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O TRABALHO COM SONHOS NA TERAPIA COGNITIVA.
Helene Shinohara (Pontificia Universidade Catolica, Rio de Janeiro)

Palavras-chave: sonhos; terapia cognitiva; intervencao terapéutica

Desde o inicio do desenvolvimento da terapia cognitiva como abordagem psicoterapica,
muitas inclusdes teodricas e técnicas tém sido feitas aos parametros propostos
inicialmente para o tratamento da depressdo. Em um primeiro momento, visando o
estabelecimento da terapia cognitiva, seu suporte empirico e sua diferenciagdo com
outras abordagens, principalmente a psicanalise, temas como inconsciente, resisténcia,
sonhos, etc foram evitados. Posteriormente, a necessidade de expansdao dos limites
estabelecidos inicialmente vieram da pratica clinica com clientes com problematicas
complexas, por exemplo. Terapeutas cognitivos mais experientes ¢ seguros puderam
ampliar aspectos tedricos e incorporar novas técnicas, sem abrir mao da esséncia do
modelo cognitivo. Em um segundo momento, explorar aqueles temas deixados em
aberto, como o trabalho com os sonhos, tem sido um desafio importante para estes
terapeutas. Pesquisas sugerem que o contetdo de alguns sonhos tém relacdo com a
personalidade do sonhador, que contém temas e expectativas de desfechos semelhantes
com os pensamentos dele enquanto acordado, € que as mesmas preocupagoes
conscientes sdo expressas na experiéncia do sonho. Alguns padrdes de sonhos parecem
estar relacionados com a psicopatologia do individuo: depressivos relatam sonhos de
derrota; paranoides, de perseguicdo ou abuso; ansiosos, de perigo. Portanto pode-se
considerar alguns sonhos como rico material terapéutico, onde padrdes cognitivos e
afetivos podem ser expressos, onde esquemas podem estar exercendo sua maxima
influéncia, pela falta de estimulacdo externa. E ja que o processo de lembranga e
discussao do sonho ocorre em estado de vigilia, o “modo” usado pelo cliente para
lembrar detalhes e interpretar as memorias do sonho conterd as mesmas distor¢des
caracteristicas de suas interpretacdes da realidade. O trabalho com sonhos nas sessdes
envolve registro do sonho, fragmentos ou imagens no momento do despertar, bem como
a emocao percebida. Técnicas de reestruturagdo cognitiva, compreensao e
questionamento das crengas, criacao de finais alternativos ou solu¢ao de problemas, e
auto-instrugdes podem resultar em mudanca de humor e desenvolvimento de
habilidades de controlar e interferir em sonhos aflitivos ou repetitivos. Assim sendo, o
terapeuta cognitivo pode e deve enriquecer seu arsenal de possibilidades terapéuticas ao
incluir os sonhos como mais um meio para o entendimento da perspectiva particular de
seu cliente sobre si, sobre 0 mundo e sobre seu futuro. Como qualquer procedimento, ¢
essencial que o terapeuta esteja seguro de seu conhecimento tedrico e técnico sobre o
assunto, e que realize o trabalho em clima colaborativo e afetivamente significativo.
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A EVOLUCAO E AS RELACOES ENTRE A RAIVA E A EMPATIA.
Eliane Mary de Oliveira Falcone (Universidade do Estado do Rio de Janeiro, RJ)

Palavras-chave: Raiva, empatia, psicologia evolucionaria.

A raiva ¢ definida como um estado emocional que abrange sentimentos variando desde
leve aborrecimento até a furia e que sao acompanhados por uma estimulagdo do sistema
nervoso. Possui carater adaptativo quando associada a autodefesa e a regulacdo de
comportamentos sociais, desde que expressa de modo culturalmente aceitavel.
Problemas na modulagdo e na expressdo da raiva podem aumentar a propensido a
reagOes hostis e/ou agressivas, trazendo prejuizos para a satude, além de rejeicao social.
Em niveis extremos, pode levar ao homicidio, ao suicidio, & guerra e ao genocidio. A
raiva como trago, diferentemente da raiva situacional ou estado de raiva, tende a trazer
mais problemas para a saude, sendo caracteristica em individuos que possuem um limiar
mais baixo para a frustracdo e que experimentam aumentos de raiva mais cronicos. A
raiva, como todas as outras emocoes, inclui padrdes de pensamento, sentimento e acao,
que foram influenciados pela historia evolutiva, com o propdsito de garantir a
sobrevivéncia. Entretanto, esses processos automaticos de autoprote¢do podem ser tao
exagerados que provocam desavencgas e angustia desnecessarias na vida contemporanea.
O processamento cognitivo herdado de nossos progenitores ¢ referido como
“pensamento primario”, que se apresenta como egocéntrico ¢ absoluto. Embora
adaptativo em situacdes reais de emergéncia (ex., ataques fisicos), ele se torna
inadequado na maioria das situagdes de conflitos sociais e grupais, que demandam
habilidades adaptativas de negociacao, solu¢do de problemas etc. Quando o pensamento
primario surge nessas situagoes, o individuo se prepara para atacar e para defender o seu
valor pessoal. Essa atitude hostil passa a controlar a mente, excluindo outras qualidades
humanas tais como a empatia ¢ a moralidade. A empatia corresponde a capacidade de
compreender de forma acurada o estado interno de alguém, além de transmitir esse
entendimento de tal maneira que a outra pessoa se sinta compreendida. Além de um
componente cognitivo de tomada de perspectiva, a empatia inclui um componente
afetivo, caracterizado por sentimentos genuinos de compaixdo e de interesse pelo bem
estar da pessoa alvo, bem como um componente comportamental, expresso de forma
verbal ou nao verbal. O ouvir empatico provoca efeitos positivos, tanto para o que ouve
quando para a outra pessoa, principalmente em situagdes de conflito, na medida em que
reduz a querela e a probabilidade de rompimento. Existem fortes evidéncias, a partir de
diferentes niveis da escala filogenética, de que todos os animais sdo preparados
biologicamente para desenvolver empatia. Os organismos socialmente mais elevados
devem aprender a usar essa capacidade, de base inata, em contextos sociais. Pretende-
se apresentar, nessa palestra, as relacdes existentes entre o processamento cognitivo
egoceéntrico relacionado a hostilidade, cuja emogdo bésica € a raiva e o processamento
cognitivo altruista relacionado a empatia, cuja emogao basica ¢ a compaixao. Através de
uma revisao tedrica e empirica, serd demonstrado que nas situagdes de conflito, a
empatia joga um papel importante na moderacdo da raiva, da hostilidade e da
agressividade.
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A COMPREENSAO TEORICA DA MENTE SOB A OTICA EVOLUCIONISTA
E A PRATICA DA TERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL
Angela Donato Oliva (Universidade do Estado do Rio de Janeiro, RJ)

Em meados do século XX, inspirados com computadores capazes de solucionar
problemas de raciocinio 16gico, alguns teoricos focam seu estudo na compreensao da
mente. Na nova ciéncia da mente a metafora computacional substituia o modelo de
caixa preta dos behavioristas, mas deixava de fora, estrategicamente, o estudo das
emocdes. Na década de 90, estudos realizados por tedricos das neurociéncias e pelos de
perspectiva evolucionista aprofundaram-se no entendimento da mente e do cérebro. A
compreensdo da mente precisa incluir as estruturas responsaveis pelo processamento das
emogdes. Os comportamentos humanos além de uma dimensdo racional, apdiam-se
sobre bases emocionais. De acordo com essa suposicao, a psicologia evolucionista,
cujos fundamentos apdiam-se na interse¢ao da biologia da evolugdo com a psicologia
cognitiva contemporanea, pressupoe a existéncia de uma natureza humana universal.
Essa natureza ¢ constituida de mecanismos psicologicos, considerados adaptacdes
resultantes de um processo de selecao natural ao longo do tempo evolutivo. Concebe-se
a estrutura da mente atual como abarcando mecanismos de processamento de
informacao que permitem a producao, absor¢ao, modificacdo e transmissdo de cultura.
Essa mente ¢ adaptada ao ambiente evolutivo, ou seja, ao modo de vida de nossos
ancestrais cacadores-coletores do pleistoceno. Decorre dai que as estruturas que
resolveram de maneira eficaz problemas de sobrevivéncia - as que se mostraram mais
adaptativas ao ambiente ancestral - foram as que se mantiveram até os dias atuais. Isso
poderia explicar alguns comportamentos que parecem desajustados, tais como fobias,
ansiedades, etc. Todos, em sua origem, apoiar-se-iam em uma base emocional. As
emog¢des atuam como um mecanismo de alerta, propiciando respostas adaptativas
capazes de proteger os individuos de situagdes potencialmente perigosas. Sao
responsaveis por direcionar o curso de nossas agdes e estdo na base das trocas sociais.
Estruturas subcorticais estdo envolvidas no processamento das emogdes e interatuam
com diversas outras, incluindo as corticais. O ponto que aqui se quer destacar ¢ que a
intervengdo psicoldgica pode aprimorar suas técnicas conhecendo mais 0s mecanismos
neurais que possibilitam as agdes humanas, as formas pelas quais eles se relacionam e
como podem ser modificados.

Apoio: CNPq
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COMPREENSAO E ABORDAGEM TERAPEUTICA DOS TRANSTORNOS
SOMATOFORMES. Cristiane Figueiredo Aratjo (Inst. Estadual de Dermatologia
Sanitaria / Universidade do Estado do Rio de Janeiro, RJ)

Palavras-chave: Transtornos somatoformes, terapia cognitivo-comportamental,
psicologia da satude

A inclusdo de pacientes que apresentam sintomas fisicos sem base organica compativel
com suas queixas e onde se suspeita de fatores psicologicos como sendo determinantes
na etiologia do transtorno sempre foi um desafio para as classificagcdes nosoldgicas
psiquiatricas. Recentemente, esses pacientes “somatizantes” vém sendo incluidos no
grupo dos Transtornos Somatoformes, tanto na CID-X quanto no DSM-IV, que retine
um grupo de sindromes cuja caracteristica comum e principal ¢ a apresentagao somatica
de sintomas. Normalmente, esses pacientes ndo sdao encontrados nas clinicas e
consultérios psicologicos e psiquidtricos, uma vez que suas queixas sdo principalmente
fisicas. Eles sdo encontrados nos hospitais e consultorios de clinica médica e ¢
basicamente a partir dai que conseguimos entrar em contato e trabalhar, em conjunto,
com essa populacdo. O mais comum ¢ que, antes de chegar a um tratamento
interdisciplinar, o paciente passe por diversos, e muitas vezes desnecessarios,
atendimentos, exames, tratamentos medicamentosos € mesmo intervengdes cirargicas, o
que representa, sem duvida, um gasto substancial com despesas médicas, além de
sofrimento para o paciente. O processo de somatizacao engloba uma série de fendmenos
clinicos que se caracterizam por uma mistura complexa de fatores psicoldgicos e
organicos. Sob o ponto de vista cognitivo-comportamental, o0 modelo de somatizacgao se
assemelha bastante ao do transtorno de panico. O diagnoéstico diferencial, portanto, se
faz necessario, lembrando que a existéncia de um tipo de transtorno ndo exclui o outro,
podendo haver comorbidade. No caso do Transtorno de Panico, os sintomas somaticos
multiplos s6 ocorrem durante os ataques de panico, quando a ansiedade se eleva
rapidamente. Nos Transtornos Somatoformes, a sintomatologia fisica ¢ apresentada ao
longo da maior parte da vida, independente do grau de ansiedade e estado de humor do
paciente. A presenca de Transtornos do Humor também ¢ freqiiente em quadros de
somatizacdo ¢ deverd ser avaliada a prioridade no tratamento para um deles. O
tratamento dos Transtornos Somatoformes, incluindo o de somatiza¢ao, tem como um
de seus principais objetivos a recodificacao dos sintomas fisiolégicos como expressao
de conflitos e tensdes emocionais € ndo como sinais de enfermidade fisica. A terapia
cognitivo-comportamental desponta como sendo uma alternativa viavel e até mesmo o
tratamento de referéncia, tanto na clinica quanto no hospital, individual ou em grupo,
para o tratamento desses pacientes. Os objetivos mais gerais desta abordagem sao o
desenvolvimento de uma visdo mais realistica no paciente a respeito do conceito de
“estar saudavel”; compreensdo do modelo psicofisiolégico do adoecimento;
modifica¢ao das crencas distorcidas a respeito das sensagdes fisioldgicas; reducdo do
foco de atencdo em sensagdes corporeas; diminuicdo do comportamento evitativo de
atividades fisicas; melhora da auto-confianga, auto-eficacia, auto-controle e qualidade
de vida, ajudando o paciente a estabelecer expectativas e objetivos realistas, concretos e
positivos.
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ESTILOS DE VIDA SAUDAVEIS E QUALIDADE DE VIDA NO
ADOLESCENTE. Margarida Gaspar de Matos (Psicologa, Professora Associada com
Agregacao da Faculdade de Motricidade Humana, Universidade Técnica de Lisboa e
Investigadora do Centro de Malaria e Outras Doengas Tropicais, Instituto de Higiene e
Medicina Tropical, Universidade Nova de Lisboa)

Palavras chave: adolescéncia, estilo de vida, risco, protec¢ao, qualidade de vida

Este estudo pretende analisar como evoluem ao longo da adolescéncia factores ligados
a protec¢ao e ao risco a nivel individual, escolar e familiar que contribuem para a
percepcao de satisfacdo com a vida e bem estar nos adolescentes no dia a dia. Neste
estudo foram utilizados dados da amostra Portuguesa de 2002 do estudo integrado na
rede Europeia HBSC “Health Behaviour in School-Aged Children: a WHO Cross
Cultural Study” ( Currie et al, 2001; Currie et al, 2004)

Verificou-se que, embora os comportamentos ligados ao risco aparegam num numero
reduzido de adolescentes, a grande maioria se agrava com a idade identificando-se ainda
diferencas relativas ao género e ao estatudo socio-econémico.

Viarios indicadores sofreram um agravamento do estudo de 1998 para o estudo de 2002.
Portugal situa-se em geral numa posicao intermédia face aos restantes paises da Europa.
Desta analise da estatistica descritiva, ja publicada noutros trabalhos (Matos et al, 2003;
Matos et al, 2004) sublinha-se a necessidade de envolver a escola, os centros de satde
e a comunidade em geral na redugdo de riscos, promog¢ao da proteccao e na criagdo de
oportunidades para a satisfacdo com a vida e bem estar, antes e ao longo da
adolescéncia, com especial foco na inequidade associada ao género e ao estatuto socio-
econdmico.

Financiamento da Fundagao para a Ciéncia e a Tecnologia/ MCES - Projecto POCTI
37486/PS1/2001 e Comissao Nacional de Luta Contra a SIDA-estudo especifico VIH/
saude sexual / consumos, e Projecto PSIDA/PSI1/49649/2003.

Ver também em www.fmh.utl.pt/aventurasocial e www.aventurasocial.com

Palestra



Anais da 4* Mostra de Terapia Cognitivo-Comportamental, UERJ, 22 set. 2006

TERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL PARA DOENCAS CRONICAS
Lucia Emmanoel Novaes Malagris (Universidade Federal do Rio de Janeiro)
Palavras chaves: TCC, doengas cronicas, tratamento

As doengas cronicas exigem cada vez mais recursos psicologicos por parte do
individuo, pois uma série de demandas estd presente, incluindo tempo dispensado ao
tratamento, mudangas na rotina didria e interagdes com varios profissionais. Muitos
problemas médicos exigem um auto-manejo para regular o curso e o impacto dos
sintomas e dos problemas no paciente, esperando-se que os pacientes tenham um papel
mais ativo frente a sua doenca do que se espera de um paciente com problema médico
agudo. Tais patologias exigem o estabelecimento de relagdes colaborativas com os
profissionais de satude, sendo necessario por parte do doente habilidade para lidar com
diferentes personalidades, papéis sociais e profissionais. A literatura tem revelado que
boa parte dos doentes cronicos experimenta sintomas psicoldgicos significativos, o que
pode influenciar o curso da doenga e a adesdo ao tratamento. J& o diagnostico de uma
doenca cronica pode estigmatizar os pacientes devido aos prejuizos na independéncia
e/ou impacto negativo sobre a rotina diaria € com isso afetd-lo emocionalmente. Com
uma doenga crdnica, a vida do paciente ¢ irreversivelmente mudada, pois se trata de
enfermidades que requerem manejo continuo e complexo, muitas vezes com
tratamentos com resultados incertos que geram duvidas sobre o prognéstico. E
fundamental que os profissionais de saude envolvidos e o proprio portador de uma
doenca cronica, entendam a doenca ¢ seu ritmo em cada individuo, sendo esta a chave
para manejo efetivo. Os problemas psicologicos que coexistem com a doenga cronica
podem complicar o manejo da doenga e também dificultar o terapeuta na avaliagdo
cognitivo-comportamental, na formulagdo do caso e no planejamento do tratamento.
Muitas vezes os transtornos psicoldgicos sao conseqiiéncias da doenga cronica, no
entanto a literatura tem demonstrado que pacientes com historia de problemas
psicolégicos anterior apresentam aumentada vulnerabilidade para desenvolver
problemas psicologicos como resultado do diagnostico de uma doencga cronica. Existem
modos pelos quais as intervengdes psicologicas podem ter impacto positivo na
qualidade do cuidado clinico e no custo financeiro do tratamento de doengas cronicas,
tais como: oferecendo-se informagdo e suporte decisional; informagdo sobre
psicofisiologia; informagdo sobre a importancia da mudanca comportamental; suporte
social; identificar desordens psicoldgicas ndo diagnosticadas e identificar a somatizagao.
A representacdo cognitiva feita pelo paciente ¢ central para entender os tipos de
significados atribuidos pelo mesmo a sua experiéncia de doenga, ao diagndstico e ao
manejo das doengas cronicas, o que € crucial na aplicagdo da TCC aos problemas das
pessoas com esse tipo de patologia. As conseqiiéncias de um diagnodstico de doenca
séria sdo frequentemente entendidas em termos de crengas preexistentes e afirmagoes
sobre o mundo no qual o individuo vive. Portanto, a TCC, por lidar de forma bastante
efetiva com os aspectos cognitivos, ¢ uma abordagem que pode ser aplicada a quase
todos os tipos de doencas cronicas. Existem varios fatores que fazem a TCC
particularmente indicada para tratar dificuldades associadas a problemas médicos de
longo tempo, dentre estes o fato da TCC adotar uma abordagem de auto-manejo,
incentivando o papel ativo do paciente no tratamento e valorizando as representagdes
mentais do individuo sobre a doenca, suas conseqiiéncias e seu tratamento.
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TRANSTORNO BIPOLAR DO HUMOR NA INFANCIA: ORIENTACAO A
FAMILIA. MARIA ALICE DE CASTRO (UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE
JANEIRO)

Palavras chaves: Bipolar, humor, familia.

O transtorno do humor bipolar ocasiona forte impacto sobre a vida escolar, pessoal, e
familiar da crianca, especialmente quando nao devidamente diagnosticada e tratada por
equipes de profissionais especializados. Alguns estudos apontam para a importancia da
intervengdo com a familia, devido aos sintomas especificos dessa desordem como os
episodios de depressdao e mania que podem causar problemas nos relacionamentos
familiares.A inclusdo dos membros da familia ou pessoas proximas na terapia podem
ajudar a crianga a reconhecer quando os sintomas estdo retornando, promovendo uma
maior conscientizagdo das mudancas em seu humor, assim como, criar uma
oportunidade para um melhor convivio entre o paciente ¢ a sua familia.A Terapia
Cognitiva-Comportamental tem sido a abordagem mais amplamente estudada no
transtorno bipolar, propondo interven¢do individual, ou em grupo, orientacdo para a
familia e para a escola.O objetivo desse estudo ¢ descrever algumas das estratégias que
podem ser utilizadas enfocando a familia. A psicoeducagdo que proporciona tanto para
0 paciente como para seus familiares o aprendizado sobre o que ¢ o transtorno afetivo
bipolar, a nocdo de vulnerabilidade para futuros episddios, enfatizando o
reconhecimento dos sintomas precoces, instruindo sobre o curso longitudinal e os
fatores de risco e de recaidas. Além disso, explica e exemplifica sobre a importancia e
as caracteristicas do tratamento ¢ o uso dos medicamentos e da psicoterapia. O
desenvolvimento de habilidades de comunicacdo, que promove uma escuta ativa entre
os membros da familia ajudando-os na defini¢do dos papeis e das responsabilidades,
diminuindo os niveis criticos e de conflito, criando dessa maneira o suporte familiar que
a crianga ou adolescente precisa. O desenvolvimento de habilidades de resolugcao de
problemas, os membros da familia podem se beneficiar com essa estratégia aprendendo
a identificar os problemas relacionados ao transtorno, listando todas as possiveis
solucdes, discutindo as vantagens e desvantagens, escolhendo a melhor solugdo e
planejando como e quando implementa-la. A educacao para os membros da familia vai
abordar problemas previsiveis desse transtorno, como a atribui¢do de culpa entre o casal
e a tendéncia a entrar num circulo negativo de alienacdo ou superprotecdo. Outro
problema abordado ¢ o  ressentimento entre os irmdos em relagdo a diferenca na
exigéncia das disciplinas dos pais, ou receio de desenvolverem a mesma “doenga”. A
familia tera maior possibilidade de equilibrio quando conseguir distinguir a crianca da
desordem, aprendendo a reconhecer as multiplas realidades (episddio de mania e
episodios de depressao) e quando conseguir comunicar seus desejos sabendo escutar.A
Terapia Cognitivo-Comportamental também ensina procedimentos de enfrentamento,
discutindo como evitar as armadilhas, a reconhecer ¢ manejar adequadamente os
estressores, os gatilhos dos episddios agudos, e como restabelecer o funcionamento
familiar apds os episodios. Assim, estudos sugerem que a orientagdo a familia gera o
apoio afetivo que pode ajudar as criangas com transtorno bipolar no fortalecimento de
sua auto-estima e no desenvolvimento de habilidades que melhore sua qualidade de
vida.
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TRANSTORNO BIPOLAR DO HUMOR NA INFANCIA: DIAGNOSTICO
GUSTAVO HENRIQUE TEIXEIRA_(MEDICO PSIQUIATRA INFANTO-JUVENIL.
DA SANTA CASA DA MISERICORDIA DO RIO DE JANEIRO)

Palavras chaves: Bipolar, infancia, diagnostico.

O transtorno bipolar do humor na infancia e na adolescéncia € uma condi¢do grave que
afeta consideravelmente a vida de criancas e adolescentes acometidos. Apresenta como
caracteristica principal a fase maniaca do transtorno com alteracdo ou oscilacdo do
humor que pode se apresentar exaltado ou irritdvel e essa mudanga subita de humor
comumente produz ataques prolongados de raiva ou agressividade, chamado de
tempestades comportamentais. Também podem ocorrer oscilagdes com fases ou
periodos de depressao, durante os quais a crianca apresentard os sintomas classicos da
depressao infantil. As taxas de prevaléncia para o transtorno bipolar do humor estao em
torno de 1% da populacdo infanto-juvenil e estimadamente acredita-se que exista uma
distribuicao igual entre meninos e meninas. As tempestades comportamentais estao
associadas com irritabilidade, ataques de furia, impulsividade, dificuldade nos
relacionamentos, briga com colegas e familiares. Esse temperamento agressivo provoca
piora dos sintomas opositivos ¢ desafiadores que com freqliéncia estdo presentes em
criancas ¢ adolescentes. Na escola ¢ observado piora no desempenho académico,
acompanhado de grande dificuldade de concentracdo, hiperatividade, agressividade,
labilidade afetiva, auto-estima aumentada, hipersexualidade, presenca de piadas e
didlogos de carater sexual ou desejos de realizagdo do ato ocorrendo com grande
inadequacao na maneira de agir e pensar. Alguns pacientes relatam que ndo conseguem
fazer nada devido a pensamentos que ndo param de ‘“correr em suas mentes”’. Ha
conflito de idéias, insénia, envolvimento excessivo em atividades prazerosas que
apresentam potencial elevado de conseqiiéncias negativas, afeto inapropriado,
excitabilidade, fala acelerada e agitacao psicomotora. Pensamentos magicos com idéias
de grandeza, riqueza e poder podem estar presentes, sendo que nas adolescentes pode
ser observados o excesso na maquiagem e o uso de roupas excessivamente coloridas e
extravagantes. Na grande maioria dos casos existe uma histéria de transtorno bipolar na
familia ou o relato de um primeiro episddio depressivo na crianca precedendo o surto
maniaco.O transtorno bipolar na infancia e na adolescéncia pode ser confundido com
outros transtornos psiquiatricos, como o transtorno de déficit de atencao/hiperatividade,
devido a possibilidade de hiperatividade fisica e agitagdo psicomotora, presente em
ambos os casos. No entanto no transtorno de déficit de atengao/hiperatividade nao ha
um comprometimento do humor e os acessos de raiva nao sdo tdo violentos ou
comprometedores. A utilizagdo de determinados medicamentos como corticoides ou o
abuso de drogas como a cocaina, anfetaminas e o éxtase podem simular um surto
maniaco e devem ser afastadas através da avaliagdo psiquiatrica e testagem para drogas
de abuso. Transtornos ansiosos também devem ser afastados para se fazer o diagnostico
do transtorno bipolar do humor.O objetivo da apresentagdo ¢ descrever as principais
caracteristicas do transtorno bipolar na infancia, suas comorbidades, diagndsticos
diferenciais e tratamento preconizado nos principais centros de referéncia dos EUA e
Brasil.

MESA-REDONDA

10
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TRANSTORNO BIPOLAR DO HUMOR: INTERVENCAO COM CRIANCAS E
ADOLESCENTES. PATRICIA DE SOUZA BARROS (UNIVERSIDADE DO
ESTADO DO RIO DE JANEIRO)

Palavras-Chave: Bipolaridade, Humor, Infancia.

Diversas abordagens psicoterapicas t€ém utilizado suas técnicas para o tratamento do
Transtorno Bipolar do Humor (TBH) na infancia e adolescéncia. A Terapia Cognitivo
Comportamental, no entanto, tem desenvolvido sistemas de intervengdo, individuais ou
em grupo, com base nos sintomas e disfungdes especificos dessa desordem e que tém
mostrado eficiéncia no manejo dos mesmos. De modo geral, tais sistemas envolvem a
familia, a escola e o individuo portador de TBH. O objetivo particular desse estudo € o
de apresentar algumas das principais técnicas utilizadas para a intervencao com criangas
e adolescentes a fim de fornecer a eles ferramentas uteis aos diversos sintomas do
transtorno. Esses jovens parecem enfrentar dificuldades em diversos aspectos
psicoldgicos. Alguns estudos tém apontado deficiéncias nas areas pré-frontais do
cérebro comprometendo o processo de solucdo de problemas. Assim, parecem
necessarias intervencoes que facilitem a esses individuos desenvolverem a produgao, a
avaliacdo e a pratica de estratégias alternativas para lidarem com impasses do cotidiano.
Além disso, a regulacdo do afeto apresenta-se como mais uma dificuldade para esses
jovens: suas respostas mais intensas aos estimulos parecem necessitar de estratégias
cognitivas e comportamentais que facilitem a eles a regulacdo do humor, o controle da
impulsividade, bem como da irritabilidade. A ciclagem rapida do humor, tipica do TBH
em criangas e adolescentes, merece, ainda, o aprendizado de técnicas que os ajudem a
monitorar o humor e desenvolver métodos que os facilitem antecipar e lidar com tais
oscilagdes. Nos episdédios mistos com sintomas depressivos, torna-se necessario,
também, estabelecer com essas criangas € adolescentes estratégias, como a construcao
de pensamentos e comportamentos alternativos aqueles de conteudo negativista. Além
desses fatores que formam a base do transtorno, outros aspectos podem se apresentar
como disfuncionais em decorréncia deles. Por causa da impulsividade, da extrema
irritabilidade e do afeto desregulado, os relacionamentos sociais com pares, pais €
professores podem estar prejudicados. Assim, o treinamento de habilidades sociais
torna-se fundamental para restabelecer os vinculos afetivos e sociais, auxiliando, ainda
no tratamento da auto-estima e no manejo dos sintomas depressivos. Nesse treinamento,
focaliza-se o aprimoramento da empatia, a utilizagdo dos componentes ndo verbais na
identificacdo eficaz dos sinais ambientais, bem como a expressdo adequada dos
sentimentos, através de dramatizacdes e jogos. Além desses fatores, ha ainda a
necessidade de se enfocar a auto-estima dessas criangas ¢ adolescentes. Redirecionar a
atencdo para os pontos positivos desses individuos motiva-os para o tratamento e os
ajuda a desenvolver resiliéncia para melhor manejarem seus sintomas. Dessa forma, tais
técnicas poderdao servir como base, podendo ser adaptadas segundo o objetivo final dos
terapeutas: o caso especifico de cada crianca ou, ainda, para tratamentos em grupo.
Assim, em parceria com as intervengdes farmacoldgicas, a orientacdo a familia e a
escola, a TCC pode fornecer uma intervengao eficaz, fornecendo maior qualidade de
vida a todos aqueles envolvidos no tratamento.
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TRANSTORNO BIPOLAR NA INFANCIA: ORIENTACAO NA ESCOLA
PRISCILA TENENBAUM TYSZLER (PSICOLOGA CLINICA)

Palavras chaves: Bipolaridade, Infancia, professores.

Muito se tem pesquisado atualmente sobre os Transtornos Bipolar do Humor (TBH).
Este transtorno ¢ caracterizado por mudangas extremas no humor, nivel de energia,
pensamento e comportamento. Observa-se um aumento no diagnostico precoce deste na
infancia. Apesar de ndo haver ainda estatistica precisa sobre o numero de criangas com
Transtorno bipolar de inicio precoce, acredita-se que muitas criancas hoje
diagnosticadas como TDAH ou Depressao, podem na realidade estar abrindo um quadro
de TBH. De acordo com o modelo triadico da terapia Cognitiva para Criancas e
adolescentes, faz-se necessario a orientacdo dos professores além dos pais e do
atendimento a propria crianga. Este trabalho tem como objetivo levantar pontos
importantes desta orientacdo e oferecer recursos para realiza-la. A Crianga com TBH
assim como um diabético, ou uma crianca com TDAH utiliza medicagao diaria ¢ a
escola precisa ser envolvida neste processo uma vez que muitas vezes a dose ¢ dada na
propria escola. Alem disso, as medicagdes usadas podem afetar a atencdo, alerta,
concentragdo, sensibilidade a luz, barulho e estresse, motivagdo e energia necessarias
para o aprendizado. O Funcionamento da crianca pode variar muito durante o dia. Além
das mudangas causadas pela medicacao, a labilidade emocional e energética do proprio
transtorno afeta o aprendizado. O Professor deve passar por uma orientagdo sobre os
sintomas mais comuns ¢ possiveis formas de lidar com cada um deles. As dificuldades
comuns na sala de aula sdo: Pouca concentragdo, pouco foco, atitudes impulsivas,
dificuldade de permanecer sentado, desorganizacao, performance abaixo do potencial,
fala alta, incapacidade de permanecer quieto ou aguardar, baixa motivagao, dificuldade
de completar tarefas, sonolento ou lento, choroso, problemas com pares, explosdes de
raiva, dificuldade em lidar com mudangas, dificuldade com estresse, faltas freqiientes,
atrasos freqilientes, dores de cabeca/estomago/musculares. Algumas adaptacdes fisicas
podem ser necessarias como o local da criangca, o nimero de criangas por turma,
incidéncia de barulho e destratares, entre outros. E de extrema importincia que o
professor conhega bem o seu aluno e suas nuances, assim como seja capaz de
estabelecer disciplina e ser afetuoso e acolhedor ao mesmo tempo. A comunicagao entre
a escola e a familia também ¢ de extrema importancia para o sucesso do tratamento.
Variagdes no humor podem ser decorrentes de extressores esternos como provas €
brigas. Muitas das orientagdes fornecidas aqui pode ser adquiridas de forma rapida pelo
professor. Porém a pessoa do professor sera crucial no desempenho do aluno.
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O TRABALHO DA RESISTENCIA NA TERAPIA COGNITIVO-
COMPORTAMENTAL.

Aluna:Ana Carolina da Silva
Supervisora: Ana Cldudia Corréa de Ornelas Maia
(Universidade Estacio de Sa — Campus Resende — RJ)

PALAVRAS-CHAVE: Resisténcia, Reestruturagao, Ansiedade

Paciente com 30 anos, do sexo feminino, encaminhada por seu psiquiatra. Na entrevista
inicial, paciente relatou que estava apresentando um quadro de ansiedade elevado com
relagdo a sua volta ao trabalho, visto que este foi o local onde ela teve sua auto-estima
prejudicada pelo chefe. Foi considerado, através de seus relatos, que suas habilidades
sociais foram prejudicadas, ja que a paciente relatou apresentar comportamentos
inadequados quando se via frente a situagdes que necessitava de sua comunicagao.
Paciente ainda relatou que quando pensava em voltar ao trabalho e tinha que falar sobre
seu chefe tinha crises, nas quais ficava sem ar, se contorcia, apresentando tremores e
calafrios. Como a paciente chegava toda sessao com um grau elevado de ansiedade e
com um discurso bastante confuso, iniciamos o tratamento com técnicas de
Relaxamento e com Reestruturagdo Cognitiva, na qual tentamos “arrumar” o que a
paciente relatava propiciando uma reflexdo sobre seus pensamentos, suas atitudes e
discurso. Com o decorrer da terapia, percebemos que seria interessante adotarmos a
técnica de Dessensibilizagdo Sistemadtica, visto que a paciente ndo respondia ao
tratamento. Esse passo foi informado a paciente, a qual respondeu positivamente,
alegando que gostaria muito de sair de toda essa situacdo para voltar a trabalhar, pois
estava se sentindo inutil. Entretanto quando comegavamos a trabalhar com a
Dessensibilizagdo, a paciente tinha comportamentos resistentes, apresentando, em
determinada sessdo, uma crise histérica. Com isso, iniciamos um trabalho através da
Terapia Racional-Emotiva e Comportamental (TREC). Através da TREC a paciente foi
questionada sobre a sua real vontade de voltar a trabalhar, proporcionando uma reflexao
de seus pensamentos em comparagdo aos seus comportamentos. Paralelo a TREC
retomamos com a Reestruturagdo Cognitiva ¢ o Treino de Habilidades Sociais,
possibilitando a mesma a certificar-se quanto ao seu interesse pelo trabalho e suas
capacidades intelectuais. Através das intervengdes cognitivas € comportamentais a
paciente comegou a apresentar melhoras quanto a sua ansiedade e auto-estima. Esta
respondendo bem ao tratamento, voltando a aceitar, sem interrupgdes, a
Dessensibilizagdo Sistematica, passando uma imagem de seguranca e confianga no
tratamento proposto até entdo. Até o momento sdo nove meses de terapia, no total de 32
sessOes, mas ainda consideramos que a paciente apresenta um grau de ansiedade,
inferior ao apresentado no inicio, necessitando de acompanhamento psicologico por
mais algum tempo.
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A INTERVENCAO DA CLINICA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL NUM
CASO DE TRANSTORNO DE ANSIEDADE FOBICA INFANTIL.

Por: Marcia Maria Lacerda
Psicologa Clinica
(Universidade Estacio de Sa — Resende — RJ)

Palavras-chave: medo, ansiedade e auto-conceito.

O presente trabalho retrata sobre o processo de intervencdo que realizado em um
consultério de Psicologia clinica, sob o prisma da terapia cognitivo comportamental,
com um paciente de oito anos que apresenta caracteristicas do transtorno de ansiedade
fobica. A queixa inicial trazida pela familia foi a dificuldade do mesmo em andar
sozinho pelos arredores e interiores da casa e dormir sozinho a noite, sentia-se inseguro
e dirigia-se para a cama dos pais ou da empregada, demonstrando um medo intenso. De
acordo com o relato da mae, durante a gestagdo vivenciou uma relagdo muito intensa e
afetuosa com o filho. Quando a crianca nasceu a mesma sentiu falta da barriga e tinha
ciumes, quando outras pessoas o pegavam no colo. Jodo (nome ficticio) ¢ uma crianga
muito amavel com as pessoas ao seu redor, mas demonstrava uma certa inseguranga ao
realizar atividades de seu cotidiano sozinho. Morava em Sao Paulo e mudou-se para
uma cidade do interior onde os acontecimentos como mortes ¢ doencas de conhecidos
sao muito comentados, sendo assim levanta-se hipdteses de que Jodao descobriu que a
vida possui um fim e passou a temé-lo, aumentando assim sua inseguranga. Nas sessoes
iniciais Joao queixou-se de possuir medo de pessoas mortas, dos barulhos durante a
noite e que freqlientemente tinha pesadelos onde os seus familiares morriam,
justificando assim a procura pelos pais no meio da noite. A medida que Jodo comecou a
falar de si mesmo, dos seus sentimentos, das coisas que gostava e ndo gostava a
necessidade de ter sempre alguém ao seu lado foi diminuindo gradativamente, pois
desenvolveu outras maneiras de ser. A intervencao vem sendo realizada através da
ludoterapia e as técnicas utilizadas sdo adaptadas ao atendimento infantil, visam
diminuir a ansiedade, o medo e aumentar a assertividade. Inicialmente, foi realizado o
questionamento socratico e a reestruturacao cognitiva. Na etapa seguinte foi feita a
Exposi¢dao e o enfretamento gradual dos medos, permitindo assim um novo conceito
sobre os eventos temidos. No inicio do tratamento o cliente comegou a demonstrar mais
seguranca, o que podia ser notado pelos familiares quando o mesmo circulava por toda
casa a noite sem nenhuma ansiedade ou medo. A seguir comegou a dormir sozinho e
comegava a se perceber como uma pessoa separada de outras, porém seu
comportamento oscilava em alguns momentos. A familia foi orientada a atendé-lo
sempre no quarto dele demonstrando seguranga e tranqiiilidade. Jodo necessitava
primeiro vivenciar a nogao de si mesmo, para depois compreender o lugar que ocupa na
familia. Todos os comportamentos positivos foram reforcados no decorrer da terapia.
Atualmente, dorme sozinho e ndo apresenta nenhum tipo de inseguranca quanto a
circular pela casa, tem se destacado no esporte, esta mais seguro de si mesmo, assertivo
e encontra-se em processo de alta. Jodo precisou fortalecer o auto-conceito e adquiriu
com isso, autonomia e seguranga para realizar suas atividades cotidianas.
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A TERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL COMO ABORDAGEM

EFICIENTE NO TRATAMENTO DO TRANSTORNO DO PANICO E
AGORAFOBIA.

Aluna: Paula Viviane Rosa

Prof.: Ms. Ana Claudia C. de Ornelas Maia

(Universidade Estacio de S — UNESA — Resende)

Palavras-chave: Agorafobia, ansiedade, sucesso

A agorafobia ¢ o comportamento de evitagdo provocados por lugares ou situagdes onde
o escape seria dificil ou embaragoso caso se tenha uma crise de panico ou algum mal
estar. E um transtorno fobico que passa por muito mais que uma evitagio de algo, o
agorafobico ¢ a vitima que teme ter perdido todos os seus suportes de seguranca e
desenvolve uma conduta tendenciosa a ndo perder a seguranga de casa. Ana (nome
ficticio) tem 30 anos, € solteira e tem uma filha. A paciente diz que se incomoda com o
medo de altura, lugares fechados e com uma quantidade de pessoas em excesso —
Agorafobia. A partir do 3° andar, j& comeca a se desesperar ¢ onde trabalha tem
elevador, contudo s6 sobe de escada. Nao consegue ir ao dentista, andar de 6nibus e
disse que este medo ¢ desde os 26 anos quando ficou presa no banheiro da escola. Essa
situagdo foi se agravando mais ainda com o acontecimento da morte da cunhada ha 3
anos.Quando estd em lugares fechados, sente falta de ar, palpitacdes e muita ansiedade.
S6 consegue trabalhar em lugares baixos, ou seja, apartamentos ou casas com no
maximo trés andares. Evita lugares fechados e quando se vé forcada a enfrentar, mesmo
com acompanhante, passa mal no momento ¢ de madrugada ao lembrar do fato que ird
se submeter. E essas sensagOes afetam a sua rotina de trabalho e sua vida social. Nas
primeiras sessoes a paciente trouxe queixas de situagdes conflituosas em seu lar, e foi
trabalhado no processo terapéutico as técnicas de relaxamento e de respiracao
diafragmatica para auxiliar na resposta da paciente durante a terapia. Com isso, foi
iniciada uma avaliagdo das crencgas centrais que a paciente tinha e o quanto sua propria
conduta contribuia no inicio desses problemas. Foi feita uma lista de situagdes que
traziam ansiedades, e esta foi colocada numa hierarquia da menor para a maior
ansiedade, bem como a utilizagdo da técnica “role play” para treinamento das
habilidades e manejo da ansiedade, e quando a ansiedade era nula a paciente realizava
ao vivo a situacdo. Varias técnicas foram realizadas durante as treze sessdes, que
findaram com o término do periodo escolar da universidade, como a reestruturagao
cognitiva, inoculacao do estresse, de habilidades basicas, dentre o treino de habilidades
sociais. Os resultados apresentados foram muito satisfatorios, a paciente ja vai a um
hospital, anda de Onibus, ja consegue trabalhar no décimo andar de um prédio sem
nenhuma ansiedade. Ana gostou tanto que comecou a indicar a terapia a todos que
conhecia e que tinha algum medo e verbalizou que aplica o que ¢ trabalhado na terapia
nas outras situagdes em seu cotidiano, alcangando a ativagdo do processo terapéutico.
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A INTERVENCAO DA CLINICA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL NUM
CASO CLINICO DE TRANSTORNO DE PANICO E AGORAFOBIA

Aluna: Ethiene Correia da Silva
PROF.MS. : Ana Claudia C. de Ornelas Maia
(Universidade Estacio de Sa — Resende - RJ).

Palavras-chave: Panico, medicacdo, ansiogénicos.

O presente trabalho vem demonstrar a aplicabilidade da Terapia Cognitivo-
Comportamental na intervencdo de um caso clinico atendido no SPA (Servico de
Psicologia Aplicada) da Universidade Estacio de Sa, campus Resende. Mulher, 28 anos,
casada e com uma filha, foi encaminhada por uma médica psiquiatra para atendimento
na abordagem cognitivo-comportamental, chegou ao SPA dia 24/10/2005. Apresentava
respostas de ansiedade em situagdes percebidas como estressantes, ameacadoras:
ansiedade excessiva, maos geladas e taquicardia. A ansiedade, uma resposta de
protecao, visa preparar 0 organismo para atacar ou evitar um perigo percebido, sendo
ele real ou ndo. O Transtorno do panico iniciou-se na adolescéncia, e foi tratado com
medicacdo e atendimento psicoterapico, mas os sintomas retornaram no inicio do ano de
2005 quando sofreu a perda de um bebé ainda em fase de gestacdo. Sua queixa era
dificuldade de sair de casa ou permanecer nesta sozinha, tinha como sensagdes
autonomicas dores de cabegca muito forte, escurecimento das vistas e cognitivamente,
um medo excessivo. Como crenga tinha a percepcao eminente da proximidade da morte
e a ndo confianca em ninguém para socorré-la. Além destes sintomas autondomicos e
cognitivos, nao gosta de lugares cheios e nem de esperar em filas, o que caracteriza a
comorbidade do transtorno do panico com agorafobia. Ainda no seu relato, a paciente
revela um desanimo com a vida atual, assinalado como depressao leve a moderada
validada através da aplicagdao do Inventario de Depressao de Beck. Hoje o tratamento ¢
de psicoterapia ¢ medicagdo (Clonazepam e Paroxetina). O primeiro procedimento foi
uma psicoeducagdo sobre a Terapia Cognitivo-Comportamental, seguido da aplicacao
do exercicio de respiracdo diafragmatica, uma técnica de relaxamento que a propria
paciente pode possuir para acalmar-se. A segunda técnica utilizada foi a
Dessensibilizagdo Sistematica, enfrentamento gradual de situagdes vistas como
ansiogenas de um nivel menor até o maior, associada ao relaxamento muscular
progressivo de Jacobson. A paciente era induzida a vivenciar, através da imaginagao,
situagdes ansiogenas até que a ansiedade baixasse e desaparecesse assim obtinha como
tarefa de casa o enfrentamento da mesma situagdo. Em paralelo a utilizagdo das técnicas
acima citadas foi utilizada a técnica do acalmese para ser feita em casa. Por fim, a
paciente também fez uso da técnica de Registros de Pensamentos Disfuncionais, onde
numa ficha a paciente anota seus pensamentos automadticos ¢ lhes d4 uma resposta
positiva, como forma de adquirir melhor monitoria sobre seus pensamentos distorcidos
e reestrutura-los com respostas e enfrentamentos funcionais. Os resultados, até entdo,
tém sido satisfatorios, a medicac¢ao foi diminuida e a paciente encontra-se enfrentando
situagoes antes ditas ansiogénicas e que hoje fazem parte de sua rotina diaria.
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A IMPORTANCIA DA FAMILIA NA TERAPIA COGNITIVO
COMPORTAMENTAL COM CRIANCAS

Autora: Angela Alfano (Universidade Federal do Rio de Janeiro e Centro Integrado de
Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia, Rio de Janeiro, RJ)

Palavras-chave: Treinamento de pais; Terapia cognitivo comportamental; Infancia

O objetivo do presente trabalho ¢ discutir a importancia da familia como agente
de mudanca no processo terapéutico de criangas, de acordo com a abordagem cognitivo
comportamental. O treinamento de pais € apresentado como a modalidade de
intervencdo que melhores resultados obtém e o modelo triadico ou de manejo de
contingéncias ¢ exposto como op¢ao no tratamento de criangas. O trabalho ¢ baseado
na idéia de que muitos problemas de saide mental sdo agravados e mantidos por
adversidades relacionadas ao funcionamento familiar. Além disso, muitos pensamentos
e crencas disfuncionais podem ser desenvolvidos em criancas inseridas em um
ambiente desfavoravel, com problemas significativos nas relacdes familiares. Serdo
feitas consideragdes sobre a importancia da avaliacdo da eficacia do programa de
treinamento, bem como sobre as limitagdes que intervengdes com populagdes carentes
apresentam. As dificuldades de adesdo ao tratamento por parte dos responsaveis, o
baixo nivel socio-cultural, o alto indice de desisténcia e a freqiiéncia irregular sdao
alguns pontos que merecem destaque. A discussao sera baseada nos atendimentos tanto
individuais quanto em grupo realizados em uma organizagdo nao governamental
sediada na cidade do Rio de Janeiro (Centro Integrado de Psiquiatria da Infancia e
Adolescéncia — Cipia). Sera apresentado um modelo de avaliacdo da eficacia de sessoes
de treinamento de pais utilizado em grupo de responsaveis de criancas portadoras de
Transtorno Obsessivo — Compulsivo. Serao mostrados, também, os resultados obtidos.
O modelo adotado nos atendimentos individuais serd demonstrado. Ele consiste em
uma entrevista inicial com os pais e sessoes individuais com as criangas € sessoes
apenas com seus responsaveis, intercaladas de acordo com o a necessidade imposta
pelo caso em questdo. A entrevista inicial tem o objetivo de confirmar o diagndstico
sugerido pelo psiquiatra (todas as criangas passam por uma avaliagdo médica anterior),
colher dados para a formulacdo do caso, informar os responsaveis sobre o tipo de
trabalho proposto, esclarecer duvidas e administrar escalas e questiondrios que possam
ser uteis para o tratamento. A periodicidade das sessdes com a familia depende, nao
apenas da dinamica das relagdes familiares na qual a crianga esta inserida, como
também do Transtorno Psiquiatrico diagnosticado. Nas sessoes realizadas com a familia
podem estar presentes ndo apenas pai e mae, mas todos os adultos direta e
significativamente envolvidos no cotidiano das criancas. Materiais de psicoeducagao
sao distribuidos e discutidos ao longo da intervencao. Sessoes de fol/low-up também sao
realizadas tanto com os pais quanto com as criangas visando acompanhar a manutengao
dos ganhos.
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PROTOCOLO DE TRATAMENTO EM GRUPO DO TOC EM UMA
ORGANIZACAO NAO GOVERNAMENTAL

Autora: Manuela Corréa Borges (Centro Integrado de Psiquiatria da Infancia e
Adolescéncia, Rio de Janeiro, RJ)

Palavras-chave: Tratamento em grupo; criangas; Transtorno Obsessivo-Compulsivo.

Serdo apresentados os dados referentes a uma proposta de protocolo para
tratamento psicoterapico do Transtorno Obsessivo-Compulsivo (TOC), com grupos de
criancas. Por tratar-se de um trabalho realizado em uma organizacdo nao-
governamental, CIPIA — Centro Integrado de Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia -,
este trabalho tenta atender a algumas importantes demandas sociais: a existéncia de
poucas instituigdes que realizam trabalhos deste tipo com a populagdo de baixa renda; a
grande demanda de clientes; e a necessidade e a possibilidade de se ajudar um maior
numero de criangas, ao mesmo tempo. Este ¢ o primeiro projeto de atendimento
psicoterapico, em grupo, colocado em pratica na instituicdo e consiste de sessoes
realizadas com as criangas portadores de Transtorno Obsessivo-Compulsivo € com seus
pais. Cada grupo ¢ formado por 6 (seis) criancas, com idades entre 7(sete) e 11 (onze)
anos, cujo transtorno primario ¢ o Transtorno Obsessivo-Compulsivo e cuja capacidade
intelectual esteja dentro da média esperada para o grupo normativo. Entrevistas iniciais
com os pais sdo realizadas para se confirmar o diagnostico e para que outros
instrumentos diagndsticos (questiondrios) sejam também utilizados. O protocolo propde
3 (trés) sessoes iniciais com o0s pais cujo contetido esta voltado para técnicas de manejo
do comportamento e para a psicoeducacao sobre o TOC e seu tratamento. A seguir, sao
propostas, de acordo com a literatura existente sobre este tema, 15 (quinze) sessdes com
as criancas, durante as quais sdo utilizadas as técnicas basicas da terapia cognitivo-
comportamental, e ressaltadas, principalmente, as técnicas de reestruturagao cognitiva e
de Exposicao e Prevencdo de Resposta (EPR). Dentre as técnicas cognitivas propostas
estdo a identificagdo de pensamentos automaticos (PAs), o entendimento do Modelo
Cognitivo e a adequada discriminagdo de seus componentes. Técnicas de identificagao
e manejo da ansiedade (respiracao diafragmatica, relaxamento muscular progressivo e
mudanca de foco) sdo ensinadas e atividades em grupo sdo propostas para melhor
integrar o grupo (dindmicas de apresentagcdo, jogos em equipe, etc). Materiais de
psicoeducacao sobre o transtorno sdo distribuidos e discutidos com as criancas. Os
exercicios de Exposi¢do e Prevencdo de Resposta sdo o foco na maioria das sessoes.
Sessdes de follow-up (apo6s quinze dias, um, trés, seis e doze meses), serdo realizadas a
fim de acompanhar a manutengao dos resultados e, caso seja necessario, atendimentos
individuais serdo oferecidos, apos o término do atendimento em grupo. Os resultados
dos primeiros grupos de criangas tratadas a partir do protocolo proposto para o
tratamento do Transtorno Obsessivo-Compulsivo serdo aqui apresentados.
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O TRABALHO DE REESTRUTURACAO COGNITIVA COM CRIANCAS EM
UMA ORGANIZACAO NAO GOVERNAMENTAL

Autora: Helga Tavares Rodrigues (Centro Integrado de psiquiatria da Infancia e
Adolescéncia - CIPIA, Rio de janeiro, RJ).

Palavras-chave: Infancia; TOC; reestruturagao cognitiva.

O presente trabalho visa fazer consideragdes e explorar peculiaridades sobre a
realizagdo de reestruturacdo cognitiva com criancas. Serdo levadas em conta as
diferencas, dificuldades e vantagens de se fazer um trabalho cognitivo com criangas e
com adultos, tanto de forma individual quanto em grupo.Serdo apresentados exemplos
de exercicios de reestruturagdo cognitiva elaborados pela equipe de Psicologia do
Centro Integrado de Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia — Cipia - para o trabalho em
grupo com criancgas. Consideragdes sobre a aplicacdo dos exercicios em criangas
portadoras de Transtorno Obsessivo Compulsivo (TOC) serdo apresentadas.A
reestruturacdo cognitiva ¢ uma parte importante do tratamento psicoterdpico realizado
no CIPIA e estudos nessa area sdo necessarios para a evolugdo da Terapia Cognitiva
com criangas. Na ultima década houve um aumento do nimero de pesquisas publicadas
sobre o tratamento do TOC infantil, mas apesar disso ainda ha escassez de trabalhos
nessa faixa etaria. A terapia cognitivo-comportamental tem se mostrado o tratamento de
escolha, produzindo melhoras significativas nos sintomas do TOC. As técnicas
cognitivas tém sido cada vez mais reconhecidas como importantes para um tratamento
eficaz, se realizadas de forma complementar a exposi¢do e prevencao de resposta. Um
dos grandes desafios no trabalho com criangas ¢ a introdugdo de conceitos abstratos
como o de distor¢ao cognitiva. A linguagem utilizada pelo terapeuta deve ser adequada
ao nivel de desenvolvimento da crianga. Recursos visuais e ludicos sdo importantes
para ajudar na familiarizagdo com os conceitos e idéias apresentadas. Também ¢
importante a avaliacao freqiiente do que esta sendo assimilado pelas criangas, para que
se possa, a partir do que elas conseguiram reter, prosseguir com o tratamento. A
técnica cognitiva de identificagdo de pensamentos, por exemplo, ¢ introduzida através
de exercicios em que sdo apresentadas ilustragdes para que as criangas treinem a
discriminacao e identificagdo de pensamentos automaticos e sentimentos. A técnica de
questionamento socratico ¢ realizada através de dramatizagdes propostas durante as
sessoes. Durante todo o tempo, as criangas sdo incentivadas a participar ativamente das
sessoes. O trabalho em grupo possibilita que as criangas trabalhem como uma equipe,
ajudando umas as outras, dando sugestoes e utilizando exemplos que surgem na préopria
sessao.
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TRANSTORNOS DE ANSIEDADE NA INFANCIA E ADOLESCENCIA
Autora: Mariana Alves Cabizuca (Universidade Federal do Rio de Janeiro e Centro
Integrado de Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia, Rio de Janeiro, RJ)

Palavras-chave: Transtornos de Ansiedade; ; Infancia

O objetivo do presente trabalho ¢ apresentar os Transtornos de Ansiedade que
podem ocorrer na infancia e na adolescéncia através da exposicao de seus critérios
diagnosticos e apresentar o Programa de Ansiedade da Organizacio Nao
Governamental Centro de Psiquiatria da Infincia e Adolescéncia(Cipia). Os
Transtornos da ansiedade estdo entre as doencas psiquiatricas mais freqiientes em
criangas, adolescentes e adultos. A idade de inicio da maioria desses Transtornos €
justamente na infancia ou adolescéncia. Comumente eles estdo associados a problemas
familiares, escolares e sociais, baixa auto-estima, depressao e abuso de substancias. Os
transtornos de ansiedade diagnosticados na infancia e adolescéncia sdo: Ansiedade de
Separagdao, Transtorno de Ansiedade Generalizada, Fobias Especificas, Ansiedade
social e Transtorno Obsessivo Compulsivo. A Ansiedade de Separagdo ¢ caracterizada
pela presenga de: angustia quando a crianga € separada de figuras queridas ou tem que
se afastar de casa; preocupacao excessiva em “perder” pessoas queridas ou que estas se
machuquem; relutdncia ou recusa para ir a escola ou dormir sozinho; pesadelos sobre
separacao e queixas somaticas que antecipam a separacdo. A Ansiedade Generalizada é
caracterizada por: dificuldade em controlar a apreensdo ou preocupacao excessivas,
fadiga, inquietude, irritabilidade, dificuldade de concentragcdo, tensdo muscular ou
insonia. A fobia Especifica ¢ o medo persistente, excessivo e irreal de determinadas
situagdes ou de animais, sangue ¢ inje¢des por exemplos. A Ansiedade Social
caracteriza-se pelo medo acentuado e persistente de ser julgado, criticado ou humilhado
em situagdes sociais ¢ de desempenho. O mutismo seletivo, isto ¢, a incapacidade de
falar em situacdes sociais especificas (ex: escola) a despeito de falar em outras
situagdes (ex: casa) pode ser considerado uma forma de apresentacdo da Ansiedade
Social. O Transtorno Obsessivo compulsivo € caracterizado pela presenca de obsessdes
e / ou compulsdes. As obsessoes sao pensamentos recorrentes € intrusivos sobre temas
especificos como por exemplo contaminagdo por germes ¢ medo de ferir alguém. Entre
as compulsdes mais freqilientes estdo as de lavagem excessiva, repeticdo e checagem.
Todos esses Transtornos podem ser cronicos e incapacitantes e necessitam de
intervengdes precoces e eficazes. Eles devem ser diagnosticados e tratados por
profissionais adequados, e o tratamento consiste em uso de medicacdo e / ou
psicoterapia cognitivo comportamental. O objetivo do Programa de ansiedade do Cipia
consiste tanto na avaliacdo quanto no tratamento de criangas e adolescentes que
apresentam esses quadros clinicos. Dependendo do caso os atendimentos sdo realizados
individualmente apenas com o psiquiatra responsavel ou encaminhados para o setor de
Psicologia para tratamento cognitivo comportamental individual ou em grupo.
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DOS TRANSTORNOS ANSIOSOS
Fernanda Barud Casqueira Pimenta (Clinica Particular, RJ)
Palavras-chave: transtornos ansiosos, diagndstico diferencial, infancia.

Ansiedade ¢ um sentimento de apreensdo desagradavel que vem acompanhado de
sensagoes fisicas como palpitagdes, sudorese, falta de ar, dor de cabecga, entre outras, ¢
também um sinal de alerta que adverte que algo ndo esta certo, indica algum perigo
iminente e capacita o individuo a tomar medidas para enfrentar ameagas. A ansiedade ¢
uma resposta comum a todas as pessoas em uma situacdo de ameacga, ¢ uma reagao
natural e necessaria para a auto-preservacao. Porém, a ansiedade estender-se a condic¢ao
de problema quando passa a controlar a vida do individuo, impedindo-o de realizar suas
tarefas cotidianas causando prejuizo social, académico e/ou profissional. Os transtornos
ansiosos sao bastante comuns, principalmente na infancia, entretanto ¢ preciso conhecer
suas diferencas para que o diagnostico seja feito corretamente e conseqiientemente que
o tratamento seja o mais adequado possivel. O transtorno de ansiedade generalizada
caracteriza-se basicamente por uma preocupacao ou ansiedade excessivas, com motivos
injustificaveis ou desproporcionais. Quando ocorrem em criancas € comum a
preocupacdo com competéncia ou qualidade do desempenho escolar ou em atividades
esportivas; podem ser criangas perfeccionistas e inseguras que buscam constantemente a
aprovacao de adultos. Na ansiedade de separacgdo, a ansiedade envolve o afastamento de
casa ou de figuras importantes de vinculacdo, existe uma persistente relutancia em ir
para a escola por medo de ficar longe dos pais, pode manifestar a ansiedade excessiva
com choro, acesso de raiva, apatia, retraimento social e apresentar queixas fisicas
compativeis com as reagdes ansiosas. O transtorno do estresse pos traumatico ¢ uma
reacdo a um acontecimento inesperado e traumatico em que a pessoa se sentiu
impotente diante de uma situacdo ameagadora. Alguns sintomas freqiientes incluem
esforco para evitar atividades, lugares ou pessoas que se associam ao trauma; redugao
do interesse ou participacdo em atividades significativas; dificuldade de concentragdo;
irritabilidade e explosdes de ira e principalmente causa prejuizo no funcionamento
social, académico e familiar. Existe também o ataque o e o transtorno do panico, o
ataque ¢ um episodio isolado de intensa apreensdo ou medo, acompanhada de sintomas
somaticos e cognitivos, tais como medo de perder o controle ou morrer, tonturas,
nauseas, sudorese, palpitagdes e etc.; ja o transtorno se caracteriza pela presenca de
ataques de panico, freqiientes e inesperados. E por fim, existe o transtorno fobico
ansioso, quadro relacionado as ansiedades e caracterizado pela presenga de medos
anormais diante de situacdes ou objetos especificos, ¢ acompanhado de sintomas fisicos.
Dentre tantos transtornos, hd uma possibilidade grande do profissional com pouca
experiéncia fazer um diagnoéstico errado e igualmente o tratamento tera uma estratégia
que nao tera os efeitos esperados, por esse motivo, ¢ indispensavel o estudar bem os
casos e entender os sintomas, causas e fatores dos transtornos e os possiveis
diagnosticos diferenciais para os mesmos, assim nao havera davida de que o diagnostico
feito foi o mais acertado e promovera conseqiientemente um bom tratamento e
prognoéstico para o transtorno.
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“TEM ALGUMA COISA DE ERRADO ACONTECENDO COM A NOSSA
FILHA...”

Renata Vianna (Consultorio particular e estagiaria do Setor de Psicoterapia da Santa
Casa da Misericordia- RJ).

Palavras-chave: ansiedade generalizada, panico, diagnostico diferencial.

T. chegou ao Setor de Psicoterapia da Santa Casa, em outubro de 2005, pois ndo estava
mais freqlientando a escola desde abril do mesmo ano. T. de uma hora para outra,
comecou a ter “crises de choro” no meio da aula, segundo relato dos pais e comegou a
ndo querer mais ir para a escola. T. relatou que o seu mal estar era caracterizado por
tonteira, tremor no corpo, palidez e muito choro. Disse que quando sentia isso tinha
vontade de sair do lugar urgentemente. Os pais observaram que T. comecgou evitando a
escola, mas que em seguida passou a ndo querer freqiientar lugares com criangas ou
com muita gente, como shoppings, cinemas, shows. Para eles, a hipdtese mais temida e
ao mesmo tempo plausivel era a de que T. havia sofrido algum tipo de agressdao por uma
outra crianga e nao estava conseguindo contar. Por isso ndo queria mais ir para a escola
ou conviver em ambientes nos quais pudesse sofrer uma nova agressao. Na conversa
com T., ela se mostrou uma crianga alegre e sociavel. Nao apresentava nenhuma queda
significativa no seu rendimento escolar, sendo uma boa aluna. Sua ansiedade parecia
elevada e suas principais preocupagdes eram seu desempenho escolar e dar conta das
mudangas de humor de sua mie, que sofre de Depressio Maior. E importante ressaltar
que seu interesse pelos amigos e pela escola ndo diminuiu em funcao de suas “crises”.
Se ouvissemos apenas a visao dos pais, diriamos que se tratava de um caso de Bullying,
que poderia ter evoluido para uma Fobia Especifica de Criangas ou de Escola ou para
um Transtorno de Estresse Pos-Traumatico. Porém, se juntarmos a interpretagao dos
pais ao relato de T. chegamos a conclusdao que se trata de um caso de Transtorno de
Ansiedade Generalizada com ataques de panico. T. conta que a primeira vez que sentiu
sua ansiedade aumentar a ponto de incomodar, foi na Evangelizacao que freqiienta com
os pais. Disse que sentiu um desconforto enorme e que toda vez que sentia isso se
isolava do grupo. Depois de algumas semanas parou de freqiientar o espaco. Dois meses
depois veio a primeira forte crise na escola e T. pediu que seu pai fosse busca-la. Essa
cena se repetiu algumas vezes até que seus pais optaram por tira-la da escola. Ao chegar
na terapia, depois de algumas tentativas com outros profissionais ¢ de tentar freqlientar
outras escolas, T. contou que nada havia precipitado seu mal estar, apenas sentia muito
medo de voltar a senti-lo, o que fazia com que evitasse principalmente a escola e a
evangelizagdo, pois foram os primeiros lugares que passou mal. A partir desta visao do
caso, foi trabalhado com T. estratégias comportamentais para lidar com a curva de
ansiedade e técnicas cognitivas para ajuda-la a desfazer distor¢des de crencas
relacionadas a falta de controle e de incapacidade de lidar com suas proprias sensagdes €
preocupacgoes. Como resultado deste trabalho, as crises desapareceram, T. voltou a
freqiientar a escola e a evangelizagao.
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DOS TRANSTORNOS ANSIOSOS: UM CASO
DE FOBIA SOCIAL

Roberta Marcello (Clinica Particular e Setor de Psicologia da Obra Social Dona Meca,
Rio de Janeiro-RJ)

Palavras-chave: dificuldade de aprendizagem, fobia social, diagnostico diferencial.

L., 11 anos, sexo masculino, foi encaminhado para a Obra Social Dona Meca no
segundo semestre de 2005, com queixa principal de dificuldade de aprendizagem. Seus
pais relatam que o menor, ndo tem amigos, perdeu o interesse pelos estudos, ndo quer
mais ir a escola e atualmente estd em turma de progressao em uma escola publica, por
conta de suas repeténcias e dificuldades de acompanhar o conteudo escolar. A mae
relata que seu comportamento ¢ dependente, que nao faz nada sozinho e fica o tempo
todo grudado nos pais, principalmente com ela, ndo ficando sozinho nem mesmo em
casa. O procedimento que inicialmente tivemos foi o de solicitar uma Avaliagdo
Neuropsicologica, onde o QI obtido foi de 103, o que significa que L. apresenta
capacidade cognitiva global dentro do esperado para sua faixa etaria, descartando déficit
cognitivo. Ao chegar ao Setor de Psicologia, mostrou-se cooperativo, seu tom de voz
era baixo e, quando solicitado a expressar-se verbalmente, apresentou indicios de
timidez significativa, interferindo em seu tempo de resposta. Relata com muita
dificuldade que nao tem amigos e que na escola os meninos implicam com ele e por isso
nao quer mais estudar. Seus pais relatam que ele € excluido pelos alunos de classe e em
alguns momentos fica muito ansioso, nervoso e tem crises de raiva em casa. O circulo
social dos pais € restrito, o que dificulta que ele tenha experiéncias sociais fora da escola
e reforca uma relagdo estreita com seus familiares. L. apresenta caracteristicas
comportamentais de fobia social, tais como evitagdo social, extrema ansiedade ao
conversar com pessoas desconhecidas e sintomas de ansiedade como palpitagdes,
tremores, dores no estomago e rubor. Os transtornos ansiosos sdo transtornos
caracterizados essencialmente pela presenca de manifestacdes ansiosas, sendo
desencadeada por situagdes que nao apresentam nenhum perigo real. Na fobia social o
paciente apresenta uma intensa ansiedade gerada por um medo de expor-se a outras
pessoas € tem como conseqiiéncia o afastamento e evitacdo social, envolvendo quase
todas as situacoes sociais fora do ambiente familiar. Apos o diagnostico iniciou-se o
tratamento de psicoterapia individual, psicopedagogia, orientacdo familiar e escolar. L.,
vem apresentando grande progresso em seu comportamento social e conseqiientemente
em seu desempenho escolar. O diagnostico diferencial ¢ de suma importancia apesar das
dificuldades em avaliar um caso quando ha indicio de duplo diagndstico, tornando-se
imperativo que o profissional tenha total conhecimento desses transtornos, para um
diagnostico e encaminhamento correto, possibilitando assim uma melhor qualidade de
vida.
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“TENHO MUITO MEDO DE IR PARA ESCOLA”: UM CASO DE ANSIEDADE
DE SEPARACAO.

Suzana Rodrigues (Consultério particular e Mestranda da PUC-Rio, RJ)
Palavras-chave: ansiedade de separagao, fobia escolar, diagnostico diferencial.

Ana, 12 anos, foi encaminhada para a psicoterapia no inicio de maio de 2005 e ficou
em atendimento por 1 ano e 2 meses. Ela havia mudado de escola naquele ano por
conta de uma doenga de estdmago que a deixou internada no hospital boa parte do
segundo semestre de 2004. Por ter perdido muita aula, foi obrigada a repetir o ano e
optou em mudar de escola. Nunca tinha apresentado nenhum comportamento de
rejeigdo a escola até entdo. Pelo contrario, segundo sua mae, sempre foi uma crianca
de bom rendimento escolar, sociavel e extrovertida. Mas desde que comegou na
escola nova, acordava de manha com muita dor de barriga, sentindo-se mal e nao
conseguindo sair de casa. No inicio sua mae procurou novamente os meédicos,
principalmente por conta de seu historico recente, mas tudo estava normal; depois
ninguém sabia mais o que fazer. O que estava acontecendo? Ana dizia “Tenho muito
medo de ir para escola”. Com isso, a coordenadora comecou a suspeitar de fobia
escolar e sua mae estava desconfiada de que pudesse ser nervosismo ainda por conta
da doencga. No entanto, Ana conseguia falar sobre sua doenga sem problemas e
também conseguia ir a escola nas sextas-feiras, sua dificuldade maior era no inicio da
semana. Se chegasse a ir, tinha que saber que sua mae estava por perto a esperando.
Quando descobria que ela tinha ido embora, chorava e pedia desesperadamente que
ligassem para que ela fosse lhe buscar. Foi conhecendo melhor a historia da familia
(separacao recente dos pais, perda da casa onde morava, etc) que o diagnostico se
caracterizou. Os sintomas fisicos que Ana sentia eram por conta da ansiedade, mas
foi verificado que era ansiedade de separagao da mae. O transtorno de ansiedade de
separacao consiste numa ansiedade excessiva envolvendo o afastamento de casa ou
de figuras de vinculagdo. Esta ansiedade estaria além da esperada para sua idade.
Quando afastada dessas figuras de vinculagdo, freqiientemente a crianga precisa
saber de seu paradeiro e sente necessidade de permanecer em contato. Algumas
sentem tanta saudade que chegam a se sentirem doentes devido ao desconforto
quando estao longe de casa. Queixas somaticas como dores abdominais, dores de
cabeca, ndusea e vomitos sao comuns quando a separacao ocorre ou € prevista. Essas
ameacas de separacdo podem provocar até mesmo um ataque de panico, como
aconteceu com Ana. O diagndstico diferencial ¢ fundamental na hora de avaliar um
caso que ja chega ao psicologo com muitas interpretagdes. Ana manifestava o mesmo
medo nos finais de semana quando a mae mencionava querer sair para passear ou
trabalhar sem as filhas. Por Ana exigir muito a presenca da mae, elas acabavam
brigando e se hostilizando, o que aumentava sua ansiedade. A partir desse
diagnostico, o tratamento se baseou na explicagdo para Ana, sua mae e a
coordenadora da escola sobre ansiedade e o que fazer para nao refor¢a-la. Em dois
meses, Ana voltou a freqlientar a escola normalmente e o tratamento seguiu voltado
para as relagdes familiares.
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EFEITOS DE CRENCAS ROMANTICAS DISTORCIDAS SOBRE
HABILIDADES AFETIVAS

CARLOS EDUARDO GOULART BRITO (UNESA — RIO DE JANEIRO, RJ).

RELACIONAMENTOS, AFETIVIDADE, AUTO-ESTIMA.

No Instituto de Psicoterapia Comportamental temos tratado um namero
crescente de mulheres com queixas de soliddo, inseguranca e¢ ansiedade por estarem
sozinhas. O curioso ¢ que costumam ser bonitas, inteligentes e bem-sucedidas. Por que
elas repetem que desejam encontrar alguém e viver um grande amor, mas se sentem
cada vez mais céticas e sem saber como agir para atingir seus objetivos? Muitas dessas
mulheres exageram a importancia do outro, por acreditarem que ele lhe trara a solucao
para problemas como inseguranga e baixa auto-estima. Baseadas em crengas romanticas
distorcidas, essas mulheres saem em busca de sua outra “metade” e assim
responsabilizam o outro pelo seu bem-estar. Essa crenga surgiu com o romantismo, que
parte da premissa de que somos uma fracdo e que precisamos encontrar nossa outra
metade para nos sentirmos inteiros. Relacionamentos baseados nesta crenca estdo
fadados ao fracasso. Nos dias de hoje, a palavra-chave ¢ parceria — ¢ saudavel
compartilhar a vida com alguém, mas precisamos aprender a ficar sozinhos e respeitar
nossa individualidade sempre que necessario. Baseadas na crenca de que “sé serei feliz
na companhia do outro”, muitas mulheres sentem-se ansiosas para encontrar seus
parceiros, no entanto, o que precisam ¢ parar de apostar todas as fichas no outro. Se a
mulher ndo encontra o grande amor, ¢ porque de alguma forma estd contribuindo para
que isso acontega. Geralmente, elas respondem — “Néo, de forma alguma. E que nio
existem homens disponiveis para relacionamentos estdveis”. Neste momento, ¢
importante frisar que esta ¢ a maneira como elas percebem o problema, na crenca que
tém a respeito, mas que pode ndo corresponder a realidade. A verdade ¢ que existem
sim homens disponiveis, mas as caracteristicas comportamentais dessas mulheres
afastam-nas de seus objetivos. E valido notar que algumas mulheres alegam querer
encontrar um companheiro, mas por trds desse discurso dissonante, gostam de suas
vidas livres e independentes. Costumam sair nos fins-de-semana, viajam, curtem os
amigos — e apesar disso, permanecem insatisfeitas por ndo terem encontrado alguém.
Estas mulheres sao felizes, mas ainda nao se deram conta de que isso € possivel. Outro
tipo de mulher ¢ aquela em que a ansiedade ja se tornou tao desmedida, tdo automatica,
que toda beleza se perde no olhar angustiado, e toda inteligéncia se cala na postura
descrente e desconfiada. Essas mulheres estdo sempre tentando confirmar se o homem
que se aproxima ¢ mais um que veio para ir embora logo em seguida. Na psicoterapia
cognitivo-comportamental, estas mulheres aprendem a reformular estas crencas
romanticas distorcidas. Primeiro, ¢ trabalhado a valorizacao de sua individualidade, para
depois rever a possibilidade de serem felizes estando sozinhas. Feito isso, as
caracteristicas de solidao, ansiedade e inseguranca dao lugar a busca natural de um
companheiro, sem discursos dissonantes, entendendo que o amor do outro chegara sem
esforco, tristeza ou desespero.
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TERAPIA SEXUAL — NOVAS VISOES DAS ABORDAGENS PSICOLOGICAS.
Antonio Carvalho (UNESA, Rio de Janeiro, RJ).

Sexualidade, Cognigao, Terapia.

Muitas publicagdes cientificas ou nao apregoam a insatisfagdo com o desempenho
sexual, todavia, sem enfatizar a importancia do relacionamento interpessoal. A
descoberta de novas drogas criou um novo paradigma sexual, profundamente centrado
no desempenho de performance, com isso as intervencdes médicas no espectro da
sexualidade acabaram por reduzir as experiéncias individuais e dos casais. Contudo, a
Terapia Sexual mantém-se firme no proposito de ndo renegar as questoes ligadas aos
relacionamentos ¢ ao funcionamento psicologico. Este trabalho discorre rapidamente
sobre o historico do tratamento das disfungdes sexuais, todavia, prende-se nos novos
conceitos centrais da terapia cognitiva, que cada vez mais tem sido utilizada no
tratamento dos transtornos sexuais. E comum encontrarmos referéncias no que diz
respeito a existéncia nos pacientes com disfungdo sexual, de estruturas ou esquemas
cognitivos negativos, erros no processamento de informagdes ou distor¢des cognitivas,
pensamentos automaticos disfuncionais e emog¢des negativas. O modelo desenvolvido
por Barlow marca uma revolucdo no tratamento das disfun¢des sexuais, que até entdo,
atribuia a ansiedade um papel central na concep¢ao das disfungdes sexuais. O modelo
Cognitivo-Afetivo proposto pelo autor citado, sugere existir diferengas entre os sujeitos
funcionais e disfuncionais em dimensdes distintas. A primeira ¢ baseada em estudos
que mostram que perante exigéncias de desempenho sexual (explicitas ou implicitas), os
sujeitos disfuncionais responderiam com afeto mais negativo que os funcionais. A
segunda dimensao diz respeito a tendéncia apresentada pelos sujeitos disfuncionais para
subestimar os seus niveis de ere¢do. Numa terceira dimensdo ¢ mostrado que os
sujeitos disfuncionais apresentam uma diminui¢do acentuada dos niveis de ativagdo
sexual, quando confrontados com situagdes que operacionalizam o conceito de
exigéncia de desempenho ou autofoco, em contrapartida, os niveis de ere¢ao dos
clientes funcionais ndo mostram serem afetados pela exigéncia de desempenho,
podendo mesmo em algumas situacdes serem facilitados por essa condigdo. Barlow diz
também, que o aumento da ativacao fisiologica facilita a resposta sexual nos sujeitos
funcionais, aumentando os seus niveis de erecdo, enquanto os disfuncionais apresentam
uma diminui¢ao acentuada dos seus niveis de ativacao sexual, em resposta ao aumento
da ativacdo fisiologica. E percebido, entdo, que o modelo apresentado relativiza o papel
isolado da ansiedade, como principal etiologia dos transtornos sexuais, enfatizando os
processos de interferéncia cognitiva na génese e na manutengao das disfungdes sexuais.
Este trabalho vem pontuar que apesar do entusiasmo com as novas descobertas
fisiologicas e o advento das medicagdes para o tratamento das queixas sexuais, nao
podemos pensar na Terapia Sexual como obsoleta e desnecessaria. Devemos redefinir a
importancia ¢ o papel das intervengdes psicologicas e evidenciar os eficazes e
prometedores tratamentos psicoldgicos.
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ESQUIZOFRENIA E RELACIONAMENTO AFETIVO: CONTRIBUICOES DA
PSICOTERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL.
Vera Simonetti (UNESA — RIO DE JANEIRO — RJ)

ESQUIZOFRENIA — PSICOTERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL —
AFETIVIDADE

Nas ultimas décadas, temos observados avangos cientificos na histéria do tratamento
da esquizofrenia. Este estudo objetiva descrever a eficacia da abordagem cognitivo-
comportamental na melhoria do funcionamento psicossocial de individuos com
esquizofrenia. Descrevemos assim um rapaz de 19 anos que procurou atendimento
psicoldgico indicado por colega que acha que tem algo estranho com ele. Relatou sentir
desconforto na presenca de estranhos e ter baixo desempenho escolar desde a infancia,
ser desatento e desorganizado, desanimado, cansado. E de notar que em sua
escolaridade, desde a alfabetizagao, houve a presenca da mae, fazendo por ele as licdes
de casa, sem ele apresentar autonomia do pensamento desde mais ou menos 6 anos. A
mae se justificou dizendo que ele sempre foi diferente dos outros meninos. Quando ele
velo procurar tratamento, estava em curso pré-vestibular € como a mae nao podia por
ele realizar as provas, o convenceu a fazer a mesma faculdade que ela fez, Direito, ainda
que ele proprio ndo manifestasse tanto desejo para isso. Queixava-se de mente vazia,
que lhe gerava angustia e ansiedade, ndo conseguindo definir com palavras outras
sensagdes, bem como temas abstratos. Sentia que era diferente dos demais jovens de
sua idade e por isso evitava maiores incursdes sociais, com reduzido grupo de amigos e
uma namorada sem maior envolvimento. Relatou ainda ter muita dificuldade em acordar
e “ficar ligado”, antes das 11h da manha, o que dificultava seus estudos no horario
matutino, sequer conseguindo praticar atividades fisicas pela manha. No horario
noturno, apresentava dificuldade em iniciar o sono, agravado pelas alteragdes do
pensamento (“mente vazia”) que lhe geravam ansiedade. Para se acalmar, recorria a
masturbacdo compulsiva, menos pelo prazer do ato e mais para relaxar e dormir.
Perspectiva para o futuro ausente, sem demonstrar preocupacao com isso. Sua falta de
interesse generalizado levava a discordia das praticas disciplinares entre os pais,
resultando em forte pressao sobre ele. A avaliacao indicou presenca de sintomas severos
e continuos como incapacidade de relaxar, pensamentos suicidas, hipersonia,
retraimento social, avolicdo e de sintomas negativos como embotamento afetivo, sem
oscilagdes do humor mesmo em eventos e/ou estressores externos, com expressivas
alogia e anedonia, tendo como conseqiiéncia incapacidade de funcionamento
ocupacional. Apresentava id€ias auto-referentes, julgando-se centro de comentarios
alheios por ser “diferente, estranho”. A metodologia de tratamento psicoldgico iniciou
com estimulo a aderéncia ao tratamento farmacoldgico e intervencdo com a familia e
com a escola, através de técnicas de auto-instrucdes, reforcamento positivo,
assertividade, modelagdo, auto-registro ¢ métodos de estudo, visando um processo
dialogico interativo entre o aluno, a familia e sua realidade escolar. A reestruturagao
cognitivo-comportamental propiciou respostas social e afetiva mais favoravel, com
melhoria na auto-estima e autoconfianga. Observamos que a combinacao de tratamento
farmacologico associado a psicoterapia cognitivo-comportamental levou a redugdo de
sintomas e ajustes socio-ocupacionais, menos vulneraveis a recaidas.
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ESQUIZOFRENIA E AFETIVIDADE: CONTRIBUICOES MEDICO-
PSIQUIATRICAS. Valéria de Castro (UNESA — RIO DE JANEIRO — RJ)

ESQUIZOFRENIA — TRATAMENTO FARMACOLOGICO — AFETIVIDADE

Nas ultimas décadas, temos observados avangos cientificos na historia do tratamento da
esquizofrenia. Este estudo objetiva descrever a diminui¢do dos sintomas e a melhoria do
funcionamento geral de individuos com esquizofrenia. Descrevemos assim um rapaz de
19 anos encaminhado para avaliagdo psiquidtrica por psicoterapeuta cognitivo-
comportamental Relata sentir desconforto na presenca de estranhos e apresentar baixo
desempenho escolar desde a infancia, ser desatento e desorganizado, desanimado,
cansado. Queixa-se de mente vazia, que lhe gera angustia e ansiedade, ndo conseguindo
definir com palavras outras sensagdes, bem como temas abstratos. Sente que ¢ diferente
dos demais jovens de sua idade e por isso evita maiores incursdes sociais, com reduzido
grupo de amigos e uma namorada sem maior envolvimento. Relata ainda ter muita
dificuldade em acordar e “ficar ligado”, antes das 11h da manha, o que dificultava seu
rendimento escolar no horario matutino, sequer conseguindo praticar atividades fisicas
pela manha. No horario noturno, apresenta dificuldade em iniciar o sono, agravado
pelas alteragdes do pensamento (“mente vazia”) que lhe geravam ansiedade. Para se
acalmar recorria a masturbacdo compulsiva, menos pelo prazer do ato e mais para
relaxar e dormir. Perspectiva para o futuro ausente, sem demonstrar preocupagao com
1sso. A avaliacdo psiquiatrica indica presenga de sintomas severos € continuos como
incapacidade de relaxar, pensamentos suicidas, hipersonia, retraimento social, avoli¢ao
e de sintomas negativos como embotamento afetivo, sem oscilacdes do humor mesmo
em eventos e/ou estressores externos, com expressivas alogia e anedonia, tendo como
conseqiiéncia incapacidade de funcionamento ocupacional. Apresenta idéias auto-
referentes, julgando-se centro de comentarios alheios “por ser diferente, estranho”. Nao
refere alucinagdes nem delirios sistematizados, apenas empobrecimento do contetido do
mesmo. Atendendo a solicitagdo para avaliagdo psiquiatrica, foi prescrito Serenata®
50 mg (cloridrato de sertralina) e Risperidon® 2 mg (risperidona), respectivamente,
pela manha e a noite, 1 cp dia, além de Arcalion®. A sertralina é um antidepressivo
inibidor de recaptacao de serotonina (I.S.R.S.), que combate a ansiedade e melhora a
memoria e concentragdo, a risperidona € um antipsicotico atipico, que inibe o eixo de
dopamina, em excesso nos psicoticos, a0 mesmo tempo, aumenta a serotonina,
melhorando o aspecto do embotamento afetivo. Ela combate também a dificuldade em
sentir e expressar emogdes e promove readaptagdo. O Arcalion® é uma associagio de
aminoacidos para combater fadiga muscular. O tratamento farmacoldgico auxiliou na
redugdo dos sintomas e possibilitou um melhor ajuste do paciente ao tratamento da
psicoterapia cognitivo-comportamental, auxiliando o retorno as tarefas exercidas, seja
de estudo e/ou trabalho e ao convivio social.
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A ABORDAGEM COGNITIVO-COMPORTAMENTAL NO DIREITO DE
FAMILIA: RELATO DE CASO — Danielle Goldrajch
(Nucleo de Psicologia das Varas de Familia — Rio de Janeiro — RJ)

palavras-chave: Direito, Familia, Psicologia

O Direito de Familia ¢ um ramo do Direito que abrange normas e principios
relacionados as relagdes decorrentes da unido ou do parentesco entre as pessoas. As
acoes judiciais do Direito de Familia sdo propostas nas Varas de Familia. Algumas
destas acdes envolvem diretamente o destino de criangas e adolescentes, como, por
exemplo, acdes de Guarda e Regulamentagdo de Visitas. Nestas acdes, quando o
magistrado deseja obter um parecer técnico sobre os aspectos psicoldgicos envolvidos,
determina uma avaliagdo psicologica da situacdo e, eventualmente, um
acompanhamento psicologico. O presente trabalho ¢ o relato de um acompanhamento
psicolégico em uma agdo de regulamentacao de visitas. Trata-se de uma crianca que
estava com 8 anos ao chegar para o acompanhamento psicoldgico. Seus genitores
separaram-se ao longo da gravidez e apds a separagdo, a crianga permaneceu morando
com sua genitora até os 3 anos, mantendo contatos regulares com o pai. Neste periodo, a
genitora contraiu uma doenca e pediu ao genitor que cuidasse da crianga para que ela
pudesse realizar o tratamento médico. O pai concordou e levou o filho para sua
residéncia, se recusando a devolver o filho depois que a genitora se recuperou. A
genitora demonstrou nao ter se preocupado com a situagdo, na medida em que
continuou a manter contato regular com o filho através de visitas. Nesse interim, o casal
acabou se reconciliando, porém ocorreu nova separacdo devido a sério
desentendimento. O genitor expulsou a genitora da casa, ficou com o filho e passou a
impedir o contato da crianga com a genitora. Por fim, mudou-se para local
desconhecido. Apos quatro anos de distanciamento, a genitora conseguiu localizar o
filho e ajuizar uma agdo de regulamentacdo de visitas. Uma visitacdo materna foi
determinada judicialmente, porém devido ao filho recusar-se a manter contato com a
mae, o caso foi encaminhado para avaliagdao psicologica. A avaliacdo identificou uma
complexa situagdao familiar onde apesar de nao haver relatos de negligéncia, maus tratos
ou abuso por parte da crianga, esta se mostrou arredia ao contato materno. Na avaliagao
também foi possivel perceber as crencas e atitudes por parte de ambos os genitores que
estavam influenciando a recusa do infante. A intervengdo consistiu na avaliacdo e
trabalho com a motiva¢ao de todos os envolvidos para a mudanga da situagcdo, no
questionamento e reestruturagdo das crengas dos genitores e da crianca acerca da
reconstru¢do do vinculo afetivo e, paralelamente, na exposi¢ao gradual da crianga a
presenca materna. Ao fim, apds a reconstrucao do vinculo familiar, garantindo a crianca
o seu direito de convivéncia com sua genitora, foi realizada uma orientacdo acerca de
eventuais dificuldades futuras e reflexdo sobre as possiveis formas de lidar com as
mesmas.
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SENTIMENTOS E CRENCAS NO TRABALHO COM CRIANCAS
ABRIGADAS
Livia da Silva de Santana (UERJ - RJ)

Observamos o crescimento da pobreza, do desemprego e da violéncia em nossa
sociedade, o que faz com que haja uma intervenc¢ao cada vez maior do Estado e do
Direito nessas questdes € na populagdo pobre que € vista como perigosa ou em perigo.
Com isso, cresce igualmente a demanda pela participacao do psicélogo junto ao Direito
na tentativa de trazer um olhar diferente para essas questoes. Nesse sentido, o presente
trabalho tem como objetivo mostrar a atuagao do psicologo juridico, através de uma
leitura cognitivo-comportamental, focando nas crencas e sentimentos de assistentes
sociais que trabalham com criangas abrigadas e as implicagdes deles no seu
comportamento. Os relatos apresentados sdo oriundos da experiéncia de estagio em um
abrigo da prefeitura do Rio de Janeiro, que tem como publico alvo criancas e
adolescentes que estdo abrigados pelos mais diferentes motivos. O trabalho ¢ realizado
por uma equipe de estagiarios da UERJ e nao tem uma abordagem clinica. Apesar disso,
sabemos que o olhar e a escuta clinica estdo presentes, sendo possivel realizar uma
leitura cognitivo-comportamental. Atualmente, o abrigo conta com dez assistentes
sociais, uma diretora e duas assistentes de direcdo. Através de reunides com essa equipe,
de discussdo de casos e de conversas informais foi possivel inferir algumas crencas
comuns entre as assistentes sociais € que tém grande implicacao no seu trabalho e na
maneira como se sentem em relagdo a ele. Algumas crengas inferidas sao: “Os pais nao
querem se responsabilizar pelos filhos. Acham que o abrigo cuida muito bem deles e
por isso podem deixa-los aqui”; “Eu ndo acredito em adocgao tardia”; “Nos ndo vemos
resultados no nosso trabalho™; “A situagdo na rede (de abrigamento) ¢ muito complicada
e dificil”; “A visita dos pais deve ser vigiada”; “O nosso trabalho ¢ cansativo e
rotineiro”; “A burocracia toma conta do nosso trabalho, temos que preencher muitos
relatorios”, entre outras. Através dessas crengas € possivel concluir que os sentimentos
que permeiam o trabalho sdo a frustracdo, a angustia, a desesperanga, entre outros. Sao
crengas € sentimentos negativos sobre o trabalho, as criancas e suas familias. Essas
crengas nao sao necessariamente distorcidas, mas geram conseqiiéncias negativas como
falta de investimento no trabalho ¢ frustragdes. Por isso, é realizado um trabalho com
essas crencas que ¢ semelhante ao clinico, apesar dessa nao ser a proposta. Assim como
na clinica, ndo sdo fornecidas respostas prontas, sdo levantados pontos € questdes para
serem discutidas, ¢ analisada a vantagem de se manter determinada crenga, questiona-se
se ndo estdo sendo feitas generalizagdes, se elas ndo estdo desconsiderando o positivo e
enxergando so o lado negativo do trabalho, vendo apenas o que nao esta dando certo, ou
seja, discutimos essas crencas cognitivamente. Logo, através da avaliagdo e, talvez,
modificagao dessas crengas buscamos uma forma diferente de pensar e olhar essas
criancas e suas familias, de trabalhar com essa realidade para construir futuros
diferentes, lugares alternativos para essas criangas que nao os da marginalidade, da
pobreza e da eterna dependéncia da assisténcia.

Palavras-chave: abrigo, crencas, criangas e adolescentes.
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O TRABALHO DO PSICOLOGO NA VARA DA INFANCIA, DA JUVENTUDE
E DO IDOSO (V1JI), COMARCA DA CAPITAL DO RJ - Marcia Moscon de Faria
Palavras-chave: Prote¢do, Direitos,Psicologia

O objetivo deste trabalho ¢ informar acerca do trabalho do psicélogo juridico na Vara da
Infancia, da Juventude e do Idoso, da Comarca da Capital do Estado do Rio de Janeiro,
bem como fazer um historico sobre o desenvolvimento do trabalho desde que os
primeiros psicologos aprovados em concurso publico assumiram seus lugares. No dia
03 de fevereiro de 1999, os psicologos da primeira convocagado iniciaram seus trabalhos.
A VIJI trata de questdes civeis referentes a crianga e adolescentes, quando estdo em
situacao de risco ou nao estdo tendo seus direitos como cidadaos em desenvolvimento
garantidos, conforme a Lei 8.069/90, Estatuto da Crianga ¢ do Adolescente (ECA,
como ¢ conhecido), artigo 98. Esta ¢ uma Lei que dispde sobre a prote¢ao integral de
criancas e adolescentes. Conforme a Lei, s3o consideradas criangas, as pessoas com até
12 anos de idade incompletos e, adolescentes, aquelas com 12 anos até¢ 18 incompletos.
Nosso objetivo principal como psicologos € elaborar um Estudo Psicoldgico visando
subsidiar o Juiz na tomada de decisdes, com o tempo, observamos que nosso trabalho
também auxilia outros operadores do Direito como Defensores Publicos, Advogados do
Posto avancado da OAB dentro da VIJI, conhecido como PAPI, e também promotores.
Quando uma das partes nao estd satisfeita com a sentenca (decisdo do Juiz), pode
recorrer € havera outra decisdo, agora em segunda instancia, observamos também que
em alguns casos, desembargadores e procuradores citam trechos do Estudo Psicologico.
Atuamos nos pedidos de Habilitagdo para Adoc¢do e nos processos de Adocao,
Representagdo (que envolvem casos de violéncia doméstica: negligéncia, abuso fisico,
sexual e psicolégico), Extingdo ou suspensdao do Poder Familiar, Guarda, Tutela,
pedidos de providéncia, etc., além dos plantdes na propria divisdo de psicologia.
Elaboramos também Pareceres acerca de determinadas situagdes (que surgem em
novelas, filmes) ou temas como abuso psicoldgico. Algumas vezes, o Juiz pede um
parecer acerca de determinada decisdo, com o objetivo de saber as repercussoes na vida
psiquica da crianca ou do adolescente, como por exemplo, uma Busca e Apreensdo,
quando a propria situagdo permite o questionamento se esta ¢ a melhor decisao visando
o bem estar do jurisdicionado. Durante a elaboragdo de nosso Estudo, temos a
possibilidade de fazer intervengdes terap€uticas, bem como utilizarmos técnicas
diversas, de acordo com a orientacdo e formagao de cada psicologo. Para realizarmos o
estudo, mantemos contato com assistentes sociais da VIJI ou de outras institui¢des,
contato com abrigos, conselho tutelar, FIA, ABRAPIA, outros psicélogos, escolas,etc.
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HABILITACAO PARA ADOCAO - UM ESTUDO PSICOLOGICO Natalia
Barrozo (Juizado da Infancia da Juventude e do Idoso, Rio de Janeiro-RJ).

Palavras Chaves: habilitagao para adocao; conceituacao cognitiva.

Este presente trabalho tem como objetivo descrever aspectos psicoldgicos importantes a
serem avaliados nos grupos de habilitacdo para adocdo e nas entrevistas, assim como
sugerir instrumentos que viabilizem tal avaliagdo. A participacdo do psicologo no
processo de habilitagcdo concentra-se nas reunides informativas, nos grupos de
habilitacdo para adocdo, nas entrevistas e na entrega do certificado. Entretanto, a
avaliagdo psicoldgica se restringe aos grupos de habilitacdo para adogdo e as entrevistas.
Os grupos de habilitacdo para adog¢dao sdo constituidos de trés encontros, nos quais
integram cerca de quinze casais ou pessoas solteiras. Nesses grupos t€ém-se objetivos
como: promover coesao entre os membros, esclarecer duvidas acerca da adogao,
compartilhar as historias de vida, identificar pensamentos automaticos e levantar
hipoteses acerca das crengas intermedidrias. Pelo fato de ser mantido o mesmo grupo
nos trés encontros e de ser importante promover a coesdo grupal ¢ interessante,
inicialmente, inserir uma dindmica de apresentacao para que os membros se conhegam e
outra de “quebra-gelo” para que eles se sintam mais a vontade para se expressar. As
histérias de vidas sdo compartilhadas ao longo de todo o grupo e ¢ de extrema
importancia, uma vez que sao revelados os motivos que levaram cada sujeito a adotar. A
utilizacao da conceituagdo cognitiva ¢ fundamental para entender, avaliar cada sujeito
presente no grupo. Esta conceituagdo inicia-se nos grupos, durante os primeiros contatos
com cada participante e termina na ultima entrevista. Para efetuar a conceituagdo
cognitiva ¢ importante estar atento para identificar, assim como estimular a
manifestagdo dos pensamentos automaticos de cada membro do grupo, uma vez que sao
usualmente breves, avaliativos e refletem o nivel mais superficial da cogni¢do. Durante
os grupos sdao criadas hipdteses acerca das crencas intermedidrias, uma vez que ¢
fundamental trabalhar as suposi¢des, expectativas e regras sobre filiacado adotiva. Um
das técnicas que pode possibilitar a identificagdo de crengas, pensamentos automaticos,
das reagdes fisioldgicas, comportamentais € emocionais € através da solicitagao de que
grupo imagine uma situagao sobre adogao criada previamente pelo psicologo que dirige
o grupo. A partir desta, ¢ pedido que cada participante anote o que estava passando pela
sua cabeca, assim como o que estava sentindo fisiologicamente, emocionalmente e
como se comportaria frente a situagao sugerida. Nas entrevistas tem-se como objetivo:
aprofundar aspectos da historia de vida dos requerentes, refletir acerca das razdes para
adogdo e do perfil escolhido e término do diagrama de conceituagdo cognitiva.Para
concretizar tais objetivos € interessante que os papéis utilizados na técnica de
construgdo de imagens sejam levados para as entrevistas com finalidade de criar um
espaco de reflexdo, de testar as hipdteses e como instrumento para concretizar a
conceituagdo cognitiva. Essa fase ¢ realizada em entrevistas individuais.Em caso de
casais, ¢ interessante realizar entrevistas também em conjunto, onde sdo
problematizadas a relacao conjugal e a chegada de uma crianga no lar. Nesta etapa pode
ser empregado o role-play, a partir de encenagdo de situacdes a serem avaliadas.

MESA-REDONDA
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TRATAMENTO DE UM CASO DE TRANSTORNO DO PANICO
SECUNDARIO AO TRANSTORNO DA ANSIEDADE GENERALIZADA (TAG).
Aline Sardinha, Eliane Falcone (Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de
Janeiro, RJ)

Palavras chave: Transtorno do panico, transtorno da ansiedade generalizada, transtornos
de ansiedade.

O TAG ¢ um transtorno de ansiedade com diversos sintomas somaticos, cujo aspecto
essencial ¢ a preocupagdo constante e excessiva, considerada de dificil controle pelo
paciente. A preocupacao funciona como uma estratégia de se precaver contra possiveis
catastrofes. Assim, o individuo tende a antecipar e a superestimar a probabilidade de
algo sair errado, gerando um estado cronico de preocupagdo, na tentativa de antever os
problemas e de se preparar para enfrenta-los, culminando em sintomas de ansiedade
cronica. Os episddios de preocupagcdo podem, algumas vezes, escalar e ativar a
ansiedade a ponto de desencadear ataques de panico. Em pessoas vulneraveis a sintomas
corporais, esses ataques podem favorecer o inicio de um transtorno de panico. No caso a
ser apresentado, a paciente chegou a terapia, encaminhada pelo psiquiatra, 10 dias apos
haver experimentado um ataque de panico no ambiente de trabalho. Os ataques
cessaram dois meses apOs o inicio da terapia, indicando que a paciente respondeu muito
bem a reestruturacdo cognitiva, ao treino em respiragao diafragmatica e a biblioterapia.
Logo no inicio do tratamento, a paciente foi encorajada a nao evitar nenhuma situagao,
apesar da ansiedade e a iniciar um treinamento fisico em uma academia, além de treino
em meditacdo. Foram realizadas ainda exposi¢des interoceptivas, com exercicios de
hiperventilagdo. Estas estratégias, aliadas a caracteristicas de personalidade da paciente
que favoreceram o vinculo e a aderéncia, foram fundamentais para que esta ndo
desenvolvesse agorafobia e para que pudesse deixar de se preocupar com a ocorréncia
de novos ataques de panico. Apos os ataques de panico cessarem, foi verificado que a
paciente preenchia os critérios do DSM-IV para TAG, o que se confirmou também
através do Inventario de Preocupacdo (PQSW = 61 pontos) e da entrevista estruturada
para TAG. Este transtorno fazia com que a paciente apresentasse queixas de
dificuldades no sono, pesadelos, irritabilidade (o que a levava a ter ataques de raiva),
dores de cabeca e cansago, além dos ataques de panico. O tratamento para o TAG
envolveu técnicas de relaxamento, aliadas a meditagdo e utilizadas principalmente antes
de dormir, o que resultou numa melhoria da qualidade do sono; técnicas de
reestruturacdo de previsOes catastroficas sobre os acontecimentos; de distingcdo de
preocupacoes produtivas e nao produtivas; de treino em solugdo de problemas; de
aceitagdo; de tolerancia a incerteza e de exposi¢do a preocupagdo. Os resultados
atingidos apos nove meses de intervencao incluem: cessacao dos ataques de panico;
redugdo significativa da irritabilidade e dos ataques de raiva; reducao das dores de
cabeca, do cansago e das dificuldades relacionadas ao sono. As preocupagdes referentes
aos eventos do cotidiano também se reduziram com a intervengdo cognitiva. A paciente
ainda apresenta algumas preocupacdes relacionadas ao tema de sua crenga central (“Eu
vou ser abandonada”), que sdo atualmente o foco da terapia. Entretanto, mesmo neste
campo, houve uma reducao significativa da ansiedade e a paciente ja consegue entender
com maior clareza quais as estratégias mantenedoras de sua crenca, sendo capaz de
avalid-las e de substituir algumas destas por estratégias mais adaptativas.
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CONCEITUACAO COGNITIVA DE UM CASO DE FOBIA SOCIAL
GENERALIZADA. Conceicdo Santos Fernandes, Mariana Fernandes Costa, Eliane
Falcone (Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, RJ).

Palavras-chave: Conceituacdo cognitiva, fobia social generalizada, terapia cognitivo-
comportamental.

A conceituagdo cognitiva consiste em uma estratégia de avaliagdo e formulacao clinica
que permite estabelecer relagdes funcionais entre as crengas nucleares (centrais) e
periféricas (pensamentos automaticos) ligadas as perturbagdes do cliente. Constitui,
portanto, um importante instrumento da Terapia Cognitivo-Comportamental, permitindo
identificar as crencas do paciente e sua relacdo com avaliagdo de situagdes mais
especificas e com os comportamentos subseqiientes. Além disso, possibilita o
delincamento das melhores técnicas a serem utilizadas pelo terapeuta, bem como a
verificacdo posterior de sua eficacia. O presente trabalho descreve a conceituacao
cognitiva de um paciente com diagnostico de fobia social generalizada. Segundo o DSM
IV, a fobia social corresponde a um medo excessivo de uma ou mais situagdes sociais,
onde o individuo esta submetido a observacdo e avaliacao dos outros. Ele teme ser
avaliado negativamente por se comportar de forma inadequada ou embaragosa e, como
conseqiiéncia, ser ridicularizado e rejeitado. O paciente em questdo tem 22 anos, ¢
solteiro e procurou o SPA da UERJ com queixa de timidez excessiva em diversas
situagdes sociais € de desempenho. Ele obteve como diagnéstico no Eixo I: Fobia Social
Generalizada. A avaliacdo foi realizada através dos seguintes instrumentos: Entrevista
estruturada ADIS-R (baseada nos critérios do DSM 1V), Escala de Fobia Social, Escala
de Estresse e Fuga Social — SAD, Escala de Adaptagao e Escala de Medo de Avaliagao
Negativa. Nao ha historico de transtornos psiquidtricos na familia e nem de internagdes
ou tratamentos anteriores do paciente. Também nado houve diagndstico de depressao. O
paciente tem duas irmds mais novas, com as quais tem bom relacionamento, assim
como com sua mae. O pai ¢ falecido, mas era um pouco rigoroso em relagdo a notas
escolares. Relata, ainda, ter sofrido experiéncias de humilhagao no colégio por parte dos
colegas. A coleta de dados buscou investigar crenca central, suposi¢des, seus
pensamentos automaticos, € 0s principais sintomas autondmicos € comportamentais do
paciente. Para isso foram realizadas entrevistas, andlises do registro de pensamentos
disfuncionais, através da técnica da flecha descendente, bem como experimentos
comportamentais, onde situagdes eram simuladas dentro da sessdo ou fora dela, para
facilitar a identificagdo de pensamentos automaticos e estratégias de esquiva. A partir
dessas investigagoes, os problemas identificados foram: dificuldade para iniciar e
manter conversagdo com mulheres; falar em publico; dificuldade para passar por
situagdes de desempenho; problemas em pedir e dar informacgdes a desconhecidos,
independente do sexo e idade; dificuldade para iniciar conversacao com desconhecidos.
Os pensamentos automaticos identificados foram: Eu vou gaguejar, Nao vou conseguir
explicar direito; Eu ndo estou nos padroes dela; Eu ndo vou saber o que falar; Ndo vou
falar coisas interessantes, Ela esta me olhando porque sou feio; Ela vai me rejeitar. A
crenga central identificada foi: “Sou incapaz de ser amado/gostado”. A proxima etapa ¢
preparar o plano de tratamento, baseado na conceituacdo. Isto serd feito através do
questionamento de suas crengas de incapacidade identificadas, além do
desenvolvimento de habilidades para lidar com as situagdes sociais.
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TRANSTORNO DO PANICO COM AGORAFOBIA: APRESENTACAO DE UM
CASO CLINICO. Juliana Furtado D’Augustin, Eliane Falcone (Universidade do
estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, RJ).

Palavras-chave: Transtorno do panico; agorafobia; terapia cognitivo-comportamental

O transtorno do panico ¢ um dos transtornos de ansiedade que mais traz limitagdes a
vida das pessoas. Caracteriza-se por ataques de panico recorrentes € preocupacao acerca
de ataques futuros. A evitagdo a lugares e/ou situagdes geradoras de grande ansiedade
(agorafobia) constitui um dos fatores de manutengdo do problema.O objetivo desse
trabalho ¢ apresentar um caso clinico atendido no SPA da UERIJ. A paciente ¢ uma
mulher de 29 anos, casada, 1°. grau incompleto, moradora de uma comunidade de risco.
Apresentava o diagnostico de transtorno do panico com agorafobia, segundo o DSM-IV.
Ela ja havia recebido tratamento comportamental anterior, com outra terapeuta, por um
ano ¢ meio, sem resultados significativos, uma vez que nao conseguia identificar
pensamentos automaticos, nao fazia os registros de pensamentos e apresentava
freqiientes recaidas. No inicio do atual atendimento, a paciente estava ha um més sem
sair de casa. Por ser extremamente dependente e passiva, evitava situacdes nas quais
estivesse sozinha, o que contribuia para a manutencdo do seu problema. Os sintomas
experimentados eram: taquicardia, sudorese, tremores, tontura e ndusea. Para manejar
com a ansiedade, ela aprendeu a utilizar a respiragdo diafragmatica e técnicas de
distragdo. Uma limitagdo inicial foi a sua dificuldade em identificar pensamentos e sua
recusa em fazer os registros. Uma revisdo de metas feitas com a cliente permitiu
identificar as recaidas e os seus relacionamentos interpessoais com familiares como
problemas a serem trabalhados. A partir de entdo deu-se inicio a um treinamento em
assertividade, onde eram dramatizados comportamentos que ela deveria realizar em casa
com seus familiares. Em relacao aos ataques de panico, foi possivel identificar a crenga
de estar sozinha (abandonada) como o elemento chave desencadeante dos ataques de
ansiedade. Através de uma técnica experiencial, ela reviveu uma experiéncia infantil
muito traumatica que foi ser deixada num abrigo pela tia. A sensacdo de estar sozinha
desencadeava os ataques de panico. A identificacdo do esquema de abandono ativado
pela percepgdo de estar sozinha permitiu a realizacdo de uma intervengdo cognitiva,
onde a propria cliente trazia experiéncias vividas que contrariavam a crenca de
abandono e, em paralelo, um trabalho de enfrentamento, no qual ela era exposta as
situagdes que temia anteriormente. E importante registrar o papel da relagio terapéutica,
que possibilitou maior aderéncia da cliente ao tratamento. Foram aplicados os
inventarios BDI e BAI no inicio do tratamento, na transicao das terapeutas e ao final do
tratamento. Houve uma mudanga significativa dos escores apresentados. Como
resultado, ela comecou a se sentir mais capaz, 0 que aumentou sua motivagdo para o
enfrentamento. A reestruturacao cognitiva foi eficaz e a paciente teve alta em junho de
2006. Pode-se concluir que a identificagdo € modificagdo do esquema de abandono e da
suposicao bdasica (se estou sO, estou abandonada e desamparada) constituiram o
elemento chave de mudanca neste tratamento. Além disso, a dificuldade de identificar
0s pensamentos automaticos e de fazer os registros, desde o tratamento anterior, pode
ser entendida, uma vez que a cliente evitava estar em contato com pensamentos que
disparavam o esquema de abandono.
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LIDANDO COM A RESISTENCIA DE UM PACIENTE DIFiCIL ATRAVES DE
UMA ABORDAGEM FOCALIZADA NO ESQUEMA. Laura Cristina Eiras Coelho
Soares; Eliane Falcone (Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, RJ)

Palavras-chave: Resisténcia, transtorno de personalidade, relacao terapéutica.

Este trabalho pretende apresentar um caso clinico atendido no SPA da UERJ. O
paciente, um homem de 47 anos, casado, sem filhos, com ensino superior completo e
desempregado, procurou atendimento com as seguintes queixas: falta de concentragao
para estudar e dificuldade para se manter em um emprego. Seus problemas preenchiam
os critérios diagnosticos do DSM-IV para transtorno do eixo I, o TOC, e do eixo II, o
TPCO. Embora havendo recebido tratamento especifico para o TOC, pretende-se
apresentar, neste trabalho, os recursos utilizados para manejar com a resisténcia do
paciente ao tratamento, a qual era inerente aos seus esquemas de personalidade. Tais
recursos incluiram a terapia do esquema de Young e a terapia interpessoal de Safran nos
procedimentos da terapia cognitiva de Beck. Sabe-se que os pacientes com transtorno de
personalidade tornam-se um desafio para o terapeuta cognitivo-comportamental, pois
possuem esquemas rigidos e resistentes e se sentem ameagados com a possibilidade de
mudancga. Assim, podem adotar condutas hostis diante de intervencdes que focalizem a
mudanga, apresentando resisténcia as intervencdes terapéuticas e dificuldade em
estabelecer uma alianga com o terapeuta. O cliente com transtorno de personalidade
reproduz, durante a interagdo com o terapeuta, seu padrdo de funcionamento
interpessoal com as demais pessoas. Portanto, o terapeuta deve se manter atento aos
sentimentos provocados pelo comportamento do cliente, a fim de compreender as
emogdes que o cliente gera nele e nas pessoas de seu contexto social. A partir do uso
das seguintes medidas de avaliacdo: Questionario de Esquemas de Young (YSQ),
Inventario de Familiares de Young (YPI), e Técnicas de Imagens, além de dados da
entrevista, foi possivel encontrar trés esquemas inicias desadaptativos com os quais o
cliente filtrava suas experiéncias: Defectividade/Vergonha, Desconfian¢a/Abuso e
Fracasso. Como estratégia de tratamento, o terapeuta utilizou a confrontacdo empatica,
aceitando e validando os comportamentos socialmente inaceitaveis do paciente por um
lado, e por outro lado, apontando as conseqiiéncias negativas desses comportamentos na
relagdo com o terapeuta e com as pessoas do contexto interacional do paciente. O
terapeuta comunicava o impacto que o cliente exercia sobre ele, objetivando o
desenvolvimento da autoconsciéncia do paciente. Foi observado em que circunstancias
manifestava-se a resisténcia, a fim de conhecer os disparadores dos esquemas do cliente.
Logo, foram utilizadas, prioritariamente, técnicas interpessoais, ja que a qualidade da
relagdo terapéutica ¢ fundamental na adesdo ao tratamento. Outras técnicas também
foram aplicadas, tais como: a simulacdo de interagdes sociais (dramatizacdo), a
biblioterapia, o uso de cartdes-relampago, o didlogo estruturado (lado saudavel X lado
esquematico), as técnicas emotivas, dentre outras. Como resultado do trabalho clinico, o
paciente passou a estudar 6 horas por dia, desenvolveu habilidades sociais, e
posteriormente, passou em entrevista de emprego, apresentando melhora no manejo de
situagdes de conflito no trabalho e na vida conjugal. Conclusao: Esta intervengao retrata
a importancia de alguns aspectos da relacao terap€utica no atendimento a pacientes com
transtorno de personalidade, para a promoc¢ao da adesao ao tratamento.
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EMPATIA: CONCEITO, EVOLUCAO E IMPACTO SOCIAL. Eliane Mary de
Oliveira Falcone (Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, RJ).

Palavras-chave: Empatia; habilidades sociais; evolugao.

O termo “empatia” ¢ originado da palavra alema “einfiilung” e surgiu no contexto da
teoria da estética do século XIX, onde se acreditava que um objeto estético produzia
uma resposta emocional no observador e que essa resposta empatica era causada por
uma proje¢ao que o observador fazia de sua predisposi¢ao interna, atribuindo beleza ou
falta de beleza ao objeto. Posteriormente, a empatia passou a ser objeto de estudo da
psicologia, nas areas evolutiva, social, da personalidade e clinica. Atualmente a empatia
¢ entendida como uma capacidade de compreender e de expressar compreensao, de
forma sensivel e acurada, acerca dos pensamentos e sentimentos de outra pessoa. Seu
conceito abrange trés componentes: a) um componente cognitivo, conhecido como
tomada de perspectiva, que se refere a capacidade de inferir com precisdo o estado
interno de alguém; b) um componente afetivo, identificado por um sentimento genuino
de compaixdo e de interesse pelo bem estar da outra pessoa; c) um componente
comportamental, que consiste nas expressoes, verbal e ndo verbal, do entendimento
acerca do estado do outro. A partir de uma visao evolutiva, todos os animais nascem
biologicamente preparados para captar sinais emocionais nos outros, com o proposito de
manter a espécie e, no caso dos seres humanos, essa disposi¢ao inata se desenvolve a
partir das primeiras experiéncias com os familiares. Alguns individuos, dependendo de
suas predisposicoes herdadas e experiéncias de vida, tornam-se mais ou menos
empaticos e isso ira se refletir na qualidade de suas relagdes sociais. Uma variedade de
estudos tem apontado os seguintes efeitos sociais da empatia: a) reduz o conflito social
e o rompimento, tornando a interagdo mais agradavel; b) provoca efeitos interpessoais
mais positivos do que a auto-revelacdo; c) prediz ajustamento marital; ¢) aumenta a
satisfacdo conjugal; e¢) promove afeto e simpatia no contexto interacional; f) reduz
problemas emocionais e psicossomaticos nos outros; g) facilita a solu¢do de problemas
interpessoais; h) no contexto terapé€utico, promove cura e crescimento pessoal, além de
aumentar a adesdo ao tratamento. Por outro lado, deficiéncias na capacidade empatica
geram prejuizos no trabalho, na escola, na vida conjugal, nas amizades, nas relagdes
familiares, além de levar o individuo, em casos extremos, a viver a margem da
sociedade. Deficiéncias em empatia também estdo relacionadas a transtornos de
personalidade e de ansiedade. Sera apresentada neste trabalho uma breve discussdo
sobre conceito, desenvolvimento e impacto social da empatia, que sustentam ser esta
habilidade de comunicagdo um construto de alta relevancia para pesquisa. Algumas
consideragdes sobre investigagdes envolvendo avaliacdo da empatia também serdo
feitas.
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AVALIACAO DO QUESTIONARIO DE EMPATIA CONJUGAL (QEC).
Autores: Maria das Gracas Soares de Oliveira; Eliane Mary de Oliveira Falcone
(Universidade do Estado do Rio de Janeiro, RJ); Rodolfo Ribas (Universidade Federal
do Rio de Janeiro, RJ)

Palavras-chave: Avaliacdao; empatia; satisfagdo conjugal.

O conceito de empatia vem sendo estudado desde o século XIX. Desde entdo, varios
métodos foram desenvolvidos com o objetivo de avaliar o comportamento empatico,
uma vez que a habilidade empdtica € reconhecida como fortalecedora de
relacionamentos pessoais, profissionais e conjugais. Esse trabalho pretende apresentar
os dados preliminares de uma medida de empatia conjugal, construida e avaliada no
Brasil, denominada Questionario de Empatia Conjugal (QEC) (Oliveira & Falcone,
2005). O referido instrumento foi elaborado - a partir de uma revisdo de diversos
questionarios e de entrevistas estruturadas de avaliagdo de comunicagao conjugal - para
medir a influéncia da empatia na satisfacdo matrimonial, considerando seus aspectos
cognitivos, afetivos e comportamentais. Trata-se de um questiondrio auto-aplicavel,
contendo os elementos cognitivos, afetivos e comportamentais da empatia observados
dentro das pesquisas de relagdes conjugais. O questionario contém 36 itens, sendo 19
relativos ao componente comportamental, 12 itens relacionados ao componente
cognitivo e 5 itens referentes ao contetido afetivo da empatia. Para tornar o QEC mais
consistente, na sua elaboragdo foram associados dois tipos de avaliagdo da empatia: 1)
Auto-informe — cujo critério ¢ colocar os proprios sujeitos no papel de observadores e
pedir-lhes que manifestem o que sentem diante de determinada situagdo; 2) Solicitagao
de informagdo de pessoas significativas — no qual o sujeito ¢ avaliado por pessoas com
as quais ela interage no dia-a-dia. Além do Questionario de Empatia Conjugal, a
presente pesquisa utilizou paralelamente duas outras medidas: 1) Medida de Satisfagao
Conjugal de Dela Coleta, composta de trés sub-escalas que medem os aspectos da
relagdo conjugal em que os parceiros estdo satisfeitos um com o outro; 2) O Indice de
Reatividade Interpessoal (IRI) de Davis, que considera os aspectos cognitivos e
emocionais da empatia individual. As trés medidas foram aplicadas em 120 sujeitos,
alunos e funcionarios de varios Institutos e Faculdades da Universidade do Estado do
Rio de Janeiro, com diferentes idades. A partir dos dados obtidos com os instrumentos
acima especificados, observou-se que os individuos que possuem parceiros empaticos se
consideram mais satisfeitos em seus relacionamentos do que aqueles que possuem
parceiros nao-empaticos. Os resultados deste estudo revelaram correlagdes
estatisticamente significantes: o Indice de Reatividade Interpessoal apresentou uma
correlagdo positiva com satisfagdo conjugal (r = 0,28, p<0,01) e com empatia
conjugal (r = 0,25, p< 0,01), enquanto a medida de satisfacdo conjugal apresentou uma
forte correlagdo com empatia conjugal (r = 0,74, p<0,001). A validagao elevada
observada no Questiondrio de Empatia Conjugal (QEC), permite considerar este novo
instrumento como capaz de medir a empatia conjugal, podendo entdo ser utilizado na
clinica para medir a dificuldade dos casais em conflito, bem como em pesquisas com
individuos casados.
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CONSTRUCAO E AVALIACAO DO INVENTARIO DE EMPATIA (I.E.) Eliane
Mary de Oliveira Falcone, Maria Cristina Ferreira, Camila de Assis Faria*, Renato
Curty Monteiro da Luz*, Juliana Furtado D’ Augustin*, Conceicao Santos Fernandes*,
Aline Sardinha* , Vanessa Dordron (Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de
Janeiro, RJ).

Palavras-chave: Empatia; avaliagao da empatia; escala de auto-informe

Viarios estudos apontam efeitos sociais positivos da empatia, tais como maior qualidade
das relagdes sociais, reducao de conflitos e maior satisfacdo conjugal. A empatia tem
sido apontada como uma habilidade que inclui trés componentes: um componente
cognitivo, referido como tomada de perspectiva, corresponde a capacidade de perceber
com acuidade os pensamentos ¢ sentimentos de outra pessoa; um componente afetivo,
caracterizado por uma preocupacdo genuina com os sentimentos ¢ necessidades dos
outros e um componente comportamental, que corresponde a expressoes, verbal e nao-
verbal, de entendimento do estado interno da pessoa-alvo. O Inventario de Empatia (IE)
corresponde a uma medida construida e validada no contexto brasileiro, que pretende
medir a habilidade empatica de individuos adultos. Ela foi elaborada e avaliada por
professores e alunos bolsistas e estagidrios voluntarios de iniciagdo cientifica da UERJ.
Inicialmente foram pesquisadas 22 habilidades sociais, com seus componentes
cognitivos € comportamentais, a partir de publicagdes sobre o tema. Sao elas: iniciar,
manter e encerrar conversacao; fazer pedidos sem e com conflitos de interesse; recusar
pedidos; pedir mudanga de comportamento; responder a criticas; expressar opinides
pessoais; expressar afeto; fazer e receber elogios; reclamar de servico insatisfatorio;
convidar alguém para um encontro; conversar com alguém com problemas;
cumprimentar os outros; cobrar dividas; expressar sentimentos positivos € negativos;
falar em publico; terminar relacionamento; fazer perguntas. Em seguida, foram
construidos 74 itens baseados no construto da empatia ¢ em uma variedade de situagdes
sociais referentes as 22 habilidades acima. As respostas as perguntas sao do tipo Likert,
com cinco opgoes, variando desde nunca até sempre. A medida foi aplicada em 713
estudantes de uma universidade do Rio de Janeiro. A aplicagdo da escala foi feita de
forma coletiva, em sala de aula, com uma explicagdao prévia sobre como responder ao
questionario. As respostas foram digitadas em Excel e processadas no SPSS. Apds a
analise fatorial, foram excluidos 34 itens. Os 40 itens da escala foram agrupados em
quatro fatores, os quais sdo especificados a seguir: 1) Tomada de perspectiva
(capacidade e motivacao para compreender a perspectiva e os sentimentos da outra
pessoa), com 12 itens (Alpha: .8525); 2) Flexibilidade interpessoal (capacidade para
entender e aceitar pontos de vista muito diferentes), com 10 itens (Alpha: .7745); 3)
Altruismo (capacidade para sacrificar temporariamente as proprias necessidades em
beneficio das necessidades da pessoa-alvo), com nove itens (Alpha: .7496); 4)
Sensibilidade afetiva (tendéncia a experimentar sentimentos de compaixdo e de
interesse pelo estado emocional do outro), com nove itens (Alpha .7222). Os quatro
fatores acima estdo fortemente fundamentados por estudos teodricos € empiricos, que
apontam a tomada de perspectiva como o componente cognitivo da empatia, assim
como a sensibilidade afetiva esta relacionada ao componente afetivo dessa habilidade.
Além disso, o altruismo e a flexibilidade interpessoal também tém sido relacionados a
empatia.

Apoio das institui¢cdes: PIBIC-UERJ
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UM ESTUDO COMPARATIVO DA FREQUENCIA DE VERBALIZACAO
EMPATICA ENTRE PSICOTERAPEUTAS DE DIFERENTES ABORDAGENS
TEORICAS. Eliane Mary de Oliveira Falcone (Universidade do Estado do Rio de
Janeiro, RJ). Débora Barbosa Gil (Centro de Estudos de Pessoal - Exército Brasileiro,
RJ). Maria Cristina Ferreira (Universidade Salgado de Oliveira, RJ).

Palavras-chave: Empatia, verbalizagdo empatica, relacionamento terapéutico.

A relagdo entre a empatia manifestada pelo terapeuta e a eficacia do tratamento tem sido
largamente apontada por varios estudos. O reconhecimento dos efeitos terapéuticos da
empatia tem motivado a criagdo de definicdes mais detalhadas deste construto, bem
como de programas de treinamento que visam desenvolver essa habilidade no terapeuta.
A avaliacao da empatia através da verbalizagcdo do terapeuta na interagdo com o cliente
tem sido um recurso sugerido, uma vez que, através do contetido verbal se pode inferir a
escuta ¢ o entendimento do clinico. Entretanto, os critérios de avaliagao nao devem se
basear apenas no que os terapeutas consideram sobre o que € ou ndo empatico, ja que
investigacdes anteriores sugerem que as correlagdes entre o nivel de empatia percebido
pelo cliente e pelo terapeuta sao relativamente baixas e que a percepcao do cliente sobre
a empatia terapéutica estd mais correlacionada com o sucesso do tratamento. O presente
estudo comparou a freqiiéncia de verbalizagdes empatica (VE) e ndo-empatica (VN),
bem como de cinco categorias de VE e cinco de VN, entre 16 terapeutas de diferentes
orientagdes tedricas: Centrada na Pessoa (TCP), Gestalt-terapia (GT), Cognitivo-
Comportamental (TCC) e Lacaniana (TL). Os participantes, com no minimo 10 anos de
experiéncia clinica, foram distribuidos em quatro grupos de quatro, de acordo com suas
orientagdes tedricas. Cada terapeuta entrevistou a mesma cliente que apresentou a
mesma queixa. O conteudo das entrevistas foi gravado, transcrito e posteriormente
avaliado pela cliente e por trés juizes independentes e cegos para as abordagens, os
quais foram previamente treinados para avaliar e categorizar as verbalizagdes dos
terapeutas. Os dados das avaliagdes foram tabulados e analisados estatisticamente. O
indice de concordancia entre os juizes para as avaliagdes das verbalizagdes foi de 0,88
para as dimensdes VE e VN e de 0,71 para as cinco categorias de VE e de VN. A partir
da avaliacao dos juizes, os terapeutas TCP apresentaram maior freqiiéncia de VE e
menor freqiiéncia de VN do que os terapeutas das outras trés abordagens, sendo essas
diferencas estatisticamente significantes em relagdo aos terapeutas TL e GT. Tais
resultados sdo concordantes com dados da literatura, segundo os quais o terapeuta TCP
expressa entendimento empatico momento a momento na interacdo com o paciente.
Entretanto, com base na avaliagdo da cliente, a freqiiéncia de VE do grupo GT foi
significativamente superior a dos terapeutas das outras trés abordagens, sendo esta
seguida do grupo TCC que também se revelou significativamente superior a dos TCP e
dos TL. Com relacao as categorias de VE, verificou-se que os terapeutas GT possuem
um estilo mais afetivo de demonstrar empatia, enquanto os terapeutas TCP, TL e TCC
tendem a manifestar empatia acurada (cognitiva). Os resultados sugerem que o tipo de
abordagem influencia na freqiiéncia de VE e de VN dos terapeutas, assim como nas
categorias dessas duas dimensdes. O estudo também confirma as divergéncias
apontadas na literatura entre a empatia percebida pelo terapeuta e pelo cliente. Algumas
limitagdes dessa pesquisa serao apontadas.
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O MODELO COGNITIVO DA DEPRESSAO.
Helene Shinohara (Pontificia Universidade Catolica RJ)

Palavras-chave depressdao; modelo cognitivo; terapia cognitiva

A depressao ¢ um dos transtornos do humor mais prevalentes. Varios estudos realizados
nos Estados Unidos atestam que por volta de 5% da populacdo pode ser diagnosticada
como tendo depressdo maior e que pelo menos 10% da populagdo ird experienciar um
episodio de depressdao maior durante a vida (alguns estudos encontram taxas de 25%).
Mulheres t€ém mais probabilidade de se tornarem depressivas do que homens. A Terapia
Cognitiva ¢ uma abordagem psicoterdpica que estabelece como ponto chave o papel
mediador dos processos de pensamento, para compreensdo e mudanga do
comportamento humano. Suas descobertas se baseiam em uma forte tradi¢do empirica e
os aspectos cognitivos da depressao tém sido os mais extensamente pesquisados. A
eficacia da Terapia Cognitiva na depressao maior unipolar estd bem documentada em
uma série de estudos de revisao ou meta-analise. Em comparag¢des com farmacoterapia,
ela se mostrou tao eficaz quanto medicacdes antidepressoras, sendo que a combinagao
de ambos os procedimentos parece ser ainda superior nos resultados. Beck enfatizou os
processos psicologicos internos, particularmente os aspectos cognitivos da depressao.
Este modelo postula trés conceitos especificos para explicar o substrato psicologico: a
triade cognitiva, os esquemas ¢ as distorgdes cognitivas. A triade cognitiva consiste em
padrdes cognitivos que fazem com que o cliente veja ele mesmo, o seu futuro e as suas
experiéncias de uma forma negativista. Ele tende a se ver como inadequado, incapaz e
fracassado, e atribuir as experiéncias desagradaveis responsabilidade pessoal. Ao fazer
projecdes, dificuldades sdo antecipadas e o sofrimento parece que permanecera
indefinidamente. A expectativa ¢ de fracasso. O conceito de esquemas ¢ usado para
explicar porque o cliente depressivo mantém suas atitudes negativistas e desprazeirosas
apesar de evidéncias objetivas de fatores positivos em sua vida. Padrdes cognitivos
relativamentes estaveis formam a base para a regularidade das interpretagdes de um
grupo particular de situagdes. O termo 'esquema' designa estes padrdes cognitivos
estaveis que sdo ativados em determinadas circunstancias para categorizar e avaliar as
experiéncias. O paradigma pessoal do cliente, quando ele estd em estado depressivo,
produz uma visao distorcida dele mesmo e do mundo. Suas idéias e crencas negativas
parecem ser uma representacdo verdadeira da realidade, apesar de parecerem falsas para
as outras pessoas e para ele mesmo, quando nao esta deprimido. A identificagdo,
questionamento e reformulagdo de distor¢des como inferéncia arbitraria, personalizagao,
pensamento dicotdomico, rotulagdo, maximizagdo, desconsideracdo do positivo, etc
facilitam a reversao do quadro depressivo. Uma relagdo terapéutica positiva ¢ essencial
para a realizacao de intervencoes eficazes e duradouras.

Mesa redonda
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MUDANCAS DE CICLO VITAL FAMILIAR E DEPRESSAO: UM CASO
CLINICO. Gléria Moxoto (Consultoério Particular,Rio de Janeiro,RJ)

Palavras-chave: ciclo vital familiar, depressao, terapia cognitivo-comportamental

A depressdo ¢ um transtorno mental comum, com alta morbidade e mortalidade,
ocasionando acentuado prejuizo ao desempenho social e profissional, podendo surgir
em diferentes momentos da vida de um individuo. O ciclo de vida individual, por sua
vez, esta inserido e vai se desenrolar sob constante influéncia do ciclo vital familiar, que
¢ o contexto primario do desenvolvimento humano. As mudancas no ciclo vital familiar
podem atuar como um dos fatores desencadeantes de um episddio depressivo,
dependendo da forma como estas transi¢cdes serdo avaliadas subjetivamente. A terapia
cognitivo-comportamental ¢ uma abordagem que vai permitir ao paciente a
possibilidade de dar um novo significado as suas experiéncias, tornando viavel que o
entendimento das mesmas se torne compativel a realidade de forma adaptativa,
conferindo-lhe flexibilidade, livre do impacto da negatividade caracteristica dos estados
depressivos. O presente trabalho relata um caso clinico de depressdao que teve como
fator desencadeante mudancas de ciclo vital familiar percebidas pela paciente que as
vivenciou, como devastadoras. A paciente D., 51 anos contadora, funciondria publica e
divorciada, ¢ filha Unica de um casal de familia conservadora e de elevado padrao
financeiro. Os pais sdo descritos como bastante exigentes, com raras demonstracoes de
afeto. Embora cobrassem rotineiramente a D. um alto desempenho académico,
deixavam claro que o casamento ¢ a maternidade eram “a parte realmente importante da
vida de uma mulher”. D. casou-se e desta unido teve um casal de filhos. Viveu “infeliz”
por mais de 20 anos, com sucessivos desequilibrios financeiros decorrentes da
inconstancia profissional do marido e seu “total descaso comigo € com as criangas”.
Embora as amigas incentivassem a idéia do divorcio e ela estivesse “totalmente
insatisfeita” com o casamento ndo admitia a separacao que considerava “um fracasso na
vida de uma mulher”. Apds graves prejuizos materiais provocados pelo marido, D.
separou-se “por pressao dos filhos e amigos”. Logo apds a separagao, a filha mais velha
casou-se indo morar em outro estado. D. comegou a sentir desanimo, tristeza, insonia e
chorava constantemente. Na primeira consulta, D. relatou sua historia descrevendo-se
como “uma fracassada total” e sem nenhuma perspectiva de futuro. Seu BDI acusava o
escore de 25. Algumas das intervengdes empregadas foram: registro de pensamentos,
questionamento socratico, seta descendente, experimentos comportamentais, resolugao
de problemas, desenvolvimento de metéaforas, reestruturacdo de memorias antigas e
refor¢o de novas crencas. Apds vinte sessoes de TCC, seu BDI atingiu o escore 10. A
paciente pode avaliar as transi¢des de seu ciclo vital familiar de forma mais realista e
adaptativa, descobrindo meios de gratificagao em outras areas de sua vida.
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O EPISODIO DEPRESSIVO DENTRO DE UM QUADRO BIPOLAR. Paula
Barreto Pereira Soares, Helene Shinohara (PUC-RIO, Rio de Janeiro, RJ)

Palavras-chave: estudo de caso, episddio depressivo, transtorno bipolar

Grande sofrimento e prejuizos significativos ao desempenho social e ocupacional sdao
conseqiiéncias importantes dos transtornos do humor. Sua capacidade de transtornar nao
se limita apenas aos danos causados a quem ¢ acometido, mas estende-se, interferindo
também na vida das pessoas proximas ao individuo. Trata-se de doencas muito
prevalentes e freqiientemente associadas ao risco de suicidio. Alberto, 35 anos, solteiro,
3° grau completo, chegou ao Centro de Investigagdao e Atendimento Psicologico (CIAP)
da PUC-RIO apresentando um episddio depressivo de moderado a grave, e relatando ter
sido diagnosticado por seu psiquiatra como portador do transtorno bipolar do humor.
Alberto teve um episddio de mania ha 14 anos, ocorrido na seqiiéncia de seu primeiro
episodio depressivo, este com duragdo de seis meses. Desde entdo, vem sendo medicado
com um estabilizador do humor e parece nao ter mais apresentado nenhum outro
periodo de mania. Durante o tempo em que foi atendido no CIAP, Alberto somente
manifestou um episodio de depressdo e seu tratamento foi direcionado para este
transtorno. No inicio da terapia, o paciente apresentava humor deprimido, perda de
interesse em suas atividades rotineiras, muito desanimo, fadiga, voz fraca, insonia
inicial, despertar precoce, intensa angustia, diminui¢ao da libido, incapacitagdo para o
trabalho, isolamento social. Logo apds, foi também possivel observar presenca
constante de ansiedade, o que muito o perturbava. Foram definidos como objetivos
relevantes da terapia: a diminui¢do dos sintomas da depressdo, a identificagdo dos
fatores estressores que precipitavam a ocorréncia do episdédio depressivo, a identificagao
dos pensamentos automaticos que influenciavam o humor deprimido e o
comportamento de isolamento, a identificagdo, avaliagdo e modificacdo das crencas
centrais e subjacentes que o predispdem a depressdo, além do retorno a atividade
ocupacional. Entre as principais intervengdes utilizadas no periodo de avaliagdo e
tratamento, destacam-se: aplicacdo do Inventario Beck de Depressdo, investigagao da
histéria familiar e escolar/académica, verificagdo de presenga de suporte familiar e
social, investigacdo de ideacdo suicida, biblioterapia, registro de pensamentos
disfuncionais (RPD), técnicas de reestruturacdo cognitiva (questionamento socratico,
reatribuicao e cartdo de enfrentamento), busca de feedback e estabelecimento de uma
boa relacao terapéutica. Também foram fundamentais as discussoes sobre ansiedade
antecipatoria, expectativas realistas quanto a cura e, principalmente, sobre seu
preconceito em relacao ao diagnostico. Os beneficios alcangados ao longo do tratamento
foram: reducdo dos principais sintomas do inicio do quadro, retorno a atividade
ocupacional, aumento da interagdo social e familiar, aumento da auto-estima, realizagao
regular de atividade fisica, modificacdo de pensamentos automaticos disfuncionais e
flexibilizacdo significativa de crengas subjacentes e centrais disfuncionais. A terapia
cognitivo-comportamental foi utilizada em combinacao com tratamento farmacologico.

MESA-REDONDA
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APROVAR-SE OU SER APROVADO? QUANDO AS REPROVACOES NOS
CONCURSOS PUBLICOS IMPACTAM A AUTO-ESTIMA. Sandro Valle, Helene
Shinohara (Pontificia Universidade Catolica do Rio de Janeiro, RJ).

Palavras-chave: depressao, frustragdo, auto-estima.

Verifica-se atualmente uma forte correlacdo entre estabilidade profissional e auto-
estima. Nao ter esta primeira pode significar mais do que a falta de recursos financeiros,
pode gerar sentimentos de incerteza e fracasso, incapacidade e até depressao. Na pratica
clinica, observa-se o aumento gradual de clientes com esta queixa: pessoas que
abandonam tudo para se dedicar aos concursos publicos, no intuito de atingir a tal
estabilidade. Contudo, sabe-se também da grande concorréncia que esta op¢ao abarca e
que, nao raro, ndo se ¢ aprovado logo na primeira tentativa. Assim, estabelece-se a
importancia do psicologo estar mais proximo desta realidade, uma vez que um dos
fatores significativos para um quadro depressivo pode ser a situagdo de estresse pela
rotina de estudos, frustrada por seguidas reprovacdes em concursos publicos. Nao ¢
dificil imaginar o quanto uma pessoa pode distorcer sua auto-avaliagdo e suas
expectativas com relacdo ao futuro por conta destas experiéncias e, assim, emergir um
quadro depressivo. Este trabalho pretende mostrar uma intervencao realizada num caso
de depressdo, fortemente baseado na realidade exposta acima, servindo-se da Terapia
Cognitivo-Comportamental para atuagdo na problematica. O presente caso clinico foi
atendido no CIAP da PUC-Rio, de junho a dezembro de 2005.. Com seus vinte € poucos
anos, Maria, que pertence a classe média e tem nivel superior completo, busca terapia
com queixas de sintomas depressivos. Ela € solteira, mora com os pais € uma irma
pouco mais nova que ela. E catélica e nunca havia experimentado nem psicoterapia nem
medicacdo psiquiatrica. Quanto aos fatos marcantes de sua historia de vida estdo a
superprotecao e ansiedade materna, a excessiva dependéncia afetiva da irma, uma vida
académica pouco expressiva, insatisfagdo profissional e varias tentativas frustradas de
aprovacao em concursos publicos. Varias intervencgoes terapéuticas foram usadas para
lidar com os problemas da cliente, entre elas: identificacdao, avaliagdo e reestruturagao
de pensamentos automaticos distorcidos, explicagdo do modelo cognitivo da depressao,
agendamento e organizacdo de atividades, técnicas de imposi¢ao de limites e
assertividade, entre outras. Como resultados, pode-se mencionar a flexibilizagdo de
crengas auto-derrotistas e depreciativas, retomada do prazer pelas atividades do
cotidiano, incremento da auto-estima e assertividade, sono mais tranqiiilo, extingao dos
pensamentos suicidas e dos choros descontrolados, todos sintomas apresentados por
Maria como queixa inicial. Estes resultados podem ser verificados pela melhora no
escore do IBD (de 35 na primeira sessdo para 3 na ultima), pelos auto-relatos da cliente
e de outros significativos, e pela avaliacdo dos registros de pensamentos € humor.

MESA REDONDA
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A IMPORTANCIA DOS GRUPOS DE APOIO PARA PACIENTES E SEUS
FAMILIARES. Isabela D. Soares (Instituto de Psicologia, Universidade Federal
do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, RJ); Leonardo F. Fontenelle (Instituto de
Psiquiatria, Universidade Federal do Rio de Janeiro, RJ, Departamento de
Psiquiatria e, Faculdade de Medicina, Universidade Federal Fluminense, Niteroi,
RJ); Bernard Rangé¢ (Instituto de Psicologia, Universidade Federal do Rio de
Janeiro, Rio de Janeiro, RJ).

O tratamento do Transtorno Obsessivo-Compulsivo (TOC) vem se desenvolvendo
progressivamente nos ultimos anos. A eficacia de medicagdes antidepressivas
(principalmente os inibidores de recaptacdo de serotonina) associadas a Terapia
Cognitivo-Comportamental, principalmente a técnica de exposi¢do com prevengao de
respostas, t€ém sido bastante difundidas na literatura. Apesar desses avangos, muitos
pacientes ainda tém dificuldade em receber o diagnostico correto e o tratamento
adequado. Isolamento social, problemas no trabalho, dificuldades nos estudos e até
mesmo dificuldades em realizar as tarefas mais simples do dia-a-dia, como arrumacao
da casa, sao comuns em pacientes com TOC. Os grupos de apoio para pacientes e
familiares permitem que essa populagdo receba informagao adequada sobre o problema
e seu tratamento e auxiliam os familiares a lidar com os pacientes. Nos grupos, a busca
do entendimento sobre a natureza desse transtorno ¢ estimulada através de informacgdes
baseadas na literatura cientifica e da troca de experiéncias que possibilitam o
compartilhamento das dificuldades encontradas por essa populacdo a partir de
discussdes com outros pacientes e familiares, auxiliados por profissionais voluntarios da
area de saude mental. Além disso, a participacao nos grupos de apoio auxilia na adesao
do paciente ao tratamento, estimula a volta ao trabalho e ao estudo e resulta em
incremento de suas relagdes sociais, dando-lhes suporte emocional. Em agosto de 2002,
fundou-se no Rio de Janeiro a RioSTOC, Associagdao de Familiares, Amigos e Pessoas
com Transtorno Obsessivo-Compulsivo e Sindrome de Tourette do Rio de Janeiro, com
sede na Associacao Psiquidtrica do Rio de Janeiro. A RioSTOC é um grupo aberto, ou
seja, diferente de um grupo de terapia formal, onde qualquer membro podera ser
incluido a qualquer momento. O grupo conta com ajuda voluntaria, no qual podem
participar tanto pacientes quanto seus amigos e familiares. Apesar da RIOSTOC nao ser
um grupo “anénimo”, a importancia do sigilo ¢ enfatizada para os participantes, assim
como o carater confidencial das reunides. A associacdo oferece apoio e informagdes a
esta populacdo através de reunides mensais, nas quais os participantes sao divididos em
dois grupos: o grupo de familiares e amigos € o grupo de pacientes. As reunides
acontecem no ultimo sabado de cada més, no Instituto de Psiquiatria da Universidade
Federal do Rio de Janeiro (IPUB), com duragdo de duas horas. Cada participante tém o
direito de falar sobre seu problema, sucessos e insucessos, sempre respeitando o direito
de outros falarem. Os grupos sao coordenados por Psicologos voluntarios do Instituto de
Psiquiatria da Universidade Federal do Rio de Janeiro e da Santa Casa de Misericordia.

Palavras-chave: Transtorno Obsessivo-Compulsivo, Grupos de Apoio.
Este trabalho teve o apoio do CNPq.
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APLICACAO DA TERAPIA COGNITIVO COMPORTAMENTAL EM GRUPO
PARA O TRANSTORNO OBSESSIVO COMPULSIVO NO AMBULATORIO
DO IPUB/UFRJ

Wanderson F.de Souza, Angélica Prazeres Lopes, Leonardo F. Fontenelle (Programa de
Pesquisa em Ansiedade e Depressao, Instituto de Psiquiatria da Universidade Federal do
Rio de Janeiro - IPUB-UFRJ - RIO DE JANEIRO-RJ).

Palavras-chave: transtorno obsessivo-compulsivo, terapia cognitivo comportamental,
terapia em grupo.

Desde a década de 70, diversos estudos tém mostrado que terapias de base cognitivo-
comportamental, em especial a exposicdo e prevencdo de resposta (EPR), sdo
tratamentos efetivos que produzem uma melhora em 60-85% dos pacientes com TOC.
Sendo assim, o desenvolvimento e avaliacdo da eficacia desta modalidade de tratamento
em grupo, tem-se mostrado cada vez mais importante. Do ponto de vista econdmico,
uma terapia em grupo tao eficiente quanto uma individual tornaria o tratamento mais
barato para os pacientes, enquanto que, do ponto de vista da satide publica, o tratamento
em grupo possibilitaria o atendimento de um maior nimero de pacientes em menos
tempo. Outras possiveis vantagens do tratamento em grupo seriam: 1) Possibilidade de
compartilhar informacdes e experiéncias e de descobrir que outras pessoas possuem o
mesmo problema, diminuindo o isolamento, a vergonha e o estigma que, em geral,
acompanham os portadores do TOC; 2) Aquisicdo de esperanca pela observacao da
melhora dos outro; 3) Encorajamento para assumir riscos ¢ realizar tarefas evitadas por
serem consideradas perigosas pela observacdo de outras pessoas do grupo; 4)
Oportunidade de corrigir erros de percepcdo e de avaliacdo pela observagdo do
comportamento dos outros, aprendendo, com isso, a distinguir entre um comportamento
normal e um sintoma do TOC. Levando em conta as possiveis vantagens da terapia em
grupo, o Programa de Pesquisa em Ansiedade e Depressao do Instituto de Psiquiatria da
UFRJ (IPUB/UFRJ) vem oferecendo tratamento em grupo para portadores de TOC
como parte de uma pesquisa desenvolvida em parceria com o C-TOC com o objetivo,
entre outros, de avaliar possiveis preditores de resposta ao tratamento. O tratamento em
grupo ¢ um tratamento breve, formado por 4 (quatro) a 8 (oito) pacientes com um total
de 12 sessdes semanais de duas horas cada e, eventualmente, mais algumas sessoes de
acompanhamento apds a alta. O paciente ¢ inicialmente avaliado por um psiquiatra, para
fazer o diagnostico do TOC e verificar se nao ha a presenca de outras doencas que
contra-indiquem esta modalidade de tratamento ou exijam outras abordagens, como o
uso de medicamentos. Uma vez completada a avaliagdo, se o paciente for diagnosticado
como portador de TOC, ndo apresentar nenhuma contra-indicagao, estiver efetivamente
interessado em se tratar e dispor do tempo necessario para comparecer as sessoes, estara
apto a iniciar o tratamento. O protocolo une técnicas de exposi¢ao e prevencao de
resposta a técnicas cognitivas. Sera apresentado o contetdo das 12 sessdes para o
conhecimento dos alunos interessados e de outros profissionais que se interessem pelo
trabalho.
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ASPECTOS NEUROPSICOLOGICOS DO TRANSTORNO OBSESSIVO-
COMPULSIVO. Angela Alfano (Instituto de Psicologia, Universidade Federal do Rio
de Janeiro, Rio de Janeiro), Leonardo F. Fontenelle (Instituto de Psiquiatria,
Universidade Federal do Rio de Janeiro, RJ, Departamento de Psiquiatria e, Faculdade
de Medicina, Universidade Federal Fluminense, Niter6i, RJ).

Nesta revisao, descrevemos o estado da arte atual sobre a neuropsicologia do transtorno
obsessivo-compulsivo (TOC). A neuropsicologia ampliou nosso conhecimento sobre o
TOC em varios aspectos importantes. Em primeiro lugar, a neuropsicologia identificou
areas de funcionamento comprometido e preservado nos pacientes que sofrem de tal
transtorno. Em segundo lugar, os achados dos estudos neuropsicologicos, juntamente
com os estudos de neuroimagem e de processamento de informagdo, tém inspirado a
criacdo de sofisticados modelos fisiopatoldgicos para o TOC. Em terceiro lugar, os
estudos neuropsicologicos tém sido compativeis com a existéncia do TOC como
entidade nosologica distinta, de uma perspectiva cognitiva, de outras doencas do
sistema nervoso central (de acordo com os critérios estabelecidos por Robins and Guze
[e atualizado por Andreasen]. Além disso, diversos estudos neuropsicologicos tém
tentado validar subtipos de TOC com base em caracteristicas epidemiologicas e clinicas,
como idade de inicio, presenca de tiques, existéncia de sintomas de colecionismo e o
sexo dos pacientes. Mais recentemente, a neuropsicologia emergiu como area de
potencial interesse para a terapéutica. Nesta revisdo narrativa, ndés comentamos oS
estudos mais recentes sobre a neuropsicologia do TOC. Noés pesquisamos artigos
cientificos em bases bibliogréaficas eletronicas como o PubMed e o ScienceDirect,. A
seguintes  palavras-chave foram utilizadas: “obsessive-compulsive”, “OCD”,
“neuropsyc”, ‘“neurocog”’, “executive” e “memory”’. Foram selecionados apenas os
estudos nas linguas inglesa, espanhola e alema. Cartas ao editor e estudos com menos
de 10 pacientes com TOC foram preliminarmente excluidos da revisao. A lista de
referéncias dos artigos identificados através desses métodos foi posteriormente
explorada. Capitulos de livros sobre neuropsicologia do TOC e suas referéncias também
foram revistos. NoOs descrevemos a natureza da disfuncdo executiva que acomete
pacientes com TOC e como ela pode explicar o comprometimento da memoria e das
habilidades visoconstruivas e visoespaciais observados nesses pacientes. Além disso,
sao discutidos os conceitos de memoria implicita, meta-memoria, memoria para agoes,
viés mnémico, monitorizagdo da realidade e como eles podem estar afetados no TOC.
Noés também revisamos o papel das disfungdes cognitivas como potenciais preditores de
resposta ao tratamento de pacientes com TOC com inibidores da recaptacdo da
serotonina e terapia cognitivo-comportamental. Nos sugerimos que a cogni¢ao pode ser
uma area de grande vulnerabilidade aos efeitos negativos de medicagdes antiobsessivas
e de abordagens como a neurocirurgia ¢ a estimulagdo cerebral profunda. Finalmente,
nos discutimos o papel de disfungdes cognitivas do tipo traco e estado no TOC. A
neuropsicologia do TOC ¢ uma area de pesquisa importante, com muitas implicagdes
promissoras para o entendimento dos substratos neurais desse transtorno e para seu
manejo clinico. Este campo da pesquisa cientifica, entretanto, ainda estd em sua
infancia. Os resultados revistos aqui, portanto, devem ser considerados preliminares.
Uma fundamentagao mais soélida para esse corpo de conhecimento deve surgir na
medida em que paradigmas mais novos ¢ melhores forem elaborados e amostras com
um maior numero de pacientes € maior variedade clinica forem estudadas.

Palavras chave: transtorno obsessivo-compulsivo, neuropsicologia.
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EVIDENCIAS SOBRE (0) TRATAMENTO COGNITIVO E/OU
COMPORTAMENTAL PARA O TRANSTORNO OBSESSIVO COMPULSIVO
Angélica Prazeres Lopes, Wanderson F.de Souza, Leonardo F. Fontenelle (Programa de

Pesquisa em Ansiedade e Depressao, Instituto de Psiquiatria da Universidade Federal do
Rio de Janeiro - IPUB-UFRJ - RIO DE JANEIRO-RJ).

Palavras-chave: transtorno obsessivo-compulsivo, exposi¢ao e prevengao de resposta,
terapia cognitiva.

Neste estudo, o nosso objetivo foi o de revisar de forma sistematica os estudos
controlados realizados entre 1995 e Julho de 2006 que envolveram tratamento cognitivo
e/ou comportamental para o transtorno obsessivo-compulsivo (TOC). A metodologia
utilizada consistiu na analise nos bancos de dados do PubMed/Medline e PsycINFO,
onde os estudos de tratamento do TOC foram identificados utilizando as seguintes
palavras-chave: (CBT OR cognitive behaviour therapy OR behaviour therapy OR
cognitive therapy) AND (OCD OR obsessive compulsive disorder OR compulsive
disorder OR obsessive disorder). A busca limitou-se aos ensaios clinicos randomizados
publicados entre 1995 e Julho de 2006, segundo os filtros existentes nos bancos de
dados. A principio, dois critérios foram utilizados para selecionar os artigos que seriam
incluidos. Primeiro, somente ensaios clinicos randomizados realizados com pacientes
com diagndstico primario de TOC foram considerados. Segundo, o tratamento deveria
incluir psicoterapia de abordagem cognitiva ou comportamental. Os resultados
encontrados foram os seguintes: Os estudos controlados realizados na ultima década
confirmam que a exposi¢do e prevencao de resposta (EPR) ¢ eficaz no tratamento do
TOC de criangas, adolescentes e adultos. A EPR guiada por computador tem se
mostrado uma op¢ao eficaz de tratamento para situagdes em que um terapeuta
comportamental ndo se encontra acessivel. A terapia cognitiva (TCog) mostrou
resultados estatisticamente significativos para o tratamento do TOC, sendo sua eficacia
mais ampla do que a EPR, pelo menos a curto prazo. Em adultos, o uso concomitante
de medicacao obsessiva ¢ EPR ou TCog nao associou-se a um efeito adicional na
resposta ao tratamento. Os ensaios controlados realizados com criangas mostram que o
tratamento combinado de psicoterapia de base cognitivo comportamental associado a
medicacdo obsessiva ¢ mais eficaz que o tratamento exclusivamente medicamentoso. A
combinacdo de EPR e TCog também se mostrou eficaz na redug¢do dos sintomas
obsessivo-compulsivos, das idéias supervalorizadas ¢ na melhora da qualidade de vida
dos pacientes tratados. Esta associagdo de técnicas cognitivas a EPR ¢ uma estratégia
que tem como objetivo aumentar a aderéncia e resposta ao tratamento de pacientes com
TOC. A associagdo de EPR e TCog individual e em grupo envolvendo familiares no
tratamento de criangas e adolescentes produziu redugdo significativa dos sintomas
obsessivos e compulsivos. Os estudos realizados com terapia em grupo envolvendo
EPR, TCog e a associagdo de ambas revelaram resultados favordveis ao tratamento do
TOC possibilitando um menor custo no tratamento de um maior nimero de pacientes.
Conclui-se, portanto, que atualmente as terapias de base cognitivo-comportamental sao
as mais adequadas para o tratamento do TOC, porém mais estudos envolvendo a anélise
de recaida, do custo-beneficio de tratamentos em grupo e individual e uso concomitante
de medicagao sao necessarios.

MESA-REDONDA
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RELATO DA INSERCAO DE PROFISSIONAIS DE ABORDAGEM
COGNITIVO-COMPORTAMENTAL EM CLINICA PSIQUIATRICA
MULTIDISCIPLINAR Luiz Carlos Marques, (Instituto Fluminense de Satide Mental
— Niteroi, RJ e Hospital Universitario Antonio Pedro — Niteroi, RJ.)

Palavras chave: equipe multidisciplinar, terapia cognitivo-comportamental, transmissao
de saberes.

A histéria recente da psiquiatria estd sendo marcada pela criacdo de grupos estanques,
com orientagdes teodricas distintas, cujo isolamento em grupos herméticos
absolutamente colaboram na transmissao do saber e principalmente no que tange aos
maiores interessados e necessitados, que sdo os pacientes. No momento atual estdo
sendo viabilizadas instituicdes que priorizam o tratamento clinico, sem preocupagoes de
alguma maneira com exclusividades tedricas, € que buscam o trabalho multidisciplinar,
onde sdo respeitadas as diferencgas na forma de pensar e atuar de cada profissional. Tal
postura objetiva abrir espaco ao conhecimento das multiplas abordagens
psicoterapéuticas, podendo oferecer ao individuo qualidade ao longo de seu tratamento.
No presente trabalho traremos consideragdes praticas da presenca de profissional com
formagdo na area cognitivo comportamental em uma instituicdo que no periodo de sua
fundacao tinha o seu corpo clinico constituido de psiquiatras e psicdlogos de orientagao
de base psicanalitica na sua maioria. Torna-se interessante comentar o percurso, as
caracteristicas diferenciadas do trabalho e os resultados favoraveis obtidos em
determinados casos. A psicologa pioneira mostrou-se receptiva a discussdo, sendo
patente a diferenca de outros grupos que optaram por discursos incompreensiveis e
encastelados ndo favorecendo assim a transmissdo de novos saberes. O modelo
preconizado € o da valorizacao do diagnostico, sendo importante s6lidos conhecimentos
de psicopatologia, psiquiatria clinica e partir desses dados a execu¢ao de uma
programacao psicoterapica. O desempenho positivo da profissional contribuiu para o
ingresso de outros colegas da mesma formacao, trazendo maior inclusdo em outras
searas, inclusive no que tange ao trabalho hospitalar (sendo patente a interface com
neurologistas, endocrinologistas, cardiologistas), além do embrido quanto a formagao de
pessoal, viabilizando-se treinamento de novos profissionais e estdgio supervisionado.
Tornou-se viavel a divulgacdo de nova forma de abordagem, sem que, entretanto
impossibilitasse troca de experiéncias com outras maneiras de compreensao de casos.
Assim sendo ¢ plenamente aceitavel uma abordagem com propostas focais, baseadas no
aqui—agora, com tempo limitado para casos adequadamente diagnosticados e
paralelamente ocorrer casos em que ha clara demanda para uma leitura subjetiva,
favorecendo a abordagem psicanalitica. A teoria cognitiva de Beck tornou-se presente
nas discussdes teoricas dos casos clinicos apresentados. Os quadros interligados as
dependéncias quimicas, stress, transtornos alimentares ao nosso ver tém apresentado
respostas extremamente favoraveis a esse tipo de linha psicoterapica, acompanhados da
abordagem psicofarmacoldgica, sem prejuizo as demais contribui¢cdes.Outros pontos
importantes a serem abordados sdao os trabalhos realizados em empresas e atuacao nos
servicos médicos em que existe predominio de patologias cronicas.
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PROMOCAO DE QUALIDADE DE VIDA NO CONTEXTO INSTITUCIONAL -
Aline da Silva Marques (Instituto Fluminense de Saude Mental / Universidade Federal
Flumiense, Niteroi, RJ)

Qualidade de Vida - Institui¢des - Prevencao

Atualmente, uma grande discussao dentro da sociedade ¢ a qualidade de vida dos
individuos. Dentro das institui¢des, este tem sido um fator de preocupacdo cada vez
maior. Qualidade de Vida, segundo a Organizacao Mundial da Saude ¢ "a percepgao do
individuo de sua posicdo na vida, no contexto da cultura e sistema de valores nos quais
ele vive e em relagdo aos seus objetivos, expectativas, padroes e preocupagoes". Desta
forma, devemos entender que a qualidade de vida se relaciona muito mais com a visao
que o individuo tem de suas relagdes profissionais e do seu ambiente de trabalho, do
que com as condi¢cdes que o ambiente de trabalho lhe oferece. Ou seja, quando o
individuo sente-se de alguma forma valorizado pela empresa, quando ele percebe a sua
importancia para a organizagao e quando ele desenvolve estratégias para lidar com os
problemas inerentes ao seu trabalho, ele terd uma boa qualidade de vida. As
organizacoes estao percebendo que inimeros fatores podem contribuir de forma positiva
ou negativa com a qualidade de vida no ambiente de trabalho (ex.: ambigiiidade na
funcdo, sobrecarga no trabalho, ordens confusas recebidas do superior, conflitos entre
trabalho e familia, estrutura fisica, relacionamento com pares, doengas etc). Para poder
lidar com estes fatores muitas instituicdes vem montando programas de qualidade de
vida que podem influenciar favoravelmente tanto o desenvolvimento pessoal e
profissional de seus colaboradores, como os ganhos organizacionais. Afinal, todo gestor
deve ser capaz de gerar produtividade, preservando os individuos. Mas para implantar
um destes programas, nao se pode pensar s6 no que a instituicdo deseja e pode oferecer,
mas levar em conta o que os funcionarios querem. E este modelo deve ser mexido
sempre que necessario, afinal os individuos se transformam com o tempo, além de
novos individuos entrarem nas empresas. As empresas visam com a implementacao
destas atividades manter uma postura preventiva, que resulta em economia de tempo e
dinheiro para as instituigdes. Assim, dentro desses programas muitas taticas estao sendo
utilizadas, tais como atividades fisicas (caminhadas, ginastica laboral, etc), atividades
artisticas (cursos de artesanato, coral etc), atividades terapéuticas preventivas
(acupuntura, shiatsu etc), atividades educativas (palestras, cursos especificos etc). Com
uma nova perspectiva que a Terapia Cognitivo Comportamental tem trazido de se
preocupar com o sujeito saudavel e ndo s6 com o doente, ela vem contribuindo,
também, dentro destes programas, desenvolvendo nos individuos estratégias para lidar
de forma mais adequada com os estimulos que o ambiente de trabalho lhe traz e que lhe
parecem aversivos. Utilizando, para isto, o Treinamento de Habilidades Sociais, o
Treinamento para Estabelecimento de Metas para a Vida, o Treinamento de Controle do
Estresse, Treinamento em Resolug¢dao de Problemas, dentre outras estratégias.
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O MANEJO DO STRESS EM EMPRESAS — Juliana Caversan de Barros , (Centro
Psicolégico de Controle do Stress — Rio de Janeiro, RJ, Instituto Fluminense de Satude
Mental — Niter6i, RJ, Universidade Federal do Rio de Janeiro — Rio de Janeiro, RJ) .

A tematica stress pode ser observada nos mais variados contextos atualmente. Trata-se
de um processo complexo, que envolve a interacdo entre estimulos desencadeantes e
respostas neuropsicofisiologicas de nosso organismo. Os primeiros estudos sobre stress
surgiram com as pesquisas de dois fisiologistas, Bernard, o qual salientava que o
ambiente interno de nosso organismo deve permanecer estdvel mesmo frente as
alteragdes do ambiente externo, e Cannon, que sugeriu o termo “homeostase” para
classificar o esforco que nosso organismo faz fisiologicamente para se manter
equilibrado. Mas a consolidagdao do termo foi proporcionada por Selye, para definir um
conjunto de reagdes nao especificas semelhantes em pacientes frente a situagdes que
lhes causava angustia ou tristeza. A este conjunto de reagdes, deu o nome de “sindrome
de adaptagdo geral”. Em estudos mais recentes, Lipp define stress como um conjunto de
reagdes em nosso organismo quando nos confrontamos com situagdes que podem tanto
nos amedrontar, quanto nos deixar imensamente feliz. Essa visao reforca o fato de que
as mudangas em nossas vidas sdo potencialmente geradoras de stress, sendo elas
positivas ou negativas, pois demandam grande quantidade de esfor¢o de adaptacdo. O
stress, por tudo isso, ndo deve ser visto como um vildo, uma vez que, em suas fases
iniciais, pode contribuir para o aumento de nosso desempenho (eustress). As
conseqiiéncias negativas do processo (distress) comecam a surgir quando ele se
prolonga por muito tempo, ou varios estressores surgem de uma sé vez. Quando isso
ocorre, hd uma queda no desempenho do individuo, com grandes comprometimentos a
sua saude fisica e mental. Sabendo que o ambiente de trabalho ¢ um contexto exposto a
constantes mudancas, sejam elas de cargo, de informagdes, de setores, de tecnologias,
de relacionamentos, dentre outras, fica evidente a necessidade de se estar atento aos
efeitos do stress e de se desenvolver estratégias de manejo que permitam potencializar
suas vantagens e amenizar suas desvantagens. Uma avaliacdo das possiveis fontes
internas e externas precisa ser feita em um primeiro momento e, posteriormente, de
acordo com aquelas observadas, promover habilidades de enfrentamento para as
mesmas. A Terapia Cognitivo-Comportamental dispde de técnicas que, baseadas em
estudos, vém demonstrando eficacia nos mais variados contextos, dentre eles o
organizacional. Por possuir uma caracteristica psicoeducativa, permite que o0s
individuos submetidos a ela possam aprender novos repertorios comportamentais e
tornarem-se seus “proprios terapeutas”. A reestruturacdo de crencas desadaptativas, o
treinamento em habilidades sociais, a técnica de resolucao de problemas, dentre outras,
podem contribuir para a vivéncia adequada do stress, € um contexto de trabalho mais
saudavel e produtivo.
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IMPORTANCIA DAS HABILIDADES SOCIAIS NO CONTEXTO
INSTITUCIONAL; Braz Dario Werneck Filho (Instituto Fluminense de Saude Mental
— Niteroi, RJ, Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, RJ).

Palavras-chave: habilidades sociais; relagdes interpessoais; relacdes institucionais.

Uma das caracteristicas inerentes a qualquer instituicao ¢ a necessidade da formacao de
equipes, a partir do pressuposto de que o trabalho nao pode ser exercido por um so
profissional. Tal constitui¢ao nao ¢ necessaria apenas por causa da grande quantidade de
trabalho a ser feito, mas também pelas diferencas idiossincraticas entre os que estariam
envolvidos em uma proposta desse tipo. Pressupde-se que pessoas diferentes possuem
aptidoes, desejos e habilidades diferentes. Sendo assim, espera-se que qualquer
institui¢do, procure, através de seu corpo administrativo, formar uma equipe que venha
a suprir suas necessidades técnicas ¢ humanas.O objetivo deste estudo ¢ ressaltar a
importancia das habilidades sociais no contexto institucional; particularmente, para o
bom andamento do trabalho em equipe e para a otimizagdo da capacidade técnica do
individuo. Sugere-se que as habilidades sociais sejam tao ou mais importantes do que a
competéncia técnica, especifica para determinada funcdo. Algumas pesquisas ja
concluiram que as habilidades técnicas ndo sdao necessariamente diretamente
proporcionais as habilidades de relacionamento, € nem ao potencial de ascensao dentro
de uma empresa. Caso se pense em produtividade, sugere-se aqui que a eficiéncia pode
ter maior correlacdo com o nivel de habilidades sociais do que, propriamente, com a
competéncia técnica. Os resultados de tais pesquisas mostraram que funcionarios com
mais alto nivel de habilidades sociais e nivel médio de competéncia técnica ascendiam
com mais facilidade do que funciondrios com alto dominio técnico da fun¢do e baixo
nivel de habilidades sociais.Com base nesta conclusdo, sugere-se, entre outras coisas,
que uma equipe tera um melhor desempenho na implementacdo de qualquer projeto
caso seja uma equipe socialmente competente. Por habilidade social, entende-se o
conjunto de comportamentos identificaveis, aprendidos, empregados pelos individuos
nas situagdes interpessoais para obter ou manter reforco de seu ambiente. Além de
sugerir que as habilidades sociais possam ser de maior importancia que a competéncia
técnica, nas instituigdes, este trabalho sugere ainda que o individuo socialmente
competente pode ter maior desenvolvimento de seu potencial técnico, nao ficando
apenas com a competéncia social como fator de propulsdo em sua carreira institucional.
Se o individuo tem alto nivel de habilidades sociais, espera-se que ele possa estabelecer
relagdes mais refor¢adoras com o seu ambiente, dando e recebendo retorno aos colegas
de trabalho sobre o que venha a ser importante; modelando assim, os seus
comportamentos social e laboral. Dessa forma, as habilidades sociais seriam um fator
para a ascensao profissional por duas vias: tanto pelo fato de suplantarem a competéncia
técnica dentro do contexto institucional, quanto pela possibilidade de constituirem-se
em um fator facilitador para a aquisi¢cao da competéncia técnica.
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VITILIGO: O STRESS SENTIDO NA PELE. Camila Benvenuto Costa, Caroline
Veras de Oliveira, Lucia E. Novaes Malagris (Universidade Federal do Rio de Janeiro,
Rio de Janeiro, Rio de Janeiro)

Palavras-chave: Vitiligo, Stress, Psicodermatologia

Com o objetivo principal de investigar as implicagdes entre stress e vitiligo, o presente
estudo propds-se a pesquisar a tematica. Buscou-se uma melhor compreensdao das
relagdes entre o stress (reagdo com componentes fisicos e psicologicos para o
restabelecimento do equilibrio interno do organismo) e o aparecimento,
desenvolvimento ou mesmo na remissdao dos sintomas de tal afeccdo dermatoldgica,
caracterizada por manchas acromicas capazes de acometer quase toda a pele. Priorizou-
se também o entendimento dos comprometimentos psicossociais comuns aos portadores
de tal patologia, considerando-os como fontes de stress. Recorreu-se a literatura
concernente a uma especifica area de estudo, a Psicodermatologia. Trata-se de um
campo interessado em associar o trabalho de médicos e psicologos para uma
clarificagdo teorica acerca das interferéncias dos fatores emocionais nos problemas de
pele, bem como uma melhoria no atendimento de pacientes com tais complicagdes. A
pesquisa de campo estruturou-se na realizacao de entrevistas com uma amostra de trinta
pacientes de vitiligo entre 15 e 75 anos, do Instituto de Dermatologia R. D. Azulay da
Santa Casa de Misericordia do Rio de Janeiro, envolvendo aplicacdo do Inventario de
Sintomas de Stress para Adultos de Lipp (ISSL) e um Questionario Informativo de
dados socio-biograficos. Tais instrumentos visam, respectivamente, avaliar o stress
(presenca ou auséncia, fase do stress e predominancia somatica ou psicologica dos
sintomas) e coletar dados sobre o vitiligo (histérico, surgimento, desenvolvimento,
tratamentos utilizados e conseqiiéncias para a vida do individuo). Para a andlise dos
resultados utilizou-se investigacdo de porcentagens e Prova Exata de Fisher para
verificacdo de relacdes entre varidveis do Questionario Informativo e do ISSL.
Constatou-se, a partir da amostra estudada, uma elevada porcentagem (73,33%) de
individuos que apresentavam stress. Pela Prova Exata de Fisher, observou-se relagao
significativa entre sexo e nivel de stress, havendo uma predominancia no sexo feminino.
Quanto aos principais dados relativos ao vitiligo, confirmou-se na amostra o indice de
30% para a presenca de antecedentes familiares com a mesma patologia,
correspondendo ao que foi relatado na bibliografia consultada. Importante salientar o
elevado percentual de individuos que relacionaram proximidade entre o surgimento da
doenca e um evento marcante em suas vidas (80%) e 63,33% dos entrevistados ligaram
o surgimento da doenca ao stress. Também como dado relevante, considerou-se a
resposta afirmativa de 80% dos entrevistados quanto a importancia de um
acompanhamento psicolégico aliado ao tratamento médico aos pacientes de vitiligo. A
alta incidéncia de stress encontrada na amostra com predominancia em mulheres,
parece relacionada aos aspectos sociais e estéticos associados a doenga, o que, por
questdes culturais, pode afetar mais o sexo feminino. O resultado encontrado quanto aos
antecedentes familiares, gerando a hipotese da importancia da genética. A associagdo
feita pelos participantes entre a doenga e o stress, em termos de surgimento deve ser
considerada para o fortalecimento da relacdo entre stress e vitiligo, embora novos
estudos mais especificos e com maior numero de participantes devam ser realizados.
Em suma, a pesquisa evidenciou a extrema importancia da intervencao psicoterapéutica
no tratamento de doencgas cronicas.

MESA-REDODA
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A INCIDENCIA DO TRANSTORNO DO ESTRESSE POS - TRAUMATICO NA
AVIACAO NAVAL. Vanessa Silva Perez e Lucia Emmanoel Novaes Malagris
(Universidade Federal do Rio de Janeiro - Rio de Janeiro — RJ)

Palavras-chave:Transtorno do Estresse Pos-Traumatico, Aviagdo Naval, Terapia
Cognitivo-Comportamental.

O Transtorno do Estresse Pos-Traumatico (TEPT) ¢ um transtorno muito comum, mas
pouco conhecido. O TEPT se diferencia dos demais transtornos de ansiedade e da
maioria dos transtornos mentais por ter em sua génese a necessidade de um fator
externo. O aparato mental do homem ¢ capaz de lidar com situagdes estressantes sem
que isso deixe cicatrizes. Ha, contudo, limites a partir dos quais o funcionamento mental
fica perturbado. Provavelmente isso ocorre quando os mecanismos de enfrentamento e
suporte contra o estresse sao fracos ou os estimulos sao fortes demais. O fato de uma
pessoa ter passado por um trauma nado significa necessariamente que ela terd TEPT,
parecendo existir predisposi¢cdes pessoais para o TEPT. Além de uma avaliagdo
criteriosa, o tratamento cognitivo-comportamental inclui técnicas como a
dessensibilizacdo sistematica, a reestruturagao cognitiva, o relaxamento muscular, o
controle respiratorio, o treino de inoculacdo do estresse. Dentre as atividades
profissionais que podem favorecer o desenvolvimento do TEPT, pode-se citar a area da
aviacdo naval. Devido as importantes conseqiiéncias negativas do TEPT para a
qualidade de vida do profissional de aviacdo naval e para a qualidade dos servigos
prestados, o presente estudo se justifica e teve como objetivo primordial avaliar a
presenca do TEPT nos profissionais citados. Participaram do estudo 12 militares do
sexo masculino que atuaram/atuam na Aviacdo Naval e ndo necessariamente sofreram
algum acidente aerondutico. Para avaliacdo foram utilizadas a versao em portugués das
escalas Pos Traumatic Stress Disorder Checklist-Civilian Version - PCL-C, para
verificar a presengca do transtorno, € Trauma History Questionnaire — THQ, para
verificar os fatos marcantes ocorridos, além de um questionario s6cio-demografico. Os
resultados foram analisados através de numeros absolutos e, quando possivel, de
porcentagem, devido ao reduzido nimero de participantes. Verificou-se que dos 12
participantes, 4 (33,33%) estavam com TEPT no momento da avaliagdo e, destes, todos
tinham sofrido acidentes aeronauticos, com ou sem outros acidentes de outra ordem.
Dentre os 12 participantes, apenas dois nao relataram fatos marcantes. Quanto a
quantidade total de fatos marcantes, 33 foram relatados, verificando-se que a categoria
que se refere a ocorréncia de acidentes graves no trabalho foi a mais citada (7 — 21%). A
segunda categoria foi a que se refere ao medo de ser morto ou ferido, correspondendo a
12%. A presenca de 4 participantes com TEPT todos com ocorréncia de acidentes
aeronduticos parece coerente, na medida em que tais acidentes costumam colocar em
risco a vida dos profissionais. O fato dos tipos de fatos mais marcantes serem acidentes
graves no trabalho e medo de ser morto ou ferido, parece corroborar a explicacao dada
ao resultado anterior. Embora os resultados ndo possam ser considerados significativos
devido ao reduzido numero de participantes, ndo devem ser desprezados, pois podem
servir de base para estudos mais amplos que possam avaliar o TEPT de maneira mais
significativa dentre esses profissionais. A partir dos mesmos, medidas profilaticas, no
ambito pessoal e institucional, podem ser implementadas e, assim, contribuir para evitar
o desenvolvimento do TEPT e a ocorréncia de acidentes no dia-a-dia desses
profissionais.
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MEDICOS DA UNIDADE MATERNO INFANTIL: STRESS E QUALIDADE DE
VIDA. Aurineide Fiorito (Centro Psicoldgico de Controle do Stress e Policlinica Naval
Nossa Senhora da Gloria); Gloria de Fatima Araujo Moxot6 (Policlinica Naval Nossa
Senhora da Gloria) e Lucia Emmanoel Novaes Malagris (Universidade Federal do Rio
de Janeiro e Centro Psicologico de Controle do Stress)

Palavras-chave: stress, médicos, qualidade de vida

O presente estudo objetivou avaliar o nivel de stress e a qualidade de vida dos médicos
de uma Unidade Materno Infantil de um hospital publico da cidade do Rio de Janeiro.
Tal estudo se justifica na medida em que a profissio de médico ¢ uma atividade que
envolve responsabilidade pelo bem estar do outro, lidar com a dor e com a morte. O
médico que lida com a vida da crianca recém-nascida precisa lidar com certas
especificidades que podem contribuir para o desenvolvimento do stress. Fizeram parte
do estudo 30 médicos, sendo vinte e quatro mulheres e seis homens, que atuam na
Unidade Materno Infantil de um hospital publico do Rio de Janeiro em setores diversos,
sendo 18 na maternidade, trés na Unidade de Tratamento Intensivo (UTI) neonatal, trés
na Pediatria, dois no CTI Pediatrico e um no Berc¢ario. Para avaliacao utilizou-se o
Inventario de Sintomas de Stress de Lipp (ISSL) e o Inventario de Qualidade de Vida de
Lipp (IQV), o primeiro para investigar a presenca de stress, a fase do stress e a
predominancia dos sintomas de stress (fisicos ou psicoldgicos) e o segundo para avaliar
a qualidade de vida em quatro areas: social, afetiva, profissional e saude. Verificou-se
através dos resultados obtidos que 57% dos médicos estavam estressados. Dentre estes,
54% estavam na fase de quase-exaustdo e 46% na fase de resisténcia. Quanto a
sintomatologia do stress, houve predominancia de sintomas psicologicos (69%). No que
se refere a diferenca entre géneros, pode se observar que 54% das mulheres estavam
estressadas e 46% dos homens. Importante mencionar que 16 médicos da maternidade, e
seis da neonatalogia estavam estressados. Observando a fase de quase-exaustdo que foi
a mais grave na qual se encontrou médicos, trés eram da maternidade e quatro da
neonatologia. Quanto ao IQV, pode-se verificar que dos médicos pesquisados nenhum
profissional apresentou uma boa qualidade de vida, observando-se que 100% dos
profissionais demonstraram fracasso na drea da saltde; 53% fracasso na area
profissional, 37% na 4rea afetiva e 17% na &rea social. Esses resultados demonstram
que a maioria dos médicos pesquisados estava estressada, acreditando-se que isso se
deva ao fato de trabalharem com pacientes de alto risco, associado a alta rotatividade de
pacientes e a falta de recursos para fechar diagnostico, além da carga de trabalho
extensa. Pode-se supor que a ma qualidade de vida dos pesquisados esteja associada ao
nivel de stress e/ou vice-versa, pois se sabe que uma ma qualidade de vida pode
contribuir para o stress ao mesmo tempo em que o stress também pode prejudicar a
qualidade de vida. O excesso de carga horédria de trabalho, também pode estar
contribuindo para prejuizos na organizagdo do seu dia a dia. Sugere-se que outros
estudos com maior nimero de participantes € que também objetivem investigar os
estimulos estressores de cada setor especifico sejam realizados. A partir de resultados
mais amplos, entao, ¢ possivel o planejamento de trabalhos de prevencao e tratamento
do stress excessivo para que a qualidade de vida desses profissionais seja preservada.
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A IMPLICACAO DO FATOR STRESS NA DEFLAGRACAO DO
TRANSTORNO DO PANICO. Livia Ferreira Franco ¢ Lucia Emmanoel Novaes
Malagris (Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Rio de Janeiro)

Palavras-Chave: Stress, Ansiedade, Transtorno de Panico

O Transtorno de Panico (TP) se configura como um quadro clinico inserido na categoria
dos Transtornos Ansiosos que esta adquirindo grande visibilidade atual. O interesse no
TP ocorre nao s6 entre a comunidade cientifica, como também, entre a populacdo em
geral, na medida em que a informagdo a seu respeito vem se expandindo e se
disseminando gradativamente. Evidencia-se um aumento consideravel de expressao de
Transtornos Ansiosos, em particular, do Transtorno de Panico, devido a diversos fatores
que agem de forma associada na deflagragdo do mesmo. Contudo, apesar de um maior
destaque a respeito desse quadro clinico, alguns dos mecanismos que nele se encontram
envolvidos ainda nao foram totalmente desvendados. Pode-se considerar que isso se
deva, dentre outros fatores, a uma dificuldade dos pesquisadores dessa area em
promover uma maior integragao a respeito das descobertas em torno desse tema, assim
como, de um melhor conhecimento a respeito das variaveis implicadas na deflagragao
do primeiro Ataque de Panico. De uma forma geral, a etiologia do Transtorno de Panico
¢ considerada como multifatorial, incluindo fatores genéticos, biologicos, cognitivo-
comportamentais e psicossociais, 0s quais contribuem para o aparecimento de sintomas
de ansiedade, muitas vezes ainda na infincia. Dentre esses fatores, o stress é atualmente
considerado como um dos principais fatores implicados na deflagracdo de quadros
clinicos ansiosos como o TP e/ou no agravamento de transtornos pré-existentes. Os
pesquisadores mostram-se interessados na influéncia do stress no TP, especialmente na
medida em que acreditam que este pode ser controlado e, o seu controle podendo
contribuir para minimizar ou prevenir a forma de expressao plena do TP. Sendo assim,
o objetivo desse estudo foi o de compreender, a luz da terapia cognitivo-
comportamental, a influéncia do stress na deflagracdo do Transtorno de Panico. Para
atender ao objetivo proposto, foi realizada revisdao bibliografica a respeito do conceito
do TP, aspectos historicos, etioldgicos, incluindo contribuigdes de diferentes autores a
respeito do tema. Além disso, a revisao incluiu o tema stress, procurando elucidar sobre
o conceito, suas fases e seu tratamento. Finalmente, a relagdo entre stress e TP foi
explorada com base na literatura. A revisdo bibliografica revelou que a evolugdao do
conceito de stress até os dias de hoje, considerando a atual configuragdo da sociedade
(pos-moderna, globalizada), levou a que este seja visto como um importante
contribuinte para o aumento da deflagracdo e do agravamento de Transtornos de
Ansiedade, especialmente, o TP. Para tanto, as ultimas pesquisas realizadas na area que
comprovam essa influéncia, mostram-se fundamentais e apontam uma real necessidade
da expansao dos estudos a fim de que reformulacdes no tratamento e prevencao do TP
no sentido integrativo com o controle do stress sejam implementadas.
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TERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL: UMA TERAPIA OBJETIVA E
PROFUNDA. Mauricio Canton Bastos (UNESA — Rio de Janeiro-RJ), Modnica Portella
(PUC-RJ — Rio de Janeiro-R1J).

Palavras-Chave: Profundidade; Terapia Cognitivo-Comportamental; Personalidade.

A Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) tém sido apresentada como uma terapia
de curta duracdo focada em problemas e estruturada. Esse tipo de defini¢do tem
favorecido a equiparagdo da TCC com um modelo superficial, que trata apenas de
sintomas sem se aprofundar na estrutura da personalidade do paciente. Assim, a TCC se
preocuparia apenas com 0s sintomas mais incapacitantes, deixando para as terapias
psicodinamicas, pretensamente mais profundas, a tarefa de promover mudangas mais
estruturais e complexas nos pacientes. Este trabalho tem como objetivo discutir o
conceito de profundidade conforme utilizado pelas abordagens psicodinamicas em
contraposi¢cdo aos modos com que a abordagem profunda pode ser também
desenvolvida na TCC. Os modelos funcional-romantico e funcional-mecanicista sdo
discutidos e comparados as abordagens psicodindmicas e as TCCs. Desenvolvemos a
reflexao sobre como a objetividade da TCC nao exclui a profundidade da investigacao
dos problemas e, pelo contrario, se apdia em métodos investigativos que analisam e
destrincham os diversos mecanismos embutidos nas dificuldades apresentadas pelos
pacientes. A analise funcional ¢ apresentada como um bom exemplo de tais ferramentas
investigativas que se complementa com questionarios de esquemas, inventarios e
entrevistas. Apresentamos também como o modelo cognitivo de Beck enriquece a
analise do problema através da inclusdo de varidveis mediacionais que promovem a
compreensdo de estruturas hierarquicamente mais profundas. Tais estruturas implicam
niveis de andlise que se estendem desde o material consciente acessivel como
pensamentos automaticos até estratégias de coping que representam mecanismos de
manuten¢do de esquemas, que podem ir de processos deliberados até processos
automaticos e inconscientes (em sentido cognitivo). Além disso, destacamos a
contribuicdo do conceito de Esquema Inicial Desadaptativo para o aprofundamento
histérico da investigagdo psicoterapéutica. Demonstramos, desse modo, que a TCC
pode se apresentar tanto como uma abordagem objetiva que trata de problemas
incapacitantes, quanto como uma abordagem profunda que investiga as estruturas
cognitivo-emocionais mediadoras dos processos comportamentais sintomaticos, assim
como sua origem historica nas experiéncias iniciais de vinculagdo com o outro,
formacao de identidade e desenvolvimento da autonomia. Concluimos com a
apresentacdo da TCC como uma abordagem que integra objetivos de curto prazo,
focados em problemas e sintomas incapacitantes que exigem interven¢do imediata, e
objetivos de longo prazo, focados em estruturas de esquemas duradouros e que
envolvem a personalidade e a propria identidade (auto-conceito). Nessa visdo, a TCC
representa um modo de intervengdo valido tanto para a resolugdo de problemas, como
também para a prevencao, de modo a se aproximar do movimento atual da psicologia da
saude com foco na prevencao.
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PROPOSTA DE INTERVENCAO COGNITIVO-COMPORTAMENTAL

EM UM CASO DE ANSIEDADE INFANTIL

Patricia Lorena (CPAF-RJ, Rio de Janeiro-RJ), Mauricio Canton Bastos (UNESA, Rio
de Janeiro-RJ) e Mdnica Portella (PUC-Rio, Rio de Janeiro-RJ).

Palavras-chave: Ansiedade Infantil, Técnicas Cognitivo-Comportamentais, Esquemas.

Os transtornos de ansiedade representam uma das formas mais comuns de
psicopatologia infantil. E os estressores mais comuns sao relacionados a aprendizagem
e ao convivio social, pois a ansiedade torna a crianga agitada e desatenta. O transtorno
de ansiedade generalizada usualmente envolve elementos de apreensdo, tensdo motora e
hiperatividade autondmica, incluindo também de forma transitéria sintomas de
depressao. Os objetivos do presente trabalho foram verificar se: 1) a Terapia Cognitivo-
Comportamental (TCC) mostra-se eficiente no atendimento e superacao da ansiedade e
da depressao de um paciente com quadro de ansiedade generalizada; 2) apresentar a
utilizacao da avaliagdo de esquemas, através de uma versao adaptada do questiondrio de
esquemas para criancas. O paciente ¢ uma crianca do sexo masculino, com nove anos de
idade, filho cacgula, cursando a Classe de Progressao (ensino fundamental), com
diagnostico de ansiedade generalizada As queixas apresentadas pela familia foram:
dificuldade de aprendizagem na escola, falta de atencdo e baixa auto-estima. Os
aspectos envolvidos foram: emocional (tristeza, irritabilidade e ansiedade); fisiologico
(respiragdo forte e nduseas); interpessoal (afastamento dos amigos); cognitivo (“eu nao
consigo realizar nada”) e comportamental (ndo participagao nas atividades escolares).
Até o presente momento, realizamos trinta e oito sessdes, uma vez por semana, com
uma hora de duragdo. Apds o levantamento das queixas, foi verificado a necessidade de
realizar em paralelo uma avaliacdo neuropsicologica como forma de fornecer alguns
subsidios ao processo terapéutico na elaboracdo do plano de tratamento. Durante o
tratamento cognitivo-comportamental temos empregado as seguintes técnicas para
auxiliar na superagdo do transtorno de ansiedade generalizada: role-playing, relogio do
humor, caixa de areia, losango das associagdes, cesta de basquete, reatribuicdo de
responsabilidades, pasta de historias, técnicas de relaxamento e didlogo socratico.
Destaca-se o papel da adaptacao realizada no questionario de esquemas de Young, na
qual tivemos como objetivo avaliar a importancia do questiondrio para o publico
infantil, como forma de prevengao sobre as crengas elaboradas pelo individuo. Durante
0 processo terapéutico podemos observar que M. tem apresentado crencas relativas a
Emaranhamento, Subjugagdo, Desconfianga / Abuso e Auto-controle Insuficiente, o que
foi demonstrado através da aplicagdo da adaptagdo do questionario de esquemas.
Mediante, o uso destas técnicas podemos ratificar que M. tem superado sua ansiedade
generalizada, tem controlado a manifestacdo do seu humor. No ambiente escolar tem
realizado as atividades escolares. Bem como, percebemos uma alteragdo positiva no seu
relacionamento familiar e escolar, variaveis estas que encontravam-se prejudicadas no
inicio do tratamento. Desta forma, podemos perceber a importancia do questiondrio de
esquemas, de forma adaptada, em processo de validagdo, enquanto instrumento de
avaliacdo clinica e pesquisa. Concluimos que através da TCC o paciente tem
apresentado uma melhora no quadro de ansiedade generalizada infantil, principalmente
em relacdo a baixa auto-estima, ao desenvolvimento emocional e a participacdo em
atividades escolares e familiares o que tem acarretado em uma melhora da sua qualidade
de vida.
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CASO DE ABUSO SEXUAL NA INFANCIA: UMA PROPOSTA DE
ENTENDIMENTO PARA APLICACAO DE TECNICAS DA TCC EM
ADULTOS VITIMIZADOS

Maria Carolina Holuigue Labra (CEPAF- RJ, Rio de Janeiro-RJ), Monica Portella
(PUC-RJ, Rio de Janeiro-RJ), Mauricio Canton Bastos (UNESA, Rio de Janeiro-RJ)

Palavras-chave: abuso sexual, sinais e sintomas, atendimento tardio.

Nos ultimos anos todas as formas de violéncia sexual véem transformando-se na
ocorréncia morbida de maior prevaléncia entre criancas e adolescentes, deixando de ser
tdo somente um fendmeno socio-cultural, mas também de saude publica. Define-se
abuso sexual como a situagdo em que a crianga (...) € usada para satisfacao sexual de um
adulto ou adolescente mais velho, incluindo desde a pratica de caricias, manipulacao de
genitalia, (...), voyeurismo (...), at¢é o ato sexual, com ou sem penetragdo, sendo a
violéncia sempre presumida em menores de 14 anos. Atualmente o Abuso Sexual em
Criangas (Asc) encontra-se incorporado como um fendomeno que pode ser mais bem
explicado mediante a categoria nosoldgica de TEPT. Sem duvida, incluir o Asc nessa
categoria representou um importante passo para o reconhecimento, esclarecimento e
descricdo dos sintomas no individuo vitimizado, validando o aspecto traumatologico
dessa experiéncia. Contudo, os critérios de diagndstico dessa patologia ndo explicam
todos os efeitos observados em aqueles que passaram pela experiéncia em questao,
quando os sintomas psicologicos tornaram-se incapacitantes. Em particular, sintomas
comuns como vergonha, culpa, comportamentos autodestrutivos, fobias, retraimento
social, além de confusdo quanto ao proprio papel que desempenha dentro do contexto
familiar e social sdo alguns dos muitos sintomas tipicos do ASC relevantes para o
tratamento com inicio tardio. Sendo assim, este trabalho teve como objetivo
desenvolver e aplicar um protocolo de diagndstico e tratamento adequados para o ASC,
como um evento independente com sinais e sintomas particulares. Este protocolo foi
aplicado em uma paciente do sexo feminino, 44 anos, que foi exposta a assedio sexual
desde os cinco anos de idade por parte do irmao maior, culminando em abuso sexual
aos oito anos de idade, com a participagdo de outro irmao menor. Sintomas
apresentados no inicio do tratamento: ataques de panico, fobia a vomito, incapacidade
de permanecer sozinha em casa (acompanhada de ansiedade antecipatoria), recusa e
medo de ingerir certos alimentos e magreza excessiva. O procedimento terapéutico
incluiu levantamentos de sinais e sintomas tipicos de ASC segundo protocolo piloto,
aplicacdo do Questionario de Young, técnicas de TCC para ataques de panico e
ansiedade antecipatoria, controle para os sintomas de ansiedade (relaxamento,
respiracdo diafragmatica, etc.), treinamento de habilidades sociais e, principalmente,
reestruturacao cognitiva do evento traumatico, utilizando-se biblioterapia, exposicao de
imagens, etc. A paciente submeteu-se a quarenta sessoes, quando se deu inicio a fase de
falow-up, por ocasido da remissdo completa dos sintomas apresentados na queixa
principal. Atualmente continua em tratamento aprimorando as técnicas de controle da
ansiedade e habilidade social. Concluiu-se que o levantamento adequado dos sinais e
sintomas do ASC assim como detalhes do evento por si s6 explicaram o
desenvolvimento dos sintomas apresentados na queixa principal e que, a compreensao
do paciente quanto a ligacao dos sintomas atuais com o ASC, ¢ fundamental para a
aderéncia ao tratamento, reestruturagao cognitiva e remissao dos sintomas.
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TCC UMA PROPOSTA DE PREVENCAO EM COMPORTAMENTOS DE
ESQUIVA NA ADOLESCENCIA

Betania Marques da Silva Dutra (CPAF-RJ, Rio de Janeiro-RJ), Modnica Portella (PUC-
Rio, Rio de Janeiro-RJ), Mauricio Canton Bastos (UNESA, Rio de Janeiro-RJ)

Palavras Chave: TCC; Transtornos da Personalidade; Adolescéncia

O Transtorno da Personalidade Esquiva se caracteriza por um padrao invasivo de
inibicao social, sentimentos de inadequacao e hipersensibilidade a avaliagdo negativa. Ja
0 comportamento esquivo freqiientemente comecga na infancia com timidez, isolamento
e medo de estranhos e de situacdes novas. Embora a timidez na infancia seja um
precursor comum do TPE, na maioria dos individuos ela tende a dissipar-se com a
idade. Por outro lado, os individuos que desenvolvem TPE podem tornar-se
progressivamente timidos e arredios durante a adolescéncia e inicio da idade adulta,
quando os relacionamentos sociais com pessoas novas assume especial importancia. O
objetivo do presente trabalho foi verificar como a TCC poderia ser aplicada como
instrumento de prevencdo no tratamento de um adolescente que apresentava tragos
caracteristicos de TPE, ajudando a melhorar a sua timidez, ansiedade, dificuldades
emocionais ¢ habilidades sociais. O paciente era do sexo masculino, com 14 anos,
cursando a oitava série do ensino médio, de classe social baixa, o traco principal de sua
personalidade era a timidez. A queixa inicial apresentada estava relacionada a sintomas
no comportamento motor caracterizados por tracos de tique, movimentos motores
involuntarios, recorrentes e estereotipados do tipo cocar os dois olhos com os dedos das
maos, ha pelo menos oito semanas, todos os dias, causando desconforto. Através da
avaliacdo cognitiva-comportamental também foi constatado que o paciente apresentava
relutancia em interagir com pessoas fora do meio familiar por medo de passar vergonha,
de ser ridicularizado, sofrer criticas, desaprovacao e rejeicao, era timido e ficava
acentuadamente ansioso diante de situacdes novas. Foram realizadas vinte e uma
sessOes ao longo de cinco meses de tratamento, uma sessao por semana, com uma hora
de duracao. Apos o levantamento das queixas, aplicagdo do questionario de esquemas
de Young e Inventario de Habilidades Sociais foi feito um plano de tratamento. Foram
empregadas durante o tratamento estratégias cognitivo-comportamentais para ajudar a
melhorar o quadro de tique, o contato interpessoal e enfrentamento de situagdes novas.
Desta forma, durante a intervencao terapéutica foram utilizadas estratégias de registro
de pensamentos disfuncionais, reestruturacdo cognitiva, treinamento em habilidades
sociais, planejamento e monitoramento de atividades, treinamento em assertividade,
role-play e treinamento em solugdes de problemas. Destacam-se a importancia das
tarefas de casa, em especial o registros de pensamentos diarios, que ajudaram a
aumentar a adesdo do paciente ao tratamento e também o treinamento em habilidades
sociais , que substancialmente ajudou o paciente a melhorar suas relagdes interpessoais
na escola, na familia e possibilitou a inclusdo de atividades novas de lazer e atividades
fisicas. Conclui-se que através da Terapia Cognitiva Comportamental o paciente
apresentou remissao dos tragos de tique, bem como uma melhora significativa do
comportamento de esquiva.
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HABILIDADES SOCIAIS: UM ESTUDO EM OBESOS MORBIDOS PRE E
POS-CIRURGIA BARIATRICA
Nancy da Costa Ferreira (Hospital de Forca Aérea do Galedao - Rio de Janeiro - RJ)

Palavras-chave: habilidades sociais; obesidade mdrbida; cirurgia bariatrica

O presente trabalho tem como objetivo confirmar que a cirurgia bariatrica gera uma
relevante mudanga no repertério comportamental/emocional dos pacientes obesos
morbidos que se submetem a cirurgia bariatrica, os quais, sentindo-se melhor e mais
seguros com o novo corpo, adotam novas formas de comportamento, alterando
significativamente a forma de se relacionar com o mundo e consigo proprio. Foram
analisados os dados resultantes da aplicacao do Inventario de Habilidades Sociais , de
Zilda Del Prette e Almir Del Prette, em 53 pacientes, sendo 24 obesos morbidos nao
operados e 29 ja operados, com intervalos pos-cirargicos variando de 1 a 36 meses (12
com até 5 meses de pds-operatério — periodo de maior perda ponderal —e 17 no
intervalo de 8 a 36 meses de pos-operatorio). Houve prevaléncia do sexo feminino em
nossa amostra: nao operados: 20, e 4 do sexo masculino; operados: 25, e 4 do sexo
masculino. Quanto a faixa etaria, o grupo de nao operados variou de 24 a 61 anos, € o
de operados concentrou-se na faixa de 29 a 54 anos. No grupo de nao operados,
obtivemos os seguintes resultados, em termos de percentis >50 ou <50: Escore Total:
>50 — 58% ; <50 — 42%; F1(enfrentamento e auto-afirmagao com risco): >50 — 67%;
<50 — 33%; F2 (auto-afirmacao na expressao de pensamento positivo): >50 — 54% ; <50
—46% ; F3 (conversagdo e desenvoltura social): >50 — 58% ; <50 — 42% ; F4 (auto-
exposicao a desconhecidos e situagdes novas): >50 — 50% ; <50 — 50% ; F5
(autocontrole da agressividade): >50 — 25% ; <50 — 75%. No grupo de operados até 5
meses, obtivemos os seguintes escores: Escore Total: >50 — 50% ; <50 — 50%; F1: >50
—50%; <50 — 50%; F2 : >50 — 75% ; <50 — 25% ; F3: >50 — 50% ; F4:>50-67% ;
<50 —33% ; F5:<50 — 83%;<50 — 17 %. Com relagdo aos pacientes operados de 8 a 36
meses: Escore Total: >50 — 71% ; <50 — 29%; F1: >50 — 82%; <50 — 18%; F2 : >50 —
53% ; <50 —47% ; F3: >50 — 70% ; <50 —30% ; F4: >50 — 47% ; <50 — 53% ; F5:>50 —
12%; <50 — 88%. Face aos dados levantados, podemos verificar que, com o decorrer do
tempo pos-cirurgia e o conseqiiente alcance da meta de peso desejada, a competéncia
social dos pacientes foi-se incrementando , com excecao do autocontrole da
agressividade (Fator 5), que diminuiu sensivelmente, caracteristica mais marcante e
estatisticamente significativa desta pesquisa, podendo este aspecto associar-se ao fato de
que ja magros, nao tém mais necessidade de ‘engolir de tudo ‘, concreta ou
simbolicamente.
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ENFOQUE MULTIDISCIPLINAR NO TRATAMENTO DA ANOREXIA
NERVOSA

Michelle Levitan (Instituto de Psiquiatria/ Universidade federal do Rio de Janeiro, rio
de Janeiro, RJ).

Transtornos da alimentagdo, terapia cognitivo-comportamental, multidisciplinaridade.

A anorexia nervosa (AN) ¢ um distarbio alimentar grave, que atinge em sua grande
maioria mulheres, caracterizado por uma recusa em se manter em um peso adequado a
sua idade e altura, distor¢do da imagem corporal e um baixo peso recorrente. A
complexa sintomatologia baseada na persisténcia de sintomas alimentares inadequados
e na alteragdo no modo do individuo vivenciar seu peso e forma, freqlientemente
refletem em um prognodstico pobre a este transtorno. Embora ainda nao haja um
protocolo bem definido ao seu tratamento, a terapia cognitivo-comportamental (TCC),
vem obtendo bons resultados em pacientes com AN, principalmente na modificacdo do
sistema de crengas que mantém o quadro. Devido a alteragdes metabolicas importantes,
¢ o transtorno psiquidtrico mais associado a mortalidade, e requer geralmente um
trabalho multidisciplinar com énfase na nutricdo e nos pensamentos associados a
importancia atribuida ao peso, magreza e valores pessoais. Atualmente o nimero de
mulheres cada vez mais jovens que vem sendo acometidas vem crescendo, tendo um
exemplo demonstrado através do caso clinico descrito. O presente trabalho visa
descrever um caso clinico de uma paciente de 13 anos que apresenta AN muito grave,
com IMC de 11,6 kg/m2, exigindo dos profissionais envolvidos bastante integragao e
responsabilidade por optarem pela nao internacdo. A procura de tratamento ocorreu
quando a paciente ja se encontrava extremante emagrecida (1.52m de altura e 27
quilos), com amenorréia, depressdao e sem insight algum sobre a gravidade de seu
problema. A equipe de profissionais era composta por endocrinologista, psiquiatra,
psicologa e nutricionista. O tratamento com todos os profissionais envolvidos foi
realizado em sua maior parte, contra a vontade da paciente, sendo obrigada pelos pais e
pouco cooperativa. O quadro se iniciou com restri¢ao alimentar baseada principalmente
em calorias descritas em tabelas nutricionais que tinha acesso. A meta principal do
tratamento era restabelecer um peso que a permitisse voltar a realizar tarefas cotidianas,
exigindo que tivesse que sair da escola e de qualquer atividade que pudesse interferir no
ganho de peso. Alguns fatores como a influéncia de uma amiga e o falecimento do avo
parecem ter contribuido na etiologia do transtorno. As condigdes para tratamento
domiciliar basearam-se em vigilancia o dia todo pela mae, alimentagdo prescrita a ser
seguida a risca, antidepressivos e tratamento psicologico. O ganho de peso foi de dando
aos poucos, mas apos 6 meses de tratamento, a paciente encontra-se com 42 quilos,
exercendo atividade fisica e retornando a escola.

MESA REDONDA
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ESTRATEGIAS PARA O TRATAMENTO DE DIFICULDADES ASSOCIADAS
A IMAGEM CORPORAL.
Viviane Marinho (GOTA/IEDE, RJ), Monica Duchesne, Juliana D* Augustin.

Palavras-chave: imagem corporal; transtornos alimentares.

A imagem corporal pode ser definida como a percepgdo que as pessoas t€tm do seu
proprio corpo. Na atualidade, o desconforto e a insatisfagdo com a aparéncia se tornam
cada vez mais freqiientes, em decorréncia dos padrdes irrealistas apresentados pela
midia e pela “industria da beleza”. Esta oferta varios tipos de produtos e servigos para
que a “perfeicao” do corpo possa ser alcangada. Entretanto, em decorréncia da
inviabilidade de atingir um corpo idealizado, a busca por um corpo perfeito transforma-
se em insatisfacdo, baixa auto-estima, ansiedade interpessoal, dificuldade de auto-
aceitacdo e realizagdo sexual. Adicionalmente, ela favorece o desenvolvimento de
varios transtornos psiquidtricos, tais como, depressao, abuso de drogas, transtornos
alimentares e disfungdes sexuais. O presente trabalho apresenta um modelo de
intervengdo em oito passos para abordar dificuldades associadas a uma imagem corporal
negativa composto por oito passos visando uma modificagdo desta. O primeiro passo
seria avaliar a autopercepcdo da auto-imagem corporal, sendo utilizadas diversas
técnicas para este fim. Estas investigam as areas de insatisfagdo do corpo, como a
pessoa vé e como gostaria que ele fosse, as emogdes negativas relacionadas a varias
situagdes, os pensamentos negativos € positivos sobre a aparéncia e a relagdo que a
pessoa tem com o seu proprio corpo, nos critérios: aparéncia fisica, atividade fisica e
saude. No segundo passo o objetivo seria investigar os fatores que influenciam a
imagem corporal, ou seja, as experiéncias histéricas e as experiéncias diarias de vida.
Para avaliar o fator histérico a pessoa teria que descrever eventos e experiéncias que
contribuiram para a formagdo da sua imagem corporal em cada periodo da sua vida. E
para verificar os fatores atuais seriam utilizados registros de auto-monitoragdo das
situagdes que envolvam aparéncia fisica. O terceiro passo envolve iniciar um controle
das emocgdes ligadas a aparéncia. O aspecto inicial seria descobrir as emogdes mais
fortes associadas a imagem corporal. Apds isso seriam introduzidos relaxamento
muscular, respiragdo diafragmatica, imagem mental e auto-instru¢des. O controle da
imagem corporal seria iniciado através da dessensibilizacao utilizando uma técnica de
reflexos no espelho. O quarto passo seria investigar os esquemas que afetam a sua
imagem corporal e desenvolver, através de questionamentos, pensamentos € crencas
mais realistas. O quinto passo teria os objetivos de investigar e eliminar as distorgoes
cognitivas. O sexto passo visa entender e modificar os comportamentos de auto-defesa.
O sétimo passo ¢ o momento de expandir os fatores positivos, produzindo maior
satisfacao e afinidade com o seu corpo. O ultimo passo seria o processo de manutengao.
Entdo, baseado no efeito que uma imagem corporal negativa pode exercer sobre uma
pessoa, a investigacdo e intervengao tornasse essencial na medida em que assumem um
papel de prevencgdo ao desenvolvimento de transtornos mais graves.

MESA-REDONDA
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REABILITACAO DE MEMORIA E TERAPIA COGNITIVO-
COMPORTAMENTAL NO DISTURBIO DE MEMORIA ASSOCIADO IDADE
(DMAI): MELHORANDO A QUALIDADE DE VIDA.

Monica Portella (San Francisco State University e PUC-Rio0); Mauricio Bastos
(UNESA); J. Landeira (PUC-Rio0) e Marco Aurélio Negreiros (UNIRIO).

Palavras chaves: Memoria, Reabilitagdo, Terapia Cognitivo-Comportamental.

Com o processo de envelhecimento, ocorre declinio das fungdes cognitivas, sendo a
memoria uma das mais afetadas. Queixas de distirbios de memoria sao freqilientes entre
idosos, constituindo-se uma das queixas mais comuns em geriatria ¢ gerontologia. A
presente pesquisa tem como objetivo verificar se as estratégias do Programa de
Otimizagao Cognitiva (POC) como: 1) estratégias internas; 2) técnicas de compensagao
3) Recursos Comportamentais - ajudam na recuperagao do défict de memoria associado
a idade, ajudando a melhorar, conseqiientemente, a qualidade de vida e o bem-estar dos
participantes. Participaram da pesquisa, nove idosos do sexo feminino, portadores de
défict de memoria associado 4 idade, com idades variando de 65 a 80 anos. Os
participantes foram divididos em dois grupos: grupo experimental (que foi submetido ao
Programa de Otimizagdao Cognitiva) e de comparagao (submetido a Terapia Cognitiva
Comportamental). Inicialmente foi realizada uma avaliagdo médico-psicologica, que
consistia em: exames neurologicos, avaliacado neuropsicologica, avaliacdo do bem-estar
e da qualidade de vida (escala SLS e PANANS), checklists e entrevista semi-estruturada.
ApoOs o levantamento das queixas € uma avalia¢do inicial, foi feito um plano de
intervengdo. As estratégias empregadas no programa foram selecionadas e adaptadas,
quando necessario, de acordo com os interesses e queixas especificas de cada
participante. O programa consistia em exercicios didrios, realizados em casa e em
diversas estratégias de otimizagdo cognitiva ao longo de sessdes. Os pacientes
freqiientaram o programa, a principio semanalmente, por um periodo médio de trés
meses. Observou-se, através do relato dos participantes do Programa de Otimizagao
Cognitiva e dos instrumentos de avaliagdo (check-lists e entrevistas semi-estruturadas),
que estes conquistaram um maior nivel de autonomia, melhora no bem-estar ¢ na
qualidade de vida apds o treinamento. A andlise da auto avaliagio da memoria,
entrevista semi-estruturada e checklists mostraram que as queixas diminuiram apos o
programa. O grupo de comparacdo também conquistou melhora no bem-estar e na
qualidade de vida apds a intervengdo. A andlise da auto-avaliacdo da memoria,
entrevista semi-estruturada, checklists mostraram que as queixas de memoria também
diminuiram apds o programa, no entanto estes resultados ndo foram tdo expressivos
quantos os resultados obtidos no grupo experimental. Os resultados das entrevistas
semi-estruturadas, cheacklists, auto-avaliagdo da memoria e escalas SLS e PANAS
foram avaliados por meio de comparagdes percentuais, intra e entre grupo, no pré-teste
e no pos-teste. Quanto a avaliagdo neuropsicoldgica, ao compararmos os resultados do
grupo experimental e do grupo de comparacao, na fase de pos-teste e na fase de pré-
teste, ndo encontramos diferenca significativa, na maior parte dos testes neuro-
psicologicos realizados (Mini Mental State (MMSE); Rey Auditory Verbal Learning
Test; Stroop - CW Test; Fluéncia Verbal ( Frutas); Digit Span Foreword e Digit Span
Backwards ). A unica excegdo ocorreu no teste de fluéncia verbal - animais, onde o
grupo experimental teve resultados significativamente melhores do que o grupo de
comparacdo (U = 1, p < 0,05).Concluiu-se, que os pacientes do grupo experimental
apresentaram uma melhora significativa do distirbio de memoria associado 4 idade e
que a terapia cognitivo-comportamental (mesmo nao sendo uma estratégia voltada para
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problemas de memoria) ajudou os pacientes pertencentes ao grupo de comparagdo a
lidar de forma mais eficaz com as dificuldades de memoria da vida diéria.

Mesa redonda.
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IMPACTOS DA TCC EM UM CASO DE TRAUMATISMO
CRANIENCEFALICO.

Hebe Goldfeld (CPAF-RJ e UFRJ); Ménica Portella (PUC-Ri10), Marco Aurélio
Negreiros (UNIRIO).

Palavras chave: Traumatismo Craniencefalico Técnicas Cognitivo-Comportamentais
Depressao.

O traumatismo craniencefalico se refere aos efeitos de um golpe na cabeca, que resulta
em perda de consciéncia ou em um periodo durante o qual o estado mental fica alterado
e a pessoa se sente “atordoada e confusa” apos o acontecimento. Muitos individuos
apresentam mudangas no funcionamento fisico, pensamento, humor e comportamento.
Individuos com LCT estdo propensos a apresentar transtornos co-moérbidos do Eixo 1,
tais como depressao maior € um transtorno de ansiedade. Enquanto a depressao maior
tende a aumentar sua freqiiéncia com o passar do tempo apos o trauma, os transtornos
de ansiedade - ansiedade generalizada, do panico, obsessivo-compulsivo e de estresse
poOs-traumatico sdo reacgoes recorrentes apds a LCT. O objetivo do presente trabalho foi
verificar se a Terapia Cognitivo-Comportamental ajuda a melhorar a depressao, as
dificuldades emocionais, a ansiedade e as habilidades sociais de um paciente com
traumatismo craniencefalico. O paciente era do sexo masculino, com 45 anos, casado,
cinco filhos, terceiro grau incompleto, funcionario publico, com diagnostico de lesao
cerebral grave e de depressao maior. Secundarios ao acidente, provocado por queda de
um telhado, em 25/12/96, ha 9a9m(tempo transcorrido), perdeu a percep¢ao do olfato e
do paladar. Depois do acidente o paciente passou a ter dificuldade de controlar suas
emogdes(raiva), apresentando comportamento agressivo em diversas situagdes sociais.
O paciente relatou ainda, insdnia, fadiga, episodios freqiientes de choro, lentificagdao na
velocidade do processamento de informagdes, queixas de memoria e dificuldades de
atencdo e concentracao. Foram realizadas onze sessdes ao longo de quatro meses de
tratamento, uma sessao por semana, com uma hora de duracdo. Apos o levantamento
das queixas, avaliacdo psiquiatrica, neuroldgica, neuro-radiologica (tomografia e raio-X
que indicaram fratura de cranio fechado, codgulo frontal, esgarcamento muscular da
coluna, duas costelas e trés vértebras fraturadas e uma achatada), neuro-psicoldgica
(composta por testes como, MMSE, Palavras de Ray, Figura de Ray, Fluéncia Verbal,
etc) e psicologica (inventario de depressao e ansiedade de Beck, esquemas de Young,
inventario multimodal da historia de vida de Lazarus, Inventario de Habilidades Sociais
de Del-Prette, instrumentos integrantes do Protocolo CPAF, Clinica Social-Local do
Atendimento, foi feito um plano de tratamento. Empregamos durante o tratamento
diversas estratégias cognitivo-comportamentais, para ajudar a melhorar os quadros de
depressao e seqiielas da lesdao cerebral traumatica (dificuldade de controlar as emogdes,
comportamento agressivo, ansiedade, insonia, fadiga e lidar com as atividades do
cotidiano). Durante a intervencao foram utilizadas estratégias de registro didrio de
pensamentos disfuncionais, reestruturacdo cognitiva, técnicas de relaxamento,
respiracdo diafragmatica, parada de pensamento, treinamento em habilidades sociais,
treinamento em  assertividade, role-play e treinamento em solugcdo de
problemas.Destaca-se o papel das tarefas de casa, que ajudaram a aumentar a adesao do
paciente ao tratamento, bem como maximizaram os ganhos do mesmo. O treinamento
em habilidades sociais ajudou o paciente a melhorar suas relagdes interpessoais que se
encontravam extremamente prejudicadas apds o acidente, no trabalho, na faculdade e na
familia.Concluimos que, através da Terapia Cognitivo-Comportamental o paciente
apresentou melhora significativa do quadro depressivo, e das seqiielas resultantes da
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lesdo cerebral traumatica, principalmente do comportamento agressivo, descontrole
emocional e da desorganizagao referentes as tarefas da vida diéria, ansiedade e insonia.

MESA REDONDA.
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REABILITACAO DE MEMORIA E TERAPIA COGNITIVO-
COMPORTAMENTAL NA ESCLEROSE MULTIPLA (EM).

Tania Netto; Monica Portella (PUC-Rio, Rio de Janeiro-RJ); J. Landeira (PUC-Rio0, Rio
de Janeiro-RJ) e Marco Aurélio Negreiros (UNIRIO, Rio de Janeiro-RJ).

Palavras chaves: Reabilitacdo de Memoria; Terapia Cognitivo-Comportamental e
Esclerose Multipla.

A esclerose multipla (EM) ¢ uma doenga crdnica, inflamatdria, que causa a deterioracao
da mielina (desmielinizagdo) do sistema nervoso. Essa condicdo ¢ progressiva
caracterizada por surtos e remissoes, problemas fisicos, emocionais e cognitivos (como
por exemplo: déficits de atencdo, concentragao, memoria, etc.). A EM ¢é geralmente
diagnosticada em jovens e adultos de meia idade (20 aos 40anos), sendo que nao existe
cura para essa doenga. Essa doenca apresenta quatro cursos: surto-remissiva,
progressiva-primaria; progressiva-secundaria e surto-progressiva. Esses cursos podem
variar de leves, moderados a severos. A forma mais comum de EM ¢ a surto-remissiva.
A EM pode ocorrer com uma série de comorbidades, sendo que a fadiga e a depressao
sdo as mais comuns. De acordo com as pesquisas uma das fungdes cognitivas mais
afetadas na EM ¢ a memoria. O objetivo do presente trabalho foi verificar se as
estratégias de Reabilitacio de Memoria associadas 4 Terapia Cognitivo-
Comportamental poderiam ajudar a melhorar: a depressdo, a fadiga e os déficits de
memoria de um paciente com EM. O paciente era do sexo feminino, com 47 anos,
divorciada, dois filhos, com EM da forma progressiva-secundaria. Vale lembrar, que o
paciente foi diagnosticado & 15 anos atras, sendo que se encontrava em cadeira de rodas.
A paciente apresentava grande dificuldade de ajustar-se as limitagdes fisicas decorrentes
da doenca, desempenhar atividades da vida diéria e isolamento social. Foram realizadas
20 sessdes ao longo de cinco meses de tratamento, uma sessdo por semana, com uma
hora de duracdo. Apds o levantamento das queixas e uma avaliagdo médica (avaliagao
neurologica, testes neuropsicoldgicos e exames de neuro-imagem) e psicologica (check-
list de memoria, entrevista semi-estruturada, auto-avaliacdio da memoria, escala
Hamilton de Depressao e escala Beck de ansiedade) foi feito um plano de tratamento.
Empregamos durante o tratamento: estratégias de reabilitacdo de memoria (técnicas de
compensagdo, repeticdo e estimulagdo) e estratégias cognitivo-comportamentais para
ajudar a melhorar os quadros de depressao e fadiga (como por exemplo, reestruturagao
cognitiva, relaxamento, respiracao diafragmatica, estabelecimentos de metas, estratégia
de visualizacdo, tarefas de casa, treinamento em habilidades sociais, treinamento em
solucdo de problemas, etc.). As estratégias empregadas foram planejadas de acordo com
os interesses e necessidades do paciente. Através da Reabilitacio de Memoria associada
a Terapia Cognitivo-Comportamental o paciente apresentou uma melhora significativa
do quadro depressivo e das queixas de memoria. Concluimos que a paciente apresentou
uma melhora significativa do distirbio de memoria, bem como aprendeu a lidar de
forma mais eficaz no seu dia-a-dia, com as dificuldades de memoria, com as limita¢des
fisicas decorrentes da EM, com a ansiedade gerada pela perda da mobilidade e com o
isolamento social.

MESA REDONDA
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CONTRIBUICAO DA TERAPIA COGNITIVO COMPORTAMENTAL EM
ESTUDOS SOBRE O DEFICIT DE MEMORIA EM PACIENTES COM
DEPRESSAO.

Marta Bolshaw Gomes Vieira (CPAF-RJ, Rio de Janeiro-RJ), Mdnica Portella (PUC-
Rio, Rio de Janeiro-RJ), Marco Aurélio Negreiros (UNIRIO, Rio de Janeiro-RJ) e J.
Landeira (PUC-Rio, Rio de Janeiro-RJ).

Palavras chave: Terapia Cognitivo-Comportamental, Memoria e Depressao.

A depressao clinica tem sido estudada por varios pesquisadores, podendo ser
classificada de forma especifica e com etiologias, distintas entre si. Segundo sistemas
diagnosticos recentes existem alguns subtipos, enddgena versus nao endogena,
melancolico versus nao-melancélico, enddgena versus reativo e primdrio versus
secundario. No presente trabalho serdo levados em conta todos os mencionados
subtipos. Na clinica psicoterapica ¢ observada uma relacao entre memoria e depressao,
uma vez que tem sido percebido um déficit mnémico no paciente deprimido. Estudos
relatam a dificuldade desses em cumprir tarefas relacionadas as lembrancas de
acontecimentos mais especificos (recentes ou antigos) prejudicando a cognicdo e
reforgando as suas crencas disfuncionais. Para avaliarmos a importancia da memoria,
cumpre apenas observar o que acontece se a perdemos, pois ¢ através dela que obtemos
um sentido de nds mesmos, ou seja, a sensacao de sermos a mesma pessoa através do
tempo. A memoria registra as nossas redes sociais, o passado e o presente de nossas
biografias, além de possibilitar a proje¢do para o futuro. Ela tem sido classificada
didaticamente em memoria factual, memoria comportamental, memoria de eventos e
memoria prospectiva. Todas elas possuem igual relevancia para o atual estudo. Na
Terapia Cognitivo-Comportamental, utilizam-se algumas estratégias psicoterapicas
visando otimizar a depressdao e conseqiientemente, o déficit mnémico do paciente. As
técnicas mais utilizadas e adequadas sdo, registro diario de pensamentos disfuncionais,
treinamento em habilidades sociais, reestruturagdo cognitiva, treinamento em
assertividade e treinamento em solucdo de problemas. Os pressupostos teoricos da
Terapia Cognitivo-Comportamental propdem que o estado de depressdo clinica ¢
caracterizado pelas triades cognitivas negativa, compostas de visdes negativas a respeito
de si, do mundo, e do futuro. Neste sentido podemos afirmar que a Terapia Cognitivo
Comportamental tem como objetivo produzir mudancas em pacientes deprimidos
através do reconhecimento e testagem de suas crencas disfuncionais, da alteragao dos
esquemas cognitivos negativos, de mudangas na tendéncia disfuncional no processo de
informacao, de modificagdo dos pensamentos automaticos negativos, e finalmente na
desconfirmacdo das expectativas negativas mais centrais (melhorando o sofrimento
agudo). Concluimos que tais objetivos, se atingidos, produzem segundo indicam varias
pesquisas no assunto, mudangas positivas na depressdo, uma vez que alterando a
cogni¢do do paciente, melhora seu processo mnémico como um todo e possibilita uma
maior integracdo do seu passado (memoria retrograda e factual) com seu presente
(memoria comportamental ¢ memoria de evento) e com sua perspectiva do futuro
(memoria prospectiva).

MESA REDONDA
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TRABALHANDO ERROS COGNITIVOS E ESQUEMAS ATRAVES DE
CARTOES: UMA PROPOSTA DE INTERVENCAO EM TCC

Betania Marques da Silva Dutra (CPAF-RJ, Rio de Janeiro-RJ), Monica Portella (PUC-
Rio, Rio de Janeiro-RJ) e Mauricio Bastos (UNESA, Rio de Janeiro-RJ)

Palavras Chave: Distor¢des de Pensamento Esquemas Depressao

Os Pensamentos Automaticos sdo as cogni¢oes mais proximas a percepgao consciente.
Parecem ser um habito ou um reflexo. Em geral a pessoa ndo se da conta do pensamento
fugaz, embora se dé conta do sentimento que o antecede ou o acompanha. H4 uma
outra estrutura cognitiva mais enraizada chamada esquemas cujo conteido sdo os
pensamentos, crengas ou idéias a cerca de tudo. Esta estrutura filtra, codifica e avalia os
estimulos que nos cercam. Nos disturbios emocionais, os esquemas sdo extremamente
distorcidos, disfuncionais, rigidos e generalizados. Individuos com depressao, por
exemplo, apresentam pensamentos automaticos distorcidos também chamados erros
cognitivos. Pode-se destacar ainda a triade cognitiva da depressdo: pensamentos
negativos a respeito de si, do ambiente e do futuro. Estes erros cognitivos mantém e
reforgam os esquemas, e independente da situagdo que se apresente o individuo tende a
focalizar seletivamente informagdes que confirmem os esquemas mesmo que ele seja
impreciso e disfuncional. Os objetivos do presente trabalho sdao: 1) discutir a
importancia da utilizacdo de uma estratégia que emprega cartdes com a descrigdo de
esquemas e erros cognitivos para ajudar na reestruturacao cognitiva e no trabalho com
os esquemas. 2) apresentar resultados obtidos com uma paciente que apresentava quadro
de Depressao Moderada. A paciente tinha 38 anos, casada, trés filhos, segundo grau
completo, dona de casa, diagnosticada com depressio moderada, apresentava
pensamentos negativos sobre si, o ambiente e o futuro. Apresentava episodios
freqiientes de choro, desanimo, distratibilidade, perda de interesse pelas atividades,
irritabilidade, insonia, comportamento agressivo em situagdes sociais, ansiedade,
desorganizagdo nas tarefas da vida diaria. Foram realizadas seis sessdes ao longo de um
més e meio de tratamento, uma sessao por semana, com uma hora de duragcdo. Apos o
levantamento das queixas, estabelecimento das metas terapéuticas, aplicagao do
Inventario de depressao e ansiedade de Beck e o questionario de esquemas de Young foi
feito um plano de tratamento. Durante o tratamento foram empregadas estratégias
cognitivo-comportamentais para ajudar nos quadros de depressdao (dificuldade de
controlar as emocdes, lidar com as atividades do cotidiano, comportamento agressivo,
pensamentos negativos, perda de interesse por atividades antes prazerosas, ansiedade,
insonia e desanimo). Durante a intervencdo foram utilizadas estratégias, como:
elaboragdo da agenda semanal, monitoramento de atividades e do humor, registro diario
de pensamentos disfuncionais, treinamento em solugdo de problemas, etc. Além disso,
empregou-se o trabalho com cartdes para reestruturar os erros cognitivos lidar com os
esquemas Destaca-se o papel das técnicas com os cartdes que maximizaram e ajudaram
a paciente na identificagcdo e na correlacdo entre esquemas desadaptativos e erros
cognitivos, que por sua vez propiciou a mudanga de pensamentos, conseqlientemente
mudanga emocional e comportamental. Assim, através da terapia cognitiva-
compotamental ¢ com o auxilio desta nova técnica de interven¢ao a paciente vem
apresentando uma melhora significativa do quadro depressivo, descontrole emocional,
ansiedade, desorganizacdo referente as tarefas diarias, comportamento agressivo e
retomada de atividades prazerosas.
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A IMPORTANCIA SOBRE O ESTABELECIMENTO DE METAS NA TERAPIA
COGNITIVO-COMPORTAMENTAL.

Tania Maria Netto (PUC-Rio, Rio de Janeiro-RJ), Mdnica Portella (PUC-Rio, Rio de
Janeiro-RJ) e Mauricio Canton Bastos (UNESA, Rio de Janeiro-RJ).

Palavras Chave: Metas, Tarefas de Casa e Terapia Cognitivo-Comportametal.

As metas constituem uma parte importante do processo terapéutico, no entanto alguns
terapeutas desconhecem a importancia das mesmas ao longo desse processo ou nao as
valorizam durante o mesmo. Uma vez concluida a avaliagdo inicial, o terapeuta junto
com o cliente, ira formular metas a serem trabalhadas durante o processo terapéutico.
Inicialmente devemos estabelecer as metas que o cliente deseja alcangar no final da
terapia, sendo que ao alcangar essas metas o cliente pode obter alta. Durante um
processo terapéutico, em geral, trabalhamos com metas de médio prazo (de seis meses a
um ano), com metas de curto prazo (equivalem ao periodo de tempo de uma semana a
alguns meses) e com as metas didrias. As metas para a terapia (médio prazo) serdao
subdivididas em metas de curto prazo ¢ em metas diarias, que serdo trabalhadas pelo
cliente por meio das tarefas de casa. Assim, cada sessdo tera suas metas especificas
(curto prazo), subordinadas as metas do tratamento (médio prazo). O trabalho com as
metas diarias (representadas pelas tarefas de casa) ¢ muito importante, pois faz com que
0 processo terapéutico ocorra mais rapidamente. O presente trabalho tem como
objetivos: 1) Discutir a importancia do estabelecimento de metas na Terapia Cognitivo-
Comportamental. 2) Apresentar um estudo de caso onde empregamos o trabalho com
metas. A cliente era do sexo feminino, com 32 anos, solteira, desempregada e terceiro
grau completo. Ela foi diagnosticada como tendo depressdo. Inicialmente, foram
realizadas 50 sessdes ao longo de um ano de tratamento, uma sessdao por semana, com
uma hora de duragdo, seguindo-se de seis meses de follow-up (uma sessdo por mes).
ApoOs o levantamento das queixas, transformamos as mesmas em metas de médio prazo.
A cliente estabeleceu para a terapia as seguintes metas: 1) “Aprender a lidar com dores
de cabega freqiientes”. 2) “Atuar como professora em cursos técnicos”. 3) “Iniciar um
curso de pos-graduacao”. 4) “Ampliar o ciclo de amizades”. 5) “Sentir bem e feliz
(como antes da depressao - saude)”. Foi realizado um trabalho focado em metas, onde
se destacaram as seguintes estratégias: resolucdo de problemas (meta profissional e
saude), estabelecimento de prioridades (meta profissional), planejamento de metas
(metas profissional, saide e social), identificagdo ¢ manejo de fontes de estresse (meta
de satde), RDPD, trabalho com erros cognitivos e reestruturacao cognitiva (metas
profissionais, saude e social), treinamento em habilidades sociais (metas sociais e
profissionais), etc. A cliente obteve alta apos alcancar suas metas. De acordo com a
literatura, o trabalho com metas ajuda a tirar o foco do problema (doenca) e colocar o
foco na solugdo (saude), ajudando assim na eficicia do processo terapéutico.
Verificamos, ainda, que o trabalho com as metas didrias (representadas pelas tarefas de
casa) ajudou a cliente a alcancar as metas de médio prazo (representativas de alta)
rapidamente. Através do follow-up (seis meses), verificamos que a cliente aprendeu a
utilizar o trabalho com metas realizado na terapia no seu dia-a-dia.

MESA REDONDA

71



Anais da 4* Mostra de Terapia Cognitivo-Comportamental, UERJ, 22 set. 2006

REFLEXOES SOBRE A PERCEPCAO DA DISSIMULACAO NA CLINICA
COGNITIVO-COMPORTAMENTAL

Monica Portella. (PUC-Rio, Rio de Janeiro-RJ) e Mauricio Canton Bastos (UNESA,
Rio de Janeiro-RJ)

Palavras Chaves: Mentira; Treinamento em Habilidades Sociais e Terapia Cognitivo-
Comportamental.

A mentira ¢ um componente intrinseco das relagdes interpessoais. Apesar de aceitavel e
até desejavel em algumas situagdes sociais, em outras ocasides podemos afirmar que
suas conseqiiéncias sejam desastrosas. As mentiras, as vezes, podem ser descobertas
devido a fatos e/ou pessoas que a contradigam, e/ou em funcao de pistas da conduta de
quem mente, como seu comportamento nao verbal. Mentimos com mais facilidade com
as palavras do que com os gestos ou posturas corporais. E verdade, que as pessoas
podem exibir um rosto enganosamente simpatico, construir um sorriso falso ou fingir
raiva. Mas apenas quando sabem mais ou menos o que fazer. Embora o bom
dissimulador emitam o menor numero de sinais nao verbais de dissimulagao,
suprimindo a maior parte dos movimentos de contor¢ao do corpo, restam quase sempre
alguns sinais nao verbais dificies de serem eliminados. Alguns movimentos podem
limitar-se a micro expressoes faciais, mas tais indicios podem ser detectados. Psicologos
clinicos tem empregado, tradicionalmente sonhos, associagdes livres, esquecimentos e
atos falhos para descobrir problemas que os pacientes ocultam deles proprios e de seus
psicologos. Recentemente, uma série de terapeutas vem utilizando-se de técnicas para
detectar essas contradigdes e trabalhd-las no setting terapéutico, porém muitos
terapeutas desconhecem como empregar tais estratégias no Brasil. Os comportamentos
nao verbais constituem uma fonte de acesso aos estados emocionais do paciente. Eles
podem indicar contradi¢cdes entre aquilo que o paciente diz e o que manifesta em seu
comportamento, sendo que o terapeuta pode utilizar tais dados em seu trabalho
terapéutico, assinalando, por exemplo, as contradigdes entre o que o paciente mostra
com o seu corpo ¢ aquilo que ele diz. O paciente também pode demonstrar emogdes
através da expressao facial que contradizem sua fala, ajudando o terapeuta a observar a
dificuldade do paciente em reconhecer e identificar suas proprias emogdes. No entanto,
¢ necessario que a dissimulagdo seja tomada como relativa no setting terapéutico.
Entretanto, ela ndo ¢ irrelevante, aparecendo, assim, como material a ser trabalhado na
sessdo. Terapeutas aptos a identificar sinais ndo verbais de dissimulagdo no
comportamento do paciente, podem evitar suicidios e/ou que seus pacientes se
envolvam em situagdes de risco. Este trabalho, propde-se a uma discussdao sobre a
importancia da percepcdo da dissimulagcdo no ambito da clinica cognitivo-
comportamental. Destacam-se ainda alguns sinais ndo verbais de dissimulagdo que
podem ser identificados, com relativa facilidade, pelos terapeutas facilitando assim o
seu trabalho terap€utico. Abordam-se pesquisas a respeito da percepcao da dissimulagao
no contexto clinico e no do THS (uma vez que adultos e criangas altamente competentes
socialmente dissimulam melhor do que as pouco competentes socialmente), bem como
a relevancia desses resultados para a pratica clinica.
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MANEJO DA RAIVA

Aloisio Werneck (CEPAF-RJ, Rio de Janeiro-RJ), Monica Portella (PUC-Rio, Rio de
Janeiro-RJ), J. Landeira (PUC-Rio, Rio de Janeiro-RJ) e Mauricio Canton Bastos
(UNESA, Rio de Janeiro-RJ).

Palavras Chave: Terapia Cognitivo-Comportamental, raiva, técnicas.

Raiva ¢ um estado interno que ¢ fruto de uma combinacdo especial de pensamentos,
sentimentos ¢ comportamentos, quando alguém pensa que estd sendo frustrado por
comportamentos injustos de outras pessoas ou por condi¢des desfavoraveis. H4 um
processo de excitagcdo fisiologica (despertar da apatia) acompanhado da tendéncia a
reagir contra os injustos. Esse estado torna o individuo mais sujeito do que o normal a
erros perceptivos, de julgamento e de avaliagdo. Autoridades no campo acreditam que
pessoas irritadas (assim como pessoas deprimidas) sdo instaveis para atribuir. Ao
mesmo tempo, a raiva € util justamente por ser uma resposta de prote¢do contra
injusticas. Nao lutar pelo que se quer, permanecer passivo enquanto outros se
aproveitam, impede o sujeito de alcancar suas metas. Confinar raiva, abster-se de
expressa-la, ndo faz com que ela desaparega. Na verdade, quanto mais isso acontece,
maior a probabilidade de que problemas fisicos (ulcera, pressdo alta ou outras reagdes
psicossomaticas) acontecam. A raiva nao expressa pode facilmente fazer com que a
pessoa se torne excessivamente critica ou rigorosa consigo mesma. Inversamente, se
vocé expressa livremente sua raiva, outros problemas podem aparecer: as pessoas
podem perceber isso como uma agressao sua, o que pode eliciar hostilidade nelas. O
treinamento em lidar com a raiva, popular ha muitos anos nos EUA, ainda ndo se
disseminou plenamente no Brasil. Estudos norte americanos destacam algumas
estratégias para lidar com a raiva: 1) Treinamento em assertividade — Como diz o ditado
popular: quem bate, esquece; quem apanha, ndo. Enquanto os comportamentos passivos
ndo atendem ao desejo de justica que caracteriza a raiva, os agressivos podem eliciar
ainda mais hostilidade na relagdo. Em geral, o equilibrio de uma postura assertiva traz
os melhores resultados. 2) Relaxamento - Exercicios simples de relaxamento, como
respirar fundo ou relaxamento por imagens mentais, podem servir para acalmar a raiva.
3) Reestruturagdo cognitiva - Quando se esta com raiva, ¢ comum que a realidade seja
interpretada de modo distorcido, gerando pensamentos automaticos exagerados e
insensatos. Tente substituir esses pensamentos por outros mais racionais. 4) Solugdo de
problemas - Nem todo problema tem solug¢do. Se o sujeito faz uma tentativa séria de
lidar com seus problemas, a tendéncia € que, num eventual caso de fracasso, ele se torne
menos suscetivel a perder a paciéncia ou cair num modo de pensamento tudo-ou-nada.
5) Comunicagdo - A primeira coisa a se fazer numa discussdo raivosa ¢ “desacelerar” e
pensar cuidadosamente antes de falar. Ao mesmo tempo, escute com o mesmo cuidado
o que seu interlocutor esta dizendo. 6) Humor - O relaxamento provocado pelo humor
pode proporcionar uma visao mais equilibrada da situagdao. Os objetivos do presente
trabalho s3o: 1) Apresentar essa intervencao, que pode ser feita individualmente ou em
grupo. 2) Mostrar as conseqiiéncias benéficas de um tratamento bem sucedido desse
tipo: ganhos de auto-estima, relacionamentos mais recompensadores, relagdes
interpessoas mais saudaveis, enfim, aumento geral no nivel de bem-estar.
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A INFLUENCIA DE TRANSTORNOS PSIQUIATRICOS NA VIDA CONJUGAL
Monique Bertrand (Pontificia Universidade Catoélica, Rio de Janeiro, R.J.).

Palavras chave:Transtorno psiquiatrico, psicoterapia individual, casamento.

Com freqiiéncia recebemos em nossos consultérios pacientes, que sao casados, em
busca de psicoterapia individual para tratamento de transtornos psiquidtricos como, por
exemplo, depressdo, ansiedade generalizada e transtorno obsessivo compulsivo.
Observamos que a problematica do paciente afeta diretamente a qualidade de sua vida
conjugal. A indicacdo de uma terapia de casal pode ser necessaria quando os prejuizos
sdo significativos. Entretanto, as vezes, o conjuge ndo se mostra disponivel para essa
proposta, ou ha inviabilidade financeira para que se mantenham os dois tratamentos.
Nesses casos a psicoterapia individual pode e deve abarcar como objetivo a melhoria do
relacionamento do casal. E claro que a evolugdo do processo psicoterapico junto a
queixa principal do individuo certamente devera beneficiar seu casamento, mas ¢
importante que o psicoterapeuta consiga mostrar de forma clara como a patologia do
paciente atingiu seu matriménio e como possivelmente colabora na manutencao de
circulos viciosos destrutivos na relagdo. Por exemplo, se ele estd deprimido,
provavelmente sua negatividade e desanimo se estendem a rotina do relacionamento.
Além das distor¢des cognitivas tipicas da depressdo, ele pode recusar-se a sair e
participar de eventos sociais, preferindo o isolamento. Pode ainda afastar-se dos filhos e
das obrigagdes domésticas, evitar o contato sexual e fazer demandas excessivas de
atencdo ao conjuge. Ja, se a queixa individual envolve ansiedade elevada, o excesso de
preocupacao, a desconfianga e a irritabilidade podem comprometer a relagdo. Pacientes
com transtorno obsessivo compulsivo podem se tornar implicantes e absurdamente
exigentes em relacao a habitos de higiene e limpeza, acusando seus parceiros de falta de
colaboracdo ou entdo arrastar o conjuge para uma vida de restricdes. Muitas vezes ter
uma entrevista com o outro membro do casal ¢ necessario para a obtengdo de
informacodes relevantes, além de paralelamente trazer alguma esperanga para esse de que
a psicoterapia esta considerando também a extensdao dos danos na vida conjugal e,
portanto ele ndo estd mais sozinho no enfrentamento das dificuldades geradas pela
patologia de seu companheiro. Em minha pratica clinica tenho recebido muitos feed-
backs sobre a melhoria da vida conjugal a partir de intervengdes na psicoterapia
individual. Estas envolvem a conscientizacdo da responsabilidade do cliente nos danos
provocados no matrimoénio em funcdo de sua patologia, a reestruturacdo cognitiva, a
revisdo de suas crencas erroneas sobre o casamento (mitos conjugais), mudancas
comportamentais bem como desenvolvimento de atitude empatica e habilidades sociais.
O objetivo desta apresentagdo € sensibilizar outros terapeutas para o fato de que, mesmo
aqueles que ndo atendem casais, podem contribuir com eficacia para a felicidade
conjugal dos pacientes que os procuram com queixas de transtornos psiquiatricos,
diminuindo o risco das provaveis separagdes geradas pelo desgaste que tais patologias
provocam no conjuge ¢ na familia como um todo.
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A IMPORTANCIA DAS TECNICAS NO PROCESSO PSICOTERAPICO
Féatima Campos (Consultorio Particular, Rio de Janeiro, R.J.)

Palavras chave: técnicas, terapia cognitiva comportamental e tratamento.

O presente resumo tem por objetivo apresentar o resultado de uma breve revisao
bibliografica das mais importantes técnicas cognitivas € comportamentais, tais como
reestruturacdo cognitiva, solucdo de problemas, treinamento de habilidades sociais e
€Xposicao ao vivo € por imaginagdo no processo psicoterapico, a fim de saber como
essas técnicas no tratamento individual influenciam o casamento do paciente? A terapia
cognitiva comportamental usa um conjunto de técnicas no tratamento de seus pacientes.
Essas técnicas visam modificar reagdes emocionais, pensamentos € comportamentos
que prejudicam os mesmos. A aplicacdo dessas técnicas visa entre outras coisas,
estabelecer uma comunicacdo mais saudavel entre o casal. A comunica¢do ¢ mais
abrangente e complexa em nossas vidas do que nos damos conta; ao falarmos emitimos
também as nossas preocupacdes, sentimentos, a visao de nos e do outro. Quando
conturbada, a comunicagdo pode levar um casal a situagdes pouco confortaveis e até
mesmo a separacdo. Quando as pessoas se unem, ambas possuem caracteristicas
proprias de expressar o que sentem e pensam, que absorveram ao longo da vida com
suas familias e outros relacionamentos. Ao se relacionarem com seus parceiros, no
intuito de vida a dois, o amor nao serve de tradutor se a comunicacao esta em déficit.
Entdo se inicia o desencontro; quando um fala o outro ndo ouve, um simples pedido soa
como uma ordem, uma reclamagao sugere insatisfacdo e desqualificagdo. S3o inumeras
as situagdes onde a comunicagdo passa a ser utilizada como uma arma na luta de poder
entre o casal levando-os a discussdes estressantes e interminaveis, tornando-os tdo
envolvidos em quem esta com a razao, que os impede desta maneira de ter um bom
didlogo entre si, sendo assim se refugiam em seus mundos. Deste modo a relacao ja esta
contaminada pelo nao dito e pelas frustragdes e magoas que se acumularam em cada
parceiro. Neste momento qualquer palavra, gesto, olhar, atitude podera contribuir para
um ciclo vicioso, que se alimenta a cada movimento do casal, até ocorrerem fatos na
vida que exijam do casal um rearranjo, podendo leva-los ao seu reencontro ou
desencontro. Conclui -se que, no que se refere ao foco do trabalho supracitado, as
técnicas cognitivas comportamentais ajudam o casal a restabelecer um bom didlogo e
assim uma relagdo saudavel entre si, mesmo que as técnicas sejam aplicadas na terapia
individual focando o relacionamento do paciente, se este traz como queixa para.terapia,
dificuldades no relacionamento conjugal.
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OS FATORES COGNITIVOS RELEVANTES NOS RELACIONAMENTOS
CONJUGALIS
Denise Rodrigues (Universidade Estacio de Sa, Rio de Janeiro, RJ)

Palavras chave: relacionamento, cognitivo, conjugal.

De acordo com o ponto de vista da Psicoterapia Cognitivo-Comportamental varios
podem ser os fatores (comportamentais, cognitivos, afetivos e sociais) que podem
determinar o inicio, a manuten¢do ¢ o fim de um relacionamento conjugal. O presente
trabalho tera como objetivo refletir, de forma sintética, sobre alguns destes fatores. Em
especial, sera dada maior atencao aos fatores cognitivos. Ou seja, serdo discutidos quais
crengas, pensamentos ou formas de processamento de informag¢dao podem contribuir
para estes trés momentos, citados acima, pelos quais um casal pode passar. Serdo
discutidos fatores como: a maneira como cada parceiro percebe a relagdo de poder ou
influéncia que se estabelece no relacionamento; as expectativas que deposita em si
mesmo, no outro € no proprio relacionamento; as crengas, distorcidas ou nao, que cada
um desenvolve em relagdao a si mesmo e ao parceiro; os mecanismos de busca de causas
de sucesso e/ou fracasso do relacionamento; a forma como cada um percebe seus
proprios investimentos, € os do outro, no relacionamento. O ponto de partida para tais
reflexdes sera a idéia de que, no relacionamento conjugal, cada parceiro busca uma
troca de recursos, materiais € emocionais, que seja proporcional ao investimento que
cada um faz e que espera que o outro faga. Da mesma forma, cada parceiro, em fungao
de seus investimentos, assumird papéis diferenciados, ndao somente dentro do
relacionamento, mas também em diferentes momentos do mesmo. Dependendo, ainda,
da atuagdo dos fatores citados, varias dificuldades de relacionamento podem ocorrer
como: um aumento nos niveis de ansiedade e insatisfacdo, inibindo as iniciativas de
interacdo com o parceiro; um aumento nas avaliacdes distorcidas que enfatizam a
incapacidade e o fracasso; um aumento das expectativas e crengas irracionais; uma falha
na identificagdo de sinais importantes da interagdo; erros de percepcao que geram
interpretagdes erroneas acerca do outro, do ambiente e de si mesmo, € outros.
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APRESENTACAO E DISCUSSAO DE QUESTIONARIO DE SATISFACAO
CONJUGAL

Denise Rodrigues (Universidade Estacio de S4, Rio de Janeiro, RJ) Neli Bernardo
(Consultorio Particular, Rio de Janeiro, RJ)

Palavras chave: relacionamento, conjugal, satisfacao

Sentir-se satisfeito em um relacionamento envolve varios fatores, e entre eles, podemos
citar: o tipo de relacionamento que € e representa para cada parceiro, o quanto cada
parceiro se sente fazendo realmente parte do relacionamento, € o que cada um espera
deste relacionamento. Por outro lado, uma das recompensas intrinsecas de um
relacionamento ¢ a satisfagdo que cada um espera obter do mesmo. E, assim, pode-se
dizer que os dois aspectos citados acima fazem com que o ser humano, em sua maior
parte, ndo consiga viver s0, e, por isto, busque um parceiro que considere ideal. Em um
questionario de levantamento realizado com pessoas que se dispuseram a responder, via
internet, algumas questdes relativas a sua satisfagao conjugal, observaram-se alguns
fatores, como: a satisfacdo nos relacionamentos amorosos parece estar ligada
diretamente ao tipo de relacionamento, seja ele namoro, noivado ou casamento; ao
tempo de duracdo de tais relacionamentos e outras variaveis. O proposito desta
apresentacao ¢ divulgar os resultados obtidos junto a estas pessoas, bem como suscitar
questionamentos que possam ser relevantes para o tema. E importante salientar que o
questionario citado foi respondido por cerca de trés mil pessoas, € que a intencao do
mesmo era, inicialmente, tracar um perfil ndo cientifico dos casais que se dispunham a
respondé-lo, suas principais dificuldades nos relacionamentos amorosos, pois era nossa
crenca de que, com este levantamento, pudéssemos estabelecer estratégias
psicoterapicas mais eficazes de auxiliar este casais, do ponto de vista da Psicoterapia
Cognitivo-Comportamental. Nao foi nosso intuito, inicialmente, seguir um modelo de
pesquisa que obedecesse aos passos obrigatorios de uma pesquisa cientifica. Porém,
cabe ressaltar que, de posse destes resultados, que nos permitiram tragar um panorama
geral, 0 nosso objetivo sera desenvolver tal pesquisa.
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O TRATAMENTO DE VITIMAS DE TRAUMA ATRAVES DA TERAPIA
COGNITIVO-COMPORTAMENTAL. Patricia Porto (Universidade Federal do Rio
de Janeiro, Rio de Janeiro, RJ).

Palavras chaves: Transtorno de Estresse Pos-traumatico, Terapia cognitivo-
comportametal, ansiedade.

O Transtorno de Estresse Poés-traumatico (TEPT) ¢ um transtorno de ansiedade
precipitado por um trauma. O individuo envolvido com uma experiéncia traumatica
perde o controle fisico e psicologico da situacdo, experimentando niveis elevados de
ansiedade, alterando os padrdes normais da neuroquimica e, logo, das cognigdes, dos
afetos e dos comportamentos. A caracteristica central do TEPT ¢ que seu
desenvolvimento esta ligado a um evento traumatico de natureza extrema, associada a
uma resposta intensa de medo, desamparo ou horror. Em decorréncia ao evento
traumatico, desenvolvem-se trés dimensdes de sintomas: o re-experimentar do evento
traumatico, a evitagao de estimulos a ele associados e a presenga persistente de sintomas
de hiperestimulagao autonomica. O TEPT ¢ diagnosticado se esses sintomas persistirem
por quatro semanas apos a ocorréncia do trauma e levarem a um comprometimento
social e ocupacional significativo. Assim, o TEPT tem como caracteristicas centrais: o
evento traumatico e a triade psicopatoldgica. A recorréncia de memorias vividas,
incontrolaveis, na forma de flashbacks ou pesadelos, sinaliza no sentido de um déficit
na memorizagdo da situacao traumatica. A continua evocagdo dessas memorias parece
ser um dos mecanismos subjacentes a manutencao dos sintomas de TEPT por longos
periodos de tempo. Os pacientes descrevem as memorias ligadas ao trauma como
autonomas ou parasitarias. O TEPT pode ser considerado uma modalidade de patologia
da memoria, segundo alguns autores, devido aos sintomas de revivescéncia do trauma,
que ¢ uma caracteristica peculiar desse Transtorno. A Terapia Cognitivo-
comportamental tem se mostrado bastante eficaz no tratamento de diversos transtornos
psiquiatricos, dentre eles os transtornos de humor e de ansiedade. A literatura aponta
que a Terapia Cognitivo-Comportamental tem modelos de tratamento com elevados
indices de eficécia, facilitando a replicabilidade dos achados e preservando uma atitude
cientifica e ética com os pacientes com TEPT. Embora as pesquisas quanto aos
tratamentos sejam, mais frequentemente, sobre transtorno de humor e outros de
ansiedade, os estudos a respeito de etiologia e tratamento do TEPT estdo se tornando
cada vez mais freqiientes. No tratamento, duas estratégias sao de grande importancia:
exposicao a experiéncia traumatica e reestruturagdo cognitiva. A exposi¢ao envolve
duas etapas: a exposi¢do imaginaria € a exposicao in vivo. A reestruturagdo cognitiva ¢
baseada na idéia de que identificar e modificar interpretagdes catastroficas e irrealisticas
da experiéncia traumatica leva a uma redugdo sintomatica. Assim, reestruturagao
promove a mudanga dos pensamentos mal adaptativos sobre o evento traumatico que o
paciente desenvolveu. Dessa forma, o processamento bem sucedido do evento
traumatico depende do engajamento emocional com a memoria traumatica, a
organizacdo da histéria do acontecimento e a reestruturagdo dos pensamentos
disfuncionais que normalmente ocorrem apos o trauma. Informagdes sobre o TEPT e
seus efeitos na vida do paciente, assim como habilidades para manejar os sintomas de
ansiedade também sao pontos relevantes na terapia. Por conseguinte, as estratégias de
psicoeducacao e treino de relaxamento devem fazem parte do tratamento do TEPT .
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A INFLUENCIA DA PERSONALIDADE TIPO A EM PACIENTES COM A
SINDROME DO PANICO - Juliana Caversan de Barros (Centro Psicoldgico de
Controle do Stress — Rio de Janeiro, RJ, Instituto Fluminense de Satide Mental —
Niter6i, RJ, Universidade Federal do Rio de Janeiro — Rio de Janeiro, RJ) .

Palavras Chaves: Personalidade Tipo A, Sindrome do Panico, estratégias de manejo

As cobrangas e pressoes do mundo moderno contribuem cada vez mais para a crescente
prevaléncia dos Transtornos de Ansiedade. Individuos que possuem vulnerabilidades
psicobiologicas, expostos a ambientes facilitadores, podem desenvolver quadros de
stress, fobias, ansiedade generalizada, panico, dentre outros. Identificar os fatores
desencadeantes e preditores desses transtornos se faz de extrema importancia para o
desenvolvimento de estratégias adequadas de manejo. O objetivo dessa conferéncia ¢
explorar a influéncia da Personalidade Tipo A no Transtorno do Panico. Esta, também
chamada de “doenca da pressa”, caracteriza-se por perfeccionismo, sobrecarga de
atividades, tendéncia ao trabalho continuo, hostilidade, competitividade, dificuldade
para concluir determinadas tarefas, incapacidade de relaxamento, constante insatisfagao,
etc. Foi estudada pela primeira vez em 1950 por Friedman e Rosenman, ambos
cardiologistas que pesquisavam caracteristicas de comportamento de pacientes
coronarianos. Eles chegaram a conclusdo de que existiria um tipo de personalidade que
estaria relacionado a maior propensao para a cardiopatia isquémica. Isso ocorre porque
pessoas que possuem alguns tracos de personalidade, normalmente de natureza ansiosa,
sd30 mais propensas a problemas coronarianos do que pessoas sem esses tracos. Sempre
experimentamos um grau de ansiedade excessivo, uma série de reagdes fisioldgicas sao
desencadeadas, dentre elas um aumento dos batimentos cardiacos e constri¢ao dos vasos
e artérias, o que contribui para o aumento da pressao sanguinea. Esse ¢ um mecanismo
natural de nosso organismo para recuperar seu equilibrio, ou seja, sua homeostase.
Quando ativado de forma adequada, ou seja, em situacdes de stress real, essa ativagao
ndo nos causa danos; o problema surge quando a ativamos constantemente, sem que
haja um perigo concreto. E o caso de individuos que possuem a caracteristica de
personalidade denominada Tipo A, os quais se enviolvem em situagdes altamente
ansiogénicas, constantemente. Muitos deles, quando procuram ajuda psicologica, ja
desenvolveram o Transtorno do Panico, que ¢ marcado por um conjunto de reagdes
fisiologicas desencadeadas em situacdes percebidas pelo individuo como
potencialmente perigosas, as quais levam o mesmo a acreditar que pode morrer ou
perder seu controle. O profissional, ao constatar a presenca do padrao de Personalidade
Tipo A em pacientes com o Transtorno do Panico, devera ser cuidadoso no manejo da
mesma, uma vez que ela oferece muitas vantagens para esses individuos. O que ¢
bastante compreensivel, pois 0 mercado de trabalho supervaloriza funcionarios que se
esforcam para serem extremamente competentes, que assumem  varias
responsabilidades, que levam trabalho para terminar em casa, etc. O que precisa ser
abordado com o paciente sdo os efeitos negativos desse padrao de comportamento, a
necessidade de se organizar para nao se sobrecarregar, a importancia de respeitar seus
limites, e a constru¢ao de um estilo de vida saudavel e com maior qualidade.
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TITULO: SENHOR PREOCUPACAO: UM CASO CLINICO DE TOC NA
INFANCIA. Priscila Tenenbaum Tyszler. PSICOLOGA Clinica (UFRJ). Terapeuta
Cognitivo Comportamental, Especialista em Satide Mental e Desenvolvimento infanto-
juvenil — Santa Casa de Misericordia, RJ.

Palavras chaves: TOC, ansiedade, Terapia Cognitiva, infancia e adolescéncia.

O Presente trabalho tem como objetivo discorrer sobre o Transtorno Obsessivo
Compulsivo na infancia e adolescéncia e o seu tratamento a luz da Terapia Cognitivo
Comportamental. O Transtorno Obsessivo Compulsivo refere-se a um dos transtornos
ansiosos que pode ter seu inicio precoce na infancia. Segundo a OMS, um ter¢o dos
adultos que buscam terapia para o TOC apresentavam sintomas desde a infancia. Este
transtorno foi assim nomeado por apresentar Obsessoes e/ou Compulsdes e Evitagdes.
Obsessdes sdo pensamentos, imagens ou impulsos recorrentes e persistentes, que sao
intrusivos e na maioria das vezes sem sentindo. Vem acompanhado de afetos negativos
como medo, nojo, duvida ou sensacdo de incompeténcia. Compulsdes sao
comportamentos repetitivos, ritualizados, propositais e regidos por regras ou executado
de forma estereotipada a fim de neutralizar ou aliviar as Obsessdes. Podem ser
observaveis(ex lavar) ou mentais (ex. Contar). A Evitagdo ¢ o comportamento de
esquiva diante de um evento fobico. No caso do TOC, um paciente com Obsessdao de
contaminagdo pode evitar tocar em locais publicos, entrar de sapatos em casa, etc. As
obsessOes mais comuns tem como conteudo contaminacao, machucar-se ou a outros,
Conteudo agressivos, Conteudo Sexual, Escrupuloso/ religioso, Pensamentos Proibidos,
Urgéncia por simetria, Necessidade de Contar, perguntar ou confessar. As Compulsdes
mais comuns sdo lavar, repetir, checar, tocar, contar, ordenar e rezar. A terapia
Cognitiva vem sendo considerada primeira escolha no tratamento do TOC através de
técnicas como Exposicao e Prevencao de Resposta, que consiste em eliciar a obsessao e
prevenir o ritual, a Reestruturagdo cognitiva e o relaxamento. A psico-educagdo ¢ de
extrema importancia. Na infancia e adolescéncia, a orientagdo aos pais € seu
engajamento como co-terapeutas ¢ essencial. Um caso clinico sera apresentado afim de
ilustrar as etapas do tratamento, assim como as nuances criativas do atendimento com
criancas ¢ adolescentes. 1., 12 anos, sexo feminino, foi diagnosticada pelo Psiquiatra
com TOC. Tem historia familias ndo diagnosticada de TOC (Avo paterna). Apresenta
obsessdes predominantemente relacionadas a contaminacao com rituais de lavagem.
Iniciou o tratamento com a pele ressecada, e apresentando vermelhiddo e pequenas
feridas, além de prejuizo social e uma depressao moderada. Conclusdo: Apos 10 meses
de tratamento, muitos de seus rituais foram extintos, as evitagdes diminuiram
significativamente e a pele da mao totalmente regenerada, ndo havendo mais prejuizos
sociais ou depressao.
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CO-TERAPIA COMO MAIS UMA FERRAMENTA PARA O TRATAMENTO
DOS DIVERSOS TRANSTORNOS DE ANSIEDADE. Aline Sardinha.
Palavras chaves: co-terapia, exposi¢ao, transtornos de ansiedade.

Este trabalho tem por objetivo apresentar as estratégias que podem ser utilizadas pelo
co-terapeuta para auxiliar no tratamento dos transtornos de ansiedade. Diversas técnicas
comportamentais podem ser usadas no tratamento destes transtornos. A
Dessensibilizagdo Sistematica, desenvolvida por Wolpe, na década de 40 e utilizada no
tratamento de fobias, consiste na inibicao reciproca da ansiedade pelo estabelecimento
de uma resposta incompativel (relaxamento). Esta técnica provoca um contra-
condicionamento que enfraquece a associagao entre o estimulo ansiogénico e a resposta
de ansiedade, associando-o a uma sensacdo de relaxamento. Atualmente utiliza-se
prioritariamente a técnica de Exposicdo, desenvolvida por Meyer nos anos 60. Esta
técnica consiste na exposicao gradual ou abruta do paciente aos estimulos ou situagdes
ansiogénicas, normalmente evitadas. Tal exposicdo pode ser realizada ao vivo ou
através de imagens. Os processos comportamentais que embasam esta técnica sao a
habituacdo, quando a resposta de ansiedade ¢ enfraquecida na medida em que o
estimulo aversivo ¢ apresentado repetidamente; e a extingdo, em que a conseqiiéncia
aversiva esperada nao ocorre naquela situacdo. Desta forma, a exposicao deve durar
tempo suficiente para permitir que a ansiedade aumente significativamente, atingindo
seu maximo, e se reduza naturalmente. Se o procedimento ¢ interrompido antes que
ocorra uma reduc¢do significativa da ansiedade, o resultado seréd o reforcamento negativo
do comportamento de fuga da situagdo ansiogénica, em fun¢do do alivio obtido,
mantendo, desta forma, o transtorno. A Exposi¢do também auxilia a intervencao
cognitiva, ao desenvolver no paciente um senso de controle e ao poder ser utilizada
como evidéncia contraria as crencas mantenedoras do transtorno do paciente. A partir
deste principio, diversas variagdes foram testadas, com bastante sucesso. Para o
Transtorno do Panico, por exemplo, a técnica de Exposi¢ao Interoceptiva atua sobre o
condicionamento interoceptivo, rompendo a associacdo entre as sensagoes fisicas e as
reagOes de panico. Outro exemplo ¢ a técnica de Exposi¢do e Prevencao de Respostas,
eficaz no tratamento do TOC. Este procedimento consiste em expor o individuo aos
estimulos ansiogénicos €, ao mesmo tempo, prevenir a emissdo de respostas
compulsivas. Todos estes procedimentos t€ém se mostrado importantes no tratamento
dos transtornos de ansiedade. Entretanto, na pratica clinica, observa-se que a utilizagao
destas técnicas requer supervisdo, até que o paciente adquira confianca na técnica e
tenha habilidades para enfrentar e manejar com a ansiedade, sem emitir
comportamentos de fuga. E neste momento que se torna muito importante a figura do
co-terapeuta. Estudos sugerem ainda que a exposi¢ao controlada por um terapeuta ¢
mais eficaz do que a exposi¢cdo auto-controlada. Isto se torna claro quando pensamos
que cada uma das técnicas requer cuidado na aplicagdo e aten¢ao para modificar,
introduzir ou retirar procedimentos conforme as respostas do paciente e as condi¢des do
contexto. Um co-terapeuta treinado podera manejar com as possiveis adversidades e
auxiliar o paciente a reestruturar os pensamentos disfuncionais, contribuindo para o
sucesso € a adequada aplicacdo da técnica e aumentando a probabilidade de estas
situagdes ocorrerem conforme foram planejadas pelo terapeuta.
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PSICOLOGIA E SEGURANCA PUBLICA

Salvador Juliano Neto (Departamento de Policia Federal — RJ)

Palavras-chave: Policia, Lei, Porte de Arma, Psicologia

O Sistema Nacional de Armas — SINARM foi por meio da Lei n° 10.826, de
22/12/2003, que dispoe sobre o registro, posse € comercializagdo de armas de fogo.
Com esta Lei, tornou-se obrigatoria a avaliagdo psicologica para o candidato que desejar
obter o porte de arma. O Departamento de Policia Federal, como primeira medida para
viabilizar o que exige a Lei, constituiu uma comissdo composta por Psicdlogos, que
seriam responsaveis pela normatizacdo de todos os procedimentos relacionados a
avaliacdo psicologica para expedicao de autorizagdo para compra de armas de fogo e
concessao de porte das mesmas. Esta normatizacao engloba a elaboragao do Manual do
Psicologo, Ordem de Servico, assim como o credenciamento de psicologos para
atuarem junto ao SINARM. Foi feito estudo para elaborar o perfil do portador de arma
de fogo através das avaliagdes psicoldgicas para o porte de arma até entdo realizado no
DPF, e também toda a experi€ncia nos concursos e atendimentos aos policiais federais.
Ap0s a elaboracao do perfil do portador de arma de fogo, foi feita consulta ao Conselho
Regional de Psicologia para definicao dos instrumentos de avaliagao. Foram escolhidos
uma gama de aproximadamente 16 instrumentos, que no entender da comissao avaliam
de forma bastante satisfatéoria. Outro aspecto importante foi com relacdo ao
credenciamento dos profissionais que irdo trabalhar com avaliacao psicologica para o
SINARM. A comissao elaborou uma Ordem de Servico que normatizou todos os
procedimentos referentes a rotina do profissional credenciado. A concessao do porte de
arma de fogo ¢ uma realidade e cabe a Psicologia intervir para garantir que tudo seja
feito no sentido do cumprimento da Lei. Esta ¢ mais uma oportunidade para que
possamos mostrar o nosso trabalho e contribuir com a seguranga ¢ o bem-estar da
sociedade.
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AVALIACAO PSICOLOGICA PARA OBTENCAO DO PORTE DE ARMA DA
COMPANHIA DOCAS DO ESPIRITO SANTO

Alexandre Monteiro, Ana Paula Palmesciano, Hilda Lucia Richter, Mariusa S. de
Oliveira, Rachel Valadao, Renata Abreu, Reni Cifali, Salvador Juliano Neto
Departamento de Policia Federal — Rio de Janeiro

PALAVRAS-CHAVES: Docas Espirito Santo, porte de arma, psicoterapia

A Policia Federal tem a competéncia para fazer a avaliacdo psicologica para a obtencao
do porte de arma na Companhia Docas do Espirito Santo. Com a obrigatoriedade da
avaliacdo psicoldgica para a obtencdo do porte de arma, foi possivel para a equipe de
Psicologia realizar estudos e produzir resultados sobre os transtornos emocionais
ocorridos por conseqiiéncia de estresse laboral e distirbios de personalidade. Os
resultados mostram que foram avaliados 174 pessoas, com idades compreendidas entre
18 ¢ 57 anos, sendo 86% do sexo masculino ¢ 14% do sexo feminino. O total de
examinandos inaptos foi de 22%, sendo que 77% sdo do sexo masculino e 23% do sexo
feminino. Através dos dados levantados, constatou-se que 62% da totalidade dos
examinandos reprovados tém a idade compreendida entre 21 e 30 anos, dados esses que
preocupam pois tendo em vista dados comparados com individuos da mesma faixa
etaria, o indice de reprovagdo tem apresentado numeros bem menor. O examinando
reprovado tem a possibilidade de refazer o teste apds 90 dias e o Servigo de Psicologia
da Policia Federal propde que antes que seja feita a nova avaliagdo o candidato
reprovado passe por um acompanhamento terapéutico para que possa realizar o
tratamento adequado ao quadro apresentado pelo resultado dos testes.
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AVALIACAO PSICOLOGICA PARA OBTENCAO DO PORTE DE ARMA DA
COMPANHIA DOCAS DO RIO DE JANEIRO

Alexandre Monteiro, Ana Paula Palmesciano, Hilda Lucia Richter, Mariusa S. de
Oliveira, Rachel Valadao, Renata Abreu, Reni Cifali, Salvador Juliano Neto
Departamento de Policia Federal — Rio de Janeiro

PALAVRAS-CHAVES: Docas Espirito Santo, porte de arma, psicoterapia

Com a nova lei sobre o porte de arma, a Policia Federal tem a competéncia para fazer a
avaliagdo psicologica para a obtencao do porte de arma na Companhia Docas do Rio de
Janeiro. Com a obrigatoriedade da avaliagdo psicologica para a obtengdo do porte de
arma, foi possivel para a equipe de Psicologia realizar estudos e produzir resultados
sobre os transtornos emocionais ocorridos por conseqiiéncia de estresse laboral e
disturbios de personalidade. Os resultados mostram que foram avaliados 227 pessoas,
com idades compreendidas entre 19 e 58 anos, sendo 94% do sexo masculino e 6% do
sexo feminino. O total de examinandos inaptos foi de 32%, sendo que 97% s@o do sexo
masculino e 3% do sexo feminino. Através dos dados levantados, constatou-se que 60%
da totalidade dos examinandos reprovados t€ém a idade compreendida entre 41 e 50
anos, dados esses que preocupam pois tendo em vista os dados comparados com
individuos da mesma faixa etéria, o indice de reprovacao tem apresentado numeros bem
menor. Apos o resultados dos testes e da entrevista individual, os candidatos inaptos,
ap6s 90 dias tém o direito de refazer tal avaliacdo. O examinando reprovado tem a
possibilidade de refazer o teste apos 90 dias e o Servigo de Psicologia da Policia Federal
propde que antes que seja feita a nova avaliacdo o candidato reprovado passe por um
acompanhamento terapéutico para que possa realizar o tratamento adequado ao quadro
apresentado pelo resultado dos testes.
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TITULO DO TRABALHO: ESTRESSE DOS POLICIAIS

Alexandre Monteiro, Ana Paula Palmesciano, Hilda Lucia Richter, Mariusa S. de
Oliveira, Rachel Valadao, Renata Abreu, Reni Cifali, Salvador Juliano Neto
Departamento de Policia Federal Rio de Janeiro

PALAVRA CHAVE: policiais, estresse, porte de arma

A combinagdo de fatores no trabalho policial — lidarem com situagdes terriveis € com
vitimas traumatizadas, trabalhar sob a ameaca do perigo fisico, em sua vida privada
sentir-se cassado pelo crime organizado, familia ameacada — resultam em um estresse
avassalador. E esta quantidade anormal de estresse que explica os suicidios, divorcios,
alcoolismo, alto indice de doengas cardiovasculares com nimero excessivo de licengas
médicas advindas de estresse. Com o crescimento da criminalidade, novas leis sdo
criadas para combaté-las, as atividades dos policiais tornam-se mais complexas, assim
como os problemas inerentes a profissao. A freqiiente exposicao dos policiais no seu
cotidiano a situagdes de extrema tensao (presenciar um companheiro sendo abatido, ter
sua casa invadida, ser identificado como policial, etc.), nestes casos e freqiiente que o
policial apresente o transtorno de estresse pos-traumatico. Nosso trabalho consiste no
atendimento aos policiais, seus familiares, agentes administrativos e demais servidores.
Para o atendimento na unidade do Rio de Janeiro, ¢ utilizada como metodologia a TCC.
Esta Terapia nestes casos mostra um resultado altamente satisfatorio.
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PSICOLOGIA , SEGURANCA PUBLICA E PRIVADA, APLICACOES DA TCC
NO TRABALHO COM OS AGENTES DE SEGURANCA

Alexandre Monteiro, Ana Paula Palmesciano, Hilda Lucia Richter, Mariusa S. de
Oliveira, Rachel Valadao, Renata Abreu, Reni Cifali, Salvador Juliano Neto
Departamento de Policia Federal Rio de Janeiro

PALAVRAS CHAVE: lei, porte de arma, trabalho

A combinagdo de fatores no trabalho policial que lida com situagdes de crise € com
vitimas traumatizadas, trabalhando sob ameaca do perigo fisico, sentindo-se cassado
pelo crime organizado, resultam em transtornos tais como: estresse, alcoolismo,
depressao, etc, explicando o alto indice de suicidios, divorcios, doengas cardio-
vasculares. Com a obrigatoriedade da avaliacao psicoldgica para a obtengdo do porte de
arma, foi dada a atribui¢do a Policia Federal a fazer a avaliagdo para a obten¢ao do porte
de armas através da lei numero 10.286 de 22 de dezembro de 2003 e regulamentada
através da ordem de servico 001 de 11 de agosto de 2004. A partir da implantacdo da
lei, foi possivel para a equipe de Psicologia da Policia Federal, colher dados dos testes
aplicados nos Guardas Portuarios da Companhia Docas do Rio de Janeiro, na
Companhia Docas do Espirito Santo, nos funcionarios da Policia Federal e nos Agentes
Penitencidrios Federais, para realizar estudos e produzir resultados sobre os transtornos
emocionais ocorridos por conseqliéncia de estresse laboral e distarbios de
personalidade. A partir das evidéncias mostradas nas avaliagdes € possivel direcionar o
tratamento no sentido de evitar a excessiva ocorréncia de licencas médicas para
tratamento de satde.
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BEM-ESTAR SUBJECTIVO EM CRIANCAS E ADOLESCENTES.

Gaspar, Tania (Faculdade de Motricidade Humana (Projecto Aventura Social) /
Universidade Técnica de Lisboa - Portugal, Universidade Lusiada de Lisboa - Portugal
Doutoranda - Faculdade de Psicologia e Ciéncia da Educacao - Universidade do Porto
Fundagdo para a Ciéncia e a Tecnologia - SFRH/BD/22908/2005 — Portugal); Matos,
Margarida Gaspar (Faculdade de Motricidade Humana (Projecto Aventura Social) /
Universidade Técnica de Lisboa — Portugal); Pais Ribeiro, Jos¢ Luis (Faculdade de
Psicologia e Ciéncia da Educagdao - Universidade do Porto — Portugal); Leal, Isabel
(Instituto Superior de Psicologia Aplicada — Lisboa — Portugal).

Palavras-chave: bem-estar, qualidade de vida relacionada com a satde, criancas e
adolescentes

A equipa portuguesa do projecto Aventura Social colabora com o projecto europeu
Kidscreen e ja concluiu o processo de traducdao e adaptagdo dos instrumentos (versao
para criancas e versao para pais) Kidscreen. O projecto colaborativo e europeu
Kidscreen foi desenvolvido com o objectivo de construir um instrumento
estandardizado, para medir a qualidade de vida subjectiva em criangas e adolescentes e
dos respectivos pais. O instrumento Kidscreen mede 10 dimensdes da percepcao da
qualidade de vida (fisica, bem-estar psicologico, humor, emogdes, auto-percepg¢ao,
autonomia, ambiente familiar, pares, apoio social, ambiente escolar, violéncia e recursos
financeiros).Um total de 3195 criangas e adolescentes e 2256 respectivos pais foram
incluidos nesta analise. Os resultados a consisténcia interna das 10 dimensdes propostas
nas criangas ¢ adolescentes (Alpha de Cronbach) varia entre .60 (Auto-percepgao) e .88
(Questdes econdmicas), com média global de .80. Em relacdo aos resultados da escala
para pais a consisténcia interna das 10 dimensoes (Alpha de Cronbach) varia entre .64
(Auto-percepcao) e .87 (Questdes econdmicas), com média global de .82. Pretende-se
uma maior compreensao da percep¢ao de qualidade de vida relacionada com a saide, a
identificacdo de populagdes de risco e fornecer a esta populacdo programas de
intervenc¢do (individuais, interpessoais € comunitarios), devidamente contextualizados e
avaliados.

Financiamento: este trabalho foi financiado pela CNI/HIV, FCT e M/Saude
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DISCIPLINA ONLINE DE TERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL:
EXPANSAO DAS FRONTEIRAS DA FORMACAO EM TCC

ATRAVES DA EDUCACAO ONLINE.

Angélica Gurjao Borba e Bernard Pimentel Rangé (Instituto de Psicologia, Universidade
Federal do Rio de Janeiro, RJ, RJ); Marcos da Fonseca Elia (Nucleo de Computacao
Eletronica, Universidade Federal do Rio de Janeiro, RJ, RJ).

Palavras-chave: Terapia Cognitivo-Comportamental; Educagdo a Distancia; Tecnologias
da Informagao ¢ Comunicagao.

Este trabalho refere-se a uma pesquisa-acdo realizada no Instituto de Psicologia da
Universidade Federal do Rio de Janeiro (IP-UFRJ) para a introdugdo de uma Disciplina
de Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) na modalidade de Educagdo a Distancia
(EAD) via WEB. Serviram de base para a versdo online: a ementa ¢ o conteido da
disciplina presencial de Terapia (Cognitivo) Comportamental (TCC), ministrada pelo
Professor Dr. Bernard Rangé¢; assim como a Plataforma Interativa para a Internet - Pii
(Ambiente Virtual de Ensino-Aprendizagem — AVA), em desenvolvimento pelo Nucleo
de Computacao Eletronica (NCE) da UFRJ. Objetivou-se pesquisar a eficiéncia desta
modalidade para o ensino-aprendizagem da TCC sob a premissa inicial de que ambas as
modalidades seriam igualmente eficientes. Quanto ao método realizaram-se revisdes
bibliograficas sobre a expansdo da TCC e da EAD, parcerias interpessoais e
interinstitucionais e capacitagdes. Também se previu o planejamento, desenvolvimento e
implantacao da Disciplina de TCC Online no IP-UFRJ. Por se tratar de uma pesquisa-
acdo, foram utilizados materiais de esclarecimento sobre a nova proposta, assim como
questionarios que avaliassem os alunos antes e depois do experimento, levando-se em
conta perfil de entrada, opinides finais, resultados de participagdo e desempenho
académico nas provas. A amostra foi de 42 alunos inscritos na Disciplina de TCC, sendo
que 34 optaram por fazé-la presencialmente, na modalidade de ensino tradicional (grupo
controle) e 8 preferiram ser voluntarios para cursa-la a distancia (grupo experimental).
Os alunos online receberam ‘Manual do Aprendiz’ e breve treinamento no Laboratorio
de Informatica do IP, familiarizando-se com o AVA da Disciplina € com sua rotina
semanal. Aconteceram 14 semanas-aulas totalmente a distancia, constituindo-se os
recursos de chat, e-mail, grupos de discussado e tarefas formativas os principais meios de
ensino-aprendizagem entre alunos e professor. Os alunos foram avaliados por sua
participagdo, além de terem realizado duas provas presenciais idénticas as do grupo
controle. Figuram entre os principais resultados: capacitacdo do professor; curso
completo de TCC online; elevados indices e notas de participacdo (90%); evasdo (0%);
média final da turma online elevada (8,2); e média de 450 acessos por aluno no LOG do
curso semestral. Os questionarios de perfil (pré-testes) revelaram homogeneidade quanto
ao conhecimento de TCC e EAD por toda a amostra (42); pequena diferenca nos estilos
de aprendizagem, com predominancia sensorial e visual para os alunos online; e
impossibilidade de alguns alunos presenciais fazerem a disciplina a distancia, pois nao
tinham computador e internet. J4 os questionarios de opinido (pds-testes), revelaram
elevada satisfacdo dos alunos online por terem realizado a disciplina neste formato,
assim como o desejo de alguns alunos presenciais em participarem desta experiéncia.
Houve significativo enriquecimento na percep¢do dos alunos sobre a EAD,
denominando-a uma modalidade de ensino pratico, organizado, interativo, eficiente,
dindmico e colaborativo; assim como sobre a TCC, vendo-a como uma abordagem
clinica muito aplicavel, eficiente, prazerosa, estruturada e profissionalizante. Conclui-se
que a modalidade online representa uma alternativa vidvel ao ensino da TCC e que a
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EAD com qualidade pode ser desenvolvida por professores presenciais nao-especialistas
nas novas Tecnologias da Informagdo e Comunicagdo, porém dispostos a experimenta-
las.

COMUNICACAO LIVRE.
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APRESENTACAO E AVALIACAO PRELIMINAR DA ADAPTACAO E
TRADUCAO DO INVENTARIO DE RESOLUCAO DE PROBLEMAS SOCIAIS
Angela Perez de Sa (UNESA - Rio de Janeiro/RJ; UERJ — Rio de Janeiro/RJ)

Palavras-chave: Competéncia social, habilidades sociais, resolucao de problemas sociais

O presente estudo objetiva a apresentacao da traducdo e adaptacao do Inventario de
Resolug¢dao de Problemas Sociais - Social Problem-Solving Inventory — elaborado por
D’Zurilla e Nezu em 1992. O IRPS ¢ um instrumento de medida multidimensional
constituido por 70 itens baseado em um modelo prescritivo de resolugdo de problemas
que caracteriza a resolugdo de problemas sociais como um processo complexo que
implica aspectos cognitivos, afetivos e comportamentais, que consistem de varios
componentes distintos, incluindo as varidveis de motivagdo geral ¢ um conjunto de
outras habilidades especificas. Apresenta duas escalas principais — a Escala de
Orientacdo de Problema (EOP; 30 itens) e a Escala de Habilidades para a Resolugao de
Problemas (EHRP; 40 itens) — e sete subescalas - cada qual com 10 itens, conforme
indicado no instrumento. As subescalas que compdem a EOP sdo a subescala de
cognicdo (SCg), a subescala de emogado (SE), e a subescala de comportamento (SCp).
A subescala de defini¢do e formulacao de problemas (SDFP), a subescala de geracao de
alternativas (SGA), a subescala de tomada de decisdes (STD) e a subescala de
implementagdo e verificagdo de solugdes (SIVS) compdem a EHRP. A versao do
instrumento aplicada em 175 sujeitos com idades que variavam de 15 a 51 anos (média
etaria de 28,93 anos) apresentou consisténcia interna elevada tanto para o resultado total
(o = 0,939), como para as escalas principais (o« EOP = 0,891; a EHRP = 0,932). A
média total se mostrou aparentemente mais elevada do que as obtidas para as trés
amostras americanas, possivelmente devido as condi¢des socio-culturais relativas ao
contexto historico e econdmico da populagdo brasileira. Cabe observar que nao foram
registradas diferengas significativas entre géneros, embora a subamostra masculina
tenha obtido uma média total maior do que a feminina. Contudo o resultado total do
IRPS se correlaciona negativamente com a emergéncia de ansiedade debilitante em
mulheres (r = -0,438; p = 0,001), relacdo que ndo ¢ observada para a subamostra
masculina (r = -0,081; p = 0,001). Um outro aspecto que diferencia o comportamento
para resolucao de problemas entre homens e mulheres ¢ o fato de o total do IRPS
apresentar correlagdes similares para todas as escalas e subescalas com a excegdo da
subescala emocional, cuja correlacdo foi significativamente mais elevada para as
mulheres (1= 0,747; p = 0,001 ¢ rd= 0,570; p = 0,001) e da subescala de
implementacdo e verificagdo de solugdes (rd= 0,809; p = 0,001 e rQ= 0,697; p =
0,001). Esses resultados ndo sé evidenciam a importancia de outras pesquisas serem
realizadas para a padronizagdo e validagcdo deste instrumento, como também apontam
para as contribuicdes do mesmo para uma maior compreensao das multiplas dimensdes
que subjazem as decisdes € 0os comportamentos humanos.
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AS HABILIDADES SOCIAIS E AS ATRIBUICOES COMO PREDITORAS DA
SATISFACAO CONJUGAL - RESULTADOS

Danielle Marques dos Ramos (UERJ, Rio de Janeiro, RJ)

Eliane M. O. Falcone (UERIJ, Rio de Janeiro, RJ)

Palavras-chaves: Habilidades sociais, atribuigdes e satisfagdo conjugal.

Esta pesquisa pretendeu relacionar habilidades sociais, atribui¢des e satisfacao conjugal,
verificando a possivel influéncia destas na constru¢ao de um casamento mais adequado.
Para tanto, uma investigagdo foi conduzida com a participagdo de 60 individuos
heterossexuais casados de ambos os sexos, sendo 35 mulheres e 25 homens, reunidos a
partir de contatos pessoais do pesquisador. Primeiramente foi realizado o desempenho
de papéis com o participante e em seguida foram aplicados os inventarios e escalas
utilizados na pesquisa. Os instrumentos utilizados para a avaliacdo das habilidades
sociais foram o Inventario de Habilidades Sociais Conjugais - IHSC (Villa, 2002) e o
desempenho de papéis (constando de cinco situagdes retiradas da literatura sobre casais
e adaptada para a pesquisa); para a avaliacdo das atribuigdes empregou-se a escala
Medida da Atribuicdo em Relacionamentos - RAM (sigla em inglés) (Bradbury &
Fincham, 1992) e o desempenho de papéis; a satisfagdo conjugal foi mensurada a partir
da Escala de Satisfacdo Conjugal (Dela Coleta, 1989). Os resultados obtidos
demonstraram que: (1) para a hipotese de que individuos com comportamento social
adequado apresentam satisfacdo conjugal significativamente superior quando
comparados aos individuos de comportamento social inadequado, apenas o fator
aspectos estruturais ¢ a medida global da ESC apresentaram resultados significativos
para os comportamentos sociais adequados do ITHSC; (2) para a hipdtese de que
individuos com atribuicdo adaptada apresentam comportamento social adequado
significativamente superior quando comparados com individuos que revelam atribuigao
desadaptada, apenas no fator expressao de desacordo ou desagrado do IHSC foi
observada diferenca significativa para o grupo de atribuicdo adaptada e (3) para a
hipétese de que individuos que fazem atribui¢des adaptadas apresentam satisfacao
conjugal significativamente superior quando comparados a individuos que fazem
atribuicdes desadaptadas, verificou-se que as atribuigdes adaptadas estavam
relacionadas a satisfacdo conjugal, considerando-se ambos os instrumentos que
mediram as atribuigdes. De uma maneira geral, as hipoteses relacionando habilidades
sociais e satisfacdo conjugal e as que consideravam habilidades sociais e atribuigdes
adaptadas ndo foram corroboradas neste estudo ao passo que a hipotese relacionando
atribuicdes adaptadas e satisfagdo conjugal pode ser. Estudos futuros utilizando uma
populagdo maior podem ser mais elucidativos a respeito das relagdes entre habilidades
sociais e satisfagdo conjugal e habilidades sociais e atribui¢des. Contudo, a relagao entre
atribuicdes e satisfagdo conjugal pode ser corroborada nesta pesquisa, tal como esperado
e relatado pela literatura da area, o que se constitui uma contribuicao deste estudo para o
meio académico brasileiro, dada a escassez do tema verificada na literatura do pais.

Comunicagao livre
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A TERAPIA COGNITIVA COMPORTAMENTAL EM PACIENTES OBESOS
MQRBIDOS NOS CASOS DE CIRURGIA BARIATRICA
DEBORAH BIANCA D. DE CARVALHO(UNESA RIO DE JANEIRO, RJ)

PALAVRAS-CHAVES: OBESIDADE MORBIDA, CIRURGIA BARIATRICA,
TERAPIA COGNITIVA - COMPORTAMENTAL.

O tema deste trabalho ¢ sobre a Terapia Cognitivo Comportamental em pacientes
obesos morbidos que visam a aquisicao de estratégias de emagrecimento, através da
cirurgia bariatrica. Foi realizada uma pesquisa bibliografica, de abordagem qualitativa
sobre 0 assunto. A obesidade ¢ um excesso de tecido gorduroso na composi¢ao corpdrea
dos individuos; entretanto, esta nomeclatura ¢ empregada quando, na constitui¢do da
massa total do peso do individuo, a gordura corresponde a mais de 20%, no caso dos
homens e a mais 30%, no caso das mulheres; estas possuem naturalmente mais gordura,
por serem precursoras e portadoras dos hormdnios femininos. Estudos da organizagao
mundial de saude (OMS), realizados em 2004, apontam uma epidemia mundial do
excesso de peso. Em estimativa recente, cerca de 60% da populagdo mundial, no ano de
2004, apresentou algum problema relacionado a obesidade. A obesidade pode acarretar
alteragdes no metabolismo, contribuindo para o aparecimento de varias doencas
cardiovasculares, diabetes mellittus tipo II, hipertensdo arterial, dislipidemia,
osteoartrites, apnéia do sono e alguns tipos de cancer; além disso, existem as
conseqiiéncias psicossociais no individuo que tem sua auto-estima e imagem corporal
depreciadas. No caso da obesidade moérbida, as complicacdes clinicas e psiquicas
podem estar associadas & obesidade. O tratamento para esta doenga ¢ sugerido através
de uma abordagem multidisciplinar, onde os profissionais de diversas areas, entre elas
medicina clinica e cirargica, psicologia e nutrigdo, atuam em equipe, buscando
proporcionar ao paciente obeso mérbido ndo apenas a oportunidade de se submeter a
cirurgia bariatrica, mas, sobretudo, proporcionar subsidios capazes de fortalecer sua
estrutura psiquica emocional, conscientizando-os, primordialmente, de que sao
portadores da doenga da obesidade morbida. A partir deste ponto, torna-se possivel uma
intervengao psicologica capaz de auxiliar na reestruturagdo cognitiva do obeso moérbido,
€ mostrar que a cirurgia bariatrica ndo ¢ o bastante para garantir o sucesso do tratamento
do seu emagrecimento, sendo necessario de que ele esteja imbuido do desejo e
motivado em mudar os habitos alimentares seguidos até entdo; esta mudanga vai atuar
em todo o seu psiquismo € cogni¢do, pois proporcionard novos habitos sociais,
ambientais e culturais para o paciente; ele terd que construir novas crencas € através
delas estar mais seguro para reconhecer uma nova realidade psiquica e alimentar
adequada ao seu novo estilo de vida. O objetivo desse estudo consiste na busca de
estratégias que possibilitem ao obeso moérbido um emagrecimento saudavel por meio de
intervengdo cirargica bariatrica aliada ao acompanhamento psicoldgico nas fases pré e
pos-operatorias. Deste modo, serdo norteadas as contribuicdes da Terapia Cognitivo
Comportamental no pré e pods-operatdrio, através da promog¢ao da re-elaboragdo da
imagem corporal do paciente e do trabalho de construgdo de uma nova identidade
psiquico-social.
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A PSICOTERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL NO TRATAMENTO
DE PACIENTES MASTECTOMIZADAS
ELIANE PIETROLUONGO VIANNA (UNESA, RIO DE JANEIRO, RJ)

PALAVRAS-CHAVE: CANCER DE MAMA, PSICOTERAPIA COGNITIVO-
COMPORTAMENTAL, MASTECTOMIA

Cancer ¢ o nome dado a um conjunto de mais de 100 doencas que tém em comum o
crescimento desordenado (maligno) de células que invadem os tecidos e Orgaos,
podendo espalhar-se (metastase) para outras regides do corpo. Nas ultimas décadas
téem ocorrido em todo o mundo, significativo aumento da incidéncia do cancer de
mama e conseqiientemente da mortalidade associada a neoplasia. O niimero de casos
novos de cancer de mama esperados para o Brasil em 2006 ¢ de 48.930, com um risco
estimado de 52 casos a cada 100 mil mulheres. Na regido Sudeste ¢ o mais incidente
entre as mulheres - de 71 casos novos por 100 mil (Inca, 2006). Ao que tudo indica, o
cancer de mama ¢ o resultado da interacdo de fatores genéticos com estilo de vida,
habitos reprodutivo e meio ambiente. Toda doenga nos causa angustias e medos,
algumas mais outras menos. O cancer ¢ sem duvida uma delas. S6 a mengao de sua
palavra nos remete a idéia de dor, sofrimento, perda e talvez finitude. O cancer ¢ uma
doencga que €, para muitas pessoas, sinonimo do mal. H4 uma mudanga de habitos e de
comportamentos: uma verdadeira reavaliacao de vida. O cancer de mama, objeto de
nosso estudo, para a grande maioria das mulheres, significa a retirada da mama. Mama
esta que significa alimento materno, vida, sexualidade, beleza. Desta forma, por mais
agressivo que seja o diagndstico, a ameaga de uma amputagdo ¢ para algumas
mulheres a pior conseqliéncia da patologia. Assim, a psicoterapia cognitivo-
comportamental (PCC), juntamente com outras técnicas, nos da o suporte tedrico e
pratico para lidarmos com a dor de tantas mulheres e as ajudarmos a aceitarem sua
perda, suas transformacdes € mudangas tantos externas quanto internas e¢ desta forma
dando oportunidade a elas de realizarem um processo de re-significagao de suas vidas.
O processo de reabilitagao consta de 3 fases e € necessaria uma equipe multidisciplinar
para que se possam trabalhar os aspectos de natureza fisica, emocional e social: 1. Pré-
tratamento - apoio psicologico, avaliagao postural e das limitagdes de amplitude de
movimento. Pacientes que estdo em radioterapia — fibrose periarticular, levando a
diminui¢do de amplitude de movimento. 2. Tratamento ativo — Reabilitagdao. 3. Pos-
tratamento — Retomada das atividades. Apoio psicologico. Uso de proteses ou
reconstru¢do mamaria. Nesta ultima fase, o apoio psicologico da PCC pode auxiliar a
identificar, avaliar, controlar e a modificar as crengas que comandam a sua visao sobre
o cancer e que podem ser disfuncionais, podem ser: "Cancer ¢ sinonimo de morte";
"Nao me sinto mulher sem a mama” ou “Estou invalida”. Além de uma mudanca de
comportamento no que diz respeito a como lidar com a limitagdo dos movimentos por
dor, por fibrose pds-operatéria ou poés-radioterapia e Importancia dos nddulos
linfaticos axilares na protecao das infecgdes do brago entre outros. Assim as técnicas
da PCC sao um forte aliado no acompanhamento de pacientes mastectomizadas.
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A IMPORTANCIA DA COMUNICACAO MEDICO/PSICOTERAPEUTA NA
INTERVENCAO CLINICA DA ABORDAGEM COGNITIVO-
COMPORTAMENTAL.

Professora Ms.: Ana Claudia Corréa de Ornelas Maia
(Universidade Estacio de S — UNESA — Resende)

PALAVRAS-CHAVE: comunicagao; psicotropicas € autonomia.

Este trabalho ressalta a importdncia da comunicacdo médico/psicoterapeuta na
intervengao clinica sob a luz da abordagem cognitivo-comportamental, visto que, a ética
do tratamento prevalece um limite na atuacao tanto do médico quanto do psicoterapeuta.
Embora a abordagem cognitivo-comportamental seja a que estd mais proxima da
linguagem cientifica, ndo soluciona todos os problemas trazidos pelo paciente,
entretanto a comunicacao se baseia numa similaridade de propdsitos com relacdo aos
objetivos do tratamento. Movidos por um velho hébito muitos pacientes antes de
recorrerem a ajuda da psicoterapia, procuram a ajuda médica para aliviarem
rapidamente os seus sintomas através de medicagdes psicotropicas, €, com isso, nao
necessariamente finalizam suas questdes emocionais. Cabendo ao médico um
encaminhamento a psicoterapia. Nos dias atuais esse encaminhamento tem sido mais
freqiiente, principalmente quando a intervenc¢ao sugerida ¢ a Terapia Cognitivo-
Comportamental. Os objetivos que a Terapia Cognitivo-Comportamental assegura a um
prognoéstico positivo no tratamento baseiam-se em cinco descrigoes, sao elas: (1) educar
0s pacientes e as pessoas importantes do seu meio sobre o Transtorno, seu tratamento e
as freqiientes dificuldades associadas ao mesmo; (2) ensinar aos pacientes métodos para
registrar a ocorréncia, a gravidade e o curso dos sintomas para que nao se agravem; (3)
facilitar a adesdo a medicagdo prescrita, eliminando os obsticulos de iniciagdo,
continuidade e retirada da mesma; (4) proporcionar estratégias ndo farmacoldgicas para
enfrentar os sintomas comportamentais e cognitivos do Transtorno e (5) ensinar
habilidades para enfrentar os problemas psicoldgicos que desencadeiam os sintomas do
Transtorno. Como exemplo, cito um caso clinico de um paciente com TAG (Transtorno
de Ansiedade Generalizada), o qual nao respondia as medica¢des propostas pela
psiquiatra (Paroxetina e Clonazepam) e, na medida em que foi encaminhado pela
mesma para acompanhamento psicoterapéutico passou a responder positivamente ao
tratamento medicamentoso, onde anteriormente buscava mais medicamentos para
aliviar os seus sintomas e hoje com o total de 16 sessdes no processo terapéutico
encontra-se com muitas habilidades de enfrentamento e manejo da ansiedade. A
experiéncia de aprendizagem que o paciente teve durante esse processo terapéutico e
também a facilitacdo da comunicagdo médico/psicoterapeuta contribuiu € muito para o
desenvolvimento da escolha pessoal, autonomia e apropriagdo dos beneficios das
intervengoes realizadas pela medicacdo e psicoterapia. Demonstrando, dessa forma, o
lugar ético de cada profissional na sua area com um unico objetivo: o resultado positivo
na conduta salutar.
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TERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL APLICADA A DISTIMIA: O
APRENDIZADO DE VIVER COM BOM HUMOR

Stella Alcadipani (Independente, Rio de Janeiro, RJ)

Palavras-chave: distimia, terapia cognitivo-comportamental, transtorno de humor.

A distimia ¢ um transtorno de humor definido como uma depressao branda e cronica,
persistente por pelo menos 2 anos (1 ano em criangas e adolescentes) e caracterizada por
2 ou mais dos seguintes sintomas: baixa auto-estima, dificuldades para concentrar-se e
tomar decisoes, sentimento de desesperanca, fadiga, perda ou aumento do apetite e
insonia ou hipersonia. A pessoa com distimia apresenta-se abatida, indecisa, pessimista,
retraida, com pobreza assertiva e problemas nas esferas ocupacionais e interpessoais. A
incidéncia de transtornos do humor, incluindo a distimia, vem aumentando
significativamente ao longo das ultimas 5 décadas. Esta revisao bibliografica apoia-se
na perspectiva psicossociobiologica (Chappa, 2003), visando delinear as dindmicas
cognitivas e comportamentais da distimia e as estratégias terapéuticas aplicadas a casos
clinicos observados. (1) Estratégias psicoeducacionais: estima-se que as pessoas com
distimia demorem em média 20 anos antes de buscarem ajuda por interpretarem o
temperamento negativista como parte da propria personalidade. Mudar esta convicgao e
apontar a distimia como uma doenga tratavel faz parte dos objetivos iniciais do
tratamento. (2) Estratégias bioquimicas: adotar apenas um tratamento psicoldgico para
um problema que também ¢ bioquimico pode refor¢ar o sentimento de impoténcia do
distimico ja que o desequilibrio neuroendécrino, cronicificado na maioria dos casos
desde a infancia, dificulta as tentativas de mudangas comportamentais. A resposta
farmacologica aos antidepressivos traz uma melhora significativa do humor mas a
readaptacao social e a redefini¢ao da auto-imagem, depois de um longo periodo de auto-
avaliagdes negativas, sO ¢ possivel através de estratégias psicoterapéuticas. (3)
Estratégias cognitivas: uma das convicgdes proprias do distimico ¢ de considerar-se
vitima das circunstancias e evocar a falta de compreensao do outro (locus de controle
externo). Através desta estratégia disfuncional, as reacdes emocionais oscilam entre a
autoculpa e o autodesprezo quando avalia a si mesmo, e a revolta e a autovitimizagao
quando avalia as circunstancias externas. Dai a importancia do distimico superar o
sentimento de inferioridade em relagao as proprias oscilagdes de humor e a vergonha de
sentir ¢ mostrar seus sentimentos. Assim, aprende-se que apenas compreendendo sua
realidade emocional poderd manejé-la: as técnicas de registro dos pensamentos
automaticos, emogdes € comportamentos tornam-se essenciais para conquistar uma
nova forma de ver a si mesmo e o mundo (reestruturacao cognitiva). A técnica de
inferéncias em cadeia também ajuda o terapeuta a explorar crengas, temores e
motivacdes por trads das situagdes de conflito. (4) Estratégias comportamentais: o
medo de ser rejeitado leva o distimico a reduzir as interagdes sociais, sentir-se incapaz e
adiar ou evitar compromissos. O treinamento de habilidades sociais o ajuda a superar a
inibicao; ja o monitoramento do humor ao longo do dia revela os limites e a evolugao
dos estados emocionais, balizando a atribuicao de tarefas graduais pelo terapeuta. A
técnica do espelho ¢ empregada para questionar como a pessoa veria outra diante das
mesmas dificuldades, ajudando-a a aumentar seu grau de tolerancia consigo mesma.
Estas estratégias contemplam as necessidades psicossociobiologicas do tratamento da
distimia que consiste, em sintese, no aprendizado gradual de viver as trocas
interpessoais com mais prazer € bom humor.
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APLICACOES DA TERAPIA COGNITIVA NA UTI NEONATAL

Fernanda Martins Pereira
Hospital dos Servidores do Estado (Ministério da Saude)

Brasil

A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal ¢ um setor hospitalar de alta complexidade
tecnologica, destinado a recém nascidos. A prematuridade, as malformagdes congénitas
e as infec¢des sao os motivos mais comuns de internacdo. Trata-se de um ambiente
estressante para o bebé e sua familia, de diversas formas. O recém nascido, instalado na
incubadora, ¢ freqiientemente manuseado para a realizacdo de exames, alguns deles
dolorosos. Além disso, permanece acoplado a aparelhos para monitoramento dos sinais
vitais. Este cendrio comumente assusta os responsaveis pelo bebé. A UTI Neonatal
obriga a familia a se deparar com uma realidade bem diferente de suas fantasias. A
permanéncia do recém-nascido no hospital ¢ sindnimo de frustragdo para os pais, ja que
estes dificilmente consideram a ocorréncia desta possibilidade durante a gestacdo. A
equipe de saude deve estar preparada para lidar com todos os tipos de adversidades,
sejam estas bioldgicas, sociais ou psicologicas. Especificamente no caso do psicologo,
sua intervencdo deve ser objetiva e eficaz, uma vez que o tempo na UTI ¢ uma
importante variavel no tratamento dos bebés. As intervengdes cognitivo-
comportamentais, por sua natureza e especificidade, mostram-se bastante uteis neste
ambiente. Proporcionam conforto e alivio aos responsaveis, além de facilitar a
comunicagdo com a equipe de saude. O objetivo deste trabalho ¢ discutir a pratica do
psicologo cognitivo dentro da UTI Neonatal de um hospital publico brasileiro,
apresentando algumas formas de intervengdo. Entre as principais atividades
desenvolvidas neste setor encontram-se: (1) diagnostico precoce de depressao pos—parto
nas maes € encaminhamento para atendimento ambulatorial; (2) reestruturacao
cognitiva dos pais para diminuir sentimentos disfuncionais como culpa e frustracao; (3)
aplicacdo de dessensibilizagdo sistematica nas maes que tenham medo de tocar o bebé,
por sua prematuridade ou condig¢do clinica; (4) orientacdo aos responsaveis sobre a
reorganizacdo da rotina familiar durante a permanéncia na UTI; (5) programagdo de
visitas guiadas a UTI com os irmdos dos bebés internados; (6) realizacdo de grupos
interdisciplinares com os pais para esclarecimento de duvidas; e (7) identificacdo de
sintomas de burnout na equipe de saude. Essas intervencoes serdo ilustradas através da
apresentacao de um caso clinico ocorrido na UTI Neonatal de um hospital publico
brasileiro. Pretende-se, com isto, mostrar novas possibilidades de aplicacao da terapia
cognitiva dentro do contexto hospitalar.

Comunicagao livre

97



Anais da 4* Mostra de Terapia Cognitivo-Comportamental, UERJ, 22 set. 2006

OS PAIS E O ADOLESCENTE: MUDANCA DAS PRATICAS

EDUCATIVAS PARENTAIS DURANTE O DESENVOLVIMENTO.
Caroline Guisantes De Salvo (Universidade De Sdao Paulo, Sdo Paulo- SP); Edwiges
Ferreira de Matos Silvares (Universidade De Sao Paulo, Sdo Paulo- SP)

Palavras-chave: praticas educativas parentais;adolescéncia;desenvolvimento

Os estudos envolvendo o comportamento do adolescente estao cada vez mais enfocando
as praticas parentais como determinantes de seus comportamentos de satude e risco. Esta
nova abordagem de estudo centra-se no pressuposto de que os padrdes de
comportamento aprendidos na familia e que continuam a ser refor¢cados na adolescéncia
podem agir facilitando ou prevenindo comportamentos de risco e saide do adolescente.
Entre as praticas educativas positivas mais estudadas encontram-se a monitoria positiva
e o comportamento moral, e entre as praticas negativas a negligéncia, monitoria
negativa, disciplina relaxada, puni¢ao inconsistente e abuso fisico. Ao conjunto de
praticas educativas utilizadas pelos pais da-se o nome de Estilo Parental. Se ha
predominio de praticas positivas utilizadas pelos pais, diz-se que este ¢ um estilo
parental positivo, o que levaria ao desenvolvimento de comportamentos pro-sociais € a
uma maior probabilidade de comportamentos de satde se comparado a um estilo
parental negativo, com predominio de praticas educativas negativas € que estaria entre
os determinantes do desenvolvimento de comportamento de risco pelo adolescente.
Frente a grande importancia das praticas educativas utilizadas pelos pais durante a
adolescéncia, o objetivo deste estudo foi avaliar como as praticas educativas parentais
se modificam no decorrer da adolescéncia. Para tanto, contou-se com uma amostra de
250 participantes, divididos em trés grupos em fun¢do da idade: grupo 1- 11 e 12 anos;
grupo 2- 13 e 14 anos; grupo 3-15 e 16 anos. Todos os participantes eram estudantes de
escolas publicas da cidade de Curitiba, que responderam a inventario de estilos
parentais, forma materna e paterna, que avalia as sete praticas educativas ja citadas, bem
como o estilo parental final. Os dados foram analisados através do software SPSS 12.0,
utilizando-se de andlises de variancia (ANOVA) com prova de Tukey. Os resultados
apontam para diferencas significativas nas praticas educativas maternas e paternas em
funcdo da idade. Quanto as praticas maternas, observa-se que as praticas positivas
(monitoria positiva e comportamento moral), monitoria negativa e abuso fisico
decrescem em funcdao da idade, enquanto a negligencia, puni¢ao inconsistente e
disciplina relaxada aumentam em fun¢do da idade. Para todas as praticas maternas, o
grupo 1 se diferenciou dos grupos 2 e 3. Quanto as praticas paternas, observa-se
decréscimo em funcdo da idade na monitoria positiva, comportamento moral, monitoria
negativa e abuso fisico, havendo diferenga significativa entre os adolescentes do grupo
1 e os grupos 2 e 3. Apesar das praticas paternas da puni¢do inconsistente, negligencia e
disciplina relaxada aumentarem em funcdo da idade, ndo se observou diferencas
significativas entre os grupos. O indice de estilo parental decaiu em funcao da idade,
sendo que o indice paterno foi significativamente mais baixo que o materno.

Projeto de pesquisa financiado com bolsa FAPESP
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TERAPIA COGNITIVA COMPORTAMENTAL NO VOLEI: UM ESTUDO DE
CASO. (JOANA LUZ SANTOS — Rio de Janeiro - RJ)
Palavras-chaves: esporte, cognitivo-comportamental, performance.

No mundo esportivo de hoje, onde a parte fisica, técnica e tatica esta cada vez mais
equiparada, o equilibrio psicoldgico torna-se o diferencial mais marcante entre os
atletas. E ¢ dentro desta perspectiva que se segue o relato a respeito de uma atleta de
volei de praia que estd sendo trabalhada através do enfoque cognitivo comportamental
com o objetivo de melhorar sua performance. Mulher, 27 anos, casada (com um atleta
do mesmo esporte), sem filhos, ex-jogadora de volei de quadra, com um historico de
lesao no joelho, sendo este o motivo que a fez sair da quadra e ir para praia. Para o
trabalho com esta atleta foi empregado um padrao usual de intervengao clinica cognitivo
comportamental, porém com um enfoque no estabelecimento de metas e nos
pressupostos da TREC (terapia racional emotiva comportamental), além de um trabalho
especificamente desenvolvido para o esporte que consiste na superacdo de limites
fisicos e psiquicos.O primeiro passo foi composto de entrevistas € questiondrios semi-
estruturados para uma melhor compreensdo do caso. Onde foram abordadas questdes
referentes a confilanca, ao nivel de motivagdo, ao controle de atencdo, ao
estabelecimento de metas, a capacidade de lidar com adversidades e de funcionar sob
pressao.Esta avaliacdo pode detectar um baixo nivel de auto-confianga, de controle de
atencdo, de estabelecimento de metas, de capacidade de lidar com adversidades e
funcionar sob pressdo, porém revelou um alto nivel de motivagdo o que favoreceu o
tratamento que vem sendo feito. O segundo passo foi estabelecer metas de treinamento
com o objetivo de dar base para a elevacdo de todos os outros déficits. Em seguida
comeg¢amos o trabalho cognitivo, que se baseou no combate a “ditadura dos deveria”,
que foi percebido pela atleta como algo fundamental para todos os ramos de sua vida,
além do esporte. No presente momento, ainda nao foi introduzida a etapa da superagao
fisica e psicoldgica, mesmo assim a atleta vem rendendo muito mais em seus treinos,
elevou todos os seus indices de equilibrio psicologico € em sua primeira competi¢ao
apds 6 sessdes obteve o nono lugar, superando todos seus ultimos resultados. Porém
devido ao pouco tempo de trabalho ainda ndo se pode afirmar, de forma precisa, os
efeitos das técnicas empregadas. Em pouco tempo ocorrerdo outras competigdes, onde
se poderd verificar a continuidade deste trabalho. No entanto para que haja uma
comprovagdo cientifica da validade do uso dessas técnicas, faz-se necessario uma
pesquisa mais ampla, onde haja um grupo teste € um grupo de controle para averiguagao
dos possiveis efeitos do tipo placebo.
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PROCRASTINACAO PATOLOGICA

Roberto Rezende (UFRJ — Rio de Janeiro, RJ)

Palavras-chave: adiamento; procrastinagdo; protelacao.

Procrastinagdo patologica ¢ o habito desadaptativo de postergar as tarefas,
compromissos ou decisdes prioritarias, antecipando aquilo que ¢ secundario, com
prejuizos a qualidade de vida do procrastinador. Tem sua origem em crengas
disfuncionais ou déficits cognitivos, e ¢ adquirido e mantido por condicionamento
operante. Em termos cognitivos, hd uma série de distor¢oes cognitivas que podem estar
na base do habito de procrastinar. As mais comuns sdo as relacionadas com idéias de
inadequacdo, perfeccionismo, catastrofizagdo e deverias. Certos déficits cognitivos
também podem causar procrastinagdo, como o déficit atentivo no TDAH e o déficit
intelectivo no retardo mental. Em termos comportamentais, a procrastinagdo ¢ um
habito duplamente reforcado: ¢ mantido por refor¢o positivo, pela antecipacao da tarefa
percebida como mais agradavel, e por refor¢o negativo, pela evitacdo da tarefa
percebida como menos agradavel ou até mesmo aversiva. Estes refor¢os podem ser de
natureza interna ou ambiental. Ha variados graus de comprometimento conforme a
extensdo do habito de procrastinar. Algumas pessoas entram em modo de adiamento
somente sob condi¢cdes bem demarcadas; para outras ¢ um habito generalizado.
Considera-se relevante acrescentar o adjetivo patologica para enfatizar a procrastinagao
enquanto fonte de queixa e objeto de intervengdo clinica. Desta forma evita-se a
ambigiiidade intrinseca ao termo, ja que a procrastinagdo pode eventualmente ser uma
resposta adaptativa, natural ou circunstancial, ndo se constituindo em habito adquirido.
Assim, ndo trataremos aqui da procrastinagdo quando causada por: simples cansaco
fisico; abulia relacionada ao sedentarismo; falta de motivagdo para realizar uma tarefa
inutil; indisponibilidade de informagao necessaria para realizar a tarefa; excesso de
tarefas quando nao relacionado a auséncia de assertividade; dificuldade na gestdo do
tempo; dificuldade em lidar com a tarefa; e condi¢cdes ambientais desfavordveis. Eis
uma lista das causas mais freqiientes de procrastinagdo patoldgica: ansiedade do
desconhecido; ansiedade de avaliagdo; ansiedade relativa as expectativas alheias;
ansiedade do sucesso; sobrecarga por falta de assertividade; medo de falhar; baixa
tolerancia a frustragdo; pensamentos auto-depreciativos; deverias; perfeccionismo;
evitacdo de situagdes que exijam concentragdo; dificuldades de concentragdo; modelo
de mestria inatingivel; falta de auto-reforco; agressividade passiva; hedonismo
irresponsavel; regressao; pensamento magico de que as coisas se resolvam sozinhas; e
outros. No manejo clinico do habito de procrastinar podemos usar uma variedade de
técnicas: indentificacdo e confrontagdo racional dos pensamentos automaticos
relacionados a protelagdo; incorporacao de auto-declaragdes positivas; defini¢do de
metas claras; definicao de prioridades; fracionamento das tarefas; auto-organizacao; uso
de lembretes; auto-reforco; fazer um auto-contrato, datado e assinado, inclusive falando
para outros de seus planos; e outras.
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TRANSTORNO BIPOLAR: RELATO DE EXPERIENCIA CLINICA NA
ABORDAGEM COGNITIVO-COMPORTAMENTAL. Priscilla _Rodrigues
Guilherme. (Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, RJ).

Palavras-chave: transtorno bipolar, terapia cognitivo-comportamental, caso clinico.

O transtorno bipolar ¢ um transtorno afetivo que se caracteriza por uma alternancia
entre episodios de depressdao e mania, nos quais a pessoa apresenta sintomas como
euforia intensa, pensamento acelerado, diminui¢do da necessidade de dormir, pressao
para falar, libido aumentada, grandiosidade excessiva, distraibilidade e agitacdo
psicomotora. Além da euforia, pode haver a presenga de intensa irritabilidade e baixa
tolerancia a frustragdo e, em formas mais graves, at¢ mesmo, fuga de idéias, delirios de
grandeza e alucinagdes. O curso do transtorno ¢ potencialmente cronico e surge com
maior freqliéncia no final da adolescéncia e inicio da idade adulta, afetando cerca de 8 a
16% da populacdo, com conseqiiéncias geralmente graves, recorrentes e incapacitantes.
Nao s6 cada episdédio de depressdo ou mania tem conseqiiéncias agravantes por si
mesmo, como a literatura aponta que o periodo de tempo que transcorre entre dois
episodios tende a diminuir durante o curso do transtorno, além de aumentar a
probabilidade de recorréncia a cada novo episodio, o que reforca a importancia da
terapia de manutengdo. Embora o uso da medicagdo seja extremamente necessario e
indicado para estes pacientes, a associacdo com a psicoterapia de base cognitivo-
comportamental tem se mostrado de grande eficidcia no aumento da adesdo a terapia
farmacologica de manutencdao e na prevengdo de episodios precipitados por estimulos
psicossociais estressantes. Logo, o presente estudo tem como finalidade a apresentagao
de um caso clinico de uma paciente de 56 anos com historico de varias internagdes por
crises maniacas atendida na Divisdo de Psicologia Aplicada da UFRJ sob a supervisao
do Professor Bernard Rangé. Os objetivos principais da terapia foram a psicoeducagao
da paciente sobre o transtorno, o tratamento e as dificuldades associadas a doenca,
ensinar métodos para a monitoragdo da ocorréncia, gravidade e curso dos sintomas,
reforgar a importancia da medicagdo e facilitar sua adesdo, oferecer técnicas nao
medicamentosas para ajudar a paciente a lidar com sintomas e enfrentar fatores de
estresse que poderiam interferir no tratamento, ¢ diminuir o trauma e o preconceito
relacionados ao diagnéstico. Para tanto foram utilizadas as seguintes técnicas:
representacoes graficas dos episodios do transtorno, biblioterapia, folha de resumo dos
sintomas, representacdes graficas semanais do estado de humor, reestruturagao
cognitiva através de registro de pensamentos disfuncionais e relatdrio de crenga central,
relaxamento muscular progressivo, treino em assertividade e treino em resolugdo de
problemas. O tratamento realizado apresentou resultados satisfatérios, melhorando a
qualidade de vida da paciente, o entendimento sobre o transtorno ¢ aumentando a sua
eficacia em lidar com estimulos sociais e interpessoais estressantes que poderiam agir
como fatores desencadeantes ou exacerbantes na manifestagao dos sintomas.
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TRATAMENTO COGNITIVO-COMPORTAMENTAL DE UM CASO DE
TARTAMUDEZ (GAGUEIRA).
Luciana Rizo (UFRJ / Psicoclinica Cognitiva do Rio de Janeiro)

Palavras-chave: tartamudez, gagueira, psicoterapia cognitivo-comportamental.

Este trabalho tem como objetivo apresentar o relato de caso de tratamento de
tartamudez em adulto jovem. A literatura especializada em terapia cognitivo-
comportamental raramente apresenta protocolos de tratamento para este transtorno,
portanto considerou-se relevante a apresentacdo desse caso clinico que obteve
resultados positivos. O caso foi atendido na Psicoclinica Cognitiva do Rio de Janeiro e
foi realizado por um periodo de 10 meses. O cliente procurou o tratamento para
tartamudez em abril de 2005. J& havia realizado todos os exames fonoldgicos
necessarios € os laudos nao apontaram nenhuma lesdo no aparelho fonador. Aos 22
anos, vinha de um tratamento psicoldgico por mais de 12 anos sem resultados efetivos
para o objetivo do cliente. A cada dia, percebia os entraves que sua gagueira trazia a sua
vida pessoal e, principalmente, profissional. Conheceu os preceitos da terapia
Cognitivo-Comportamental e acreditou que o ajudaria a melhorar seu desempenho de
fala. Em conjunto com o tratamento cognitivo-comportamental foi iniciado o tratamento
fonoaudiologico. Através da avaliacdo inicial, percebeu-se que o cliente apresentava
muitas caracteristicas de Ansiedade fato muito comum em pessoas que sofrem desse
transtorno. Foi explicado ao cliente como a falta de manejo da ansiedade contribuia para
o agravamento da gagueira e como essa retroalimentava os sintomas ansiosos. Foram
trabalhadas as seguintes técnicas: psico-educacdo sobre ansiedade, a técnica de
respiracdo diafragmatica, relaxamento muscular de Jacobson, treinamento assertivo,
reestruturacdo cognitiva e prevencao de recaida. Ao longo da realizagdo das técnicas
comportamentais, o cliente apresentou grande aplicacdo no tratamento. Porém, ao
perceber os primeiros sinais de melhora o paciente abandonou o treinamento das
técnicas até entdo trabalhadas. Esse comportamento foi discutido e conseguimos acessar
os pensamentos que o fez temer melhorar: “Se eu melhorar, perderei tudo que minha
mae e namorada fazem por mim”; “As pessoas deixardo de me ajudar”. Esses
pensamentos em relagdo aos ganhos secundarios do transtorno foram reestruturados e o
cliente voltou a se aplicar mais ao tratamento. Foi muito importante, ao longo desse
tratamento, o papel da reestruturacdo cognitiva no manejo da ansiedade, logo, dos
sintomas de tartamudez. O treino assertivo foi a técnica mais trabalhosa nesse caso, pois
o cliente tinha um sério comprometimento dessa habilidade e havia aprendido, ao longo
da sua vida, a responder de modo agressivo ao mundo ao seu redor e, ainda, nao se
considerava detentor de direitos, acreditava que a sua condi¢do de gago o fazia inferior,
logo, os seus direitos ndo precisavam ser respeitados. Hoje, esse paciente encontra-se
em sessdes de acompanhamento quinzenais, porém ja consegue uma fluéncia de fala
80% melhor do que no inicio do tratamento.
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UMA PROPOSTA DE TRATAMENTO COGNITIVO-COMPORTAMENTAL
PARA CRIANCAS PORTADORAS DE MUTISMO SELETIVO
Ana Cldudia de Azevedo Peixoto (Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de

Janeiro, RJ), Bernard Pimentel Rangé (Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de
Janeiro, RJ).

Palavras-chave: mutismo seletivo, tratamento, validagao.

Este trabalho refere-se a avaliagdo de um protocolo de tratamento cognitivo-
comportamental aplicado em criangas portadoras do transtorno denominado mutismo
seletivo. Trata-se de um planejamento experimental before-after, com avaliacdo nas
fases da linha de base, pds-intervengdo e seguimento (follow-up) de quarenta e cinco
dias. Foram utilizados, para comparagdo entre os grupos, o teste paramétrico t de
student e para comparacao entre os sujeitos os testes paramétricos t de student pareado e
nao paramétrico de Wilcoxon, ambos para amostras relacionadas ou dependentes. Para
participar do tratamento, foram designadas, randomicamente, oito criangas (seis do sexo
feminino e dois do sexo masculino) para o grupo experimental (GE) e oito criancas
(quatro do sexo feminino e quatro do sexo masculino) para o grupo de controle (GC),
com idades entre cinco e quatorze anos de idade e escolaridade que incluia desde a
educagao infantil ao ensino fundamental, todos estudantes de escolas publicas. A
hipétese do trabalho era a de que apds o tratamento haveria diferencas significativas
entre o grupo experimental e de controle, considerando bons resultados o aumento da
freqiiéncia da fala. O tratamento foi realizado em vinte e quatro sessdes de uma hora,
duas vezes por semana e foi realizado no espacgo escolar. O formato da intervengao foi
misto envolvendo sessdes individuais com as criangas, com o0s pais, entre as criangas €
0s pais, com os professores € com as criangas ¢ amigos da classe, sempre ao final da
jornada escolar. O tratamento foi dividido em seis fases, a saber: primeira fase —
avaliacdo cognitivo-comportamental; segunda fase — estimulagdo do comportamento
verbal; terceira fase — treinamento de habilidades sociais e resolu¢ao de problemas;
quarta-fase — planejamento de prevengdo para recaidas e desligamento; quinta fase -
avaliacdo pos-intervencdo com as criancas dos dois grupos (GC e GE); sexta-fase —
avaliacdo de seguimento com instrumentos utilizados na linha de base. Paralelamente a
intervengdo com a crianca foi realizado um treinamento de pais compreendido em
quatro modulos: psicoeducagdo, treinamento e desenvolvimento de habilidades para
aumentar comportamento desejavel no filho e desligamento. Os principais instrumentos
utilizados na fase de avaliagdo (linha de base) e pos-tratamento foram os questionarios
comportamentais child behavior checklist (CBCL) e teachers report forms (TRF). A
analise intra sujeitos no GE revelou que, ap6s o tratamento houve um aumento da
freqii€éncia da fala pela criangca no ambiente escolar e o teste de Wilcoxon mostrou que
houve uma diferenca estatistica significativa entre os grupos de controle e experimental
ap6s o tratamento em relacdo a freqliéncia da fala dentro do espago escolar, na
freqiiéncia da fala com amigos e na freqiiéncia da fala com o professor. Outras
mudancgas, também com diferencas estatisticas significativas foram encontradas no
relato de temperamento observado nas criangas pelo professor, que se tornaram menos
timidas, menos retraidas / deprimidas e mais independentes. A avaliagdo de seguimento
mostrou que ndo houve diferenca estatistica significativa entre os grupo, em relacao a
freqii€éncia da fala. Dessa forma o protocolo de tratamento proposto mostrou-se eficaz e
eficiente comprovando a hipotese de que o tratamento aumentaria a freqiiéncia da fala
nas criangas.

Este trabalho teve o apoio financeiro do CNPq.
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“O TRABALHO DAS CRENCAS CENTRAIS EM UM CASO DE ANSIEDADE
SOCIAL.”
Fabiana Trotta (UFRJ / Psicoclinica Cognitiva do Rio de Janeiro).

Palavras-chaves: Transtorno de Ansiedade Social, tratamento cognitivo-
comportamental, crencas centrais.

Sentir-se ansioso frente a alguma situacao social onde se esta sendo observado constitui
um fator absolutamente normal. Porém, a partir do momento em que essa ansiedade ¢
intensa, persistente e causa prejuizo funcional e\ou ocupacional a pessoa acometida,
entdo ela pode adquirir um valor patologico, sendo chamado de Transtorno de
Ansiedade Social ou Fobia Social. Tal transtorno caracteriza-se por um medo excessivo
e persistente frente a diversas situacdes sociais e\ou desempenho. Em tais situacdes, o
individuo sente-se muito ansioso em ser visto se comportando de forma humilhante,
embaragosa e de estar sendo avaliado negativamente. Muitas vezes, a situacao ¢ evitada
ou suportada com intenso temor. Desde a década de 80, diversos estudos demonstram a
efetividade da abordagem cognitivo-comportamental no tratamento da Ansiedade
Social e varias estratégias sao desenvolvidas com o intuito de aumentar a eficacia deste
tipo de psicoterapia desde entdo. O objetivo deste trabalho ¢ mostrar e discutir algumas
técnicas para a modificagdo das crengas centrais utilizadas no tratamento da Ansiedade
Social. Para tanto, serd descrito o caso de S., 23 anos, sexo feminino, estudante,
solteira, que procurou psicoterapia para tratamento do Transtorno de Ansiedade Social
do tipo circunscrita. Durante a entrevista inicial, foi verificada uma grande dificuldade
da cliente em falar em publico, um alto nivel de perfeccionismo e extrema necessidade
de ser amada e aprovada pelas pessoas. Para complementar a avaliacdo realizada
durante a primeira entrevista, foram aplicadas as seguintes medidas: Inventario Beck de
Depressao e Ansiedade, Inventario de Sintomas de Stress de Lipp e a Escala Brasileira
de Assertividade. Os resultados indicaram que S. encontrava-se com depressao leve,
ansiedade alta, fase de resisténcia ao stress e baixa assertividade. As sessoes tinham o
objetivo principal de: informar sobre a ansiedade, ensinar sobre os possiveis
pensamentos que levam a ansiedade, treino em reestruturacao cognitiva e relaxamento
muscular progressivo, hierarquizagdo e exposicao gradual as situagdes ligadas a
apresentacao de trabalhos. Ao longo das sessdes, S. conseguiu detectar e reestruturar os
pensamentos que levavam a ansiedade, utilizar o relaxamento sempre que necessario €
se expor as situagdes ansiogénicas. Como conseqiiéncia, seus niveis de ansiedade e
depressao diminuiram significativamente, foi para a fase de alerta de stress e aumentou
sua assertividade. Espera-se que este trabalho possa contribuir para o estudo da eficacia
das técnicas cognitivo-comportamentais relacionadas a Ansiedade Social, corroborando
com outros trabalhos ja existentes.
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SINDROME DO COMER NOTURNO E PADRAO FAMILIAR: ESTUDO COM
MULHERES ATENDIDAS EM PROGRAMA DE EMAGRECIMENTO

José Aroldo Lima Goncgalves Filhol, Amanda de Moura Souzaz, Rosely Sichieri’.

('Programa de Pés-graduacio em Fisiopatologia Clinica e Experimental; “Instituto de
Nutri¢io; *Departamento de Epidemiologia/Instituto de Medicina Social- Universidade
do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro - RJ).

Palavras-chave: excesso de peso, familia, sindrome do comer noturno.

Os Transtornos Alimentares (TA) sdo definidos como desvios do comportamento
alimentar que podem levar ao emagrecimento extremo ou a obesidade, entre outros
problemas fisicos e incapacidades. Sao classificados como TA: anorexia nervosa,
bulimia nervosa, transtornos alimentares sem outra especificagdo (incluindo a sindrome
do comer noturno - SNC) e o transtorno de compulsao alimentar periédico (TCAP). Sao
fatores que aumentam a chance de aparecimento de TA, mas ndo o tornam inevitavel:
(1) fatores individuais, que incluem tracos de personalidade (como a baixa auto-estima),
histéria de transtornos psiquiatricos (como a depressdo), a tendéncia a obesidade,
eventos adversos (como abuso sexual), estresse, dentre outros; (2) fatores familiares e
(3) fatores socioculturais. A sindrome do comer noturno (SCN), um tipo de transtorno
alimentar, possui trés componentes principais: anorexia matutina, hiperfagia vespertina
ou noturna e insonia. Estudos mostram que os episoddios de SCN sao relatados por cerca
de 15% dos pacientes obesos. O objetivo do estudo foi avaliar a distribuicdo de
episodios de SCN e padrao familiar. Foram estudadas 135 mulheres com idade entre 20
e 60 anos, com sobrepeso ou obesidade (IMC>25Kg/m2), atendidas por um programa
de emagrecimento. As participantes responderam a um questionario abordando a
Sindrome do Comer Noturno e questdes socioecondmicas. Observou-se associagao
entre IMC (sobrepeso e obesidade) e SCN (8,33% vs. 36,11%; p=0,05). 58% das
entrevistadas sdo casadas ou possuem unido estavel; 44% chefiam suas familias e 61%
trabalham fora do lar atualmente. Observamos associa¢ao entre chefiar a familia e SCN
(68,8% vs. 31,2%; p=0,009) e maior prevaléncia de episddios de comer noturno entre as
que trabalham fora (59,1% vs. 40,9%; p=0,03). Também foi observada associa¢ao entre
carga horaria semanal de trabalho e SCN (p=0,05). Nao foi observada associagdo entre
Sindrome de Comer Noturno e renda familiar per capita ou com grau de escolaridade da
entrevistada (p>0,05). O ato de trabalhar fora do lar e a rotina laboral, aliados ao fato de
chefiar a familia, parecem predispor o aparecimento de episddios de comer noturno em
mulheres.

Apoio: FAPERJ e CNPq.
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O USO DA TERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL EM UM CASO DE
PANICO

Mariana de Abreu Coelho (CPAF-RJ, Rio de Janeiro-RJ), Mdnica Portella (PUC-Rio,
Rio de Janeiro-RJ) e Mauricio Canton Bastos (UNESA, Rio de Janeiro-RJ)

Palavras chave: Sindrome do Panico; Esquemas; Auto-sacrificio

Uma das principais dificuldades quanto ao diagndstico da Sindrome do Péanico ¢ a
juncao de sintomas cardio-respiratdrios com a procura por médicos dessa area em geral.
Essa busca, por vezes, retarda o diagndstico devido a analise de uma causa inicialmente
fisica, quando na verdade, esta ¢ a consequéncia. Muito mesclada com a Agorafobia,
devido a tendéncia de evitar uma exposi¢do que possa levar a um novo episodio, a
Sindrome do Panico também se vé bastante ligada a depressdao. O objetivo deste
trabalho foi eliminar o quadro de panico, associado a um principio de depressao,
possibilitando o reingresso da paciente as suas atividades cotidianas. A paciente era do
sexo feminino, com 42 anos, separada, um filho, primeiro grau incompleto, secretaria,
com diagndstico de Panico com Agorafobia e, como resultado do Panico, a depressao.
Apos episodios de assédio moral em seu trabalho, a paciente passou a mostrar uma
ansiedade exacerbada ao pegar o Onibus em direcdo ao trabalho. Tal ansiedade se
desenvolveu para um quadro de Panico. A paciente se viu desorientada e sem se lembrar
do ocorrido. Seu grande mal-estar a levou ao afastamento do trabalho e, assim, um
principio de depressdo foi constatado no comego de seu tratamento, que se deu logo
depois deste afastamento. A paciente se queixou de perda de libido e dificuldade de
manter o foco, como no caso de uma leitura, por exemplo. Foram realizadas dezoito
sessoes ao longo de quatro meses de tratamento, uma sessdo por semana, com cingiienta
minutos de duragdo. Apos o levantamento das queixas € o contato com seu psiquiatra,
foi aplicado o Inventario de Young, o qual apresentou esquemas de auto-sacrificio e
privacao emocional. Com esses dados, passamos a trabalhar a assertividade da paciente.
Para tanto, utilizamos o Teste P-F de Rosenzweig, reestruturagdo cognitiva, treinamento
de habilidades sociais e treinamento em solucdo de problemas. Também empregamos
técnicas de relaxamento, respiracdo diafragmatica, parada de pensamento e o registro
diario de pensamentos disfuncionais. Destacam-se a motivagdo da paciente, que
facilitou o emprego dos deveres de casa e o treinamento em assertividade, que
possibilitou a paciente se preservar mais emocionalmente. Concluimos que através da
Terapia Cognitivo-Comportamental, a paciente apresentou uma grande melhora em
relagdo ao quadro geral, com destaque para Agorafobia, Depressao, e Panico
principalmente. O tratamento continua, sendo que estamos trabalhando na prevencao de
recaidas e novas metas, antes nunca imaginadas pela paciente, como andar de elevador e
de metro.
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AS CONTRIBUICOES DOS ESTUDOS DE PNL (PROGRAMACAO
NEUROLINGUISTICA) A TERAPIA COGNITIVA

ERICA DE LANA MEIRELLES (UERJ — Universidade do Estado do Rio de Janeiro —
RJ)

Psicoterapia; Programag¢ao Neurolingiiistica; Terapia cognitiva

Este trabalho tratou de estabelecer as articulacdes possiveis entre a Programacgado
Neurolingiiistica (PNL) e a Terapia Cognitiva (TC), com o objetivo de enriquecer a
clinica psicoterdpica. Para tanto, apds revisao bibliografica, foram trazidos em discussao
os principais conceitos das duas abordagens e apresentadas algumas sugestdes de
técnicas a serem aplicadas no tratamento psicoterapico. Nesta discussdo, também foram
apresentadas novas visdes sobre temas como resisténcia e dissociacdo psiquica e
realizadas alusdes a topicos como a dissonancia cognitiva. A PNL, desenvolvida por
Bandler e Grinder a partir da observacdo do trabalho de terapeutas como Virginia Satir,
Frederich Perls e Milton Erickon, em estudos baseados em percep¢ao ¢ modelagem de
comportamentos, interessa-se na experiéncia subjetiva do ser humano, € no que pode ser
feito com ela, pressupondo que todo comportamento tem uma estrutura representacional
que o orienta e que pode ser descoberta, modelada e modificada, para se conseguir os
resultados desejados no tratamento. Essa modificagdo pode ser feita por meio de
Resignificagdo do comportamento — ou reestruturacdo cognitiva —, o que também ira
gerar modificagdes no conteido emocional do mesmo. As técnicas trazidas pela PNL
adequam-se ao Modelo Cognitivo proposto pela Terapia Cognitiva, € aos principios
apresentados por Judith Beck, para a condugdo do tratamento terapéutico,
essencialmente no que tange a formulacdo das metas para um trabalho focado e na
utilizacgdo de uma variedade de técnicas para mudar pensamentos, humor e
comportamento. O trabalho trouxe também algumas referéncias a flexibilidade do
terapeuta e do proprio tratamento, defendendo que ele deve ter orientagao estratégica. A
PNL mostra-se eficiente quando utilizada em técnicas experienciais como o role-play
emocional, que visam a evocagdo e elaboragdo dos aspectos emocionais ligados as
dificuldades do paciente; assim, podendo ser util também para a Terapia do Esquema,
proposta por Jeffrey Young, onde as memorias antigas podem ser reestruturadas na
presenca de afeto, com resultados rapidos, abrangentes, transformadores e duradouros.
Uma das contribui¢des que este trabalho ofereceu ¢ a forma pela qual concebe os
problemas e as possibilidades do individuo, entendendo-o como o agente de sua propria
histéria e acreditando que ele seja capaz de transformar o presente, com a modificagao
que pode fazer nao sobre a realidade, mas sobre as interpretacdes que faz dela. Ao fim
do mesmo, pode-se concluir que a PNL e a TC tém semelhancas, essencialmente no que
tange a forma de conduzir a terapia — seja no estabelecimento do rapport, na construgao
das metas para o tratamento ou nas técnicas que visam a cura — ¢ de entender a formagao
dos sintomas, sempre ligados a constru¢do de uma crenga. Conclui-se também que a
PNL pode servir a pratica clinica, quando seus argumentos apontam para estratégias que
potencializam as técnicas aplicadas.
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COMPETENCIA SOCIAL E PROBLEMAS DE COMPORTAMENTO NA
ADOLESCENCIA. Caroline Guisantes De Salvo (Universidade De Sdo Paulo, Sdo
Paulo- SP); Edwiges Ferreira de Matos Silvares (Universidade De Sao Paulo, Sdo
Paulo- SP)

Palavras-chave: adolescéncia; competéncia social;problemas de comportamento

A adolescéncia ¢ considerada a fase do desenvolvimento humano onde ha maior
exposicao a situagdes de risco. Entre as varidveis apontadas como de protegao,
encontra-se a competéncia social. A competéncia social ¢ uma classe de
comportamentos facilitadora de comportamentos de saude, uma vez que pressupde
habilidades de comunicagdo, relagdo interpessoal e de resolugdo de problemas, entre
outras. Desta forma, em especial na adolescéncia, este repertorio facilita a procura por
métodos preventivos, avaliacdo de situagdes de risco, bem como a emissao de
comportamentos protetores. Por outro lado, os problemas de comportamento, altamente
correlacionado a impulsividade, t€ém sido apontados como uma das causas dos
comportamentos de risco, que relacionada com o aumento de situacdes de risco,
mostrasse como um importante fator a ser avaliado quando se analisa esta fase do
desenvolvimento. Tendo em vista a importancia de tais comportamentos € repertorios
na adolescéncia, o presente trabalho teve por objetivo avaliar as diferengas destes
comportamentos ¢ de comportamentos correlatos nas diferencas faixas etarias. Para
tanto, contou-se com uma amostra de 250 participantes, divididos em trés grupos em
fun¢do da idade: grupo 1- 11 e 12 anos; grupo 2- 13 e 14 anos; grupo 3-15 e 16 anos.
Todos os participantes eram estudantes de escolas publicas da cidade de Curitiba, que
responderam a um inventario que permite agrupar os resultados em dois ambitos: 1-
competéncia social e 2- problemas de comportamento. A competéncia social ¢ derivada
das escalas atividade e sociabilidade. Os problemas de comportamento, por sua vez, sao
derivados das escalas internalizacao e externalizagdo, sendo que a primeira se divide em
retraimento, queixas somaticas e ansiedade / depressao e a escala de externalizagao em
comportamento de quebrar regras € comportamento agressivo. Ha ainda as sub-escalas
de problemas com o contato social, problemas com o pensamento e problemas de
aten¢do. Os dados foram analisados através do software SPSS 12.0, utilizando-se de
analises de variancia (ANOVA) com prova de Tukey para comparagdo das diferentes
faixas etarias, em funcdo das escalas. Os resultados apontaram para diferencas
significativas entre o grupo 1 e os grupos 2 e¢ 3 nas escalas de sociabilidade e
competéncia, onde os adolescentes mais jovens apresentaram melhores resultados. O
mesmo ocorreu nas escalas de comportamento de quebrar regras e disturbios
externalizantes, onde os adolescentes mais velhos apresentaram maiores problemas.
Observa-se que em geral, com o aumento da idade, os problemas de comportamento
aumentam e a competéncia social diminui. Isto indica uma maior vulnerabilidade a
situagdes e comportamentos de risco dos adolescentes mais velhos, que com o
afrouxamento progressivo das relacdes em casa, € o aumento do contato com pares,
percebem-se com maiores dificuldades comportamentais e menores habilidades sociais.
Projeto de pesquisa financiado com bolsa FAPESP
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Titulo: INTERVENCOES COGNITIVO-COMPORTAMENTAIS JUNTO A
PACIENTES HIV/Aids.

Autor (a): Maria Caroline Gomes Silveira Rosa Moussallem (UNESA — Campos dos
Goytacazes/RJ)

Palavras chaves: Terapia Cognitivo-Comportamental; AIDS; HIV; alteracdes
emocionais

O presente trabalho intitulado como Intervengdes Cognitivo-Comportamentais junto a
pacientes HIV/Aids, evidencia a importancia de uma intervengao psicologica através da
abordagem Cognitivo-Comportamental em pessoas portadoras de HIV/Aids, como fonte
de ajuda e apoio para enfrentar as dificuldades decorrentes da infec¢ao por HIV e AIDS
e, conseqiientemente, proporcionar uma melhoria na qualidade de vida do paciente. Esta
intervenc¢do deve ser planejada de acordo com a necessidade de cada paciente, ainda que
existam aspectos comuns relativos a todas as pessoas infectadas por HIV ou naquelas
em que a doenca ja se manifestou (AIDS). Esta revisdo bibliografica pretende
apresentar a Terapia Cognitivo-Comportamental e a importancia da mesma em relagao
ao tratamento psicoterapico dos portadores de HIV/Aids, considerando a necessidade de
um trabalho objetivo, breve, focado no presente, possibilitando bem-estar ao paciente
HIV+. A metodologia utilizada no trabalho foi baseada na pesquisa exploratéria
bibliografica analisando as informagdes no seu contexto geral de forma dedutiva.
Existem importantes evidéncias empiricas sobre a relagdo entre sistema imunologico,
sistema nervoso e fatores psicossociais em pessoas sadias e aquelas que apresentam
alguma infec¢ao, como por exemplo, a infecgdo por HIV. Estudos atuais sugerem que
aspectos comportamentais (habitos e estilos de vida), psicologicos (estresse e estratégias
de enfrentamento) e sociais (apoio social) podem influir na progressao da infeccao por
HIV. Como, até o momento, nao ha tratamento definitivo para a doenga, cabe apontar a
Terapia Cognitivo-Comportamental como contribui¢do relevante, no auxilio as pessoas
que vivem com HIV/AIDS a identificarem comportamentos que impedem uma maior
aceitagdao do quadro, ou comportamentos que levam a um enfrentamento maior frente as
adversidades que acompanham a AIDS e, assim, através de uma aprendizagem social,
lidarem melhor com suas possiveis alteragdes emocionais. Este trabalho nos
proporcionou, o aprender que antecipar e intervir sobre aspectos psicologicos junto a
pacientes com HIV/Aids pode ser uma estratégia util para prevenir a desesperanga € o
sofrimento emocional associados as complicagdes no tratamento da Aids. Observamos
explicitamente, que os conhecimentos da progressio do HIV e seus tratamentos
evoluiram muito na curta histéria da epidemia da Aids, e continuam em constante
evolugdo. Conseqiientemente, as necessidades psicoldgicas das pessoas soropositivas
também mudaram. Seguir identificando os temas que afetam a saude mental dessas
pessoas pode contribuir para que o beneficio ja existente da terapia Cognitivo-
Comportamental junto a pacientes HIV/AIDS cresca a cada dia, visando dar maior
qualidade de vida para os sujeitos contaminados.
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A IMPORTANCIA DA PRATICA DESPORTIVA NA REDUCAO DA
ANSIEDADE NAO-PATOLOGICA. Helena Ventura Wambier (Nova Friburgo/RJ)

Palavras-chave: ansiedade, pratica desportiva, terapia cognitivo comportamental.

A ansiedade esta presente na vida de todas as pessoas. At¢ um determinado ponto este ¢
um sentimento sauddvel e desejado, pois impulsiona a ac¢do. Porém, a partir desse
limiar, comeca a se tornar desconfortavel, atingindo, em alguns casos, niveis
patologicos. Muitos individuos relatam uma sensag¢ao de relaxamento provocada pela
atividade fisica, entre outros beneficios. Este trabalho investigou em que medida a
pratica desportiva pode contribuir para a diminui¢do da ansiedade nao-patologica. A
idéia surgiu do fato da terapia cognitivo-comportamental utilizar-se de atividades que
ultrapassam o espago do consultorio, como literaturas especificas, tarefas para casa,
relaxamentos, etc. O estudo dividiu-se em quatro partes. O primeiro capitulo consiste
numa breve dissertacdo sobre a pratica esportiva — definicdo, historia da Educacao
Fisica e os beneficios fisicos, psicoldgicos e sociais da atividade fisica. Segue-se, entdo,
um capitulo destinado a ansiedade e suas diferentes manifestacdes, defini¢ao, o modelo
cognitivo da ansiedade, aspectos bioldgicos e transtornos de ansiedade. No capitulo 3
foi feito um estudo sobre a possibilidade do esporte ser utilizado como instrumento de
auxilio a terapia, perpassando pelas técnicas ja utilizadas atualmente para o tratamento
da ansiedade e citando possiveis indicagdes e contra-indicagdes da recomendacao da
pratica desportiva ao paciente. Para finalizar o trabalho, foi apresentada uma pesquisa
feita com uma populagao de 30 adultos jovens de ambos os sexos, com idades variando
entre 20 e 30 anos, sendo 15 sedentérios (grupo de controle) e 15 ativos na pratica de
atividades fisicas (grupo experimental). Para selecionar os participantes da pesquisa foi
feita uma entrevista preliminar, a fim de assegurar que nenhum deles sofresse de
ansiedade patologica. O instrumento utilizado foi o Inventario Beck de Ansiedade,
tendo sido aplicado em grupo e, em alguns casos, individualmente. Ao longo do
trabalho varias pessoas relatam um aumento na ansiedade durante periodos de
sedentarismo. No que se refere a revisao de literatura, varios estudos foram encontrados
mostrando os inumeros beneficios promovidos pela pratica de esportes, em varios
aspectos: fisico, social e psicoldgico. Os resultados da pesquisa de campo mostram
diferencas discretas no resultado. O grupo experimental apresentou escores mais baixos
que os do grupo de controle, mas nao sdo dados conclusivos. Seriam necessarias mais
pesquisas com uma populagdo maior, pois a amostra foi muito pequena. Sendo assim, a
pesquisa fica a cargo apenas de ilustragao da revisao de literatura.
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TERAPIA COGNITIVA NO TRATAMENTO E CONTROLE DO TABAGISMO:
ESTUDO QE UM CASO CLINICO. Vanessa Dordron de Pinho, Concei¢ao Santos
Fernandes, Angela Donato Oliva (Universidade do Estado do Rio de Janeiro — RJ)

Palavras-chave: Tabagismo, Terapia Cognitivo-Comportamental, Grupos de Parada e
Manutencgao.

O tabagismo ¢ considerado um dos mais graves problemas de satide publica, em
especial nos paises em desenvolvimento. O atendimento em grupo com intervengao
cognitivo-comportamental tem sido aplicado com sucesso em individuos que desejam
abandonar o cigarro. As sessOes sdao estruturadas a partir do modelo proposto por
Elisardo Becofia e t€ém como objetivo levar a uma reducao de nicotina e posterior
parada, levando os fumantes a desenvolverem estratégias de enfrentamento. Os
procedimentos das sessoes consistem em: estabelecer uma adequada relagao terapéutica,
realizagdo de auto-registros de pensamentos e emocdes negativas, avaliacdo dos
registros, analise das vantagens e desvantagens de parar de fumar, técnica de solugdo de
problemas, desenvolvimento de estratégias de enfrentamento e relaxamento. Em 2006
foi formado um grupo composto por 4 pacientes que tiveram dificuldades para parar de
fumar e que participavam de reunides mensais em um grupo, composto por mais de
vinte pessoas, dirigido pelo médico pneumologista, do Centro Universitario para
Controle do Cancer (CUCC), do Hospital Pedro Ernesto do Rio de Janeiro. O presente
trabalho descreve a evolucdo de uma paciente (R), 48 anos, casada, segundo grau
completo, classe média, adicta a nicotina desde os 16 anos de idade. Desde 2001, R
tenta parar de fumar, através de um tratamento realizado no CUCC, cujo objetivo ¢
oferecer informagdes para facilitar a mudang¢a dos habitos associados ao fumar e
também sobre os maleficios do cigarro para a saude. A paciente relata que deu inicio a
este tratamento por ndo gostar da imagem de fumante, por estar consciente dos
maleficios do fumar e por estar desesperada em ver o tempo passar € nao conseguir,
sozinha, se livrar do cigarro. Com o tratamento no CUCC, R conseguiu reduzir seu
consumo de 20 para 6 cigarros diarios € 0 maximo que conseguiu ficar sem fumar foram
dois dias. Sendo assim, foi encaminhada em 2006 para o Programa de Tratamento de
Controle e Parada do Tabagismo. Na entrevista de triagem obteve os seguintes escores:
Inventario Beck de Depressao - escore 3 (depressdo minima); medida de Balanga
Decisional, - escore 72 (alta propensdo em pensar parar de fumar); medida de Processo
de Mudanga, - escore 143 (disposicao média) e medida de Estagio de Mudanga, - escore
14 (estagio intermediario de mudanga). R no inicio das sessdes mostrou-se muito
interessada, adaptou-se bem ao modelo de tratamento, aderiu as tarefas propostas e
compareceu a todas as sessoes. Conseguiu, ainda, identificar rapidamente as situagdes
de risco e desenvolver estratégias além das que eram propostas. Terminou o grupo de
parada usando 5 cigarros cortados pela metade e atribui seu progresso a um trabalho
mais completo, a0 menor numero de participantes, podendo, assim, receber maior
atencdo. Disse que se beneficiou da grande quantidade de informacao sobre uso do
cigarro, sobre a dependéncia psicologica e especialmente das estratégias de
enfrentamento para lidar com esta dependéncia.
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