a necessidade de se construir uma medida
que englobe o modelo multidimensional da empatia. A versao final do Inventario de Empatia
(IE) compds-se de 40 itens, distribuidos em quatro fatores. Os coeficientes Alfa de Cronbach
foram de 0,85 (primeiro fator), 0,78 (segundo fator), 0,75 (terceiro fator) e 0,72 (quarto fator).
Dos 40 itens, 17 sdo reversos, indicando que as respostas a esses itens devem ser invertidas
para a obtencdo do escore final As quatro sub-escalas do IE representam as caracteristicas
multidimensionais do construto empatia. Além dos itens referentes a sub-escala de Tomada de
Perspectiva (TP), que correspondem ao componente cognitivo da empatia, que se caracteriza
por uma capacidade de entender a perspectiva e sentimentos da outra pessoa, os itens da sub-
escala de Flexibilidade Interpessoal (FI) se caracteriza por uma elevada capacidade em aceitar
perspectivas, crencas e valores diferentes dos seus proprios, além de tolerancia a frustracao
provocada pela atitude do interlocutor. A sub-escala de Sensibilidade Afetiva (SA), por sua
vez, representa o componente afetivo da empatia, avaliando, através de seus itens,
preocupacdo ou consideracdo pelas necessidades dos outros € uma tendéncia a agir em
conformidade com essas necessidades. A sub-escala de Altruismo (Al), também relacionada
ao componente afetivo da empatia, caracteriza-se por uma capacidade de sacrificar
temporariamente as proprias necessidades, em beneficio de outra pessoa. Entdo, uma vez que
a quantidade de medidas de auto-informe que avaliam o construto empatia € escassa, € que o
IE constitui uma medida brasileira, além de seus fatores apresentarem boa consisténcia
interna, recomenda-se a sua utilizacdo em pesquisas académicas que visem avaliar a empatia
em diferentes grupos e contextos sociais.
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42 PROGRAMA DE DESENVOLVIMENTO DA EMPATIA APLICADO EM
GRADUANDOS DE ENFERMAGEM
Célia Caldeira F. Kestenberg (UERJ), Eliane Mary Oliveira Falcone (UER]J).

Palavras-chave: Empatia, enfermagem, ensino.

O estudo trata da avaliagdo da eficacia de um programa de desenvolvimento da empatia para
graduandos de enfermagem. A competéncia no cuidado de enfermagem esta diretamente
relacionada ao dominio dos conhecimentos técnico-cientificos especificos da profissao
aliados a capacidade de relacionar-se empaticamente com o paciente. Pesquisas demonstram,
no entanto, que hd uma inconsisténcia entre o que vem sendo postulado teoricamente ¢ a
pratica profissional do enfermeiro. Os participantes do estudo serdo estudantes da Faculdade
de Enfermagem da UERJ onde sera desenvolvida a pesquisa. Pesquisa experimental do tipo
“antes e depois” com dois grupos sendo um experimental para o qual havera o treinamento e o
de controle. O treinamento ocorrera em 12 encontros, uma vez por semana com duas horas de
duracdo cada. As estratégias empregadas, dentre outras, serdo: (1) exposi¢dao oral sobre o
comportamento empatico de modo geral e como se comportar empaticamente em situagdes de
ajuda e de conflito; (2) dialogo circular para discussdo e entendimento sobre os motivos que
podem dificultar ouvir e compreender os outros, impedindo a manifestagdo de empatia; (3)
imagina¢ao de cenas envolvendo situacdes de interagcdo, vivenciadas pelos participantes; (4)
cenas de filmes para identificagdo do comportamento empatico ou ndao empatico; 5)
desempenho de papéis, nos quais os participantes irdo experienciar a manifestacdo da
empatia; (6) didlogo circular para andlise e sistematizacdo do conhecimento (7) pratica das
habilidades aprendidas no contexto relacional dos estudantes. Para investigar a eficacia do
programa sera avaliada a empatia dos estudantes alocados nos dois grupos, através do
Inventario de Empatia e o Instrumento para Avaliagdo do Comportamento Empatico Verbal.
O programa também serd avaliado pelos participantes do grupo experimental através do
Questionario para Avaliagdo de Treinamento da Empatia. A partir da analise e tratamento dos
dados coletados, sera feita uma discussao dos resultados através da comparacdo do grupo
experimental com o grupo de controle tendo como referencial tedrico o treinamento em
habilidades sociais (THS). Espera-se: a) aumentar o conhecimento a respeito das
caracteristicas empaticas das pessoas de modo geral e dos estudantes de enfermagem em
particular; b) contribuir para a promocao de programas de desenvolvimento da empatia; d)
contribuir para o aprimoramento do curriculo do curso de enfermagem da UERJ e de outras
instituigoes.
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4.3 AVALIACAO DA EMPATIA EM MEDICOS DE DIFERENTES NiVEIS DE
ATENCAO A SAUDE.

Cristiane Figueiredo Araujo (UERJ, SES-RJ), Eliane Mary Oliveira Falcone (UERJ), Sandra
Fortes (UERJ).

Palavras-chave: Habilidades de comunicagdo. Empatia. Relagdo médico-paciente.

O desenvolvimento de habilidades de comunicagao em médicos tem sido apontado como uma
necessidade e uma competéncia fundamental para o exercicio da medicina. A empatia ¢ uma
habilidade interpessoal que pode ser descrita como a capacidade de compreender o ponto de
vista e os sentimentos de uma outra pessoa — sem julgd-los — e de comunicar esse
entendimento de modo que a pessoa que fala se sinta verdadeiramente compreendida pela
pessoa que ouve. Essa habilidade promove um senso de validacdo na pessoa que fala,
especialmente em situagdes de conflito, reduzindo a probabilidade de rompimento e
fortalecendo os vinculos interpessoais. A empatia dos médicos ¢ atribuida a sua educagao
pessoal, sendo raro o desenvolvimento dessa competéncia social durante o curso de formacgao
médica. O desconhecimento sobre essa habilidade e sua fung¢do no exercicio profissional
motivou a realizagdo deste estudo sobre a empatia em médicos que atuam em diferentes
contextos de aten¢ao a saude no municipio do Rio de Janeiro. Participaram desta pesquisa 75
profissionais, dos quais 25 atuavam no nivel da Atencdo Basica, composto por equipes de
saude da familia e por unidades ambulatoriais; 12 pertenciam a unidades mais especializadas
que correspondem ao nivel de Média Complexidade e 38 trabalhavam nos ambulatorios de
hospitais universitarios de Alta Complexidade. Foi aplicado o Inventario de Empatia (I.E.),
que avalia os quatro fatores que compde a habilidade empatica: 1) Tomada de Perspectiva:
capacidade de compreender o ponto de vista e os sentimentos da outra pessoa; 2)
Flexibilidade Interpessoal: capacidade de aceitar perspectivas muito diferentes das proprias;
3) Altruismo: capacidade de suspender temporariamente as proprias necessidades em fungao
do outro; 4) Sensibilidade Afetiva: sentimento de compaixao e de preocupagdo com o outro.
Os resultados mostraram que o grupo avaliado obteve médias semelhantes as apresentadas
nos dados normativos do I.E. nos fatores Tomada de Perspectiva e Flexibilidade Interpessoal,
enquanto superou a média no fator Altruismo e ficou abaixo da média no fator Sensibilidade
Afetiva. Esses dados indicam que a amostra de médicos avaliada possui uma capacidade mais
acentuada de sacrificar suas proprias necessidades para atender ao outro, ainda que nao
associada necessariamente a um sentimento de compaixdo equivalente. Isto pode estar
relacionado com a reduzida importancia dada ao aspecto emocional na forma¢ao médica. Em
relagdo a avaliagdo da empatia por contexto de atengdo em satde, ndo foi encontrada
diferenca significativa entre os grupos com exce¢ao do fator Tomada de Perspectiva. Neste
componente, os médicos do Programa Satde da Familia destacaram-se significativamente do
grupo de Média Complexidade, o que parece estar relacionado com a proximidade do
profissional com o contexto de vida do paciente e com a educagao continuada que recebem
através de treinamentos e capacitagdes onde sdo valorizadas as habilidades de comunicagao
desses profissionais. A partir desses resultados propde-se que o desenvolvimento da empatia
seja incluido nos cursos de formagao médica e no planejamento das condigdes de trabalho nos
diversos niveis de atencao a saude.
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5. HABILIDADES SOCIAIS EM DIFERENTES ETAPAS DO DESENVOLVIMENTO
Coordenadora: Danielle da Cunha Motta (UERJ)

5.1 O PAPEL DOS MECANISMOS DA ATENCAO NO COMPORTAMENTO
EMPATICO. Ana Lucia Novais Carvalho (Universidade do Estado do Rio de Janeiro — Rio
de Janeiro/RJ).

Palavras-chave: aten¢do; empatia; vias da atencao.

Inimeros sao os estudos em neurociéncias desenvolvidos para melhor compreender os
mecanismos envolvidos no fendmeno da atencao. William James, em 1890, foi um dos
pioneiros na definicdo deste fendmeno, bem como na discussdo de sua caracteristica de
seletividade de processamento e de seu papel bésico para a realizacdo de outras fungdes
mentais superiores. Atualmente sdo conhecidos os estudos de M. 1. Posner e colaboradores
que destacam que a atengdo, enquanto processo multifacetado, ocorre através de trés vias
neurais, sendo clas a via da orientacdo da aten¢ao, a via da aten¢do executiva, ¢ a via da
vigilancia ou alerta. Estas vias envolvem estruturas cerebrais diferenciadas e estudos vém
sendo realizados para uma melhor compreensdao do seu desenvolvimento, fato que podera
influenciar tanto nas praticas psicoterdpicas quanto nas pedagogicas. Considerando que a
atencdo possui um importante papel na modulacdo dos sistemas sensoriais, cognitivos e
emocionais, uma relevante discussdo ¢ referente a compreensdo do quanto estas vias sdo
hereditarias. Estudos sobre este tema apontam para outros sobre diferencas individuais na
atencdo, relacionando estas ao controle emocional e comportamental. Evidenciam-se, desta
maneira, experimentos que demonstram, por exemplo, o papel da orientacdo da atencdo no
controle do estresse infantil. E comum, por exemplo, que os pais usem a manipulagio da
orientagdo da aten¢do da crianga para controlar este estresse, levando-a a desempenhar um
comportamento que pode ser caracterizado como uma auto-regulacao inicial. Ja sobre a via da
aten¢do executiva, mudangas encontradas no seu desenvolvimento coincidem com o relato
dos pais sobre controle do temperamento nas criangas. A varidvel do temperamento
relacionada ao desenvolvimento da atencio executiva ¢ denominada de “auto-controle'”, que
¢ a habilidade de inibir uma resposta dominante para desempenhar um outra nao-dominante.
Percebemos, entdo, que a via da atencdo executiva d4 base para a habilidade das criangas em
regular seus comportamentos através do uso de um “auto-controle”. Dificuldades neste “auto-
controle” podem servir de base para que ocorram problemas na socializacdo e para alguns
transtornos mentais da infancia e em adultos. Neste momento torna-se relevante a discussao
sobre o papel das vias da atengdo para a compreensdo de comportamentos socialmente
habilidosos, como ¢ o caso do comportamento empatico. Estudos demonstram que a empatia
esta fortemente relacionada com o “auto-controle”, considerando que crianga com alto nivel
de “auto-controle” demonstram alta habilidade empatica.

" do inglés effortful control



Anais da 6" Mostra de Terapia Cognitivo-Comportamental, UERJ, 19 set. 2008.

5.2 AVALIACAO DE UM PROGRAMA DE DESENVOLVIMENTO DA EMPATIA
PARA CRIANCAS EM CONTEXTO ESCOLAR. Danielle da Cunha Motta, Eliane de
Oliveira Mary Falcone, Alex Christian Manhaes.(Universidade do Estado do Rio de Janeiro,
Rio de Janeiro/RJ)

Palavras-chave: empatia, desenvolvimento, escola.

Empatia, a capacidade humana de inferir e compartilhar os pensamentos ¢ os sentimentos das
outras pessoas, tem sido considerada uma habilidade fundamental para o desenvolvimento
socioemocional e cognitivo das criangas. Ela pode ser definida como uma habilidade social
composta por trés componentes: cognitivo, afetivo e comportamental. Sendo que o
componente cognitivo consiste na capacidade de adotar a perspectiva do outro e inferir seus
pensamentos € sentimentos; o componente afetivo se caracteriza por uma predisposi¢ao a
experimentar compaixao € preocupagdo com o seu bem-estar; enquanto a habilidade de
comunicar o reconhecimento de seus sentimentos e perspectivas, de maneira acurada,
caracteriza o componente comportamental. Estudos revelam que boas doses de empatia
resultam em efeitos benéficos nas atitudes e no comportamento humano, enquanto déficits em
empatia tém efeitos prejudiciais tanto para o convivio social, como para a saude mental. A
disposicdo das criancas para o desenvolvimento da empatia ¢ inata. Os beb&s humanos sao
inclinados, desde o nascimento, a emitir e a responder a pistas socioemocionais. Algumas
destas respostas sao consideradas comportamentos pré-empaticos, como o choro de contagio,
mas a sofisticacdo desta habilidade em nossa espécie depende da estimulacao social. Ao lado
dos pais, a escola ocupa um lugar de destaque na educagdo infantil, inclusive, no que diz
respeito a educacao dos valores, do carater e dos sentimentos. Considerando a importancia da
empatia para o desenvolvimento infantil, e a influéncia que a educacao escolar pode ter sobre
ela, propomos a realizagdo de um programa com o objetivo de potencializar o seu
desenvolvimento em criangas, no contexto escolar. O objetivo geral deste estudo ¢ testar a
eficacia deste programa. O programa sera oferecido a dez professores de ensino fundamental
(do primeiro ao sexto ano), de uma escola particular, no Bairro da Praca da Bandeira, no
municipio do Rio de Janeiro, e a seus respectivos alunos, aproximadamente, 150 criangas. Os
professores, que serdo os agentes do programa, participardo de um treinamento que inclui
esclarecimentos sobre o tema, atividades voltadas para o desenvolvimento da empatia pessoal,
e sugestdes de atividades para serem desenvolvidas com os alunos, em sala de aula, para a
promogao e o incentivo do comportamento empatico naquele contexto. Na primeira fase da
pesquisa, os cinco professores do grupo experimental receberdo o treinamento para o
desenvolvimento da empatia e orientacdes para o desenvolvimento de atividades de sala de
aula com os alunos, enquanto o grupo placebo participara de um curso sobre capacidades
cognitivas, como atencdo, memoria e fun¢do executiva. Neste grupo ndo serdo propostas
atividades para serem desenvolvidas em sala de aula, com os alunos. Na segunda fase, o
grupo placebo receberd o mesmo treinamento oferecido ao grupo experimental, na primeira
fase, vice-versa. A implementacao de programas de carater preventivo para a promog¢ao de
competéncias, através do investimento nos grupos sociais naturais onde as criangas se
desenvolvem, como ¢ a escola, tem sido fortemente recomendo por muitos autores, na area da
Psicologia e da Educacao. Uma vez que a empatia ¢ considerada um fator de protecao que
contribui para a formagao de resiliéncia e para a adaptacdo, esperamos que este projeto de fato
contribua para potencializa-la, evitando o surgimento de comportamentos desajustados e
protegendo os que se encontram em risco.
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5.3 EMPATIA E SATISFACAO CONJUGAL. Gabriela Malamut (Universidade do Estado
do Rio de Janeiro)

Palavras-chave: empatia; relacionamento conjugal; satisfacao conjugal.

A satisfacdo alcangada no casamento influencia fortemente a qualidade de vida. Por outro
lado, conflitos conjugais estdo relacionados a problemas de saude, ao divorcio e a violéncia.
Mesmo com as dificuldades inerentes a qualquer relacionamento conjugal, o matriménio
parece ser ainda um desejo a ser realizado por muitos. Porém, para que o relacionamento seja
uma fonte de felicidade e resulte em uma relagdo satisfatoria, os conjuges precisam investir
no desenvolvimento constante de habilidades para que assim possam lidar com as
adversidades geradas pela vida a dois. Logo, conduzir ¢ manter um relacionamento dentro de
padrdes saudaveis e satisfatorios ¢ uma tarefa que demanda flexibilidade ideologica e
habilidade de comunicacdo (saber ouvir e saber se expressar adequadamente). Muitas
vezes,quando isto ndao ocorre, os conjuges se encontram em uma relacdo deficitaria e
disfuncional gerando um desajustamento que resulta em situacdes de estresse, depressao e
crises de ansiedade, podendo assim comprometer a satde fisica e mental do individuo. Além
disto, uma relagcdo disfuncional tem como um de seus efeitos o divorcio que apresenta
conseqiienciais negativas ndo somente para o casal, mas também para os filhos, familiares e
para a sociedade no geral. Pensando na importancia de desenvolver relacionamentos
conjugais mais saudaveis, pode-se considerar que a empatia ¢ um dos fatores principais para
atingir tal objetivo. Estudos apontam que a capacidade de ouvir e compreender, bem como de
demonstrar sensibilidade frente as necessidades dos outros (empatia) constitui um dos fatores
importantes para um casamento feliz, na medida em que, ao se sentir ouvido e compreendido,
0 conjuge se sente mais seguro ¢ valorizado. Ainda nao estd claro, no entanto, se o conjuge
que manifesta empatia (empatia manifestada) experimenta tanta satisfacdo conjugal quanto
aquele que a recebe (empatia recebida). Esse estudo se propde a investigar: a) Niveis elevados
de empatia influenciam na satisfacdo conjugal do conjuge empatico? b) Niveis elevados de
empatia obtidos através de uma medida de empatia geral (Inventdrio de Empatia) afetam
positivamente a satisfagdo conjugal daquele que expressa a empatia? c¢) Niveis elevados de
empatia obtidos através de uma medida de empatia conjugal (Questionario de Empatia
Conjugal) afetam positivamente a satisfacdo conjugal daquele que expressa a empatia? Trés
medidas de auto-informe serdo utilizadas: a Escala de Satisfacdo Conjugal (Dela Coleta,
1989), o Questionario de Empatia Conjugal (Oliveira, Falcone & Ribas, 2006) ¢ o Inventario
de Empatia (Falcone e cols., 2006). Cem individuos casados h4 pelo menos seis anos
responderdo os questionarios. Sera avaliada a influéncia da empatia geral e da empatia
conjugal na satisfagdo no casamento. Espera-se que esse estudo possa contribuir para a
construgdo de programas visando desenvolver empatia em individuos casados, facilitando a
comunicacao ¢ a satisfagdo no casamento.
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5.4 A AVALIACAO DA EFICACIA DE UM PROGRAMA DE TREINAMENTO EM
HABILIDADES SOCIAIS PARA IDOSOS (T.H.S.L.).

Rachel Shimba Carneiro, Eliane Mary de O. Falcone. (Universidade do Estado do Rio de
Janeiro, Rio de Janeiro/RJ)

Palavras-chave: habilidades sociais, terceira idade e qualidade de vida.

Os estudos atuais apontam que a capacidade de interagir socialmente ¢ fundamental para o
idoso, a fim de que este possa garantir melhor qualidade de vida. Tal constatacdo de que as
habilidades sociais estdo relacionadas a melhor qualidade de vida vem despertando o interesse
de especialistas e multiplicando as pesquisas sobre o tema. As habilidades sociais podem ser
definidas como uma classe de respostas sociais que sao aprendidas e que compde o repertdrio
comportamental do individuo, possibilitando lidar de modo adequado com as exigéncias dos
diferentes contextos sociais. A partir de um levantamento bibliografico, foi verificado que
embora a literatura mostre uma associacao entre habilidades sociais e qualidade de vida na
terceira idade, sdo escassas as pesquisas que focalizam especificamente o repertorio de
habilidades sociais de idosos e, por conseguinte, existem poucos estudos abordando o tema
treinamento de habilidades sociais na terceira idade. O presente estudo tem como objetivo
avaliar se os estudantes da Universidade Aberta da Terceira Idade da Universidade do Estado
do Rio de Janeiro (UnATI/UERIJ) submetidos, a um programa de treinamento em habilidades
sociais elaborado especificamente para a terceira idade, apresentardao um maior repertorio de
habilidades sociais e niveis mais elevados de qualidade de vida do que os idosos que ndo
participardo de tal treinamento. Para a realizacdo dessa pesquisa, serdo selecionados 48
estudantes da UnATI/UERJ. O repertorio de habilidades sociais dos participantes sera
avaliado através do Inventario de Habilidades Sociais de Del Prette & Del Prette (2001) e de
oito situagoes de jogos de papéis. Ja a qualidade de vida seré analisada através do WHOQOL-
ABREVIADO de Fleck et al. (2000) e do WHOQOL-OLD de Chachamovich e Fleck (n.d.).
Em relagdo a analise de dados, serd usado o teste do qui-quadrado para verificar a existéncia
de diferencas entre o grupo experimental e o grupo controle nas situagdes de jogos de papéis.
Além disso, para verificar a existéncia ou ndo de diferengas entre o grupo experimental ¢ o
grupo controle em cada fator do IHS, em cada dominio do WHOQOL-ABREVIADO e do
WHOQOL-OLD, serao realizadas analises da variancia simples (ANOVA) entre as médias
dos escores de cada grupo em cada fator. Concluindo, trata-se de um tema em que o material
disponivel na literatura ¢ escasso, € sobre o qual se observa um nimero ainda muito restrito
de pesquisas empiricas ou publicacdes cientificas de carater nacional realizadas nessa area de
desenvolver as habilidades sociais em 1dosos.
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6. EMPATIA: QUESTOES CONCEITUAIS E AVALIACAO
Coordenadora: Eliane Mary Oliveira Falcone (UERJ)

6.1 ASPECTOS FILOGENETICOS, SOCIAIS E NEUROBIOLOGICOS DA
EMPATIA - Vanessa Dordron de Pinho (Universidade do Estado do Rio de Janeiro, RJ).

Palavras-chave: empatia, psicologia evolucionista, neurobiologia.

O interesse pelo estudo da empatia ¢ antigo na Psicologia e diversas defini¢des ja foram
propostas por diferentes estudiosos para esse construto, sendo que alguns privilegiaram mais
seus aspectos afetivos, enquanto outros enfatizaram os aspectos cognitivos da empatia. Gragas
ao interesse de inumeros pesquisadores pelo tema, tais como psicologos sociais, psicologos
evolucionistas, psicologos do desenvolvimento, psicologos clinicos, etdlogos, antropdlogos,
neurocientistas, entre outros, muitos estudos vém sendo desenvolvidos sobre a empatia e seu
entendimento se expandiu enormemente. Atualmente os tedricos compartilham a
compreensdo da empatia como um fendmeno multidimensional, composta por fatores
afetivos, cognitivos € comportamentais, o que € apoiado por recentes descobertas na area das
neurociéncias. Sabendo-se que a empatia ¢ um tema de interface entre diversas ciéncias, o
objetivo do presente trabalho ¢ apresentar discussdes atuais sobre tal fendmeno, enfatizando o
estudo sob os enfoques filogenéticos, sociais e biologicos, no que diz respeito aos seus
entrelacamentos. A psicologia evolucionista estuda os mecanismos psicoldgicos que foram
relevantes para a sobrevivéncia das espécies e que por isso, foram privilegiados pela
filogénese, através dos processos de selecdo natural. A empatia ¢ um desses mecanismos,
dado seu valor adaptativo. Considerando que a maioria dos seres vivos depende da vida em
grupo para sobreviver, desde os animais nao humanos, passando pelos primatas até chegar aos
primatas humanos, a empatia ¢ de grande relevancia para que as interagdes sejam possiveis e
satisfatorias. Entretanto, o que ocorre efetivamente no processo de selegao natural, ¢ a selegao
de estruturas ou redes neurais que tiveram valor adaptativo para as espécies, € neste ponto
encontra-se uma interface entre a psicologia evolucionista e as neurociéncias. A amigdala
apresenta circuitos neurais que formam o substrato fisiologico da empatia e ¢ encontrada em
todas as classes de vertebrados. Estas redes neurais estdo associadas aos aspectos afetivos da
empatia, sendo bases neurobioldgicas que amadurecem precocemente na ontogénese, podendo
ser claramente observadas em bebés bem novinhos, em primatas ¢ em mamiferos, mas
também nos demais vertebrados. A expansao do cortex, principalmente o cortex pré-frontal, ¢
um aspecto mais recente da evolucdo, especialmente dos primatas humanos, e esta associado
aos aspectos cognitivos da empatia. Neste ponto, se dd uma interface das trés ciéncias
privilegiadas neste estudo. A evolucdo dessa base cerebral tornou possivel um
desenvolvimento diferenciado da empatia na espécie humana, em que os processos cognitivos
passaram a ser mediadores da empatia emocional, constituindo o que se chama “habilidade
empatica” e que ¢ um dos campos de estudo da psicologia social.
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6.2 AVALIACAO DAS VALIDADES CONVERGENTE E DISCRIMINANTE DO
INVENTARIO DE EMPATIA (LE.). Concei¢io Santos Fernandes, Eliane Mary de O.
Falcone, Maria Cristina Ferreira, Renato da Luz, Juliana Furtado D’Augustin, Vanessa
Dordron de Pinho. (Universidade do Estado do Rio de Janeiro).

Palavras-Chave: Empatia; valida¢do; instrumento psicométrico.

Empatia ¢ a capacidade de compreender e de expressar compreensdo acurada sobre a
perspectiva e sentimentos de outra pessoa, além de experimentar compaixdo e interesse.
Déficits em empatia podem trazer um rebaixamento da qualidade de vida, por estar
relacionada com dificuldades interpessoais e alguns transtornos psicoldgicos. Isto mostra a
relevancia de um instrumento que avalie essa habilidade. A primeira validagdao desta escala
foi realizada a partir uma amostra, constituida por 713 estudantes de graduacdo da
Universidade Estadual do Rio de Janeiro — Uerj. Foi realizada a analise fatorial exploratéria
dos itens. Em seguida, aplicou-se a rotacdo obliqua Oblimin e uma anéalise conceitual. Por
fim, foram identificados 4 fatores que apresentaram os seguintes coeficientes de
confiabilidade: Tomada de perspectiva (,8525), Flexibilidade interpessoal (,7745), Altruismo
(,7496) e Sensibilidade afetiva (,7222). O objetivo desse estudo foi verificar a validade
convergente ¢ divergente do instrumento, aumentando assim sua confiabilidade e
sensibilidade. A amostra foi constituida de 537 participantes, de nivel médio e superior. Para
isto foi utilizado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido; Ficha do participante;
Inventario de Expressao de Raiva como Estado e Traco (S.T.A.X.1.); Inventario de Empatia
(IE); Escala de Apego Adulto (EAA). Para analise de dados foi feita a Correlacao de Pearson
entre as variaveis. A partir de fundamentos tedricos, acredita-se que individuos empaticos
devem apresentar um estilo de apego seguro e experimentam raiva com menos freqiiéncia e
intensidade. Foram encontradas relagdes significativas entre Fator Proximidade da escala de
apego ¢ os fatores Tomada de Perspectiva (,089), Altruismo (,100) e Sensibilidade Afetiva
(,117). O fator Confianca se correlacionou positiva e significativamente com Tomada de
Perspectiva (,202) e Altruismo (,144). O Fator Ansiedade se correlacionou de forma negativa
e significativa com Altruismo(-,145). O fator Tomada de Perspectiva se correlacionou de
forma negativa e significativa com raiva estado (-,096), raiva traco (-,275), temperamento (-
,245), reacao (-,186), raiva para dentro (-,186), raiva para fora (-,193)e expressdo da raiva (-
,352), e de forma positiva com controle da raiva (,325).0 fator Flexibilidade Interpessoal se
correlacionou de forma negativa e significativa com raiva estado (-,125), raiva trago (-,439),
temperamento (-,380), reacdo (-,330), raiva para fora (-,451) e expressao da raiva (-,372), e de
forma positiva com controle da raiva (,314).0 fator Sensibilidade Afetiva se correlacionou de
forma negativa e significativa com raiva estado (-,105) e expressdao da raiva (-,141), e de
forma positiva com controle da raiva (,184).0s resultados obtidos validam o IE, no que diz
respeito a validacdo de convergéncia e de divergéncia. Outras analises serdo realizadas
posteriormente.
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6.3 ASPECTOS COGNITIVOS E AFETIVOS DA EMPATIA.
Eliane Mary Oliveira Falcone, Layse Costa Pinheiro, Leticia de Souza Silva dos Santos
(Universidade do Estado do Rio de Janeiro).

O estudo das habilidades sociais vem ganhando cada vez mais espago nas pesquisas em
psicologia. Dentro destes, a Empatia vem tendo especial destaque, uma vez que esta
habilidade esté estreitamente relacionada a qualidade das relagdes interpessoais. Seu conceito
ainda causa muitas controvérsias, ndo havendo consenso entre autores. Alguns defendem que
a empatia ¢ um constructo cognitivo, outros como um constructo afetivo, e ainda ha os que
debatem a possibilidade de serem ambos. O presente trabalho propde-se a debater estes dois
aspectos da empatia, suas defini¢gdes, relacdes e aproximagdes com conceitos de emogdes
similares como o contagio emocional, a simpatia, € outros. A visao prioritariamente cognitiva
do conceito de Empatia a enfatiza como uma habilidade de percepcao acurada das situagdes e
das pessoas, sendo de suma importancia a capacidade de distinguir entre si mesmo € o outro;
a Tomada de Perspectiva, nesta concepgao, aparece como importante fonte da empatia, pois
representa a flexibilidade mental de adotar o ponto de vista de outra pessoa - o que pode
tornar-se especialmente mais trabalhoso numa situagcdo de conflito de interesses. O conceito
primordialmente afetivo da Empatia exalta, em algum grau, o altruismo, pelo fato do
empatizador importar-se, naquele momento, mais com a situagdo do outro do que com
propria. Ressalta também a sensibilidade afetiva, o compartilhar afeto, que nao seria, neste
entendimento, apenas sentir o que o outro estd sentindo - o que caracterizaria contdgio
emocional e ndo empatia - mas importar-se com o sentimento da outra pessoa,
experimentando, mais uma vez, um sentimento mais voltado para o outro do que para si,
ocasionando uma compaixao que pode ou nao levar ao comportamento de ajuda, em fungao
do que for decidido. O compartilhar afeto seria um desejo pelo bem-estar do outro,
preparando para a acdo, ja que considerando a empatia como uma habilidade de comunicacao,
o entendimento do que o outro pensa e sente deve ser expressado de alguma forma, e isto
pode se dar através da expressdo verbal ou nao-verbal. Para esclarecer a relagdo entre os
componentes afetivos e cognitivos da Empatia podemos entende-la através de um modelo de
continuum, ocorrendo de maneira automatica/espontanea ou fazendo-se presente através de
um processo mais elaborado. Por exemplo, ao ver uma pessoa acidentada ocorre uma reagao
mais automatica, onde o componente afetivo se destaca, aproximando-se de emocgdes pré-
empaticas como o contagio emocional e a simpatia. Vale ressaltar que o individuo que
simpatiza, ao contrario de que empatiza, se mostra mais preocupado com seus proprios
sentimentos em resposta aos do outro e, por isso, menos capaz de responder ao outro de
acordo com seu estado real. Em contrapartida, um conflito interpessoal exige uma reacao mais
elaborada, focando o aspecto cognitivo, sendo fundamentais a tomada de perspectiva e a
flexibilidade interpessoal. No entanto, perceber a emo¢dao no outro, sofrer por contdgio
emocional ou mesmo notar emogdes sutis ja envolve processos cognitivos, uma vez que €
necessario que entenda-se o contexto, o significado da situacdo e o entendimento do outro,
fazendo com que o que altere, nos diversos casos, seja o nivel do esfor¢o cognitivo exigido.
Desta forma nao ¢ possivel determinar a presenca de um unico aspecto, podendo-se no
maximo, determinar qual ¢ o mais forte em determinada situacdo. Novas propostas vém
surgindo para uma melhor compreensao do conceito de empatia e deste contexto surge uma
concepgado que a entende como um constructo multidimensional, englobando trés aspectos: o
cognitivo, o afetivo e o comportamental.
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6.4 CONSIDERACOES SOBRE O CONCEITO DE EMPATIA.
Eliane Mary Oliveira Falcone (UERJ)

Palavras-chave: Empatia, altruismo, habilidades sociais

O termo “empatia” originou-se da palavra alema “einfiilung”a qual surgiu da teoria da estética
do século XIX, significando uma projecao da emocao de um observador sobre um objeto
estético. A palavra foi traduzida para o inglés em 1909 por Titchener, com o nome de
“empathy”, cujo significado indicava uma manifestagdo de compartilhamento emocional. O
sentido cognitivo dado a empatia surgiu em 1934, quando Mead a definiu como a capacidade
de assumir o papel de outra pessoa e de adotar perspectivas alternativas, entendendo as
reagdes emocionais do outro de forma relacionada ao contexto. Desde entdo, muitos autores
se dividiram quanto a énfase nos componentes da empatia. Para alguns, a empatia seria uma
manifestagdo predominantemente afetiva, com alguns aspectos cognitivos, identificada pelo
compartilhamento do afeto através de contagio emocional, ou de sentimentos de compaixao e
de consideracdo pelo estado de alguém. J& outros consideravam a empatia como um
fendmeno predominantemente cognitivo, envolvendo processos de autoconsciéncia e de
consciéncia do outro, os quais sdo fundamentais para a modulacdo das emogdes envolvidas na
preocupacdo com o outro. Atualmente ambos os componentes sdo considerados por muitos
autores na compreensdo da experiéncia da empatia, indicando que esta deve incluir: a) um
componente cognitivo, expresso pela capacidade de inferir com precisdo os pensamentos €
sentimentos de alguém, requerendo flexibilidade mental, autoconsciéncia, consciéncia do
outro, auto-regulacdo, atencao, memoria etc.; b) um componente afetivo, caracterizado por
uma tendéncia a experimentar sentimentos de compaixdo, simpatia, preocupagdo ou
consideragdao pelo estado do outro; ¢) um componente comportamental, identificado pela
expressao verbal ou ndo verbal de entendimento do estado interno da outra pessoa. A empatia
tem sido apontada como ativadora de motivacdo altruista, levando a maior auto-estima
naquele que ajuda e ativando o sistema de recompensa no cérebro. A predominancia de cada
componente da empatia pode ser também determinada pelo contexto. Assim, o componente
afetivo da empatia pode ser mais acentado em situagdes em que alguém estd em visivel
sofrimento, necessitando de ajuda. Neste caso, sentimentos de compaixao e de motivagao para
a ajuda podem ser ativados de forma automadtica, requerendo poucos recursos cognitivos de
elaboragdo para identificacdo do estado interno do outro. Por outro lado, em situagdes de
conflito ou quando os sinais sociais sd0 mais sutis, 0S componentes cognitivos serdo mais
requeridos para identificagdo de emocgoes, auto-regulagdo etc. Tais consideragdes sao
sustentadas por alguns estudos, os quais apontam correlagdes negativas entre niveis elevados
de tomada de perspectiva (componente cognitivo da empatia) e a experiéncia disfuncional da
raiva. Além disso, niveis elevados de altruismo sdo preditivos de raiva disfuncional. A partir
dessas constatacdes, sugere-se que: a) os componentes cognitivos da empatia sdo requeridos
em grande parte dos contextos interpessoais, principalmente naqueles envolvendo a
identificacao de sinais sociais sutis, assim como conflitos ou provocagoes; b) parece existir
um ponto no continuum de altruismo a partir do qual este gera frustragdao e sentimentos de
raiva, em vez de promover gratificacao pessoal; ¢) a experiéncia da empatia pode ser ativada
automaticamente ou através de processamento cognitivo complexo, dependendo do contexto.
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7. TERAPIA COGNITIVA: TRANSTORNOS DE ANSIEDADE, CONCEITUACAO E
TECNICAS. Coordenadora: Fernanda Coutinho (Consultorio particular, Rio de Janeiro, RJ)

7.1 CONCEITUACAO COGNITIVA E SUA APLICACAO EM UM CASO DE
ANSIEDADE. Fernanda Coutinho (Consultorio Particular, Rio de Janeiro - RJ)

Palavras-chave: Modelo cognitivo, conceituagao cognitiva e eficacia terapéutica.

A terapia cognitiva considera a cognicdo o componente principal na psicoterapia € nos
transtornos psicologicos em geral. A cognicao ¢ tida como a fung¢do da consciéncia que
envolve os aprendizados extraidos das nossas experiéncias de vida. O jeito de pensar, sentir €
se comportar ¢ proprio de cada individuo e resultado desse aprendizado. A terapia cognitiva
baseia-se no modelo cognitivo proposto por Beck onde as emocdes e os comportamentos sao
influenciados pela percep¢do que se tem do evento e ndo do evento em si. E a forma como
interpretamos o evento que determina como nos sentimos € como iremos nos comportar. Os
transtornos psicologicos decorrem de uma distor¢do ou de uma forma disfuncional de
perceber os acontecimentos. Essa forma distorcida ¢ que afeta o humor e o comportamento.
Os pensamentos ndo causam os transtornos, mas os modulam e os mantém. No caso que sera
apresentado a paciente tem um modo negativo de pensar acerca de si mesmo. O que afeta seus
sentimentos e comportamentos perpetuando seu medo de lidar sozinha com situagdes em que
pessoas de sua idade ndo demonstram temor algum. A terapia cognitiva identifica trés niveis
de cogni¢do: os pensamentos automaticos, as crengas intermediarias e as crengas centrais. Os
pensamentos automaticos sdo os mais acessiveis e passiveis de identificagdo. No caso da
paciente um PA freqiiente era “Nunca serei bem sucedida em nada.” As crengas subjacentes
nao sao tao claras e geralmente devemos checa-las a partir de nossas agdes. O que ajuda muito
¢ coloca-las como pressuposi¢des. Por exemplo, uma das pressuposi¢des desta paciente era
“Eu deveria ser melhor em tudo o que eu fago.” Relacionada a essa crenga existia uma
segunda: “Se eu nao fizer perfeito, logo sou inadequada.” O nivel mais profundo da cognigao
¢ a crenga central. As crengas centrais sdo afirmagdes absolutistas a respeito de nds mesmos,
dos outros ¢ do mundo. No caso em estudo, uma crenca a respeito de si mesma era “Sou
inadequada” e no que se refere aos outros: “Os outros sao competentes.” ApoOs investigar na
paciente: seus problemas atuais e os fatores que possam ter colaborado para a manutencao dos
mesmos; as aprendizagens e experiéncias mais antigas que contribuem para seus problemas
atuais; seus pensamentos automaticos, suas crengas intermedidrias e centrais o terapeuta deve
elaborar a conceituagdo cognitiva. A conceituacao cognitiva ¢ a formulagao do caso segundo
o modelo cognitivo. O entendimento cognitivo do paciente ¢ o que determinard a eficacia da
terapia. Nesta paciente, crescer com um irmao mais velho que se destacava em tudo o que
fazia, fez com que seu sentimento de inadequacgdo fosse fortalecido. Seus sucessos nunca
eram o bastante e sempre se sentia inadequada. Essa crenga era fortalecida pelo seu modo de
ver, onde nada teria valor se ndo saisse perfeito. Seus pais a confirmava sempre que enaltecia
seu irmdo mais velho. Para concluir, o objetivo principal da conceituacdo cognitiva ¢
melhorar o resultado do tratamento, trazendo para o terapeuta uma concepcao mais ampla e
profunda do paciente, como ocorreu no caso citado.
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72 “NAO SEI VIVER SOZINHA”: QUANDO CARACTERISTICAS DO
TRANSTORNO DE PERSONALIDADE DEPENDENTE SE MESCLAM A
QUESTOES REAIS DA VIDA NA TERCEIRA IDADE. Suzana Rodrigues (Consultério
Particular em TCC, Rio de Janeiro — RJ).

Palavras Chave: transtorno de personalidade dependente, ansiedade de separagdo e depressao

Ana ja tinha passado por diversos tratamentos de psicoterapia, quando procurou a TCC. Dizia
que ainda ndo havia encontrado uma terapia que realmente lhe proporcionasse melhora. Ainda
se sentia muito fragil diante da vida e de suas decisdes, e aos 67 anos, ao contrario do que
almejava, se sentia muito s6 e desanimada. Divorciada héd 8 anos de um marido que lhe batia e
humilhava, ainda sofria pela separacdo, dizendo que era melhor ter um casamento como
aquele, do que ser sozinha como era agora. Alegava que os tratamentos anteriores lhe
mostraram que o casamento precisava terminar, mas se culpava muito por ter tomado uma
decisdo sem saber na época que nao estava preparada para as conseqii€éncias de viver s6. Mae
de dois filhos, um de 37 anos — que possui uma doenga mental grave - e outra de 34 anos —
formada em economia e casada — volta e meia sentia-se abandonada ou pouco valorizada por
eles. Toda vez que procurava a filha para desabafar e conversar recebia um “corte violento”,
como ela mesma se referia. Ficava muito angustiada, pois via na filha a cdpia do
autoritarismo do pai e nao sabia como lidar com isso. Ia ficando cada vez mais boazinha e
prestativa para ganhar de volta o amor da filha, que nesse momento do “corte” parecia querer
se afastar. Nesses momentos Ana sentia uma enorme ansiedade de separagdo. No inicio de seu
tratamento, o principal foco das sessdes ficou voltado para a relagao terap€utica e para suas
expectativas quanto a melhora, pois Ana tinha muitas crencas de que a terapia tinha que lhe
dar todas as respostas. Essa caracteristica ¢ muito comum em pessoas com transtorno de
personalidade dependente, pois se portam de maneira igualmente passiva na terapia. Num
primeiro momento, podem parecer de facil acesso para os terapeutas, mas sua passividade e
“ndo-a¢ao” lhes dao uma sensacao de que nada esta funcionando. Ana possuia queixas muito
fortes de desanimo, falta de vontade e tristeza diante da soliddo. O transtorno de
personalidade dependente se caracteriza por essa necessidade global e excessiva de receber
cuidados, o que leva a um comportamento submisso e temeroso por separacdes. Uma pessoa
com esse perfil tende a se subordinar com facilidade, pois sempre temem ser abandonadas.
Com isso reforgam a inseguranga, a baixa auto-estima e o senso de incapacidade, formulando
idéias sobre si de que ndo sdo aptas o suficiente para resolverem seus proprios problemas.
Ana nao conseguia deixar de testar o amor da filha, provocando situagdes em que esperava
respostas de preocupacdo por parte dela — com o exemplo maximo de uma tentativa de
suicidio-, tendo apenas mais rejeicdo como reacdo. A partir do momento em que Ana
compreendeu seu funcionamento, através do diagrama cognitivo, percebendo que deveria
assumir suas acoes e decisdes, passou a ser mais ativa na sessdo € comecou a colocar em
pratica em sua vida os exercicios de assertividade realizados no consultério. O trabalho de
assertividade foi fundamental para que ela aprendesse a construir respeito e limites em suas
relacdes afetivas.
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7.3 ENTRE A AGRESSIVIDADE E O MEDO: O DILEMA DE UM VALENTE
FOBICO SOCIAL. Sandro Valle (Consultorio Particular, Rio de Janeiro — RJ)

Palavras Chave: Fobia Social, agressividade e medo.

A reagdo de ansiedade frente a situagdes sociais (falar, comer em publico, marcar um
encontro) ¢ normal e adaptativa, uma vez que assegura comportamento adequado. Contudo,
quando ela ¢ muito intensa, resistente durante a interacao ou exposi¢ao repetida, interfere no
bom funcionamento social e gera prejuizos nas mais diversas esferas da vida, trata-se de
Transtorno de Ansiedade Social ou Fobia Social. As situagdes sociais ou de desempenho sdo
evitadas ou toleradas com excessivo sofrimento. Este trabalho pretende mostrar uma possivel
intervengdo num caso de fobia social lagando mao da Terapia Cognitivo-Comportamental
para atuagdo na problematica. Para ilustrar este transtorno e seu tratamento, utilizou-se um
caso clinico atendido em consultorio particular, de Novembro de 2007 até¢ Abril de 2008.
José, vinte e poucos anos, pertence a classe média/alta e ¢ académico de medicina. Chega ao
consultério encaminhado por um professor de sua universidade que o havia diagnosticado
como fobico social. Filho de pais separados desde a sua infancia, José¢ mora com a mae € um
irmao dois anos mais novo. J4 havia feito terapia na infancia e na adolescéncia para manejo da
agressividade e por apresentar ataques de panico bem freqiientes. Sua historia sempre foi
marcada por um comportamento agressivo do qual sempre se servia para resolver problemas e
conflitos, em especial com o irmdo. Suas brigas, ndo raro, terminavam em emergéncias
hospitalares, tal era o grau de violéncia. Atualmente decidiu retomar a terapia pois voltou a ter
ataques de panico, principalmente ao ter de apresentar casos clinicos nos hospitais onde faz
estagio. José vive um conflito pois avalia-se como um homem corajoso, que nao teme pessoa
alguma e, no entanto, entra em panico diante exposi¢des publicas. Num levantamento mais
especifico dos seus problemas encontrou-se: insatisfacdo por considerar-se uma pessoa de
extremos, resolvendo tudo com agressividade fisica, sentimentos de revolta e confusdo acerca
de seu transtorno, o relacionamento dificil e violento com o irmao, ansiedade circunscrita ao
campo profissional, estresse pela sobrecarga de estudo e plantdes, insonia, fadiga e aumento
significativo de peso. Esporadicamente abusa de alcool e maconha para disfarcar seus
sintomas e ¢ hipersensivel a criticas. Quantos as intervencdes terap€uticas, usou-se
psicoeducacao (modelo cognitivo e da ansiedade, Fobia Social ¢ manejo da raiva),
reestruturacdo cognitiva, técnicas de relaxamento, exposi¢ao interoceptiva e graduada,
treinamento de habilidades sociais, técnicas de higiene do sono e utilizagdo de agenda.
Quanto aos resultados, verificou-se através de auto-relatos e de outros significativos, e da
avaliacdo dos RPD’s e de escalas de ansiedade (IBA) que José parece ter flexibilizado a
crenga de descontrole de seu temperamento e ansiedade. Além disto, ainda sente um pouco de
ansiedade frente as apresentacdes, mas consegue maneja-la sem mais esquivar-se € com quase
nenhum desconforto. Emagreceu 10kgs ao longo do tratamento o que melhorou muito sua
auto-estima e seguranca. Finalmente, parece menos sensivel a criticas, mas assertivo € muito
menos agressivo.
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7.4 RELATO DE CASO CLIiNICO DE UM ADOLESCNTE VITIMA DE ABUSO
SEXUAL UTILIZANDO DESENHOS E RPG. Pecixoto, Ana Claudia de Azevedo
(Universidade Estacio de Sa, Rio de Janeiro — RJ); Antonio, Cristiano Luis (Universidade
Estacio de Sa, Rio de Janeiro — RJ)

Palavras-chave: abuso sexual; transtorno de estresse pds-traumatico; tratamento cognitivo-
comportamental.

Este trabalho visa apresentar um estudo de caso clinico, realizado numa clinica-escola na
Cidade do Rio de Janeiro oferecido a um adolescente de 14 anos vitima de abuso sexual na
infancia que desenvolveu Transtorno de Estresse Pés-Traumatico (TEPT). Procurou-se
investigar, sob o referencial tedrico da terapia cognitivo-comportamental o conceito e
caracteristicas do TEPT bem como as técnicas cognitivas € comportamentais mais utilizadas
nesse tipo de tratamento, bem como no trauma de abuso sexual. Os sintomas apresentados
pelo paciente incluiam: recordagdes aflitivas recorrentes e intrusivas relacionadas ao evento
do abuso, presenca de excitacdo fisioldgica e sofrimento psicoldgico diante dos indicios
internos e externos que lembravam aspectos relacionados ao evento traumadtico, gagueira,
esforcos no sentido de evitar pensamentos, sentimentos ou conversas associadas ao trauma,
dificuldade de expressar afeto, sentimento de futuro abreviado, irritabilidade, dificuldade em
concentrar-se na escola, hipervigilancia, vergonha, sensagdo de constante ameaga, prejuizo
acentuado em seu funcionamento social e ocupacional (evasdo escolar e desobediéncia em
realizar tarefas domésticas). A avaliacdo e o tratamento cognitivo comportamental foram
realizados em 23 sessdes € contaram com a participacdo da mae e da escola do paciente.
Foram utilizados no tratamento técnicas, tais como: inventarios de Beck para avaliar o humor,
registro de pensamento disfuncional, relaxamento, seta descendente, treino de habilidades
sociais, distragao, economia de fichas, role play, narragdo de historias (RPG) e desenhos.
Essas duas ultimas técnicas se mostraram bastante eficaz para auxiliar o paciente a relembrar
e narrar o evento traumatico, bem como na reestruturacdo cognitiva e comportamental do
paciente. Assim como ocorre nos registros da literatura sobre o tema esse trabalho
demonstrou que criangas e adolescentes submetidos a técnica do desenho apresentam menor
resisténcia na revelagdo da sua historia pessoal e ficam mais encorajadas a relatar sua
experiéncia do abuso através de seus desenhos, gradativamente. Elas costumam desenhar e
conseqiientemente falam dos aspectos menos ameacadores do abuso, quando passam a lidar
melhor com a ansiedade, comec¢am a desenhar aspectos mais ameagadores dos maus tratos. Os
resultados obtidos ao final do tratamento foram: maior responsabilidade e comprometimento
pelo paciente em relagdo a suas agdes, diminuicdo do comportamento de mentiras em seu
cotidiano, maior ajustamento comportamental tanto no ambiente familiar como na escola,
melhoras no nivel de humor, aumento do nivel de participacao e concentragao nas atividades
escolares que possibilitou melhores notas, execu¢do de tarefas domésticas, extingdo da
gagueira em situagdes diversas, interagdo com os colegas na sala de aula, elevagdo da auto-
estima e ao final do trabalho de narragdo de historias o paciente abandonou o habito de jogar
RPG no intuito ndo consciente de reviver sua historia traumadtica por meio da fantasia. A
relevancia desse trabalho ocorre pelo pequeno numero de publicagdes existentes sobre o
tratamento de adolescentes vitimas de abuso sexual utilizando a técnica do desenho bem
como a narragado de historias. Esse trabalho demonstrou que um programa de tratamento com
esse publico, utilizando a abordagem da TCC, pode ser muito eficaz no alivio de sintomas do
abuso sexual com TEPT.
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8. MODELOS DE ATENDIMENTO EM TERAPIA COGNITIVO-
COMPORTAMENTAL. Coordenadora: Msc. Hebe Goldfeld (CPAF-RJ)

8.1 APLICACAO DA TERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL EM CLINICA
SOCIAL

Adriano Gustavo Lopes Miranda (CPAF-RJ e PUC-Rio0); Mauricio Canton Bastos (CPAF-RJ)
e Monica Portella (PUC-Rio e CPAF-RJ)

Palavras-chave: clinica social e terapia cognitivo-comportamental individual e terapia
cognitivo-comportamental em grupo.

A terapia cognitiva que atualmente ¢ umas das psicoterapias mais aplicadas na clinica foi
desenvolvida inicialmente por Aaron Beck na década de 60 e constituisse como sendo uma
psicoterapia breve, estruturada, com orientagdo para o presente, com maior foco na resolucao
de problemas atuais ¢ na modificagdo dos pensamentos e comportamentos disfuncionais.
Sendo que a terapia cognitivo-comportamental ¢ uma das abordagens terapéuticas de maior
eficacia na atualidade segundo a OMS (Organizagao Mundial de Satde) e a APA (American
Psychology Association). Este estudo objetiva apresentar o trabalho estruturado (tanto em
grupo ¢ individual) numa clinica social no Rio de Janeiro. Os atendimentos sao realizados de
forma individual e ou em grupo. Dentro da clinica sdo atendidos adultos, criangas,
adolescentes e idosos tendo como base tedrica a terapia cognitivo-comportamental. Estes
atendimentos sdo realizados por estudantes e psicologos que estdo fazendo o curso de
capacitacdo profissional de Formacao em Terapia Cognitivo-Comportamental. O atendimento
tem a duragdo de quatro meses (16 sessdes), sendo que as sessOes tém duragdo
aproximadamente de 50 minutos. Os alunos do curso de formagdo em terapia cognitivo-
comportamental participam de reunides de supervisao em grupo com freqiiéncia semanal. As
reunides de supervisdo tém duragdo de duas horas/ semana. Os atendimentos em grupo sao
realizados por um de nossos supervisores (mestres e doutores em psicologia com ampla
experiéncia) e co-terapeutas, aos portadores de transtorno da ansiedade social, timidez,
transtorno do panico, transtorno da ansiedade generalizada, etc. Durante o periodo de dois
anos ( junho de 2005 a dezembro de 2007) foram atendidos mais de 400 pacientes portadores
dos problemas mencionados acima, pelos estudantes e psicologos que desenvolvem trabalhos
conosco na clinica social. Atualmente sao atendidas 72 pessoas, sendo 52 mulheres e 22
homens. A faixa etaria dos clientes varia desde dos sete anos até ou oitenta, sendo a média de
idade de trinta e dois anos. Dentre as psicopatologias mais presentes na clinica, se encontram
a depressdo com 11% de casos, o transtorno de panico com 8,3% casos e a fobia social com
7% atendimentos. Outras patologias também se encontram presentes nos atendimentos, sendo
os casos de TDAH muito comuns nas criangas. Outra queixa presente no consultorio, ¢ a
relacionada a problemas de relacionamento, que geralmente encontram-se ligados a familia,
sendo estes 10% dos casos atendidos atualmente na clinica social. Os grupos terapéuticos sao
de essencial importancia com pessoas portadoras de fobia social e timidez. Dentro do estudo
pode-se concluir que 55% dos clientes conseguem obter remissdo de todas as queixas e
sintomas no periodo de quatro meses (16 sessdes) e 45% conseguiram remissao parcial das
queixas e sintomas durante o mesmo periodo. Os casos que obtém remissao total dos sintomas
e queixas obtém alta. Os que atingem remissao parcial das queixas e ou sintomas podem
continuar a serem atendidos pelo proprio ou ser encaminhado para um novo estagiario dentro
da instituigdo. Ao fim deste estudo concluimos que ¢ possivel realizar atendimentos
estruturados (16 sessoes), € que a terapia cognitivo-comportamental em grupo e ou individual
¢ uma modalidade terapéutica de grande eficécia.
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8.2 TERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL NO TRATAMENTO DO
TRANSTORNO DO DEFICIT DE ATENCAO
Gina Maria de Oliveira Sordillo (CPAF-RJ) e Monica Portella (PUC-Rio e CPAF-RJ)

Palavras chave: Déficit de Atengdo; Terapia Cognitivo-Comportamental e Reorganizacao

O Transtorno do Déficit de Atencao/Hiperatividade (TDAH) ¢ um transtorno de base
neuroquimica, com prevaléncia na idade escolar, o qual afeta a area orbito frontal do cérebro
do individuo, comprometendo a sustentacao da atengdo, o planejamento de tarefas, o freio do
comportamento ¢ a memoria de trabalho. Suas causas, apesar de ainda ndo estarem
plenamente esclarecidas, podem ser associadas a fatores genéticos e ambientais. Seus basicos
sao falta de atencdo, agitacdo e impulsividade e ¢ um transtorno que compreende trés
subtipos: prevalentemente desatento, prevalentemente hiperativo/impulsivo e combinado. O
objetivo deste trabalho foi utilizar a Terapia Cognitivo-Comportamental como intervengao
terapéutica para levar um paciente portador de TDAH a melhorar seu planejamento de tarefas
escolares, aumentar sua motivacao para os estudos e situar os pais em como, quanto ¢ quando
cobrar do filho resultados positivos nos estudos e colaborar para manté-los. O paciente com
13 anos, tem diagnostico de TDAH com predominancia em falta de atengdo, toma Ritalina 10
mg duas vezes ao dia, estd no 9° ano do ensino fundamental de uma escola de alto padrao
académico, sem historico de repeténcias, suspensdes ou expulsdes. Mora com os pais, ambos
de nivel escolar superior, filho tnico da mae e 3° filho do pai que ja tem dois filhos adultos de
outro casamento. Estes pais sdo extremamente exigentes com os estudos, muito criticos e tem
baixo nivel de satisfacdo com os resultados positivos atingidos pelo filho. As queixas
principais por eles apresentadas foram dificuldades para anotar os deveres de casa e se
organizar na execuc¢do dos mesmos, dificuldades no planejamento dos estudos para as provas,
comportamento de desinteresse em sala de aula com muitas conversas com os colegas,
algumas notas abaixo da média, ficando constantemente em recuperagdo, desestruturagao
familiar devido ao comportamento do paciente. Ao da anamnese com os pais, da coleta de
dados com o proprio paciente, do questionario escolar e da leitura da avaliagdo
neuropsicologica apresentada foi elaborado um plano de tratamento de 48 sessdes com o
paciente, 1 vez por semana com uma hora de duragdo e 12 sessdes com os pais, 1 vez por més
com 1 hora e meia de duragdo. Durante a terapia foram utilizadas técnicas de listagem de
problemas, reconhecimento de emocdes, formulario de auto-julgamento, auto-instrucao,
agenda de planejamento de tarefas escolares diarias, sistema de fichas, solucao de problemas e
questionario de Esquemas de Young (pais) Os resultados das intervengdes foram
satisfatorios, uma vez que o paciente ja ¢ capaz de trazer da escola suas tarefas anotadas e
executa-las seguindo a agenda de tarefas didrias, demonstra mais motivacdo para o estudo
das provas devido ao sistema de premiagdo adotado pelos pais, suas notas aumentaram e
diminuiram o n° de matérias em recuperagao, a familia esta mais adaptada as conseqiiéncias
do transtorno e aprendendo a fazer exigéncias dentro dos limites do paciente. Concluiu-se que
a Terapia Cognitivo-Comportamental, junto com a medicacdo foi eficaz na redugdo da
desorganizacdo, falta de planejamento e desestruturagao familiar do paciente referenciado,
melhorando assim sua qualidade de vida.
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8.3 OFICINA “MALHACAO DA MEMORIA”: UMA APLICACAO DA TCC
Hebe Goldfeld (UFRJ e CPAF-RIJ); Elaine Viola (UFRJ e CPAF-RJ); Luciana Azevedo
(CPAF-RIJ); Monica Portella (PUC-Rio e CPAF — RJ).

Palavras chave: Memoria;Cognicao;Reabilitacao;Programa de Otimizagao Cognitiva(POC).

Vivemos em um mundo onde o conhecimento ¢ a moeda forte. Precisamos nos atualizar,
assimilando informagdes no trabalho, no estudo e na vida doméstica. A memoria € o suporte da
aprendizagem; devemos exercitd-la em qualquer faixa etaria. O CPAF-RJ, sensivel a essa
necessidade e demanda, incluiu em sua pauta um Programa de Reabilitacdo e Desenvolvimento
da Memoria. Utilizando como base tedrica o Programa de Otimizagdo Cognitiva — POC, o
trabalho da Equipe partiu do questionamento da tradicional formulacdo que relaciona os
problemas de memoria como decorrentes do envelhecimento, e que propde um uso massivo de
técnicas de apoio como “tabua de salvacdo”. Como terapeutas e pesquisadores, consideramos
nossa obrigagdo contrapor, a esse paradigma, uma perspectiva de reabilitagdo das habilidades
de memoria e da cogni¢do na qual se apresente a visao cientifica e contemporanea, sem perder a
interlocugdo facil, cativante e ludica com publicos letrados e/ou leigos. O POC fundamenta-se
em uma visao da cognicao como resultado articulado entre o pensamento 16gico, a emocgao e a
experiéncia de vida de cada um. Desde esta perspectiva, elaborou-se um plano de encontros
interativos, cuja primeira versao foi a Oficina da Memoria, desenvolvida nos meses de maio e
junho de 2007. Estes encontros se compuseram de parte informativa, parte operativa e parte
vivencial, enfocando, de forma simples e concreta, as aplicagdes dos recursos mentais nas
atividades cotidianas e profissionais. Neste contexto, a memoria foi apresentada como um
processo singular, cujo desempenho se revela diferente em cada individuo e de acordo com o
momento vivido por cada um. A meta central desta Oficina foi a melhoria da qualidade de vida
dos participantes através do incentivo ao desenvolvimento da auto-estima e da auto percepcao
de caracteristicas dos seus processos cognitivos particulares, elementos fundamentais para uma
gestdo eficaz das suas capacidades e limitagdes mnémicas. Os objetivos especificos enfocaram
o gerenciamento dos fatores fisiologicos, ambientais € o desenvolvimento de estratégias
internas ¢ de compensagao. Os oito encontros acontecidos, com a duragdo de trés horas cada,
dividiram-se em seis principais momentos: a) revisao do tema do encontro anterior e da tarefa
de casa (TC) proposta; b) apresentacao psicoeducacional do tema do dia; c) vivéncia dos
conceitos através de exercicios ou dinamicas de grupo; d) breve discussdo e conclusdo; e)
revisdo do tema, sob forma de “relembranga” grupal; f) proposicao de novas TC. Participaram
da Oficina cinco mulheres com idades variando de 55 a 72 anos, e com queixas de memoria que
afetavam sua performance nas atividades profissionais e da vida didria, como: esquecer nomes
de pessoas, perder objetos de uso pessoal (6culos, chaves, celular...), dificuldades em
memorizar conteudos e melhorar rendimento académico. A tematica dos encontros abrangeu
topicos como: atencdo, concentracdo e funcionamento da memoria; memoria de curto e longo
prazo; fatores que influenciam na melhora ou piora da memodria; técnicas internas de
memorizagao (associacdo e repeticdo) e técnicas de auxilio externo. As participantes desta
primeira Oficina reportaram ter alcancado plenamente os objetivos propostos, o que nos
incentivou a elaborar projetos de ampliagcdo e desdobramentos deste trabalho.
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8.4 PERFIL PROFISSIONAL: HABILIDADES SOCIAIS DE TERAPEUTAS
COGNITIVO-COMPORTAMENTAIS

Erica de Lana Meirelles (CPAF-RJ); Monica Portella (CPAF-RJ e PUC-Rio); Betania
Marques Dutra (CPAF-RJ); Vanuza Francischetto (CPAF-RJ); Adriano Miranda (CPAF-RJ).

Palavras-chave: relacdes interpessoais; formacao de psicélogos; treinamento em habilidades
sociais.

Ainda que os psicologos utilizem muito das relagcdes interpessoais em seu trabalho, sendo
exigidos a desenvolver habilidades sociais (HS) sob pena de insucesso na profissdo, varias
pesquisas com estudantes de Psicologia de inicio ou término de curso t€ém apontado déficits
no seu repertorio de habilidades de interacdo social, o que demonstra que o ensino formal de
HS tem sido negligenciado na formacao de psicélogos, apesar de sua indiscutivel relevancia,
uma vez que a efetividade da atuagdo profissional depende da qualidade da interacdo com o
cliente. Alguns trabalhos de investigagdo indicam que: 1) clientes de terapeutas mais
habilidosos socialmente atingem resultados melhores em seu tratamento do que clientes de
terapeutas com baixos escores nestas habilidades; 2) o treinamento em HS para profissionais
desta area ¢ valido; e 3) os proprios profissionais de psicologia reconhecem a importancia de
um repertorio interpessoal elaborado como parte de sua competéncia profissional,
essencialmente quando sdo norteados por abordagens que valorizam a relacao terapéutica (em
seus aspectos verbais e nao-verbais), como ¢ o caso da Terapia Cognitivo-Comportamental
(TCC). Este estudo exploratorio tem por objetivo avaliar o repertério de HS de terapeutas
cognitivo-comportamentais. Foi utilizado o IHS-Del-Prette, instrumento de auto-relato que
apura o escore total em HS e também cinco escores fatoriais (F1: enfrentamento e auto-
afirmacdo com risco; F2: auto-afirmag¢do na expressao de sentimento positivo; F3:
conversagao e desenvoltura social; F4: auto-exposi¢do a situagdes novas; e F5: auto-controle
da agressividade). Até o momento, vinte e oito concluintes de curso de formagdo em TCC,
convidados a participar da pesquisa, responderam o inventario. Os dados para pesquisa foram
coletados em aplicacdo coletiva. Dos 28 questionarios, 08 foram desconsiderados: 06 por
instrucdes no procedimento e 02 por invalidagdo do questionario (os participantes deixaram
de responder a uma questdo da escala). Com base no escore geral e nos escores fatoriais
encontrados, foram efetuadas analises comparativas com a amostra normativa. Os resultados
preliminares indicam que: a) a maioria dos terapeutas avaliados possui escore geral mais alto
do que os da amostra normativa; b) a maioria dos avaliados apresentou escores abaixo da
média em alguns fatores (especialmente F5), o que indicaria a necessidade de treinamento ou
aperfeicoamento em HS para esta populagdao. O aperfeicoamento do repertorio de HS dos
psicologos contribui para saiude, qualidade de vida e melhoria das relagdes interpessoais e
profissionais dos mesmos. E provavel que profissionais treinados venham a desempenhar-se
de forma mais efetiva, visto que a maioria de suas atividades depende, em grande parte, da
qualidade da interagdao com o cliente, advinda da competéncia interpessoal do profissional.
Cabe lembrar que este estudo estd ainda em fase de conclusdo e que nao pretende esgotar o
tema, mas somente representar uma tentativa de contribuicao para a ampliacdo de dados nesta
area. Espera-se que esta discussdo ainda inicial possa fomentar o interesse de estudiosos e
profissionais da area, para que mais pesquisas sobre o tema possam ser realizadas, a fim de
ampliar ou de refutar as idéias aqui apresentadas, com o intuito maior de desenvolver a
ciéncia da Psicologia.
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9. DEPRESSAO AO LONGO DA VIDA
Coordenador: Heitor Pontes Hirata (UFRJ)

9.1 TRANSTORNO DEPRESSIVO MAIOR: CARACTERIZACAO, MODELOS
CONCEITUAIS E PROPOSTA DE TRATAMENTO COGNITIVO-
COMPORTAMENTAL. EDUARDA LARRUBIA FRANCO (UFRIJ, Rio de Janeiro —RJ),
BERNARD PIMENTEL RANGE (UFRJ, Rio de Janeiro — RJ).

Palavras-chave: Depressao, modelo conceitual, tratamento.

O Transtorno Depressivo Maior ou Depressao, como ¢ conhecido popularmente, vem sendo
cada vez mais diagnosticado e estudado nas ultimas décadas. Chegou a ser considerado o
“resfriado comum dos transtornos emocionais”, tal foi sua repercussdao na populagdo geral.
Segundo o DSM IV-TR, o Transtorno Depressivo Maior compreende no minimo 5 dos
sintomas descritos a seguir: humor deprimido na maior parte do dia; acentuada diminui¢ao do
interesse ou prazer em quase todas as atividades; perda ou ganho significativo de peso sem
estar em dieta; insonia ou hipersonia; agitacao ou retardo psicomotor; fadiga ou perda de
energia; sentimento de inutilidade ou culpa excessiva ou inadequada; capacidade diminuida
de pensar, concentrar-se ou decidir; e pensamentos de morte recorrentes. Ainda de acordo
com o DSM IV-TR, o risco para o desenvolvimento deste transtorno ao longo da vida varia
entre 10 e 25% para mulheres e entre 5 e 12% para homens. Acomete cerca de 3% a 5% da
populacdo geral, tendo seu percentual aumentado para populacdes clinicas. Estima-se que 5%
a 10% dos pacientes ambulatoriais € 9% a 16% dos pacientes internados encontram-se
depressivos. Compreendendo a amplitude do Transtorno Depressivo Maior na atualidade, o
presente trabalho tem por objetivo apresentar os critérios diagnosticos, dados
epidemiologicos, comorbidades e alguns modelos explicativos tais como o Modelo Integrador
de Lewinsohn et al ¢ 0 Modelo Cognitivo da Depressdo, além de explicitar uma proposta de
tratamento cognitivo-comportamental para a Depressdo. Sabe-se que este transtorno pode se
iniciar em qualquer idade, apesar de ter como idade média de inicio os 25 anos. Desse modo,
o estudo aqui desenvolvido pretende servir como base para as apresentacdes subseqiientes que
dialogardo acerca da Depressao ao longo da vida, tratando das especificidades do adolescente,
do adulto e do idoso. Além disso, ¢ freqiiente a ocorréncia de outros transtornos associados
bem como a presenca de eventos estressores de vida que se configuram fatores
desencadeadores. Isto serd evidenciado nos demais trabalho da mesa, que abordardo a
comorbidade com o Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade e a influéncia de
fendmenos como bullying escolar e entrada na terceira idade. Como proposta cognitivo-
comportamental para o tratamento da depressdo serao mencionadas as seguintes estratégias:
conceitualizacdo cognitiva; psico-educacdo quanto ao transtorno e ao modelo cognitivo;
reestruturacdo cognitiva; planejamento de atividades; curtograma; manejo do tempo; crencas
1,2 e 3 de Albert Ellis; resolugdo de problemas; experimentos comportamentais; cartdo de
enfrentamento; treino respiratorio; relaxamento muscular progressivo; e prevencao de recaida,
entre outras. Tendo em vista os danos causados por este transtorno tanto para o individuo
acometido como para a sociedade, torna-se extremamente importante difundir na comunidade
académica o conhecimento tedrico e pratico acumulado acerca da Depressao e de seu
tratamento.

Apoio financeiro: Bolsa PIBEX
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9.2 DEPRESSAO NA ADOLESCENCIA A PARTIR DE UM CASO DE BULLYING
ESCOLAR: TRATAMENTO ATRAVES DO ENFOQUE COGNITIVO-
COMPORTAMENTAL. HEITOR PONTES HIRATA (UFRJ, Rio de Janeiro —RJ),
BERNARD PIMENTEL RANGE (UFRJ, Rio de Janeiro — RJ), LUCIA EMMANOEL
NOVAES MALAGRIS (UFRJ, Rio de Janeiro — RJ).

Palavras-chave: Depressao, adolescéncia, bullying

A adolescéncia ¢ uma fase de diversas mudancas fisicas e psicoldgicas. As variagdes relativas
a cobrangas, atitudes, amizades e desempenho fazem parte desta etapa da vida cheia de
conflitos e duvidas. De algumas décadas até os anos atuais, tem sido estudado com mais
consisténcia o fendmeno bullying, que se caracteriza por atos violentos repetitivos e
intencionais que causam desequilibrio de poder. Pesquisa recente realizada pela Associagao
Brasileira de Protecdo a Infancia e Adolescéncia (ABRAPIA), em escolas do municipio do
Rio de Janeiro, revelou que 40,5% dos estudantes de uma amostra com mais de 5.000 criancas
e adolescentes estdo envolvidos no fendmeno seja como agressor, vitima ou testemunha.
Diversos autores estudiosos do tema o correlacionam a depressdo durante os anos escolares.
Estes dados nos demonstram a importancia de se dar atencdo a este assunto, assim como tem
sido dado foco a pesquisas sobre o bullying escolar em outras partes do mundo, seja em
contexto escolar ou clinico. O presente trabalho consiste em um caso clinico atendido na
Divisao de Psicologia Aplicada Professora Isabel Adrados da Universidade Federal do Rio de
Janeiro (DPA/ UFRJ). O paciente ¢ do sexo masculino, tem 14 anos e chegou a DPA com
queixas de falta de atencdo. ApoOs passar por avaliagcdo neuropsicologica, detectou-se déficit
em tal funcdo cognitiva. Terminado o exame, o paciente foi encaminhado ao tratamento
cognitivo-comportamental, quando apresentou queixas de depressdo, ansiedade e problemas
de relacionamento na escola. Feita uma avaliacdo mais detalhada, chegou-se a um escore de
BDI = 21 (moderado) e BAI = 12 (leve). Foi aplicado também o questionario de pesquisa
Kidscape, utilizado em pesquisas sobre bullying para detec¢ao do fenomeno. O resultado
deste ultimo indicou presenca de bullying escolar. A partir de tais resultados e de queixas
trazidas pelo proprio paciente relativas a dificuldades de estudo, foram utilizadas algumas
estratégias em terapia. Tais intervencdes incluiam: psicoeducacao sobre o fendmeno bullying
para o proprio paciente, responsaveis e escola, reestruturacao cognitiva, treinamento assertivo,
treinamento de habilidades de comunicagdo e resolugdao de problemas. Para as queixas de
atencdo, foram recomendadas estratégias de estudo e concentragdo além de plano de
atividades com o objetivo de proporcionar maior organizagdo académica. Apos 5 meses de
terapia e algumas mudangas ocorridas no contexto ambiental e pessoal do paciente, muitas
das queixas foram reduzidas. O BDI foi reaplicado e o escore obtido foi 2, enquanto o novo
escore do BAI foi igual a 3. As situacdes de bullying deixaram de existir por conta da saida de
alguns dos autores da escola, apesar do paciente relatar conseguir realizar comportamento
mais assertivo quando ha tal necessidade. Depois de sanadas as queixas relativas aos
comportamentos violentos, o paciente apresentou também melhora no que se refere a atengao.
O presente trabalho contribui, portanto, para reforgar a idéia de que intervengdes voltadas a
situagoes de bullying em contexto clinico podem beneficiar pacientes adolescentes que sofrem
de depressao, ainda que moderada.
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9.3 DEPRESSAO COMO COMORBIDADE NO TRANSTORNO DE DEFICIT DE
ATENCAO/ HIPERATIVIDADE EM ADULTO. CINTIA MACHADO DE MESQUITA
(UFRJ, Rio de Janeiro - RJ), PATRICIA RIBEIRO PORTO (UFRJ, Rio de Janeiro — RJ),
BERNARD PIMENTEL RANGE (UFRIJ, Rio de Janeiro -RJ) e PAULA RUI VENTURA
(UFRJ, Rio de Janeiro, RJ)

Palavras - chave: Depressao Maior, TDAH, TCC.

O Transtorno de Déficit de Atengao/Hiperatividade (TDAH) possui como caracteristicas
nucleares a desatencdo, a hiperatividade e a impulsividade. A maioria dos estudos sobre
TDAH ¢ feita com pacientes cursando o ensino fundamental, sendo o numero de
investigacdes com pré-escolares, adolescentes e adultos, significativamente menor. O TDAH
¢ uma condi¢do comum e ¢ reconhecido como um importante problema médico-social.
Diversos estudos documentaram alta prevaléncia de comorbidades o que pode influenciar
diretamente no tratamento, dificultando-o. A Depressao Maior encontra-se entre os
transtornos mais comuns. Nos casos de TDAH com sintomas depressivos, o tratamento
inicialmente deve ter como foco reduzi-los. Nosso objetivo ¢ relatar o caso de uma paciente
adulta com TDAH subtipo desatento e Depressdo Maior, tratada apenas com Terapia
Cognitivo-Comportamental (TCC). Apesar de a primeira linha de tratamento para o TDAH
ser a utilizacdo da medicacdo a cliente ndo aderiu. Crengas centrais que possuia eram: “Sou
incompetente” e “Sou inutil”. Apresentava distor¢des cognitivas como abstragdo seletiva,
inferéncia arbitraria, hipergeneralizagao, desqualificacdo do positivo, personalizagdo e leitura
mental. As medidas pré e pos-tratamento foram: Inventdrio de Depressao de Beck e Adult
Self-Report Scale (ASSR). Sucintamente o tratamento consistiu na psicoeducacao sobre
depressao, a TCC e o modelo cognitivo; planejamento semanal de atividades; Registro de
Pensamentos Disfuncionais; Questionamento Socratico; busca de evidéncias que
desconfirmassem suas crencas diariamente; identificagao de distor¢des cognitivas e discussao
das Crencas 1, 2 e 3 de Ellis. Outras interven¢des foram utilizadas para o TDAH, como por
exemplo, a psicoeducagdo sobre o transtorno e estratégias de organizagdao. O tratamento
consistiu em 20 sessoes, com freqiiéncia semanal, com duracao da sessao de 50 minutos, num
periodo de aproximadamente 5 meses. A cliente ndo mais apresenta Depressao Maior, tendo o
BDI sido modificado de 22 pontos (grau moderado) para 9 pontos (grau minimo). Apresenta
menos distor¢des cognitivas do que no inicio do tratamento, principalmente em relacao a sua
competéncia ¢ houve reducao dos sintomas de TDAH. Mesmo com estes ganhos a cliente
ainda preenche critérios para o diagnostico de TDAH, entretanto podemos afirmar que houve
melhora em sua qualidade de vida, pois a mesma esta ciente de que apresenta dificuldades
atencionais que nao sao “culpa” dela e consegue ver seus erros com menor carga emocional;
utiliza-se de algumas estratégias de organizagdo elaboradas juntamente com a terapeuta.
Atualmente consegue lidar melhor com as prioridades e manejar seu tempo. Em relagdo a
eficacia da TCC em adultos com TDAH o niimero de estudos ¢ bem menor e necessita-se que
mais estudos controlados sejam feitos sobre este tema. Porém, podemos ressaltar que a TCC
tem um papel fundamental na psicoeducacao acerca do transtorno, no manejo dos sintomas e
do uso da medicacao. Sabe-se que, apesar da importancia da medicacdo neste transtorno, sao
muitos 0s pacientes que se recusam a tomd-la e que, sendo assim, a TCC tem um papel
fundamental na aceitacdo do transtorno e no desenvolvimento de novas habilidades. Sintomas
residuais podem ser amenizados com terapia, assim como sintomas de ansiedade e depressao,
comorbidades bastante comuns no TDAH.
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9.4 TERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL PARA TRATAMENTO DA
DEPRESSAO EM IDOSOS: CARACTERISTICAS E ADAPTACOES. NIVEA MARIA
MACHADO DE MELO (UFRJ, Rio de Janeiro — RJ) IVNA CARQUEIJA DO
NASCIMENTO MATHEUS (UFRIJ, Rio de Janeiro —RJ), BERNARD PIMENTEL RANGE
(UFRJ, Rio de Janeiro, RJ), LUCIA EMMANOEL NOVAES MALAGRIS (UFRJ, Rio de
Janeiro — RJ).

Palavras-chave: depressao, idosos, terapia cognitivo-comportamental.

Esta ocorrendo um progressivo envelhecimento populacional em todo o mundo. E cada vez
maior a procura dos servi¢os de saiude mental pela populagdo geriatrica. Os déficits cognitivos
e a depressdo estdo entre os principais problemas que impactam a qualidade de vida dos
idosos e fazem aumentar esta procura. A depressdo ¢ muitas vezes encarada como um
processo natural do envelhecimento, além de poder ser confundida com outras patologias, e,
por isso, negligenciada por parte dos profissionais de saude. Isso se deve parcialmente as
dificuldades diagndsticas, uma vez que a depressdao em idosos ¢ uma sindrome heterogénea
tanto em relagcdo a etiologia quanto a resposta ao tratamento. Além disso, ndo ¢ facilmente
diagnosticada através das escalas e manuais mais utilizados. Existem ainda diversos mitos
comuns sobre a psicoterapia com idosos, que precisam ser reestruturados em primeiro lugar
pelo terapeuta. O presente trabalho objetiva enfocar as especificidades, adaptacdes e
estratégias da TCC para o tratamento de idosos depressivos. Segundo Laidlaw et al sdo
caractéristicas da TCC importantes para o tratamento dos idosos: ser focada no “aqui e
agora”; produzir melhoria e pratica de habilidades para lidar com estressores individuais; ser
estruturada, ajudando assim o idoso a orientar-se por tarefas dentro das sessdes; ajudar na
automonitoria de flutuagdes de humor e vulnerabilidades emocionais; ser educativa e
orientada a objetivos, entre outros. No modelo cognitivo da depressdo os pensamentos
negativos contém distor¢des que afetam o modo de sentir da pessoa e conseqiientemente seu
comportamento, sendo importantes na manutencao do quadro clinico. Ao compreender e lidar
melhor com suas emogdes € pensamentos, a pessoa ¢ capaz de desenvolver uma atitude mais
eficiente para lidar com seus problemas, o que minimiza a possibilidade de recaidas futuras.
Diversas adaptagdes as estratégias terapéuticas usuais da TCC serdo recomendadas para o
tratamento dos idosos depressivos, entre elas: sessdoes mais curtas; desmistificacdo da terapia
para o paciente desde o inicio desta; repeticdo constante das idéias chaves e uso de material
adequado para as necessidades do paciente (dudio, impressos em fontes grandes, etc.);
envolver a familia e os cuidadores no tratamento; aproveitamento das fungdes saudaveis do
idoso; ambiente adequado e acolhedor; técnicas mais praticas no inicio, com énfase em
comportamentos e atividades com alvos concretos realistas; atividades agradaveis de fazer,
tarefas de casa factiveis. Alguns desafios comuns no tratamento da depressao em idosos serdao
comentados, como por exemplo: o paciente acreditar que sua mudanca de humor foi sem
razao aparente; o paciente nao achar que desafiar os pensamentos disfuncionais esteja fazendo
diferenca; o abandono da terapia; a frustracdo com os altos e baixos do humor durante o
tratamento; as dificuldades com as tarefas de casa, entre outros, assim como falaremos
também das estratégias para soluciona-los. Concluiremos apresentando diversas pesquisas que
evidenciam que a TCC ¢ um tratamento bem estabelecido e validado para a depressao em
idosos, podendo assim contribuir para a melhoria da qualidade de vida desta populacao que
tem muito potencial para aprender, ensinar, usufruir e contribuir, mesmo nao desfrutando de
toda independéncia da juventude.

Apoio financeiro: Bolsa PIBEX
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10. AMPLIANDO LIMITES - A TCC NA PSICOLOGIA DA SAUDE
Coordenadora: Livia Chicayban

10.1 STRESS E HIPERTENSAO: CRENCAS E SENTIMENTOS DE PACIENTES
HIPERTENSOS SOBRE A DOENCA

Livia Chicayban* (UFRJ, Rio de Janeiro, RJ), Anna Carolina Felix de Andrade** (UFRJ, Rio
de Janeiro, RJ), Gabriela Almeida Leite Lima** (UFRIJ, Rio de Janeiro, RJ), Lucia Emmanoel
Novaes Malagris*** (UFRJ, Rio de Janeiro, RJ)

Palavras-chave: Stress; Hipertensao; Crengas

Pensamentos e emogdes desempenham importante papel no stress, provocando alteragdes
fisiologicas. Emogdes negativas contribuem para os efeitos psicofisioldgicos do stress, o que,
em pessoas predispostas geneticamente a hipertensao, pode influenciar no desenvolvimento e
manutengdo da doenga. Objetivou-se: verificar a presenca de stress em hipertensos e avaliar
os principais sentimentos e crencas dos pacientes sobre a hipertensdo. Foram analisados 47
pacientes hipertensos (17 homens e 30 mulheres) inscritos no Programa de Hipertensao e
Diabetes de um Centro Municipal de Satide do Rio de Janeiro. A idade dos participantes
variou entre 30 e 65 anos (média de 54 + 7,4 anos). Os pacientes assinaram um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e os instrumentos de pesquisa utilizados foram: Entrevista
Psicolégica especifica para hipertensos e Inventario de Sintomas de Stress para Adultos de
Lipp (ISSL). Observou-se que 36 pacientes (77%) estavam estressados, contra 11 (23%) ndo-
estressados. Os sentimentos encontrados, num total de 64 respostas, foram categorizados em:
nada especial (15 respostas); tranqiiilidade (11); conformismo (11); tristeza (8); desesperanga
(4); contrariedade (3); preocupagdo (2); intranqiiilidade (1); raiva (1); inseguranca (1);
seguranca (1); confianca (1); depressao (1); medo (1); anormalidade (1); fracasso (1); morto
(1). As crengas a respeito da hipertensao, total de 60 respostas, foram inseridas nas categorias:
doencga perigosa (29 respostas); doenga de facil controle (15); doenca como outra qualquer
(3); doenga nao muito séria (2); doenga capaz de matar de uma hora para outra (2); doenga
séria em que a pessoa aumenta o perigo (1); doenca igual a uma bomba, que a qualquer
momento pode explodir (1); doenca que exige cuidado (1); doenga silenciosa (1); doenga
dificil de controlar, por ndo poder se emocionar (1); doenga de idoso (1); doenga incuravel
(1); doenca que Deus deu (1); ndo pensa nada (1). Das 64 respostas emocionais, 15 (nada
especial) podem estar relacionadas ou a alexitimia, caracteristica comumente presente em
hipertensos, ou a negagao da doenga; apenas tranqiiilidade (11), seguranca (1) e confianca (1),
parecem respostas emocionais positivas (13). O conformismo (11), tanto pode ser positivo
como negativo, dependendo de como o paciente lida com o mesmo. As outras respostas
parecem ter carater emocional negativo (27/42%). Quanto as crengas sobre a doenca, algumas
delas, mesmo revelando aspecto negativo, podem ser consideradas como realistas; logo, a
principio adaptativas e, outras, que podem parecer positivas, podem ser desadaptativas para a
adesdo ao tratamento. Logo, no que se refere as crencas sobre a hipertensao, sugere-se que
haja um aprofundamento sobre a intensidade da crenca e sobre o modo como o hipertenso
reage a sua crenga, para que o aspecto positivo ou negativo possa ser entendido em cada caso.
De todo modo, a crenca da hipertensdao como doenca perigosa (29/45%) prevaleceu, o que
pode estar associado a sentimentos de medo e inseguranga. De acordo com os resultados
encontrados, observam-se crengas € sentimentos que podem contribuir para o alto indice de
stress entre os participantes (77%), o que pode estar na base da dificuldade de controle da
doenga em alguns casos.

* (Apoio: Bolsa CAPES) Mestranda do Programa de P6s-Graduagao em Psicologia
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** Estudante de Psicologia
*** Professora do Programa de P6s Graduagao em Psicologia (Orientadora)

10.2 RAIVA E HIPERTENSAO: DIFERENCA ENTRE OS GENEROS
Gloria Moxoto* (UFRJ, Rio de Janeiro, RJ), Lucia Emmanoel Novaes Malagris** (UFRJ,
Rio de Janeiro, RJ)

Palavras-chave: Raiva, Hipertensao, Género

Niveis elevados de raiva tém sido relacionados a deterioragao da qualidade de vida, incluindo
prejuizos nas relacdes humanas no ambito conjugal e familiar, no trabalho, na vida social,
assim como na area da saude. Neste ultimo caso, a raiva - junto a fatores como
hereditariedade, sedentarismo e nutricdo inadequada -, pode estar relacionada a etiologia de
diversas patologias cronicas e degenerativas, dentre elas a hipertensao arterial. Esta patologia
apresenta grande expressividade epidemiologica em termos de satide publica, afetando mais
de 30 milhdes de pessoas no Brasil e sendo simultaneamente responsavel por mais de 35%
dos obitos neste pais. Dada a magnitude deste problema, torna-se necessario conhecer as
relagdes entre os fatores envolvidos na origem, evolugdo e agravamento da hipertensao
arterial. O presente estudo teve como objetivo comparar a expressao de raiva entre os géneros
de individuos hipertensos. Foi estudada uma amostra nao clinica composta por 33 hipertensos,
sendo 24 mulheres (72,7%) e 9 homens (27,3%) utilizando o STAXI - Inventario de
Expressao de raiva como Estado e Traco -, como instrumento de avaliagdo dos seguintes
aspectos da raiva: Estado, Traco, Temperamento, Rea¢do, Raiva para Dentro, Raiva para
Fora, Controle e Expressdo. Foram encontrados os seguintes resultados: Estado — 3 (34%)
abaixo da média, 6 Homens (66%) acima da média; Mulheres 9 (37,5%) acima da média, 15
(62,5%) abaixo da média. Trago — 6 (66%) abaixo da média, 3 Homens (34%) acima da
média; Mulheres 18 (75%) abaixo da média, 3 na média (12,5%), 3 (12,5%) acima da média.
Temperamento - 3 (34%) abaixo da média, 6 Homens (66%) acima da média; Mulheres 12
(50%) abaixo da média e 12 (50%) acima da média. Reagdo — 6 (66%) abaixo da média, 3
Homens (34%) acima da média; Mulheres 18 (87,5%) abaixo da média e 3 (12,5%) acima da
média. Raiva para Dentro — Homens 3 (34%) abaixo da média, 6 (66%) acima da média;
Mulheres 9 (37,5%) abaixo da média e 15 (62,5%) acima da média. Raiva para Fora — 3
(34%) abaixo da média e 6 Homens (66%) acima da média; Mulheres 24 (100%) abaixo da
média. Controle —3 (34%) abaixo da média e 6 Homens (66%) acima da média; Mulheres 3
(12,5%) abaixo da média e 21 (87,5%) acima da média. Expressao - 3 (34%) abaixo da média
e 6 Homens (66%) acima da média; Mulheres 12 (50%) abaixo da média el2 (50%) acima da
média. O estilo freqliente de expressar a raiva direcionando-a para fora - em manifestagcdes
verbais ou corporais -, ou para dentro, em magoa, ruminagdo ou ressentimento, tem sido
associado a aumento da reatividade cardiovascular e hipertensdo. Os resultados encontrados
corroboram a literatura, com homens e mulheres hipertensos apresentando indices de Raiva
para Dentro superiores a média. Os homens, no entanto, alcangaram resultados mais altos que
as mulheres em Estado, Trago, Temperamento, Reacdo, Raiva para Fora e Expressao,
sugerindo uma possivel diferenga de socializagdo que permite aos homens expressar raiva
com maior freqiiéncia e intensidade que as mulheres.

* Mestranda do Programa de Pos-Graduagao em Psicologia
** Professora do Programa de P6s Graduagao em Psicologia (Orientadora)
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10.3 PACIENTES COM FIBRILACAO ATRIAL (FA): UMA INVESTIGACAO
PRELIMINAR

Mauricio Araajo (UFRJ, Rio de Janeiro, RJ) e Lucia Emmanoel Novaes Malagris (UFRJ, Rio
de Janeiro, RJ)

Palavras-Chave: Fibrilagao atrial; género; idade; comorbidades

A FA ¢ uma arritmia cardiaca supraventricular que provoca comprometimento de
aproximadamente 20% da circulacdo sanguinea, podendo gerar danos a 6rgaos vitais. Ela esta
presente entre 0,4% a 1% da populacdo geral e em 8% nas pessoas acima de 80 anos.
Segundo a literatura os homens tém duas vezes mais FA do que as mulheres. Os fatores de
risco para desenvolvimento da FA sdo diversos e incluem hipertensdao, doencas cardiacas,
apnéia do sono e stress. Entre os sintomas da FA estdo a palpitacdo, dispnéia, precordialgia e
tontura. Verificou-se na literatura a possivel relacdo da FA com o stress € com o Sistema
Nervoso Autonomo (SNA), observando-se que os sintomas da doenga sao bastante
semelhantes aos presentes na fase de alerta do stress. O presente estudo teve como objetivo
fazer um levantamento de dados (idade, sexo e comorbidades) de pacientes com FA em duas
unidades de uma clinica médica da zona sul e da Barra da Tijuca no Rio de Janeiro que sirva
de base para um estudo maior que associe FA, stress e depressdo. Foram pesquisados 50
prontudrios eletronicos e os dados foram tabulados e analisados estatisticamente no programa
Excel da Microsoft. Os resultados revelaram que 62% (31) dos prontuarios eram referentes a
pacientes do sexo masculino e 38% (19) do sexo feminino. Quanto a faixa etéria, 52% (26)
dos prontuarios se referiam a pacientes com mais de 70 anos, 40% (20) entre 51 e 70 anos e
8% (4) menos de 51 anos. Quanto as comorbidades, observou-se a mesma porcentagem de
prontudrios - 6,5% (3) — para as seguintes doencas: acidente vascular encefélico, doenga
valvar, doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), obesidade e alcoolismo. Alteragdes da
tiredide foram encontradas em 10,9% (5) dos prontuérios, doenga renal em 15,2% (7),
diabetes em 23,9% (11) e dislipidemia em 30,4% (14). A hipertensdo foi a condi¢do mais
relatada, estando presente em 69,6% (32) dos prontudrios de pacientes com FA. Observa-se
que os resultados encontrados na pesquisa estdo muito proximos aos da literatura no que se
refere ao género e faixa etdria. A prevaléncia da FA ¢ diretamente proporcional a idade e os
homens sao mais propensos a ter esta condicdo. Algumas comorbidades como DPOC e
alcoolismo apresentaram porcentagens semelhantes a dados da literatura. Outras
comorbidades, como doenga renal e dislipidemia, mostraram-se com porcentagens maiores no
presente estudo em comparagdo com outros estudos. A porcentagem de hipertensos nesta
pesquisa (69,6%) foi maior do que o encontrado em um estudo brasileiro (33,7%). Nao foi
encontrada men¢ao ao diabetes nos estudos consultados, mas no presente ela mostrou-se
significativa tendo sido referida em 23,9% (11) da amostra. O fato da clinica médica onde o
estudo foi realizado ser especializada em pacientes com doencas crdnicas, especialmente
cardiacos/coronariopatas, hipertensos e diabéticos pode ter influenciado a amostra no que se
refere as comorbidades.

* Mestrando do Programa de P6s-Graduagao em Psicologia
** Professora do Programa de P6s Graduagao em Psicologia (Orientadora)
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10.4 STRESS E ESTRESSORES ESPECIFICOS DE MILITARES DO EXERCITO
BRASILEIRO EM MISSAO DE PAZ NO HAITI

Débora Barbosa Gil* (UFRJ, Rio de Janeiro, RJ), Angela Maria Monteiro da Silva** (CEP,
Rio de Janeiro, RJ), Lucia Emmanoel Novaes Malagris*** (UFRJ, Rio de Janeiro, RJ)

Palavras-Chave: stress; estressores; militares

ApoOs a guerra fria, as operagdes de paz da Organizacdo das Nacdes Unidas se tornaram mais
perigosas € com maior potencial de escalada de conflito. Isso favoreceu um conjunto de
eventos potencialmente estressantes para os militares que participam de operagdes de paz.
Entre os estressores tipicos de Forca Militar de Paz, pode-se mencionar: manter-se neutro em
condi¢gdes de provocacao, testemunhar atrocidades, contato com restos mortais e cadaveres,
risco de morte ou ferimento e a miséria da populacdo, entre outros. O presente estudo teve
como objetivo avaliar o indice de stress, a fase de stress predominante, os dez estressores
mais apontados entre os militares e a intensidade média de stress atribuida aos estressores
apontados pelos participantes do I Contingente do Exército Brasileiro em Missdo de Paz no
Haiti. No retorno do Haiti, durante a desmobilizacdo, 919 militares responderam a um
questionario socio-demografico, ao Inventario de Estressores de For¢ca Militar de Paz
(IEFMP) e ao Inventario de Sintomas de Stress para Adultos de Lipp (ISSL). Segundo o
IEFMP, a intensidade atribuida aos estressores pode variar potencialmente de 0 a 230 ¢ a
média dos participantes foi 65,46 (+ 34,63). Os dez mais intensos estressores em ordem
decrescente foram: Condigdes miseraveis de vida da populagdo local; estar longe da familia e
amigos; risco pessoal de ferimento e morte durante a missdo; estar vulneravel ou sujeito a
incidentes e nao poder reagir com poder de fogo; dificuldade de comunicacdo com a
populagdo local; contato com caddver ou restos mortais; falta de poder para mudar as
circunstancias de vida da populagao local; ficar confinado/isolado na base; problemas com
equipamento de trabalho; e poucos recursos (computares e telefones) para se comunicar com a
familia e amigos. Os resultados também indicaram que a maioria dos participantes (90,9%, N
= 835) ndo apresentava stress clinico. Dentre os estressados (9,1%, N=85), 14,3% estavam na
fase de alarme, 82,14% na fase de resisténcia, 1,19% na fase de quase-exaustao e 2,38% na
fase de Exaustdo. O baixo nivel de stress encontrado pode se relacionar ao fato desses
profissionais serem preparados para lidar com adversidades, tornando-se mais resilientes, ja
que todos passaram por treinamento em condi¢des aproximadas ao que iriam encontrar no
Haiti. E possivel também que a formagdo militar os incentive a associar o stress e seus
sintomas com fragilidade e, por isso, ndo os apontaram na avaliagdo. As hipoteses citadas
merecem maior investigacao, pois, mostra-se surpreendente que os estressores identificados,
apesar de parecerem bastante potentes, nao repercutiram em stress na maioria desses
militares. Esses achados forneceram subsidios para o suporte psicologico dos participantes e
para a preparacao da tropa de paz subseqiiente, pois o fato de nao ter sido identificado um alto
indice de stress, ndo elimina a necessidade de programas de prevencao do stress com essa
populagdo, considerando as hipoteses acima citadas. Quanto aos estressores apontados, os
resultados parecem bastante uteis, pois fornecem subsidios para uma preparagdao ainda mais
efetiva das tropas de paz subseqiientes.

* Mestranda do Programa de Pos-Graduagao em Psicologia
** Psicologa do Exército Brasileiro
*** Professora do Programa de P6s Graduagdo em Psicologia- UFRJ (Orientadora)
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11. ATUALIDADES EM TERAPIA COGNITIVO COMPORTAMENTAL: DA
TEORIA A PRATICA"
COORDENADORA: MARIA AMELIA PENIDO

11.1 ANSIEDADE E DEPRESSAO NA GESTACAO E NO PUERPERIO
FernandaMartins Pereira (Psicoclinica Cognitiva do RJ / Rio de Janeiro, RJ)

Palavras-chave: gestacao, transtornos puerperais, terapia cognitivo-comportamental

O periodo da gestagdo e do puerpério ¢ marcado por varias alteragdes fisicas, psicologicas,
hormonais e sociais. Pesquisas mostram que as mulheres nessa fase podem apresentar maior
indice de ansiedade e depressdao se comparadas a outros momentos de suas vidas. Esse
trabalho tera como objetivo descrever os principais transtornos psiquiatricos relatados na
literatura cientifica em gestantes e puérperas, bem como discutir as possibilidades de
tratamento psicolégico e farmacologico. Para isto, sera feita uma revisao de artigos cientificos
coletados nas bases de dados Medline/Pubmed, Lilacs e Psycinfo. Alguns quadros
psiquiatricos podem surgir pela primeira vez ou serem agravados nesse periodo, como o
transtorno obsessivo-compulsivo, transtorno do panico, transtorno do estresse pos-traumatico,
transtornos do humor e esquizofrenia. Os transtornos puerperais (disforia pos-parto,
depressdo poOs-parto e psicose puerperal), em geral, acarretam grande sofrimento a mae,
prejudicando sua saude fisica e mental, e aos demais membros da familia. No caso especifico
da depressao pos-parto, existem pesquisas que comprovam seu impacto negativo na interagao
mae-bebé e no desenvolvimento emocional da crianca. Varios estudos alertam sobre a
dificuldade de diagnosticar e tratar mulheres com depressao pos-parto. Um dos motivos € a
relutancia da mulher em aceitar seu quadro e a buscar tratamento. Em geral, sente-se culpada
por ndo estar em sintonia com a maternidade idealizada pelo meio social como sinonimo de
felicidade e plenitude. Outra dificuldade acontece por parte dos profissionais de saude, em
geral obstetras e clinicos, que subdiagnosticam o quadro, ndo reconhecendo as queixas
maternas como sinais de um transtorno psiquiatrico. O exercicio da maternidade,
principalmente para a primipara, pode significar um excesso de ansiedade frente ao
desconhecido. Um conjunto de fatores pode contribuir para o medo de cuidar do proprio filho
como o aumento de responsabilidade, a troca do papel de “filha/cuidada” pelo de
“mae/cuidadora”, as mudangas corporais, o impacto na relacdo conjugal, os gastos
financeiros, entre outros. No que se refere ao tratamento, existem algumas opgoes disponiveis
para a gestante e a puérpera, como o uso de psicofdrmacos, eletroconvulsoterapia e
psicoterapia. Em relacdo a esta ultima, estudos recentes apontam a eficicia das estratégias
cognitivo-comportamentais para o manejo dos sintomas de ansiedade e depressdo. A
reestruturacao de pensamentos disfuncionais relacionados a experiéncia da maternidade bem
como o uso de técnicas comportamentais podem trazer beneficios as maes e seus conjugues.
Trata-se de uma importante alternativa de tratamento, principalmente nos casos em que o uso
de medicagdo pode acarretar prejuizos a saide da mae e da crianga.
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11.2 RESULTADOS DE UM PROGRAMA DE DOZE SEMANAS DE CAMINHADA
SOBRE A QUALIDADE DE VIDA DE MULHERES COM DEPRESSAO MAIOR.
Fabiana Trotta (UFRJ / Psicoclinica Cognitiva do Rio de Janeiro)

Carlos Américo Alves Pereira (Prof. Adjunto de Psicologia Social-UFRJ)

Palavras-chaves: exercicio fisico, depressao, qualidade de vida.

A depressdo ¢ uma das doengas mentais mais presentes na populagdo geral. Seus sintomas
afetam varias areas da vida como: trabalho, familia, relacdes sociais e afetivas. A pessoa
acometida pela depressdao ¢ incapaz de sentir prazer nas atividades, chora ou irrita-se com
facilidade, sente-se desmotivada, sem energia e desesperancosa. Diante deste quadro,
percebe-se o quanto a qualidade de vida estd comprometida.

Ao lado dos tratamentos ja reconhecidamente eficazes, como a psicoterapia ¢ medicamentos
antidepressivos, o exercicio também estd sendo prescrito com uma freqiiéncia cada vez maior.
Esta pesquisa investigou os diversos beneficios que a pratica de exercicios fisicos pode trazer
a qualidade de vida de pacientes que apresentem um quadro depressivo ja diagnosticado. O
objetivo principal foi verificar se, concomitante aos tratamentos existentes como psicoterapia
e tratamento psiquiatrico, o exercicio fisico constitui-se como uma forma alternativa de
tratamento da depressao.

Para isso, foram selecionados seis participantes, do sexo feminino, com idades entre 50 ¢ 64
anos, moradoras do bairro de Copacabana. A proposta era formar um grupo de caminhada,
que durou doze semanas (trés meses), com a freqii€éncia de trés vezes por semana € com 0
acompanhamento de um profissional de Educagdo Fisica. A realizacdo dos exercicios teve a
duragdo aproximada de uma hora e foi composto de: alongamento inicial de dez a quinze
minutos, trinta a trinta e cinco minutos de caminhada moderada (aproximadamente 5 km/h) e
de dez a quinze minutos de alongamento final. Para avaliar os efeitos da caminhada sobre a
qualidade de vida das participantes, foram utilizados os seguintes instrumentos antes e depois
das doze semanas: Inventéario Beck de Depressdo (IBD), Lista de Estados de Animo Presentes
(LEP), Escala dos Afetos Positivos e Negativos (PANAS), WHOQOL-abreviado e a Versao
Brasileira do Questionario de Qualidade de Vida (SF-36).

Os resultados mostram que houve diferencas significativas entre o pré e o pos teste em varios
itens analisados pelos instrumentos. Através da utilizagao do teste T de Wilcoxon, conclui-se
que, apds as doze semanas, houve melhora nos seguintes pontos: reducdo dos sintomas
depressivos, com todas as participantes saindo do nivel moderado de depressao e indo para o
nivel minimo ou leve; aumento na freqiiéncia de afetos positivos; aumento dos estados de
animo positivos; melhora da mobilidade, da energia, da capacidade de exercer as fungdes
diarias, do estado geral de saude e da vitalidade.

Diante dos resultados, conclui-se que a caminhada diminuiu o nivel de depressao, aumentou a
qualidade de vida, possibilitando um prognéstico melhor da doenga, mesmo em mulheres
clinicamente deprimidas. Fica evidente, portanto, que a pratica de exercicios fisicos deve estar
inserida nos protocolos de tratamento da depressdo, atuando ao lado dos tratamentos
tradicionais, como mais uma forma de auxilio na redu¢do dos sintomas e¢ melhora da
qualidade de vida dos pacientes deprimidos.
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11.3 A HABILIDADE DE FALAR EM PUBLICO E O USO DO VIDEOFEEDBACK
NO TRATAMENTO EM GRUPO PARA FOBIA SOCIAL Maria Amélia Penido
(UFRJ/ Psicoclinica Cognitiva Do Rio de Janeiro) Carla Giglio (UFRJ) Larissa Lessa (UFRJ)
Paula Ventura (UFRJ) Bernard Rangé (UFRJ)

Fobia Social, Terapia Cognitivo-Comportamental, Videofeedback

Individuos com fobia social tendem a subestimar seu desempenho em situagdes sociais,
alguns modelos propostos para ansiedade social tém pontuado a importancia da diferenca
entre a imagem/desempenho que o individuo gostaria de representar e a imagem/desempenho
que ele se sente capaz de representar diante da ansiedade. Muitas vezes esses individuos
subestimam seu desempenho nas situacdes sociais porque utilizam os sinais internos como
indicadores para sua auto-avaliagao, uma vez que os sinais internos na situacao de ansiedade
estdo fortemente ativados, cria-se uma representagdo mental negativa do desempenho. O
videofeedback vem sendo uma técnica utilizada para a modificacdo da autopercepcao negativa
do desempenho que ocorre em individuos com fobia social. Essas impressdes distorcidas
estao fortemente ligadas aos sintomas ansiosos, cognitivos, somaticos € comportamentais da
fobia social, sendo assim, se o videofeedback pode apontar informacgdes corretas e reais, por
extensdo, devera diminuir os sintomas ansiosos citados. E objetivo desse trabalho apresentar
os resultados de uma pesquisa que investigou o uso do videofeedback no tratamento
cognitivo-comportamental em grupo para fobia social, especificamente na habilidade social
de falar em publico. Foram avaliados 25 sujeitos que estavam participando de um tratamento
cognitivo comportamental em grupo para fobia social com 18 sessdes. Duas sessdes desse
tratamento foram dedicadas & habilidade de falar em publico, cada sujeito preparou uma
apresentacao de 5 minutos para ser filmada. O videofeedback foi realizado em seguida &s
apresentacoes. Os instrumentos de avaliagao utilizados foram: Escala de Avaliagdo Global de
Desempenho, Escala de Percep¢ao de Sintomas de Ansiedade e Escala de Avaliacdo de
Desempenho da Habilidade de Falar em Publico, os instrumentos de avaliagdo foram
aplicados no inicio da sessdo e apos o videofeedback. Dois avaliadores externos e os colegas
de grupo também preencheram avaliagdes do desempenho de cada sujeito. Para a analise dos
dados foi utilizado o pacote estatistico SPSS. O estudo comparou a avaliagao dos sujeitos
antes e apos o videofeedback e as avaliacdes de cada sujeito com o feedback de cada membro
do grupo e de dois avaliadores externos. Os resultados foram significativamente positivos, ao
nivel de significancia de 5%, na analise dos trés instrumentos.

Apoio CNPq
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114 AUTO-NUTRIR-SE: COMO AS TECNICAS COGNITIVO-
COMPORTAMENTAIS PODEM CONTRIBUIR PARA A EFICACIA DO
TRABALHO DA AUTO-ESTIMA

Luciana Rizo (Psicoclinica Cognitiva do Rio de Janeiro — RJ/RJ)

Palavras-chave: auto-estima, auto-nutrir-se, terapia cognitivo-comportamental

Quando estudamos os tratamentos dos diversos transtornos psicoldgicos observamos como a
auto-estima ¢ importante para a prevencao desses problemas e, principalmente, como a sua
deficiéncia contribui para o desenvolvimento de muitos quadros clinicos que recebemos com
demanda de tratamento no consultério.O trabalho com criancas e adolescentes na terapia
cognitivo-comportamental vem demonstrando grande eficdcia no tratamento de diversos
quadros clinicos e, cada vez mais, vem se mostrando necessario o trabalho de fortalecimento
da auto-estima a fim de contribuir para a melhora do quadro, prevenir recaidas e, ainda,
proteger contra o desenvolvimento de outros transtornos.Este trabalho tem como objetivo
mostrar como o atendimento clinico, principalmente de criangas e adolescentes, pode se
beneficiar da conjungdo das técnicas cognitivo-comportamentais e auto-nutrigdo da auto-
estima.Em terapia cognitivo-comportamental, quando trabalhamos a crenga central, guiamos
o cliente na construgdo e/ou reconstru¢cdo de um autoconceito saudavel que ¢ um componente
importante da auto-estima. Sem duvida, essa ¢ uma colaboragdo significativa para o
fortalecimento da auto-estima. Porém, ainda se faz necessario desenvolver com o cliente um
trabalho de auto-nutricdlo com a intengdo de criar melhores condigdes para um
desenvolvimento saudavel. Essa tarefa tem como objetivo ajudar as criangas e adolescentes a
aceitarem, cuidarem e ativamente nutrirem a si mesmas. Ensinar uma pessoa a auto-nutrir-se,
significa ajuda-la a identificar as caracteristicas pessoais consideradas negativas, o proximo
passo ¢ expressar seus pensamentos sobre essas caracteristicas — o que ajuda ao cliente a
liberar a agressividade que, as vezes, acaba sendo direcionada contra si mesmo. Apds essa
descarga emocional, o cliente ganha auto-suporte que envolve encontrar o componente de
nutri¢ao dentro de si.Violet Oaklander, a principal autora do auto-nutrir-se, propde uma série
de técnicas para atingir esse objetivo. Sao utilizadas atividades ludicas onde o terapeuta pode
conduzir o cliente na descoberta da sua auto-nutrigdo. A proposta desse trabalho ¢ realizar
essas técnicas mantendo o sentido ludico, porém fazendo com que o proprio cliente, através
de questionamento socratico (técnica cognitiva) busque seu caminho na auto-nutrigdo.
Conforme afirmam os autores de psicoterapia cognitivo-comportamental, as conclusdes
construidas pelos proprios clientes t€ém uma forga maior e, assim, garantem a manutencao da
melhora. Portanto, acredita-se que ¢ possivel aumentar a eficdcia do auto-nutrir-se
acrescentando a técnica de questionamento socratico muito utilizada na terapia cognitiva cuja
eficacia ja foi demonstrada em diversos estudos.Sera apresentada a fundamentagao teorica das
técnicas e realizada uma demonstracao da aplicagdo pratica das técnicas de auto-nutricdo com
a realizacdo de alguns exercicios terapéuticos.
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12. THS: UM DESAFIO NA INCLUSAO DE JOVENS COM DEFICIENCIA
Coordenador: Mauricio Canton Bastos (Centro de Psicoterapia Cognitivo-Comportamental —
CPAF-RJ, Rio de Janeiro - RJ)

12.1 FATORES COMPLICADORES NO THS COM JOVENS COM NECESSIDADES
ESPECIAIS. Mauricio Canton Bastos (Centro de Psicoterapia Cognitivo-Comportamental -
CPAF-RJ, Rio de Janeiro, Rio de Janeiro)

Palavras-chave: habilidades sociais; Asperger; Sindrome Frontal

Este trabalho tem como objetivo apresentar dificuldades encontradas no sistema de
crengas de dois pacientes (um com Transtorno de Asperger e outro com Sindrome Frontal)
que afetam a exposicdo e o desempenho em situagdes sociais. Tais dificuldades sdo
secundarias aquelas dos transtornos propriamente ditos, mas interagem com as caracteristicas
cognitivas tipicas desses transtornos € complicam de modo grave o desempenho social.
Destacamos os déficits cognitivos especificos das sindromes envolvidas em cada paciente,
particularmente a inflexibilidade cognitiva, varidvel importante no desempenho social.
Acrescentamos o sistema de crengas caracteristico de cada um dos pacientes e que afeta seu
desempenho social. Relacionamos crengas, pensamentos automaticos, reacdes afetivas e
comportamentais de modo a estabelecer uma formulagdo de caso cognitivo-comportamental.
O paciente A tem 21 anos e apresentou desenvolvimento normal até os 18 anos, quando
sofreu acidente que resultou em desenvolvimento de sindrome frontal com conseqiiéncias
também no desempenho da memoria retrégrada e anterograda, cujos déficits ja foram em
grande parte compensados. Sua dificuldade atual envolve os relacionamentos sociais, nos
quais destacamos a ansiedade frente a pensamentos de inadequagdo e percep¢ao do outro
como em desconforto e estranheza em relacdo aos comportamentos e falhas do paciente.
Além disso, o paciente relata dificuldades em relagcdo a flexibilidade cognitiva necessaria ao
desempenho no grupo social. O paciente B tem 15 anos e apresenta os diagnosticos de
Transtorno de Asperger e TOC. Suas dificuldades atuais envolvem a integracdo no grupo
social, onde destacamos o intenso desejo de fazer amigos associado a forte ansiedade em
relagdo a se sentir diferente e rejeitado pelo grupo. Seus sintomas de TOC envolvem o
controle magico da passagem do tempo através de pequenos rituais mentais €
comportamentais, e a verificagdo compulsiva da davida a respeito de estar sendo gostado. O
paciente apresenta pensamento dicotémico e leitura de pensamento, além de também revelar
problemas de flexibilidade cognitiva na interagdo social.

A Crengas Basicas B

Tenho falhas; Sou inadequado Sou diferente e rejeitavel; Nao tenho

importancia; Nao tenho valor

Situagdes Ativadoras

Encontros com grupos de nao-familiares Encontros com grupos;
Percepcao de expressodes de desprezo ou
bem-estar em grupos de pares

4

Pensamentos Automaticos

O que estao pensando? Estou sendo tratado diferente;
Que assunto vou puxar? Estou sendo humilhado; Sera que nao

gostam de mim?



Anais da 6" Mostra de Terapia Cognitivo-Comportamental, UERJ, 19 set. 2008.

Emocodes
Ansiedade | Raiva; Tristeza; Ansiedade
!
Estratégias

Evitacgao; Compara-se com os demais;
Perfeccionismo: planejamento minucioso | Verifica se esta sendo rejeitado, faz
de scripts de conversacao; perguntas sobre se € gostado; confronta as

pessoas e tem explosodes de protesto

Concluimos que a melhor abordagem para o tratamento desses pacientes deve mesclar o
planejamento cuidadoso de intervencdes focadas nos déficits caracteristicos dessas sindromes
- por meio de instrugdes, treinamento e tarefas apropriadas para o desenvolvimento de
habilidades sociais — com a abordagem cognitivo-comportamental ajustada ao sistema de
crengas especifico de cada paciente e sua historia individual.

12.2 PROGRAMA DE TREINAMENTO DE HABILIDADES SOCIAIS (THS) EM
ADOLESCENTES E JOVENS COM SINDROME DE ASPERGER. Patricia Barros,
Mauricio Canton Bastos, Aline Melo, Flavia Ribeiro, Flavia Fabbres, Juliana Hiss.(CPAF-RJ
/Santa Casa de Misericordia do Rio de Janeiro)

Palavras-chave: habilidades sociais; Sindrome de Asperger; adolescentes

Os individuos com Sindrome de Asperger se caracterizam pela presenca de um conjunto de
sintomas que incluem prejuizos na socializagdo, atividade imaginativa, habilidades de
comunicagdo e, em especial, na capacidade de avaliar e compreender a interacao social. O
Treinamento de Habilidades Sociais (THS) ¢ um campo amplo de investigacdes e
procedimentos dentro da psicologia, com aplicabilidade em todas as areas que envolvem
problemas no relacionamento humano, inclusive em pessoas com problemas especificos,
como o Asperger. Com o objetivo de aprimorar as habilidades sociais nestes individuos, foi
desenvolvido um programa piloto de treinamento em habilidades sociais que se encontra em
andamento e cuja amostra ¢ constituida por um grupo de 7 adolescentes e jovens entre as
idades de 13 e 20 anos. Na etapa pré-intervencao, foram avaliados os niveis aproximados de
inteligéncia, de teoria da mente e as habilidades sociais. As sessOes de intervengdao foram
planejadas para desenvolver pontos basicos em habilidades sociais: reconhecimento de
emogdes € regras sociais, auto-monitoracdo, auto-controle, flexibilidade cognitiva e
comportamental, solucdo de problemas, além de habilidades de conversagdo. No
desenvolvimento da percepcao de regras sociais € do reconhecimento de emogdes, o objetivo
¢ ressaltar que os ambientes sociais possuem regras explicitas e implicitas, bem como ampliar
0s recursos cognitivos, afetivos e comportamentais para a identificacdo das emogoes. Para
alcancar tal objetivo € necessario, também, promover a flexibilidade cognitiva, ou seja,
desenvolver estratégias que lhes permitam formular mais de uma explicagdo para as situagdes
as quais sdo expostos € em funcdo disso, se comportarem de modo mais adequado as
diferentes situacdes do cotidiano. O desenvolvimento da auto-monitoragcao e do auto-controle
tem como funcao garantir a eficacia das relagdes sociais, uma vez que € necessario perceber e
manejar as proprias emogoes, pensamentos € comportamentos a fim de adequé-los a demanda
da situacdo. Para aprimorar as habilidades de conversagao, ¢ fundamental utilizar todos os
recursos aprendidos a fim de gerar estratégias adequadas de iniciagdo, manutengdo e
finalizacao de conversas, mudancgas e variagdo de assuntos, bem como habilidades de escuta.
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Os principais recursos utilizados foram a psicoeducacdo, midia visual (tais como videos),
estorias sociais, vivéncias e jogos em grupo. O treinamento consta de 16 sessdoes semanais de
aproximadamente 90 minutos. Ao final das sessdes de intervengdo, os instrumentos pré-
intervengdo serao reaplicados a fim de verificar a eficacia do tratamento nas diferentes
habilidades avaliadas. Tais resultados deverdo, entdo, ser analisados quantitativamente e
também qualitativamente, a fim de promover novas estratégias eficazes para o tratamento
desta Sindrome.

12.3 PROGRAMA DE TREINAMENTO DE HABILIDADES SOCIAIS (THS) EM
ADOLESCENTES E JOVENS COM SINDROME DE ASPERGER - GRUPO DE
PAIS. Aline Melo de Aguiar, Patricia Barros, Mauricio Canton Bastos, Flavia Ribeiro, Flavia
Fabbres, Juliana Hiss. (CPAF-RJ /Santa Casa de Misericordia do Rio de Janeiro)

Palavras-chave: habilidades sociais; Sindrome de Asperger; pais

Os individuos com Sindrome de Asperger se caracterizam pela presenca de um conjunto de
sintomas que incluem prejuizos na socializagdo, atividade imaginativa, habilidades de
comunicagdo e na capacidade de avaliar e compreender a interacdo social. Este programa se
insere no vacuo das abordagens de apoio e pesquisa que encontramos na assisténcia a essa
populagdo. O Treinamento em Habilidades Sociais (THS) ¢ um campo amplo de
investigacoes e procedimentos dentro da psicologia, com aplicabilidade em todas as areas que
envolvem problemas no relacionamento humano, inclusive em pessoas com problemas
especificos, como o Asperger. Desta forma, através do THS, pretendemos atender aos déficits
sociais tipicos dessa populacdo, com uma atencdo especial a empatia. O desenvolvimento de
habilidades sociais na populacdo do espectro autista deve ser formulado de modo a
contemplar as peculiaridades do estagio de desenvolvimento em que se encontra o individuo e
o ritmo maturacional do mesmo. Este trabalho ¢ feito em dois grupos concomitantes (jovens e
pais). O Grupo de Jovens ¢ formado por 7 jovens que t€ém entre 13 e 20 anos, todos do sexo
masculino e que passaram por avaliacdo neuropsicologica e psiquidtrica. O Grupo de Pais ¢
formado pelos pais, pai ou made dos jovens inscritos no programa, todos passaram por
entrevista inicial e receberam informacdes sobre o funcionamento do treinamento ¢ da
importancia de seu comprometimento para que o filho pudesse ser incluido no grupo. O
engajamento dos pais foi ponto decisivo para que o jovem fosse incluido no THS. O trabalho
como os pais pretende atender aos seguintes objetivos: 1) Auxiliar o melhor entendimento da
situacdo do filho (psicoeducacao); 2) Socializar e criar identificacdo entre os pais; 3) Estender
o treinamento para a vida didria da familia. O Programa do Grupo de Pais foi desenvolvido a
partir de revisao bibliografica e no Programa de Qualidade na Interacao Familiar da Prof. Dra.
Lidia Weber, da Universidade Federal do Parana. O programa ¢ dividido em eixos tematicos,
tais como: nogdes sobre os principios da aprendizagem; operacionalizagdo de
comportamentos; empatia com os filhos; qualidade da relagdo com os filhos; entre outros, e,
principalmente, psicoeducagao sobre Asperger. Os principais recursos utilizados sdao a
psicoeducacao, estdrias sociais, vivéncias € jogos em grupo. As sessdes de intervencao do
Grupo de Jovens foram planejadas para desenvolver pontos basicos em habilidades sociais:
reconhecimento de emocgdes e regras sociais, auto-monitoragdo, auto-controle, flexibilidade
cognitiva e comportamental, solu¢do de problemas, além de habilidades de conversacao e os
pais funcionam como apoio e refor¢co apos o treinamento de tais habilidades, estendendo,
assim, o programa para o dia-a-dia do jovem e da familia. O treinamento consta de 16 sessdes
semanais de aproximadamente 90 minutos, onde os 15 minutos finais sdo feitos com os dois
grupos juntos — Jovens e Pais — para que a tarefa de casa e o que foi aprendido na sessao
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sejam repassados aos pais. Ao final do treinamento sera feita uma reavaliagdo onde os
resultados deverao ser analisados quantitativamente e também qualitativamente, a fim de
promover novas estratégias eficazes para o tratamento desta Sindrome.

12.4 AVALIACAO DAS HABILIDADES SOCIAIS EM JOVENS COM PARALISIA
CEREBRAL: UM ESTUDO PILOTO. Patricia Lorena (UERJ/CPAF-RJ)

Palavras-chave: jovens com paralisia cerebral, comunicacdo alternativa e ampliada;
habilidades sociais.

A comunicagao constitui-se um elemento fundamental nas relagdes interpessoais. Alunos que
ndo possuem habilidades de comunicagdao eficiente, como uma boa parcela dos que
apresentam paralisia cerebral, podem ter seu desenvolvimento académico e social
prejudicados, ficando assim, limitado em participar plenamente na sociedade. A pessoa com
Paralisia Cerebral possui um atraso de desenvolvimento neuropsicomotor, implicando em
alteragdes ao nivel de tonus muscular, qualidade de movimento, percepcdes e capacidade de
apreender e interpretar os estimulos ambientais, € muitas vezes as seqiielas tornam-se
agravadas pelas dificuldades que essas pessoas apresentam em explorar o meio € em se
comunicar com o mundo externo. Desta forma, os objetivos do presente trabalho foram: 1)
avaliar as habilidades sociais de um grupo de jovens com paralisia cerebral sem oralidade; 2)
implementar uma proposta de treinamento de habilidades sociais através de recursos da
comunicagdo alternativa com jovens com paralisia cerebral de 18 a 27 anos que freqiientam
uma classe especial de uma escola municipal conveniada com a UERJ. A avaliacdo das
habilidades sociais foi composta de quatro instrumentos: observacao da sala de aula,
inventario com os alunos, entrevista com a professora, questiondrio com 0s responsaveis e
aplicacdo do IHSPNO (Inventario de Habilidades Sociais para Pessoas Nao-Oralizadas). Os
alunos foram filmados no contexto da sala de aula. Os trechos da intera¢ao dos alunos com os
colegas e a professora foram transcritos e analisados para observar aspectos especificos do
comportamento social, utilizando como referéncia os componentes nao-verbais. O
questionario aplicado nos responsaveis e a entrevista com a professora avaliam as seguintes
habilidades: basicas, auto-controle e expressividade emocional, civilidade, empatia,
assertividade e fazer amizades. O IHSPNO ¢ composto por vinte itens de multipla escolha e
descreve situacdes vivenciadas na escola por pessoas com deficiéncia. Os itens relatam uma
situagcdo problema, para a qual o sujeito tem trés alternativas de escolha: uma assertiva, uma
passiva e uma agressiva. Este inventario teve como base o Sistema Multimidia de Avaliacao
de Habilidades Sociais e pretende avaliar os seguintes conjuntos de habilidades: autocontrole
e expressividade emocional (4 itens); empatia e civilidade (4 itens); assertividade (4 itens);
fazer amizades (3 itens); habilidades sociais académicas (2 itens) e solugdo de problemas
interpessoais (3 itens). A andlise dos dados estd sendo conduzida utilizando os estudos da
Psicometria. Estes estdo sendo ordenados a partir de dois parametros: maior dificuldade e
menor dificuldade. Os dados da avaliagdo do grupo piloto revelam que o grupo apresenta
menor dificuldade na habilidade de reconhecimento afetivo e uma maior dificuldade na
assertividade. Concluimos que os dados iniciais servirdo de base para desenvolver um projeto
com um numero significativamente maior de participantes. O desdobramento desses estudos
serd a elaboragdo e a implementacdo de Treinamento em Habilidade Sociais (THS), o qual
consiste no ensino direto e sistematico de habilidades interpessoais com o propodsito de
aperfeicoar a competéncia individual e interpessoal em situagdes sociais, com essa populagao.
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13. TERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL DOS TRANSTORNOS
ALIMENTARES: DESAFIOS CLINICOS
Coordenadora: Monica Duchesne

13.1 TREINAMENTO DE HABILIDADES SOCIAIS NA ANOREXIA NERVOSA
Juliana D’Augustin (GOTA-IEDE/PUC, Rio de Janeiro, RJ), Mdnica Duchesne (GOTA-
IEDE/IPUB, Rio de Janeiro, RJ), Concei¢ao Fernandes (GOTA-IEDE/PUC, Rio de Janeiro,
RJ), Viviane Marinho (GOTA-IEDE/PUC, Rio de Janeiro, RJ)

Palavra-chave: transtornos alimentares, habilidades sociais, terapia cognitivo-comportamental

A Anorexia nervosa ¢ caracterizada por uma grave perturbagdo do comportamento alimentar,
em geral acompanhada de diversas complicagdes clinicas e psicologicas. O TASOE ¢
diagnosticado quando pelo menos um dos critérios diagnosticos do DSM-IV para anorexia,
bulimia ou TCAP nao sdo preenchidos. Embora os Alguns estudos sugerem que a presenga de
déficits em habilidades sociais podem estar relacionadas ao desenvolvimento ou manutengao
dos TA. O objetivo do presente trabalho ¢ descrever um caso clinico, de uma paciente com
anorexia nervosa atipica, em atendimento no Grupo de Obesidade e Transtornos Alimentares,
cujo tratamento enfocou os sintomas relacionados com o transtorno alimentar € o treinamento
de habilidades sociais. A paciente ¢ uma mulher de 31 anos, 2°. grau completo, solteira, com o
diagnostico de transtorno alimentar sem outra especificacdo (TASOE).. Ela foi levada ao
servico pela mae, com queixa de perda de peso. Apds perder quase 50 kg em seis meses, com
o uso de formulas para emagrecer, a paciente comegou a recuperar o peso quando interrompeu
os medicamentos. Com medo de voltar ao peso anterior, ela passou a restringir radicalmente
sua alimentagdo. Apresentava grave distor¢do da imagem corporal, medo excessivo de
engordar, mas ndo preenchia os critérios para a anorexia nervosa em funcdo de apresentar
indice de massa corporal normal e ndo apresentar amenorréia. Além da restricao alimentar, ela
fazia uso excessivo de laxantes e se encontrava em completo isolamento social. O primeiro
passo do tratamento foi fornecer informacdes sobre os TA e explicar as metas da terapia
cognitivo-comportamental. Foi dado um foco maior na relacdo terapéutica no inicio em
fun¢do da resisténcia da paciente. Foram discutidos alguns pontos da vida pessoal dela que a
deixavam insatisfeita e como os problemas alimentares agravavam a situagdo. Para aumentar
sua adesdo, essas questdes foram adicionadas as metas do tratamento. Foi estabelecida a
pesagem semanal, apenas no ambulatorio. Em seguida, o estabelecimento de um padrao
regular de alimentacdo e¢ a diminui¢do do uso de laxantes. Em paralelo, técnicas de
reestruturacdo cognitiva eram empregadas. A segunda etapa do tratamento focou as questdes
interpessoais e a resolucdo de problemas. Ela estabeleceu metas a alcancar, como voltar a
estudar, fazer novas amizades e ser mais assertiva com os familiares, que eram a causa de
grande parte das recaidas apresentadas por ela. Foram feitas dramatizagdes na sessdo, onde a
paciente ensaiava com a terapeuta o que falar e como se comportar com os familiares, e diante
de novas amizades. Também comegou a utilizar a técnica de resolucao de problemas uma vez
que percebeu que o uso do laxante ou a restricdo alimentar ndo resolviam a situagdo.
Atualmente, a paciente pesa 56,6 kg e entrou na faculdade. Segue a dieta e ndo apresenta mais
preocupacdo com o formato corporal e peso. Cabe ressaltar que todo o atendimento foi feito
com um intervalo quinzenal entre as sessdes em fun¢ao da dificuldade financeira dela. O uso
dos registros de pensamento, que eram feitos nesse intervalo foram fundamentais para
trabalhar as preocupacdes e crencas distorcidas da paciente. Além disso, o treino em
habilidades sociais foi importante tanto na melhora quanto na manutencdo dos ganhos
obtidos.
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13.2 TRATAMENTO DA BULIMIA NERVOSA ASSOCIADA A OBESIDADE

Monica Duchesne (GOTA — IEDE/UFRJ, Rio de Janeiro, RJ), Juliana D’ Augustin (GOTA-
IEDE/PUC, Rio de Janeiro, RJ), Conceicao Fernandes (GOTA-IEDE/PUC, Rio de Janeiro,
RJ), Viviane Marinho (GOTA-IEDE/PUC, Rio de Janeiro, RJ)

A bulimia nervosa se caracteriza por episodios de compulsao alimentar recorrentes seguidos
por comportamentos compensatorios inadequados para evitar o ganho de peso, tais como:
inducdo de vomito, uso inadequado de laxantes e diuréticos, dieta restritiva e/ou exercicios
fisicos excessivos. Em geral, as pacientes com bulimia nervosa apresentam peso normal.
Entretanto, o aumento dos estudos com pacientes com transtornos alimentares permitiu a
identificacao de quadros de bulimia nervosa em pacientes obesos. O presente trabalho ilustra
adaptacdes do formato-padrao da terapia cognitivo-comportamental para o tratamento de uma
paciente obesa com bulimia nervosa. A paciente, do sexo feminino, iniciou o tratamento com
35 anos de idade, era casada e apresentava obesidade e bulimia nervosa. O pai da paciente
tinha um alto nivel de exigéncia, fazendo comparagdes entre os filhos. Ele ressaltava que a
irma magra era a mais esforcada, tirava boas notas e tinha mais facilidade para fazer amigos,
quando comparada a paciente. A mae era obesa, tinha dificuldade para encontrar emprego e
sentia-se abandonada pelo pai, uma vez que ele tomou a iniciativa de pedir a separagdo.
Durante as freqlientes brigas do casal, antes e apds a separacdo, o pai culpava a mae pelo
término do relacionamento, por esta “nao se cuidar”, ser gorda e pouco esforgada. A paciente
apresentou sobrepeso na infancia e adolescéncia, dificuldades interpessoais e isolamento
social. Ela desenvolveu a crenca de que “Sé as pessoas magras sao respeitadas e tem o que
desejam”. De modo associado, desenvolveu o pressuposto: “Se eu emagrecer serei bonita e
meus problemas irdo acabar”. Iniciou dieta restritiva, mas apresentou grande dificuldade para
controlar a alimentacdo, passando a induzir vomitos e fazer uso abusivo de diuréticos com o
objetivo de perder peso. Comecou a pesar-se diariamente. Em fun¢do da dificuldade para
emagrecer rapidamente, iniciou uso abusivo de inibidores do apetite. Durante um periodo em
que emagreceu iniciou um namoro, o que refor¢ou a associagdo entre magreza € Sucesso
social. O programa de terapia incluiu trés estagios. No estagio 1 foram utilizadas técnicas para
estabelecer um padrao regular de alimentagdo, implementar héabitos alimentares saudaveis,
aumentar o controle sobre os episddios de compulsdao alimentar e diminuir a utilizacdo de
métodos compensatdrios inadequados para prevenir o ganho de peso. O estagio 2 focalizou a
reestruturacdo do sistema de crengas e o estidgio 3 abordou estratégias para prevencao de
recaidas. A paciente apresentou remissao dos episddios dos compulsdo alimentar e dos
métodos purgativos, aumento da auto-estima e melhora do relacionamento interpessoal.
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13.3 TRATAMENTO DA BULIMIA NERVOSA ASSOCIADA AO TRANSTORNO
DO DEFICIT DE ATENCAO COM HIPERATIVIDADE: Concei¢io Santos Fernandes*;
Monica Duchesne®, Juliana Furtado D Augustin® Viviane Rosa Marinho* (GOTA-
IEDE/PUC. Rio de Janeiro, RJ)

Palavras-Chave: Bulimia; TDAH; Tratamento.

A bulimia nervosa ¢ um transtorno alimentar que tem como principais caracteristicas os
episodios de compulsdo alimentar seguidos de métodos compensatorios, para evitar o ganho
de peso. Estes podem ocorrer através de purgagdo (vomitos, uso de laxantes e diuréticos, por
exemplo), caracterizando a bulimia purgativa, ou através de exercicios fisicos exagerados e
jejuns, o que configura a bulimia nervosa nao purgativa. O Transtorno de Déficit de Atengao
e Hiperatividade (TDAH) ¢ uma das comorbidade que podem ocorrer na bulimia nervosa. De
acordo com DSM IV-TR, ele ¢ definido por sintomas de desatencdo e/ou
hiperatividade/impulsividade por no minimo 6 meses e estes sintomas devem causar prejuizos
funcionais em mais de um local (casa/escola). Alguns estudos relatam que aspectos cognitivos
bulimia como abstragdo, resolu¢do de problemas e atencao prejudicados, sdo compartilhados
com TDAH, podendo ter a mesma base neurofisiolégica do TDAH. Entretanto, o que ha de
mais comum entre eles ¢ a impulsividade. O objetivo deste trabalho € apresentar o tratamento
de uma paciente com bulimia nervosa purgativa associada ao TDAH, ressaltando os aspectos
cognitivos semelhantes e os tipos de déficits que colaboram para a manutengdao do
comportamento bulimico. A paciente, 26 nos, casada com ensino superior em curso, buscou
atendimento no Grupo de Obesidade e Transtornos Alimentares — GOTA/IEDE para Bulimia
nervosa. Seus diagndsticos de bulimia nervosa purgativa e TDAH foram confirmados através
do SCID, uma entrevista baseada nos critérios diagndsticos do DSM - IV. Seu peso era de
78,100, com 1,67 de altura. Recebeu tratamento medicamentoso e orientacdo nutricional,
sendo encaminhada para psicoterapia. Além das dificuldades caracteristicas do transtorno
alimentar, ela apresentava: déficit de assertividade (oscilando entre passividade e
agressividade), o que provocava problemas interpessoais. Ela também apresentava altos niveis
de impulsividade e dificuldades de planejamento de estudos e rotina diaria (déficits cognitivos
comuns ao TDAH). A partir da conceituacao cognitiva as principais crencas identificadas
foram: “Sou inferior”, “Sou diferente”, “Engordar ¢ castigo”, levando a comportamentos
perfeccionistas e preocupagdo extrema com ganho de peso. Foi iniciado o tratamento com
técnicas comportamentais de controle de estimulos, registro alimentar, identificacdo de
situagdes propicias para compulsdo, além de técnicas para manejo de ansiedade. Com o
controle das compulsdes, o tratamento foi direcionado para reestruturacdo cognitiva de
distor¢cdes e controle da impulsividade, estratégias de planejamento e desenvolvimento de
algumas habilidades interpessoais. Atualmente apresenta um peso de 69,100 Kg, e ndo relata
as mesmas preocupacdes com peso e formato corporal, sendo iniciado o estagio para
manutengao e prevengao de recaidas. Dentre as metas tragadas e revistas durante o tratamento,
as seguintes foram alcangadas: habito alimentar saudavel, pratica de atividade fisica,
reestruturacdo de pensamentos e crencas e ressignificacdo de algumas situagoes,
desenvolvimento de autocontrole durante alimentagdo, organizacao adequada dos estudos. A
paciente ainda tem como meta continuar desenvolvendo habilidades assertivas e de controle
de impulsividade.
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13.4 CIRURGIA BARIATRICA E O DESENVOLVIMENTO DE TRANSTORNOS
ALIMENTARES. Viviane Rosa Marinho (GOTA-IEDE/PUC, RJ), Moénica Duchesne
(GOTA-IEDE/PUC, RJ), Juliana D’Augustin (GOTA-IEDE/PUC, RJ), Conceicao Santos
Fernandes (GOTA-IEDE/PUC, RJ).

Palavras-chaves: Cirurgia bariatrica; transtornos alimentares; terapia cognitivo-
comportamental.

A obesidade tem sido cada vez mais crescente no Brasil. Esta condi¢ao clinica inclui varios
fatores e, portanto, exige um tratamento multidisciplinar. Ela ¢ classificada de acordo com o
Indice de Massa Corporal (IMC), sendo definido como pacientes com obesidade grau III
aquele cujo IMC estd acima de 40kg/m®. Os obesos grau III alcancam resultados
insatisfatorios com o tratamento convencional para a obesidade, que incluiriam aspectos
nutricionais, uso de medicamentos antiobesidade e exercicio fisico. Diante desta dificuldade,
o tratamento que tem obtido melhores resultados e que tem sido recomendado ¢ a cirurgia
bariatrica. Este procedimento auxilia na melhora do padrao de vida dos pacientes na medida
em que, com a reducdo do peso corporal e modificagdes de héabitos de vida, ha a reducao da
incidéncia de problemas graves relacionados a obesidade, tais como diabetes, doengas
coronarianas, alteracdes ortopédicas e melhora na agilidade, auto-estima, relacionamento
social e reduz a depressdao e ansiedade. Mas esta técnica pode trazer também algumas
complicagdes fisicas e mentais. Diante da complexidade deste processo cirtirgico, torna-se
necessaria avaliagdo e tratamento nos periodos pré e pos-operatdorio por uma equipe
multidisciplinar composta por endocrinologista, nutricionista, cardiologistas, pneumologistas,
psiquiatras, psicologos e cirurgides. Neste acompanhamento, além de questdes clinicas,
precisa-se verificar questdes sociais, a existéncia de algum transtorno alimentar ou algum
padrao irregular de alimentacdo, o desenvolvimento de doengas fisicas e/ou psiquicas. A
cirurgia bariatrica deixa o paciente bastante debilitado na questdo nutricional, sendo de
extrema importancia a ingestdo de complementos alimentares orientados pelos médicos e,
principalmente, o seguimento de forma correta as orientagcdes realizadas pela equipe de
nutri¢ao. O fato do paciente nao cumprir corretamente o que foi determinado coloca em risco
a sua saude, que pode ocorrer em funcao da existéncia de um transtorno alimentar, portanto,
precisa ser constantemente avaliado. Este trabalho tem o objetivo de apresentar um caso
clinico, onde uma paciente que realizou a cirurgia bariatrica apresentou um caso de transtorno
alimentar nao especificado, mas com caracteristicas restritivas, métodos compensatorios e
distarbios da imagem corporal, semelhantes as encontradas em pacientes com anorexia
nervosa e bulimia nervosa. No tratamento psicoterdpico, baseado na terapia cognitivo-
comportamental, foram utilizadas técnicas de reestruturagdo cognitiva, analise das distor¢des
cognitivas, técnica do continnum cognitivo, técnica do espelho e uma continua avaliacao dos
riscos que o comportamento proporcionava. Com o uso destas técnicas, foi possivel obter uma
estabilizacao do peso e embora em alguns momentos a paciente ainda se veja como gorda
quando ha uma oscilagdo do peso, ela consegue estabelecer um peso minimo e percebe que
abaixo deste o seu aspecto fisico nao fica bom e, principalmente, ndo deixa de se alimentar
quando isto ocorre, reduzindo as chances de problemas clinicos oriundos da falta de
nutrientes. Como a paciente permanece em acompanhamento, existem fatores que ainda
precisam ser trabalhados, como o medo de voltar a engordar. Entdo, diante do aumento da
indicacdo da cirurgia bariatrica para o tratamento da obesidade Grau III, os profissionais de
saude precisam ficar atentos aos efeitos positivo e negativos desta técnica e da necessidade do
acompanhamento pré e pds-operatério realizado por uma equipe multidisciplinar.
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14. APLICACOES PROFILATICAS DA ABORDAGEM COGNITIVO-
COMPORTAMENTAL
Coordenadora: Dra. Monica Portella (PUC-Rio e CPAF-RJ)

14.1 PREPARANDO-SE E ENTRANDO NO MERCADO DE TRABALHO E A
IMPORTANCIA DO TREINAMENTO EM HABILIDADES SOCIAIS.

Monica Portella (Pés-doutora PUC-Rio e CPAF-RJ); Erica de Lana (CPAF-RJ); Betania
Marques Dutra (CPAF-RJ); Hebe Goldfeld (CPAF-RJ); Jussara de Oliveira Fonseca (CAPF-
RJ); Vanuza Francischetto (CPAF-RJ).

Palavras-chave: habilidades sociais, preparagdao, mercado de trabalho.

O cendrio atual no campo do trabalho ¢ bem diferenciado de algumas décadas atras. As
empresas vém ganhando uma nova configuragdo e os profissionais modernos devem ter um
novo perfil quanto a atribui¢des funcionais e qualificacdes pessoais, para conquistar uma
coloca¢ao no mercado de trabalho. Diferentemente do passado, quando se contratava tendo
como base apenas a formagdo académica e os cursos extracurriculares, atualmente se faz
necessario identificar um conjunto de habilidades que vao representar um candidato como
sendo um talento profissional e isso vai muito além da mera andlise de um curriculo bem
elaborado. O presente trabalho apresenta uma proposta de intervencao calcados no modelo
cognitivo-comportamental que visa: 1) Capacitar os participantes a identificar seus talentos,
habilidades e recursos interpessoais para participar de dinamicas de grupo e entrevistas com
exceléncia. 2) Estabelecer e planejar metas profissionais, bem como, instrumentalizar os
participantes, a nivel comportamental e emocional a alcancarem suas metas profissionais,
empregando técnicas como THS, estratégias de comunicagdo, negociacdo e controle da
ansiedade. 3) Desenvolver auto-confianga, desenvoltura e habilidades sociais a fim de
participar de entrevistas e dindmicas de grupo (processo seletivo). 4) Identificar e eliminar
padrdes negativos que dificultam o ingresso no mercado de trabalho, bem como a auto-
realizagdo profissional. Os grupos serao conduzidos no CPAF-RJ, tendo duragdo de 21 horas.
O numero de participantes em cada grupo variard em torno de 20 a 25 pessoas, participardo
dos grupos pessoas de ambos os sexos, com diferentes niveis de escolaridade. O programa
serd desenvolvido através de jogos, simulagdes, técnicas de sensibilizacdo e dinamica de
grupo. Filmaremos varias entrevistas e dinamicas, a fim de fornecer feedback aos
participantes. Os grupos serdo conduzidos por dois terapeutas cognitivo-comportamentais,
sendo um psicélogo organizacional. Hipotetizamos que, o presente programa ajudara os
participantes a administrar a ansiedade e os pensamentos disfuncionais durante o processo
seletivo. O entendimento do modelo cognitivo auxiliara a distinguir e lidar com os erros
cognitivos e estados emocionais. As estratégias de comunicagdo, treinamento em habilidades
sociais e o treinamento em comunicagdo aplicado ao processo seletivo, podera melhorar a
performance dos participantes durante o processo seletivo, aumentando as suas chances de
serem aprovados. E importante lembrar que esta proposta esta ainda em fase de conclusdo e
como resultado deste trabalho, esperamos que a abordagem cognitivo-comportamental e o
treinamento em habilidades sociais possam ser bons aliados as metas profissionais.



Anais da 6" Mostra de Terapia Cognitivo-Comportamental, UERJ, 19 set. 2008.

14.2 FALANDO EM PUBLICO COM DESENVOLTURA: UMA PROPOSTA DE
TREINAMENTO EM HABILIDADES SOCIAIS.

Monica Portella (Pés-doutora pela PUC-Rio e CPAF-RJ); Erica de Lana (CPAF-RJ); Betania
Marques Dutra (CPAF-RJ); Hebe Goldfeld (CPAF-RJ); Jussara de Oliveira Fonsseca (CAPF-
RJ); Vanuza Francisquetto (CPAF-RJ).

Palavras chaves: Habilidades Sociais, Comunicacgao; Falar em Publico.

As exigéncias de nossa época tornam cada vez mais freqiientes a necessidade de realizarmos
apresentacdes no contexto de nossas atividades profissionais e sociais. No passado, somente
um numero pequeno de pessoas fazia regularmente discursos e apresentacdes. Hoje, um
numero cada vez maior de pessoas encontra-se no “no centro do palco”, por causa do seu
trabalho, de sua posi¢do dentro da comunidade ou organizagdo social. Uma apresentagao
efetiva e bem sucedida exige que sejamos capazes de nos comunicarmos € nos relacionarmos
com outras pessoas. Para esse intuito, podemos lancar mao de uma série de estratégias, entre
elas o treinamento em habilidades sociais. O presente trabalho discute e apresenta a
metodologia de trabalho empregada, instrumentos, estratégias e os principais resultados dos
grupos que conduzimos ao longo dos tltimos dois anos. Nossos treinamentos estdo calcados
no modelo cognitivo-comportamental e visa: 1) Capacitar os participantes a nivel
comportamental e emocional para falar de forma natural e descontraida em publico. 2) Treinar
os participantes a utilizarem técnicas de comunicagdo, habilidades sociais e padrdes
comportamentais nao verbais. 3) Aprender a responder perguntas assertivamente € empregar o
humor de forma habil, a fim de facilitar a interagdo com o publico. 4) Administrar 4 ansiedade
e o medo de falar em publico, bem como pensamentos automaticos disfuncionais que podem
prejudicar ou mesmo destruir a apresentagdo. Os grupos foram conduzidos no CPAF-RIJ,
tendo duracao de 21 horas. O niimero de participantes em cada grupo variou em torno de 20 a
25 pessoas (X=22 pessoas por grupo), participaram dos grupos pessoas de ambos 0s sexos
(35% do sexo masculino e 65% do sexo feminino) fizeram parte do grupo 89% pessoas com
terceiro grau completo, 8% pessoas com terceiro grau incompleto e 3% com segundo grau
completo. Empregamos uma metodologia teorico-vivencial, através de jogos, simulagdes,
técnicas de sensibilizacdo e dinamica de grupo. Filmamos varios exercicios e dindmicas, a fim
de fornecer feedback aos participantes. Os grupos foram conduzidos por dois terapeutas
cognitivo-comportamentais. De acordo com as avaliagdes realizadas no final dos grupos,
observamos que: Os participantes relataram que o treinamento ajudou-os administrar a
ansiedade e os pensamentos disfuncionais antes e durante as apresentagdes, bem com que
foram capazes de falar em publico de forma mais natural e descontraida. A compreensao do
modelo cognitivo ajudou a distinguir e lidar com os erros cognitivos e estados emocionais no
contexto das apresentacdes. As estratégias de comunicagdo, treinamento em habilidades
sociais e o treinamento em comunicagdo nao verbal aplicado as apresentagdes, melhorou a
performance (verbal e ndo verbal) dos participantes ao falar em publico. Essa melhora pode
ser constatada por meio da comparacao dos videos da primeira e da ultima apresentagdo
realizadas por cada um dos participantes. A utilizagcdo de video tape como feedback, também,
foi importante, tendo ajudado na modelagem e na modelagao de comportamentos nao-verbais
e verbais. O follow up, realizado um ano apds o treinamento, revelou que os resultados
persistiram. Concluimos que o treinamento melhorou o desempenho dos participantes ao falar
em publico e a administrar a ansiedade.
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143 METAS - APLICACOES PROFILATICAS DA TERAPIA COGNITIVO-
COMPORTAMENTAL

Betania Marques Dutra (CPAF-RJ) Monica Portella (PUC-Rio e CPAF- RJ); Luciana
Azevedo (Mestranda pela UNIRIO); Erica de Lana (CPAF-RJ); Hebe Goldfeld (CPAF-RIJ);
Jussara de Oliveira Fonseca (CAPF-RJ); Vanuza Francischetto (CPAF-RIJ).

Palavras-Chave: metas, profilaxia, terapia cognitivo-comportamental

Na terapia cognitivo-comportamental a formulacdo de metas ajuda a estabelecer alvos
especificos e mensurdveis para a mudanga a partir de uma idéia clara do problema, e mantém
o tratamento no caminho certo, além de melhorar a motivagao do paciente. Na vida € possivel
utilizar a estratégia de formulacdo de metas para melhorar e motivar acdes em diferentes
areas, tais como: social, profissional, lazer, patrimonio e saide para a mudanca. O presente
trabalho discute e apresenta uma metodologia de trabalho empregada para ajudar as pessoas
de um modo geral a estabelecerem metas, programar e realiza-las através de treinamentos que
conduzimos ao longo dos dois tltimos anos. Nossos treinamentos estdo calcados no modelo
cognitivo-comportamental e visam: 1) Discutir a importancia de estabelecer metas de vida; 2)
Identificar valores para criacao de metas; 3) Formular e alcangar metas de curto prazo, médio
e longo prazo; 4) Trabalhar com as crengas limitadoras, descobrir e fortalecer crengas
positivas; 5) Identificar erros cognitivos; 6) Solucionar problemas com rapidez e eficacia e; 7)
Estabelecer programa para manutencao de ganhos. Os grupos foram conduzidos no CPAF-RJ,
tendo duragdo de 20 horas/aula, com 10 encontros semanais ¢ folow-up mensal durante os trés
primeiros meses apos o término do programa para acompanhamento e avaliagdo das metas em
andamento. O numero de participantes em cada grupo variou em torno de 6 a 18 pessoas,
sendo em média 13 pessoas por grupo, participaram dos grupos pessoas de ambos os sexos
(28,84% do sexo masculino e 71,15% do sexo feminino). Fizeram parte do grupo pessoas
com idades variando entre 18 anos e 62 anos. Os temas foram desenvolvidos através de
vivéncias e exercicios (dinamicas, role-play, cartdes de enfrentamento, ensaio
comportamental, RPD, imagem mental, técnicas de solu¢ao de problemas etc.) que tiveram
por objetivo fazer com que os participantes aprendessem a utilizar as estratégias de uma
maneira pratica e participativa. Os grupos foram conduzidos por dois terapeutas cognitivo-
comportamentais. De acordo com as avaliacdes realizadas no final dos grupos, observamos
que: Os participantes relataram que o treinamento ajudou-os administrar as diferentes areas da
vida. A compreensdao do modelo cognitivo ajudou a distinguir e lidar com os erros cognitivos
e estados emocionais desde o estabelecimento, planejamento e implementacao das metas. As
estratégias de resolugao de problemas, ensaio comportamental, role-play, imagem mental,
melhorou a performance dos participantes ao implementar suas metas. Essa melhora pode ser
constatada por meio da comparagao das metas estabelecidas no inicio do programa e as metas
que foram realizadas ao longo do processo. O follow up, realizado nos trés meses apos o
treinamento, revelou que os resultados persistiram. Concluimos que o treinamento melhorou o
desempenho dos participantes para estabelecer, programar e executar as suas metas.
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14.4 APLICACAO DA TERAPIA COGNITIVO COMPORTAMENTAL A GESTAO
DA SOBRECARGA COGNITIVA EM ATIVIDADES DE TRABALHO
Elaine Viola (CPAF RJ- UFRIJ); Ménica Portella (CPAF RJ- PUC Rio).

Palavras-chave: técnicas cognitivas — analise ergondmica - sobrecarga mental

Nas sociedades atuais, a apropriagdao das tecnologias de informacao e de comunicagao pelas
organizagoes exige que os trabalhadores operem com a mediacdo de elementos cada vez mais
complexos, o que pde em destaque os aspectos cognitivos das atividades e aviva o interesse
por pesquisas e intervencdes neste campo. Frequentemente os procedimentos sao executados
de acordo a crencas e paradigmas ineficazes, ¢ uma avaliacdo racional e criativa pode
identificar e eliminar estressores que complexificam a atividade. A andlise e intervencao
ergondmica da atividade exploram as interagdes das pessoas com as tecnologias, com as
normas, com a organiza¢ao do trabalho, mas carece de incluir, em seu instrumental, um vetor
voltado para a interacdo das pessoas entre si, € mais, das pessoas consigo mesmas,
questionando seus esquemas representacionais. E possivel que a terapia cognitivo-
comportamental ofereca as praticas organizacionais as ferramentas para a promog¢ao do
equilibrio, da flexibilidade e da reestruturacdo cognitiva na elaboracao do planejamento das
atividades de trabalho. O objetivo deste trabalho ¢ apresentar uma experiéncia de campo que
ilustra como as intervengdes ergondmicas podem beneficiar-se dos principios € da aplicagdo
da abordagem cognitivo-comportamental para reconhecimento de estressores € para
reestruturacdo da atividade, visando manter a carga mental do trabalho em niveis
ergonomicamente adequados. Trata-se da aplicagao da “Técnica de Andlise Ergondomico —
Cognitiva do Trabalho” a um grupo de oito operadores de uma instalagcdo petrolifera, onde se
investigaram e trabalharam oportunidades de melhoria no que concerne a fatores de
sobrecarga cognitiva, tomada de decisdes, comunicacdo € cooperagdo, reparticdo e
gerenciamento das tarefas. A aplicacdo da técnica teve a duracdo de sete horas, distribuidas
em trés encontros. O processo percorreu as seguintes etapas: sensibilizagdo e motivagao;
informacao e didlogo focado na Ergonomia; dinamicas e discussdes voltadas aos problemas
da atividade; aplicac¢ao de técnicas cognitivo—comportamentais com foco nas transformacgdes
desejadas; conclusdo e planejamento para continuidade com apoio de multiplicadores. As
técnicas utilizadas, em forma adaptada, foram: a) avaliagao e transformagao de pressupostos,
regras e padroes; b) identificagao de crengas condicionais; ¢) consideragao das alternativas; d)
busca de variagdes, entre outras. As dindmicas ndo se restringiram as analises de postos de
trabalho, ou de individuos isolados: trabalhou-se no plano interacional, sempre com foco na
atividade compartilhada. As pessoas elegeram os temas: procedimentos para passagem de
turno; o trabalho em equipe; a divisdo do trabalho; concentracao de atribui¢des. Identificaram
e avaliaram os fatores de risco a eles associados, € propuseram acdes para a transformacgao,
firmando alguns pactos. Mapeou-se o processo de trabalho real, confrontando-o com as
prescrigoes; localizaram-se as variabilidades, regulacdes e disfuncionamentos, compondo um
diagnostico que resultou em um plano de agdo com estimativa de prioridades, compromissos €
prazos, alcancando plenamente os objetivos inicialmente propostos. A grande contribuicao da
intervencgdo, contudo, foi a melhoria no clima organizacional, a recuperacdo da crenga no
sucesso da acdo conjunta, € a motivacao pessoal orientada a mudancas. Os resultados obtidos
foram animadores e constituem mais uma pista de que a terapia cognitivo—comportamental
pode ser adaptada para aplicacdes nas organizagdes.
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15. NEUROCIENCIA E TERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL
Coordenadora: Patricia Porto

151 UM ESTUDO DE REVISAO SISTEMATICA DE TERAPIA COGNITIVO-
COMPORTAMENTAL (TCC) E NEUROIMAGEM NOS TRANSTORNOS DE
ANSIEDADE.

Patricia Porto; Leticia Oliveira (Universidade Federal Fluminense, Niter6i, RJ); Eliane
Volchan (Instituto de Biofisica Carlos Chagas Filho-UFRIJ, Rio de Janeiro, RJ); Ivan Figueira
(Instituto de Psiquiatria-UFR], Rio de Janeiro, R]); Paula Ventura (Instituto de Psicologia-
UFRJ, Rio de Janeiro, RJ).

Palavras-chave: Terapia  Cognitivo-Comportamental, = Transtornos de  Ansiedade,
neuroimagem.

A investigacdo dos correlatos neurobioldgicos relacionados a psicoterapia ¢ de grande
importancia, pois a melhor compreensao dos mecanismos cerebrais subjacentes a terapia pode
promover melhoras nas intervengdes terapé€uticas, assim como, ampliar o conhecimento sobre
a formagdao e manutengdo dos sintomas. Amparado nos avangos recentes das técnicas de
neuroimagem alguns estudos tém se dedicado a esclarecer as mudancas cerebrais associadas a
TCC. Este trabalho de revisdao sistematica tem como objetivos investigar as mudangas
neurobioldgicas relacionadas com a TCC em transtornos de ansiedade, verificadas através das
técnicas de neuroimagem; e identificar preditores de resposta ao tratamento. Foi realizada
uma busca eletronica em 26 de janeiro de 2007 nas seguintes bases bibliograficas: Pubmed,
Psychoinfo e Web of Science. Foram, ainda, realizadas pesquisas a partir das referéncias dos
artigos de revisdo sobre este tema. Os estudos encontrados foram avaliados quanto ao
seguinte critério de inclusdo: estudos que avaliavam mudangas neurobioldgicas devido a
Terapia Cognitivo-Comportamental através de técnicas de neuroimagem; estudos que
envolvessem pacientes adultos com Transtornos de Ansiedade. O critério de exclusao foi:
estudos que utilizavam concomitantemente outro tratamento além da Terapia Cognitivo-
Comportamental na mesma amostra de pacientes. Foram excluidos também os artigos com
Transtornos de Ansiedade subclinico. As medidas de desfecho estudadas foram as mudangas
neurobiolégicas decorrentes da Terapia Cognitivo-Comportamental, avaliadas através de
técnicas de neuroimagem. Foram relacionados todos os estudos que avaliavam mudancas
neurobiolédgicas devido a TCC através de técnicas de neuroimagem. Dez artigos preencheram
critérios de selegdo desta revisdo. Embora o numero de estudos que participaram desta revisao
seja pequeno eles demonstraram que a TCC ¢ capaz de modificar a atividade neural
disfuncional relacionada aos transtornos de ansiedade nos pacientes que responderam ao
tratamento. A TCC modificou especialmente os circuitos cerebrais envolvidos com a
regulacdo cognitiva de emogdes negativas e com a extingdo do medo. E importante ressaltar
que o tratamento com TCC abrange técnicas especificas que permitem tanto a extingdo do
medo condicionado quanto a regulacdo cognitiva de emogdes. Podemos mencionar para
ilustrar as técnicas de exposi¢ao, distragdo e reestruturagao cognitiva. O unico estudo sobre
predicao de resposta de tratamento encontrado foi de Transtorno Obsessivo-Compulsivo. Este
estudo mostrou que a atividade metabodlica regional pré-tratamento mais alta no cortex pré-
frontal esquerdo estava associada com melhor resposta a Terapia Comportamental. Apesar
das limitagdes metodoldgicas, os estudos de neuroimagem iniciais revelaram que intervengdes
com TCC foram capazes de modificar os sistemas neurais disfuncionais relacionados aos
transtornos de ansiedade nos pacientes que respondem a terapia.
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15.2 NEUROBIOLOGIA DA REGULACAO DA EMOCAO E TEPT: IMPLICACOES
PARA A TERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL.

Izabela Mocaiber*; Leticia de Oliveira**; Mirtes Garcia Pereira**; Walter Machado-
Pinheiro**; Paula Rui Ventura*; Ivan Figueira*; Eliane Volchan* (*Universidade Federal do
Rio de Janeiro, I1ha do Fundao, Rio de Janeiro; **Universidade Federal Fluminense, Niteroi,
Rio de Janeiro).

Palavras-chave: Emocao, Terapia Cognitivo Comportamental, Ressonancia Magnética
Funcional.

A regulagdo das emogdes tem sido definida como estratégias conscientes €/ ou inconscientes
para manter, aumentar, ou diminuir um ou mais componentes da resposta emocional,
incluindo os sentimentos, comportamentos e respostas fisiologicas que constroem as emogoes.
Pode-se dizer que representa uma habilidade fundamental para a interacdo social,
influenciando o comportamento e a expressdo emocional. Algumas patologias mentais sao
parcialmente caracterizadas pela persisténcia de emogdes negativas, onde a incapacidade de
regular as emogdes parece desempenhar um papel importante no desenvolvimento e
manutengdo das mesmas. E objetivo deste trabalho revisar os trabalhos cientificos sobre as
diferentes estratégias de regulacdo da emogdo e os circuitos cerebrais subjacentes, apontando
para as possibilidades terapéuticas. Os trabalhos que utilizaram a estratégia de reavaliacao
cognitiva observaram um padrao de ativacdo cerebral caracterizado por uma ativagao
significativa do cortex pré-frontal e uma diminui¢do da ativagao da amigdala, sugerindo que o
primeiro poderia estar modulando a atividade da ultima. Tem sido proposto que os sintomas
do transtorno do estresse pos-traumatico (TEPT), especificamente, reflitam uma alta
reatividade da amigdala a estimulos relacionados a medo, com uma concomitante falta de
inibicdo promovida pelo cortex pré-frontal. Um recente estudo desenvolvido na Australia
(Williams, L. M. et al., 2006) examinou os efeitos do trauma sobre a atividade da amigdala e
do coértex pré-frontal medial em resposta ao medo utilizando a técnica de ressonancia
magnética funcional. Os resultados mostraram que voluntdrios traumatizados exibiram uma
redu¢do pronunciada na atividade do cortex pré-frontal bilateralmente além de um aumento na
atividade da amigdala esquerda, sugerindo que traumas importantes possam alterar o padrao
normal de regulacdo da amigdala e do cortex pré-frontal medial. Trabalhos recentes
observaram que mudangas cognitivas e comportamentais mediadas pela psicoterapia parecem
levar a alteragdes na ativacdo de circuitos cerebrais envolvendo o cortex pré-frontal, e
apontam para a possibilidade de modificagdo de associacdes neurais observadas em pacientes
com transtornos psiquidtricos. De fato, varias patologias mentais, tais como a ansiedade,
podem ser parcialmente explicadas por uma facilidade em engajar a atenc¢ao nos estimulos ou
situagdes negativas. Dentro da Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC), além da técnica de
reestruturacao cognitiva, temos o emprego de varias outras técnicas. Dentre elas a técnica da
distragdo, na qual o individuo deve prestar atengdo em outros estimulos que ndo o que esteja
causando alguma alteracdo emocional. Por exemplo, no caso do transtorno do panico, os
pacientes tendem a focalizar muito a atencao nas sensacoes fisicas por eles experimentadas. A
focalizacdo da atencdo nas sensagdes somaticas leva a um aumento da ansiedade, com
conseqiiente aumento das sensacdes fisicas, fazendo com que o paciente focalize ainda mais a
atencdo nos sintomas. Temos um circulo vicioso que se estabelece. A técnica de distragao
pode, em alguns momentos, ser empregada no sentido de auxiliar o paciente a focalizar a
atencdo em outros estimulos, que nao as sensagdes fisicas. Conclui-se que os estudos sobre a
neurobiologia da regulacdo da emog¢ao tém implicacdes potenciais para a compreensao das
bases  psicopatologicas  subjacentes aos  transtornos  psiquiatricos,  orientando
desenvolvimentos heuristicos e clinicos.
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Apoio Financeiro: CAPES, PRONEX-FAPERJ, MCT-CNPq.

15.3 NEUROIMAGEM E PREDICAO DE RESPOSTA A TERAPIA COGNITIVO-
COMPORTAMENTAL Liana Catarina Lima Portugal (Universidade Federal Fluminense,
Niter6i, Rio de Janeiro), Vanessa Rocha-Rego (Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio
de Janeiro, RJ), Isabela Lobo (Universidade Federal Fluminense, Niter6i, RJ) Carlos Eduardo
Norte (Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, RJ), Mirtes Pereira Fortes
(Universidade Federal Fluminense, Niteroi, RJ), Leticia de Oliveira (Universidade Federal
Fluminense, Niter6i, RJ), Ivan Figueira (Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de
Janeiro, RJ), Eliane Volchan (Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, RJ),
Paula Ventura (Universidade Federal do Rio de Janeiro, RJ).

Palavras chaves: Neuroimagem, Predi¢do, Terapia Cognitivo-Comportamental

A neurociéncia tem desenvolvido varios métodos para potencializar a compreensdao do
funcionamento mental de individuos saudaveis e com transtornos psiquiatricos. Os avangos
recentes nas técnicas de neuroimagem tém ajudado a aumentar o entendimento dos
correlatos neurais dos transtornos mentais. A Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) se
propde a tratar de varios transtornos mentais, sendo assim ¢ de extrema importancia
identificar preditores cerebrais relacionados com o sucesso da resposta ao tratamento
psicoldgico. Através de uma revisdo na literatura, identificamos possiveis preditores neurais
associados a redugdo de sintomas em pacientes com transtornos psiquiatricos submetidos a
TCC. A TCC ¢ uma forma de extingdo de aprendizado no qual a resposta de medo
condicionado ¢ inibida por novos aprendizados de seguranca. Sendo assim, algumas
estruturas cerebrais relacionadas com a extingdo do medo condicionado sdo a amigdala e o
cortex pré-frontral. No campo do transtorno de estresse pos-traumatico (TEPT), o maior
volume do cortex cingulado anterior rostral (CCAr) prediz uma melhor resposta a TCC
nesses pacientes. Essa estrutura esta relacionada com deteccdo de conflito no dominio
afetivo e em recrutar processos cognitivos para resolver o conflito emocional. Acredita-se
que o CCAr seja requerido durante a terapia de exposicao. Além disso, essa regido esta
relacionada com a atencao focada a estimulos relevantes. A capacidade do paciente em focar
sua ateng¢do, principalmente quando ¢ potencialmente ameagado por distratores emocionais,
também contribui para uma melhor resposta a TCC. Em pacientes com transtorno obsessivo
compulsivo (TOC) foi encontrado que uma maior atividade no cortex orbitofrontal esquerdo,
que sao os mais graves, respondem melhor a TCC. Por outro lado, pacientes menos graves
respondem melhor a medicagdo farmacologica. Os resultados deste trabalho sugerem que
pacientes com TOC que apresentam caracteristicas diferentes de atividade cerebral podem
responder preferencialmente a um determinado tipo de tratamento. Esses estudos apontam
para a importancia de se utilizar técnicas de imageamento cerebral em busca de preditores
para a selegdo das intervencdes, aumentando a eficiéncia dos tratamentos.
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15.4 TRATAMENTO FARMACOLOGICO DO TRANSTORNO DO ESTRESSE POS-
TRAUMATICO:
William Berger (Instituto de Psiquiatria-UFRJ, Rio de Janeiro, RJ)

Palavras-chave: TEPT, farmacologia.

O transtorno do estresse pds-traumatico (TEPT) ¢ considerado por alguns autores como a
reacdo mais grave ao estresse. Seus sintomas sdo divididos em trés grupos: revivescéncias,
comportamento evitativo/entorpecimento emocional e hiperexcitabilidade, todos devendo
estar presentes por pelo menos um més apos o individuo passar por um evento traumatico em
que reagiu com medo, horror ou impoténcia. Acomete cerca de 7,8% da popula¢do norte-
americana, ¢ menos de 60% dos pacientes responde ao tratamento farmacologico com as
drogas de primeira escolha (inibidores seletivos da recaptagao de serotonina — ISRS —), sendo
que apenas 20 a 30% apresentam remissdao completa do quadro. Mesmo com as duas tnicas
drogas atualmente aprovadas para o seu tratamento pelo Food and Drug Administration
(FDA), a paroxetina e a sertralina, as taxas de resposta sdo proximas de 58 e 53%,
respectivamente. Além disso, existe ainda a dificuldade de manejo dos casos de intolerancia
ou contra indica¢ao ao uso dos ISRS. Devido a isto, existe uma enorme necessidade de
pesquisa de terapias farmacologicas alternativas mais eficazes € com mecanismo de acao
diferenciado para o tratamento do TEPT. Através de uma revisdo da literatura, foram
avaliadas as principais alternativas aos ISRS no tratamento do transtorno. Outras classes de
antidepressivos apresentaram pouca eficacia nos sintomas do transtorno, com exce¢ao dos
IMAOs. Benzodiazepinicos devem, sempre que possivel, ser evitados no tratamento do
TEPT, pois podem aumentar o tempo do transtorno, quando comparados com o tratamento
convencional. As drogas que, at¢ o momento, apresentam maiores evidéncias cientificas
(nivel B) para serem usadas em associacao no tratamento do transtorno sao a risperidona € o
prazosin. Outras drogas como o valproato de so6dio e a lamotrigina também parecem ser
eficazes, embora ainda necessitem de um numero maior de estudos. Mesmo com o emprego
destas alternativas farmacoldgicas (monoterapia ou associacdo), o grupo de sintomas que
causa maior limitagdo funcional (comportamento evitativo/entorpecimento emocional),
infelizmente também parece ser o mais refratario ao tratamento. Conclui-se entdo, que o
transtorno de estresse pds-traumatico ¢ uma doenga cronica grave, altamente prevalente e de
dificil tratamento. As terapias farmacoldgicas atuais apresentam uma taxa de resposta
insatisfatoria e novos estudos necessitam ser realizados a fim de se desenvolver alternativas
para o tratamento do transtorno. Os dados disponiveis até o momento nos permitem concluir
ainda que a terapia farmacologica isolada ndo ¢ capaz de tratar adequadamente os sintomas
tao heterogéneos que compde o TEPT, e nem todos os pacientes que chegam aos consultorios
(intolerancia a medicacdo, contra-indicagdes para o uso de ISRS, etc.). Assim, o tratamento
ideal deve-se levar em conta o quadro clinico predominante, a presenca de comorbidades e ser
associado a psicoterapia cognitivo-comportamental.
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16. TEPT: ASPECTOS PSICOFISIOLOGICOS E TRATAMENTO COGNITIVO-
COMPORTAMENTAL
Coordenadora: Raquel Gongalves (UFRJ)

16.1 ASPECTOS PSICOFISIOLOGICOS DO TRANSTORNO DE ESTRESSE POS-
TRAUMATICO

Raquel Gongalves, Carlos Eduardo Norte, Ana Lucia Pedrozo, Ana Cristina Lages, Maria Pia
Coimbra, Narahyana Bom de Araujo, Tania Macedo, Paula Ventura (Universidade Federal do
Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, RJ)

Palavras-chave: Transtorno de Estresse Pos-traumatico, Psicofisiologia, Terapia Cognitivo-
comportamental.

Resumo: Nas ultimas décadas, pesquisadores t€ém se dedicado a estudar as alteragdes
psicofisiolégicas presentes no Transtorno de Estresse Pos-Traumatico (TEPT). O interesse
nesses parametros deu-se em virtude de mudangas nos critérios diagnosticos ocorridas a partir
do DSM-III-R. Nesta edi¢do, foi incorporado o critério de reatividade fisioldgica ao TEPT,
incentivando, assim, o estudo de bases biologicas do transtorno. Essas pesquisas colaboram
para que se obtenham informagdes mais precisas sobre esta psicopatologia, de modo que
surjam possibilidades de tratamento capazes de alterar os aspectos psicofisioldgicos a ela
relacionados. Além disso, pode contribuir para a comprovagao da eficacia de tratamentos que
consigam modificar os mecanismos subjacentes ao transtorno. O objetivo deste trabalho ¢
discutir as alteragdes psicofisiologicas presentes no TEPT. Momentos de estresse sdo
acompanhados de modificagdes biologicas. Essas alteragdes costumam ser temporarias,
desaparecendo com a cessagdo do evento estressor. No TEPT, a cronicidade do estresse
induzida pelo transtorno provoca alteragdes cronicas no organismo. Algumas dessas
alteragdes ocorrem no eixo Hipotalamo-Pituitaria-Adrenal (HPA), que passa a ter um padrao
de ativagdo alterado, liberando quantidades incomuns de hormonios, como cortisol e
dehidroepiandrosterona (DHEA). A maioria dos estudos sobre o cortisol, hormonio esterdide
produzido pelas glandulas adrenais liberado em situagdes de estresse, indica que ele aparece
em niveis aumentados no TEPT. J4 o DHEA, também produzido pelas glandulas adrenais,
funciona como um fator de protecdo do organismo. E apontado como tendo niveis mais altos
em individuos com TEPT do que na populagao geral. A variabilidade da freqiiéncia cardiaca,
que corresponde ao estudo da influéncia da respiracdo no sistema cardiovascular, ¢ outra
variavel psicofisiologica que tem sido estudada no TEPT. Este parametro estd ligado ao
sistema nervoso autonomo, e tem sido apontado como marcador biolégico de regulacao da
emocao. Portanto, individuos com TEPT apresentam baixa variabilidade de freqiiéncia
cardiaca, o que aponta para uma baixa capacidade de regulacdo da emocao e alta ansiedade. Ja
uma alta condutancia da pele, ligada ao sistema nervoso simpatico, correspondente ao sistema
de luta-e-fuga do organismo, ¢ freqiientemente encontrada em individuos com TEPT. A
freqii€ncia respiratéria, por sua vez, ¢ vinculada ao sistema nervoso autdnomo e ¢ considerada
aumentada nesses individuos. A TCC ¢ uma psicoterapia comprovadamente eficaz no
tratamento do TEPT. Para testar sua eficacia, muitos estudos langam mao de métodos que
dependem do relato do paciente e de observagdes clinicas, como métodos psicométricos. Este
tipo de procedimento, por conter certo grau de subjetividade, pode ndo traduzir de forma
totalmente confidvel a melhora do quadro. Pesquisas recentes vém demonstrando como a
TCC pode alterar parametros psicofisiolégicos subjacentes ao transtorno. A utilizagdo de
métodos laboratoriais € uma maneira mais objetiva, e, portanto, mais confidvel de comprovar
a eficacia da terapia. A existéncia de um nimero reduzido de estudos na area demonstra a
necessidade de se conhecer melhor a relacdo da TCC com esses marcadores.
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16.2 OS BENEFICIOS DA INTRODUCAO DA CO-TERAPIA NO TRATAMENTO
DO TRANSTORNO DO ESTRESSE POS-TRAUMATICO: UM ESTUDO DE CASO
Ana Cristina Lages, Raquel Gongalves, Ana Lucia Pedrozo, Carlos Eduardo Norte , Maria
Pia Coimbra, Narahyana Bom de Araujo, Tania Macedo, Paula Ventura (Universidade
Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, RJ)

Palavras-chave: Transtorno do Estresse Pos-Traumatico, Exposi¢ao, Co-terapia.

Os sintomas caracteristicos do Transtorno do Estresse Pos-Traumaético (TEPT) abrangem trés
dimensdes: revivescéncia; evitacao e reatividade fisiolégica aumentada. A terapia cognitivo-
comportamental ¢ comprovadamente eficaz no tratamento desse transtorno, sendo a
exposicao imaginaria ¢ in vivo um de seus ingredientes ativos. Sabe-se que os pacientes
apresentam dificuldades em realizar as exposi¢cdes por ser esta uma técnica bastante
ansiogénica . Por isso acrescentamos ao nosso protocolo de tratamento, baseado no protocolo
desenvolvido por Dra. Edna Foa, a co-terapia. Pretende-se com a adigdo das sessdes de co-
terapia garantir a correta aplicagdo das técnicas utilizadas e reduzir a possibilidade de
desisténcia do tratamento. O presente estudo tem como objetivo apresentar um estudo de
caso que pretende descrever os beneficios da introducdo da co-terapia no tratamento de um
paciente com TEPT resistente a medicacao. Para tal foram utilizadas varidveis psicométricas
de auto-relato para avaliar sintomas de TEPT (PCL-C - PTSD Checklist-Civilian), depressao
(BDI - Inventario Beck de Depressao) e ansiedade (BAI - Inventario Beck de Ansiedade). Os
niveis de resiliéncia foram medidos através da ER-89 (Ego-Resiliency Scale). Para
quantificar o apoio social e a rede social foram utilizadas a MOS-apoio social (Medical
Outcomes Study’s Social Support Scale).A fim de ilustrar a aplicacdo da co-terapia,
apresentaremos o caso de um paciente de 45 anos, com TEPT, que sofreu assalto a mao
armada no local de trabalho. Seus sintomas incluiam evitagdo de situagdes e pessoas que
lembrassem o evento traumatico; irritabilidade; hipervigilancia; pesadelos e flashbacks
relacionados ao assalto; crises de ansiedade ao entrar em elevadores. Apds o tratamento
medicamentoso, o paciente apresentou resposta parcial nos sintomas de TEPT, sendo
considerado resistente a medicagdo. Iniciou tratamento com TCC, tendo-se mantida
inalterada a medicagdo ao longo de todo o tratamento. O tratamento com TCC foi feito ao
longo de 16 sessdes semanais, com duragcdo de uma hora e meia cada, e de trés sessoes de co-
terapia por semana. As técnicas utilizadas na co-terapia compreendem exposicao imaginaria
e in vivo, treino de respiracao e relaxamento muscular progressivo. A avaliacdo psicométrica
foi feita antes e depois da TCC. Os resultados psicométricos indicam reducao no escore do
PCL-C de 51 para 41; diminui¢ao nos escores de depressao e ansiedade, de 19 para 16 e de
21 para 15, respectivamente; e aumento nos escores de resiliéncia e apoio social, de 26 para
32 e de 51 para 68, respectivamente. Observaram-se mudangas em cogni¢cdes mal-
adaptativas, reducao do comportamento evitativo e, atualmente, o paciente ¢ capaz de utilizar
transportes publicos, ir a shoppings, supermercados, casas de parentes, bancos, sem
ansiedade. Tem apresentado melhora no relacionamento interpessoal. O presente estudo
sugere que a introducao da co-terapia foi de vital importancia para a adesdo do paciente ao
tratamento, favorecendo a redugdo dos sintomas caracteristicos do TEPT e a potencializacao
de aspectos positivos da sua personalidade.

Apoio Financeiro: FAPERJ.
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16.3 ALTERACOES PSICOFISIOLOGICAS PROPICIADAS PELA TERAPIA
COGNITIVO-COMPORTAMENTAL NO TRANSTORNO DE ESTRESSE POS-
TRAUMATICO: UM ESTUDO DE CASO

Carlos Eduardo Noérte, Gabriela Guerra Leal de Souza, Ana Carolina Ferraz Mendonga de
Souza e Eliane Volchan, Ana Lucia Pedrozo, Ana Cristina Lages, Maria Pia Coimbra,
Narahyana Bom de Araujo, Raquel Gongalves, Tania Macedo, Paula Ventura (Universidade
Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, RJ)

Palavras-chave: Transtorno de Estresse Pos-traumatico, Psicofisiologia, Terapia Cognitivo-
comportamental.

O Transtorno de Estresse Pos-Traumatico (TEPT) tem sido associado com uma desregulagao
do sistema nervoso autonomo e neuroenddcrino. O objetivo do presente trabalho foi o de
relatar os efeitos da Terapia Cognitivo-comportamental (TCC) nos parametros autonomicos
(freqliéncia cardiaca, tonus vagal cardiaco, condutancia da pele e freqiiéncia respiratéria) e
neuroenddcrinos [cortisol e dehidroepiandroesterona (DHEA)], e psicométricos (afeto
negativo, resiliéncia, suporte social, sintomas de TEPT, depressao e ansiedade). Para tal sera
feito um relato de caso de um paciente do sexo masculino com idade de 45 anos que
preencheu os critérios do DSM-1V, para TEPT ap0s ter sido assaltado a mao armada no banco
em que trabalhava. Seus sintomas incluiam comportamentos evitativos em relagdo a
situagdes e pessoas que lembrassem o evento traumatico, pesadelos e flashbacks relacionados
ao assalto, hipervigilancia, crises de ansiedade e irritabilidade. Ao longo de 32 meses de
tratamento com inibidores seletivos da recaptacdo de serotonina, o paciente apresentou
resisténcia ao tratamento farmacologico tendo obtido leve melhora dos sintomas descritos.
Seus parametros fisiologicos e psicométricos foram medidos antes e depois da TCC. Os
resultados indicam mudancas em cogni¢des mal-adaptativas de vulnerabilidade, tais como,
"Estou sempre em risco, algo ruim poderia acontecer a qualquer momento comigo", "Eu
sempre suspeito das pessoas" € "O mundo € perigoso". Estas foram substituidas por cogni¢des
mais adaptativas e realistas. Houve redug¢do do comportamento evitativo e, atualmente, o
paciente ¢ capaz de utilizar transportes publicos, ir a shoppings, supermercados, casas de
parentes, bancos, sem ansiedade. Tem apresentado melhora no seu relacionamento
interpessoal e relata estar mais tolerante com as pessoas. Os resultados também indicam que a
TCC diminuiu a freqiiéncia cardiaca, freqiiéncia respiratoria, condutancia da pele, e os niveis
de cortisol. Houve, por sua vez, aumento do tonus vagal cardiaco e dos niveis de DHEA.
Igualmente, a TCC promoveu redu¢do nos sintomas de TEPT, depressao, ansiedade e nos
escores de afeto negativo, além de aumento nos escores de resiliéncia e suporte social. Além
disso, o presente estudo sugere que o tratamento cognitivo-comportamental pode ser
considerado ndao apenas um redutor de aspectos negativos, mas também como tendo
importante papel na potencializagdo de aspectos positivos correlacionados com a saude fisica
e mental. Esses resultados sugerem que o tratamento com TCC se correlacionou com uma
normaliza¢dao do sistema nervoso autdbnomo e neuroenddcrino, sugerindo que a terapia atuou
ndo apenas nos aspectos cognitivos e comportamentais, mas também nos marcadores
neurobioldgicos do transtorno e na propria avaliacao subjetiva do paciente.
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16.4 TERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL PARA O TRANSTORNO DE
ESTRESSE POS-TRAUMATICO.

Ana Lucia Pedrozo, Ana Cristina Lages, Raquel Gongalves, Carlos Eduardo Norte, Maria

Pia Coimbra, Narahyana Bom de Araujo, Tania Macedo, Paula Ventura (Universidade

Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, RJ).

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

A partir do aumento do indice de criminalidade nos grandes centros observa-se o aumento da
prevaléncia do Transtorno de Estresse Pos-traumdtico (TEPT) na populagdo dessas
localidades. O TEPT ¢ um transtorno psiquiatrico que se desenvolve apos a ocorréncia de um
trauma. Possui amplo quadro de sintomas fisicos, emocionais € comportamentais, tais como:
ansiedade, depressao, excitabilidade aumentada, sentimentos de raiva, culpa, vergonha, auto-
imagem negativa e evitagao de pessoas, lugares e situacdes que lembram o trauma. Uma das
caracteristicas marcantes do TEPT ¢ recordar o trauma através de pensamentos intrusivos,
pesadelos e lembrangas, que levam a pessoa a reviver todo sofrimento psicologico da
experiéncia traumatica. O referido transtorno acarreta prejuizos nos diversos aspectos da vida
da pessoa, tais como: profissionais, sociais ¢ familiares. Muitas vezes os pacientes utilizam
medicamentos por anos, mas continuam a apresentar sintomas significativos e disfuncionais,
como a evitagdo, entorpecimento emocional e hiperativacao. Torna-se, portanto, essencial o
desenvolvimento de tratamentos com estratégias mais eficazes, que tragam resultados
positivos em curto prazo, € que restituam ao individuo sua capacidade de trabalhar, viver em
sociedade e de se relacionar intimamente. Pesquisas demonstram a eficacia da Terapia
Cognitivo-Comportamental no tratamento do TEPT. O objetivo do presente trabalho ¢
descrever o programa de tratamento que estd sendo utilizado no Instituto de Psiquiatria da
Universidade Federal do Rio de Janeiro (IPUB). Esse programa ¢ baseado no protocolo de
tratamento da Dra. Edna Foa, autora reconhecida no campo do tratamento do TEPT com
TCC, e consta de técnicas tais como: reestruturacdo cognitiva, exposi¢cao imagindria,
exposicao in vivo, psicoeducacdo, treino de técnicas de manejo de ansiedade, como respiragao
diafragmatica e relaxamento muscular progressivo. Consta de 16 sessdes semanais, com 90
minutos de duragdo cada e sessoes de co-terapia. O foco da terapia ¢ limitado as questdes do
TEPT e seus sintomas. Os pacientes que estdo sendo tratados apresentam prejuizo funcional e
social importantes e vém recebendo tratamento medicamentoso had algum tempo sem
apresentar melhora significativa dos sintomas. A eficacia do protocolo de tratamento esta
sendo avaliada pelos escores obtidos através da administracdo de questionarios tais como o
checklist para o TEPT (PCL), o Inventario Beck de Depressao (BDI), Inventario Beck de
Ansiedade (BAI), Escala de Afeto Positivos e Negativos (PANAS), Escala de Apoio Social
do Medical Outcome Study (MOS) e a Escala de Resiliéncia EGO (ER — 89). Todos estdo
sendo administrados antes, durante e depois do tratamento. Ao final, esses dados serdo
submetidos a analise estatistica para avaliar o impacto da TCC nos sintomas acima descritos.
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1. INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO: APLICACAO DA TERAPIA COGNITIVO-
COMPORTAMENTAL NA REABILITACAO CARDIACA.

Adriana Cardoso de Oliveira e Silva (Universidade Federal Fluminense — UFF — Niter6i/ RJ)

Palavras chave: Terapia Cognitivo-Comportamental; Cardiologia; Psicologia da Saude.

Quando ocorre a oclusdo da luz de uma artéria coronaria, geralmente devido a formagao de
um trombo sobre placa aterosclerdtica rota ou fissurada, acontece uma interrupcao abrupta do
fluxo sangiiineo, provocando uma necrose isquémica do miocardio. O Infarto Agudo do
Miocardio (IAM) ¢ essa necrose isquémica do musculo cardiaco. O quadro clinico manifesta-
se como dor precordial em aperto, com irradiagdo para membro superior esquerdo, mandibula,
pescogo e dorso. Pode surgir acompanhado de nduseas, vomito, sudorese e palidez. Os
programas de reabilitagdo cardiaca tém como finalidade permitir que os pacientes cardiopatas
que passaram por IAM retomem sua vida produtiva o mais breve possivel, a despeito de
possiveis limitagdes decorrentes do processo patologico. E comprovado o beneficio da
reabilitagdo cardiaca nesses pacientes, reduzindo os indices de mortalidade. Por meio da
formulacdo cognitiva, observamos que alguns pacientes, apoés IAM, conforme proposto por
White, podem desenvolver pensamentos de que suas vidas “jamais serdo as mesmas”, o que ¢
reforgado quando comecam a receber orientagdes da equipe de satide quanto a necessidade de
mudangas em seu estilo de vida para controle dos fatores de risco (tabagismo, etilismo,
dislipidemia, diabete melito, hipertensao arterial sistémica, hipertrigliceridemia, HDL baixo,
sedentarismo, obesidade e depressdo). Podem, entdo, acreditar que “nunca mais aproveitardo a
vida”, e com isso aumentam a possibilidade de abertura de quadros depressivos. Por outro
lado, o aumento de sintomas depressivos aliado as mudangas que devem ser, de fato,
implementadas em seu cotidiano reforcam a crenga de que, realmente, “ndo aproveitarao mais
a vida”. A preseng¢a de superprotecdo familiar pode aumentar ainda mais esse circulo
disfuncional. Realizado atendimento através da terapia cognitivo-comportamental (TCC) de
pacientes que passaram por IAM visando eliminar crengas disfuncionais, reduzir a ansiedade
e a depressdao. Buscamos também facilitar a adesdo ao tratamento médico, reduzindo possiveis
comportamentos de risco. Promogdo da melhoria da qualidade de vida dos pacientes. E criado
um espaco para trabalhar medos, ansiedades e questdes referentes ao adoecimento e ao
tratamento. As duavidas dos pacientes sdo esclarecidas, se necessario, com a ajuda de outros
profissionais da equipe de satude. Utilizada técnica de Entrevista Motivacional para favorecer
a mudanca de comportamentos de risco. Uso de questionamento socratico para o trabalho com
0s pensamentos automaticos, eliminando disfun¢des cognitivas. Utilizadas, também, técnicas
de resolucdo de problemas como complemento do processo. Trabalho paralelo com os
familiares, buscando favorecer a autonomia do paciente. O uso da TCC mostrou-se efetivo no
acompanhamento psicoldgico de pacientes pds IAM e seus familiares, interrompendo o ciclo
disfuncional acima citado, promovendo maior implicacdo do paciente em seu tratamento e
facilitando a relagdo entre pacientes e familiares apds a alta hospitalar.
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2. DEMENCIA VASCULAR: UMA INTERFACE ENTRE A NEUROPSICOLOGIA E
A TERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL
Alexandre Magno Frota Monteiro (Dignus, Rio de Janeiro, RJ), Luis Flavio Chaves

Anunciagao (Dignus, Rio de Janeiro, RJ), Rodrigo Cordeiro Barreto (Dignus, Rio de Janeiro,
RJ).

Palavras-chave: deméncia, neuropsicologia, reabilitacao cognitiva.

Este estudo de caso indicia a importancia da interface entre Neuropsicologia e Terapia
Cognitivo-Comportamental visando a reabilitagdo cognitiva de idosos com sindrome
demencial. O diagnostico de sindrome demencial ¢ feito quando ha comprometimento,
suficiente para interferir nas atividades diarias do paciente, da memoria e de mais de uma
outra area cognitiva. A deméncia vascular progride em etapas, ou seja, hd um declinio
cognitivo percebido nitidamente pelo paciente ou pela familia. A cliente deste estudo ¢ uma
senhora de 64 anos, com curso superior incompleto, natural do Rio de Janeiro, divorciada,
vitima de 7 AVC’s. E pensionista de seu pai que era militar. Separou-se do marido ainda
gravida do unico filho, que atualmente tem 34 anos. Relata ter tido uma infancia muito feliz
na Franca e nos Estados Unidos. Nao sabe relatar a ultima viagem que fez nem de viagens
feitas dentro do Brasil, relatando somente viagens ao exterior. Possui conhecimentos de inglés
e francés, sendo capaz de compreender e responder frases curtas quando interrogada. Ha cerca
de um ano e meio sofreu um acidente de carro quando estava ao volante. O filho a interditou
judicialmente logo apds o acidente, pois, de acordo com os médicos, ela apresentava
diagnostico de Alzheimer. Atualmente estd internada em uma clinica geriatrica. Relata que
aquele ndo ¢ o seu lugar, mas diz gostar muito da casa, pois todos a tratam muito bem. Por
vezes apresenta comportamento agressivo para com os funcionarios e os outros hospedes da
casa. Apresenta dificuldade de marcha e equilibrio. Por vezes esquece-se dos nomes de atores
e pessoas importantes, o que a aflige muito. Possui a crenca de que se a equipe de psicologia a
avaliar e der um parecer favoravel ela recuperara seus bens materiais na justica e retomara sua
vida novamente de forma independente. Queixa-se de sempre ter sustentado os outros e
atualmente viver de mesada para comprar pequenas coisas, como lanches, visto que todas as
suas necessidades estdo atendidas pela casa geriatrica que reside atualmente. A avaliagdo
neuropsicologica mostrou ‘“‘caracteristicas” de deméncia vascular. Os resultados apontam
sintomas de depressao na area afetiva (reatividade emocional diminuida, anedonia, isolamento
social e tristeza) e cognitiva (dificuldade de concentragdo, ideagdo de desesperanca, de culpa e
de inutilidade). O tratamento foi direcionado a: 1) orientagdo auto e alopsiquicas; 2) nao
memorizagao de dados novos, como nomes de pessoas; 3) habilidades sociais; 4) crenga de
que tem condicdes de viver de forma independente e sem cuidados fora da instituicdo em que
vive atualmente. Como resultados obtivemos o aprendizado de estratégias compensatorias,
onde tudo o que lhe era falado e ela julgava ter relevancia era anotado em um bloco de
anotagdes, o qual era revisto diariamente; diminuicdo do comportamento agressivo; melhora
da orientacdo ¢ do armazenamento de novas informagdes; ¢ a aceitacdo de que apresenta
dificuldades fisicas e cognitivas e de que no momento carece de cuidados especializados.
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3. A EFICACIA DO TRATAMENTO COGNITIVO-COMPORTAMENTAL EM
CRIANCAS E ADOLESCENTES PORTADORES DO TRANSTORNO OBSESSIVO-
COMPULSIVO SEM COMORBIDADES.

Barbirato,F.; Bronstein,G.; Castro,A.; Marmulsztejn,L.; Zubcich,L.; Gester,A.P.; Caetano, F.;
Votre,M.; Souto,O.; Braga,P.; Franca, V.L. (Setor de Neuropsiquiatria Infanto-juvenil da
Santa Casa da Misericordia -R.J)

Palavras chaves: cognitivo-comportamental- TOC- Infancia

O presente trabalho baseia-se no programa de March & Mulle (1998) para o tratamento de
criancas e adolescentes com TOC usando a Terapia Cognitivo-Comportamental. Embora
varios estudos mostrem a eficacia da abordagem cognitivo-comportamental no tratamento do
TOC em adultos, existem poucos trabalhos realizados no Brasil com criangas e adolescentes,
havendo ainda certas lacunas no conhecimento especifico do tema. Os critérios para inclusao
na pesquisa sao criancas / adolescentes de 9 a 14 anos, submetidas inicialmente a avaliagao
clinica de um psiquiatra da infancia e adolescéncia do staff do Setor,.apresentando sintomas
de TOC sem comorbidades, nivel cognitivo preservado e ndo estar tomando medicagao
especifica para TOC. O plano de intervengao compde-se de 24 sessoes, individuais e de
orientagdo familiar, adaptadas as especificidades da populagdo e peculiaridades institucionais.
O instrumento utilizado para a coleta de dados psicologicos dos participantes ¢ a escala Yale-
Brown de obsessdes e compulsdes - versdo para criancas (Y-BOCS-VC). O programa de
tratamento constitui-se de psicoeducacao, para o paciente ¢ a familia, treinamento cognitivo,
exposicao graduada e prevencao de resposta. Foram elaborados pela equipe e aprovados pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Santa Casa da Misericordia, materiais de apoio para
psicoeducacao, adesdo e motivagao ao processo terapéutico. Desta forma, este trabalho tem o
objetivo de contribuir para a promocao da satde mental, com a sua divulgacdo entre os
profissionais, os portadores do TOC, seus familiares e a populacdo em geral.
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4. ATENDIMENTO COGNITIVO COMPORTAMENTAL DE UM CASO DE
TRANSTORNO BIPOLAR DE HUMOR
Ana Caroline Saldanha Martins e Monica Portella (CPAFRIJ, Rio de Janeiro, RJ)

Palavras-chave: Transtorno bipolar de humor, escala subjetiva de humor, treinamento em
habilidades sociais.

O transtorno bipolar ¢ um transtorno de humor, que durante muito tempo foi conhecido como
psicose maniaca depressiva, entendendo-se depois que se tratava de um transtorno de humor
que algumas vezes apresentava sintomas psicoticos. Esse transtorno consiste em fases de
euforia, e de depressao, sendo separadas por uma fase chamada de remissao ou eutimia, que €
uma fase assintomadtica. O objetivo desse estudo € mostrar um caso de transtorno bipolar
utilizando a terapia cognitivo comportamental. A paciente em questdo tem 58 anos e ja
apresentava os sintomas da doenga ha aproximadamente 30 anos, mas s6 foi diagnosticada ha
aproximadamente 20 anos, ap6s uma internacao causada por uma briga de familia apds um de
seus comportamentos agressivos. Tem historico de alcoolismo e uso de cigarros, mas
atualmente bebe somente em festas, muitas vezes parando de tomar remédios, escondido da
familia, para beber. Ja se tratava com psiquiatra, mas nao conseguia psicoterapia, pois nao
gostava de nenhum psicologo, que procurava. Fatores estressores causam as crises, COmo 0
casamento dos filhos, que causou depressao, a morte da mae, do marido e o adoecimento do
segundo marido, que causaram euforia. Quando procurou tratamento por vontade propria seu
pai tinha falecido ha um més, mas nao entrou em crise, estava somente em fase de luto.
Quando em crise euforica, se arruma demasiadamente, fala muito rapido, demanda atengao,
quer trabalhar, largar a familia, mente e chega a roubar, quando deprimida ndo tem vontade de
fazer nada, fica na cama tem muito desanimo, fala pouco e mais devagar e chora com
freqiiéncia. A maioria de suas crises ¢ mista, ela tem sintomas de euforia, mas logo depois se
da conta sente-se culpada e, chora muito ficando deprimida. Em conversa com a familia,
pode-se perceber que eles tém dificuldades em encontra a mae na doenca, sem saber o que ¢
sintoma ¢ o que ¢ a personalidade dela, sendo algumas vezes agressivos. Trabalhos de
psicoeducacao com ela e com a familia foram feitos, para que todos pudessem entender
quando a crise estava comegando, com ela fiz uma escala subjetiva de humor para que ela
desse uma nota de zero a dez para o seu humor positivo € negativo durante o dia — de manha,
de tarde e de noite. A paciente ja estd em tratamento hé dois anos, tendo sido internada trés
vezes, por causa de crises de euforia, mas mesmo assim a familia percebe que ela tem tido
uma melhora significativa, pois antes ela tinha mais crises mais intensas. Foi feito um
trabalho com o objetivo de ensina-la a identificar sintomas para prevenir quando uma crise
comegasse, ¢ ela conseguiu fazer esse trabalho. Foi realizado treinamento em habilidades
sociais, em especial o treinamento com assertividade, a paciente realizou uma série de deveres
de casa com o objetivo de treinar essa e outras habilidades sociais. Concluimos que existem
muitas dificuldades no tratamento do transtorno bipolar de humor, mas a terapia cognitiva
comportamental tem se mostrado uma das mais eficazes para o tratamento desse transtorno.
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5. TERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL E NEUROPSICOLOGIA:
POSSIBILIDADES DE INTERVENCAO PSICOTERAPICA EM CASO DE LESAO
NEUROLOGICA.

Carolinne Farias Amorim (Universidade Federal Fluminense- UFF — Niter6i/ RJ)

Cristine Fares Maia (Universidade Federal Fluminense — UFF — Niter6i/ RJ)

Adriana Cardoso de Oliveira e Silva (Universidade Federal Fluminense — UFF — Niter6i/ RJ)

Palavras chave: Terapia cognitivo-comportamental; neuropsicologia, reabilitagdo cognitiva

A terapia cognitivo-comportamental tem estendido seus limites envolvendo hoje, além dos
transtornos psiquiatricos do eixo I e II do DSM-IV-TR, diversos campos e populacdes
especificas. Atualmente observamos o progresso desse enfoque também na &rea de
reabilitagdo neurologica, atuando através, principalmente do que ¢ chamado de reabilitagao
cognitiva, que se refere aos tratamentos planejados para ajudar no processo de recuperagao
das capacidades do sujeito que tenham sido comprometidas, principalmente nas areas
intelectual, da linguagem e da memoria. De acordo com as dificuldades especificas do
paciente, sdo selecionadas as técnicas que melhor se adequem a demanda apresentada. Esse
trabalho apresenta um estudo de caso clinico de paciente masculino, quarenta e trés anos de
idade e escolaridade de nivel superior completo. Foi realizado procedimento de avaliagdo
psicoldgica, incluindo também a analise da documentacdo médica referente a seu quadro
clinico e exames complementares. Posteriormente, foi iniciado procedimento terapéutico, no
enfoque da terapia cognitivo-comportamental, com o paciente. Foram consideradas, além das
necessidades encontradas na avaliagao, médica e psicologica, também suas queixas diretas.
Em seu quadro clinico, o paciente apresenta a ocorréncia de Hemangioma Cavernoso, com
auséncia de malignidade, detectado pela primeira vez ha pouco mais de vinte anos, através de
exame de corte histologico do cérebro intraparenquimatoso esquerdo, ¢ acompanhado ao
longo dos anos seguintes. Realizadas, ao todo, trés intervengdes cirargicas. Apresenta déficit
cognitivo e de atencdo, disfasia sensitivo motora e alexia, monoplegia braquial direita
espastica, monoparesia crural direita. Laudo pericial de afastamento definitivo do trabalho
devido a incapacidade de locomogdo, leitura e escrita. Encontra-se em reabilitagcio com
fisioterapia, fonoaudiologia e Terapia Ocupacional. No atendimento Psicolégico foi realizada
avaliacdo psicodiagnostica para levantamento das reais necessidades do paciente, em apoio
aos laudos médicos. Apesar de ser detectada na avaliagdo dificuldade de articulagao das
palavras e, as vezes, necessidade do paciente de repetir a mesma fala, o mesmo consegue
compreender o que lhe ¢ dito e expressar-se verbalmente de forma satisfatéria para
compreensdo. Considera-se uma “pessoa normal”, incomodando-se com que considera
“excesso de cuidados” por parte de seus familiares, que o “tratam como incapaz”. Diante do
quadro exposto, foram selecionadas técnicas cognitivas e comportamentais que se
adequassem a demanda de trabalho apresentada. Algumas técnicas tiveram que ser levemente
alteradas de forma a se adaptarem as limita¢des do paciente, sem, no entanto, modificar suas
caracteristicas basicas. Apesar do processo terapéutico ainda estar em fase inicial, o paciente
tem apresentado boa resposta, mostra-se bastante motivado ¢ demonstra boa adesdo ao
tratamento. A terapia cognitivo-comportamental devido ao seu modelo de intervencdo focal,
diretivo e estruturado, apresenta boas possibilidades de trabalho sendo, no entanto, necessario
o desenvolvimento de futuras pesquisas na area, envolvendo um niimero representativo de
sujeitos, para que os procedimentos possam ser generalizados e aplicados a uma populagao
ampla.
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6. UMA PROPOSTA DE PROGRAMA DE REDUCAO DE STRESS ASSOCIANDO
INTERVENCAO NA SITUACAO DE TRABALHO E NAS COGNICOES

Elaine Viola (CPAF RJ - UFRJ); Mério Vidal (UFRJ); Monica Portella (CPAF RJ — PUC Rio).

Palavras chave: stress ocupacional; analise ergonomica da atividade; técnicas cognitivo-
comportamentais; programa de reducao do stress

O stress ¢ tema de interesse no campo organizacional e psicoterapéutico. Estatisticas do
DIEESE apontam que 53,7% dos trabalhadores evidenciam sintomas de stress, sendo que
67,3% relacionam - no ao ritmo de trabalho. Os resultados das pesquisas de Lipp apontam as
crengas irracionais como fonte principal de stress emocional e confirmam que a
reestruturacdo cognitiva contribui significativamente para sua redugdo e controle. O modelo
cognitivo — comportamental tem se revelado eficiente na proposicao de estratégias para a
reestruturacdo cognitiva das percepgdes e crencas auto limitadoras que formam a base do
processo de stress. Como o stress € resultante da conjugagdo de processos internos e
estressores externos, ¢ importante investigar e tratar também as situacdes de trabalho, através
de técnicas consagradas pelas ciéncias organizacionais. Os modelos psicossociais de gestdo
geralmente consideram como agentes estressores: fatores intrinsecos ao trabalho; papel do
individuo na organizagdo; relacionamento interpessoal; carreira e realizagdo; a estrutura e o
clima organizacional; e interface casa/ trabalho. Salientam que o impacto das fontes de
pressao varia conforme suas caracteristicas, mas nao colocam em evidéncia estes processos.
Na expectativa de obter uma articulagdo sinérgica entre as abordagens psicoldgicas e
psicossociais, apresenta-se a proposta de uma associagao da analise ergondmica da atividade a
sistematica das técnicas cognitivo - comportamentais: o Programa No Stress , cujo objetivo ¢é
provocar e apoiar as mudangas comportamentais, cognitivas e afetivas que possibilitem uma
melhor relagdo com a atividade de trabalho (impactando o desempenho), com os demais
profissionais (impactando o clima organizacional), e consigo mesmo (melhorando a saude e o
bem estar). Com foco no equilibrio emocional, a meta € capacitar e incentivar as pessoas €
equipes a avaliarem e analisarem, de uma forma racional e criativa, as situagdes de trabalho e
as limitagdes e capacidades individuais e do grupo, através de técnicas cognitivo —
comportamentais, focadas em: a) estimular o questionamento das representagdes e percepgoes
das situagdes, das pessoas, e de si; b) desenvolver o senso de auto eficdcia, auto estima e
assertividade, indispensaveis a boa avaliacdo ¢ administracdo do fluxo de solicitagdes; c)
administrar as preocupacdes € o humor; d) ensinar a controlar os processos autdégenos atraveés
do pensamento, da respiragdo, da imagem mental. O No Stress inicia com uma investigagao
diagnostica estruturada a partir da metodologia ergondmica. Valida os resultados com os
envolvidos e compoe, de forma participativa, um projeto de intervencdo onde constam metas,
indicadores e prazos, amplamente consensuados. O Programa se desenvolve em um minimo
doze horas, percorrendo a pauta: a) apresentacao do tema; b) trabalho vivencial; c¢) elaboragao
de propostas para a aplicacdo na atividade de trabalho; d) proposi¢do de tarefa ao grupo.
Paralelamente acontece a formagao de multiplicadores, os quais monitorardo os resultados e
garantirdo a continuidade do processo, mesmo apos a conclusdao do programa. O principal
diferencial de No Stress ¢ a expectativa da transformacdo positiva sustentavel por tratar o
stress ocupacional como fendmeno que emerge da interacdo profissional das pessoas, destas
com a organizag¢ado do trabalho, e com as tecnologias de produgao.
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7. TRATAMENTO COGNITIVO-COMPORTAMENTAL DE UM CASO DE TOC,
EM CLINICA-ESCOLA.

Leila de Oliveira Ciqueira, Barbara Rosario Velloso de Carvalho, Helene Shinohara
(Pontificia Universidade Catolica, PUC-Rio. RJ).

Palavras-chaves: Transtorno Obsessivo-Compulsivo; Tratamento; Ansiedade.

O Transtorno Obsessivo Compulsivo € um dos transtornos da ansiedade. Sua manifestagao
ocorre sob forma de alteracdes do comportamento (rituais ou compulsdes, repeticdes e
evitagcdes), dos pensamentos (obsessdes como duvidas, preocupagdes excessivas) e das
emocdes (medo, desconforto, aflicao, culpa). A principal caracteristica do TOC sao obsessoes
e/ou compulsdes graves o suficiente para consumir um tempo consideravel e/ou interferir de
forma significativa na rotina da pessoa. As obsessdes sao pensamentos ou impulsos que
invadem a mente de forma repetitiva e persistente. Geralmente, sdo acompanhadas de medo,
angustias, culpa ou desprazer. As compulsdes ou rituais sao comportamentos ou atos
involuntarios e repetitivos, executados devido as obsessdes ou as regras que devem ser
seguidas rigidamente. Tais comportamentos geram um alivio momentaneo da ansiedade
gerada pelas obsessoes. O presente trabalho relata o tratamento de E. G. M de 39 anos de
idade, que procurou o SPA da PUC-Rio. Queixava-se de brigas com a filha, e conflitos
frequentes com o marido, ora por eles ndo fazerem o que ela pedia, ora por eles fazerem o que
ela detestava. Estava muito deprimida, pois ndo conseguia receber ninguém em sua casa €, nas
raras vezes em que recebia visitas, fazia faxina geral na casa, pois a visita poderia ter trazido
contaminagdo para sua familia. Nao deixava os filhos brincarem no quintal ou trazerem
coleguinhas em casa. Sentia-se muito cansada fisica e mentalmente. O Diagrama de
Conceituacdo Cognitiva da paciente ressalta crengas centrais negativas sobre si e sobre os
outros, ¢ crencas intermediarias rigidas e disfuncionais a respeito da ansiedade e das
alternativas para suas dificuldades. As estratégias compulsivas, de isolamento social e de
dedicacao integral a familia ajudam-na a lidar com as crengas, apesar de limita-la
consideravelmente. No total foram feitas 28 sessOes individuais semanais. Atualmente, E.G.M
relata se sentir feliz, livre das preocupagdes, do perfeccionismo, ¢ da mania de limpeza
excessiva. Ampliou seus relacionamentos sociais, em func¢ao de que agora pode receber
visitas ¢ amigos. Melhorou o relacionamento familiar, os conflitos que tinha com a filha e
marido acabaram. As restri¢des que fazia a eles ndo existem mais. Atualmente tem mais
tempo para descansar, cuidar da saude, viajar e passear com a familia. E.G.M conta também
com muito entusiasmo que estd envolvida com a ASTOC-Rio, participando e palestrando
sobre sua experiéncia de ex-portadora do TOC.
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8. A EFICACIA DOS TESTES NEUROPSICOLOGICOS DE MEMORIA EM
ILETRADOS

Curio, M.K.; Goldani, A. ; Jacone, H.; Portilho, M.; Silva, A.; Werneck, C.; Rodrigues, D.;
Silva, H.; Rimolo, I.; Queiroz, L.; Azevedo, R. (Laboratério de Ensino e Praticas
Experimentais, Universidade Estacio de S4, Campus Friburgo-RJ)

A populagdo de idosos no nosso pais aumentou de forma significativa nos ultimos anos,
paralelamente a isto todas as demandas associadas a esta fase de desenvolvimento emergem e
precisam ser atendidas. As doencas degenerativas estdo dentro deste rol e para serem melhor
encaminhadas precisam de um processo de avaliagao e intervengdo que sejam eficazes. Dai a
Neuropsicologia aparecer nos ultimos anos como area exponencial da Psicologia. Em
Neuropsicologia existem inumeros testes com fins de investigar uma grande quantidade de
habilidades e competéncias inerentes aos seres humanos, muitos deles ainda ndo padronizados
e, portanto, necessitando serem pesquisados a fim de chegarem o mais préximo possivel do
nivel de eficicia esperado. Uma das questdes controvertidas neste ambito ¢ “os testes
aplicados em sujeitos letrados apresentara a mesma eficacia quando aplicados em sujeitos
iletrados, uma vez que estes dois grupos aparentemente possuem algumas diferengas no
funcionamento cognitivo?”. Os objetivos sdao verificar a eficacia (sensibilidade) dos testes
neuropsicologicos de memoria na avaliacao de adultos iletrados e ndo demenciados; verificar
se o iletramento ¢ uma varidvel que interfere nos resultados dos referidos testes; verificar se
os sujeitos iletrados apresentam maior propensao aos problemas de memoria. As hipoteses
sdao, o iletramento nao interfere no desempenho dos sujeitos adultos nos testes
neuropsicologicos de memoria, os testes € que nao sao suficientemente sensiveis para detectar
as diferencas de funcionamento entre sujeitos letrados e iletrados. O método a ser utilizado
defini-se da seguinte forma: num primeiro momento serdo organizados dois grupos
denominados experimental e controle. Serdo selecionados adultos de ambos os sexos,
iletrados e residentes na zona urbana e zona rural (grupo experimental) e letrados (grupo
controle) para entrevista inicial, a fim de investigar aspectos organicos, psicologicos e sociais
relacionados a leitura e escrita. Aplicar o Mini Exame do Estado Mental para verificar se ha
indicadores de deméncia segundo o DSM IV. Posteriormente aplicar os seguintes testes
(somente naqueles que forem selecionados apds a entrevista € o mini exame do estado
mental): Figura Complexa de Rey, RAVLT (lista de Rey, memoria auditiva) e digitos da
Escala Weschler (ordem direta e inversa). No que diz respeito aos resultados a pesquisa esta
em desenvolvimento, posteriormente os resultados serdo analisados a partir de modelo
estatistico ndo paramétrico. Até o momento (julho de 2008) foram entrevistados e submetidos
ao mini-exame do estado mental: Experimental masculino urbano: 9 pessoas, Experimental
masculino rural: 2 pessoas, Experimental feminino urbano: 8 pessoas, Experimental feminino
rural: 6 pessoas. Controle masculino urbano: 3 pessoas, Controle masculino rural: 3 pessoas,
Controle feminino urbano: 2 pessoas, Controle feminino rural: 5 pessoas. Perfazendo um total
de 38 pessoas. Foram submetidos ao RAVLT, Figura Complexa de Rey e Digitos (ordem
direta e inversa), Controle masculino rural: 1 pessoa, Controle feminino rural: 4 pessoas
perfazendo um total de 6 pessoas.

Palavras chave: Testes neuropsicologicos, memoria, iletrados.

Apoio financeiro: UNESA
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9. ABUSO SEXUAL INFANTIL INTRAFAMILIAR

Monica Junqueira Karkow (Clinica Particular, Sao Leopoldo, RS).

Cristiane Lima Roa (Clinica Particular, Sao Paulo, SP).

Palavras chave: abuso sexual infantil intrafamiliar; disfun¢ao sexual; memoria.

A violéncia intrafamiliar afeta profundamente o desenvolvimento emocional das
criancas, podendo ser praticada por um membro da familia ou por alguém préoximo a mesma.
O abuso sexual infantil intrafamiliar ¢ parte freqiiente desta violéncia, sendo de extensa
gravidade e complexidade social. Entende-se por abuso sexual qualquer forma de crime
contra a liberdade sexual em que o agressor utilize fraude, chantagem emocional ou violéncia
fisica para intimidar sua vitima. Azambuja (2007) explica que, dentre as varias manifestacdes
da violéncia feita contra a crianga, a sexual intrafamiliar apresenta maiores empecilhos de
manejo, sendo responsavel por marcas no campo psiquico, fisico e social que podem estar
presentes em toda a sua vida, fazendo-se necessaria a participacao de profissionais de diversas
areas do conhecimento na procura de opg¢des para abrandar os danos. A interagdo
multidisciplinar ¢ fundamental nestes casos, pois as seqilielas da violéncia sexual abrangem
aspectos organicos e psicossociais (com énfase no desenvolvimento sexual infantil). O
atendimento médico e psicoldgico ¢ de extrema necessidade junto ao servico social e
judiciario. O abuso sexual infantil repercute no ambito social e na constitui¢ao psicologica do
individuo atuando como um fator de predisposi¢do relevante para surgimento de sintomas de
Transtorno de Estresse Pos Traumatico e Disfuncao Sexual. Os sintomas apresentados pelo
individuo que sofreu o Abuso Sexual Infantil tem uma estreita relagdo com os aspectos da
memoria devido a evocagao recorrente da situacao traumatica. Abordagens Neurobiologicas
descrevem que situacdes estressoras tém efeitos deletérios em estruturas dimorficas do SNC
alterando niveis hormonais que repercutirao na identidade e no comportamento sexual, porém
cabe salientar que este ¢ apenas um dos aspectos que atuam no continuum da sexualidade
humana (Purves et al, 2005). Da mesma forma, o aprendizado e a experiéncia exercem
grande influéncia no processo da sexualidade. Deste modo, as intervengdes da terapia
cognitiva podem produzir resultados exitosos em casos de Abuso Sexual na Infancia, pois
“fornece uma base teorica firme da qual retiramos tanto técnicas de pesquisa quanto de
tratamento. (...). A complexidade do comportamento sexual em nossa cultura faz o foco
cognitivo germinar para a area da sexualidade humana.”(Sbrocco e Barlow, 2004, p.383) As
disfungdes sexuais, de acordo com Kaplan (1974, p.243-244) "sao desordens psicossomaticas
que tornam impossivel para o individuo ter coito e/ou gozar de prazer durante este. Os
componentes tanto vasocongestivos como do orgasmo da resposta sexual podem estar
inibidos, juntos ou em separado". Kaplan (1974) diz que varias autoridades consideram que
uma primeira experiéncia sexual negativa exerce uma valiosa influéncia na génese das
disfungdes sexuais. Na pratica clinica, destaca-se a participagdo do psicélogo e do
ginecologista que, na anamnese, poderao identificar as dificuldades da ordem da sexualidade
e, se necessario, encaminha-los a uma terapia sexual. Os profissionais devem compreender a
severidade do fato e acreditar que a vitima de abuso sexual intrafamiliar podera viver a sua
sexualidade de forma saudavel e prazerosa, até porque Masters e Johnson (1970) mostraram
que a sexualidade ¢ uma habilidade que pode ser aprendida.
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10. O PAPEL DA CO-TERAPIA EM UM PROTOCOLO DE TRATAMENTO DO
TRANSTORNO DO ESTRESSE POS-TRAUMATICO: UM ESTUDO DE CASO
Autor:Narahyana Bom de Araujo* e co-autores: Ana Cristina Lages Corréa®, Carlos
Eduardo Norte, Raquel Menezes Gongalves, Tania Fagundes Macedo, Maria Pia Coimbra,

Ana Lucia Pedrozo, Carla Marques, Ivan Figueira, Paula Rui Ventura (Universidade Federal
do Rio de Janeiro- Rio de Janeiro, RJ).

Palavras chaves: Terapia Cognitivo Comportamental, Transtorno do Estresse Pos-
Traumadatico, co-terapia

O Transtorno do Estresse Pos-Traumatico (TEPT) ¢ desenvolvido apos exposicdo direta,
testemunho ou conhecimento de um evento traumatico, em que sintomas de revivescéncia,
evitacdo e hiperatividade autondmica estao presentes. A Terapia Cognitivo-Comportamental
(TCC) apresenta eficacia comprovada no tratamento do TEPT, sendo considerada como
primeiro tratamento de escolha. Dentre as técnicas comportamentais utilizadas no tratamento
do TEPT, a exposi¢do ¢ o unico tratamento com eficacia comprovada. Apesar dessas
evidéncias favoraveis, a literatura vem apontando taxas elevadas de desisténcia nos
tratamentos que utilizam a terapia de exposi¢ao. Somado a isto, a experiéncia clinica mostra
que, freqiientemente, o paciente apresenta dificuldades em realizar as exposi¢des, assim como
as técnicas de relaxamento de forma regular sem a presenga do terapeuta. Baseado nesses
dados, o objetivo desse estudo ¢ relatar o estudo de caso de uma paciente de 50 anos
diagnosticada com TEPT ap6s um assalto em sua residéncia para ilustrar o efeito da
introducao de sessdes de co-terapia em um protocolo de tratamento para o TEPT de
orientagdo cognitivo-comportamental baseado em Foa. Devido a intolerdncia a medicagao
prescrita para o controle dos sintomas, iniciaram-se sessdes semanais de terapia com 90
minutos de duragdo, intercaladas com sessdes de co-terapia trés vezes por semana, tendo o
tratamento quatro meses de duragdo. A co-terapia foi realizada por estudante de graduagao
devidamente treinada na aplicacdo das técnicas utilizadas, bem como capacitada na teoria da
terapia cognitivo comportamental. Pretende-se com o acréscimo das sessoes de co-terapia
garantir a adesdo ao tratamento, identificar ¢ manejar obstaculos a implementacao das
técnicas, treinar o paciente na realizacdo dos exercicios de relaxamento e facilitar o
engajamento nas exposi¢cdes imagindria e in vivo. Para avaliar a eficacia do protocolo foram
aplicadas antes e apds o tratamento inventarios para mensurar sintomas de depressdo
(Inventario Beck de Depressao - BDI), ansiedade (Inventdrio Beck de ansiedade - BAI) e
sintomas de TEPT (PTSD Checklist — civilian version- PCL-C). Ao longo do tratamento foi
observada melhora do quadro, verificada no relato da paciente e na pontuagao dos inventarios.
No BDI, houve queda de 8 pontos, passando de depressao leve a moderada para a pontuacao
limite para a presenca de depressdo. No BAI, houve queda de 35 pontos, denotando a
passagem de ansiedade clinicamente significativa para baixo nivel de ansiedade. No PCL-C,
houve diminui¢do de 24 para 17 pontos. Foi observado que o acréscimo da co-terapia se
mostrou de extrema importancia para o sucesso do tratamento, garantindo a correta aplicagao
das técnicas utilizadas e reduzindo a possibilidade de desisténcia do mesmo. Trata-se, no
entanto, de um estudo de caso com as limita¢des inerentes ao emprego dessa metodologia.

*Bolsista pela FAPERJ
Apoio Financeiro CNPq
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11. GRUPO DE PESSOAS COM FOBIA ESPECIFICA DE DIRIGIR:
UMA PARCEIRA ENTRE PSICOLOGIA E CENTRO DE FORMACAO DE
CONDUTORES DE CAMPO GRANDE/MS.

Patricia da Cunha Montafio (Campo Grande - MS)

Introducdo: Em meio as inumeras enfermidades que vitimam a hodierna sociedade, os
Transtornos de Ansiedade, apresentam-se disseminados, com um forte carater debilitante e
acarretando acentuado sofrimento psiquico o que, por conseguinte, gera prejuizos na vida
socioafetiva das pessoas. Estima-se que 25% da populacdo estardo sujeitos a um dos
Transtornos de Ansiedade ao longo da vida Apesar da atual sociedade estar sempre apressada,
de ter um transito cadtico, com vias inadequadas, mal-sinalizadas, juntamente com a ma-
formagdo de alguns condutores (as) e o desrespeito as Leis de Transito, o principal fator para
que a pessoa desenvolva o medo de dirigir ¢ o psicologico. Assim, o medo de dirigir
obviamente interfere na rotina didria da pessoa, especialmente por dificultar ou impossibilitar
o seu direito de ir e vir, acarretando prejuizos em varios setores de sua vida, principalmente
no tempo gasto em seus deslocamentos. A Terapia Cognitivo-Comportamental ¢ o modelo
nao-farmacolégico mais estudado e indicado para este Transtorno de Ansiedade. No entanto
ainda sdo insuficientes estudos e pesquisas com enfoque na Terapia do Comportamento
Emotivo-Racional. Objetivo Geral: Verificar a efetividade da Terapia do Comportamento
Emotivo-Racional de grupo em pessoas com Fobia de Especifica de Dirigir. Objetivo
Especifico: Apontar algumas técnicas para o manejo da Fobia de Especifica de Dirigir.
Metodologia: As sessdes foram realizadas no Consultorio Particular, na cidade de Campo
Grande, no Estado de Mato Grosso do Sul, com periodicidade semanal e tendo cada sessdao a
duracdo de 01h30min. Participaram deste grupo 15 pessoas com Fobia de Especifica de
Dirigir, sendo 14 do sexo feminino ¢ 1 do sexo masculino, de diferentes idades e classes
socioecondmicas, encaminhadas para atendimento em Psicoterapia em grupo, por um Centro
de Formagao de Condutores de Campo Grande-MS. Materiais e Instrumentos: Roteiro de
entrevista inicial — adolescente/adulto; Construg¢ao das principais metas individuais e grupais;
caneta esferografica e folhas A4 para o Registro ABC; Treino de Respiracao leve e profunda;
Relaxamento fisico; Técnica de Exposicdo; Folha para Registro de Exercicios de Hierarquia;
Kit Beck de Depressao ¢ Ansiedade. Resultados: Foram realizados 16 encontros. Dos 15
participantes, 11 alcancaram a meta de dirigir em transito intenso sem medo e ansiedade e 03
dirigem em transito intenso, mas ainda apresentavam ligeiro desconforto. Uma integrante foi
encaminhada a terapia individual por ter relatado outras fobias. Conclusiao: Os resultados
obtidos demonstraram que a TCER ¢ efetiva no tratamento da Fobia Especifica de Dirigir,
possibilitando uma significativa melhora em um curto espago de tempo, tendo também
medidas de prevengao a recaida. Desta forma, os objetivos propostos neste trabalho foram
atingidos. Contudo, mais pesquisas e estudos devem ser realizados, especialmente referentes a
TCER. Este foi apenas um estudo, dos muitos ja existentes na area das Terapias Cognitivas e
espera-se que possa contribuir aos muitos que ainda virdo.

Palavras-chave: Fobia Especifica; Terapia Cognitivo-Comportamental; Terapia em Grupo.
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12. PREVALENCIA DO ESTRESSE EM UNIVERSITARIOS DE PSICOLOGIA

Silvia Veronica Pacanaro
(Psicologa. Mestre em Avaliagdo Psicologica pela Universidade S@o Francisco/Itatiba. Pesquisadora do Departamento de
Pesquisas e Producdo de Testes da Casa do Psicologo Livraria e Editora Ltda.).

Milena de Oliveira Rossetti
(Psicologa. Pesquisadora do Departamento de Pesquisa e Produg@o de Testes da Casa do Psicdlogo Livraria e Editora Ltda.).

Irene F. Almeida de Sa Leme
(Psicdloga com especializagdo em Recursos Humanos pela Fundagdo Getlilio Vargas — FGV/SP. Docente das
disciplinas Psicologia e Etica e pesquisadora do Departamento de Pesquisa ¢ Produgio de Testes da Casa do Psicologo
Livraria e Editora Ltda.).

Ivan Sant' Ana Rabelo
(Psicélogo. Mestre em Avaliagdo Psicologica pela Universidade S@o Francisco/Itatiba. Pesquisador do Departamento de
Pesquisas e Producdo de Testes da Casa do Psicdlogo Livraria e Editora Ltda.).

Ingo Bernd Guntert
(Psicologo. Diretor da Casa do Psicologo Livraria e Editora Ltda e do Departamento de Pesquisa e Producéo de Testes.).

Palavras Chaves: testes psicoldgicos, niveis de estresse, estresse em universitarios.

O termo estresse pode ser definido como toda reagao do organismo que ocorre quando surge a
necessidade de uma grande adaptagdo a um evento estressor. O estresse pode relacionar-se a
componentes psicoldgicos, fisicos, mentais ¢ hormonais, tornando-se prejudicial se houver
exposicao prolongada ao evento ou por uma predisposi¢ao do individuo a determinadas
doencas. O estresse pode se apresentar por meio de fases. A primeira fase ¢ chamada de
alerta, e os sintomas presentes dizem respeito ao preparo do corpo € da mente para a
preservacao da vida. Caso o estresse persista, inicia-se a fase de resisténcia originando uma
sensagdo de desgaste e cansaco, € no caso dele persistir, 0 organismo exaure sua reserva de
energia adaptativa e a fase de exaustdo se manifesta, permitindo que aparecam doengas
graves. Uma quarta fase foi identificada pela autora do instrumento utilizado nesta pesquisa,
chamada de quase-exaustdo, que encontra-se entre as fases de resisténcia e exaustdo, e
caracteriza-se por uma forte sensacdo de esgotamento. O estresse ¢ estudado em diversos
contextos, inclusive com estudantes universitarios. Fatores académicos influenciam no
aumento de estresse, tais como falta de tempo para cumprir as atividades, apresentacdo de
seminarios em sala de aula, realizacdo de exames bimestrais e semestrais freqiientes, estagios,
entre outros. Diante desta realidade, este trabalho teve por objetivo avaliar a prevaléncia do
estresse entre os universitarios por meio do Inventario de Stress para Adultos de Lipp (ISSL),
bem como investigar a relagdo entre o estresse e género. Participaram da pesquisa 228
estudantes do Estado de Sao Paulo, com idade variando de 17 a 63 anos, sendo 65 (28,6%) do
sexo masculino e 160 (70,5%) do feminino. O instrumento foi aplicado em estudantes do 1°
ao 5° semestre do curso de Psicologia de duas instituigdes de ensino superior particulares do
Estado de Sdo Paulo. Os resultados demonstraram que 86 (37,7%) ndo obtiveram estresse,
enquanto que 141 (62,3%) permaneceram em alguma fase do estresse, sendo 2 (0,9%) na fase
de alerta, 113 (49,6%) na fase de resisténcia, 21 (9,2%) na de quase-exaustdo e 6 (2,6%) na de
exaustdo. Dos participantes que obtiveram estresse, 34 (75,2%) eram do sexo masculino e 106
(24,1%) do feminino. Para o sexo masculino 2 (5,9%) ficaram na fase de alerta e 32 (94,1%)
na de resisténcia. No sexo feminino 79 (74,5%) permaneceram na fase de resisténcia, 21
(19,8%) na de quase-exaustdo e 6 (5,7%) na de exaustdo. Com relagdo a sintomatologia, 26
(81,3%) homens e 51 (64,6%) mulheres apresentaram prevaléncia de estresse em sintomas
psicoldgicos. Verificou-se uma diferenga significativa na média entre géneros por meio do
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teste t, de Student, de comparagdo entre médias. Pode-se concluir que mais de 50% da
amostra apresentaram niveis elevados de estresse com maior prevaléncia na fase de
resisténcia. Estes dados merecem ser investigados, visto que se ndo houver uma intervengao
adequada nestas fases podem surgir sérias conseqiiéncias para o individuo com prejuizos para
atividades académicas e profissionais. Novos estudos dessa natureza devem ser realizados
com universitarios, devido as conseqiiéncias geradas pelo estresse excessivo, a fim de propor
estratégias de intervengao e controle do estresse.
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13. A HIPNOSE COMO RECURSO AUXILIAR NO TREINAMENTO DE
HABILIDADES SOCIAIS: UM CASO CLINICO SOBRE A DIFICULDADE DE
DIZER “NAO” ASSOCIADA A SINTOMAS PSICOSSOMATICOS — Vanessa Dordron
de Pinho (IBHA - Instituto Brasileiro de Hipnose Aplicada, Rio de Janeiro, RJ).

Palavras-chave: hipnose clinica, habilidade em dizer “ndo”, treinamento de habilidades
sociais.

A hipnose ¢ um recurso terapéutico da pratica clinica atualmente reconhecida por trés
Conselhos Federais: de Odontologia (Lei n°® 5.081/1966), de Medicina (Parecer n® 42/1999) e
de Psicologia (resolugdo CFP n° 013/00). O Conselho Federal de Psicologia aprovou e
regulamentou em 20 de dezembro de 2000 o uso da hipnose como recurso auxiliar de trabalho
do psicologo. O psicoterapeuta que utiliza as ferramentas da hipnose para intervir em
problemas emocionais, cognitivos, comportamentais, psicossomaticos entre outros, ¢
chamado de hipnoterapeuta. O hipnoterapeuta clinico pode utilizar o recurso hipndtico como
técnica auxiliar independentemente de sua abordagem terapéutica. A hipnose ¢ considerada
uma facilitadora do processo terapéutico por reduzir a resisténcia do sistema de crencgas do
paciente e consequentemente, acelerar o contato com conteudos emocionais ndo conscientes.
Em outras palavras, reduz a interferéncia cortical e ativa regides mais primitivas do sistema
limbico, permitindo uma reestruturacdo efetiva das crencas mais centrais do individuo.
Atualmente, uma nova designacdo estd se desenvolvendo entre terapeutas cognitivos: a
hipnose cognitiva. No presente trabalho serd apresentado o caso clinico de uma paciente de
sexo feminino, de 51 anos de idade, que buscou ajuda terapéutica por apresentar problemas no
funcionamento pulmonar. Segundo avaliacdo de diversos especialistas, ndo havia causa
organica que explicasse sua sobrecarga pulmonar, acreditando que este sintoma seria
psicogénico, mesmo ela tendo chegado ao ponto de apresentar apenas 10% da funcao
pulmonar e ter entrado em coma. A paciente toma medicamentos para manter uma boa fungao
de seus pulmdes e revelou ainda apresentar falta de ar e cansago em situagdes nas quais nao
consegue dizer “ndo” a favores pedidos pelos outros (e se sente uma “boba” depois), quando
consegue dizer “ndo” (e se sente culpada depois) ou quando faz coisas que ndo esta a fim de
fazer, dizendo “nao” para si propria (e se sente arrependida depois). A paciente definiu que
sua meta terapéutica seria aprender a dizer “nao” aos outros para deixar de sobrecarregar seu
pulmao e aprender a dizer “sim” para si mesma. O objetivo deste trabalho ¢ apresentar a
associacao da terapia cognitivo-comportamental as técnicas da hipnose clinica e ilustrar como
a hipnoterapia foi utilizada neste caso clinico, auxiliando efetivamente o treinamento de
habilidades sociais da paciente e o tratamento de seus sintomas psicossomaticos. Os objetivos
terapéuticos foram alcangados com sucesso e o tratamento completo foi composto de treze
sessOoes semanais de 1 hora. Apdés um més da finalizagdo dos atendimentos, a paciente
acredita que os resultados alcangados se mantém.



