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EVOLUCIONISMO, EMOCOES E TERAPIA COGNITIVA
Benard Rangé (Programa de pos-graduacao em psicologia, Instituto de Psicologia,
Universidade Federal do Rio de Janeiro).

Palavras-chave: psicologia evolucionista; teoria das emogdes; terapia cognitiva.

Muitas teorias das emogdes ja foram concebidas, destacando-se entre elas a teoria
evolucionaria de Charles Darwin que vé as emog¢des como a expressao de um processo
adaptativo e parte do processo evolutivo. Além desse houve outras elaboragdes mais
modernas como a de Sylvan Tomkins e Carrol Izzard; a de William James; a de Walter
Cannon; e as psicanaliticas baseadas na obra de Sigmund Freud. Teorias behavioristas como
as de Watson e Skinner, da ativagdo como as Leeper, Schlosberg e Wenger e mais
recentemente as cognitivas como a de Richard Lazarus também representam contribui¢des
signifigativas. Foi Robert Plutchik que propds uma teoria psicoevolucionaria integrativa das
emogdes que ressalta os aspectos adaptativos de cada problema da vida com os quais as
diversas espécies se deparam. Ele entende que toda emocgao faz parte do processo adaptativo e
se refere a quatro problemas basicos da existéncia: (1) territoriedade, ou onde encontrar
territorios seguros com alimento, agua e parceiros para a procriagdo; (2) hierarquia, que define
a posicao de um individuo na hierarquia social caracter’stica em todas as espécies; (3)
identidade, caracterizando o que um individuo aceita como igual a ele mesmo (comida,
parceiros) e o que ele rejeita (venenos); e (4) temporalidade, que envolve o problema das
perdas e da reprodugdo. Para lidar com cada um desses problemas sdo desenvolvidas
respostas adaptativas como exploragdo, orientacdo, prote¢dao, destruicdo, incorporagao,
rejei¢do, reproducao e reintegracao. Cada problema de vida com as correpondentes respostas
adaptativas vao exigir o desenvolvimento de reagdes emocionais opostas como antecipagdo x
supresa, medo X raiva, alegria x tristeza e aceitacdo x desgosto. Em cada acontecimento ha
sempre um estimulo, uma avaliagdo cognitiva, uma reagdo emocional subjetiva, um
comportamento, uma funcdo e, eventualmente, se houver o fortalecimento de padrdes de
respostas, tragos e até transtornos de personalidade. Sem negar diretamente a importancia do
processo evolutivo nem tampouco 0s processos emocionais, a terapia cognitiva com sua
énfase nos processos cognitivos subtrai a importancia destes dois outros processos
complementares. Uma teoria das emocgdes que ressalte a cadeia de processos funcionais
adaptativos ajudaria a compreender um pouco os transtornos de personalidade.
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UMA ABORDAGEM COGNITIVA A RESISTENCIA EM PSICOTERAPIA
Eliane Mary de Oliveira Falcone (Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro,
RJ)

Palavras-chave: relagdo terapéutica; resisténcia; terapia cognitiva.

A resisténcia ¢ definida como qualquer reagdo do cliente que indica oposigdo, aberta ou
encoberta, ao terapeuta, ao processo de aconselhamento ou a agenda de tratamento. A
resisténcia constitui um fendmeno comum no processo psicoterapico. Embora desejando obter
alivio de sua ansiedade ou de seus sintomas depressivos, os pacientes costumam estar incertos
quanto a desistir de seus padroes duradouros de funcionamento. Além disso, a resisténcia
também serve a um propdsito, ao regular o comportamento do terapeuta em dire¢cdo a uma
postura menos diretiva. Assim, a resisténcia em terapia pode se manifestar como uma reacao
do paciente: 1) as demandas da terapia (por ex., foco no aqui-e-agora, tarefas de auto-ajuda,
reestruturacdo cognitiva que pode se tornar invalidante, solu¢do de problemas quando a
demanda do paciente € ter o seu sofrimento reconhecido etc.); 2) aos esquemas de resisténcia
do paciente (ex., clientes com transtorno de personalidade véem a terapia como uma ameaca
aos seus esquemas ¢ tendem a distorcer as inten¢des do terapeuta); 3) aos esquemas de
resisténcia do terapeuta (ex., dificuldades do terapeuta para reconhecer sentimentos de medo
ou de raiva na interagdo com o seu paciente, levando-o a hostilizar, rejeitar ou a nao se
comportar de forma produtiva na terapia). Quando considerada como uma oportunidade para
conhecer melhor o paciente ou para identificar a contratransferéncia do terapeuta, a resisténcia
constitui uma excelente oportunidade de crescimento pessoal e de mudanca para a diade.
Pretende-se, nesta palestra, discutir o impacto da psicoterapia, tanto no paciente quanto na
pessoa do terapeuta, onde a resisténcia € vista como uma conseqiiéncia €, a0 mesmo tempo,
como oportunidade de mudanca. Questdes sobre as relagdes entre diretividade versus nao
diretividade e resisténcia na terapia serdo levantadas. Neste sentido, se a abordagem cognitiva
se constitui como diretiva, sera ela inadequada para tratar da resisténcia esquematica do
paciente? Por outro lado, uma abordagem ndo diretiva, baseada apenas na escuta empatica
pode realmente levar a mudanca? Serdo também apresentadas as conseqii€éncias resultantes da
dificuldade do terapeuta para identificar e lidar com as suas emogodes negativas provocadas
pelo comportamento do paciente. O reconhecimento das limitagdes pessoais por parte do
profissional de ajuda constitui outro foco importante na abordagem a resisténcia. Algumas
diretrizes sobre o trabalho com a resisténcia serdo apontadas, com o objetivo de facilitar o
crescimento para a diade no processo terap€utico. A reestruturagdo de expectativas irrealistas
do terapeuta sobre a terapia e o comportamento do seu paciente; a postura de observador
participante do terapeuta e a sua disposi¢ao para realizar a confrontacao empatica sao aspectos
essenciais na abordagem cognitiva a resisténcia em psicoterapia.



Anais da 5* Mostra de Terapia Cognitivo-Comportamental, UERJ, 28 set. 2007.

TEORIAS AVALIATIVAS DA EMOCAO
Mauricio Canton Bastos (CPAF/RJ)

Palavras-chave: cognicdo, avaliagdo, emocao.

As teorias avaliativas da emocdo pressupdem que as pessoas (e os animais infra-humanos)
estdo constantemente avaliando as relacdes com o ambiente com respeito as suas implicagdes
para o bem-estar pessoal. Uma avaliacdo ¢ uma interpretacdo valorativa de um evento e
implica considerar a importancia do evento para o sujeito, o modo como um evento coloca em
jogo metas importantes para o organismo. Nos anos de 1980, a abordagem da avaliacao foi
disseminada entre diversos pesquisadores trabalhando independentemente e tornou-se a maior
perspectiva teorica do estudo da emocao nos dias atuais. A idéia basica € de que a experiéncia
emocional ¢ a experiéncia da situacao conforme interpretada pelo organismo. As emogdes que
as pessoas experimentam sdao previsiveis a partir do modo como tais pessoas avaliam as
circunstancias, ou, de modo inverso, as interpretagdes da situagao podem ser inferidas a partir
das reagdes emocionais apresentadas pelas pessoas. Existem algumas diferencas no que os
tedricos investigam como principais dimensdes de avaliagdo. Alguns estdo primariamente
preocupados com as dimensodes de causalidade e de agente, outros propdem temas mais
abrangentes relacionados a metas universamente importantes € outros ainda diferem no que
consideram dimensdes supra-ordenadas e subordinadas. Apesar das diferengas, a idéia da
emog¢ao como processo € central para a maior parte dos tedricos da avaliagdao e implica que a
natureza da experiéncia emocional muda cada vez que uma nova avaliagdo ¢ adicionada ao
processo. Geralmente, a primeira avaliagao do processo € a novidade, ou seja, alguma coisa se
modifica no ambiente (fisico, social ou mental) atraindo a atengdo do organismo. Se o
organismo considera que a mudanga que atraiu sua atengdo ¢ relevante para o seu bem-estar,
avaliagOes adicionais devem acontecer. Freqiientemente, o proximo passo do processo ¢ a
experiéncia intrinseca de prazer ou desprazer, subjetivamente indistinguivel da experiéncia de
atencdo. Para além da valéncia positiva ou negativa da experiéncia emocional, avaliagdes
consecutivas diferenciam o estado emocional: o que estd acontecendo ¢ importante para mim?
(avaliagao de relevancia); eu entendo o que estd acontecendo? (avaliagdo de certeza e
previsibilidade); alguma coisa estd impedindo ou facilitando o meu progresso em dire¢do a
um objetivo? (avaliacao de conducao a metas); o que causou este estado de coisas? (avaliagao
de agente); isso pode ser controlado? (avaliagao de controlabilidade); por mim? (avaliagdao de
poder); tem uma norma social sendo violada? (avaliagdo de compatibilidade com as normas
sociais); por quem? Por mim? Diferentes combinagdes de respostas para essas € outras
questdes (avaliagdes) caracterizam diferentes emocdes. Além disso, a suposi¢do de um
processo seqiiencial de avaliacdes nao exclui a hipotese do processamento paralelo de
informacao, mas a extensao na qual esse processo € consciente ou inconsciente (automatico)
ainda ¢ uma questdo a ser respondida pelos pesquisadores. O objetivo deste trabalho serd o de
apresentar uma visdo geral da relacdo entre diversas emogdes ¢ dimensdes de avaliagdo
pesquisadas. Além disso, pretendemos apresentar algumas implicagdes destas descobertas na
psicopatologia dos estados emocionais.
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A TERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL PROMOVE MUDANCAS
NEUROBIOLOGICAS?
Patricia Porto, Paula Ventura (Universidade Federal do Rio de Janeiro).

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

As intervengdes psicologicas podem promover alteragdes nos pensamentos, sentimentos e
comportamentos dos pacientes, no entanto, os mecanismos biologicos relacionados ao
tratamento sao pouco conhecidos. Com o advento das técnicas de neuroimagem ¢ possivel
investigar as conseqiiéncias neurobiologicas do tratamento com psicoterapia. A investigagao
dos correlatos neurobiologicos relacionados a psicoterapia ¢ de grande importancia, pois a
melhor compreensdo dos mecanismos bioldgicos subjacentes a terapia pode promover
melhoras nas intervengdes terapéuticas. Elucidar os correlatos neurais da redugdo de sintomas
¢ um dos objetivos de qualquer estudo relacionado aos mecanismos bioldgicos da
psicoterapia. A Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) oferece uma perspectiva
interessante para a integracdo com o campo da neurociéncia, uma vez que, qualquer
intervengdo esta vinculada a um suporte de pesquisa experimental e empirico. A TCC se
propoe a tratar de varios Transtornos Mentais utilizando modelos de tratamento com indices
elevados de eficacia. A descoberta dos mecanismos de agdo da TCC poderd ajudar no
aumento da eficacia da terapia, quer através do aperfeicoamento de novas estratégias
terapéuticas, quer através da potencializagdo com farmacos que facilitem os mecanismos
basicos de acdo. A compreensdo do mecanismo neurobioldgico subjacente pode facilitar a
predicao do tratamento indicado para determinado paciente. Estudos mostram que muitos
transtornos mentais estdo envolvidos com a incapacidade de controlar o medo. Tal fato sugere
que o condicionamento do medo tem importante papel na formagdo e manutengdo
especialmente dos transtornos de ansiedade. A pesquisa sobre os circuitos neurais da extingao
tem importante implicacdo clinica. Isto porque os transtornos de ansiedade sdo em parte
caracterizados pela resisténcia a extincdo de reacdes emocionais aprendidas a estimulos
ansiogénicos ¢ aos comportamentos de evitagdo. Estudos também enfatizam a persisténcia de
emog¢des negativas nos quadros psiquiatricos, sugerindo dificuldades na regulacdo de
emogdes. E possivel que a incapacidade de regular cognitivamente emogdes também tenha
participacdo no desenvolvimento e manutencdo dos transtornos mentais. A literatura
avaliando as mudancas neurobiologicas da TCC através de neuroimagem ainda € escassa. No
entanto, estes estudos apontam que TCC ¢ capaz de modificar a atividade neural disfuncional
relacionada aos sintomas dos transtornos de ansiedade nos pacientes que responderam com
sucesso a terapia. Desta forma, a TCC pode promover mudangas neurobioldgicas. As
estratégias da TCC podem regularizar especialmente os circuitos neurais que se apresentam
disfuncionais envolvidos com a regulacdo de emoc¢des negativas € com a extingao do medo
condicionado.
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“0O SUCESSO DE ATENDIMENTOS CLINICOS NO SPA (UNESA — RESENDE) SOB
A LUZ DA TERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL”.

Coordenadora: Ana Claudia Ornelas (UNESA e UNIFOA)

A EFICACIA DA TERAPIA RACIONAL-EMOTIVO-COMPORTAMENTAL NO
TRATAMENTO DE PACIENTES COM PADROES RIGIDOS DE
COMPORTAMENTO.

Ana Claudia Ornelas (UNESA e UNIFOA)
Palavras-chave: TREC, autodestrui¢ao, eficacia, intervencgao.

O presente estudo retrata a eficacia da Terapia Racional-Emotivo Comportamental (TREC)
em tratamentos com pacientes resistentes as intervencodes clinicas tradicionais. Através das
técnicas de psicoeducagdo e demonstracdo do modelo cognitivo através analise funcional da
relagdo terapé€utica valida a clareza no processo terapéutico, o que possibilita tanto ao paciente
quanto ao terapeuta atentar aos fatos de uma forma mais concreta. Existem alguns
componentes basicos que devem ser avaliados em um problema, ao definir o que vocé esta
vivenciando na sua vida: o ambiente, as reacgOes fisicas, os estados de humor, os
comportamentos ¢ os pensamentos. Cada um destes componentes estd interligado aos demais
e devem ser tomados em conjunto, de forma a direcionar areas de mudanga. Dessa forma,
deparamos com as crencas que sao 0s pensamentos sobre si mesmo, sobre os outros e sobre o
mundo na vida em geral. Na verdade, levamos nossa vida de acordo com as nossas crengas €
sdo elas que estardo por tras dos nossos sucessos e das nossas dificuldades. Portanto, conhecé-
las ¢ indispensavel no processo de capacitagdo emocional e auto-conhecimento. A TREC ¢
uma escola de psicoterapia baseada na suposi¢ao de que os seres humanos nascem com um
potencial para o pensamento racional e correto, assim como para o pensamento irracional e
desviante. As pessoas apresentam predisposicdes para a autopreservacao, a felicidade, o
pensamento e a verbalizagdo, o amor, a comunhdo com os outros, o crescimento € a auto-
realizagdo. Apresentam ainda propensdo a autodestrui¢do, a evitar comportamentos, a
procrastinacao, a repeticdo infindavel de erros, supersticdo, intolerancia, perfeccionismo,
auto-acusagao e fuga da atualizagdo de potenciais para o crescimento. Existem tendéncias de
dentro do ser humano tanto para persistir em padroes de comportamento antigos e
disfuncionais, quanto para descobrir uma série de formas de dedicar-se a auto-sabotagem. O
terapeuta que trabalha segundo o referencial da TREC atua de modo diferente da maioria dos
terapeutas mais convencionais. Sendo essencialmente um processo terapéutico
comportamental de natureza cognitiva, diretiva e ativa, minimiza em geral a relagdo intensa
entre terapeuta e cliente. A TREC ¢ um processo educativo, e a tarefa primordial do terapeuta
¢ ensinar ao cliente os meios para compreender-se ¢ modificar-se. Emprega principalmente
uma metodologia de ataque rapido, diretiva em alto grau e persuasiva, a qual enfatiza os
aspectos cognitivos. Cito como exemplo um caso clinico, onde a paciente apresentando o
Transtorno de Ansiedade Generalizada, porém com esquemas de crencas rigidas e
disfuncionais que impossibilitava qualquer intervengao clinica. Ao perceber a dificuldade de
mudanca de comportamento da paciente, introduzi a TREC, o que possibilitou alguns
resultados iniciais e favoreceu a adesao da paciente a terapia.



Anais da 5* Mostra de Terapia Cognitivo-Comportamental, UERJ, 28 set. 2007.

A INTERVENCAO COGNITIVO-COMPORTAMENTAL BREVE EM GRUPO NA
CLINICA-ESCOLA DA UNIVERSIDADE ESTACIO DE SA (RESENDE).

Adriana Pires Cardoso, Ana Maria da Cruz Moreira, Ana Claudia Ornelas (UNESA-
Resende/RJ).

Palavras-chave: psicoterapia breve em grupo; cognitivo-comportamental; método
psicoterapico.

O presente trabalho teve como objetivos: investigar resultados efetivos da psicoterapia breve
em grupo na abordagem cognitivo-comportamental, diminuir a fila de espera do SPA, bem
como, proporcionar experiéncia em atendimento em grupos aos estagiarios. Inicialmente, foi
feita uma triagem para selecao dos grupos a partir dos dados levantados. Cada grupo recebeu
de nove a dez sessdes de atendimento. Os encontros aconteceram uma vez por semana por 2
horas. Os grupos apresentaram as seguintes caracteristicas: eram fechados, com o maximo de
10 participantes, € homogéneos, os componentes apresentavam Transtornos Mentais leves e
moderados. Os participantes apresentaram boa integragdo, pois todos procuravam se ajudar,
assim como descreve Writhe & Freeman (2003). Nas primeiras sessoes 0s integrantes se
dedicaram a conhecer uns aos outros e a partir do terceiro encontro ja havia coesdao grupal.
Alguns se mantiveram calados nas primeiras sessdes, mas assim que se sentiram mais seguros
e confiantes no grupo passaram a participar das atividades sugeridas pelas estagiarias.
Confirmando a teoria de Writhe & Freeman (2003) que diz que a psicoterapia de grupo € o
local onde pacientes e terapeutas buscam juntos identificar as experiéncias de cada individuo,
por meio do entendimento mutuo. Os grupos tiveram como tematica principal as dificuldades
de relacionamento interpessoal, o enfrentamento de situagdes de medo e ansiedade, as
cobrancas relacionadas a atuacao profissional e familiar e suas limitagdes. Foram utilizados
métodos e técnicas da cognitivo-comportamental, que contribuiram para eficacia do trabalho
com os grupos. As técnicas utilizadas foram o ACALME-SE, a psicoeducagao, a respiragao
diafragmatica, o relaxamento progressivo € muscular, o registro de pensamentos, a técnica da
reatribuicdo, utilizadas conforme descreve Rangé (2001). A coordenacao do grupo funcionou
com duas estagiarias, que se revezavam nas fungdes de terapeuta e co-terapeuta. O trabalho
em dupla obteve maior capacidade de holding ao grupo, de continente e de empatia. As
estagiarias participaram desta experiéncia durante dois semestres. Através dos encontros de
supervisao e da leitura de textos recomendados, as estagiarias foram orientadas quanto ao
melhor procedimento com relagao aos grupos que atenderam. Foi possivel perceber que com
o atendimento em grupo realmente pode-se obter um grau de aproveitamento satisfatorio em
pouco tempo. O trabalho realizado pareceu ter produzido uma resposta positiva aos clientes
atendidos, favorecendo oportunidades para identificar, testar e revisar pensamentos
automaticos, modificando crencas distorcidas anteriores. Os resultados foram analisados
qualitativamente ¢ indicaram uma melhora geral no relacionamento interpessoal e alivio da
ansiedade dos participantes. O presente trabalho confirmou que a psicoterapia breve na
abordagem cognitivo-comportamental constitui um eficiente método psicoterapico.
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A INTERVENCAO DA TERAPIA RACIONAL EMOTIVA EM UM PACIENTE COM
TRANSTORNO DE HUMOR GRAVE
Leandro de Oliveira, Ana Claudia Ornelas (UNESA/Resende).

Palavras-chave: TREC; cognitivo-comportamental; método psicoterapico.

O trabalho apresentou como objetivos investigar resultados efetivos sobre a psicoterapia
cognitivo-comportamental num caso clinico de Transtorno de Humor Grave. Geralmente,
segundo DSM-IV descreve-se como depressdo uma pessoa com caracteristicas triste,
desesperancada, desencoraja ou “na fossa”. Freqilientemente apresentam propensao ao choro,
irritabilidade, ruminagdo obsessiva, ansiedade, fobias, preocupacdo com a saude fisica,
queixas de dores, dificuldades nos relacionamentos intimos, dificuldades no funcionamento
sexual, podem comegar abusar de alcool e outras substancias. A conseqiiéncia mais séria deste
episodio € a tentativa de suicido ou o suicidio completado. A etiologia da depressao na visao
cognitiva tem como base as estruturas dos esquemas de personalidade, expectativas, crengas e
pressupostos como varidveis causais. A proposta de tratamento na visdo cognitivo-
comportamental ¢ a modificacdo das estruturas cognitivas distorcidas. Para a garantia do
tratamento Kaplan (1997) propde que o tratamento dos transtornos de humor (neste caso, a
depressao especificamente) deve ter os seguintes objetivos: garantir a seguranca do paciente,
ter uma completa avaliacdo diagnoéstica, um plano de tratamento que aborde ndo apenas os
sintomas imediatos, mas também o bem-estar futuro do paciente. Como cada pessoa
deprimida € uUnica, as técnicas de tratamento sao flexiveis, sendo aplicadas de acordo com o
processo depressivo que a pessoa esta enfrentando. As técnicas de tratamento comportamental
para depressao sao: o aumento das atividades agradaveis e diminuicdo das desagradaveis;
terapia das habilidades sociais; terapia do autocontrole; terapia de solugcdo de problemas.
Segundo Beck (2001), o que caracteriza um transtorno ¢ a aberragdo no modo em que o
paciente toma conhecimento da realidade. Em outras palavras, a realidade do paciente ¢
diferente da realidade padrio dos individuos normais. E facil concluir que, como
conseqiiéncia, seu comportamento sera anormal e diversos sintomas, dependentes do distirbio
apresentado, acarretardo grande sofrimento ao paciente. Desse modo, como o sistema
cognitivo esta comprometido, ficard enfatizada a catastrofizacdo do pensamento e do
comportamento relativo aos cuidados com si proprio e ao relacionamento com outras pessoas,
comprometendo suas atividades em varios campos (compromissos sociais, diversoes,
emprego, etc.) A aplicagdo da TREC foi decisiva no tratamento de uma paciente com
Transtorno de Humor Grave, quatro tentativas reais de suicidio e embotamento afetivo. Foi
realizado trabalho psicoterapico na paciente, a TREC foi aplicada na interven¢ao e a melhora
do quadro clinico da paciente, que encontra-se hoje apds quatro meses de tratamento em
processo de pré-alta com espagamento de sessoes de 15 em 15 dias. O trabalho realizado
confirmou que a TREC na abordagem cognitivo-comportamental se constituiu em um
eficiente método psicoterapico.
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A INTERVENCAO CLINICA COGNITIVA NUM CASO DE TRANSTORNO DE
HUMOR GRAVE - SPA UNESA (RESENDE).

Valéria Florentino, Ana Claudia Ornelas (UNESA/Resende)
Palavras-chave: setting, auto-estima, cognitivo-comportamental.

Encaminhada pelo psiquiatra para atendimento cognitivo-comportamental no SPA
(UNESA/Resende) ha um ano, a paciente Maria (nome ficticio), 34 anos, chegou
acompanhada de sua mae exigindo que a mesma a acompanhasse na sessao. Demonstrando
medo e desconfianca de tudo e todos ao seu redor. A sessdo foi acontecendo com apenas a
mae verbalizando sobre a filha, pois Maria, permanecia cabisbaixa e chorando o tempo todo
com o seu aspecto fisico desleixado e profundas olheiras. A mae relatava a sua preocupagao
com o estado emocional de Maria, pois ela morava sozinha na cidade e seus pais tinham uma
pousada no interior da regido, ¢ Maria nao estava conseguindo ficar em casa sem a presenga
dos pais. Estes optaram, portanto, por contratarem uma acompanhante para Maria, que fazia o
servico doméstico durante o dia e pernoitava em sua casa. Inicialmente, foi combinado com
Maria e sua mae que o tratamento s6 poderia acontecer se a paciente permanecesse sozinha na
sessdo daqui para frente, o que favoreceria o setting terapéutico e possibilitaria a relagdo
terapéutica como fundamental no processo do tratamento. Maria ¢ funcionaria publica, tem
curso superior , ja experimentou varios setores funcionais em seu trabalho, inclusive cargos
inferiores ao que se aprovou no concurso. A maior problematica de Maria era a de realizar
uma socializacdo em seu ambiente de trabalho. Tinha como crengas e pensamentos
disfuncionais sentimentos de que ninguém gostava dela, somente os pais. Tem irmaos, que
sentia que a rejeitavam e uma sobrinha de 1 ano que ficava séria e se afastava quando ela
brincava ou se dirigia a ela. Acreditava ser uma pessoa desagradavel, pois as pessoas nao
gostavam de sua companhia. Em seu relato, Maria dizia que ha 2 anos atrds sua vida era
completamente diferente, tudo mudou quando se separou do marido. O marido quem quis se
separar, dizendo que havia encontrado uma outra pessoa e se apaixonado. Maria nao relutou e
aceitou a separagdo, algum tempo depois comegou a se sentir rejeitada em tudo o que
participava e com todas as pessoas ao seu redor. Ficou desconfiada das pessoas e nem as
deixava aproximarem-se dela. O tratamento apds a avaliacdo e a formulacdo do caso foi
iniciado com os questionamentos sobre sua postura e aparéncia, se havia alguma coisa que
gostaria de mudar em sua forma de se vestir e se comportar e¢ ela foi voluntariamente
modificando a cada sessdo, passou a usar roupas mais coloridas, respondia com caracteristicas
mais positivas no decorrer do processo, iniciou a fazer atividades fisicas e intelectuais, como
cursos de informadtica, o que a possibilitou a de socializar mais. No trabalho, desenvolveu suas
habilidades sociais, se propondo a ajudar aos seus colegas de equipe. O psiquiatra que a
acompanhava iniciou a diminui¢ao dos medicamentos e, assim, sua evolugdo foi acontecendo
cada vez mais, sendo liberada nas férias muito mais feliz.
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ESTRATEGIAS CLINICAS UTILIZADAS NA  TERAPIA COGNITIVO-

COMPORTAMENTAL.

Coordenador: André Luiz S. Pereira (Programa de Pé6s-Graduagao, Instituto de Psicologia,
UFRJ)

ESTRATEGIAS CLINICAS UTILIZADAS NA TERAPIA COGNITIVO-
COMPORTAMENTAL: RELAXAMENTO MUSCULAR PROGRESSIVO.
Camila Martiny (Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, RJ).

Palavras-chave: terapia cognitivo-comportamental, ansiedade, relaxamento muscular
progressivo.

A ansiedade e o stress sao temas recorrentes no cotidiano da maioria das pessoas que moram
em cidades grandes. E embora a ansiedade seja muitas vezes avaliada de forma negativa, ela ¢
necessaria em nossas vidas, posto que ¢ uma resposta que visa nos proteger, nos preparando
para reagir a qualquer tipo de ameaga. Quando nos deparamos com uma situagdo de stress, o
sistema nervoso autonomo simpatico ¢ ativado, liberando através das glandulas supra-renais
os hormonios epinefrina e norepinefrina na corrente sanguinea. A partir dai, sdo observadas
uma série de mudancas fisiologicas como: aumento da freqiiéncia cardiaca e da pressao
arterial, elevacdo da atividade das glandulas sudoriparas, aumento do nivel de actcar no
sangue, vaso constric¢do, entre outros. Em pessoas que estdo constantemente sob stress ou
ansiosas, se faz necessario a utilizacdo de técnicas na terapia para lidar com tais sintomas.
Neste caso iremos nos ater a tratar acerca do relaxamento muscular progressivo, criado pelo
fisiologista Edmund Jacobson. Esta ¢ uma técnica que utiliza os movimentos de contragao e
relaxamento muscular abrangendo uma série de grupos musculares e emprega também a
respiracdo, provocando no organismo um alivio da tensdo muscular ¢ uma elevagao do
sentimento de bem estar. Certas medidas devem ser adotadas para que o relaxamento
muscular progressivo seja eficiente. Sao elas: apresentar a técnica ao paciente de modo que
ele a conheca e entenda a importancia do exercicio para o seu quadro; usar um tom de voz
baixo e lento; ¢ o ambiente deve ser agradavel, confortdvel e tranqiiillo. Apds o terapeuta
instruir e exercitar a técnica juntamente com o paciente, assegurando-se que este ja tem
dominio da mesma, o paciente estara apto a praticar o procedimento em sua casa. O
relaxamento muscular progressivo se inicia com um exercicio de respiracao diafragmatica,
onde o paciente ¢ ensinado a respirar fazendo movimentos de inspiragdo expandindo o
abdomen, e expiragdo contraindo este. Apos a aquisicdo de uma respiracdo mais lenta e
tranqiiila, serdo iniciados os exercicios envolvendo os grupos musculares. Os bracos deverao
ser estendidos com as maos fechadas e os musculos deverdo ser tensionados por
aproximadamente 5 segundos, e em seguida deverao ser relaxados por aproximadamente 10 a
15 segundos. E importante que o paciente neste momento possa se atentar para os musculos e
as sensacoes de tensdo e relaxamento. Este exercicio sera repetido utilizando pulsos, biceps,
triceps, pescoco, palpebras, ombros, maxilar, labios, pernas, pés, entre outros. Seria de grande
valia se o paciente pudesse registrar o grau de relaxamento alcangado em cada sessdo. A
técnica de relaxamento muscular progressivo propicia uma diminuicdo dos sintomas de
ansiedade, facilitando o manejo dos mesmos por parte do paciente.
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TREINO DE INOCULACAO DE ESTRESSE COMO TECNICA NO TRATAMENTO
COGNITIVO-COMPORTAMENTAL.
Heitor Pontes Hirata (Universidade Federal do Rio de Janeiro, RJ).

Palavras-chave: treino de inoculacdo de estresse, técnica, terapia cognitiva.

O objetivo do presente trabalho ¢ descrever a aplicabilidade e relevancia, dentro do contexto
da mesa em que esta inserido, o treino de inoculagdo de estresse (TIE). O TIE é uma técnica
que foi introduzida por Kilpatrick e colaboradores nas décadas de 1970/80 a partir do trabalho
de Donald Meichenbaum a respeito do treinamento auto-instrucional, quando a terapia
comportamental estava integrando a sua pratica processos cognitivos. O objetivo da técnica €
treinar habilidades relacionadas ao lidar e enfrentar momentos traumaticos ou estressores
ocorridos ou que acontecem na vida do individuo. E composta por trés fases:
reconceitualizacao; aquisi¢ao/ ensaio de habilidades e aplicagdo/ consolidagdo. A primeira
fase consiste no trabalho da relagdo terap€utica junto ao paciente, fator este de extrema
importancia em qualquer caso atendido em psicologia clinica, uma vez que aquele sujeito que
busca a terapia esta passando por alguma espécie de sofrimento e o sentir-se seguro para
expor suas questoes ¢ de especial interesse para o andamento efetivo do trabalho. Em casos de
intervengdes em transtorno do estresse pos-traumatico, onde o TIE ¢ amplamente utilizado, o
cliente emite uma determinada resposta de ansiedade face a algo que relembre o evento
traumatico que ¢ algo extremamente desagradavel de se falar a respeito. Caso a relagdo
terapéutica seja bem desenvolvida, uma boa etapa da terapia estara cumprida, ja que a pessoa
ird se sentir menos desconfortavel ao relatar o trauma. Em seguida sdo elaboradas habilidades
de enfrentamento que irdo reestruturar o modo do individuo viver o momento presente pos-
trauma. Isto envolve reestruturacdes cognitivas a partir de registros de pensamentos
disfuncionais ou questionamentos socraticos; relaxamentos respiratorio (diafragmatico) e/ou
muscular progressivo de Jacobson; treino de auto-eficdcia e auto-reforco; técnicas de
dramatizacdo (role-play) ou imaginacao (imagery) também podem ser uteis para simular
reacOoes de ansiedade e maneja-las durante a terapia. A terceira e ultima fase consiste em
colocar em pratica, no cotidiano, tudo o que foi aprendido nas sessoes. Assim, o0 paciente vive
suas situagdes no dia a dia e traz para a terapia o que utilizou e como foi a nova experiéncia
apos a adesdo da técnica. Sendo bem sucedida esta etapa, o trabalho de prevencdo de recaida
torna-se possivel de ser realizado. O TIE ¢ uma técnica muito utilizada ndo s6 no tratamento
do transtorno de estresse poOs-traumatico, mas também pode ter eficdcia em casos de estresse
cronico, manejo de raiva e transtorno de ansiedade generalizada, sendo necessario fazer
adaptagdes para cada caso especifico. A utilizagdo da técnica tem se mostrado bastante eficaz
no tratamento de muitos pacientes e sua difusdo e desenvolvimento sera de grande valia para
o aumento da qualidade dos atendimentos realizados em terapia cognitivo-comportamental.
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UTILIZACAO DA REVERSAO DE HABITO COMO ESTRATEGIA NO
TRATAMENTO EM TERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL DE
PACIENTE COM TRICOTILOMANIA: UM ESTUDO DE CASO.

Ivna Carqueija do Nascimento Matheus. (DPA/IP/UFRIJ — Rio de Janeiro, RJ).

Palavras-chave: reversdao de habito, tricotilomania, terapia cognitivo-comportamental, caso
clinico.

A tricotilomania tem como principal caracteristica o habito de arrancar os proprios cabelos, de
maneira recorrente, resultando em perda capilar perceptivel (1). Além disso, os critérios
diagnosticos apontam um sentimento de tensdo aumentada imediatamente antes do ato de
arrancar o cabelo ou ao tentar resistir ao impulso de arrancar (2); satisfagdo, prazer ou uma
sensagdo de alivio ao arrancar o cabelo (3); nao podendo ser explicado por um outro
transtorno mental e ou por qualquer condicdo médica geral (4) e o distarbio deve causar
sofrimento clinicamente significativo ou prejuizo no funcionamento social ou ocupacional ou
em outras areas importantes da vida do individuo (5). Uma abordagem para a tricotilomania
tipica da terapia comportamental ¢ chamada técnica de reversdao de habito. A reversdao de
habito ¢ uma técnica que foi desenvolvida por Azrin e Nunn em 1973 para tratamento do que
os autores denominaram hébitos nervosos, entre eles a gagueira, os tics, o habito de roer
unhas e a tricotilomania. Esta técnica combina varios elementos, tais como: (1) revisdo das
inconveniéncias do habito, em que o paciente ¢ estimulado a refletir porque o habito ¢
constrangedor e o que esta deixando de fazer por conta dele; (2) automonitoria, em que o
paciente anota informagdes como dia e hora, pensamentos, sentimentos € nimero de fios
arrancados; (3) descri¢ao e a identificagdo da resposta-alvo, que aumenta a percepcao do
paciente de cada episodio de arrancar cabelos, identificando os desencadeantes e as
seqliéncias de acontecimentos associados ao comportamento; (4) treino de alerta, para a
ocorréncia da resposta em situagdes de risco e (5) treino e pratica de respostas motoras
competitivas, no qual a pessoa ¢ instruida a usar e manter a resposta competente, isto € utilizar
uma ac¢do incompativel com o ato de arrancar fios, como cerrar os punhos ou usar uma
bolinha, por periodos breves quando estiverem entrando em situacdes de alto risco, quando
sentirem vontade de arrancar ou mesmo depois que tiverem comecado. Além disso, ¢
exercitado um treino de relaxamento respiratorio e muscular. A reversao de habito vem sendo
citada na literatura como a estratégia mais bem-sucedida no tratamento da tricotilomania. O
objetivo deste trabalho ¢ oferecer um treinamento desta técnica, detalhando cada passo da
reversao de habito com a apresentacao de um caso ilustrativo. O caso clinico apresentado ¢ da
paciente AMC, 53 anos, atendida na Divisdo de Psicologia Aplicada da UFRJ. A paciente
arrancava o cabelo ha mais de 30 anos, geralmente o habito ocorrendo a noite, quando estava
sozinha na sala vendo TV. AMC ficava mais vulneravel quando sentia emogdes
desagradaveis como ansiedade, tristeza e raiva. Por conta do habito a paciente evitava
atividades sociais, ir a praia ou a piscina, viajar € at€ mesmo ter um relacionamento afetivo. A
tricotilomania tinha repercussdes graves na auto-estima da paciente, que escondia o problema
de seus familiares e amigos. Ap6s um ano de tratamento a paciente recebeu alta e esta ha
cinco meses sem ter nenhuma recaida, com recuperagdo significativa da area lesionada e
engajada em atividades que anteriormente evitava.
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MANEJO DE RAIVA.
Eduarda Larrubia Franco (Universidade Federal do Rio de Janeiro — RJ).

Palavras-chave: Estratégia clinica, manejo de raiva, terapia cognitivo-comportamental.

E muito comum, nos dias atuais, deparar-se com situagdes que geram indignagio e raiva.
Mais comum ainda € encontrar pessoas inflamadas que se deixam dominar pela raiva e sofrem
no corpo € na mente suas conseqiiéncias negativas. Tendo em vista a grande dificuldade em
lidar com este sentimento e sua grande incidéncia sobre a populacdao geral, pretende-se,
através do presente estudo, apresentar estratégias clinicas para manejo de raiva a serem
aplicadas na pratica psicoterapica, sob a Optica cognitivo-comportamental. O trabalho de
manejo de raiva tem por objetivo: (1) desenvolver a capacidade de controlar demonstragdes
destrutivas de raiva; (2) reduzir a freqiiéncia e a intensidade da resposta fisioldgica da raiva;
(3) mudar as crengas, suposigoes e atitudes que desencadeiam a raiva cronica; (4) identificar
tensdes e necessidades que se encontram abaixo da raiva; (4) desenvolver a capacidade de
enfrentar o estresse de maneira eficiente; e (5) proporcionar maior eficacia na satisfagao das
necessidades. Inicialmente, pode-se perceber que a raiva ¢ composta por dois elementos
principais, a saber, o stress € os pensamentos-gatilho. O stress funciona como combustivel da
raiva visto que pode criar um estado de forte excitacdo fisiologica. Basta, portanto, uma
pequena fagulha de pensamentos-gatilho (que sdo certos tipos de pensamentos automaticos)
para que a excitagdo seja descarregada por meio de ataques de raiva. Desse modo, o
tratamento cognitivo-comportamental da raiva segue os seguintes passos: (1) psico-educagao
quanto ao modelo cognitivo ¢ a fisiologia do medo e da ansiedade; (2) explicacdo a respeito
das fungdes da raiva (protecdo frente a uma ameaca fisica, imposicao de limites, defesa dos
direitos) bem como sua aceitacao; (3) auto-monitoria da raiva (situagdo, sinais no corpo,
pensamentos, comportamento/forma de expressao); (4) discussdo dos custos fisiologicos e
interpessoais da raiva; (5) desconstrugdo de mitos (a raiva € determinada bioquimicamente, ¢
instintiva no homem, a frustragcdo leva a agressao, ¢ saudavel extravasar); (6) modelo de dois
passos para a raiva (stress + pensamentos-gatilho); (7) os ciclos da raiva (excitagao/stress —
pensamento-gatilho — raiva ou pensamento-gatilho — excitacao/stress — raiva); a raiva como
escolha para reduzir o stress; (7) responsabilidade pessoal; (8) combate aos pensamentos-
gatilho (trabalho com RDPD, distor¢des cognitivas e premissas comumente relacionadas a
raiva); (9) cartdes de enfrentamento; (10) resolucdo de problemas; (11) desenvolvimento de
estratégias de enfrentamento; (12) controle do stress; (13) treino respiratorio e relaxamento
muscular progressivo; (14) treino em habilidades sociais (comunicagao, cadeias aversivas de
comportamento); e (15) raiva como defesa (lidando com culpa, magoa, perda, impoténcia,
frustracdao, medo etc). De acordo com a pratica clinica, pode-se constatar que as estratégias de
intervencdo aqui apresentadas vém atendendo satisfatoriamente as metas propostas de
aprender a reagir melhor aos sentimentos de raiva assim como reduzir o nivel de stress e
ansiedade. E valido ressaltar a grande importancia da elabora¢do de trabalhos como este, a
fim de que sejam divulgadas as estratégias clinicas de tratamento segundo a terapia cognitivo-
comportamental para os mais variados transtornos e dificuldades psicologicas.
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TERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL E REABILITACAO
NEUROPSICOLOGICA: NOVOS OLHARES SOBRE OS PACIENTES
LESIONADOS.

Coordenador: Angélica M. Prazeres Lopes (CNA; Universidade Federal do Rio de Janeiro —
UFRYJ).

INTRODUCAO A REABILITACAO NEUROPSICOLOGICA.
Manuela Borges (CNA / UFRJ — Rio de Janeiro, RJ)

Palavras-chave: Reabilitagdo neuropsicolédgica; fungdes cognitivas; qualidade de vida.

A Reabilitagdo Neuropsicologica se destina a pessoas que sofrem de lesdes no Sistema
Nervoso Central (SNC), como pacientes com traumatismo cranio-encefalicos, encefalites,
doencas neurodegenerativas, dentre outras. A Reabilitacdo Neuropsicoldgica implica na
recuperagao dos pacientes ao maior nivel fisico, psicolégico e de adaptacdo social possivel.
Isso inclui todas as medidas que pretendem reduzir o impacto da inabilidade e condigdes de
desvantagem e permitir que estas pessoas tenham uma melhor qualidade de vida. Como um
processo multidisciplinar, os profissionais da area de satide trabalham junto a familiares e
membros da comunidade para remediar ou aliviar os déficits cognitivos provenientes de um
dano no Sistema Nervoso Central. A Reabilitagdio deve navegar pelos campos da
neuropsicologia clinica, andlise comportamental, retreino cognitivo e psicoterapia individual e
grupal. A reabilitagdo cognitiva ¢ parte integrante da Reabilitagdo neuropsicolédgica e consiste
em uma area de pesquisa e atuacdo clinica dedicada a desenvolver e aplicar recursos
objetivando melhorar a capacidade de pacientes, que tenham sofrido lesdes no SNC, em
processar e usar informacdes de modo a ter uma vida mais autonoma e satisfatoria. O trabalho
em reabilitacdo cognitiva consiste numa atuagdo multidisciplinar, baseada no conhecimento
cientifico consolidado acerca das relagdes cérebro-comportamento. A Reabilitagdo Cognitiva
faz retreino direto de processos cognitivos para diminuir distirbios de ateng¢do, linguagem,
processamento visual, memoria, raciocinio, resolu¢ao de problemas e fungdes executivas. Os
exercicios objetivam a restaurag¢do clinica ou a compensag¢do de fungdes. A reabilitagdo
neuropsicologica engloba, além da reabilitagdo cognitiva, uma atuacdo mais ampla,
envolvendo a familia, os cuidadores e demais profissionais que trabalham em conjunto com
cada paciente. A terapia cognitivo-comportamental (TCC) tem papel importante na atuagao
em reabilitacdo uma vez que a sua base tedrica vai ao encontro das bases propostas pela
reabilitagdo neuropsicologica e ainda possibilita que o profissional proponha ao paciente lidar
com seus problemas a partir de uma perspectiva direta, objetiva e baseada nos principios da
TCC. Assim, o profissional se baseia na teoria da TCC para guiar suas intervengdes, pois
trabalha, por exemplo, a partir de uma lista de problemas / metas, utiliza sessdes estruturadas
e resumo (ao final) como ferramentas extremamente uteis no trabalho com estes pacientes. A
psicoeducacao sobre o transtorno e suas especificidades também mostra-se parte muito
relevante no tratamento destes pacientes, pois orienta tanto a familia e os demais cuidadores,
como o proprio paciente, tracando expectativas e metas possiveis de serem atingidas. As
intervengdes como 0 questionamento socratico, treino em solu¢ao de problemas, treino em
habilidades sociais, plano de atividades, curtograma, técnicas comportamentais, dentre outras,
também mostram-se bastante eficazes no tratamento dos pacientes lesionados.
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INTRODUCAO A AVALIACAO NEUROPSICOLOGICA E SEU USO PARA A
TERAPIA CONGNITIVO-COMPORTAMENTAL.
Gabriel Coutinho (CNA / UFRJ — Rio de Janeiro, RJ)

Palavras-chave: Avaliagdo neuropsicologica; funcdes cognitivas; terapia cognitivo-
comportamental

O exame neuropsicologico consiste na avaliacdo das diferentes funcdes mentais: a
concentracdo, a memoria visual, a memoria verbal, a capacidade de célculo, o planejamento, a
capacidade de abstragdo, as habilidades viso-motoras, as fungdes de linguagem (compreensao
oral e leitura, Expressdo oral e escrita, etc.), a inteligéncia, e varias outras. E possivel ter o
desempenho prejudicado na escola, por exemplo, devido a varios fatores: problemas de
concentragdo, problemas de memoria, problemas de leitura, dificuldades com a matematica,
etc. O exame neuropsicologico permite determinar que problemas estdo causando as
dificuldades e sugerir um tratamento. Da mesma forma, um adulto pode ter problemas de
memoria a ser preciso investigar as causas possiveis. Pode se tratar da primeira manifestagao
de um envelhecimento cerebral precoce ("arterosclerose"), de uma manifestagao de depressao,
de um problema neurologico, etc. Nos casos onde ja se tem um diagndstico pode ser
necessario determinar qual o grau do comprometimento de determinada funcao cognitiva. Da
mesma forma, idosos que estdo apresentando problemas de "esquecimento" podem ser
submetidos ao exame neuropsicoldgico para se determinar o quanto sua memoria esta
diferente do esperado para sua idade. Também ¢ o caso de criangas ou adultos que sofreram
um traumatismo craniano e ficaram "diferentes" (acidentes automobilisticos, quedas,
traumatismos de parto), pessoas que sofreram acidentes vasculares cerebrais ou que sofreram
neurocirurgias, casos de intoxicagdes graves ou alcoolismo e muitos outros exemplos. Nestes
casos o exame neuropsicolégico dard um perfil de todas as fungdes mentais, comprometidas
ou ndo. O Exame Neuropsicologico também ¢ freqlientemente utilizado em algumas situagdes
legais, quando ha a necessidade de se documentar o estado mental alterado de um individuo
com vistas a sua interdicdo ou quando ha a necessidade de se documentar o estado mental
preservado, para que se possa assegurar a validade de um testamento ou qualquer outro
documento legal, por exemplo. O exame ainda serve para documentar problemas adquiridos
no trabalho, com vistas a sustentar processos trabalhistas. O Exame Neuropsicologico "coloca
a prova" cada uma das regides do cérebro através de testes que medem a fungdo daquela
regido especifica (memoria, etc). Em alguns casos ha necessidade de se repetir o exame apos
algum tempo para se comparar os resultados (para acompanhamento das melhoras com o
tratamento ou da evolugao de certos sintomas em determinadas doencas). De posse do laudo
com os resultados, o médico, o psicologo, o fonoaudidlogo, ou pedagogo responsavel pelo
paciente planejardo o tratamento mais adequado. Em alguns casos, o tratamento podera ser
medicamentoso, e outros fonoaudioldgico, em outros ainda psicologico ou pedagogico. Em
alguns casos o perfil cognitivo obtido com o exame vai possibilitar planejar varias
estratégicas para melhorar a vida do paciente e diminuir as conseqiiéncias negativas de seu
problema no dia-a-dia. Assim, os terapeutas cognitivo-comportamentais podem fazer uso dos
dados obtidos na avaliagdo e planejar atividades baseadas em suas capacidades, por exemplo,
como poder ser o caso de pacientes com dificuldades de abstragdo (uma das fungdes
cognitivas), no uso do questionamento socrdtico ou na programacdo didria de pacientes
deprimidos ou lesionados.
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APLICACAO DA TERAPIA COMPORTAMENTAL NO AMBITO DA
REABILITACAO NEUROPSICOLOGICA.
Ang¢élica Prazeres Lopes (CNA / UFRJ — Rio de Janeiro, RJ)

Palavras-chave: terapia comportamental; reabilitagdo neuropsicoldgica.

A Terapia Comportamental (TC) ¢ uma abordagem psicoterapica concebida a partir dos
principios de aprendizagem instituidos pela psicologia experimental. Seu objeto de trabalho ¢
o comportamento e seus fatores determinantes, ou seja, a relagdo entre a agdo emitida pelo
individuo e as condi¢des ambientais. Atualmente a TC ¢ muito utilizada na pratica clinica no
tratamento de transtornos psiquiatricos, tendo como foco a modificagdo de comportamentos
nado-adaptativos ou indesejados, substituindo-os por comportamentos adaptativos que
permitam o individuo atingir um modo funcional de atuagdo. Sdo utilizados conhecimentos
cientificos e técnicas experimentais para ajudar o individuo a definir e solucionar problemas
presentes em sua vida. O que ¢ aprendido no consultoério ¢ aplicado diretamente em situagdes
cotidianas do individuo. A Reabilitagdo Neuropsicologica tem como objetivo melhorar a
capacidade de pacientes cérebro-lesados em processar e usar informag¢ao de modo a ter uma
vida mais autdbnoma e satisfatoria. Partindo de um modelo de organizacdo cerebral sao
administrados exercicios repetitivos de retreino cognitivo enderegados sistematicamente a
processos cognitivos especificos. Esses exercicios sao administrados durante todo o periodo
de recuperacao espontanea das atividades cerebrais e depois dela, na clinica e fora dela, em
contextos naturalisticos do cotidiano. A aplicacao de terapia comportamental em reabilitagao
envolve a redu¢ao de modos de comportamento ndo desejados, e a aquisicdo de novos
comportamentos adaptativos que sejam mais compativeis com a deficiéncia e implicagcdes
funcionais dela resultantes. As deficiéncias adquiridas ou degenerativas podem provocar a
perda de funcdes, que irdo gerar alguma dificuldade ou até mesmo a incapacidade de
desempenho de certos comportamentos que antes eram fonte de reforco positivo. Além disso,
essa nova condicao cria obstaculos que levam o sujeito a utilizar mecanismos adaptativos, ou
seja, na perspectiva comportamental a adaptagdo a uma deficiéncia opera pelos mesmos
principios de aprendizagem que controlam todos os outros comportamentos humanos:
redugdo ou extingdo de comportamentos nao desejados através da remocao de reforgos que os
mantinham. Esses comportamentos ndo adaptativos serdo substituidos por comportamentos
adaptativos mais apropriados a deficiéncia. A aplicacdo de técnicas comportamentais em
reabilitagdo pode ser introduzida a partir dos seguintes passos: definicdo de metas
comportamentais concretas e aptidoes a aperfeicoar de forma a que possam ser atingidas, a
analise das situacdes sob as quais os comportamentos indesejados ocorrem, € as
conseqiiéncias positivas e negativas da alteragdo desses comportamentos; refor¢o de
comportamentos que levem ao comportamento final desejado, refor¢co dos comportamentos
desejados e nao reforco de todos os comportamentos ndo compativeis com a meta desejada,
ajuste do plano de intervengao através da constante avaliacdo da performance do individuo;
aprendizagem pelo sujeito de técnicas de auto regulacdo comportamental e auto reforgo.
Exemplo de algumas técnicas comportamentais com uso adequado e reabiltagdo:
reforgamento positivo, economia de fichas, “time-out”, treino de habilidades sociais, treino de
relaxamento, e modelagao.
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UMA PROPOSTA DE INTERVENCAO NEUROPSICOLOGICA EM PACIENTES
COM DEMENCIA DE ALZHEIMER.
Flavia Miele (CNA)

Palavras-chave: Reabilitagdo neuropsicolédgica; deméncia; qualidade de vida.

A definigcdo clédssica de deméncia consiste no desenvolvimento de multiplos déficits, que
incluem comprometimento da memoria e pelo menos outra alteragdo cognitiva, como por
exemplo: disturbios de linguagem (expressiva e/ou receptiva), dificuldades de seqiiéncias de
movimentos motores, dificuldades de reconhecimento (auditivo, visual ou tatil) ou disfungao
executiva. Os déficits cognitivos devem ser suficientemente graves a ponto de comprometer o
funcionamento ocupacional ou social e representar um declinio em relagdo a um nivel anterior
de funcionamento. A Doenca de Alzheimer ¢ uma degeneracao progressiva primaria € a maior
causa de deméncias atualmente. Mais ainda, com o crescente envelhecimento da populagao
mundial, o estudo desta condi¢do torna-se cada vez mais importante, tendo em vista que a
idade ¢ o maior fator de risco para seu desenvolvimento. O inicio € insidioso, caracterizado
inicialmente por discretas dificuldades de memoria, que comumente sao minimizadas pelos
familiares e atribuidas a idade. Embora raro, o diagndstico precoce ¢ de extrema importancia,
uma vez que o tratamento tem melhores resultados em estdgios iniciais. A Avaliagdo
Neuropsicologica ¢ de fundamental importancia ndo sé para o diagnostico, como também
para mensurar a magnitude e extensdo dos déficits, auxiliando o delineamento do plano de
Reabilitacdo Neuropsicoldgica. A Reabilitagdo Neuropsicologica tem como objetivo a
recuperagao dos pacientes ao maior nivel fisico, psicologico e de adaptacao social possivel. O
tratamento ¢ multidisciplinar e varia de acordo com o caso, podendo envolver psicologos,
médicos, familiares, cuidadores, fonoaudidlogos que trabalham em conjunto com familiares
para remediar ou aliviar os déficits cognitivos. A psicoeducacdo sobre a doenga e suas
especificidades ¢ de extrema importancia para cuidadores e familiares entenderem curso e
prognostico, tragando expectativas € metas possiveis de serem atingidas, além de auxiliar na
identificacao de sinais e sintomas caracteristicos da doenca ¢ formas de intervir. Embora as
caracteristicas progressivas da doenca dificultem um trabalho visando ao restabelecimento das
fungdes cognitivas comprometidas, desenvolvimento de estratégias compensatérias (mais
especificamente mnémicas e lingiiisticas) podem trazer beneficios ao paciente, principalmente
em estagios iniciais. Planos de atividades também sao altamente recomendados, uma vez que
sintomas depressivos e apatia freqiientemente estdo presentes. Em estagios mais avangados,
torna-se ainda mais importante a participacdo de cuidadores e familiares, uma vez que o
comprometimento de multiplas fungdes limita cada vez mais a autonomia do individuo.
Portanto, as estratégias devem ser desenvolvidas visando maior nivel de independéncia em
atividades de vida diaria, tais como cozinhar, tomar banho, administracdo de medicagao e
cuidados com a saude em geral.
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NOVAS TECNOLOGIAS NOS TRANSTORNOS DE ANSIEDADE
Coordenador: Professor Doutor Bernard Pimentel Range (Programa de Pos-Graduagdao em
Psicologia, Instituto de Psicologia da Universidade Federal do Rio de Janeiro).

TREINAMENTO VIA WEB PARA TRATAMENTO DOS TRANSTORNOS DE
PANICO E AGORAFOBIA
Ang¢élica Gurjao Borba (UFRJ); Bernard Pimentel Range (UFRJ).

Palavras-chave: transtorno de panico, terapia cognitivo-comportamental, treinamento via
WEB.

O presente trabalho pretende desenvolver, implantar e avaliar um treinamento a distancia para
psicologos de todo o pais no ja validado “Protocolo Multicomposto para Tratamento dos
Transtornos de Panico e Agorafobia”. Trata-se de uma pesquisa experimental cujo objetivo
principal sera verificar a eficacia deste tratamento realizado por psicologos cognitivo-
comportamentais treinados via WEB. O Transtorno de Panico (TP) ¢ conhecido pela
ocorréncia de ataques de panico freqlientes e subitos. Estes ataques podem ser entendidos
como reagdes de ansiedade repletas de sintomas autonomicos crescentes, interpretados pela
pessoa como ameagadores a sua integridade fisica (morte por ataque cardiaco, desmaio) e ou
emocional (loucura, perda de controle etc). Uma experiéncia de terror com o ataque de panico
pode levar ao temor de novos episodios e at¢ mesmo a fuga ou evitacao de situagdes e lugares
em que se supde que eles possam ocorrer novamente, gerando outra sindrome clinica
denominada Agorafobia (AGO). Tanto o TP quanto a AGO revelam-se transtornos de
ansiedade bastante incapacitantes acometendo respectivamente cerca de até¢ 2,5% e 12% da
populagdo. Por outro lado, inimeras tém sido as pesquisas realizadas em todo o mundo com o
intuito de proporcionar alivio para quem sofre deste mal. Destaca-se a Terapia Cognitivo-
Comportamental com uma efetividade de até 90% para tratamentos de até 12 sessoes. Dentro
deste propdsito, foi desenvolvido pelo Professor Dr. Rangé (1998) o referido protocolo de
tratamento, composto por dois manuais, um para terapeutas e outro para clientes, visando o
alcance de 6 grandes metas através de 8 sessOes terap€uticas. Vem sendo utilizado em
inimeras pesquisas, aperfeicoado e validado pela Equipe de Terapia Cognitivo-
Comportamental da Divisao de Psicologia Aplicada (DPA) do Instituto de Psicologia (IP) da
Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ). Os estagiarios sdo os seus principais
executores e para isto recebem apenas um breve treinamento e supervisdes clinicas antes,
durante e ap6s o tratamento com relagdo a trés etapas: (1) uso de entrevistas estruturadas para
avaliacdo diagndstica dos Transtornos do Eixo I e do Eixo II; (2) uso do protocolo no
tratamento de grupos com panico; ¢ (3) aplicagdo de escalas pré e pods-tratamento para
avaliacdo dos sintomas de panico e agorafobia dos pacientes. Considerando a eficacia e a
brevidade deste protocolo e o fato de ser aplicado com tanto sucesso por terapeutas pouco
experientes, pensou-se em expandir seus beneficios para aqueles profissionais e clientes com
dificil acesso a esta informacdo. Neste sentido, as novas Tecnologias da Informacdo e
Comunicagao favorecem uma formagdo continuada aproximando saberes e pessoas, mesmo
que geograficamente ou temporalmente distanciados. O treinamento via Web sera feito
através de computador e Internet, voltado para 30 psicologos com no minimo dois anos de
experiéncia em TCC, os quais receberdo materiais, instrucdes e supervisoes idénticos aos
estagiarios da DPA, porém adaptados a uma metodologia de ensino e recursos proprios.
Paralelamente ao treinamento, cada psicologo deverad tratar um cliente com transtorno de
panico gratuitamente. A eficacia do estudo serd mensurada através do desempenho dos
terapeutas no treinamento e dos resultados das escalas pré e pos-tratamento dos seus
respectivos clientes.
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O USO DO VIDEOFEEDBACK NO TRATAMENTO EM GRUPO PARA FOBIA
SOCIAL

Maria Amélia Penido_(UFRJ), Carla Giglio (UFRJ), Larissa Lessa (UFRJ), Bernard Rangé
(UFRJ), Paula Ventura (UFRJ).

Palavras-chave: Fobia Social, Terapia Cognitivo-Comportamental, Videofeedback.

No inicio da década de 70, muitos artigos de pesquisa e de casos clinicos surgiram atestando
os efeitos positivos do video em psicoterapia. Desde essa época vem se aprimorando a
pesquisa nessa area. A literatura crescente sugere que, quando o video ¢ usado como uma
técnica complementar ao tratamento, os clientes tendem a aumentar a producdo de
comportamentos desejados e tendem a aprender novas estratégias de enfrentamento com
rapidez maior do que somente com a psicoterapia. Individuos com fobia social tendem a
subestimar seu desempenho em situagdes sociais. Alguns modelos propostos para ansiedade
social t€ém pontuado a importancia da diferenca entre a imagem/desempenho que o individuo
gostaria de representar e a imagem/desempenho que ele se sente capaz de representar diante
da ansiedade. Muitas vezes esses individuos subestimam seu desempenho nas situacdes
sociais porque utilizam os sinais internos como indicadores para sua auto-avaliacdo. Uma vez
que os sinais internos na situagdo de ansiedade estdo fortemente ativados, cria-se uma
representacdo mental negativa do desempenho. O videofeedback vem sendo uma técnica
utilizada para a modificagdo da autopercepc¢ao negativa do desempenho que ocorre em
individuos com fobia social. Essas impressoes distorcidas estdo fortemente ligadas aos
sintomas ansiosos, cognitivos, somaticos e comportamentais da fobia social, sendo assim, se o
videofeedback pode apontar informagdes corretas e reais, por extensao, devera diminuir os
sintomas ansiosos citados. E objetivo desse trabalho descrever os resultados de uma pesquisa
que investigou o uso do videofeedback no tratamento cognitivo-comportamental em grupo
para fobia social, especificamente na habilidade social de falar em publico. Foram avaliados
14 sujeitos que estavam participando de um tratamento cognitivo-comportamental em grupo
para fobia social com 18 sessdes. Duas sessoes desse tratamento foram dedicadas a habilidade
de falar em publico, cada sujeito preparou uma apresentacao de 5 minutos para ser filmada. O
videofeedback foi realizado em seguida as apresentagdes. Instrumentos de avaliagao foram
aplicados no inicio da sessdo e apos o videofeedback. Dois avaliadores externos e os colegas
de grupo também preencheram avaliagdes do desempenho de cada sujeito. Para a analise dos
dados foi utilizado o pacote estatistico SPSS. O estudo comparou a avaliagao dos sujeitos
antes e apos o videofeedback e as avaliagdes de cada sujeito com o feedback de cada membro
do grupo e de dois avaliadores externos.

Apoio Cnpq
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TRATAMENTO DE EXPOSICAO A PARTIR DE REALIDADE VIRTUAL
Marcele Regine de Carvalho (Laboratorio de Panico e Respiracao, IPUB, UFRJ, Rio de
Janeiro, RJ), Antonio Egidio Nardi (Laboratorio de Panico e Respiracdo, IPUB, UFRJ, RJ)

Palavras-chave: realidade virtual, transtornos ansiosos, exposicao.

A introducdo de novas tecnologias no campo da saide mental pode ser uma forma de
potencializar a eficacia ou expandir possibilidades de diagnostico e intervencao de
tratamentos tradicionais. No campo da psicoterapia, uma grande inova¢ao que vem
atualmente sendo aperfeigoada devido ao avango tecnoldgico € o uso de realidade virtual
(RV). A RV ¢ atualmente considerada como a evolu¢do maxima na interacdo entre homem e
sistemas computadorizados. Porém, cabe ressaltar, que a introdugdo tecnologica ndo implica
em uma nova abordagem teorica da psicoterapia. O objetivo ¢ justamente potencializar os
tratamentos j& existentes e expandir a utilidade das técnicas ja utilizadas. A RV pode ser
definida como uma interface tridimensional que coloca o sujeito em condigdo de troca com
ambiente recriado via computador. Os ambientes virtuais, para serem funcionais, devem
provocar a sensacao de presenca. Esta pode ser definida como a sensagdo de fazer mais parte
do ambiente virtual do que do ambiente real em que se esta fisicamente presente. A sensagao
de presenca nos ambientes virtuais ¢ potencializada quando hd um maior envolvimento
sensorio-motor na exploracdo do ambiente e reproducdo mais fiel da realidade (aspectos
fisicos, culturais e cognitivos pertinentes). Um alto grau de presenga esta relacionado com
maior resposta a terapia, melhores resultados do tratamento e efeitos positivos prolongados.
Em ambientes virtuais os pacientes podem experimentar alteracdes fisioldgicas, psiquicas e
somaticas similares as que sentem em situacoes da vida real. Sendo assim, a RV pode ser uma
ferramenta util no tratamento de exposi¢do para transtornos ansiosos, ja que pode evocar
sintomas ansiosos para facilitar a habituagdo a ansiedade e, conseqiientemente, extinguir
respostas de medo, fuga e evitagdo. Ambientes virtuais especificos para o tratamento de
diferentes transtornos ansiosos, contendo situagdes ou objetos potencialmente ansiogénicos,
podem ser construidos e o planejamento gradual para as exposi¢gdes pode ser realizado a partir
de alteracoes em um menu de ferramentas (que contém as alternativas de modificagdes que
podem ser feitas no ambiente virtual). Esta flexibilidade dos ambientes virtuais garante
individualizar o tratamento, adequando-o as necessidades de cada cliente. Além disso, a
utilizagdo das exposicoes a partir de RV pode ser alternativa para superar algumas
dificuldades que sdo encontradas nos tratamentos de exposi¢do ao Vvivo € exposi¢ao
imaginaria. Verificam-se os bons resultados da RV aplicada ao tratamento de transtornos
ansiosos € boa aceitabilidade dos pacientes ao tratamento. No entanto, ainda hd muito do
potencial da RV a ser explorado. E importante que novos ambientes virtuais sejam criados,
assim como protocolos de tratamento, para que investigagdes controladas a respeito de sua
aplicacdo clinica sejam realizadas.
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FOBIA DE DIRIGIR: TRATAMENTO POR REALIDADE VIRTUAL

Rafael Thomaz (Laboratério de Panico e Respiragao, IPUB, UFRJ, Rio de Janeiro, RJ),
Marcele Regine de Carvalho (Laboratorio de Panico e Respiragao, IPUB UFRIJ, RJ), Antonio
Egidio Nardi (Laboratério de Panico e Respiragao, [IPUB UFRIJ, RJ).

Palavras-chave: fobia de dirigir, realidade virtual, exposicgao.

O estudo visando maior entendimento clinico e nosolégico acerca do medo de dirigir tem
crescido muito na ultima década. Tal crescimento € importante, ja que este problema pode ter
repercussdes negativas nos ambitos pessoal e social. O medo de dirigir ¢ classificado pelo
DSM-IV como fobia especifica e listado como um possivel sintoma agorafobico. A partir
desta classificacao ¢ definido como um intenso e persistente medo de dirigir, que aumenta
quando o individuo fobico antecipa ou ¢ exposto aos estimulos associados a atividade de
dirigir. O medo ¢ reconhecido como excessivo ou injustificado. O individuo pode evitar
dirigir ou fazé-lo experimentando um alto grau de ansiedade. Porém, achados recentes nem
sempre apoiam a classificagdo do medo de dirigir exclusivamente como fobia especifica. A
maioria das pesquisas apontam também para outras classificagdes diagndsticas (mesmo que a
partir de sintomatologia sub-clinica), como possivel transtorno de estresse poOs-traumatico
(salientado especialmente diante de casos que envolvam acidentes motorizados), transtorno de
panico, agorafobia e, menos freqiientemente, fobia social. Como o medo de dirigir
tipicamente nao diminui com o tempo e pode tornar-se cronico, o tratamento eficaz deste
medo ¢ de grande importancia. Os transtornos ansiosos, em especial as fobias especificas, tém
sido tratados com eficéacia pela terapia cognitivo-comportamental. As técnicas de exposi¢ao
mostram-se uteis na redugdo ou extingdo da resposta de medo, tais como dessensibilizagao
sistematica, exposi¢do imaginaria e exposi¢do ao vivo. A partir da dessensibilizagdo
sistematica e da exposi¢do imaginaria alguns pacientes apresentam dificuldades para evocar
mentalmente uma cena ansiogénica. Eles também podem expressar uma forte aversao as
situagoes reais, dificultando as exposi¢des ao vivo. Tendo em vista estas limitagdes, o uso de
realidade virtual para os exercicios de exposi¢do pode servir como uma possivel alternativa de
tratamento. A terapia com exposi¢ao conduz a estruturas de memdoria novas € mais neutras, as
quais se sobrepdem as anteriores que provocavam a ansiedade fobica. Como a experiéncia
virtual € passivel de provocar alteracdes fisioldgicas, psiquicas e somaticas, ela pode também
facilitar o processo de habituagdo. Além disso, situagdes fobicas como condi¢des climaticas
adversas e da estrada podem tornar-se facilmente acessiveis para exposicao. Porém, algumas
limitagdes ainda precisam ser superadas para maior aproveitamento desta tecnologia. Uma
delas trata do custo dos equipamentos necessarios € da elaboracao dos softwares. Entretanto, a
exposicao virtual para o medo de dirigir ja tem apresentado resultados positivos e mostra-se
como uma alternativa de tratamento promissora. Estimula-se a elaboragdo de estudos
controlados e longitudinais para confirmacao de achados de eficécia e para gerar informagdes
que possam colaborar com o aperfeicoamento desta forma de tratamento.
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ORIENTACAO DE PAIS EM DIFERENTES CONTEXTOS
Coordenadora: Danielle da Cunha Motta (Programa de Pos-graduacao em Psicologia Social —
UERJ)

A NEUROBIOLOGIA DO TDAH E A SUA INFLUENCIA NOS PROCEDIMENTOS
DA PSICOTERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL NA ORIENTACAO A
PAIS.

Ana Lucia Novais Carvalho (UERJ)

Palavras-chave: TDAH, orientagdo a pais, fungdes executivas.

O presente estudo de revisao bibliografica tem como objetivo principal levantar os dados
sobre a neurobiologia do Transtorno de Déficit de Atencao/Hiperatividade (TDAH) e a
influéncia destes novos conceitos nos procedimentos psicoterapicos, mais especificamente
naqueles relacionados a orientacao a pais. O TDAH ¢ caracterizado por padrdes persistentes
de desatencdo, hiperatividade e impulsividade. A prevaléncia deste quadro em criangas em
idade escolar ¢ de 2 a 9,5%, sendo o transtorno mental mais comum nesta populacdo. A
incidéncia no sexo masculino ¢ consideravelmente maior, chegando a propor¢cao de 3:1 na
infancia e 2:1 na idade adulta. Dentre os demais transtornos psiquiatricos, o TDAH ¢ aquele
que apresenta o maior indice de hereditariedade. Estudos relatam que pais com TDAH tém até
50% de chances de possuirem filhos com o mesmo quadro. Por muito tempo este diagnostico
clinico foi considerado como caracteristico da infancia, tendendo a sua resolucao natural com
o amadurecimento do sujeito. Atualmente, verificamos que diversos sdo os estudos que
confirmam que as dificuldades como os sintomas do transtorno, como a pobre inibi¢ado
comportamental e a dificuldade na atencdo sustentada, persistem na idade adulta, trazendo
graves prejuizos para a vida social, profissional e académica do individuo. Outros estudos
importantes, que apontam para a relevancia da criagdo de propostas de intervengdo para
sujeitos com TDAH, sdo aqueles relacionados a diferentes comorbidades. Individuos com
TDAH costumam apresentar outros quadros clinicos como os transtornos de ansiedade, da
conduta, da personalidade anti-social, transtorno desafiador opositivo e abuso de substancias.
Considerando a importancia do tema, compreender as alteragdes neurofuncionais que ocorrem
em individuos com o TDAH, levando as manifestagdes dos sintomas, vem sendo o objetivo
de diversos estudos. Uma proposta apresentada ¢ compreender o TDAH como um distrbio
no sistema fronto-estriado. Este sistema ¢ composto por regides frontais (cortex pré-frontal
dorsolateral e orbitofrontal lateral), pelo cingulo anterior, pela area motora suplementar e
estruturas dos nucleos da base associadas. Considerando as atuais abordagens sobre o TDAH,
e os seus diferentes subtipos, entra em discussdo o papel das fungdes executivas neste quadro.
Considerando que ha melhorias nos sintomas de TDAH quando os pais sdo orientados em
habilidades parentais alternativas, descrever o impacto destes novos conhecimentos nos
procedimentos psicoterapicos direcionados aos pais e cuidadores destas criangas ¢ um tema
relevante.
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UM BEBE NA CAMA DOS PAIS: QUESTOES BIOLOGICAS E CULTURAIS
Danielle da Cunha Motta (UERJ)

Palavras-chave: Orientagdo a pais, modelos parentais, sono dos bebés.

No decorrer da evolugdo, nos tornamos mais inteligentes € o cérebro aumentou em tamanho.
Como o tamanho da pélvis feminina ¢ um fator limitante para o crescimento do cranio, por
causa do parto, houve uma diminui¢ao na velocidade de crescimento intra-uterino do cérebro,
os bebés passaram a nascer mais cedo e adiou-se este desenvolvimento para depois do
nascimento. A conseqiliéncia pratica desta reducdo na velocidade de desenvolvimento pré-
natal ¢ que as criangas nascem completamente impotentes € permanecem assim durante
bastante tempo. Em fun¢do da extrema dependéncia dos bebés, a nossa estratégia para uma
reproducao efetiva envolve ter uma descendéncia pequena e investir bastante na criagao.
Desta maneira, o cuidado parental tornou-se uma necessidade adaptativa e faz parte de uma
heranga biologica. Porém, embora universal, a maneira como esta programagao bioldgica se
manifesta varia em funcao dos objetivos desenvolvimentais tragados por cada comunidade,
em funcdo de suas metas de socializacdo. Nosso objetivo ¢ investigar como as metas de
socializagdo podem interferir nos padrdes de criacao. A literatura tem descrito trés modelos
parentais distintos: o modelo de independéncia, tipico das sociedades ocidentais pods-
industriais, em que as relagdes sociais sao mantidas por escolha pessoal, e onde se priorizam
metas e necessidades pessoais; o modelo de interdependéncia, caracteristico dos meios rurais
e das sociedades tradicionais, onde as relagdes sociais se baseiam em papéis e obrigagoes, €
onde sobressaem as metas e os deveres do grupo; e o modelo de autonomia-relacional, que
combina elementos dos dois primeiros, comum em grupos de classe média de sociedades
tradicionalmente interdependentes, onde ¢ refor¢ada a educacdo e a competitividade, mas o
relacionamento mantém caracteristicas como proximidade, hierarquia e obrigagdo. Uma
questdo rotineira, que reflete a maneira como as metas de socializagdo de determinada
comunidade influenciam os cuidados parentais ¢: onde o bebé deve dormir? Embora um olhar
evolucionario sobre a fisiologia do sono dos bebés humanos possa sugerir que dormir com os
pais pode ser benéfico tanto para as maes quanto para os bebés (facilita o aleitamento,
sincroniza e coordena os estagios de sono de ambos e protege o bebé de uma maneira geral),
esta pratica nao costuma ser bem vista, na maioria das sociedades ocidentais. Neste estudo
exploratorio, foram realizadas entrevistas em profundidade com onze brasileiros, homens e
mulheres, com idades entre 24 e 62 anos, para atender o objetivo principal de levantar a sua
opinido sobre onde os bebés deveriam dormir e porque. Nove responderam que no bergo, no
proprio quarto, para promover a independéncia da criancga e proteger a intimidade dos pais e
apenas uma respondeu que com os pais, para comodidade da mae, durante a amamentacao, e
para o conforto e aconchego do bebé. Uma busca em sites de orientacdo a pais revelou a
mesma tendéncia, compativel com o modelo parental de independéncia. Incentivar a reflexao
sobre crencas e valores implicitos nas praticas parentais pode contribuir para a adogao
daquelas que mais contribuam para o bem-estar ¢ para o bom relacionamento entre pais e
filhos.
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ORIENTACAO DE PAIS PARA O ATENDIMENTO DAS NECESSIDADES
CENTRAIS DA INFANCIA E PARA FORMACAO DE UMA CRIANCA
RESILIENTE.

Priscila Tenenbaum Tyszler (Clinica Particular, Rio de Janeiro, RJ).

Palavras-chave: resiliéncia, orientacdo a pais, infancia.

Vasta ¢ a bibliografia sobre as necessidades centrais na infancia, porém pouco material
cientifico foi produzido no Brasil para a pratica clinica. A necessidade de seguranca,
previsibilidade, amor, carinho, atencdo, aceitagdo, elogio, empatia, limites realistas e
validacao de sentimentos e necessidades parece ser de grande importancia para a formacgao de
um sujeito emocionalmente saudavel. Neste trabalho serdo apresentadas instrugdes para o
atendimento destas necessidades, visando a prevengdo de transtornos socio-afetivos. Os
primeiros anos de vida sdo essenciais para o desenvolvimento pessoal, desde os cuidados
basicos ao atendimento das necessidades emocionais. As experiéncias iniciais de vinculagdo
da crianca formam um padrao que pode ser repetido por toda vida. Padrdes inadequados dao
origem aos chamados esquemas mal adaptativos. Os comportamentos parentais serao
relacionados a cada necessidade. Todo pai sonha em criar uma crianca perfeita, sem
preocupagdes € com uma vida feliz. Porém, apesar de todo o esforco, € natural a ocorréncia de
situagoes adversas durante a vida humana. Portanto, torna-se imprescindivel a formacao da
resiliécia, que ¢, de forma sucinta, a capacidade de aprender com situagdes problematicas e
supera-las. Atendendo as necessidades centrais acima descritas, ja estaremos provendo a
crianca uma base para ser resiliente. Serdo abordados mitos existentes sobre a criacao dos
filhos, como as dualidades: oferecer seguranga x super-prote¢do; rotinas X manias; limites x
punicao; independéncia x abandono, aceitagdo e elogio x falta de disciplina. A previsibilidade
¢ essencial para a seguranga e tranqiiillidade do bebé e da criancga. Através do estabelecimento
de rotinas e atitudes coerentes, os pais ensinam a seus filhos conceitos como causa e
conseqiiéncia e padrdes saudaveis de sono e vigilia. Amor, carinho e atengdo sdo atitudes
parentais essenciais para a formacdo do sujeito que se ama e se valoriza. Brincadeiras e
demonstragoes fisicas e verbais de afeto ajudam a crianga a construir uma visao positiva de si
e dos outros. A aceitacdo e o elogio sao fundamentais para a cognigao de ser eficiente e capaz,
enquanto o oposto disto, a valorizagdo do erro e do negativo, pode contribuir para a formagao
de crengas de incapacidade diante do mundo. A empatia, essencial para que o sujeito sinta-se
aceito e compreendido, abrange a validagao de sentimentos e necessidades e a orientacao para
a solu¢ao de problemas, e contribui para que a crianca aprenda a identificar suas proprias
emogdes e necessidades. E importante que limites sejam estabelecidos o quanto antes, e ainda,
que sejam coerentes e orientados pelos proprios principios € comportamentos dos pais, além
de constantes e previsiveis, a fim de serem internalizados. O presente trabalho apresenta uma
revisdo bibliografica e se propde a relacionar as necessidades centrais da crianga aos
transtornos afetivos mais comuns na infancia.
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PSICOEDUCACAO NA INFANCIA E ADOLESCENCIA NOS TRANSTORNOS
DISRUPTIVOS DO COMPORTAMENTO
Gustavo Teixeira (Médico Psiquiatra Infantil, Rio de Janeiro)

Palavras-chave: psicoeducacao; transtornos disruptivos

O objetivo do trabalho ¢ descrever a importancia da psicoeducacdo na orientagcdo de pais,
familiares e professores para prevencao, intervencao precoce € promog¢ao da saude mental de
criancas e adolescentes, exemplificando os transtornos disruptivos do comportamento.O
transtorno desafiador opositivo pode ser definido como um padrdo persistente de
comportamentos negativistas, hostis, desafiadores e desobedientes observados nas interagdes
sociais da crianca com adultos e figuras de autoridade de uma forma geral, como pais, tios,
avos e professores. As principais caracteristicas do transtorno desafiador opositivo sdao perda
freqiiente da paciéncia, discussdoes com adultos, desafio, recusa a obedecer solicitagcdes ou
regras, perturbagdo e implicancia com as pessoas, podendo responsabiliza-las por seus erros
ou mau comportamento. Ele se aborrece com facilidade e comumente se apresenta
enraivecido, irritado, ressentido, mostrando-se com rancor ¢ com idéias de vinganga. Os
sintomas aparecem em varios ambientes, entretanto ¢ na sala de aula e em casa onde estes
podem ser melhor observados. Tais sintomas devem causar prejuizo significativo na vida
social, académica e ocupacional da crianga ou adolescente, ¢ € importante observar que no
transtorno desafiador opositivo ainda ndo ha sérias violagdes de normas sociais ou direitos
alheios, como ocorre no transtorno de conduta. O transtorno de conduta ¢ um conjunto de
alteragdes comportamentais apresentado por algumas criangas e adolescentes segundo o qual
ha conduta agressiva, desafiadora, anti-social em que os direitos basicos alheios, regras e
normas sociais sao violados. Trata-se de uma condi¢do mais grave quando comparada ao
transtorno desafiador opositivo, sendo responsdvel por freqiiente encaminhamento aos
servicos de psiquiatria infanto-juvenil. Mais prevalente no sexo masculino, acredita-se que
aproximadamente 9% dos meninos e 4% das meninas com menos de 18 anos de idade tenham
o transtorno, sendo que 0os meninos apresentam os sintomas mais precocemente, entre os dez e
12 anos de idade e as meninas entre os 14 ¢ 16 anos. A descri¢do dos transtornos disruptivos,
transtorno desafiador opositivo e transtorno de conduta, epidemiologia, etiologias,
caracteristicas clinicas, prevengdo e tratamento serdo abordados sob o ponto de vista
psicopatologico e segundo principios cognitivo-comportamentais.
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AS HABILIDADES SOCIAIS EM DIVERSOS CONTEXTOS DE APLICACAO
Coordenadora: Denise Rodrigues (UNESA/RJ)

SUBSIDIOS PARA A CONSTRUCAQ DE UM PROGRAMA DE TREINAMENTO
EM HABILIDADES SOCIAIS ESPECIFICO PARA A TERCEIRA IDADE
Rachel Shimba Carneiro (Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, RJ)

Palavras-chave: treinamento de habilidades sociais, situagoes sociais, terceira idade.

Estudos atuais apontam que a capacidade de interagir socialmente ¢ fundamental para o idoso,
a fim de que este possa conquistar € manter apoio social e garantir melhor qualidade de vida.
Da mesma maneira, as deficiéncias em habilidades sociais parecem constituir um fator de
vulnerabilidade para a baixa qualidade de vida e para a depressao em individuos da terceira
idade. Embora a literatura aponte a importancia das habilidades sociais na terceira idade, sdo
escassas as pesquisas que propoem um programa de treinamento em habilidades sociais
especifico para terceira idade. Este estudo constitui uma parte de um trabalho mais amplo que
pretende avaliar a eficacia de um programa de treinamento em habilidades sociais em 1dosos.
Para a elaboracdo desse treinamento, ¢ importante, num primeiro momento, verificar as
situagdes sociais nas quais os idosos apresentam deficiéncias no desempenho das habilidades
sociais. O presente estudo teve como objetivo investigar as situacdes nas quais os idosos
apresentam dificuldades de desempenhar de forma socialmente habilidosa para, assim,
desenvolver um programa de treinamento de habilidades sociais apropriado para essa
populagdo. Apdés uma revisdo bibliografica do tema em questdo foram identificadas 20
situagdes sociais especificadas a seguir: (1) Fazer Pedido com Conflito de Interesses; (2)
Fazer Pedido de Mudanca de Comportamento; (3) Recusar Pedidos; (4) Responder a Criticas;
(5) Cobrar Dividas; (6) Lidar com Atitudes Hostis; (7) Expressar Sentimentos Negativos; (8)
Defender os Proprios Direitos em Situagdes nas quais sao Oferecidos Servigos Insatisfatorios;
(9) Conversar com uma Pessoa que estd Revelando um Problema; (10) Discordar do Grupo;
(11) Fazer Pergunta a Conhecidos ou Desconhecidos; (12) Declarar Sentimento Amoroso;
(13) Discordar de Autoridade; (14) Fazer Apresentagdes ou Palestras a um Publico Conhecido
ou Desconhecido; (15) Manter Conversa com Desconhecidos; (16) Apresentar-se a uma
Pessoa Desconhecida; (17) Pedir Favores a Desconhecidos; (18) Pedir Desculpas; (19)
Receber Elogios; (20) Expressar Opinido Pessoal. Tais situagdes demandam que os idosos
lutem pelos seus proprios direitos através do comportamento assertivo. Assim, parece que os
idosos necessitam desenvolver a habilidade assertiva para lidar com situacdes onde exista
conflito de interesses. E importante notar que a falha em enfrentar adequadamente essas
situagdes sociais gera frustragdo quando o individuo se omite e sensacao de inadequagdo
quando a pessoa age do modo agressivo. Os conhecimentos gerados a partir desse
levantamento podem transformar-se em subsidios para a implantacdo de Programas de
Treinamentos de Habilidades Sociais especificos para terceira idade, contribuindo assim para
que os idosos obtenham redes de apoio social e, conseqiientemente, uma maior qualidade de
vida.
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AS RELACOES ENTRE AS MEDIDAS DE HABILIDADES SOCIAIS DO
PROFESSOR DO ENSINO FUNDAMENTAL II E SEU DESEMPENHO SOCIAL EM
SALA DE AULA

Regina Maria Meireles, Eliane M.O.Falcone (UERJ)

Palavras-chave: habilidades sociais, desempenho social, professor.

O presente projeto de pesquisa pretende constatar as relagdes entre as medidas de Habilidades
Sociais do Professor € o seu Desempenho Social em Sala de Aula. Existem varias definigoes
de Habilidades Sociais encontradas na literatura. O conceito atual de um comportamento
socialmente habilidoso deve incluir capacidade de o individuo obter satisfacao pessoal e, ao
mesmo tempo, de desenvolver e manter relacionamentos mutuamente benéficos e
sustentadores. No ambito da educagdo, muitos trabalhos mostram a crescente preocupagao de
pais, diretores de escolas e professores com o desenvolvimento interpessoal dos alunos,
devido principalmente ao aumento de conflitos interpessoais e dificuldades de aprendizagem.
Neste sentido, ¢ necessario que o professor se dedique a desenvolver comportamentos
interpessoais, aprimorando a sua qualidade de educador e cooperando com o desenvolvimento
do aluno. Alguns autores sugerem que existe uma relagdo entre o desenvolvimento das
habilidades sociais do professor ¢ do aluno que favorecem um bom relacionamento
interpessoal em sala de aula. Diante dessas constatagdes, torna-se relevante identificar quais
as habilidades sociais do professor estdo mais relacionadas com o seu desempenho social em
sala de aula.Conhecer essas habilidades pode facilitar a realizagdo de programas de
treinamento de habilidades sociais do professor, favorecendo um clima educativo para o
desenvolvimento adequado dos alunos. A pesquisa sera realizada com 10 professores do
Ensino Fundamental II (do 6° ao 9° Ano), no Instituto Nossa Senhora Auxiliadora, no Rio de
Janeiro. A verificacdo das relagdes entre o desempenho social autopercebido do professor e o
desempenho social do professor percebido pelos alunos, sera realizado através do
Questionario do Desempenho Social do Professor (QDSP), que sera aplicado em sala de aula,
favorecendo a investigagdao das habilidades sociais do professor em sala de aula e suas
relacdes com o desenvolvimento do aluno. A avaliacdo das relagdes entre os niveis de
Empatia através do Inventario de Empatia (IE) e de Assertividade através do Inventéario de
Habilidades Sociais (IHS) do professor € o seu desempenho social em sala de aula
favorecendo a realizacdo de Programas de Treinamento de Habilidades Sociais do Professor
na Institui¢ao Escolar onde sera realizada a Pesquisa, podendo se estender a outras Unidades
Escolares pertencentes a Rede Salesiana de Escolas.
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A RELACAO ENTRE A PERCEPCAO DE EMPATIA E DE ASSERTIVIDADE DO
CONJUGUE E A SATISFACAO NO CASAMENTO.

Aline Sardinha, Eliane M. O. Falcone e Maria Cristina Ferreira. (Universidade do Estado do
Rio de Janeiro, RJ)

Palavras-chave: casamento, satisfacao conjugal, habilidades sociais.

O relacionamento conjugal e a satisfagcdo alcancada com o casamento sdao fatores
determinantes na qualidade de vida de um individuo e importantes em termos sociais ¢ de
saude mental. No entanto, ¢ necessario mais do que amor para que os casais se apdiem
mutuamente e possam viver uma relacdo feliz ¢ madura. Habilidades sociais podem ser
definidas como diferentes classes de comportamentos sociais que sdao utilizados pelo
individuo para lidar de maneira adequada com as demandas das situacdes interpessoais. Sao
um conjunto de habilidades de interacdo interpessoal, do qual se destacam a empatia e a
assertividade. Parece que o desenvolvimento das relagcdes interpessoais bem sucedidas
depende do equilibrio entre empatia e assertividade. Contudo, ndo se sabe ainda o quanto o
repertério de habilidades sociais de um dos conjuges interfere na satisfagdo conjugal de seu
companheiro. Assim, o objetivo deste trabalho foi investigar a relacdo entre a percep¢ao da
presenca de habilidades sociais no parceiro, notadamente empatia e assertividade, e a
satisfacdo conjugal de um individuo. Avaliagdo das habilidades sociais e da satisfagdo
conjugal neste estudo foi realizada a partir de inventarios de auto-informe. A avaliacdo da
satisfacdo conjugal foi realizada a partir da Escala de Satisfagdo Conjugal, em que o
participante avalia sua propria satisfacio com o casamento. Os inventarios que mediam
habilidades sociais, o Inventario de Habilidades Sociais Conjugais € o Questionario de
Empatia Conjugal, foram aplicados de forma que as perguntas se relacionassem ao
comportamento do conjuge € ndo ao da propria pessoa. Foram medidos os niveis de
habilidades sociais e de satisfagdo conjugal de 50 casais, totalizando 100 participantes.
Posteriormente, foi realizada a analise estatistica dos dados através do software SPSS. Foi
determinada ainda uma nova estrutura fatorial para os instrumentos que mediam habilidades
sociais ¢ empatia a partir dos dados obtidos na presente amostra. O método estatistico
utilizado para avaliar o impacto das habilidades sociais do conjuge na satisfacdo conjugal do
individuo foi a andlise de regressdo multipla. A partir da andlise dos dados obtidos,
encontrou-se que a empatia do conjuge ¢ o maior fator correlacionado positivamente com a
satisfacao conjugal, seguido pela expressdao de sentimentos por parte do conjuge. Observou-se
ainda que o numero de filhos se correlaciona inversamente com a satisfagdo com os aspectos
estruturais da satisfagdo conjugal e que as mulheres foram percebidas por seus parceiros
como mais empaticas do que os homens. Estes resultados sdo consistentes com alguns estudos
que indicam que quanto mais uma pessoa se sente compreendida e validade e seus
sentimentos e necessidades, melhor serd a qualidade do relacionamento interpessoal. Ainda,
podemos inferir que, na medida em que um conjuge ¢ capaz de expressar seus sentimentos,
seu par tera mais facilidade em atender suas necessidades. Assim, este estudo ¢ relevante no
sentido de que, a partir do momento que se sabe quais fatores das habilidades sociais tém
maior correlacdo com a satisfacdo conjugal, pode-se criar intervengdes mais eficientes em
termos de treinamento de habilidades sociais que maximizem a satisfagdo conjugal.
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AS HABILIDADES SOCIAIS E OS TRANSTORNOS DE PERSONALIDADE
Denise Rodrigues (UNESA, Rio de Janeiro, RJ).

Palavras-chave: habilidade social, esquema cognitivo, personalidade.

De acordo com varios pesquisadores da personalidade, esta tem como uma de suas possiveis
origens a heranga filogenética do individuo e sua espécie, ou seja, as estratégias
“geneticamente” determinadas que poderiam facilitar a sobrevivéncia e a reproducdo de um
individuo seriam, presumivelmente, favorecidas pelo processo de selecdo natural. Estas
estratégias, dependem, entre outros fatores, da avaliagdo que este individuo realiza acerca das
demandas de uma situagdo, a qual precede e desencadeia uma estratégia especifica (seja ela
adaptativa ou nao). Além disto, a maneira pela qual esta avaliagdo se configura depende
também, em parte, de crencas que sdo relevantes para o individuo, e estas estdo inseridas em
estruturas cognitivas relativamente estaveis, denominadas “esquemas”, cujas funcdes sao
selecionar e sintetizar as experiéncias do individuo, desencadear uma excitagdo afetiva e
favorecer o surgimento de um comportamento especifico. Estas estruturas decorrem de varios
fatores, entre outros, da predisposicao genética, da exposicdo a influéncias externas, e de
eventos especificos significativos para a pessoa. Por seu lado, os comportamentos assim
desencadeados representam estratégias interpessoais desenvolvidas a partir da interagcdo entre
disposi¢cdes inatas e influéncias ambientais, ou seja, elas tiveram suas origens no
comportamento geneticamente determinado presente desde o nascimento, mas podem ser
acentuadas ou diminuidas pela experiéncia. Estas estratégias visam atender objetivos
biologicos, € promovem a sobrevivéncia e a reproducao individual, as quais podem se
traduzidas em termos como “eficdcia reprodutiva” ou “adaptacdo inclusiva”. Também ¢
freqiiente ndo termos consciéncia destas estratégias ou dos seus objetivos, porém temos
consciéncia dos estados subjetivos decorrentes das mesmas, como a dor ou o prazer. Assim,
comportar-se socialmente de forma adequada pode, por exemplo, implicar num aumento das
chances de realizacdo de trocas sociais adaptativas do ponto de vista evolucionista. Sendo
assim, as habilidades sociais se tornam imprescindiveis para a formacao da personalidade do
individuo, e também para o surgimento de transtornos proprios da formacao da personalidade.
Neste sentido, podemos pensar que o desenvolvimento distorcido das habilidades sociais tanto
pode ser considerado um precursor como um refor¢cador dos transtornos de personalidade,
uma vez que o desenvolvimento de ambos ocorre concomitantemente e
interdependentemente. Com base em tais idéias € que o presente trabalho se insere como um
projeto de investigagao empirica de curso de doutorado acerca da relagdo existente entre as
habilidades sociais e os transtornos de personalidade.



Anais da 5* Mostra de Terapia Cognitivo-Comportamental, UERJ, 28 set. 2007.

A RELACAO TERAPEUTICA COMO EVENTO TERAPEUTICO
Coordenadora: Fernanda Coutinho (Consultorio particular, Rio de Janeiro, RJ).

DIFERENCAS CULTURAIS E ATENDIMENTO CLINICO: UM TRATAMENTO
POSSIVEL, POREM DESAFIADOR.
Suzana Rodrigues_(mestranda PUC-Rio, consultorio particular, Rio de Janeiro, RJ)

Palavras-chave: diferencas culturais, bulimia, atendimento clinico, emog¢des do terapeuta.

No atendimento clinico, muitas vezes, o psicologo enfrenta situagdes que mexem com suas
crengas e emogdes. E preciso entendé-las para avangar no tratamento, pois tais emogdes
podem servir de sinalizador na identificagdo do modo como aquele cliente o afeta e,
conseqiientemente, pode estar afetando os outros a sua volta. Sabemos da importancia de
aproveitar todo o material trazido para a sessdao, no entanto, as vezes nos deixamos levar por
algum pré-julgamento. O caso clinico que irei apresentar ficou em atendimento por 2 anos.
Era uma adolescente de 14 anos, que sofria de bulimia, mas seus pais nao sabiam. Quando sua
mae procurou tratamento a queixa principal era de que a filha andava deprimida e ficando
doente demais. Seu médico havia lhe recomendado terapia, pois volta e meia pegava alguma
infeccdo na garganta e acabava perdendo muitas aulas na escola. Ana (nome ficticio) era de
origem 4arabe, nascida no Brasil, porém com uma familia extremamente tradicional. Nao
chegava a andar de burca, mas parava para rezar o alcordo e tinha uma formagao muito rigida
sobre sexualidade. Nao podia nem beijar na boca ou aceitar conversar com algum menino na
escola. Sofria, mas nao sabia nomear seus questionamentos. “Desafiar o pai, nem pensar”,
dizia ela. Ana estudava numa escola particular na Barra da Tijuca, bairro de classe média/ alta
do Rio de Janeiro. Suas amigas estavam na idade de falar sobre garotos, sonhar, fantasiar.
Ana ndo suportava nem sequer se permitir pensar coisas semelhantes. No entanto, sempre
muito vaidosa, chamava atencao dos meninos. E comecou a desenvolver bulimia na mesma
época em que foi pedida em namoro. Seu tratamento exigiu um enorme cuidado e respeito as
diferencas culturais, porém era preciso proporciond-la a tentativa de uma melhor adaptagao ao
seu contexto de vida. Ana ndo conheceu outra realidade, apenas a de morar numa cidade de
praia no Brasil. Seu conhecimento religioso era passado por seus pais que faziam questao de
manter rituais mugulmanos em casa. Ana passava a sensagdo de que nao vivia inteira em
nunhum dos dois mundos e isso a deixava triste a ansiosa. A alimentacdo passou a ser sua
unica fonte de controle e depositava na vaidade toda sua capacidade de se sentir amada, ao
menos admirada de longe. Ana tinha um “marido prometido”, conhecido de seus pais, que se
mudaria para o Brasil na ocasido do casamento e ela tinha muito nojo de pensar como seria
conhecé-lo. Seus pais eram completamente fechados a idéia de flexibilizar um pouco sua
rigidez cultural, mas precisavam entender que isso estava afetando sua satde fisica e mental.
Um trabalho cauteloso foi realizado com os pais € ao final de dois anos, época em que se
mudaram para Sao Paulo, eles ja podiam perceber que exigiam da filha comportamentos
completamente diferentes daqueles compartilhados no pais em que nasceu e cresceu. Ana
mobilizava em mim crengas € emogdes de muita critica a seus pais, mas a0 mesmo tempo eles
eram sua referéncia. Era preciso ter muito embasamento tedrico e cultural em cada
intervencao realizada.
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A RELACAO TERAPKEUTICA E SEUS IMPASSES
Monique Penna (consultério particular, Rio de Janeiro- RJ)

Palavras-chave: relagdo terapéutica, o papel do terapeuta, impasses.

O trabalho terapéutico tem como objetivo a mudanca de crengas disfuncionais, o que incluem:
énfase no aqui e agora, sessOes estruturadas, continuidade entre as sessdes, solugdo de
problemas, reestruturacdo de pensamentos disfuncionais, colaboracdo com o terapeuta,
psicoeducacao, papel ativo por parte do terapeuta e do paciente, responsabilidade na
identificacao e avaliagdo de metas, além de adesdo as tarefas de auto ajuda. A efetividade do
tratamento esta diretamente ligada a qualidade da relagdo terapéutica, onde a maneira como o
terapeuta interage com o seu paciente influenciara na adesao e sucesso do tratamento. Vale
lembrar que algumas caracteristicas do terapeuta também sao indispensaveis para se obter um
resultado satisfatério no tratamento, como postura empatica, calorosa e compreensiva,
aceitagdo desprovida de julgamentos, autenticidade, autoconfianca e flexibilidade na
aplicacdo de técnicas. A negligéncia a essa relagdo entre terapeuta e cliente pode ser vista
como um possivel fracasso do tratamento. Além disso, alguns autores afirmam que a
percepcao do cliente sobre a relagdo terapéutica também estd relacionado ao sucesso do
tratamento. Ou seja, os clientes que avaliam de forma positiva seus terapeutas no inicio da
terapia, costumam atingir seus objetivos de forma mais efetiva. Alem disso, o significado que
0 paciente atribui a0 método terapéutico ¢ de grande valia para a adesdo ao tratamento.
Porém, determinadas caracteristicas € comportamentos do terapeuta podem trazer dificuldades
em estabelecer ou manter essa relagdo. Falhas empaticas e o estilo defensivo do terapeuta em
lidar com situagdes dificeis na interacdo com o paciente, além de identificacio com o
problema do cliente e diferencas de valores morais, éticos e religiosos podem prejudicar a
alianca terapéutica, dificultando o progresso do tratamento. Vale lembrar que os esquemas
disfuncionais do paciente podem fazer com que este se comporte de maneira hostil,
dependente e manipulador, ativando os esquemas individuais do terapeuta, afetando a
contratransferéncia. Em se tratando dos esquemas dos terapeutas, pode-se dizer que entre os
mais comuns encontram-se: perfeccionismo, preocupagdo com o abandono, necessidade de
aprovacao, crenga de ser superior ou especial. Assim, quando o terapeuta ¢ capaz de
identificar suas proprias emogdes e entender como o comportamento do paciente afeta os
outros ¢ como se desenvolveu seu modo de interacdo, ele acaba se tornando mais efetivo e
nesse sentido, tanto terapeuta quanto paciente acabam se beneficiando com o auto
conhecimento, aumentando o vinculo e favorecendo a mudancga para ambos.
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SUPERANDO A DIFICULDADE DE CRESCER SENDO ADULTO.
Sandro Valle (Consultério Particular — Rio de Janeiro — RJ).

Palavras-chave: auto-estima, orientagao para o outro, relagao terapé€utica.

Facilmente percebe-se na sociedade um encurtamento da infancia e um prolongamento, por
que nao se dizer patoldgico, da adolescéncia. Cada vez mais se verifica que, muito cedo, as
criancas parecem conhecer e ter experiéncias que, hd alguns anos atras, seriam inimaginaveis;
comportando-se como “pequenos adultos”. Em contrapartida, o despreparo emocional ¢ a
pouca habilidade social de um niimero alarmante de familias t€ém construido, neste contexto,
adultos instaveis e despreparados para enfrentarem as dificuldades do cotidiano. Nao raro,
tem aparecido na clinica pacientes nesta situacdo. Eles, freqiientemente, ndo conseguem
manejar o problema e, tampouco, resolvé-lo. Os anos passam e eles continuam dependendo
dos pais (ou parentes) para a sua subsisténcia ou tendo poucos recursos para gerir a propria
vida. Parece que isto tem um prego: foco excessivo nos desejos do outro, a custa dos seus
proprios, no intuito de serem amados e aprovados. Para ilustrar esta problemdtica e uma
possivel intervencao focada na relagdo terap€utica, utilizou-se um caso clinico, atendido de
novembro de 2005 a maio de 2007 em consultorio particular no Rio de Janeiro. Com seus
cinqiienta e alguns anos, José chega ao consultério encaminhado por sua clinica geral, para
fazer terapia cognitivo-comportamental. E solteiro, advogado (mas nunca exerceu seu oficio)
mora num bairro nobre do Rio de Janeiro com os pais. Tem uma irma 2 anos mais nova. Seu
primeiro namoro sé aconteceu por volta dos 30 anos, ocasido em que também, pela primeira
vez, masturbou-se e relacionou-se sexualmente com uma mulher. Esta relagdo durou poucos
meses e, desde entdo, nunca mais se envolveu com alguém. Relata ter tentado, desde sua
adolescéncia, todos os tipos de psicoterapias e medicagdes, sem obter resultados
significativos. Queixa-se dessa sensacdo de fracasso e despreparo para lidar com o mundo
adulto em todos os ambitos: profissional, familiar, afetivo e social. Além disto, menciona
episodios depressivos com ideagdes suicidas, niveis insuportaveis de ansiedade, TOC
(colecionismo de revistas e livros) que apareceu no final da infancia, pouco suporte social,
desconforto estomacal e ataques de raiva. Nestas ocasides, descontrola-se gritando,
tencionando todos os musculos e fazendo caretas sem se importar com a avaliacao alheia.
Como fatos marcantes na historia de vida estdo a constante atitude invasiva e superprotetora
da mae, a frieza do pai que, segundo sua percep¢ao, sempre o desprezou. O pai dizia que nao
havia como conversar de “homem para homem”. Sempre percebeu-se preterido em relagdo a
irma, sendo esta considerada melhor em tudo. A principal interven¢dao neste caso foi o
trabalho focado na relacdo terapéutica, através da explicacdo da Terapia do Esquema de
Jeffrey Young e do Modelo Cognitivo (Beck). Técnicas de manejo da raiva e assertividade,
além do incremento da auto-estima também foram utilizados. Como resultados: alivio dos
sintomas de ansiedade (IBA de 49 para 15), extingao dos episddios depressivos e dos ataques
de raiva, inicio de um projeto de troca e venda de livros e revistas usados que, de inicio, ja lhe
dava alguma renda, além de ajudéa-lo a manejar o TOC. José também relata melhoras discretas
na relacao com os pais.
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A ALIANCA TERAPEUTICA, AS CRENCAS E EMOCOES
Fernanda Coutinho (Consultorio Particular, Rio de Janeiro, RJ).

Palavras-chave: Alianca terapéutica, crengas centrais € auto-conhecimento.

O conceito de alianga terapéutica vem sendo explorado com maior atengao por pesquisadores
de diversas orientagdes tedricas, como um evento terapéutico capaz de modificar
significativamente os resultados clinicos. Embora este tenha surgido a partir da literatura
psicanalitica, foi a conceituacdo integrativa quem deu um novo impulso a pesquisa, onde
afirmava que o elo entre terapeuta e cliente ¢ afetado diretamente pelo grau de concordancia
quanto aos objetivos e as tarefas na terapia. Existem crescentes evidéncias que apontam o
sucesso nas tarefas terapéuticas como diretamente ligado a qualidade da relagdo. Sendo para
alguns, um pré-requisito necessario € o veiculo principal para mudanga. A alianca ¢ vista
como uma interagdo de influéncia mutua entre terapeuta e cliente, onde o mesmo recebe ajuda
de um profissional qualificado que lanca mao de técnicas especificas de forma habil. A
relagdo terapéutica estabelece o terreno nao somente para garantir o sucesso das técnicas, mas
também para treinar o desenvolvimento de relagdes interpessoais mais saudaveis. Pesquisas
revelam que terapeutas novatos, habeis em aplicar as técnicas especificas, eram percebidos
por seus pacientes como mecanicos, manipulativos e mais interessados nas técnicas do que no
cliente. Na verdade, o modo como o terapeuta aplica essas técnicas influencia diretamente a
natureza da relacdo terapeuta-cliente e vice-versa. As fortes evidéncias de que as relagdes
terapéuticas predizem bons resultados clinicos podem levar a crer que as técnicas terapéuticas
sao secundarias a relacao. Contudo, o que ha ¢ uma interdependéncia entre os fatores técnicos
e do relacionamento terapéutico, levando a crer que as técnicas alcangam seus objetivos
clinicos dentro de um contexto terapéutico favoravel. Na compreensao e conceituacao de cada
caso, o terapeuta deve tirar proveito de todas as informagdes disponiveis, o que inclui os
sentimentos do psicologo durante as sessdes em relagdo ao paciente. Na literatura foram
encontrados diversos autores sugerindo que a efetividade do tratamento estd ligada
diretamente a percep¢ao do cliente sobre a relagdo terapéutica. No entanto, dificuldades na
relagdo terapeuta-cliente sdo visivelmente percebidas em diversos momentos da terapia,
podendo inclusive levar a rupturas na alianga terapéutica. O terapeuta deve estar atento a esses
momentos e refletir sobre suas emogdes e crencas ativadas pelas reagdes do cliente, e utilizar
como sinalizador no entendimento da forma como o cliente o afeta, e possivelmente afeta aos
outros, e como esse modo de interacao foi estabelecido. Dessa forma, tanto o cliente quanto o
terapeuta irdo se beneficiar com o auto-conhecimento, aumentando o vinculo e favorecendo a
mudancga para ambos.
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NEUROPSICOLOGIA DO ENVELHECIMENTO
Coordenadora: Helenice Charchat Fichman (UERJ e consultério privado).

AVALIACAO E REABILITACAO COGNITIVA NO ENVELHECIMENTO.
Fichman-Charchat, Helenice (UERJ, consultorio privado, Rio de Janeiro)

Palavras-chave: envelhecimento, neuropsicologia, avaliacao, reabilitagao.

O comprometimento cognitivo ¢ um marco no processo de envelhecimento. As sindromes
demenciais se caracterizam por um declinio de memoria associado a déficit de uma ou mais
fungdes neuropsicolédgicas. Este declinio deve afetar as atividades da vida diaria de forma
significativa. Existem varias formas de deméncia, entre elas, a mais freqiiente no Brasil e na
maior parte dos paises em desenvolvimento ¢ a doenga de Alzheimer. O presente trabalho tem
como finalidade descrever a utilizacdo de uma avaliacdo neuropsicologica e reabilitagdo
cognitiva no processo de envelhecimento. A avaliacdo neuropsicologica ¢ um exame clinico
que tem como objetivo descrever o funcionamento cognitivo e assim auxiliar no diagndstico
diferencial de tipos de deméncia, discriminar entre envelhecimento benigno, depressao e
deméncia, além de orientar um programa de reabilitacdo cognitiva. A avaliagdo consiste em
uma entrevista semi-estruturada, aplicagdo de escalas e testes padronizados e normatizados,
bem como atividades ludicas para observacdo livre. A reabilitagdo cognitiva ¢ uma
intervencgdo clinica que combina estratégias de avaliagdo e tratamento da neuropsicologia,
psicologia cogntiva e psicoterapia cognitivo-comportamental. No processo de
envelhecimento, a reabilitacdo cognitiva ¢ recomendada para idosos com comprometimento
cognitivo muito leve até estagios iniciais de sindromes demenciais. A reabilitagdo no
envelhecimento tem como objetivo recuperar as fungdes comprometidas utilizando estratégias
de estimulagdo cognitiva combinada a estratégias compensatdrias que visam ensinar ao
paciente e seus familiares um novo repertdrio comportamental e cognitivo mais adaptado aos
déficits detectados. Assim, a reabilitagdo necessita de uma participacao ativa do paciente e
seus cuidadores para minimizar os efeitos das seqiielas cognitivas e funcionais no seu
cotidiano. Para ilustrar os conceitos fundamentais da avaliagao e reabilitacdo neuropsicologica
serd apresentado um caso clinico de deméncia do tipo Alzheimer. O caso clinico que sera
apresentado sera de DS, 75 anos, executivo aposentado. O paciente foi acompanhado durante
4 anos. As avaliacdes neuropsicologicas seqiienciais mostraram um declinio progressivo da
memoria episodica anterograda, memoria semantica, atencdo seletiva e fungdes executivas.
As habilidades visuo-espaciais, linguagem e memoria implicita mantiveram-se preservadas
apesar da evolucao do quadro demencial (muito leve para moderado). A reabilitagdo cognitiva
utilizou como estratégias de estimulagdo: treinamento de memoria episodica, semantica e
nomeagao; escrita de textos para treinar organizacao do pensamento ¢ fungdes executivas,
escrita de autobiografia; leitura de jornal adaptada, entre outros treinamentos. Como
estratégias compensatorias foram realizadas reorganizagdes de rotinas e no ambiente,
orientagdo familiar e de cuidador, treinamento de uso de agenda e anotagdes, técnicas para
melhorar a compreensdao da mensagem de terceiros; estratégias para minimizar o efeito de
falsas memorias, entre outras.
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O IMPACTO DA DISFUNCAO EXECUTIVA EM UM IDOSO NAS ATIVIDADES DA
VIDA DIARIA: UM ESTUDO DE CASO
Camila de Assis Faria, Helenice Charchat, Adriana Benevides (UERJ, Rio de Janeiro/RJ).

Palavras-chave: envelhecimento, fungdes executivas, atividades da vida diaria.

A populagdo idosa e os problemas enfrentados por ela tem sido objeto de estudo de muitos
pesquisadores. Tal interesse em estudar idosos se deve ao crescimento acelerado da populacao
mundial com 60 anos ou mais. Estudos apontam o declinio das fungdes cognitivas como uma
das principais caracteristicas do periodo de envelhecimento. Em especial, o declinio das
fungdes executivas parece estar mais relacionado ao envelhecimento. Elas sdo responsaveis
por gerenciar os processos mentais € 0 comportamento humano. A instancia capaz de realizar
estas fungdes ¢ chamada de executivo central (EC). O EC ¢ responsavel por processar e
integrar todas as informacgoes retidas na memoria de trabalho, que armazena temporariamente
os dados provenientes do meio externo e da memoria. Ele ¢ responsavel também pela
organizacdo e regulacdo do comportamento voluntario, atuando no planejamento, execucao e
monitorizagdo deste. Além disso, o EC tem papel importante na atengdo voluntdria,
selecionando respostas mais adaptativas, de acordo com as intengdes e experiéncias do
sujeito. Estudos sugerem uma contribuicao significativa do funcionamento executivo para a
realiza¢dao das atividades cotidianas instrumentais, como preparar refeicoes, tomar remédios
ou pagar contas. Uma pessoa com disfuncao executiva encontrard dificuldades ao realiza-las,
pois exigem planejamento e monitorizagdo para que sejam realizadas com sucesso. A
dificuldade em realiza-las pode ser causa de dependéncia em maior ou menor grau. Este
trabalho teve como objetivo investigar o impacto da disfuncdo executiva em idosos, nas
tarefas da vida diaria. Para isto, foi realizado um estudo de caso, do sexo masculino e 80 anos
de idade. Este paciente foi submetido a testes neuropsicoldgicos e investigacdes sobre seu
desempenho nas atividades instrumentais diarias. Os instrumentos utilizados foram: Escala de
Avaliagao de Deméncia (Mattis, 1988), Memoria para Figuras (Nitrini et al., 1994), Fluéncia
Verbal (Spreen e Strauss, 1998), Teste de Aprendizagem Auditivo Verbal de Rey (Spreen e
Strauss, 1998), Digitos orais em ordem direta e inversa (Wechsler, 1987), Seqiiéncia visuo-
espacial em ordem direta e inversa (Wechsler, 1987), Labirintos, Escala de Inteligéncia para
Adultos de Wechsler — 3* Edicao (WAIS-III) (Wechsler, 1991), Escala de Memoria de
Wechsler — Revisada (WMS-R) (Wechsler, 1987), Teste de Trilhas (Spreen e Strauss, 1998),
Stroop Test — Paradigma Victoria (Spreen e Strauss, 1998), Copia e Recordacao da Figura
Complexa de Rey (Spreen e Strauss, 1998), Teste de Desempenho Escolar (Stein, 1994),
Entrevista Estruturada, Questiondrio de Atividades Funcionais (Pfeffer, 1982), Escala das
Atividades da Vida Diaria (Lawton & Brody, 1969) e Escala de Depressao Geriatrica — EDG
(Paradela, 2005). O paciente apresentou funcionamento cognitivo global preservado e
disfungdo executiva, que afetou seu desempenho nas atividades da vida diaria. A dificuldade
nestas tarefas apareceu na organizacao e planejamento da rotina, de seus compromissos, € na
compreensdo do funcionamento de aparelhos eletronicos como o telefone celular e o caixa
eletronico. Através desta pesquisa, pode-se entender o impacto possivel de uma disfungao
executiva na vida de uma pessoa idosa e ressaltar a importancia da realizagao de avaliagdes
neuropsicologicas em idosos, a fim de investigar o funcionamento cognitivo global e localizar
problemas cognitivos adquiridos ou agravados com o envelhecimento.
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FUNCOES EXECUTIVAS NO ENVELHECIMENTO
Concei¢do Santos Fernandes, Helenice Charchat Fichman, (Universidade do Estado do Rio de
Janeiro, Rio de Janeiro, RJ)

Palavras-chave: func¢des executivas; envelhecimento; testes neuropsicoldgicos.

O presente trabalho busca caracterizar as funcdes executivas no envelhecimento. O Brasil
apresenta grande crescimento populacional de idosos. Logo, torna-se relevante compreender
aspectos como condigdes cognitivas, que podem afetar a qualidade de vida dessa populagao.
Sabe-se do declinio cognitivo que ocorre no processo de envelhecimento. Dentre eles
encontra-se o rebaixamento das fungdes executivas, que pode estar presente em processo nao
patologico de envelhecimento, nas alteragdes cognitivas leves e deméncias. As fungdes
executivas sdo aquelas que se referem a execucdo de comportamentos destinados a um
objetivo, ou seja, realizacao de acdes voluntarias, independentes, autonomas, organizadas e
orientadas para metas especificas. Elas envolvem planejamento, monitorizagdo, iniciativa
comportamental, aten¢do seletiva, controle inibitorio, memoria de trabalho, flexibilidade
cognitiva e capacidade de abstragdo. Seu correlato anatomico tem sido relacionado com as
areas pré-frontais, visto que distirbios frontais podem causar disfungcdo executiva. A
avaliacdo de déficit ¢ feita através de testes neuropsicologicos. Diferentes testes e tarefas
mensuram de forma mais acurada cada aspecto da funcdo. Assim, planejamento,
monitorizagado e flexibilidade cognitiva podem ser avaliados pela “Copia da Figura Complexa
de Rey” (solicita-se copia da figura complexa de Rey em uma folha de papel em branco);
“Desenho do cubo de Necker” (solicita-se copia de um cubo tridimensional); “Construgao
com cubos” (WAIS-R) (consiste em construir com cubos figuras semelhantes a um modelo);
“Labirintos” (o procedimento ¢ encontrar a saida de labirintos, sem retirar o lapis da folha). A
iniciativa comportamental pode ser avaliada pela “Fluéncia Verbal” fonémica e semantica
(verifica-se a producdo de palavras comecando com uma determinada letra (fonémica) ou
pertencente a uma categoria (semantica) durante um minuto). A memoria de trabalho ¢
medida pela “Extensao de digitos em ordem direta e inversa (WMS-R)” (o examinador 1€ uma
seqliéncia de nimeros e apds o individuo deve repeti-la na ordem direta e em outra seqiiéncia
de tras para frente); “Span Visuo-Espacial”(ordem direta e inversa) (consiste em reproduzir na
ordem direta e inversa a seqiiéncia de movimentos que o examinador executa). Ja o controle
inibitorio, atencdo seletiva e flexibilidade cognitiva podem ser avaliados pelo “Stroop”
(versdao victoriana) (o material do teste consiste de trés cartdes contendo seis linhas com
quatro itens de cores em cada. Na parte 1, o individuo deve nomear as cores. Na parte 2, o
individuo deve nomear novamente as cores, s6 que agora em forma de palavras comuns,
inibindo a leitura e nomeando as cores. Na parte 3, o procedimento foi semelhante ao das
partes anteriores, sO que as palavras foram os nomes das cores pintadas de cores
incongruentes, por exemplo, a palavra "amarelo" escrita com cor vermelha); “Trail-Making”
(parte B) (onde 25 niimeros ¢ letras estdo distribuidos aleatoriamente em uma folha de papel e
devem ser interligados). A capacidade de abstracdo pode ser avaliada pelo teste de
“Semelhancas” (WAIS-III) (consiste na apresentagdo de pares de palavras na qual o individuo
deve falar que categoria semantica estas palavras pertencem). O desempenho dos idosos sera
ilustrado com casos clinicos.
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MEMORIA E ENVELHECIMENTO
Luciana Brooking Teresa Dias; Helenice Charchat Fichman (UERJ, Rio de Janeiro, RJ).

Palavras-chave: memoria, envelhecimento, neuropsicologia.

Nas ultimas décadas, tem sido observado um envelhecimento da populagdo mundial. Entre as
doencas que acometem o idoso, as deméncias sdo muito freqlientes. As deméncias se
caracterizam por um declinio lentamente progressivo da memoria associado ao
comprometimento de pelo menos uma outra fungdo cognitiva. Este declinio deve afetar de
forma significativa as atividades da vida diaria. Existem varias doencas que podem causar
deméncia, a mais prevalente ¢ a Doenca de Alzheimer. Desta forma, o presente trabalho
pretende caracterizar os processos € tipos de memoria no envelhecimento, além de identificar
quais processos estdo mais acometidos nos diferentes tipos de deméncia, depressdo e
envelhecimento benigno. A Psicologia Cognitiva divide trés processos de memoria:
codificagdo (os dados sensoriais sdo transformados em uma representacdo mental);
armazenamento (mantemos essa representagdo na memoria); recuperagdo (acessamos e
evocamos essa informacao). O armazenamento pode ser sensorial (pouca informagdao em
milisegundos); de curto prazo (armazena aproximadamente sete informagdes em alguns
segundos); de longo prazo (armazena informagdo durante minutos, horas, dias, meses, anos).
Em relacdo aos tipos de memoria, elas podem ser subdivididas em explicitas (envolvem um
processo consciente) e implicitas (processo pré-consciente). As memdarias explicitas sao: 1)
memoria de trabalho (estoque transitorio de informagdes no armazenamento de curto-prazo);
2) episddica (fatos e eventos definidos no tempo e espago) e 3) semantica (conhecimento
geral e conceitos). As memorias implicitas sdo: 1) habilidades, hdbitos e outros processos
automaticos; 2) “priming” ou pré-ativacdo (detectar com maior facilidade estimulos pré-
expostos de forma nao consciente). Existem diversos testes neuropsicologicos para avaliar
memoria, entre eles: aprendizagem de figuras concretas (folha com 10 figuras concretas para
serem memorizadas durante trés apresentagdes, uma evocagdo apds cinco minutos de
intervalo e uma tarefa de reconhecimento), aprendizagem auditivo verbal de Rey (leitura de
uma lista de 15 palavras cinco vezes seguida de evocacao livre imediata, evocagdo apos lista
distratora, ap6s intervalo de vinte minutos e reconhecimento), repeticao de digitos em ordem
direta e inversa, repeticao de seqiliéncias visuo-espaciais, entre outros. Em relacao ao perfil de
comprometimento de memoria e envelhecimento, observa-se que na depressdo € no
envelhecimento benigno ha uma reducao da capacidade de armazenamento e processamento
na memoria de trabalho. Na doenca de Parkinson, um comprometimento da memoria
implicita do tipo habilidades, habitos e processos automaticos. Na doenca de Alzheimer,
observa-se um comprometimento da memoria episddica e com o avangar da doenca um
prejuizo da memoria semantica e de trabalho, o processo de codificacdo de novas informagdes
encontra-se gravemente prejudicado. Nas deméncias fronto-temporais, um rebaixamento da
memoria de trabalho e na capacidade de criar estratégias para codificar e evocar novas
informacodes. Estes perfis serdo ilustrados com casos clinicos.
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INTERVENCOES COGNITIVO-COMPORTAMENTAIS EM CRIANCAS
Coordenadora: Isabela D. Soares (UFRJ)

TRANSTORNO DE DEFICIT DE ATENCAO E HIPERATIVIDADE: ESTUDO DE
UM CASO NA ABORDAGEM COGNITIVO - COMPORTAMENTAL.
Cintia Machado de Mesquita (UFRJ), Bernard Range (UFRJ).

Palavras—chave: transtorno de déficit de atengdo e hiperatividade, terapia cognitivo-
comportamental, caso clinico.

Este ¢ um estudo de caso de uma crianga de 10 anos com diagnostico de Transtorno de Déficit
de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) tipo predominantemente Hiperativo — Impulsivo,
atendido na Divisdao de Psicologia Aplicada do Instituto de Psicologia da UFRJ, sob
supervisao do professor Bernard Rangé. Este transtorno ¢ um dos transtornos psiquiatricos
mais comuns em criangas € caracteriza-se por sintomas de desatencdo, hiperatividade e
impulsividade, apresentando altas taxas de comorbidade. Pode continuar durante a idade
adulta e provocar prejuizos académicos, familiares e emocionais. Por este motivo, o
diagnostico e o tratamento adequado sdo fundamentais. As causas ainda sao desconhecidas,
entretanto, estudos t€ém revelado um papel predominante de fatores genéticos e ambientais na
etiologia do transtorno. A prevaléncia € estimada em 3-5% entre as crian¢as em idade escolar,
existindo poucos dados sobre a mesma na adolescéncia e idade adulta. Entretanto, este dado
sofre uma variacdo que gira em torno de 1% - 20%. O tratamento recomendado envolve uma
abordagem multipla que englobe orientagdo aos pais e professores, tratamento farmacoldgico
e psicoterapico, além de intervencdes psicossociais. Seu diagndstico ¢ fundamentalmente
clinico, baseado em critérios do DSM-IV ou CID-10. O objetivo deste trabalho ¢ demonstrar a
eficacia do tratamento através de Terapia Cognitivo Comportamental em um caso que nao
contou com a utilizagdo de medicamentos psicoestimulantes. No trabalho com este cliente
foram utilizados procedimentos clinicos como psicoeducacao sobre o TDAH a crianga e aos
pais, orientagdo de pais, registro de pensamentos, role-play, sistema de pontos, controle da
raiva, técnica de enevoado, treino em resolucao de problemas, treino em assertividade, treino
de empatia, técnica retrate isto, vantagens e desvantagens, entre outros. No inicio da terapia,
as queixas da mae de JVSM se referiam aos sintomas hiperativos (agitacao, fala em demasia),
de desatencao (ter dificuldade de manter a atenc¢do, ndo seguir instru¢cdes ¢ demorar para
concluir as tarefas, ter dificuldades de organizagdo, perder materiais com facilidade, ser
distraido e esquecido nas atividades didrias) e de impulsividade (intrometer-se e interromper
0s outros nas conversas e brincadeiras, ter dificuldade de aguardar a sua vez, dar respostas
precipitadas antes das perguntas serem completadas). A professora de JVSM também
descreveu sintomas basicamente hiperativos apresentados pela crianca. Segundo a mae, os
sintomas foram percebidos aos 4 anos de idade e ocorriam freqlientemente tanto em casa
quanto na escola causando prejuizo significativo em sua vida social, escolar e familiar. Ao
final do tratamento as queixas na escola nao foram mais apresentadas, a crianca aprendeu a
controlar a raiva e nao agride mais o irmao e os colegas, aprendeu estratégias de organizagao
que auxiliaram a evitar a perda de objetos importantes, passou a terminar o que comegara, 0s
pais aprenderam através da orientacao de pais, maneiras mais eficazes de diminuir e controlar
comportamentos indesejaveis do filho, além da mudanca desejada de diversos
comportamentos listados para a realizacdo do sistema de pontos. Podemos concluir com este
caso que o tratamento na abordagem de TCC foi eficaz, havendo melhora principalmente na
qualidade de vida da familia desta crianca e os objetivos foram alcangados.
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TRANSTORNO DE ANSIEDADE DE SEPARACAO: UMA EXPERIENCIA DE
TRATAMENTO INFANTIL A PARTIR DA ABORDAGEM COGNITIVO-
COMPORTAMENTAL.

Pamela Abdon Guimaraes Pimentel (UFRJ), Bernard Rangé (UFRJ).

Palavras-chave: transtorno de ansiedade de separacdo, tratamento cognitivo-comportamental,
crianga.

O Transtorno de Ansiedade de Separacao ¢ geralmente diagnosticado pela primeira vez na
infancia ou no inicio da adolescéncia. Caracteriza-se, essencialmente, por uma ansiedade
excessiva quando ha necessidade de se afastar de casa ou de figuras importantes de
vinculagdo. Para diagnosticar tal transtorno, ¢ necessario que seu inicio ocorra antes dos 18
anos, que a ansiedade seja inadequada ao nivel de desenvolvimento e persista por, no minimo,
quatro semanas, causando sofrimento intenso e prejuizos significativos em diferentes areas da
vida da crianca ou adolescente. Assim, quando estd sozinha, ou longe de seus cuidadores, a
crianca teme que algo ruim possa acontecer ou ainda que possa ser abandonada. Como
conseqiiéncia, pode apresentar um comportamento de apego excessivo aos seus cuidadores,
ndo permitindo o afastamento destes ou telefonando repetidamente para eles a fim de se
tranqiiilizar. Em geral, precisa da companhia da figura de vinculacdo para dormir e resiste ao
sono, uma vez que este pode ser percebido como uma separagdo ou perda de controle. E
possivel que haja o relato de pesadelos cujos temas sdo os temores de separagdo. Recusa
escolar secundaria ¢ comum nesses pacientes. Eles podem desejar freqilientar a escola,
demonstrar boa adaptacao prévia, mas apresentam intenso sofrimento ao necessitarem se
afastar de casa ou dos pais. Incidem, em alguns casos, reacdes fisioldgicas quando a
separacao ocorre ou ¢ prevista, tais como: dor de cabeca, dor abdominal, ndusea e vomitos.
Em criangas maiores, sintomas como palpitagdes, tontura e sensacdo de desmaio, podem ser
notados. Desse modo, o transtorno prejudica a autonomia da criangca ou do adolescente e
provoca um elevado estresse na sua familia. Além disso, ¢ bastante comum e, segundo o
Manual Diagnodstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-1V), prevalece em,
aproximadamente, 4% das criangas e adolescentes jovens. O presente estudo tem como
objetivo apresentar uma intervengdo clinica, a partir da abordagem Cognitivo-
Comportamental, desenvolvida com uma paciente de 6 anos de idade, diagnosticada com
Ansiedade de Separacdo, na Divisdo de Psicologia Aplicada da UFRIJ, sob a supervisao do
Professor Dr. Bernard Rangé. Tal intervengdo ocorreu em 8 meses, semanalmente, tendo cada
sessdo a duragdo de 50 minutos. As queixas principais relacionavam-se ao fato da paciente
dormir somente na cama com 0s pais, recusar-se a ir a escola e nao deixar a mae sair sozinha.
No que se refere ao tratamento, desenvolveu-se, nas sessoes iniciais, uma psicoeducagdo, para
que os pais e a criancga entendessem o transtorno e a Terapia Cognitivo-Comportamental. Foi
importante realizar diversas sessoes de orientacdo aos pais da paciente, uma vez que estes
reforgavam o transtorno. Técnicas comportamentais, como Sistema de Pontos, Time-out e
Treino em Habilidades Sociais, também foram utilizadas. Ademais, foi necessario criar
técnicas ladicas, com brinquedos e desenhos, tendo em vista que a paciente ainda ndo sabia
ler e escrever. Sendo assim, apos o atendimento psicoldgico, foi possivel notar uma melhora
significativa em seu quadro: a crianga ndo exige mais a companhia freqiiente dos pais, dorme
sozinha em seu quarto, ¢ assidua na escola, e, quando deseja, dorme na casa de amigas.
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TRANSTORNO OBSESSIVO COMPULSIVO EM CRIANCAS: RELATO DE UM
CASO CLINICO.

Camila Martiny (Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, RJ), Bernard Rangé
(Instituto de Psicologia, Universidade Federal do Rio de Janeiro — Rio de Janeiro, RJ)

Palavras-chave: transtorno obsessivo compulsivo, criangas, psicoterapia cognitivo-
comportamental.

O transtorno obsessivo compulsivo infantil (TOC), assim como em adultos, caracteriza-se
pela presenca de obsessdes e compulsoes. Obsessdes sdo pensamentos ou imagens
indesejaveis, recorrentes e intrusivas que causam um aumento no nivel de ansiedade em quem
as experimenta. Compulsdes sdo comportamentos ou rituais mentais que sao utilizados para
reduzir o grau de ansiedade ocasionado pelas obsessdoes. Também podem ser observados os
comportamentos de esquiva, onde o individuo trataria de evitar situacdes que poderiam
desencadear as obsessdes, com o intuito de ndo entrar em contato com o estimulo
ansiogénico. Em criancas, com freqiiéncia o aparecimento de comportamentos compulsivos
antecede o inicio das obsessdes. Outras caracteristicas fundamentais para o diagnéstico do
TOC sdo: que tais obsessdes € compulsdes devem consumir mais de uma hora por dia,
interferindo na rotina do individuo; ou causando prejuizo em alguma area de sua vida; nao
sendo decorrentes do uso de substancias; e, sendo percebidas como irracionais e excessivas.
No caso do TOC infantil esta Gltima caracteristica ndo ¢ levada em consideragdao. Deve-se
atentar para o fato de que comportamentos ritualisticos, repetitivos e supersticiosos sao
comuns em determinadas fases do desenvolvimento infantil, e ndo devem ser confundidos
com os sintomas do transtorno obsessivo compulsivo. Para o diagndstico efetivo do TOC, faz-
se necessaria a ocorréncia de prejuizo nas atividades e no desenvolvimento da crianca. A
prevaléncia deste transtorno em criancas e adolescentes ¢ de 1 a 2,3%. A partir de tais dados,
este trabalho tem como finalidade apresentar o caso de N., 9 anos, sexo feminino, portadora
do transtorno obsessivo compulsivo, paciente da Divisdo de Psicologia Aplicada da UFRJ sob
a supervisao do Prof. Dr. Bernard Rangé¢. N. foi trazida a DPA por sua mae, que relatou que a
menina possuia obsessdes, compulsdes € uma série de comportamentos evitativos. N. tinha
medo de contaminar-se com substancias venenosas, de acontecer algo de ruim com a sua mae,
e costumava fazer perguntas para se reassegurar de que nada de ruim iria lhe ocorrer. A meta
do tratamento foi obter a remissao total dos sintomas obsessivos compulsivos de N. Para isso,
foram utilizadas: psicoeducacdo, orientagdo aos pais, exposicdo e prevencao de resposta,
modelacdo, e também se faz necessario mencionar que para o sucesso do tratamento foi
fundamental o estabelecimento de uma boa relacao terapéutica com a crianga. Com a terapia
foi atingida a meta estabelecida, e a cliente teve remissao completa dos sintomas.
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ORIENTACAO DE PAIS: ESTRATEGIAS E DESAFIOS SOB O ENFOQUE DA
TERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL.

Nivea Maria Machado de Melo, Ana Cristina Barros da Cunha, Bernard Pimentel Rangé.
(Instituto de Psicologia, Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, RJ)

Palavras-chave: terapia cognitivo-comportamental; orientacao de pais, criangas.

As relagdes familiares tém influéncia importante sobre o bem estar fisico, psicologico, social
e econdmico das criangas. Estudos epidemiologicos atuais indicam que fatores de risco
familiares influem significativamente no desenvolvimento infantil. Nao ha preparagao dos
responsaveis para a adocao de praticas educativas adequadas na criacao dos filhos. Estes pais
acabam por usar a modelagdo social (tanto com membros da prdopria familia, quanto com o
ambiente cultural) e o ensaio e erro durante a experiéncia de criar os proprios filhos. Neste
contexto, 0s pais experimentam muitas vezes intensos sentimentos de culpa e inadequacao. A
punicao fisica ¢ amplamente utilizada, por falta de conhecimento de outras técnicas
disciplinares aliada a falta de didlogo familiar. A grande procura por atendimento psicoldgico
para problemas de criangas e jovens torna relevantes intervengdes visando diminuir o
sofrimento destes, além de prevenir e atenuar prejuizos posteriores, pois também ¢ grande a
procura de atendimento psicologico por adultos que claramente iniciaram seus problemas na
infancia e tiveram manutencdao e/ou piora posterior. As intervencdes familiares possiveis,
sejam preventivas ou terapéuticas, podem ser as mais diversas. Envolvem desde a simples
orientagdo aos pais sobre o manejo da crianca, baseadas em propostas psicoeducacionais com
uso de biblioterapia, por exemplo, quanto, no caso de familias com fatores de risco adicionais,
terapia presencial através de técnicas como a reestruturacao cognitiva, treino de habilidades
sociais, manipulagdo dos estados de humor, habilidades de enfrentamento de estresse,
assertividade, manejo da raiva, além de outras estratégias para lidar com as cognigoes,
sentimentos ¢ comportamentos dos cuidadores e/ou da crianca. A Terapia Cognitivo-
Comportamental (TCC) pressupde que a forma como a pessoa interpreta as situacdes
(pensamentos, cognigodes) ira influenciar o modo como se sente (sentimentos, emogdes) €
como age no mundo (comportamentos). A TCC caracteriza-se por utilizar um modelo
colaborativo, possuir uma duragdo mais curta, ser objetiva e estruturada, enfocar os problemas
atuais, encorajar a autodescoberta e a experimentagdo, buscar aproveitar habilidades
subutilizadas e incorporar novas habilidades no repertorio do paciente. O presente trabalho
objetiva apresentar algumas estratégias da TCC para orientacdo de pais, tais como: a)
utilizacao constante de reforco dos comportamentos adequados, b) escuta espelhada para
ajudar a crianca a lidar com os proprios sentimentos, ¢) técnicas para melhorar a comunicagao
entre os membros da familia, d) trabalho com assertividade, €) contratos, f) sistema de pontos,
g) direitos, deveres e regras para toda a familia e outras. A TCC também trabalha com a
orientagdo sobre a utilizagdo de punigdes brandas quando necessario, em lugar da punigdo
fisica e gritos, tais quais: time-out (castigo), repreensdo, ignorar ativamente, retirada de
privilégios e outras. Ao longo do trabalho serdo apresentados exemplos de casos clinicos
atendidos na Divisdo de Psicologia Aplicada Prof.* Isabel Adrados do Instituto de Psicologia
da UFRJ, sob supervisao do prof. Bernard Rangé, envolvendo criangas e suas familias, onde a
orientagdo de pais foi utilizada e alguns desafios foram encontrados.
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ATUALIZACOES SOBRE O TRANSTORNO OBSESSIVO-COMPULSIVO:
CARACTERISTICAS DE UM MESMO ESPECTRO
Coordenadora: Isabela D. Soares (UFRJ)

COLECIONISMO PATOLOGICO: AVALIACAO CLINICA E PSICOMETRICA.
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 [[PUB/UFRI], Instituto de Satude da Comunidade, Universidade Federal Fluminense
[UFF], Rio de Janeiro, RJ); Bernard Range (Instituto de Psicologia, Universidade Federal do
Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, RJ).

Palavras-chave: transtorno obsessivo-compulsivo, colecionismo patoloégico, avaliagao.

O colecionismo patolégico ¢ definido como aquisicao e incapacidade de descartar posses de
pouca utilidade ou valor para os outros. No colecionismo patologico, (1) os espacos livres
tornam-se desordenados a ponto de impedir o uso e as atividades normais para os quais foram
criados e (2) o estresse e a disfuncdo resultantes da acumulagdo sdo clinicamente
significativos (com problemas de saude, conflito com familiares, isolamento social, despejo,
incéndio, morte). Neste trabalho, nosso objetivo geral foi o de avaliar o colecionismo
patologico do ponto de vista clinico e psicométrico em trés estudos. No estudo 1,
descrevemos os procedimentos envolvidos na valida¢dao da versao brasileira do Inventario de
Colecionismo-Revisado (IC-R), um instrumento elaborado com o intuito de mensurar a
gravidade do comportamento colecionador em diferentes populagdes, i.e. pacientes com
transtorno obsessivo-compulsivo (TOC) e individuos da comunidade. No estudo 2, avaliamos
o impacto do colecionismo patoldgico e de outros sintomas obsessivo-compulsivos sobre
diferentes aspectos da qualidade de vida de pacientes com TOC, segundo o Short-Form
Health Survey-36 (SF-36). No estudo 3, descrevemos a relacdo entre a empatia, mensurada
através do Indice de Reatividade Interpessoal (IRI), o colecionismo patolégico e demais
sintomas obsessivo-compulsivos em pacientes com TOC. Para alcangar estes objetivos, 65
pacientes com TOC e 70 individuos da comunidade foram avaliados com a Entrevista Clinica
Estruturada para Diagnostico DSM-IV (SCID), o IC-R, o SF-36, o IRI, o Inventario
Obsessivo-Compulsivo-Revisado (OCI-R), o Inventario de Depressao de Beck (IDB) e o
Inventario Ansiedade de Beck (IAB). De acordo com o estudo 1, a versdo brasileira do IC-R
demonstrou excelente consisténcia interna, fidedignidade teste reteste e validade convergente,
especialmente em pacientes com TOC. Os escores do IC-R correlacionaram-se
significativamente com a gravidade de sintomas depressivos e ansiosos comorbidos. No
estudo 2, o colecionismo patolégico associou-se a um prejuizo significativo dos aspectos
sociais da qualidade de vida em pacientes com TOC. No entanto, os sintomas comorbidos,
especialmente depressivos, foram os principais determinantes de redugdes da qualidade de
vida nestes individuos. Finalmente, no estudo 3, a gravidade do colecionismo correlacionou-
se com a preocupagdo empatica, com a fantasia e o desconforto pessoal em pacientes com
TOC. No entanto, somente a fantasia ndo dependeu da gravidade dos sintomas depressivos e
ansiosos comorbidos. Nossos achados sugerem que o colecionismo patologico ¢ um
constructo mensuravel e que estd associado a padrdes diferenciados de qualidade de vida e
reatividade interpessoal, mas também que a gravidade de sintomas psiquiatricos comorbidos
afeta de maneira significativa as variaveis em tela.
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ASPECTOS NEUROPSICOLOGICOS DOS PACIENTES COM TOC COM
PREDOMINIO DE SINTOMAS DE VERIFICACAO E ASPECTOS COGNITIVOS
RELACIONADOS.

Manuela Borges (Centro de Neuropsicologia Aplicada; Instituto de Psiquiatria, Universidade
Federal do Rio de Janeiro [IBUP/UFRIJ], Rio de Janeiro, RJ); Leonardo F. Fontenelle
(Instituto de Psiquiatria, Universidade Federal do Rio de Janeiro [[PUB/UFRJ], Instituto de
Satide da Comunidade, Universidade Federal Fluminense [UFF], Rio de Janeiro, RJ)

Palavras-chave: neuropsicologia; transtorno obsessivo-compulsivo; checagem.

O perfil neuropsicologico dos pacientes com Transtorno Obsessivo-Compulsivo (TOC) tem
sido estudado e valorizado, pois revela caracteristicas importantes sobre a heterogeneidade
deste transtorno, fornecendo informagdes sobre caracteristicas preditoras de resposta ao
tratamento, clarificando fung¢des cognitivas preservadas ou comprometidas, indicando a classe
de sintoma e as possiveis fungdes relativas comprometidas, dentre outras possibilidades. A
classe dos verificadores tem sido bastante estudada, revelando achados interessantes e, muitas
vezes, contraditorios, pois exemplifica a diversidade na sintomatologia do TOC. Serdo
apresentadas as possiveis explicagdes, com base na neuropsicologia e na terapia cognitivo-
comportamental, a respeito da origem destes sintomas (verificagdo). Alguns autores sugerem
trés possiveis explicagdes para a checagem compulsiva: primeiro, os checadores podem falhar
em codificar ou reter vestigios mnémicos de acoes que eles realizaram (hipotese da memoria
para acdes deficitaria); segundo, os checadores podem caracterizar-se por um déficit na
monitoracdo da realidade - o processo no qual uma pessoa determina se uma memoria ¢
originada da percepcdo ou da imaginacdo (estes pacientes podem ter dificuldade em
determinar quando um indicio mnémico deve ser atribuido a uma ag¢do realizada ou a uma
acdo imaginada, ao invés de ter dificuldade em reter este indicio); ou, finalmente, os
checadores podem apresentar uma falta de confianga em sua habilidade para discriminar
memorias do que foi feito, de memorias do que foi apenas imaginado. Uma hipotese
alternativa para o déficit mnémico verificado em diversas pesquisas seria a de que os
pacientes obsessivo-compulsivos apresentariam um déficit mnémico apenas em relagdo a
estimulos e atividades considerados ameacadores por eles, explicagdo que leva em conta
aspectos cognitivos significativos (como as distor¢des cognitivas). A presencga de distor¢des
cognitivas e crengas (centrais e intermedidrias) extremamente arraigadas fazem o trabalho da
terapia cognitiva ser de extrema importancia no tratamento destes pacientes, principalmente
no que tange ao questionamento socratico, ao teste de realidade (busca de evidéncias) e ao
manejo da ansiedade. Este aspecto da ansiedade ¢ abordado, inicialmente, no tratamento,
durante a fase de psicoeducagao do transtorno. Para a generalizagdo dos ganhos da terapia, ¢
importante enfatizar com o paciente, seu engajamento e disponibilidade para enfrentar seus
medos, com o auxilio do terapeuta (e na auséncia dele). A falta de confianga nele proprio e a
crenca de responsabilidade (aumentada), presentes principalmente nos pacientes com
sintomas compulsivos de checagem, devem ser abordadas em terapia para que maiores
ganhos sejam alcancados. A hipotese do déficit mnémico, nos checadores, associado apenas a
estimulos considerados ameagadores, precisa ser trabalhada a partir da visdo comportamental
(condicionamento) e cognitiva (busca de evidéncias).
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CRENCAS SOBRE RESPONSABILIDADE E MANUTENCAO DO TOC
André Luiz dos Santos Pereira, Bernard Rangé (Programa de P6s-Graduagdo em Psicologia /
UFRJ — RIO DE JANEIRO- RJ)

Palavras-chave: transtorno obsessivo-compulsivo; crenga; responsabilidade.

O transtorno obsessivo-compulsivo (TOC) ¢ um transtorno de ansiedade que exerce uma
influencia importante na qualidade de vida das pessoas portadoras desta doenga. Individuos
que sofrem de transtorno obsessivo compulsivo experimentam pensamentos, imagens €
impulsos que sdo intrusivos, estressantes e inaceitaveis para os mesmos. Entretanto, estes
tipos de pensamentos intrusivos sobre possiveis danos a si mesmos ou a outras pessoas nao se
restringem aos individuos que sofrem de TOC, sendo considerado um fendmeno universal. Os
aspectos cognitivos importantes que facilitam o desenvolvimento do transtorno sido as
interpretagdes das pessoas sobre o fato de ter estes tipos de pensamentos. Em geral, suas
interpretagdes geram desconforto emocional e favorecem a emissdao de comportamentos de
neutralizacdo. As crengas sobre responsabilidade exercem papel importante na manuten¢ao do
transtorno. Algumas pessoas com TOC acreditam que qualquer influencia sobre determinada
situagdo fazem com que sejam responsaveis pelas conseqiiéncias da mesma. Sendo assim,
qualquer pensamento intrusivo deve ser bem avaliado, pois caso o pior acontega, sera
responsabilidade da pessoa que previu ou pensou sobre aquela hipdtese. Uma das dificuldades
causadas por este tipo de pensamentos em pessoas com obsessdes, ¢ que estas, com
freqiiéncia, antevéem uma séria de possiveis problemas, o que as levam a ter que evita-los de
alguma forma. Em alguns momentos, ndo podem nem se permitir ndo pensar em tais eventos,
ja que isso significaria deliberadamente ndo fazer nada para impedir que futuras catastrofes
acontecessem, reforcando a idéia de responsabilidade. A decisdo de nao emitir uma
determinada resposta que poderia ter evitado a conseqiiéncia aversiva faz com que a pessoa se
sinta um agente ativo, causador daquela conseqii€ncia. Desta maneira, os comportamentos de
neutralizacao (checagem, lavagem etc) funcionariam para diminuir o desconforto causado por
tais pensamentos e crencas de responsabilidade, reforcando negativamente todo este processo.
Em suma, os pensamentos intrusivos associados as crencas de responsabilidade exercem um
papel importante na manutencdo do TOC, ja que continuamente estas pessoas monitoram o
ambiente em busca de possiveis fontes de perigos e diversos pensamentos catastréficos sao
percebidos. Muitas vezes as conseqiiéncias antecipadas sao muito pouco provaveis, porém, o
resultado temido ¢ extremamente aversivo para que a pessoa escolha niao fazer nada a seu
respeito. Desta maneira, sao emitidos os comportamentos de seguranga, ritualisticos, que para
os sujeitos com TOC evitardo que no futuro venham a se sentir responsaveis por qualquer
tragédia ou problema grave.
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SINDROME DE REFERENCIA OLFATORIA E TRANSTORNO OBSESSIVO-
COMPULSIVO: UM MESMO ESPECTRO?

Angélica Prazeres Lopes (Instituto de Psiquiatria, Universidade Federal do Rio de Janeiro -
IPUB-UFRJ - RIO DE JANEIRO-RJ), Leonardo F. Fontenelle (Instituto de Psiquiatria,
Universidade Federal do Rio de Janeiro [IPUB/UFRIJ], Instituto de Satde da Comunidade,
Universidade Federal Fluminense [UFF], Rio de Janeiro, RJ)

Palavras-chave: sindrome de referéncia olfatoria; transtorno obsessivo-compulsivo.

A Sindrome de Referéncia Olfatoria (SRO) foi definida como uma condi¢do psiquidtrica
caracterizada por uma preocupacgdo persistente com odores de corpo, tais como cheiros que
vem das maos, pés, areas genitais € boca (mau halito), acompanhado por sentimentos de
vergonha, embaraco, afli¢do significativa, comportamentos evitativos e por isolamento social.
Alguns pacientes relatam sentir o odor desagradavel que sai de seu proprio corpo e que este
odor incomoda as outras pessoas a ponto delas fazerem comentarios negativos a respeito do
cheiro. O nivel de insight desses pacientes ¢ pobre, sendo comum uma falta de critica a
respeito dos sintomas. Essas convicgdes rigidas do portador da SRO podem gerar grandes
prejuizos em sua vida social e profissional, principalmente devido ao isolamento. Atualmente,
a SRO nao esta descrita dentre as categorias diagnosticas do DSM-IV. A sintomatologia
principal da SRO pode ser vista em outros transtornos como esquizofrenia, transtorno
dismorfico corporal, transtorno obsessivo-compulsivo, ansiedade social e Taijin kyofusho
(mais tipico em culturas asiaticas). Apesar dos sintomas da SRO serem observados em outros
transtornos, alguns autores defendem a idéia de definir critérios diagnodsticos especificos para
SRO, ja que esta pode ocorrer isoladamente, sem a manifestagdo de outros sintomas. Ainda
nao hd um consenso sobre a defini¢do diagnostica desta sindrome.

A caracteristica mais evidente da SRO ¢ o medo excessivo e irracional de estar exalando
algum odor desagradavel. Este medo irracional se assemelha muito as obsessoes, tipicas do
transtorno obsessivo-compulsivo (TOC). E a preocupacdo com o odor e a higiene exagerada
leva esses pacientes a apresentarem comportamentos excessivos que visam a eliminag¢ao do
odor, como tomar varios banhos ao dia, mudar sua roupa e escovar os dentes com maior
freqiiéncia do que a usual e, por exemplo, a manter um ritual para alimentar-se, além do
retraimento social. Tais comportamentos assemelham-se as compulsdes e evitagdes, também
caracteristicas do TOC. Algumas caracteristicas fenomenoldgicas e neurobiologicas, tais
como resposta a inibidores de recaptacdo de serotonina (SSRIS), refor¢am a idéia de que a
SRO ¢ parte do espectro obsessivo-compulsivo e portanto, apresentariam caracteristicas
sobrepostas. Poucos estudos investigaram formas de tratamentos eficazes para a sindrome de
referéncia olfatéria. Partindo da idéia de que a SRO faz parte do espectro obsessivo-
compulsivo a linha de tratamento psicoterdpico mais adequada seria a de abordagem
cognitivo-comportamental, onde as metas principais de atuacdo estariam focadas na
modificagdo das crengas supervalorizadas e no monitoramento dos comportamentos
excessivos e evitativos apresentados pelo paciente.
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STRESS OCUPACIONAL EM PROFISSIONAIS BRASILEIROS
Coordenadora: Lucia Emmanoel Novaes Malagris (UFRJ)

O ESTRESSE OCUPACIONAL EM PSICOLOGOS CLINICOS BRASILEIROS
Juliana Furtado D’Augustin, Eliane Mary de Oliveira Falcone (Universidade do Estado do
Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, RJ)

Palavras-chave: stress ocupacional, psicologos clinicos, orientagao teorica.

O estresse tem sido alvo de muitas pesquisas atualmente no mundo inteiro por ser responsavel
por diversas doencas fisicas e psicologicas. No que se refere a profissdao, muito se tem
encontrado sobre as conseqiliéncias negativas do estresse ocupacional. Sobre o trabalho em
psicologia, varios estudos apontam para uma vulnerabilidade maior ao estresse e seus efeitos
devido a uma série de fatores relacionados a profissdo, entre eles, o contato direto com
dificuldades e sofrimento dos pacientes. A partir dessas constatagdes, foi realizado um estudo
para avaliar o nivel de estresse e suas fontes mais presentes em psicologos clinicos brasileiros,
de diferentes orientagdes teoricas. Foi utilizado um questiondrio sécio-demografico com
informacodes sobre o sexo, tempo de experiéncia, orientacdo teorica e o numero de atividades
exercidas. Para a avaliacao do nivel estresse foi utilizado o Inventario de Sintomas de Stress
para Adultos de Lipp (ISSL). Foi também construido um questionario do tipo Likert, de 57
itens, baseado nas fontes de estresse do psicologo clinico fornecido pela literatura, o
Questionario de Situagdes Clinicas Estressantes (QSCE). Os questionarios foram distribuidos
em eventos cientificos de psicologia ou encaminhados a institui¢des através de colaboradores.
Os dados foram digitados em planilha Excel e avaliados no pacote estatistico SPSS. A
amostra foi composta de 69 psicologos clinicos, de ambos os sexos e faixa etdria distintas,
divididos entre trés grupos de orientagdes tedricas, Cognitivo-Comportamental, Psicanalista e
Humanista, provenientes de sete estados brasileiros. A medida de estresse revelou que, dos 69
participantes, 29 se encontravam na fase de resisténcia. A comparagdo do nivel de estresse
entre as abordagens mostrou uma tendéncia maior por parte dos psicdlogos cognitivo-
comportamentais em apresentarem estresse, apesar dessa diferenga nao ter sido significativa
estatisticamente. Em relagao as situacdes estressantes na profissao, a necessidade de uma série
de habilidades pessoais no exercicio do trabalho, a sobrecarga de trabalho e o sistema de
cuidados da saude mental obtiveram os escores mais altos. Verificou-se também que os
psicologos de abordagem cognitivo-comportamental revelaram situagdes estressantes com
maior freqiiéncia do que os das abordagens psicanalitica e humanista. Embora essa
superioridade tenha sido significativa estatisticamente apenas em relacao aos humanistas. Os
resultados do estudo mostram, de uma maneira geral, que o trabalho do psicélogo clinico ¢
estressante € que a sobrecarga de trabalho, a desorganizacdo do sistema de saude e as
demandas de habilidades pessoais constituem as principais fontes de estresse dessa amostra.
No entanto, ha aspectos positivos no exercicio da profissao como a capacidade em ajudar as
pessoas, fornecendo satisfacao pessoal. Cabe ao profissional tentar balancear as necessidades
da profissio com as necessidades pessoais, procurando desenvolver estratégias de
enfrentamento que possam amenizar o impacto de tantas atribulacdes. E valido ressaltar o
tamanho reduzido da amostra, portanto deve-se ter cautela na generalizagdo dos resultados.
Entretanto, pode-se observar o grande impacto dessa profissdao, o que indica a necessidade de
mais estudos com uma amostra significativa.
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STRESS OCUPACIONAL E SUAS IMPLICACOES EM OPERADORES DE
TELEMARKETING

Brigida Sa Lima da Silva, Alessandra Aparecida do Nascimento Gomes, Lucia Emmanoel
Novaes Malagris (Universidade Federal do Rio de Janeiro — Rio de Janeiro — RJ).

Palavras-chave: stress ocupacional, operadores de telemarketing, qualidade de vida.

O telemarketing vem sendo considerado um meio eficaz de promocao de vendas e esta em
expansao, merecendo uma atencao especial quanto as condigdes de trabalho e conseqiiéncias
da atividade para o ser humano. O contato continuo com o publico e as metas a cumprir,
exigem controle emocional e habilidades sociais. Tais exigéncias, somadas a outras
especificas da funcdo, podem contribuir como fontes de stress caso o individuo nao tenha as
habilidades requeridas para o desempenho da funcao ou ndo tenha estratégias de manejo do
stress. O termo Stress Ocupacional se refere a uma resposta do organismo com componentes
fisicos e emocionais frente as necessidades do trabalho que ndo estdo de acordo com as
capacidades, recursos e necessidades do trabalhador. O presente estudo teve como objetivo
avaliar o nivel de stress e a qualidade de vida de Operadores de Telemarketing de uma
microempresa da area de vendas de computadores e suprimentos. Participaram da pesquisa
seis Operadores de Telemarketing, com idade variando de 25 a 36 anos, os quais responderam
aos seguintes instrumentos: Inventario de Sintomas de Stress para Adultos de Lipp (ISSL),
Inventario de Qualidade de Vida (IQV) e um Questionario Informativo desenvolvido pelas
autoras. De acordo com os resultados levantados, verificou-se que a metade (3) da amostra
estava estressada na fase de resisténcia. Nesta fase o organismo utiliza toda energia adaptativa
para se reequilibrar devido ao desgaste relativo a primeira fase do stress (alerta), logo a pessoa
apresenta cansago, dificuldade com a memoria, davidas quanto a si proprio, diminui¢ao da
libido, dentre outros sintomas que podem comprometer o desempenho profissional e a
qualidade de vida. Dentre os trés nao estressados, dois também apresentavam sintomas
psicoldgicos dessa fase. No Inventario de Qualidade de vida verificou-se que os seis
participantes apresentaram fracasso na area da satde e cinco na area profissional. Na area
social todos revelaram sucesso e na afetiva dois demonstraram fracasso. Quanto aos
estressores relatados as situagdes mais apontadas foram problemas com o produto, ou seja,
falta do produto ou problemas com a entrega dos mesmos, 0 que, no caso especifico, dependia
de outra empresa para a qual prestavam servico. Tal questdo revela falta de controle da tarefa.
Concluiu-se que, metade da amostra estava estressada na fase de resisténcia, fase do stress
preocupante devido a trazer prejuizos para o desempenho profissional e dessa forma podendo
fazer parte de um circulo vicioso, onde os problemas ocupacionais geram stress € este gera
mais problemas ocupacionais. O prejuizo na area profissional verificado pelo IQV, parece
estar associado a esse circulo vicioso, o que pode estar contribuindo para a alta rotatividade
no setor. O fato de todos revelarem fracasso na area da satide pode relacionar-se ao stress, o
que necessitaria investigagdo mais detalhada. O sucesso na area social demonstra que estdo
conseguindo preservar essa area e¢ que devem utilizar as relacdes sociais para buscar
equilibrio. Devido ao pequeno numero de profissionais avaliados, sugerem-se novas
investigacdes com maior numero de operadores, que incluam a averiguacao dos estressores
especificos da funcao.
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MEDICOS DA ATENCAO BASICA DE PARACAMBI: AVALIACAO DE STRESS E
CONDICOES DE EMPREGO RELATADAS

Liliane de Carvalho, Lucia Emmanoel Novaes Malagris (Universidade Federal do Rio de
Janeiro, Rio de Janeiro, RJ)

Palavras-chave: stress; estressores; médicos.

O Sistema Unico de Saude (SUS) tem voltado o olhar para o processo de trabalho dos
profissionais de satde, a fim de que este ndo promova sofrimento e desgaste, mas sim bem-
estar. O presente estudo objetivou investigar a saude de médicos atuantes na Aten¢ao Bésica
do municipio de Paracambi/RJ, tendo o stress e as condigdes de trabalho, relatadas por estes,
como eixos de analise. Trata-se de uma pesquisa em andamento, sendo que até o momento
avaliou-se 10 médicos, oito (80%) homens e duas (20%) mulheres, de diversas
especialidades, que corresponde a 38,5% da populagdo de médicos atuantes nos 17 Postos de
Satide do municipio de Paracambi/RJ. O trabalho final envolvera a avaliagdao de todos os 26
profissionais médicos locais. Os 10 participantes foram submetidos ao Inventario de Sintomas
de Stress para Adultos de Lipp (ISSL), a um Questionario Informativo ¢ ao Questiondrio
sobre Estresse no Local de Trabalho (QELT), o qual ¢ composto de cinco itens, mas dos quais
apenas o item “Condi¢des de Emprego” foi, nesse momento, considerado. A faixa etaria dos
participantes variou de 30 a 40 anos, sendo seis (60%) casados, dois (20%) solteiros e dois
(20%) separados/divorciados. Quanto ao vinculo profissional, 10 eram cooperativados. No
que se refere a carga horaria na Atencdo Bésica, cinco (50%) atuavam mais do que 20 horas
por semana. Observou-se quatro (40%) médicos estressados na fase de Resisténcia e seis
(60%) sem stress. Considerando as condi¢cdes negativas de emprego relatadas, seis (60%)
informaram ndo poder tirar dias de folga quando desejam e oito (80%) ndo saber se as
qualificacdes profissionais serao validas em cinco anos. J4 quanto as condigdes positivas de
trabalho relatadas, os 10 (100%) disseram poder determinar quando necessitam de uma pausa,
conhecer seus horarios de trabalho com mais de um més de antecedéncia e sentir-se seguros
no trabalho; cinco (50%) relataram poder determinar o horario em que comecam e param de
trabalhar e oito (80%) ter boas perspectivas para o desenvolvimento na carreira. Conclui-se
que o nivel de stress até agora identificado entre os médicos desse estudo (40%) estd um
pouco acima da média da populagdo brasileira (35%), conforme estudos realizados. O nivel de
stress desses médicos € preocupante, pois pode interferir negativamente em sua vida pessoal e
em seu desempenho profissional. Quanto as condi¢des de trabalho, pode-se supor que os
médicos da amostra estudada sentem-se seguros no emprego ¢ possuem certa flexibilidade em
relagdo a seu trabalho, o que ndo se verifica quanto a escolha das folgas, que pode dever-se a
sobrecarga de pacientes atendidos. Nao saberem se as qualificagdes profissionais serdo
validas em cinco anos parece relacionado as exigéncias cada vez maiores na formacao médica
e a competitividade no mercado de trabalho. As condigdes negativas de trabalho podem estar
influenciando no nivel de stress encontrado. Espera-se com o estudo em andamento, colaborar
para melhorias, tanto relativas a qualidade de vida dos profissionais analisados, quanto ao
atendimento aos clientes. O estudo completo, com todos os profissionais, podera oferecer
dados mais amplos e consistentes.

Apoio: Capes
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PROFISSIONAIS DE SAUDE DA ASSISTENCIA DOMICILIAR: NIVEL DE STRESS
E ESTRESSORES OCUPACIONAIS.

Tama Souza Santos, Lucia Emmanoel Novaes Malagris (Universidade Federal do Rio de
Janeiro — Rio de Janeiro — RJ).

Palavras-chave: assisténcia domiciliar, stress, estressores ocupacionais.

O stress ocupacional cresceu bastante na atualidade, atingindo também os profissionais de
saude. Certamente, no ambito da assisténcia domiciliar do Sistema Unico de Satde (SUS)
encontram-se fatores especificos que funcionam como estressores. A assisténcia domiciliar
(do inglés, home care) consiste em procedimentos hospitalares realizados na casa do paciente,
através de equipe interprofissional. Esta modalidade de atencdo a saude procura otimizar o
uso dos leitos hospitalares e os custos da aten¢do, além de focar o atendimento humanizado.
O presente estudo visou identificar o nivel de stress e os estressores ocupacionais dos
profissionais de saude da assisténcia domiciliar que atuam no SUS, na cidade do Rio de
Janeiro. Esta pesquisa ¢ parte de um projeto de mestrado mais amplo que investiga também
estratégias de enfrentamento do stress ocupacional no grupo estudado. Para a mensuragao do
nivel de stress foi utilizado o Inventario de Sintomas de Stress para Adultos de Lipp (ISSL).
Os estressores ocupacionais foram levantados através do Questionario de Estressores
Ocupacionais, elaborado especificamente para a populacdo em questdo. Este instrumento foi
feito da seguinte maneira: foi solicitado a oito profissionais da area que listassem livremente
as circunstancias que julgavam estressoras no seu trabalho. A partir destas listas, a
pesquisadora organizou os itens que compuseram o instrumento. De 90 participantes, 23
(26%) j& passaram pela coleta de dados, o que permite divulgar um resultado parcial. Do
grupo consultado, 14 (61%) estavam estressados. Destes, 11 (79%) se encontravam na fase de
resisténcia e 3 (21%) na fase de quase exaustdo. Quanto aos estressores ocupacionais, os dois
mais votados foram “atuar em areas de alto risco de violéncia urbana” (23 votos — 100%) e
“falta ou precariedade de meio de transporte” (19 votos — 83%). O primeiro foi considerado
como o fator mais estressante de todos por 11 (48%) dos participantes, enquanto 12 (52%)
dos participantes julgaram outros fatores como o mais estressantes. Por terem de se
locomover até o domicilio do paciente para prestar os servigos de satde, ¢ compreensivel que
enfrentar falta ou precariedade de meio de transporte para tal, se configure em um dos
estressores ocupacionais mais perturbadores para esta categoria. Além disso, o trabalho
realizado essencialmente em percurso pela cidade e de encontro a moradias muitas vezes
instaladas em locais com alto indice de violéncia, faz com que os profissionais experimentem
a ameaca a suas vidas, de modo unanime, como o maior estressor ocupacional a que estdo
expostos. Logo, a escassez de recursos e determinantes sociais parecem contribuir para o
stress ocupacional dos profissionais de satde que atuam na assisténcia domiciliar do SUS.
Espera-se que esta pesquisa possa ajudar no desenvolvimento de agdes de melhoria da
qualidade de vida dos profissionais e usuarios dos servicos de atengao domiciliar.
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PRATICAS EM TERAPIA DO ESQUEMA.
Coordenadora: Eliane Falcone (Universidade do Estado do Rio de Janeiro)

TERAPIA DO ESQUEMA: AMPLIANDO OS LIMITES DA TERAPIA COGNITIVA.
Eliane Mary de Oliveira Falcone (Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro,
RJ)

A terapia do esquema (TE) surgiu como uma ampliagdo da terapia cognitiva no tratamento de
individuos com transtorno de personalidade (TP). Diferencia-se da terapia cognitiva
tradicional pelo seu foco nas reagdes emocionais (memorias emocionais), bem como no papel
da relacao terap€utica como um agente de mudanga, onde, através da confrontagdo empatica e
do reparentamento, o terapeuta ajuda o paciente a resgatar as suas necessidades emocionais
nao atendidas e a perceber a relacdo entre os seus esquemas e o seu estilo de interacdo. A TE
tem sido apontada como uma alternativa ao tratamento cognitivo comportamental tradicional
de pacientes dificeis, os quais costumam ndo aderir aos procedimentos de reestruturagao
cognitiva, solu¢do de problemas, tarefas de auto-ajuda etc., utilizados no manejo de emogdes
negativas, assim como de pensamentos e comportamentos disfuncionais. A focalizagdo na
mudancga constitui uma ameaga para os individuos com TP, que tendem a resistir fortemente
aos procedimentos de intervencao, sabotando a terapia de varias formas. A TE parte do
principio de que os individuos com transtornos de personalidade possuem esquemas iniciais
desadaptativos extremamente rigidos e resistentes a mudanga, construidos na infancia e
fortalecidos no desenvolvimento. Tais esquemas, que tinham uma funcao adaptativa no inicio
da vida, sdo mantidos na idade adulta de forma desadaptativa. Para evita-los, o individuo
constréi estilos de enfrentamento, os quais se tornam perpetuadores dos esquemas, quais
sejam: rendicdo, evitacdo e supercompensacao do esquema. A T.E. tem como objetivo ajudar
o paciente a identificar os seus principais esquemas desadaptativos, bem como os seus estilos
de enfrentamento, nas suas experiéncias atuais, relacionando-os com suas experiéncias
infantis. Tal identificagdo permite ao paciente compreender melhor as suas reagdes que o
impedem de funcionar de modo saudavel em sua vida. Através de procedimentos cognitivos,
experienciais € comportamentais, ele conseguird enfrentar os seus esquemas de forma
adaptativa. Serdo apresentados, nesse trabalho, os principais fundamentos da T.E., nos quais
se incluem as cinco categorias denominadas de dominios do esquema: desconexao e rejeicao;
autonomia e desempenho prejudicados; limites prejudicados; orientagdo para o outro e
supervigilancia e inibicdo, que abrangem os 18 esquemas iniciais desadaptativos: Abandono /
Instabilidade; Desconfianga / Abuso; PrivacdoEmocional, Defectividade / Vergonha;
Isolamento social / Alienag¢ao; Dependéncia / Incompeténcia; Vulnerabilidade a Danos e
Doencgas; Emaranhamento / Self Subdesenvolvido; Fracasso; Merecimento / Grandiosidade;
Autocontrole / Autodisciplina Insuficientes; Subjugacdo; Auto-Sacrificio; Busca de
Aprovagao / Busca de Reconhecimento; Negatividade / Pessimismo; Inibicdo Emocional;
Padroes Inflexiveis e Carater Punitivo). Os 14 modos de esquemas, identificados no
atendimento de pacientes com transtorno borderline e narcisista de personalidade, e
fundamentais para manejar com a resisténcia desses pacientes, também serdo mencionados.
Posteriormente, pretende-se descrever as etapas da avaliagdo para a identificagdo dos
esquemas relacionados aos problemas do paciente e¢ de sua construgdo, assim como a
conceituagao de caso.
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A CONCEITUACAO COGNITIVA DE UM CASO CLINICO BASEADO NA
TERAPIA DO ESQUEMA.

karla Brando Netto (Clinica Particular, Rio de Janeiro, RJ); Eliane Mary de Oliveira Falcone
(Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, RJ)

Palavras-chave: conceituagdo, terapia do esquema, transtorno de personalidade parandide.

O presente trabalho descreve a fase de conceituagdo cognitiva baseada na Terapia do
Esquema. A paciente, uma mulher de 37 anos, divorciada, procurou tratamento psicoldgico
para tratar de sua depressdo e intensa ansiedade. Suas queixas iniciais demarcavam
dificuldades de relacionamento no trabalho, com sua mae e seus amigos. Estas dificuldades
pareciam associar-se a um tema recorrente: forte crenca de ser humilhada ou abusada pelos
outros, levando-a a comportar-se de forma defensiva e agressiva, com conseqiiente prejuizo
social. Durante muito tempo sua maneira de relacionar-se fez com que esta se tornasse cada
vez mais isolada. Por achar que as pessoas ndo eram confidveis, passou a evitar relagdes mais
proximas. Este comportamento de isolamento também faz parte de um conjunto de estratégias
que visam minimizar a vergonha e humilhagdo, uma vez que a paciente acredita ser
inadequada, imperfeita e insuficiente. A intervencdo baseou-se inicialmente na terapia
cognitiva padrdo. Entretanto, diante da dificuldade da paciente em aderir aos procedimentos
cognitivos comportamentais, optou-se pelo tratamento baseado na terapia do esquema. Os
procedimentos adotados para a conceituacdo do caso incluiram: entrevistas para a
identificacdo de esquemas relacionados aos seus principais problemas; o Questionario do
Esquema de Young; o Questionario de Familiares de Young; técnicas de imagem. Através da
técnica de imagem, a paciente era colocada em contato com as suas emogoes relacionadas aos
seus principais esquemas. Entretanto, em razao de esta resistir fortemente as suas imagens
mentais como forma de evitar emogdes, os procedimentos experienciais limitaram-se a
primeira etapa da técnica, que consiste apenas em imaginar-se em um lugar seguro. A
paciente também nao conseguiu aderir a esta técnica. A utilizacdo do recurso de fotografia
para facilitagdo da imagem mental também nao foi bem sucedida. Diante do insucesso na
identificacdo dos esquemas através das técnicas experienciais, a investigagdo tomou como
base: 1) os dados de seus problemas presentes, em que foram listados os varios contextos
interpessoais que geravam intensa emogado; 2) os dados de sua historia familiar, em que os
seus esquemas eram inferidos a partir de experiéncias infantis aflitivas; 3) os dados dos
questionarios. Assim, os Esquemas Iniciais Desadaptativos principais identificados nesta
paciente incluiram: Desconfianca / Abuso; Abandono / Instabilidade; Fracasso; Privacao
Emocional; Defecitividade / Vergonha; Padrdes Inflexiveis e Inibi¢do Emocional. A partir
desses dados, a paciente foi gradativamente tomando conhecimento dos seus esquemas
ativados e de seus estilos de enfrentamento, a partir das experiéncias aflitivas que eram
levadas para o consultorio. A leitura de livros explicativos ajudou na compreensdo das
reagdes emocionais da paciente. A partir dai foi entdo possivel ajudar a paciente a relacionar
os seus esquemas individuais aos problemas atuais de sua vida. A partir da identificagao de
seus estilos de enfrentamento, bem como das subseqiientes ligacdes feitas entre os problemas
atuais, as emocoes, 0os esquemas ativados e as experiéncias infantis, a paciente passou a
manifestar maior autoconsciéncia de suas manifestagdes emocionais negativas, bem como de
suas reacoes disfuncionais frente as outras pessoas.
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O TRABALHO COM OS MODOS NA TERAPIA DO ESQUEMA EM UM CASO DE
TRANSTORNO BORDERLINE DE PERSONALIDADE

Priscila Tenenbaum Tyszler (Clinica Particular, Rio de Janeiro, RJ); Eliane Mary de Oliveira
Falcone (Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, RJ).

Palavras-chave: Terapia do Esquema; conceituacdo cognitiva; transtorno borderline de
personalidade.

O objetivo deste trabalho ¢ apresentar os procedimentos de avaliagdao e tratamento, com base
na terapia do esquema, bem como na avaliagdo ¢ mudanca dos modos do esquema, em
paciente com transtorno de personalidade borderline. Uma estudante universitaria de 22 anos
com quadro depressivo grave e recorrente, abuso de alcool, tentativas de suicidio e
comportamentos de automutilagdo, procurou tratamento apos haver tentado suicidio. Através
da avaliagdo de sua histéria de vida e de seu diagndstico, verificou-se que o tratamento mais
indicado seria a Terapia do Esquema. A terapia foi dividida em quatro etapas. Na primeira, foi
feita uma tentativa, sem sucesso, de conceituacdo de caso e de estratégias cognitivo-
comportamentais para a redugdo da depressao e dos pensamentos suicidas. Na segunda fase
foram identificadas origens de seus esquemas, principalmente durante a infancia, na relagao
com figuras importantes. Nesta investigacao, verificou-se que a mae apresenta um quadro de
depressao maior e, durante a infancia da paciente, requeria muito sua ajuda e seu suporte. Seu
pai viajava muito. A auséncia dos pais na atencao as suas necessidades primarias sugeriram a
existéncia de um esquema de Abandono. As freqiientes solicitacdes egocéntricas da mae
indicavam os esquemas de Privagdo Emocional e de Auto-sacrificio. As técnicas experienciais
revelaram memorias traumaticas da paciente, a qual presenciava muitas brigas fisicas em casa
e temia ser agredida também. Na terceira etapa foram exploradas evidencias racionais na
compreensdo ¢ manutencao do esquema, além da forma de enfrentamento de cada esquema
(rendicdo, compensagdo e evitagdo). A paciente vinha apresentando episddios de
automutilagdo e apds um episddio grave, no qual a terapeuta foi chamada a sua casa, iniciou-
se a quarta etapa do trabalho, que focalizou a identificagdo dos modos. Este trabalho ajudou a
paciente a perceber os motivos pelos quais se automutilava. Ela comecou a identificar quando
se comportava em cada modo e que prejuizos isso poderia acarretar. Os modos encontrados
foram “A Crianga Vulneravel”, a “Crianca impulsiva”, o “Pai punitivo”, “O protetor
distante”. Os recursos de avaliacdo utilizados para a identificagdo dos esquemas foram o
Questionario de Historia de Vida do Lazaros, o Questiondrio do Esquema do Young,
Questionario de Familiares de Young e técnicas de imagem, entre outros. Os esquemas mais
relevantes encontrados foram Auto-Sacrificio, Abandono e Padrdes Inflexiveis. As
intervengOes utilizadas para avaliagdo e modificagdo dos esquemas incluiram: técnicas de
imagem, reparentamento limitado, reestruturacao cognitiva do esquema, cartdo do esquema,
entre outras. Embora o tratamento ainda esteja em curso, algumas mudancas ja foram
identificadas, tais como: depressdo moderada sem risco de suicidio, manuten¢dao das
atividades diarias, expressao adequada das proprias necessidades, reducdo dos episodios de
automutilagdao e melhora no relacionamento afetivo (comegou a namorar).
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A TERAPIA DO ESQUEMA EM UM CASO DE UMA PACIENTE EVITATIVA
Gabriela Malamut (Clinica particular, Rio de Janeiro, RJ); Eliane Mary de Oliveira Falcone
(Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, RJ).

Palavras chave: terapia do esquema, resisténcia, conceituagao cognitiva.

O trabalho apresenta os procedimentos de avaliacdo e intervengdo de um caso de uma
paciente com depressao grave, que iniciou tratamento cognitivo-comportamental tradicional.
Inicialmente o trabalho focalizou-se nas técnicas de reestruturagao cognitiva dos pensamentos
negativos e distorcidos da paciente, além da recuperacdo das atividades que deixara de
executar em funcao de seu estado de humor comprometido. Com a melhora dos sintomas
depressivos (avaliados através do Inventario Beck de depressdo e através dos relatos nas
sessOes), a paciente conseguiu restabelecer sua vida de uma forma mais saudavel, embora
fosse possivel observar que esta ainda precisava de recursos para ser mais funcional em
situagdes interpessoais. Assim, embora inicialmente a paciente tenha se beneficiado
significativamente com o trabalho focado em tal abordagem, observou-se que, no decorrer da
terapia, ocorreu uma estagnacao em relacao a melhora desta, em um momento onde alguns de
seus padrdes comportamentais ainda geravam muitos comprometimentos em sua vida. Apds a
analise do problema de resisténcia em progredir na terapia, viu-se a necessidade de iniciar um
trabalho que fosse auxiliar na compreensao ¢ melhora dos problemas ainda existentes da
paciente, no caso, a terapia do esquema. Esta abordagem visa, entre outras coisas,
compreender o desenvolvimento de certos padroes de comportamentos / pensamentos
(chamados esquemas) decorrentes de nossas experiéncias infantis com outros significativos,
além de tornar consciente a forma que lidamos com tais esquemas. V., 45 anos, com nivel
superior completo, casada, procurou terapia apds desencadear um quadro depressivo em
decorréncia do falecimento de sua avd. As principais queixas estavam relacionadas ao fato de
ndo se sentir amada, apoiada e compreendida pelos pais e marido, além de relatar muita
dificuldade em se expressar. Queixava-se também de ndo conseguir pensar em objetivos para
a vida e de apresentar dificuldades significativas em engajar-se em atividades que
demandavam responsabilidade. Os recursos de avaliacdo utilizados foram o Questionario de
Historia de vida (Lazarus), o Questiondrio de Esquemas (Young), o Questiondrio de
Familiares (Young), o Inventario de Habilidades Sociais (Del Prette, Z.,A.,P. e Del Prette,
A.), o Inventario de Depressdo de Beck e técnicas de imagem. Os principais esquemas
identificados foram os de privagao emocional, defectividade e vergonha, abandono e fracasso.
Foram utilizadas as técnicas da reestruturacao dos esquemas, da cadeira vazia, da carta aos
significativos, do cartdo dos esquemas, entre outras. Observou-se até entdo uma melhora na
adesdo ao tratamento, remissdo dos sintomas depressivos, engajamento em atividades,
conscientizacdo dos proprios comportamentos € melhora na expressao de sentimentos e
pensamentos. Em relagdo aos seus esquemas, V. consegue enfrenta-los e relata maior conforto
e dominio em situagdes onde percebe que tais esquemas poderiam ser ativados.
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FOBIAS ESPECIFICAS
Coordenador: Rafael Thomaz da Costa (Laboratdrio de Panico e Respiracdo, IPUB, UFRJ,
Rio de Janeiro, RJ)

FOBIA ESPECIFICA - COMO O MEDO PODE TE DOMINAR: UM CASO
CLINICO.
Fernanda Pereira Salomao (Instituto de Psicologia, UFRJ, Rio de Janeiro, RJ), Bernard

Pimentel Rangé (Programa de P6s-Graduacao em Psicologia, Instituto de Psicologia, UFRJ,
RJ).

Palavras-chave: fobia especifica, terapia cognitivo-comportamental, caso clinico.

Fobias Especificas sdo medos intensos, irracionais, restritos a objetos ou situagdes que nao
representam perigo imediato. Embora, haja um reconhecimento da irracionalidade do medo ¢
comum que este seja evitado. Medo e Fobia ndo sdo iguais, ou seja, sentir medo numa forma
adaptativa nos ajuda a encarar ou nao as situacdes que a vida nos impde. Assim, mesmo
sentindo medo a pessoa consegue enfrentar, ela supera a situacdo. Porém no caso de uma
fobia especifica, ocorre uma evitacao e fuga da situagdo temida, o que acaba interferindo na
vida diaria de quem a possui ja que se expressa numa forma desadaptativa, incapacitando o
portador em determinadas atividades por ele realizado. Assim, diante do objeto ou situacao
temida, as reacdes fisiologicas e comportamentais que os fobicos demonstram impedem que
os sintomas desaparegcam, justamente porque acabam refor¢ando o medo. Estas reagdes sao
aprendidas, seja por experiéncias proprias (condicionamento classico) ou pela observagao. O
objetivo desse estudo ¢ apresentar um caso clinico de fobia especifica de barata que foi
atendido da Divisao de Psicologia da UFRIJ, supervisionado pelo professor Bernard Rangé. D.
¢ uma mulher de 45 anos, com formacao em ensino superior e trabalha na area administrativa
de uma empresa privada. Em sua avaliacdo inicial foi diagnosticada fobia especifica, sem
comorbidades psiquiatricas e informou que nao fazia uso de medicamentos. Relatou que
sempre teve muito medo de barata desde sua infancia e que este foi aumentando com o passar
dos anos. Antes do tratamento D. ndo conseguia controlar seu medo o que a colocava em
situagdes de risco, pois quando era exposta ao estimulo aversivo (barata viva) sua Unica
reacdo era a de fugir em direcdo contraria dela. Numa situagdo relatada, D. quase foi
atropelada porque a barata estava na calgada e pra fugir foi em dire¢do a rua. Além disso, D.
ndo conseguia ficar proxima a nenhum estimulo que lembrasse uma barata de verdade, como
por exemplo, imagens, anuncios publicitarios chegando ao extremo de ndo conseguir passas
no corredor do supermercado onde produtos para matar insetos e outros estdo a mostra. A
terapia teve como meta, fazer a paciente entrar em contato com o estimulo aversivo até que o
nivel de ansiedade ficasse baixo. Assim, a paciente foi aprendendo uma nova forma de
controlar o seu medo e na sua vida didria passou a enfrentd-lo. O tratamento decorreu da
seguinte forma: primeiro foi feita uma psicoedudacao do transtorno, apresentacdo do modelo
cognitivo e da ansiedade, construcdo de uma hierarquia, exposi¢do imaginaria e real, e
técnicas de relaxamento (muscular progressivo) e treino respiratorio. O grau de desconforto
diante das situagdes aversivas era avaliado a partir da escala SUDs (Subjective Units of
Discomfort - 0-10). A medida que seguiam as exposi¢des a paciente enfrentava o seu medo e
ja ao final do tratamento, ela j& conseguia ficar proxima de uma barata e até¢ mata-la se
necessario. Os resultados deste caso foram satisfatorios, visto que se reduziu de forma
significativa a ansiedade e as situagdes ansiogénicas evitadas. E relevante lembrar que, para o
sucesso da terapia houve uma boa relagdo terap€utica e a participagdo ativa da paciente, pois
sem isso 0 andamento do tratamento poderia ser dificultado.
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FOBIA ESPECIFICA - QUANDO O MEDO E INCAPACITANTE: UM CASO
CLINICO.
Kamilla Pacheco Junior. (Instituto de Psicologia, UFRJ, Rio de Janeiro, RJ), Bernard

Pimentel Rangé (Programa de P6s-Graduacao em Psicologia, Instituto de Psicologia, UFRJ,
RJ).

Palavras-chave: fobia especifica, terapia cognitivo-comportamental, caso clinico.

A fobia especifica € um medo persistente e excessivo restrito a um objeto ou situacao que nao
representa uma ameacga iminente de fato. Esse intenso grau de medo resulta no desejo
recorrente de evitar a situacao fobica, embora muitas das vezes os pacientes reconhegam que
o medo experienciado ¢ irracional. Apesar de ser o medo algo adaptativo, quando vivenciado
de forma patologica, torna-se incapacitante e desadaptativo por interferir diretamente nas
atividades diarias dos pacientes. Os portadores de fobia simples se ndao vivenciam ou
antecipam a situag¢ao fobica ndo apresentam sintomas fisiologicos de ansiedade. No entanto,
diante do objeto ou situagdo temida, reagem ao medo, fisiologica, comportamental e
subjetivamente, o que impede que os sintomas desaparecam. Embora a causa das fobias nao
seja conhecida, elas sdo geralmente vistas como medos aprendidos, adquiridos através de
condicionamento direto ou indireto, ou pela transmissao de informagdes. Por haver uma linha
ténue entre o medo adaptativo e a fobia, determinar a freqiiéncia das fobias e calculé-la de
forma precisa ¢ dificil, mesmo porque muitas pessoas nao relatam serem foébicas. O intuito do
presente estudo € apresentar o caso clinico de uma mulher de 28 anos, atendida na Divisao de
Psicologia Aplicada da UFRJ sob a supervisdao do Professor Bernard Range. Diante de uma
avaliacdo detalhada constatou-se que a mesma nao tinha comorbidade psiquiatrica ou fazia
uso de medicamento. Seu nivel de escolaridade era o terceiro grau completo e trabalhava
como auxiliar administrativa de uma empresa privada. Desde a adolescéncia a paciente sofria
com uma fobia de lacraias, o que vinha prejudicando sua vida e os sintomas fobicos
tornavam-se cada vez mais desadaptativos; além de estar modelando em seu companheiro o
medo de lacraias. A terapia teve como meta ajudar a paciente a entrar em contato de forma
gradual e repetidamente com o objeto fobico e permanecer em contato com este até que o
desconforto comecasse a ceder. A exposicdo visava quebrar os circulos viciosos que
mantinham os sintomas e os comportamentos evitativos e facilitar o novo aprendizado, pois
assim como o medo ¢ aprendido, ele também pode sofrer um contra-condicionamento através
de um novo modo de funcionamento frente ao objeto fobico. Para tanto foram utilizadas as
seguintes técnicas: representagdes graficas do modelo cognitivo da ansiedade, psicoeducagao,
hierarquia graduada, testes comportamentais, exposicdo imaginaria e real, esta ultima com o
auxilio de videos, relaxamento muscular progressivo, treino respiratorio, distragdo. O grau de
desconforto diante das situagdes ansiogénicas era avaliado pela escala SUDs (Subjective Units
of Discomfort - 0-10). Os resultados obtidos com o tratamento foram satisfatorios,
melhorando a qualidade de vida da paciente por ndo ter mais que evitar tantas situagdes por
temor de encontrar uma lacraia e ndo saber como lidar diante desta. Houve melhora em seus
relacionamentos interpessoais € o aumento de seu senso de auto-eficacia frente ao objeto
anteriormente temido. Importante enfatizar a total aderéncia da paciente ao tratamento e a
alianga terapé€utica solida como fatores determinantes para o sucesso do processo terapéutico.
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FOBIAS ESPECIFICAS DO TIPO SITUACIONAL E AMBIENTAL EM ADULTO
(ALTURA E TUNEIS): UM RELATO DE TRATAMENTO EFETIVO COM TCC.
Nivea Maria Machado de Melo (Instituto de Psicologia, UFRJ, Rio de Janeiro, RJ), Bernard
Pimentel Rangé (Programa de P6s-Graduacao em Psicologia, Instituto de Psicologia, UFRJ,
RJ).

Palavras-chave: fobia situacional, terapia cognitivo-comportamental, caso clinico, diagndstico
diferencial.

A fobia especifica se caracteriza por: a) medo acentuado e persistente, excessivo ou irracional,
pela presenca ou antecipacdo de um objeto ou situagdo fobica (no caso lugares altos e tuneis);
b) em adultos a exposi¢ao ao estimulo fobico provoca geralmente uma resposta de ansiedade
que pode ser ataque de panico ligado ou predisposto pela situagdo; ¢) o adulto reconhece que
o medo ¢ excessivo ou irracional; d) a situacdao fobica ¢ evitada ou suportada com intensa
ansiedade ou sofrimento; e€) a esquiva, antecipagdo ansiosa ou sofrimento nas situacdes
temidas interferem significativamente na rotina normal, no funcionamento académico ou
atividades ou relacionamentos sociais, ou ainda, existe acentuado sofrimento acerca de se ter a
fobia (no caso, a ndo opg¢do por bom emprego em local alto, a dificuldade na ado¢do de seu
filho por evitar passar na ponte RJ-Niteroi, intenso sofrimento ou evitagdo de visitas sociais
ou trabalho em andares altos); f) a ansiedade, os ataques de panico ou a esquiva fobica
associados ao objeto ou situagdo especificos ndo sdo mais bem explicados por outro
transtorno mental (no caso, diagnostico diferencial para panico e agorafobia). O inicio dos
sintomas das fobias especificas do tipo situacional tende a ser bimodal, com um pico na
infancia e outro na metade da faixa dos 20 anos, caso da nossa paciente. Os fatores
predisponentes podem ser eventos traumaticos, ataques de panico na situagdo futuramente
temida, observagdo de outros sofrendo traumas ou demonstrando temor, transmissdes de
informacodes, por exemplo, alertas parentais recorrentes € os objetos ou situacdes realmente
podem ou puderam representar ameaca em algum momento da histéria humana (no caso,
perda de ente querido por suicidio jogando-se de altura e quase perda de parente por igual
causa, além de passar mal durante turbuléncia em viagem aérea). Este trabalho objetiva
apresentar caso clinico de uma paciente de 45 anos, atendida na Divisdao de Psicologia
Aplicada da UFRIJ sob a supervisao do Professor Bernard Rangé, cujo foco principal de
tratamento foi a fobia de altura e tineis, embora também tivesse tratado outras questdes e
mencionado, porém ndo estabelecido como meta, a fobia de avido originada por evento
traumatico em viagem anterior. As metas da terapia (passar em tuneis, principalmente no
Rebougas, estar em lugares altos em ocasides sociais sem sentir-se mal e conseguir passar na
ponte RJ-Niteroi para tratar da adogdo do filho), foram alcancadas e para tanto se utilizaram
as seguintes técnicas: reestruturacao cognitiva através de RDPD, psicoeducacao, relaxamento
muscular progressivo, respiracdo diafragmatica, exposicdo imaginaria € ao vivo, habituagdo,
além de treino em assertividade, reatribuigdo, treino em resolucdo de problemas e técnicas
especificas para outras questdes. O tratamento realizado apresentou resultados satisfatorios,
melhorando a qualidade de vida da paciente. Nao sé conseguiu adotar seu filho, como
também transita sem problemas por tuneis, pela ponte RJ-Niterdi e consegue estar em lugares
altos sem apresentar desconforto.
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FOBIA DE VOAR: TRATAMENTO POR REALIDADE VIRTUAL.
Rafael Thomaz da Costa (Laboratério de Panico e Respiragao, IPUB, UFRJ, Rio de Janeiro,
RJ), Antonio Egidio Nardi (Laboratoério de Panico e Respiragao, [IPUB, UFRIJ, RJ).

Palavras-chave: medo de voar, realidade virtual, exposicao.

Fobia de voar ¢ um transtorno de grande incidéncia e impacto de forma igualitaria em toda
populacdo. Estima-se que 10-20% da populacdo dos EUA sofram com medo de voar. Entre os
que conseguem voar, cerca de 20% faz uso de 4lcool ou sedativos para lidar com os sintomas
decorrentes do medo de voar. Este transtorno impede um numero significativo de pessoas de
corresponder de forma satisfatoria a exigéncia imposta pela vida moderna de deslocamentos
geograficos rapidos. Além disso, as companhias aéreas e forcas armadas tém prejuizos
financeiros de bilhdes de dolares. O medo de voar ¢ classificado pelo DSM-IV como fobia
especifica e listado como um possivel sintoma agorafobico. E definido como um medo
intenso e persistente de voar, o qual aumenta quando o individuo fobico antecipa ou ¢ exposto
aos estimulos associados a voar, sendo que este medo ¢ reconhecido como excessivo ou
injustificado. O individuo pode evitar voar ou fazé-lo experimentando intensa ansiedade ou
sofrimento. Estudos recentes mostram que cerca da metade destes individuos fobicos
preenchem os critérios para fobia simples, enquanto que a outra metade seriam agorafobicos,
com ou sem transtorno de panico. Os transtornos ansiosos tém sido tratados com eficacia
perante intervengdes da terapia cognitivo-comportamental, como dessensibilizacao
sistematica, exposicao imagindria e exposi¢do ao vivo, reduzindo de forma significativa ou
extinguindo os sintomas fobicos. Entretanto, alguns pacientes podem apresentar dificuldades
para evocar mentalmente uma cena ansiogénica ou expressar uma forte aversdo as situagoes
reais, o que dificulta as exposicdes ao vivo. Tendo em vista estas limitagdes, o uso de
realidade virtual para os exercicios de exposi¢do pode ser como uma viavel alternativa de
tratamento. A terapia com exposi¢ao conduz a estruturas de memdoria novas € mais neutras, as
quais se sobrepdem as anteriores que provocavam a ansiedade fobica. A partir de um senso de
presenca o estimulo virtual pode provocar reacdes fisiologicas, psiquicas e corporais, podendo
facilitar o processo de habituacdo. Assim como a abordagem tradicional, a terapia por
realidade virtual baseia-se no principio da exposi¢cdo, mas a exposicao ao vivo pode ser, em
determinadas condi¢des, invidvel, perigosa ou até mesmo cara. A realidade virtual tem melhor
custo-beneficio e pode criar em segundos e em um espago fisico reduzido, com um
satisfatorio senso de presenga, as mais diversas situagdes ansiogéncias em segundos. O
grafico, os sons e outros estimulos sensoriais criam um “mundo” com o qual o sujeito
interage. A partir de escalas, inventarios, questionarios e exames padronizados pode-se
graduar e avaliar a evolu¢ao dos sintomas fisiologicos e psicoldgicos. Estudos controlados
apontam para a eficacia da terapia por realidade virtual para fobicos para voar com ou sem
psicoeducacao ou terapia cognitivo-comportamental padrdo. Apesar de serem necessarios
mais estudos acerca deste tema, de fato, a realidade virtual ¢ uma possibilidade de intervengao
eficaz no tratamento de fobicos para voar, em especial se combinado com a psicoeducagao
sobre aviagdo, o questionamento socratico e o treino em relaxamento/ inoculagao do estresse.
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TREINAMENTO EM  HABILIDADES SOCIAIS: PERSPECTIVAS E
INTERVENCOES
Coordenadora: Dra. Monica Portella (Professora PUC-RJ; CPAF-RJ).

ESQUEMAS DISFUNCIONAIS SUBJACENTES AO COMPORTAMENTO NAO
ASSERTIVO

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

Palavras-chave: assertividade, esquemas disfuncionais, terapia do esquema.

Na pratica clinica, muitas vezes iremos encontrar clientes que, além de suas demandas iniciais
as mais variadas, irdo queixar-se de dificuldades no trato social, evidenciando muitas vezes a
existéncia de déficits em habilidades de interagdo social, mais presentemente, eles irdo
demonstrar falta de assertividade. Por exemplo, poderdo relatar dificuldades em defender os
proprios direitos, em dizer ndo, em fazer pedidos onde ha conflitos de interesses, etc. Desta
forma, ao longo do tratamento psicoterapico, podera ser administrado um treinamento em
habilidades sociais. No treinamento, o paciente € instruido acerca de seus direitos assertivos, ¢
informado sobre as técnicas verbais e nao-verbais e treinado nos comportamentos socialmente
habilidosos, através de técnicas de desempenho como o role-play. Esta acdo serd eficaz na
medida em que aumenta o repertério de comportamentos tidos como socialmente habilidosos,
mas, com alguns pacientes, o treinamento parecerd insuficiente para que o comportamento
assertivo efetivamente se estabelega no seu ambiente natural. Assim, num certo ponto do
tratamento, o paciente ja treinado pode continuar apresentando dificuldades interpessoais
determinadas pela falta de assertividade. Dai deve-se orientar a atuacdo terapéutica para a
investigacdo acerca da existéncia de crengas ou esquemas disfuncionais que possam estar
tornando o comportamento assertivo dificil e desconfortavel para o paciente. Este trabalho
tem como objetivo iniciar uma discussao teorica acerca da influéncia dessas crencas negativas
e dos esquemas disfuncionais no comportamento nao-assertivo, onde eles seriam tidos como
mantenedores das dificuldades de asser¢ao, mesmo quando o treinamento em habilidades
sociais foi administrado. Apresenta-se em seguida uma sinopse do que sera apresentado na
mesa redonda. Sugere-se, a partir de uma revisao da literatura, que os Esquemas pertencentes
aos Dominios Autonomia e desempenho prejudicados e Orientagdo para o outro parecem
contribuir para as dificuldades de asser¢do. Este estudo, tendo como base o modelo cognitivo
proposto por Beck em articulagdo com a teoria dos esquemas apresentada por Young, sugere
que as crengas negativas ou disfuncionais sobre si mesmo e sobre o proprio comportamento —
e ai se incluem os comportamentos sociais — geram pensamentos automaticos de fracasso e
medo, trazendo um contetido emocional que acaba por paralisar o comportamento assertivo.
Diante disso, surgira a necessidade de se ir além do treinamento em habilidades de interagao
social, ou seja, sera preciso aprofundar algumas questdes em terapia, procurando elucidar o
significado tanto das dificuldades como do comportamento assertivo em si. Clarificando as
crengas ou esquemas negativos subjacentes, serd necessario, também, promover o
questionamento dos mesmos. Como resultado dessa discussdo, temos que, numa abordagem
cognitivo-comportamental, a terapia do esquema pode ser uma boa aliada do treinamento em
habilidades sociais nos casos de inaptidao assertiva. Espera-se que esta discussao ainda inicial
possa fomentar o interesse de estudiosos e profissionais da area, para que mais pesquisas
sobre o tema possam ser realizadas, a fim de ampliar ou de refutar as idéias aqui apresentadas,
com o intuito maior de desenvolver a ciéncia da Psicologia.
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FALANDO EM PUBLICO COM DESENVOLTURA: UMA PROPOSTA DE
TREINAMENTO EM HABILIDADES SOCIAIS.

Monica Portella (Pos-doutoranda PUC-Rio. Professora licenciada da UNESA. — Rio de
Janeiro - RJ); Luciana Azevedo (Mestranda pela UNIRIO); Erica de Lana (CPAF-RJ);
Betania Marques Dutra (CPAF-RJ); Hebe Goldfeld (CPAF-RJ); Jussara de Oliveira Fonsseca
(CAPF-RJ); Vanuza Francisquetto (CPAF-RJ).

Palavras-chave: habilidades sociais, comunicagao, falar em publico.

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

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

Palavras-chave: disfuncao erétil, treinamento em habilidade social.

Transtorno Erétil Masculino ¢ uma incapacidade persistente ou recorrente de obter ou manter
uma ere¢do adequada até a conclusao da atividade sexual. Individuos com este transtorno
apresentam acentuado sofrimento ou dificuldade interpessoal. Existem diferentes padroes de
disfungao erétil. Neste caso clinico o individuo apresentou uma disfun¢do adquirida, ou seja,
desenvolvida depois de um periodo de funcionamento normal, causando um grande
desconforto e medo de se relacionar. O objetivo do presente trabalho foi verificar se a Terapia
Cognitiva Comportamental pode ser aplicada como instrumento para uma melhor
performance no tratamento da disfungao erétil secundaria, ajudando a melhorar também a sua
timidez, ansiedade, dificuldades emocionais e habilidades sociais. O paciente era do sexo
masculino, com 34 anos, morava com os pais, desempregado (na ocasido), terceiro grau
completo. Depois de ter parado de beber a alguns anos, passou a apresentar dificuldades de
erecao e controle das emogdes, apresentando comportamento agressivo em diversas situagdes
sociais. O paciente relatou ainda dificuldades de conciliar o sono devido a constantes
pesadelos. Através da avaliacdo cognitivo-comportamental também foi constatado que o
paciente apresentava tragos persecutérios e relutdncia em interagir com pessoas fora do meio
familiar por medo de ndo saber lidar com situacdes que envolviam relacionamentos, ficando
acentuadamente ansioso diante de situacdes novas. Foram realizadas vinte e quatro sessdes ao
longo de seis meses de tratamento, uma sessao por semana, com uma hora de duracao. Apos o
levantamento das queixas, aplicacdo do questionario de esquemas de Young (forma curta) e
Inventario de Habilidades Sociais Del Prette foi feito um plano de tratamento. Foram
empregadas durante o tratamento estratégias cognitivo-comportamentais para ajudar a
melhorar o contato interpessoal e enfrentamento de situagdes novas. Desta forma, durante a
intervengao terapéutica foram utilizadas estratégias de registro de pensamentos disfuncionais,
reestruturacdo cognitiva, treinamento em habilidades sociais, planejamento e monitoramento
de atividades, role-play e treinamento em solugdes de problemas e treinamento de habilidades
sexuais conforme respostas positivas a terapia. Destaca-se a importancia das tarefas de casa,
em especial o registros de pensamentos diarios, que ajudaram a aumentar a adesao do paciente
ao tratamento e também o treinamento em habilidades sociais, que substancialmente ajudou o
paciente a melhorar suas relagdes interpessoais e possibilitou a realizagdes das relagdes
sexuais sem desconforto. Conclui-se que através da Terapia Cognitiva Comportamental e o
Treinamento em Habilidade Social o paciente apresentou uma melhora significativa de suas
queixas, ou seja, da disfungao erétil, timidez, ansiedade e habilidades sociais.
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E POSSIVEL CORRELACIONAR OS ESQUEMAS INICIAIS DESADAPTATIVOS
COM OS DIREITOS ASSERTIVOS?

Betania Marques Dutra (CPAF-RJ); Luciana Azevedo (UNIRIO); Erica de Lana (CPAF-RJ);
Hebe Goldfeld (CPAF-RJ); Jussara de Oliveira Fonsseca (CAPF-RJ); Vanuza Francisquetto
(CPAF-RJ) e Monica Portella (Professora PUC-RJ; CPAF-RJ)

Palavras-chave: esquemas iniciais desadaptativos, direitos assertivos.

Os estudos sobre os esquemas e os direitos assertivos tém se mostrado bastante relevante para
a pratica clinica. Os esquemas estao relacionados aos niveis mais profundos de cognicao, sao
estaveis e duradouros, se desenvolvem durante a infancia, sdo elaborados ao longo da vida e
sao disfuncionais em um grau significativo, servindo como modelos para o processamento da
experiéncia posterior. A ativacdo de determinados esquemas resulta na tendéncia de o
individuo se enxergar e interpretar a propria experiéncia de maneira desfavoravel. Os Direitos
Humanos Assertivos aqui apresentados propde a responsabilidade do individuo por si mesmo
e define os limites praticos do que os outros podem esperar dele através dos direitos de: 1.
Julgar seu proprio comportamento, pensamentos € emocgodes, € de assumir a responsabilidade
pela iniciagdo e consequéncias dos mesmos; II. Nao oferecer razdes ou desculpas para
justificar seu comportamento; III. Julgar se € responsavel para encontrar solu¢des para os
problemas alheios; IV. Mudar de opinido; V. Cometer erros — e de ser responsavel por eles;
VI. Dizer: “Nao sei”; VII. Ser independente da boa vontade dos outros, antes de se relacionar
com eles; VIII. Ser ilégico nas suas decisoes; IX. Dizer: “Eu ndo compreendo”; X. Dizer:
“Nao me importo”. Quando esquemas desadaptativos sao acionados o individuo pode nao
responder segundo os seus direitos assertivos, ¢ mesmo sendo levado a desenvolver
habilidades assertivas continua respondendo ndo assertivamente. Esta falta de habilidade para
exercer os direitos pode ter consequéncias em diversas areas da vida do individuo, como no
ambito familiar, profissional e social. Assim, estudos relacionados aos esquemas e direitos
assertivos podem vir a contribuir para a reestruturacdo cognitiva € conseqiientemente ao
individuo responder assertivamente, bem como contribuir para o tratamento de uma variedade
de transtornos com sério comprometimento das relagdes interpessoais tanto no ambito
familiar, profissional e social. Em virtude do exposto, o presente estudo trata-se de um projeto
de pesquisa que tem por objetivo avaliar: 1) Se podemos considerar que determinados
esquemas seriam explicagcOes para a dificuldade em exercer certos direitos assertivos. 2) Se
todas as pessoas que tém dificuldades de exercer seus Direitos Assertivos apresentam
esquemas desadaptativos. 3) E possivel correlacionar esquemas com os Direitos Assertivos.
Para tal serdo utilizados os seguintes instrumentos: questiondrio de esquemas de Young
(forma curta) e questiondrios com os direitos assertivos onde sera assinalado o direito
assertivo de maior dificuldade para exercer no dia-a-dia. Tem-se como hipotese que
determinados direitos assertivos sdo dificeis de serem exercidos em func¢dao de esquemas
especificos relacionados a eles. E possivel que resultados parciais ou conclusivos sejam
expostos no periodo da apresentagao.
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AVALIACAO, TRATAMENTO E HABILIDADES SOCIAIS NO ESPECTRO
AUTISTA
Coordenador: Mauricio Canton Bastos — CPAF-RJ

AVALIACAO E RE-HABILITACAO NEUROPSICOLOGICA NA SINDROME DE
ASPERGER.
Helenice Charchat Fichman (UERIJ, Rio de Janeiro, RJ).

Palavras-chave: neuropsicologia, Asperger, avaliagao.

As caracteristicas diagnosticas fundamentais da Sindrome de Asperger consistem em um
prejuizo na capacidade de interacdo social e presenca de comportamentos e interesses
restritos, repetitivos e estereotipados. O presente trabalho tem como objetivo demonstrar a
utilizacdo da avaliagdo e re-habilitagdo neuropsicolégica como ferramentas auxiliares no
diagnostico e tratamento da Sindrome de Asperger. A avaliagdo neuropsicoldgica ¢ um exame
clinico que tem como finalidade caracterizar o funcionamento cognitivo e sua interface com a
organizacgdo cerebral. Na Sindrome de Asperger visa auxiliar no diagndstico diferencial com
outros transtornos neuropsiquiatricos (autismo de alta habilidade, fobia social, depressao, etc);
explicar a relagdo do funcionamento cognitivo-comportamental atual e a histéria de
desenvolvimento psicomotor e de maturagdo cerebral. A avaliacdo neuropsicologica consiste
na realizacdo de uma entrevista semi-estruturada com os pais, escola e o proprio paciente;
aplicacdo de escalas, atividades ludicas para observacao livre e testes neuropsicologicos
padronizados e normatizados. Os resultados sdao interpretados e ¢ descrito um perfil
neuropsicologico que sera utilizado para diagnostico e orientagdo de um programa de re-
habilitagdao cognitiva. Existem algumas hipoteses que explicam a Sindrome de Asperger como
um atraso no desenvolvimento do sistema sensério-motor que prejudica a capacidade de
observagdo e imitacdo consciente do ambiente gerando secundariamente uma dificuldade de
se colocar e interpretar a posi¢ao do outro (teoria da mente). Outra hipotese explicativa ¢ um
déficit no sistema cerebral motivacional que envolve a amigdala e hipocampo. Esta teoria
argumenta que os pacientes teriam uma menor capacidade de julgar a relevancia de estimulos
reforcadores, assim o ambiente social seria menos interessante € menos observado.
Secundariamente ao déficit de interacao social e da comunicacdo nao-verbal, os pacientes
apresentariam um atraso na maturagao do lobo frontal gerando disfuncao executiva, reducao
da capacidade de processamento na memoria de trabalho, pensamento concreto, dificuldade
de interpretacdo de regras sociais, desorganizacdo do discurso oral e escrito, bem como
aumento ou reducdo significativa da laténcia de iniciacdo de comportamentos voluntarios,
atencdo hiperseletiva e inflexibilidade do pensamento e atividades. A re-habilitagdo
neuropsicologica ¢ uma intervenc¢ao clinica que combina estratégias de avaliagao e tratamento
da neuropsicologia, psicologia cogntiva e psicoterapia cognitivo-comportamental. Na
sindrome de Asperger se utiliza estratégias para estimulagdo da organizagao e flexibilidade do
pensamento e comportamentos restritos; planejamento e monitorizagdo de comportamentos
complexos; observagao e interpretacao do ambiente social; treinamento de habilidades sociais
e de comportamento ndao verbal. As estratégias compensatorias envolvem reestruturagao
ambiental; psico-educacdo para pais e escola; desenvolvimento de um repertdrio
comportamental mais adaptado a realidade que o paciente esta inserido; maximizar altas
habilidades para minimizar o efeito do déficit cognitivo e de interagdo social; criar ambientes
junto aos pais e escola que facilitem a interface com pares.
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CONTRIBUICOES DO ESPECTRO AUTISTA PARA O TREINAMENTO DE
HABILIDADES SOCIAIS.
Mauricio Canton Bastos (CPAF-RJ, Rio de Janeiro, RJ).

Palavras-chave: espectro autista, THS, desenvolvimento.

O espectro autista se refere a uma gama de transtornos de desenvolvimento que se
caracterizam pela presenca de um conjunto de sintomas que incluem prejuizos na
socializagdo, na atividade imaginativa, nas habilidades de comunicacdo e caracteristicas de
repetitividade em interesses e comportamentos. Todos os transtornos envolvidos neste
espectro envolvem dificuldades em avaliar e compreender a interagdo social, de modo mais
ou menos evidente, dependendo do estdgio de desenvolvimento do paciente e do grau de
prejuizo intelectual que apresenta. O Treinamento em Habilidades Sociais (THS) ¢ um campo
amplo de investigagdes e procedimentos dentro da psicologia com interface que se estende a
educagdo e a empresa. Uma questdo importante no estudo das habilidades sociais ¢ o modo
como o tema ¢ tratado: se da perspectiva analitica e estrutural ou da perspectiva do
desenvolvimento. Da perspectiva analitica, tenta-se avaliar e analisar as diversas habilidades
a partir de um recorte da populagcdo de habilidades em um determinado momento num grupo
de individuos. Da perspectiva evolutiva ou desenvolvimentista, tentamos entender o
desenvolvimento de habilidades como um processo construtivo em que umas sevem de
andaimes e sao modificadas por outras que se desenvolvem a partir delas. O objetivo deste
trabalho ¢ levantar observagdes a respeito do que autores dentro do campo do autismo tém
apresentado em relagdo as caracteristicas peculiares desta populacdo, e contrapor tais
contribuicdes ao que ja se tem sistematizado a respeito do THS. Desta forma, pretendemos
abordar pelo menos trés fatores essenciais: 1 — o prejuizo na capacidade empatica subjacente
as dificuldades de compreensao e ajustamento social; 2 — as implicagdes de uma perspectiva
de desenvolvimento para o modo como a capacidade empatica ¢ construida; 3 - o processo de
construgdo das habilidades sociais a partir de uma perspectiva de desenvolvimento ajustada ao
espectro autista. A capacidade empatica representa o resultado de um desenvolvimento bem
sucedido da teoria da mente, a partir da qual se ¢ possivel considerar o que se passa na mente
do outro de modo a regular as proprias acdes durante uma interacdo social. Esta habilidade
permite a compreensdo do funcionamento subjetivo do outro e o acoplamento bem ajustado
na danca que se desenvolve através das interacdes sociais. Como tal, pressupde um processo
exitoso de diferenciagao eu-outro que se desenvolve percorrendo estagios de desenvolvimento
que se sucedem de modo construtivo na forma de andaimes que se sustentam. Assim, o
desenvolvimento de habilidades sociais na populacdo do espectro autista deve ser formulado
de modo a contemplar as peculiaridades do estagio de desenvolvimento em que se encontra o
individuo e o ritmo maturacional do mesmo, além de aspectos especificos que caracterizam o
funcionamento autista.
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CONTRIBUICOES DO ESPECTRO AUTISTA PARA O ESTUDO DA EMPATIA.
Patricia de Souza Barros (UERJ, Rio de Janeiro, RJ).

Palavras-chave: empatia, autismo, habilidades sociais.

Desde as primeiras definigdes a respeito do autismo, as peculiaridades na sociabilidade foram
tratadas como caracteristicas essenciais desses individuos. Por esse motivo, grande parte dos
estudos a respeito do espectro autista tem-se dedicado a investigar as principais caracteristicas
sociais desses individuos, bem como desenvolver estratégias que promovam seu
aprimoramento. O impacto da inadequagao social desses individuos inclui isolamento, baixa
taxa de comportamentos prossociais, dificuldades na percepcdo e adequacdo dos
comportamentos as regras sociais, além de comportamentos agressivos e opositivos. Levando
em consideragdo uma visao multidimensional da empatia, o que inclui seus componentes
cognitivo, afetivo e comportamental, pode-se sugerir que esta ¢ uma habilidade sustentadora
de grande parte das dificuldades enfrentadas por individuos com esses transtornos. Por esse
motivo, a empatia vem sendo objeto de inimeros estudos com portadores dessas desordens.
Muitos deles buscam contemplar os componentes € mecanismos implicitos nas dificuldades
empaticas desses individuos. As propostas teoricas sobre Teoria da Mente tém sustentado este
componente cognitivo como central nas peculiaridades sociais destes individuos. Algumas
delas sugerem que existe um atraso neste tipo de desenvolvimento, enquanto outros autores
assumem a perspectiva de que essa seja uma inabilidade estavel, inerente ao transtorno e
permanente ao longo do tempo. Independente da perspectiva assumida, o fato ¢ que grande
parte dos dados empiricos tém sustentado que as deficiéncias em empatia, especialmente em
seu componente cognitivo (ou na capacidade de reconhecer e inferir estados mentais alheios —
Teoria da Mente), originam limitagdes importantes ao longo da infancia, adolescéncia e
durante a vida adulta. Estes estudos nos permitem concluir sobre a importancia dessa
habilidade como fundamental para vida social dos individuos e a comparagdo de criangas de
desenvolvimento tipico com criancgas do espectro autista nos ajuda a ilustrar este fato. Como
uma capacidade que nos permite a sobrevivéncia, a empatia (que nos auxilia a teorizar sobre
as intengdes alheias e agir em favor disso) tornou-se, entdo, uma habilidade preservada ao
longo da evolugdo. Desse modo, o presente estudo tem por objetivo apresentar
detalhadamente as principais dificuldades de criancas e adolescentes com transtornos do
espectro autista no ambito da empatia, apontando os mecanismos subjacentes a estas
inabilidades e comparando-os aos individuos de desenvolvimento tipico. Nesta comparagao,
discute-se a participacdo do desenvolvimento da teoria da mente no reconhecimento e na
regulacao das emocgoes, além dos processos cognitivos envolvidos na decodificagdo sécio-
emocional e suas peculiaridades em individuos autistas. Através da revisao da literatura a
respeito da empatia em individuos autistas torna-se possivel, entdo, concluir sobre a
importancia do desenvolvimento desta habilidade na qualidade das interacdes e, até mesmo,
sobre seu papel fundamental para sobrevivéncia em grupo. Esse estudo permite, ainda,
levantar lacunas empiricas sobre o estudo da empatia em individuos desse espectro, fazendo
desta investigagdo da literatura mais uma contribuicdo para o entendimento e a intervengao
em habilidades sociais em criangas, adolescentes e adultos com as caracteristicas do espectro
do autismo.
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PROPOSTA DE TRATAMENTO DE HABILIDADES SOCIAIS EM UM GRUPO DE
JOVENS COM TRANSTORNOS INVASIVOS DO DESENVOLVIMENTO.

Patricia Lorena (CPAF-RJ/UERJ), Mauricio Canton Bastos (CPAF-RJ), Cynthia Schincaglia
(CPAF-RJ), Patricia de Souza Barros (UER]J).

Palavras-chave: habilidades sociais, desenvolvimento atipico.

As Habilidades Sociais podem ser desenvolvidas naturalmente durante todo o ciclo vital e em
diversos contextos. Tais habilidades dizem respeito a comportamentos necessarios a uma
relagdo interpessoal bem-sucedida, conforme parametros tipicos de cada contexto e cultura. O
Treinamento em Habilidades Sociais consiste no ensino direto e sistematico de habilidades
interpessoais com o propodsito de aperfeigcoar a competéncia individual e interpessoal em
situagdes sociais. Desta forma, os objetivos do presente trabalho foram: 1) avaliar a eficacia
de técnicas de Treinamento em Habilidades Sociais no desenvolvimento e ampliacdo da
interacao social; 2) implementar uma proposta de tratamento através de vivéncias e técnicas
de Treinamento em Habilidades Sociais com um grupo de jovens adultos portadores de
desenvolvimento atipico de 18 a 34 anos que freqiientam uma institui¢ao particular no RJ.
Neste trabalho utilizamos a intervengdo em grupo. Os objetivos atenderam os pressupostos de
uma intervengao terciaria e a forma de aplicagcdo foi unicomponente. A proposta de plano de
trabalho baseou-se em desenvolver etapas de avaliagdo e de intervencdao. A avaliacdo foi
realizada em trés fases: (a) antes do tratamento (avaliagdo de necessidades), (b) durante o
tratamento (avaliacdo de processo), (c¢) depois do tratamento (avaliacdo de resultados). A
primeira fase foi constituida de dez encontros que ocorreram duas vezes por semana com uma
hora e trinta minutos de duracdo. A fase correspondente a intervencao teve dez atendimentos,
que ocorreram uma vez por semana com a mesma duracdo da avaliacdo. O Plano de
Treinamento envolveu as seguintes etapas: Fase psico-educativa - slides com comportamentos
adequados / inadequados; Fase de treinamento - role playing, desempenho de papel,
vivéncias; Fase de treinamento semi-estruturado e Pratica ndo-estruturada, conforme os
seguintes eixos norteadores: estabelecer regras para convivéncia em grupo (principios gerais
de respeito mutuo, habilidades basicas, de reconhecimento afetivo e de civilidade),
compartilhar experiéncias pessoais (habilidade de fazer amizades e de autocontrole),
solucionar problemas em grupo (propiciar o desenvolvimento da habilidade de resolugdo de
problemas, promovendo a troca de informagdes e a flexibilidade de pensamentos) e utilizar
jogos cooperativos (capacidade assertiva). Ao final da intervengdo realizamos uma avaliagao
do programa de treinamento. Concluimos que através desta proposta de intervencao junto a
um grupo de jovens, mesmo diante das peculiaridades apresentadas pelo portador de
necessidades especiais, foi possivel oportunizar um trabalho em que o individuo esteja apto a
exercitar sua cidadania, adquirindo conhecimento e integrando-se de maneira satisfatéria a
sociedade, com melhora de sua qualidade de vida através do uso efetivo das Habilidades
Sociais. Percebemos também a necessidade de, em proximo projeto, desenvolver o
treinamento concomitante dos pais e a orientagdo diretiva dos professores que acompanham
os participantes do grupo.



Anais da 5* Mostra de Terapia Cognitivo-Comportamental, UERJ, 28 set. 2007.

A PRATICA DA TCC NA CLINICA
Coordenadora: Marcia Lacerda

ASPECTOS COGNITIVO-AFETIVOS DE UM CASO CLIiNICO DE VAGINISMO
Jaqueline da Rocha Guimaraes (UNIFOA; Centro de Satde Santa Clara — Valenca).

Palavras-chave: padrdes inflexiveis; vaginismo; anorexia.

O presente trabalho vem expor o processo de intervencao que esta sendo realizado com uma
paciente de 34 anos, professora, depressiva, apresentando anorexia, tendo como esquema
principal padrdes inflexiveis, entre outros. Foi encaminhada pela Psiquiatra. Faz uso de
antidepressivo. Apresentou efeitos colaterais a medicagao no inicio do tratamento. Chegou ao
consultério muito magra, pesando em torno de 37kg, suas cal¢as n° 34 ficavam largas e nao
conseguia comer. Sua queixa inicial foi irritagdo vaginal, tipo candidiase, mas sua
ginecologista afirma ser de fundo emocional - vaginismo. Tentou iniciar sua vida sexual aos
34 anos, mas ndo conseguiu por sentir uma dor insuportavel; sua perna fica contraida da coxa
até a vagina. Fica nervosa, ndo consegue relaxar. Seus sintomas apareciam todas as vezes que
recebia o telefonema do amante — ficava tensa e apreensiva, sua vagina comegava a ficar
irritada e cogar, muitas vezes chegando a ferir-se. E a filha mais velha de trés irmdos. Sua
vida ¢ integralmente direcionada ao outro chegando a se anular para satisfazer alguém.
Extremamente ansiosa e exigente, nao admitindo um erro se quer em sua vida. Faz tudo
correndo. Totalmente metddica e uma mudanca em seu cotidiano a desestabiliza. A mae ¢
muito rigida e conservadora. Quando crianga ndo podia sair € nem receber seus amigos em
casa — a mae nao admitia. Aceitava tudo que a mae impunha sem contestar e esta sempre
reforgou que casamento ¢ péssimo € os homens ndo prestam. O pai ¢ mais flexivel e
companheiro. Manteve relacdo extraconjugal até uns 5 anos atras. Sempre foi considerada
mais feia e sem jeito que a irma, no colégio era apelidada de Olivia Palito... Até hoje tem
poucos amigos € teve poucos relacionamentos intimos. Nao admitia que um homem mais
velho sequer a olhasse, ficava nervosa querendo brigar. Afirma que se sentia com mal-estar,
achava-os uns “velhos babdes” que a estavam afrontando. Na entrevista inicial deixou bem
claro que procurou terapia simplesmente pela irritacdo na vagina, pois nao acredita no
tratamento, pois ja havia se submetido anteriormente sem muitos resultados, mas tentaria pois
estava sofrendo muito com essa “inflamagao”. Na segunda sessdo apliquei o Inventario de
Depressao de Beck, apresentou escore 38 — Depressdo Grave. Iniciamos entdo, sua
reestruturacdo cognitiva. Para casa, passava RPD e discutiamos durante a sessdo. Para
diminuir a ansiedade utilizamos a agenda e aos poucos conseguiu diminuir seu ritmo.
Apliquei o Questionario de Esquemas de Young e comegamos trabalhar suas crengas. Em
relagdo ao vaginismo, sugeri as incontinéncias urindrias e até mesmo a masturbagdo,
conseguindo realizar a primeira. Suas crengas estao se reestruturando de forma eficaz. Com o
avango da terapia e as mudancgas ocorridas, esta muito engajada e disposta a continuar.
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TRANSTORNO DO DEFICIT DE ATENCAO E HIPERATIVIDADE: UMA
ABORDAGEM COGNITIVO-COMPORTAMENTAL.
Mariana Fernandes de Freitas (UNIFOA)

Palavras-chave: TDAH; tratamento; cognitivo-comportamental.

O presente trabalho descreve um caso clinico de transtorno déficit de atengao e hiperatividade
infantil e seu tratamento sob o enfoque da psicoterapia cognitivo-comportamental. O paciente
¢ um menino de 6 anos que estd cursando a alfabetizacao e chega ao consultorio encaminhado
pela escola, para uma avaliacdo psicologica. As queixas principais sdo: dispersividade,
inquietagdo, agitacdo, dificuldade de sustentar a atencao, irritabilidade e impulsividade. A
descri¢do realizada envolve todo o processo de tratamento, desde as primeiras entrevistas com
a criancga, os pais e os profissionais da escola até os resultados finais obtidos. O tratamento se
baseou em um trabalho multiprofissional. Houve o esfor¢o conjunto da psicoterapeuta , da
professora da crianca e psicologa escolar, assim como acompanhamento com um
neuropsiquiatria infantil.Esses profissionais, junto com os pais da crianga contribuiram
também para que uma avaliacao do caso, levantamento da hipdtese diagnodstica e sua posterior
confirmacdo pudessem ser realizados. Os dados para avaliagdo foram obtidos através de
informacodes obtidas nas entrevistas, pelo uso de escalas padronizadas como SNAP 1V, Escala
de Conners e Escala de TDAH da Ana Beatiz Silva, além da observagdo do comportamento
da crianca durante as sessoes. ApoOs a hipotese diagnostica ser confirmada foram introduzidas
as técnicas e procedimentos de intervencao: orientagdo aos pais sobre o transtorno, as formas
de lidar com ele e quais os objetivos € maneiras de utilizar as técnicas comportamentais em
casa ¢ em lugares publicos (quando possivel); orientagao a professora da crianga e a psicologa
escolar sobre o transtorno e as formas de lidar com ele na escola, podendo incluir at¢ mesmo
modificagdes no ambiente; comunicagdo e troca de informagdes com a neuropsiquiatra
infantil que iniciou um programa de tratamento medicamentoso com Ritalina (metilfenidato)
de 10 mg que no inicio era para ser tomada todos os dias, € com a evolugdo do tratamento
passaria a ser tomada em situagdes mais especificas, que exijissem mais tempo esforco
mental; e psicoterapia com a crianga. A psicoterapia consistiu em educar a crianga sobre o
seu transtorno e as maneiras de lidar com ele. A crianca demonstrou desde o inicio, estar
ciente das suas dificuldades, mas demonstrava-se ansiosa quanto aos resultados do
tratamento, querendo muito “mudar”, mas com medo de ndo conseguir. Foram utilizadas
técnicas cognitivas e comportamentais, como: reestruturacdo cognitiva, time-out, economia de
fichas, modelagem, modelagdo, treino em relaxamento e reabilitacio da aten¢do. A medida
que resultados positivos foram sendo obtidos e mantidos, as sessdes passaram a ser mais
espacadas, até o processo de alta do paciente. Alguns resultados obtidos durante o curso do
tratamento que indicam a melhora significativa que a crianca apresentou sao: maior controle
dos seus comportamentos , aprendendo a “pensar antes de agir’; maior capacidade de
concentracdo nas atividades; diminui¢do das brigas em casa ; aquisi¢do do repertério de
comportamentos desejaveis do sistema de fichas; maior tolerancia a frustragdes; maior uso
pelos pais e professora de refor¢o ao invés de puni¢cao e aumento do desempenho escolar.
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A IMPORTANCIA DA INTERVENCAO PRECOCE NUM CASO DE TOC
INFANTIL, SOB O PRISMA DA TERAPIA COGNITIVO COMPORTAMENTAL.
Marcia Maria Lacerda (UNIFOA)

Palavras-chave: ansiedade; obsessivo; modelacao.

O presente trabalho se refere a intervencdo psicoterapéutica do transtorno obsessivo
compulsivo em uma crianga sob o prisma da terapia cognitivo comportamental. Paulo (nome
ficticio), seis anos, residente na cidade de Pirai, foi encaminhado para atendimento
psicolégico, devido ao comportamento obsessivo de cuspir sem parar e ter medo de engolir a
saliva por um periodo de trés meses, visto que achava que uma mosca havia entrado em sua
boca e que poderia se sufocar e morrer ao engolir a saliva. Quando alguma coisa caia no chao
em sua casa, logo falava assustado que ndao poderia ser utilizado novamente. Seu
comportamento ¢ pensamento eram constantes e persistentes. E filho tnico e seu pai apresenta
mania de limpeza e costumava lhe dar mais informagdes que poderia absorver sobre doencgas
e também sobre o funcionamento do corpo em geral. Foram levantadas as seguintes hipoteses:
0s problemas emocionais € comportamentais surgiram como conseqiiéncia de um modo
distorcido ou disfuncional de perceber os acontecimentos, aumentando sua ansiedade e
influenciando no afeto e no comportamento, sendo refor¢cado pela familia, pois, desta forma
chamava a aten¢do de todos. Ele poderia estar modelando seu comportamento através da
observagao da conduta do pai. Os pais foram orientados a ndo valorizarem a situagdo, a agir
naturalmente diante da salivagcdo excessiva do filho, a evitar o excesso de informacao para a
crianca e ao pai para diminuir seu ritual de limpeza perto do filho. Num primeiro momento,
Paulo identificava os seus sentimentos e suportava a situagcdo, para que acontecessem OS
exercicios de exposicdo. Como o seu comportamento estava ligado a uma possivel
contaminagdo, o tratamento foi iniciado com a argila, brinquedos de plasticos e agua.
Sujavam os brinquedos, depois os limpavam, com objetivo de modificar uma crenca de que
nao se pode sujar, verificou através da exposicdo que a sujeira poderia ser limpa e que nada
acontecia quando se sujava. Inicialmente cuspia no chao, depois comegou a cuspir em sua
blusa para nao chamar a aten¢ao dos amigos e professores, nas sessdes iniciais, a terapeuta
pedia para colocar sua mao na parte da roupa salivada e sentisse o cheiro, mostrando o quanto
estava sendo desagraddvel seu comportamento. As historias infantis foram utilizadas com a
finalidade de fazer uma reestruturagdao cognitiva dos eventos temidos. Durante os desenhos
livres, representava todos os seus medos e em seguida colocava em cima desses medos tudo o
que gostava, visando retird-lo da situacdo temida e leva-lo a sentir vontade de realizar suas
atividades prediletas, mudando o foco da situacao e levando-o a perceber que estava deixando
de fazer algumas coisas que gostava devido aos seus medos. Na medida em que vivenciava
seus medos e conseguia dentro de um contexto ludico soluciona-los, seus sintomas foram
diminuindo acentuadamente, ganhando autonomia. Durante todo o processo psicoterapéutico
ele foi levado ao treinamento em resolucdo de problemas, comegou a achar sempre uma
solucdo quando algo nao estava sendo bom, ganhando flexibilidade. Na medida em que os
comportamentos desejados ocorriam, estes eram reforcados positivamente, aumentando sua
ocorréncia. O tratamento foi finalizado no decorrer de doze sessdes, os comportamentos
disfuncionais desapareceram e Paulo teve alta dos atendimentos.
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A ELABORACAO DE DOCUMENTOS PSICOLOGICOS CONFORME A
RESOLUCAO 0072003 DO CFP DE ACORDO COM A ABORDAGEM
COGNITIVO-COMPORTAMENTAL.

Carolina de Souza Ferreira (UNIFOA)
Palavras-chave: Documentos; avaliacao; linguagem técnica.

O presente estudo aborda a elaboracao de documentos decorrentes da avaliagdo psicoldgica,
regulamentados pela resolugao 007/2003 do Conselho Federal de Psicologia (CFP), sob
referencial teorico da abordagem cognitivo-comportamental. Segundo esta resolu¢ao do CFP,
ap6s cuidadosa avaliagdo, o psicologo pode emitir diferentes documentos, cada um com
finalidades especificas. A Declaragao informa a ocorréncia de fatos ou situagcdes objetivas
relacionados ao atendimento psicologico, com a finalidade de declarar comparecimento,
acompanhamento ou informagdes sobre as condigdes do atendimento. O Atestado Psicoldgico
certifica uma determinada situagdo ou estado psiquico, a fim de justificar faltas ou
impedimentos, justificar aptidao para atividades ou solicitar dispensa (este documento possui
regulamento complementar na resolugdo 015/96 do CFP). O Relatério Psicolégico (Laudo),
descreve situacdes e condigdes psicoldgicas conforme seus determinantes historicos, sociais,
politicos e culturais. O Parecer Psicologico ¢ uma fundamentacdo resumida, de resultado
conclusivo ou indicativo, a respeito de uma questao focal sobre a qual existem dtividas. Tanto
o Relatorio Psicologico quanto o Parecer Psicoldgico devem ser fundamentados conforme o
referencial técnico-filosofico e cientifico adotado pelo psicologo. A avaliagcdo psicoldgica,
como processo técnico-cientifico de investigagdo e interpretagao de fendmenos psicologicos
dinamicos, da relagdo do individuo com o mundo e consigo mesmo, utiliza instrumentos
especificos de pesquisa, conforme o referencial tedrico seguido pelo psicologo elaborador em
sua pratica profissional. Estes instrumentos para serem utilizados, devem ser validados
através de pesquisas cientificas a respeito de sua adequagdo, além de serem pertinentes ao que
se propoe pesquisar. No referencial cognitivo-comportamental, o psicologo deve buscar
embasar-se em dados de pesquisa cientifica sobre a formacao da identidade e a maturagao
psicoldgica (desenvolvimento cognitivo, fisico e social) no momento de considerar a
elaboracdo ¢ formulagao dos casos. Além disso, também deve fundamentar-se em técnicas e
instrumentos de avaliacdo objetiva dos elementos cognitivos € comportamentais. A avaliagao
cognitivo-comportamental ¢ uma importante técnica, que permite ao psicologo identificar os
determinantes do comportamento do individuo por situa¢des imediatas e pela interpretagao
que faz delas. E importante destacar que a énfase desse processo é nos problemas especificos,
e ndo em entidades globais. Nesse processo existem técnicas e instrumentos como a entrevista
comportamental, métodos de automonitoragdo, monitoragdo por pessoas-chave, observagao
direta do comportamento, medidas fisiologicas, dentre outras ferramentas, como os
inventarios, escalas e questionarios sobre a historia de vida, sobre a personalidade, sobre
esquemas cognitivos e sobre sintomatologias especificas (depressao, ansiedade, fobias, etc.).
Portanto ¢ de substancial importancia que o psicologo mantenha uma congruéncia clara e
objetiva entre seus métodos de avaliagdo e tratamento com sua linguagem técnica no
momento de elaborar documentos psicologicos, fazendo uso de ferramentas apropriadas de
estudo e interpretacdo, respeitando as normas do CRP e mantendo uma ordem ldégica em sua
pratica.
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DEPRESSAO E COMORBIDADES
Coordenador: Raphael Fischer Peganha (UFRJ)

ANSIEDADE SOCIAL E DEPRESSAO MAIOR: UMA INTERVENCAO NA
ABORDAGEM COGNITIVO-COMPORTAMENTAL.
Camila Martiny (Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, RJ).

Palavras-chave: ansiedade social, depressdao maior, psicoterapia cognitivo-comportamental.

A ansiedade social, ou fobia social distingue-se por um intenso aumento na ansiedade
proveniente da exposicdo a situagdes sociais ou da mera expectativa de que estas venham a
ocorrer. Eventos como: falar em publico, iniciar uma conversa com desconhecido, pedir
informacao, comer em publico ou quaisquer outras interacdes sociais sao causa de grande
aflicdo. Tal resposta emocional se da devido ao fato do individuo ter expectativas
catastroficas acerca de sua aceitacao social. Conseqlientemente, reagdes como: sudorese,
tremor, rubor facial, palpitagdes e gagueira se apresentam. Devido ao grande incomodo, as
pessoas que vivenciam tais sensagOes fisicas e emocionais passam a ter comportamentos
evitativos, como uma forma de ndo se expor aos estimulos ansiogé€nicos, porém desenvolvem
prejuizos nas relagdes interpessoais. Estimativas recentes indicam que 14% dos adultos
sofrem de Ansiedade Social. O inicio do quadro ocorre precocemente, € 90% dos pacientes
iniciam seu quadro antes dos 25 anos. A Fobia Social pode apresentar comorbidade com uma
série de outros transtornos, mas iremos nos limitar a tratar acerca da interagao da fobia social
e depressdao maior, que tem como freqiiéncia 29,6% dos casos. A presenga da comorbidade
sugere mudancas no tratamento e prognostico do quadro clinico. A Depressao Maior ¢
caracterizada por sentimentos de tristeza, angustia, irritabilidade, desanimo, perda na
motivacao para as atividades rotineiras, alteracao do peso e do sono, isolamento social, desejo
de morte e falta de sentido na vida, entre outros. Isso se deve a presenca de crengas
disfuncionais e esquemas desadaptativos, através dos quais o individuo interpreta o Mundo, as
pessoas, € a si mesmo de forma negativa. A prevaléncia do transtorno depressivo varia de 10 a
25% para as mulheres e de 5 a 12% para os homens. Sendo assim, o presente estudo tem
como objetivo apresentar o caso de T., 21 anos, professor, com diagnosticos de fobia social e
depressao maior leve, paciente da Divisao de Psicologia Aplicada da UFRJ sob a supervisao
do Prof. Dr. Bernard Rang¢. T. relatou uma lista de sintomas como: tristeza profunda, visao
negativa de si, falta de perspectiva, perda de interesse, sentimento de estar sendo ridiculo,
vergonha de interagir socialmente etc. T. apresentava o quadro de ansiedade social desde a
sua infancia, porém os sintomas depressivos comecaram a surgir gradativamente ha cerca de
um ano e meio. O paciente ressentia-se por nao ter momentos de descanso e lazer devido ao
fato de ter se dedicado somente aos estudos. T. vinha de uma familia cuja vida social era
pobre, seus pais ndo tinham como habito sair de casa para participar de eventos. O pai de T.
faleceu ha dois anos, o que pode ter contribuido, segundo ele, para o aparecimento dos
sintomas depressivos. As metas do tratamento foram: melhorar a visdo de si, diminuir os
sintomas de fobia social e de depressdao. Para isso, foram utilizadas as técnicas de
questionamento socratico, seta descendente, reestruturagao cognitiva, “processo”, curtograma,
biblioterapia, role-playing ¢ modelagdo, treino em assertividade, testes comportamentais e
exposicao gradual ao vivo. Durante o tratamento T. comecou a relatar melhorias, como a
diminui¢do dos sintomas depressivos, o que foi comprovado através dos inventdrios de
Greenberger ¢ Padesky. O paciente recebeu alta em Agosto de 2007, por ter atingido todas as
suas metas para o tratamento.
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COMORBIDADE ENTRE TRANSTORNO DEPRESSIVO E TRANSTORNO DO
PANICO: UMA EXPERIENCIA CLINICA.
Jessye Almeida Cantini (Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, RJ).

Palavras-chave: transtorno do panico, transtorno depressivo, terapia cognitivo-
comportamental.

O Transtorno Depressivo ¢ considerado uma das queixas mais freqiientes de pacientes que
procuram por atendimento psicolégico. E caracterizado por sintomas como humor deprimido
(tristeza, angustia e desanimo, por exemplo) perda de energia ou interesse, alteragdes do
apetite e do sono (ambos para mais ou para menos), dificuldade de concentragdo, capacidade
de sentir prazer reduzida, diminui¢do do apetite sexual, agitagdo ou retardo psicomotor e
sentimentos de menos-valia, entre outros. Esse tipo de quadro causa grande sofrimento ao
paciente, que pode, inclusive, ter ideagdes suicidas. Cerca de 15% das pessoas com depressao
maior podem se submeter a situagdes de grande risco. Nao raramente, pessoas acometidas por
este problema apresentam comorbidades com transtornos de ansiedade. Dentre esses casos, 0
Transtorno do Panico (TP) ¢ um dos mais freqiientes, e ¢ caracterizado por ataques de panico
subitos e recorrentes. Apds pelo menos um més de um dos ataques, o paciente deve sentir
preocupacoes acerca da possibilidade de uma nova ocorréncia, assim como medos de “perder
o controle”, morrer ou enlouquecer, por exemplo. Os ataques duram cerca de 10 minutos e
nao sao decorrentes de condigoes fisiologicas especificas ou uso de substancias. Durante seu
curso, 0 paciente experimenta sintomas ansiogénicos como taquicardia, asfixia, tremores,
sudorese, despersonalizagdo e tontura entre outros, além dos medos supracitados. Muitos
casos de TP sdo acompanhados de sintomatologia agorafobica, ou seja, forte ansiedade
perante situagdes onde o paciente acredite nao ter escapatdria ou auxilio no caso de um ataque
de panico. Nesses casos, tais situagdes geralmente sdo evitadas ou enfrentadas com grande
desconforto ¢ medo da ocorréncia de um ataque. Muitas pessoas apenas suportam
razoavelmente bem tais situagdes quando acompanhadas por alguém que possa socorré-las. O
presente estudo se refere ao caso clinico de A.C., sexo feminino, 23 anos, universitaria, em
atendimento hd 8 sessdes pela equipe de terapia Cognitivo-Comportamental da Divisao de
Psicologia Aplicada da UFRIJ, sob supervisdo do Professor Bernard Rangé. A paciente
apresenta sintomas depressivos e ansiogénicos ha cerca de 8 meses. Geralmente A.C. sofre
ataques de panico a caminho da faculdade ou quando esta sozinha em diferentes situacoes.
Com isso, passou a evitar sair de casa e ndo obteve €xito académico, o que agravou o quadro
depressivo. O tratamento visa a educacdo da paciente sobre seus transtornos, reestruturagao
cognitiva, manejo da ansiedade, dessensibilizagdo sistemadtica e prevengao de recaidas. Para
tal, ja foram utilizadas as seguintes técnicas: biblioterapia, plano de atividades,
questionamento socratico, registro de pensamentos disfuncionais, cartdo de enfrentamento,
resolucao de problemas e estratégia A.C.A.L.M.E.-S.E. Pretende-se trabalhar com construgao
de hierarquias e exposi¢ao situacional, a fim de proporcionar habituagdo da paciente as
situagdes ansiogénicas. Foram observados progressos quantitativos relativos a redugao dos
sintomas, ja que seus escores nos inventarios de ansiedade e de humor (Greenberger e
Padesky) inicialmente marcavam 48 e 49 pontos, respectivamente, ¢ na ultima sessdo
registraram 11 e 24. Tais dados nos levam a crer que a terapia cognitivo-comportamental tem
se mostrado eficaz no tratamento desta paciente.
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COMORBIDADE ENTRE TRANSTORNO DEPRESSIVO E TRANSTORNO DO
ESTRESSE POS-TRAUMATICO: UM ESTUDO DE CASO E TRATAMENTO
ATRAVES DA TERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL.

Heitor Pontes Hirata (Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro —RJ).

Palavras-chave: Transtorno do estresse pos-traumatico, depressao, comorbidade.

O transtorno do estresse pos-traumatico (TEPT) ¢ um quadro clinico que ocorre apds o
envolvimento do individuo em um incidente traumadtico. A grande onda de violéncia urbana
que expde os cidadaos ao risco iminente de seqliestros, assaltos ou até mesmo homicidios €
motivo de forte preocupagdo, mas quando o risco passa a representar um trauma real, o TEPT
pode ser desenvolvido. Outros acontecimentos também estao dentro das possibilidades para
ocorréncia do transtorno como, por exemplo, acidentes em meios de transporte,
soterramentos, abuso sexual, torturas etc. Os sintomas do TEPT incluem rememoragdes
ligadas ao evento traumadtico, pesadelos, insonia, dificuldade de concentracdo, resposta de
sobressalto exagerada, irritabilidade, hipervigilancia etc. Muitas vezes os pacientes com
TEPT nao conseguem retomar suas vidas apos o trauma, tendo assim, prejuizos em ambito
social, profissional e somatico. Isto possibilita o surgimento de um outro transtorno: o
depressivo maior, uma vez que a resposta a essas condi¢des estressoras na vida do sujeito
incluem humor rebaixado, lentidao psicomotora, falta de apetite e interesse em atividades que
antes eram prazerosas, ideagdes suicidas etc. Desta forma, a comorbidade entre os dois
transtornos em questdo ndo ¢ rara. Tendo consciéncia desta informagao, o terapeuta cognitivo-
comportamental deve estar atento aos dois quadros, ja que a possibilidade de suicidio pode
ndo ser remota. O tratamento para este tipo de comorbidade inclui planos de tratamento
ligados aos dois transtornos. No presente trabalho sera apresentado um caso de comorbidade
envolvendo TEPT e transtorno depressivo maior. O sujeito ¢ do sexo masculino, possui 46
anos de idade e sofreu um incidente traumatico ha cerca de quinze anos pelo que se estima,
uma vez que nao ha lembranga do tempo exato. O trauma foi um soterramento dentro de sua
propria residéncia no municipio do Rio de Janeiro. Apds o evento, o paciente apresentou
critérios diagnosticos para transtorno do estresse poOs-traumatico tendo passado pela fase
caracterizada por estresse agudo. Devido a incapacitagdo ocasionada pelos sintomas, sua vida
sofreu prejuizos nas areas pessoal e ocupacional. Ele ja realizou tratamento psicanalitico por
cerca de dez anos sem muita melhora aparente do quadro. Apresenta crises conversivas que
estao intimamente ligadas a lembranca do trauma. O cliente foi encaminhado para a equipe de
terapia cognitivo-comportamental pela sua psiquiatra que lhe receitou diazepam,
clormazepina e imipramina. O trabalho em TCC iniciou com desenvolvimento da relagdo
terapéutica, para que o paciente sentisse confianga em falar sobre o incidente traumatico; foi
feito o treino de inoculagdo do estresse (TIE), trabalho com a caixa de memoria e exposicoes.
As intervencdes ligadas ao transtorno depressivo estdo sendo baseadas em reestruturagdes
cognitivas relacionadas ao proprio paciente, a sua condigdo atual e futuro. O tratamento ainda
esta em andamento e algumas melhoras relativas ao humor e controle das crises conversivas
foram observadas. E importante ressaltar que, devido a complexidade do caso, os resultados
relativos a redu¢do dos sintomas de TEPT aparecem de forma lenta, ou seja, demandando
mais tempo, porém de maneira satisfatoria, uma vez que as crises conversivas estao sendo
controladas. Isto, se comparado a trajetéria do sujeito em servigos de saude mental, representa
ganho para o paciente.
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DEPRESSAO E TRANSTORNO DE ANSIEDADE GENERALIZADA: UM ESTUDO
DE CASO.
Eduarda Larrubia Franco (Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio De Janeiro, RJ).

Palavras-chave: depressdo, transtorno de ansiedade generalizada, terapia cognitivo-
comportamental.

A depressao ¢ um dos problemas atuais mais comuns no ambito da Satide Mental. Segundo o
DSM 1V, o Transtorno Depressivo Maior compreende sintomas como: humor deprimido;
diminui¢do do interesse ou prazer; perda/ganho de peso; insonia ou hipersonia; agitacdo ou
retardo psicomotor; fadiga; perda de energia; sentimento de inutilidade/culpa excessiva ou
inadequada; dificuldade de concentracdo e decisdo; pensamentos de morte recorrentes. Este
quadro clinico cursa freqiientemente com comorbidades. Uma delas ¢ o Transtorno de
Ansiedade Generalizada (TAG), que partilha alguns sintomas e pode favorecer o surgimento
e/ou a manutencdo da depressdo. O TAG caracteriza-se por alto nivel de ansiedade
relacionado a preocupacdes excessivas, de dificil controle, com diversos acontecimentos ou
atividades. Em geral, possui curso cronico e figura com inquietagdo, sensa¢do de nervos a flor
da pele, fadiga, dificuldade de concentragao, irritabilidade, tensao muscular e perturbagdo do
sono. Pode-se perceber os altos custos fisicos, emocionais e interpessoais destes transtornos, o
que justifica o investimento em trabalhos como este a fim de desenvolver meios de tratamento
e proporcionar melhor qualidade de vida aos pacientes. Desse modo, pretende-se, através
deste estudo, apresentar um caso clinico envolvendo tratamento de depressao e TAG, com
base na Terapia Cognitivo-Comportamental. O paciente ¢ um homem de 47 anos, advogado,
casado, morador da Zona Sul, atendido na Divisdo de Psicologia Aplicada da UFRJ sob
supervisao de Bernard Rangé. Ele conta que sempre foi muito ansioso e preocupado;
determinado, sempre conseguiu converter tudo a seu favor. No entanto, uma grave crise
financeira e familiar o desestabilizou e desencadeou o quadro depressivo. Foi preciso abrir
mao de muitos luxos de que usufruia para se adequar a nova realidade. Alimenta dentro de si
uma grande revolta com o mundo e com a sociedade. Seus sintomas vieram trazendo grandes
prejuizos, sobretudo nas areas profissional e conjugal. O atendimento ainda estd em curso e
até o presente momento foram realizados: psico-educac¢ao quanto ao modelo cognitivo e aos
diagnosticos; apresentagdo da triade cognitiva da depressdo; planejamento de atividades;
manejo do tempo; crenca 3 de Albert Ellis; discussao sobre real x ideal; resignacao; resolugao
de problemas; cartdes de enfrentamento; treino respiratorio; relaxamento muscular
progressivo; e reestruturacdo cognitiva. O €xito do tratamento tem sido evidenciado tanto em
termos quantitativos como qualitativos. Seus escores nos Inventarios Beck de Depressao e
Ansiedade reduziram de 25 para 9 e de 22 para 6, respectivamente. Além disso, o paciente
tem relatado alivio dos sintomas com melhoras no humor e na produtividade. Ressalta-se a
alianca terapéutica e a adesdo do paciente ao tratamento como fatores que muito contribuiram
para estes resultados. Conclui-se que as estratégias utilizadas vém apresentando resultados
significativos como descritos anteriormente. No entanto, a continuidade do tratamento
envolvendo crengas centrais e prevencao de recaida, torna-se fundamental para obtengao de
melhores resultados e manuten¢ao dos ganhos até entdo alcangados. Em resumo, o presente
estudo corrobora os achados de inimeras pesquisas que apontam para a eficacia da Terapia
Cognitivo-Comportamental no tratamento dos referidos transtornos. Ressalta-se, portanto, a
importancia de difundir tal conhecimento no meio académico e profissional da Psicologia.
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TRANSTORNO DE ESTRESSE POS-TRAUMATICO: VISOES
COMPLEMENTARES DAS NEUROCIENCIAS E DA TCC.
Coordenadora: Patricia Porto (Mestranda da UFRJ)

O TRANSTORNO DE ESTRESSE POS-TRAUMATICO PODE AFETAR

ESTRUTURAS CEREBRAIS ENVOLVIDAS COM A COGNICAO SOCIAL?

Patricia Porto,_ Raquel Gongalves, Ana Cristina Lages, Ana Lucia Pedrozo Martins, Carlos
Eduardo Norte, Rachel Bonato, Narahyana Bom de Aratjo, Tania Fagundes Macedo, Paula
Rui Ventura (Instituto de Psicologia, Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro).

Palavras-chave: transtorno de estresse pos-traumatico, terapia cognitivo-comportametal,
neuroimagem.

O Transtorno de Estresse Pos-traumatico (TEPT) ¢ um transtorno de ansiedade precipitado
por um trauma. O individuo envolvido com uma experiéncia traumadtica perde o controle
fisico e psicoldgico da situacao, 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 dimensodes de sintomas: o re-
experimentar do evento traumatico, a evitagao de estimulos a ele associados e a presenca
persistente de sintomas de hiperestimulacdo 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 traumadtico e a triade psicopatologica acima mencionada. Os sintomas de
TEPT podem afetar o processamento da cognicdo social, em especial, relacionado a
capacidade de perdoar e a empatia. Os sintomas podem atenuar a ativacdo cerebral destas
areas. A capacidade de perdoar e a empatia em sujeitos saudaveis esta relacionada a ativagao
das seguintes dareas: cortex pré-frontal medial esquerdo, giro temporal medial anterior
esquerdo, giro frontal inferior esquerdo, giro Orbito frontal, giro cingulado
posterior/precuneus. A Terapia Cognitivo-Comportamental pode melhorar os sintomas do
TEPT e aumentar a atividade cerebral em areas que estdo relacionadas com a cognicao social.
Especialmente, achados de neuroimagem revelam ativagao da area do giro temporal medial
esquerdo relacionados ao julgamento de empatia. Ja com relagdao ao julgamento de perdao, a
neuroimagem aponta ativacdo do cingulado posterior/precuneos e giro temporal esquerdo.
Possivelmente os sintomas relacionados ao grupo de entorpecimento psiquico poderiam
comprometer as habilidades como empatia e perddo. O entorpecimento psiquico €
caracterizado por sensacdo de “anestesia”’como forma de escapar do sofrimento gerado pelos
sintomas de revivescéncia do trauma. Assim, o individuo pode queixar-se de acentuada
diminui¢do do interesse por atividades anteriormente prazerosas, de se sentir afastado de
outras pessoas, ou apresentar reducao na capacidade de sentir emocgodes, especialmente aquelas
associadas com intimidade, ternura e sexualidade.
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CONSTRUCAO DE UM PROTOCOLO DE TRATAMENTO PARA O
TRANSTORNO DE ESTRESSE POS-TRAUMATICO.

Ana Lucia Pedrozo, Raquel Gongalves, Ana Cristina Lages, Carlos Eduardo Norte, Rachel
Bonato, Narahyana Bom de Araujo, Patricia Porto, Tania Fagundes Macedo, Paula Rui
Ventura (Instituto de Psicologia, Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro).

Palavras-chave: transtorno de estresse pds-traumatico, terapia cognitivo-comportametal.

O Transtorno de Estresse Pos-traumatico (TEPT) possui um amplo quadro de sintomas fisico,
emocionais € comportamentais, que, em geral, acaba por trazer prejuizos nos diversos
aspectos da vida da pessoa portadora desse transtorno, tais como: profissionais, sociais €
familiares, aumentando, com isso, a gravidade do transtorno. Entre as reagdes comuns ao
trauma encontramos: ansiedade, depressao; excitabilidade aumentada; sentimentos de raiva,
culpa, vergonha, auto-imagem negativa e evitacdo de pessoas, lugares e situacdes que
lembram o trauma. Uma das caracteristicas marcantes do TEPT ¢ recordar o trauma através de
pensamentos intrusos, pesadelos e lembrangas que levam a pessoa a reviver novamente todo
sofrimento psicoldgico da experiéncia traumatica. Diversos estudos vém se aprofundando no
conhecimento sobre o TEPT. Alguns demonstram que eventos traumaticos ocorrem em
numero significativo, com vastas conseqiiéncias psicologicas € uma quantidade substancial de
vitimas desenvolve esse transtorno. O aumento do indice de criminalidade nos grandes
centros contribui com o aumento da prevaléncia desse transtorno na populacdo dessas
localidades. Com base nesses dados, torna-se relevante o desenvolvimento de um tratamento
com estratégias mais eficazes, que tragam resultados positivos em curto prazo, € que restitua
ao individuo sua capacidade de trabalhar, viver em sociedade e de se relacionar intimamente.
Pesquisas demonstram a eficacia da Terapia Cognitivo-Comportamental no tratamento do
TEPT. O objetivo do presente estudo ¢ o de descrever o programa de tratamento a ser
utilizado no Instituto de Psiquiatria da Faculdade Federal do Rio de Janeiro. Esse programa ¢
baseado no protocolo de tratamento da Dra. Edna Foa e consta de técnicas como:
Reestruturagdo cognitiva; Exposicao Imaginaria; Exposi¢dao In Vivo; Psicoeducagao; Treino
de Respiracao Polarizada, Relaxamento Progressivo. Consta ainda de 16 sessdes semanais,
com 90 minutos de duracdo cada e sessoes de co-terapia. O foco da terapia ¢ limitado as
questdoes do TEPT e seus sintomas. Estes pacientes possuem um prejuizo funcional e social
importante ¢ vém recebendo tratamento medicamentoso ha algum tempo sem, apesar disso,
apresentarem melhora significativa no quadro de sintomas. Serdo estudadas as alteracdes
psicofisiolégicas decorrentes da intervencdo psicoterapéutica, bem como as correlagdes entre
os dados obtidos nos estudos de imagem como preditores do sucesso da terapia. A eficacia do
protocolo de tratamento sera avaliada através dos escores obtidos através da administragao do
PCL, de questionarios como o IDATE, que mede traco-estado de ansiedade, do Inventario
Beck de Depressao e o Inventario Beck de ansiedade. Todos serao aplicados antes e depois do
tratamento. Ao final, esses dados serdo submetidos a analise estatistica.
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O PAPEL DA CO-TERAPIA EM UM PROTOCOLO DE TRATAMENTO DE TEPT
Narahyana Bom de Araujo, Raquel Gongalves, Ana Cristina Lages, Ana Lucia Pedrozo
Martins, Carlos Eduardo Norte, Rachel Bonato, Patricia Porto, Tania Fagundes Macedo,
Paula Rui Ventura (Instituto de Psicologia, Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de
Janeiro).

Palavras-chave: transtorno de estresse pds-traumatico, terapia de exposicao, co-terapia.

A terapia de exposi¢ao ¢ uma estratégia para reduzir a ansiedade através da confrontacdo com
pensamentos, situagdes, atividades, ou pessoas evitadas. Ha duas modalidades: a exposicao
imaginaria, em que ocorre confrontagao repetida com recordagdes traumaticas € a exposi¢ao
in vivo, onde esta confrontacdo ¢ realizada em situagdes reais. Na exposi¢ao imaginaria, o
paciente ¢ instruido a relembrar de modo vivido a memoria traumatica, incluindo detalhes do
evento, emogdes € pensamentos associados. A exposi¢ao in vivo inclui a confrontagdo com
atividades, situagdes ou objetos reais de modo seguro, de acordo com uma lista hierarquica de
situagdes evitadas construida pelo paciente com o auxilio do terapeuta. Para o tratamento de
diversos transtornos de ansiedade utiliza-se a Exposi¢ao Prolongada, que ¢ um programa de
terapia de exposi¢ao especifico formado por quatro componentes principais: 1) a
psicoeducacao; 2) o treino da respiracao; 3) a exposi¢do imaginaria, em terapia € como tarefa
de casa; e 4) a exposicao in vivo, tipicamente conduzida como licdo de casa. Muitos estudos
tém verificado a eficacia da terapia de exposi¢do na reducao da severidade dos sintomas do
TEPT, bem como na depressao e ansiedade a ele associadas. Isso ocorre porque através da
exposicao as recordagdes e situagdes relacionadas ao trauma ocorrem uma facilitagdo do
processamento emocional do evento traumatico, a habituagdo as situagdes temidas, o
aprendizado de que lembrar do trauma nao ¢ o mesmo que revivé-lo e o aumento do senso de
auto-controle. No entanto, alguns trabalhos mostram que muitos pacientes tém dificuldades de
aderir a terapia de exposicao. Essa hesitacao, provavelmente, se deve ao fato de o paciente ter
de reviver constantemente a experiéncia traumatica. Além disso, sabe-se que, geralmente, o
paciente apresenta dificuldades em fazer a exposi¢cdo diariamente, sobretudo na li¢ao de casa
em que ele a realiza sozinho. Em decorréncia disso, adicionamos ao programa terapéutico de
tratamento do TEPT que estamos desenvolvendo a co-terapia. Este protocolo esta baseado no
programa desenvolvido por Edna Foa e o presente trabalho tem por objetivo descrever o papel
da co-terapia no tratamento desses pacientes. Sabe-se que o co-terapeuta além de ser uma
presenca fisica para ajudar o paciente a se sentir seguro durante as exposigdes, garante que a
terapia esta sendo realizada adequadamente de acordo com o protocolo. As técnicas utilizadas
na co-terapia sao: exposicao imagindria, exposi¢ao in vivo, treino da respiragao e relaxamento
muscular progressivo e as situagdes trabalhadas na co-terapia sao determinadas em conjunto
com o terapeuta principal.
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BASES NEUROBIOLOGICAS DA EXTINCAO

Raquel Gongalves, Ana Cristina Lages, Ana Lucia Pedrozo Martins, Carlos Eduardo Norte,
Rachel Bonato, Narahyana Bom de Araujo, Patricia Porto, Tania Fagundes Macedo, Paula
Rui Ventura (Instituto de Psicologia, Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro).

Palavras-chave: condicionamento, neurociéncias, extingao.

A Extingao foi estudada formalmente pela primeira vez pelo psicologo russo Ivan Pavlov, que
em seus experimentos pareou um estimulo neutro a um estimulo incondicionado,
transformando assim o estimulo anteriormente neutro em condicionado. Além disso, percebeu
que quando hé exposicao repetida ao estimulo condicionado, sem a presen¢a do estimulo
incondicionado, ocorre a extingao da resposta condicionada. Com base nos estudos de Pavlov
foi demonstrado que ¢ possivel induzir respostas de medo a estimulos que ndo eram
aversivos, através de uma associagdo entre esses estimulos. A manutencao da resposta do
medo se dé através da evitagdo de estimulos que ativam memorias relacionadas ao estimulo
aversivo que foi condicionado. Estudos apontam que a amigdala parece estar diretamente
envolvida com o circuito cerebral tanto na aquisicdo do medo condicionado como na sua
expressdo, tendo em vista sua ativagdo quando sdo apresentados estimulos com carater
emocional aversivo. A ativagdo desta estrutura pode ser através de uma via rapida que ocorre
via talamo, facilitando a expressdao do medo pela conexao com estruturas especificas, como a
substancia cinzenta periaquedutal. Além dessas estruturas, o hipocampo tem um papel
importante nesse processo, pois ao fornecer a memoria contextual do medo a amigdala, torna
possivel a associacdo da sensacdo do medo com algum fato ou evento ocorrido. Algumas
areas do cortex pré-frontal, tais como a dorsolateral e a ventromedial estdo envolvidas nas
fungdes cognitivas € emocionais respectivamente, tendo, portanto, papel crucial na extingao
do medo condicionado. Além delas, estudos indicam que o cortex cingulado anterior e o
cortex oOrbitofrontal também interferem nesse circuito, visto que lesdes nessas areas resultam
em resisténcia a extingdo, e conseqlientemente manutengao das respostas do medo
condicionado. Para que ocorra a extingdo desse medo condicionado, ¢ necessario que haja a
ativacdo do cortex pré-frontal, promovendo além de uma avaliagdo cognitiva, regulagao da
emoc¢ao do medo através de uma acao inibitéria na amigdala, que ndo emitiria mais alteragdes
fisiologicas necessarias para a sensacao do medo. A extingdo seria um novo aprendizado que
se sobrepde ao condicionamento, € ndo um “desaprendizado”. Prova de que o
condicionamento ndo ¢ apagado apos a extingdo ¢ a possibilidade de que respostas
condicionadas extintas sejam recuperadas com a passagem do tempo, mudangas no contexto e
com a apresentacdo repetida do estimulo incondicionado ap6s a extingdao. Estudos recentes
sugerem que a insula, ao participar do processamento interoceptivo, ligando emogdes a
processos cognitivos e respostas comportamentais, configura junto as estruturas mencionadas
um circuito interconectado e coordenado que promove a expressdao, manutencao e extingao do
medo condicionado. Esclarecer o processo de extingdo e como o cérebro media esse processo
pode nos levar a um melhor entendimento de terapias para transtornos de ansiedade.
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APLICACOES DA TERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL
Coordenadora: Dra. Monica Portella (Professora PUC-RJ; CPAF-RJ).

“EU SEI SER ASSERTIVO, MAS NAO CONSIGO!”

Erica de Lana (CPAF-RJ); Hebe Goldfeld (CPAF-RJ), Jussara Fonseca (CPAF-RJ); Betania
Dutra (CPAF-RJ); Vanuza Francischetto (CPAF-RJ); Luciana Azevedo (CPAF-RJ), Ménica
Portella (Professora PUC-RJ, CPAF-RJ).

Palavras-chave: assertividade, esquemas disfuncionais, treinamento em habilidades sociais.

A assertividade ¢ uma habilidade social complexa que habilita o individuo a agir segundo
seus interesses € na defesa de seus direitos, vontades e opinides, sem negar os dos outros. A
falta de assertividade leva a situacdes de conflito nas relagdes interpesssoais ou a isolamento
social, acompanhados de sentimentos de culpa e acaba muitas vezes por se tornar demanda de
psicoterapia. Este trabalho sugere que, em alguns casos, o tratamento deve aliar o treinamento
em habilidades interpessoais (THI) e a terapia do esquema. Este estudo tem como objetivos
mostrar a aplicacdo da terapia cognitivo-comportamental (TCC) no tratamento de questdes
terapéuticas relativas a assertividade e apresentar um caso clinico que ilustra essa proposta. O
citado caso refere-se a um paciente, W., de trinta anos, solteiro, estudante, classe média-baixa,
atendido na Clinica Social do CPAF-RJ, em encontros semanais com uma hora de duragao.
W. apresentava um quadro de falta de assertividade generalizada, relatando como suas
maiores dificuldades: falar em publico, fazer perguntas e negar pedidos. Primeiramente, a
terapia focou-se no THI, sendo de ampla utilidade para que o paciente pudesse conhecer os
comportamentos assertivos e as técnicas verbais e nao-verbais para o seu bom desempenho.
W. também foi instruido sobre seus direitos assertivos, o que pareceu trazer grande alivio para
0 mesmo, ¢ o trabalho de terapia baseou-se em técnicas de desempenho inicialmente no
setting terapéutico. Embora nessas ocasides W. apresentasse um bom desempenho, o mesmo
ndo acontecia em seu ambiente natural; o paciente relatava que “simplesmente” ndo conseguia
desempenhar-se de forma assertiva, chegando a afirmar: “eu sei ser assertivo, mas nao
consigo!”. A partir de entdo, o trabalho na terapia passou a ser combinado: manteve-se o THI
e passou-se a aprofundar a questdo da dificuldade encontrada pelo paciente. Neste momento,
W. passou a relatar seus pensamentos automaticos nas situacdes sociais e, na terapia, a alianga
terapéutica de cunho colaborativo foi bastante util para o mapeamento das crengas negativas
subjacentes. Sendo aplicado o Questionario de Esquemas de Young (forma curta) e
identificados os Esquemas Iniciais Desadaptativos, o proximo passo do tratamento sera
focado no questionamento das crengas, através de técnicas verbais e nao-verbais propostas
pelo mesmo autor na Terapia do Esquema. Espera-se que este aprofundamento da terapia seja
util para o treinamento assertivo, com o objetivo de consolidar o desempenho assertivo de W.
em seu meio social. Apds 08 sessdes de psicoterapia, levando em conta que o caso clinico
encontra-se em andamento, podemos apresentar como resultados parciais a adesdao do
paciente ao tratamento, a reducao da ansiedade frente a mudanca e sua postura de aceitacao
ante as proprias dificuldades. Concluindo, temos que a TCC ¢ indicada para o tratamento de
queixas relativas a falta de assertividade, e levantamos a hipotese de que ela pode ter seus
resultados potencializados caso sejam combinados o treinamento em habilidades interpessoais
e uma abordagem que objetive aprofundar questdes relativas as dificuldades relatadas pelos
pacientes. No entanto, ndo existem estudos sobre essa questdo, ficando a sugestao para que se
desenvolvam no futuro pesquisas com esse objetivo.
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TERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL - UMA PROPOSTA DE
TRATAMENTO PARA CASAIS EM CRISE
Vanuza Francischetto (CPAF-RJ)_Erica de Lana (CPAF-RJ); Hebe Goldfeld (CPAF-RJ),
Jussara Fonseca (CPAF-RJ); Betania Dutra (CPAF-RJ); Luciana Azevedo (CPAF-RJ),
Monica Portella (Professora PUC-RJ, CPAF-RJ).

Palavras-chave: terapia cognitivo-comportamental, casais, crise.

Os problemas de relacionamento de casal estdo entre os maiores estresses da vida. O conflito
entre os parceiros normalmente ¢ um estado caracterizado por padrdoes comportamentais
disfuncionais repetitivos de intercambios mutuamente aversivos, com uma seqiiéncia de
exigéncias, retraimento ou evitagdao. Entretanto, muitos casais passam por aumentos agudos
de conflito e outros problemas que resultam em um estado de crise no qual o funcionamento
normal do casal se deteriora, ameagando o bem-estar ¢ a estabilidade de seu relacionamento.
O objetivo do presente trabalho ¢ verificar se a TCC ¢ eficaz no tratamento de casais em crise
e apresentar um estudo de caso que ilustra essa proposta. O casal atendido apresentou uma
crise, tendo em vista a falta de autoconhecimento, liberdade e intimidade em compartilhar os
pensamentos, sentimentos e experiéncias. O foco principal da intervencdo era de alterar as
cognig¢odes disfuncionais, a maneira inadequada de resolver os problemas e a forma destrutiva
de comunicagdo e escuta. O marido compareceu no consultério sozinho buscando a
possibilidade do atendimento ao casal, pois havia saido de casa a um més, mas gostaria muito
de se reconciliar, sabendo que sua esposa pretendia o mesmo. Ele tinha 31 anos, 3° grau
completo, professor de educacdo fisica. Ela, 29 anos, formada em enfermagem, com mestrado
em andamento, trabalhava como plantonista e era chefe no seu setor. Com apenas seis meses
o casamento entrou em crise. O casal relatou a falta de entendimento entre ambos, trazendo
para o relacionamento a hostilidade, competi¢do, o afastamento e conseqiientemente a
auséncia do desejo sexual. Foram realizadas vinte e oito sessdes ao longo de sete meses de
tratamento, uma sessao por semana, com uma hora de duracdo. Apos o levantamento das
queixas, a avaliacdo cognitivo-comportamental através da entrevista conjunta do casal,
entrevistas individuais e aplicacdo do questionario de esquemas de Young (forma curta), foi
feito um plano de tratamento. Durante a intervencao terapéutica, utilizamos o acordo
colaborativo para facilitar a intervengdo terapéutica, a linha do tempo para identificar os
estressores, € 0 levantamento de metas para verificar os objetivos da relacdo, registro de
pensamentos disfuncionais, reestruturagdo cognitiva, planejamento e monitoramento de
atividades, treinamento em assertividade, role-play, treinamento em solugdes de problemas e
treinamento da comunicagao e escuta. Foi verificado no final de intervencdo que: 1) A crise
conjugal foi superada e o casal voltou a morar junto. 2) O casal tracando novos objetivos para
a relagdo. 3) Aprenderam a solucionar seus problemas e a se comunicar assertivamente.
Conclui-se que a Terapia Cognitivo-Comportamental se mostrou um modelo eficaz para
ajudar na solu¢ao da crise desse casal e favorecer a constru¢do de metas convergentes.
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TECNICAS DA TERAPIA COGNITIVO COMPORTAMENTAL - FERRAMENTAS
PRIMORDIAIS NO TRATAMENTO DE PACIENTES OBESOS COM
COMPULSAO ALIMENTAR

Jussara de Oliveira Fonseca (CPAF-RJ), Erica de Lana (CPAF-RJ), Hebe Goldfeld (CPAF-
RJ), Betania Marques Dutra (CPAF-RJ), Vanuza Francischetto (CPAF-RJ); Monica Portella
(Professora PUC -RIO; CPAF-RJ).

Palavras-chave: técnicas, terapia cognitivo-comportamental, obesidade.

A obesidade ¢ doenga crdnica, progressiva e fatal, objeto de preocupacdo e tema de varios
estudos em saude publica. Esta doenga ¢ caracterizada principalmente, pelo actimulo
excessivo de gordura e pelo desenvolvimento de doengas cardiovasculares, diabetes,
hipertensao arterial, esteatose hepatica e alguns tipos de cancer. O presente trabalho tem por
objetivo mostrar a evolugdo do caso clinico de um paciente obeso com compulsdo alimentar,
Paciente Z, do sexo masculino, 38 anos, professor, solteiro, segundo de trés irmaos, residia
com 0s pais € um irmdo. Submeteu-se a uma cirurgia bariatrica ha cerca de trés anos, no
primeiro ano poés-cirurgico obteve éxito com uma perda de 40 quilos, apds esta perda
significativa, Z se percebe novamente com episodios de compulsdo alimentar desejando
imensamente ingerir latas de leite condensado. Temendo ganho de peso, Z por orientagdo
médica procura tratamento psicoterapico, relata ter feito terapia na adolescéncia por
imposicao de seus pais, motivo pelo qual atribui o fracasso do tratamento. Se descreve
resistente a terapia por achar algo muito monotono, apds entrevista para levantamento da
queixa principal, ¢ instruido sobre ao que se refere o modelo cognitivo comportamental,
Passada a fase das explicagdes, ficou estabelecido que as sessOes seriam semi- estruturadas.
Paciente define a seguintes metas para a terapia, desejo de se conhecer melhor, entender sua
compulsdo, vontade de se impor diante das pessoas, de se sentir mais a vontade para um
relacionamento amoroso, conseguir realizar seus projetos. Iniciamos a utilizagdo do registro
de pensamento disfuncional, onde foi detectada sua crenga central, se considerava um
fracassado, apds essa identificacdo, iniciamos a reestruturagdo cognitiva trabalhamos no
sentido de modificar essa crenga através de novos comportamentos frente aos eventos. Foram
feitas duas sessdes com a presenca da familia para entendermos a dindmica familiar, onde
alguns pontos foram abordados, agendamos previamente quais seriam, percebemos o quanto
seus pais eram superprotetores e intrusivos, nesta familia alimentagdo tinha um papel de
muita importancia, mae expressava carinho oferencendo guloseimas aos filhos. Utilizamos a
técnica dos cartdes de enfrentamento para a compulsdo, treino de assertividade com os pais,
auto-instrucdo silenciosa frente a ofertas de guloseimas irresistiveis. Treinamos habilidades
sociais, com énfase em assertividade, foram feitas na sessdo roley play e dramatizagao,
trabalhamos metas em sua vida pessoal e profissional. Comecamos sessoes de
relaxamento no consultorio e fora deste,  elaboramos hierarquia de estimulos ansiogénicos,
aos poucos comegou a se expor, sair mais, elaboramos um planejamento de atividades sdcio-
culturais de acordo com suas preferéncias, essa talvez tenha sido a etapa mais demorada e
dificil. Resultado, o tratamento durou cerca de um ano, atualmente tem uma namorada, mora
sozinho, frequenta academia, faz acompanhamento nutricional, encontra-se bastante engajado
nao em fazer dietas. Conclui-se que a terapia cognitivo comportamental contribuiu para que o
paciente percebesse sua qualidade de vida como um todo, € entendesse a perda de peso como
resultado de uma mudanga de comportamento.
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REABILITANDO FUNCOES EXECUTIVAS

Luciana Azevedo Damasceno (UNIRIO); Erica de Lana (CPAF-RJ); Hebe Goldfeld (CPAF-
RJ), Jussara Fonseca (CPAF-RJ); Betania Dutra (CPAF-RJ); Vanuza Francischetto (CPAF-
RJ) e Ménica Portella (Professora PUC-RJ, CPAF-RJ)

Palavras-chave: neuropsicologia; reabilitacao cognitiva; sindrome pré-frontal.

A neuropsicologia ¢ uma ciéncia dedicada ao estudo das fungdes cognitivas e
comportamentais das lesdes e disfungdes do cérebro, enfoca principalmente o estudo do
comportamento humano baseado no funcionamento cerebral. Propde métodos novos na
investigacao do papel de sistemas cerebrais e de atividades mentais complexas. Objetiva um
diagnostico mais exato e precoce das lesdes cerebrais locais, possibilitando estabelecer
programas de acao terapéutica reeducativa mais efetivas e eficazes. A reabilitagao cognitiva
visa restabelecer ao paciente o melhor nivel de funcionamento possivel, acelerando a
reorganizacdo das fungdes cognitivas comprometidas através da utilizagdo de estratégias
estimulatdrias e compensatorias. A Terapia cognitivo-comportamental por sua vez, oferece
instrumentos € conceitos complementares aos conhecimentos da neurociéncia que facilita
alcancar o desafio proposto pela reabilitacdo. Tendo em vista o crescente interesse nesta
atuacdo o presente trabalho propde mostrar trabalho realizado por um periodo de 2 anos em
paciente lesionado por uma perfuragao bi-lateral no lobo pré-frontal. Sua avaliagdo confirmou
a presenca de Sindrome Pré-frontal. O funcionamento pré-frontal ¢ responsavel por direcionar
e gerenciar habilidades cognitivas, emocionais € comportamentais. Dentre elas, a capacidade
de desenvolver e sustentar uma organizagdao mental, capacidade de flexibilizar e resolver
situagdes problemas, selecionar alvos relevantes a tarefa inibindo agdes ou estimulos
distraidores competitivos e alterar de modo flexivel estratégias de tomada de decisdo. Este
trabalho foi elaborado considerando a estrutura familiar e o funcionamento cotidiano do
paciente. As sessOes foram semanais com duragdo de 1 hora e meia na casa do paciente, apos
o primeiro ano foi possivel ao paciente se locomover até o consultério onde ele permaneceu
sendo atendido semanalmente desta vez 1 hora. Foram utilizadas referéncias teoricas
provindas das neurociéncias e da psicologia cognitiva, em especial um conjunto tedrico que
concebe a mente humana como um processador de informagdo. A principal ferramenta nos
encontros foram instrumentos da terapia cognitivo-comportamental com a selecdo de
atividades diversificadas para desenvolver as funcgdes executivas em defasagem. Os
procedimentos adotados consistiram em: estabelecer adequada relacao terapéutica, utilizacao
de jogos, realizagdo de auto-registros, transmissdao de principios psicoeducativos,
envolvimento ativo dos familiares no tratamento, seqiiéncia de ac¢des, assertividade na solugao
de problemas, leituras e interpretacdo de texto, dramatizagdo de situagdes, rotina de
compromissos ¢ responsabilidades, treinamento de habilidades sociais, além do
desenvolvimento de novas estratégias de enfrentamento dos déficits cognitivos. As sessoes
terapéuticas desenvolveram em torno de determinadas fungdes cognitivas, mas deve-se
lembrar que nenhuma intervengao terapéutica tem como campo de a¢do um unico sitio
cerebral. Assim, uma unica intervengao deflagra diversas alteragdes. Foi observada evolugao
das fungdes cognitivas que vem melhorando numa crescente, possibilitando ao paciente
construgdes pessoais, como a busca de autonomia aumentando sua qualidade de vida. Este
dado também foi confirmado também na reavaliagdo do exame neuropsicologico. Os
resultados sugerem terem sido eficazes as atividades exercidas através da adequagdo e
adaptacao dos instrumentos e procedimentos da terapia cognitiva comportamental
potencializando a recuperacao dos déficits encontrados.
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TRATAMENTO COGNITIVO-COMPORTAMENTAL EM GRUPO
Coordenadora: Maria Amélia Penido (UFRJ)

TRATAMENTO EM GRUPO PARA DEPRESSAO: RESULTADOS DE GRUPO E
ELABORACAO DE NOVO PROTOCOLO.

Nivea Maria Machado de Melo, Ivna Carqueija do Nascimento Matheus (UFRJ — Rio de
Janeiro, RJ).

Palavras-chave: terapia cognitivo-comportamental, grupo, depressao, protocolo.

Depressao ¢ um transtorno do humor, alterando a visdo da pessoa a cerca de si mesma, do
futuro e do mundo. Segundo o DSMIV, sdo critérios para um episddio depressivo maior uma
mudanga do funcionamento da pessoa com a presenga, durante 2 semanas ou mais, de pelo
menos 5 dos seguintes sintomas: quase todos os dias, a maior parte do dia - (1) humor
deprimido; (2) interesse ou prazer acentuadamente diminuidos por todas ou quase todas as
atividades; (3) insOnia ou hipersonia; (4) agitacao ou retardo psicomotor; (5) fadiga ou perda
de energia; (6) sentimento de inutilidade ou culpa excessiva ou inadequada; (7) capacidade
diminuida de pensar ou concentrar-se, ou indecisdo. Além disso, (8) perda ou ganho
significativo de peso sem estar em dieta; (9) pensamentos de morte recorrentes (ndo apenas
medo de morrer), ideagdo suicida recorrente sem um plano especifico, tentativa de suicidio ou
plano especifico para cometer suicidio. Os sintomas ndo satisfazem os critérios para um
episodio misto, ndo se devem aos efeitos fisiologicos diretos de uma substancia ou de uma
condi¢do médica geral, ndo sao melhor explicados por luto e causam sofrimento clinicamente
significativo ou prejuizo no funcionamento social, ocupacional ou em outras 4areas
importantes da vida do individuo. A depressdo traz grandes sofrimentos e prejuizos ao
desempenho social e ocupacional. Pesquisas mostram que cerca de 17% da populacdo
mundial teve ou terd um episodio de depressdao grave. A Terapia Cognitivo-Comportamental
(TCC) tem se mostrado eficaz no tratamento de inumeros transtornos psiquiatricos.
Caracteriza-se por utilizar um modelo colaborativo, possuir uma duragdo mais limitada, ser
objetiva e estruturada, enfocar os problemas atuais, encorajar a autodescoberta e a
experimentacdo, buscar aproveitar habilidades subutilizadas e incorporar novas habilidades no
repertério do paciente. O presente trabalho apresenta uma experiéncia de tratamento em
grupo para depressao na DPA/IP/UFRJ sob a supervisdao do prof. Bernard Rangé, com bons
resultados. Apresenta também a elaboracdo de um novo protocolo para tratamento semi-
estruturado em grupo deste transtorno do humor, que utiliza: socializagdo no modelo
cognitivo, psicoeducacao, trabalho com metas/desejos/projetos de vida, automonitoria,
registro de experiéncias positivas, ativacdo do paciente, técnicas para lidar com sentimentos
disfuncionais tais quais a reestruturacdo cognitiva através de RDPDs, cartdes de
enfrentamento, resolugdo de problemas, resignagao, distragdao, planejamento de atividades
prazerosas, experimentos comportamentais, trabalho com as 3 crencas de Ellis, trabalho com
assertividade, trabalho com crengas nucleares disfuncionais que inclui setas descendentes,
RDPDs do Irismar, conceituagdes cognitivas em grupo e outras, prevencdo de recaidas,
técnicas para lidar com a suicidabilidade, caso necessario, e outras técnicas especificas para
cada paciente, se preciso. Este novo protocolo ja estd sendo utilizado com resultados
animadores por um outro grupo e dois novos grupos estdo prestes a utiliza-lo.
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PERDENDO O MEDO DE FALAR EM PUBLICO: UMA NOVA PROPOSTA EM
TERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL
Valeska Martinho Pereira e Vanessa Cyrilo dos Santos (UFRJ — Rio de Janeiro, RJ).

Palavras-chave: ansiedade social, grupo, protocolo.

Este trabalho propde um protocolo de terapia cognitivo-comportamental em grupo para
Ansiedade Social Circunscrita a situagdes de expor-se em publico. Conforme visto na
literatura atual, o tratamento em grupo € o mais recomendado para este transtorno. Nos grupos
realizados na Divisdo de Psicologia Aplicada da UFRJ, (DPA-UFRYJ), foi observado que os
quadros de ansiedade social apresentavam-se em diferentes niveis de gravidade, o que
dificultava a conducao e adesdo ao tratamento. O que se pode constatar ¢ que uma das queixas
mais comuns entre as pessoas que procuram a DPA da UFRJ, era o medo e/ou ansiedade de
falar em publico. A fim de atender essa necessidade, foi elaborado um protocolo, baseado na
terapia da efetividade social, cujo foco principal fosse essa dificuldade. O protocolo
desenvolve-se em dez sessdes compostas por: informagdes referentes ao modelo cognitivo,
com explicacdo dos fundamentos da terapia cognitivo comportamental e também de sua
efetividade, informacdes a respeito do transtorno de ansiedade social generalizada e
circunscrita, explicacdo sobre o mecanismo da ansiedade, Registros Diarios de Pensamentos
Disfuncionais (RDPDs) a fim de corrigir as distor¢cdes cognitivas que contribuem para um
aumento da ansiedade nas situagdes de seminario ou exposi¢do a um publico, relaxamento
respiratorio, discussao das crencgas um, dois e trés de Ellis, treino em assertividade com uso de
cenas, especialmente em relacdo a receber e/ou fazer elogios e criticas, definicdo de tipos de
discurso: expositivo e persuasivo, exercicios de exposi¢ao imagindria a situacao de exposi¢ao
em publico e exposicdes ao vivo a platéia de desconhecidos. O protocolo encontra-se em fase
experimental, sendo aplicado em sessOes semanais, com duas horas de duragdo, em oito
sujeitos. Para a formagdo do grupo piloto ndo foram utilizados critérios de exclusao. Com este
protocolo espera-se a reestruturacdo das crengas disfuncionais a respeito do desempenho
durante uma exposi¢ao ao publico, manejo dos sintomas de ansiedade, desenvolvimento de
habilidades assertivas promovendo assim, uma melhoria na qualidade de vida dos clientes.
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TRANSTORNO DO PANICO: UMA EXPERIENCIA DE TRATAMENTO EM
GRUPO NA ABORDAGEM COGNITIVO-COMPORTAMENTAL.
Jessye Almeida Cantini (UFRJ — Rio de Janeiro, RJ).

Palavras-chave: transtorno do panico, tratamento em grupo, terapia cognitivo-
comportamental.

O Transtorno do Panico ¢ um transtorno de ansiedade que se caracteriza por ataques de panico
recorrentes e inesperados, sendo que pelo menos um desses ataques ¢ seguido por, no
minimo, um més de preocupagdes acerca de novos ataques e de medos como “perder o
controle”, morrer, enlouquecer e ter um ataque cardiaco, por exemplo. H4 alteracdes
comportamentais significativas relacionadas aos ataques, que por sua vez nao ocorrem devido
ao uso de medicamentos ou quaisquer tipos de alteragdes fisioldgicas. Vale ressaltar que os
ataques de panico sao caracterizados como um periodo de aproximadamente 10 minutos em
que se experimenta forte temor ou desconforto, havendo a presenca de sintomas de ansiedade
como, por exemplo, taquicardia, tremores, sudorese, sensagcdo de tontura, despersonalizagao,
medo de morrer, de perder o controle ou de enlouquecer e sensacao de falta de ar entre outros.
No transtorno do panico, pode haver ou ndo a presenga de agorafobia, ou seja, ansiedade
acerca de situagdes em lugares onde se julgue ndo haver escapatdria ou onde se acredite nao
haver como conseguir ajuda em caso de um ataque de panico. Tais situagdes sdo evitadas,
geram sofrimento, medo da ocorréncia de um novo ataque de panico ou somente suportadas
razoavelmente bem com um acompanhante. O transtorno do panico atinge cerca de 1,5 a 2%
da populacao, ocorrendo mais em mulheres. Geralmente se inicia entre o fim da adolescéncia
e os 30 anos. A terapia cognitivo-comportamental em grupo tem apresentado resultados
eficazes para o tratamento desse transtorno. Dessa forma, o presente estudo visa a
apresentacao de uma experiéncia clinica com um grupo de quatro pacientes, formado por trés
mulheres ¢ um homem, entre 30 e 58 anos, todos de classe média e grau de escolaridade
superior, atendidos em sessdes semanais com duragdo de duas horas na Divisao de Psicologia
Aplicada da UFRIJ, sob supervisdo do Professor Bernard Rangé. O tratamento consistiu em
oito sessOes pré-estruturadas, visando a educagdo dos pacientes sobre o transtorno,
reestruturacdo cognitiva, dessensibilizacdo sistematica e prevencao de recaidas. Para tal,
foram utilizadas as seguintes técnicas: biblioterapia, estratégia A.C.A.L.M.E.-S.E., treino em
respiracdo diafragmatica, exposi¢do interoceptiva, registro de pensamentos disfuncionais,
discussao da crenca 3 de Ellis, cartdes de enfrentamento, constru¢ao de hierarquias e
exposicao situacional, visando a habituacao dos pacientes as situagdes ansiogénicas. Para a
avaliacdo dos resultados obtidos, foram aplicados pré-testes no inicio do tratamento e pos-
testes no término do mesmo. Trés pacientes do sexo feminino apresentaram reducdo de
comportamentos de esquiva em situagdes ansiogé€nicas e diminui¢do de sintomas de ansiedade
e de depressdo. Vale ressaltar que o Unico paciente do sexo masculino nao concluiu o
tratamento, embora tenha apresentado reducao de tais sintomas. Dessa forma, os resultados
obtidos corroboraram a eficicia do tratamento em grupo na abordagem cognitivo-
comportamental para o transtorno do panico.
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TRANSTORNO OBSESSIVO COMPULSIVO: INTERVENCAO EM GRUPO A
PARTIR DA ABORDAGEM COGNITIVO-COMPORTAMENTAL.
Pamela Abdon Guimaraes Pimentel (UFRJ — Rio de Janeiro, RJ).

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

O Transtorno Obsessivo Compulsivo ¢ caracterizado, de acordo com o Manual Diagndstico e
Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-1V) da Associagdo Psiquiatrica Americana, como
um transtorno de ansiedade. Os sintomas presentes neste transtorno abrangem altera¢des dos
pensamentos (obsessoes), do comportamento (compulsdes ou rituais) e das emogdes (medo,
desconforto, ansiedade, aflicao). As obsessdes sdo os pensamentos ou impulsos que invadem
e dominam a mente, e, em geral, sdo experimentados como inadequados, persistentes e
repetitivos. As compulsdes, ou rituais, sdo atos mentais ou comportamentos repetitivos e
voluntérios, realizados a fim de aliviar o desconforto que os pensamentos obsessivos
provocam. As causas do TOC s3o ainda desconhecidas, mas fortes evidéncias indicam que
origem e manutencao envolvem aspectos bioldgicos, psicologicos e ambientais. Desse modo,
atualmente, o tratamento para o TOC pode ocorrer através da utilizagdo de medicamentos,
especialmente os antidepressivos inibidores seletivos da recaptacao de serotonina (ISRS), e da
Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC). Na maioria das vezes, a associa¢ao entre os dois
tratamentos ¢ o mais indicado. O principal objetivo do presente estudo ¢ apresentar uma
intervencgdo clinica em um grupo de cinco pacientes acometidos pelo TOC, na Divisao de
Psicologia Aplicada da Universidade Federal do Rio de Janeiro, sob supervisdo do Professor
Dr. Bernard Rangé. Para tal, serdo explicitadas as técnicas cognitivo-comportamentais que
constituiram o protocolo de tratamento, bem como os resultados obtidos com a intervengao. O
grupo era formado por dois homens e trés mulheres, entre 22 ¢ 41 anos, com grau de
escolaridade variando de Ensino Médio incompleto a Ensino Superior completo. Foram
realizadas quatorze sessoes, com freqiiéncia semanal e duracdo de uma hora e cinqiienta
minutos. Dentre os pacientes, apenas um ndo estava utilizando nenhuma medicagao.
Inicialmente, foi desenvolvida uma psicoeducacao acerca do TOC e da TCC. Cada paciente
teve sua hierarquia preenchida cuidadosa e individualmente, com o auxilio das duas
terapeutas que conduziram o grupo. As exposigdes e a prevengao de resposta foram feitas, em
sua maioria, com a ajuda de acompanhantes previamente treinados pelas terapeutas, na
residéncia dos pacientes. Isto porque a maioria dos rituais apresentados pelos pacientes do
grupo manifestava-se principalmente em suas casas. A automonitoria de rituais foi de grande
valia, uma vez que demonstrava que as compulsdes diminuiam. Em todas as sessoes, foram
aplicados inventarios que visavam a mensurar o grau de ansiedade e depressdao que o paciente
apresentou na semana anterior. Além disso, escalas que avaliam os sintomas do TOC e a
qualidade de vida, Y-BOCS e SF-36, respectivamente, foram aplicadas no inicio e no fim do
tratamento. Cabe ressaltar que uma paciente ndo completou o tratamento. Desse modo, a
partir das escalas de avaliacdo, bem como do relato dos pacientes, foi possivel perceber uma
grande diminui¢cdo dos sintomas obsessivos € compulsivos. Trés pacientes chegaram ao fim
da hierarquia, conseguindo controlar todos os rituais que foram trabalhados na terapia. A
paciente que nao finalizou a hierarquia foi encaminhada para terapia individual, a fim de
continuar seu tratamento. Este estudo, portanto, corroborou a idéia de que a TCC ¢ uma
importante estratégia de tratamento para o TOC.
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TRANSTORNOS ALIMENTARES: DA TEORIA A INTERVENCAO
Coordenadora: Neli Bernardo (UERJ)

CASO CLINICO: ANOREXIA E BULIMIA UMA LINHA TENUE
Neli Bernardo (UERJ, Rio de Janeiro, RJ)

Palavras-chave: transtorno alimentar, anorexia, bulimia, intervengao psicoterapica.

O resumo de caso clinico relatado a seguir tem como objetivo demonstrar o diagnostico e
evolugdo da intervengdo psicoterdpica e possiveis comorbidades num caso de Transtorno
Alimentar atipico. A busca pelo tratamento se deu por parte dos pais da paciente tendo como
queixa vOmitos constantes. A paciente confirma a queixa dos vOmitos, relata ansiedade
elevada no relacionamento interpessoal, distimia, baixa auto-estima. No relato de sua historia,
coloca que aos 15 anos fez uso de hormoénios devido ao tratamento ginecolégico e com isso
teve um aumento de peso de 20kg. Aos 16 anos teve seu primeiro namorado e constatou que
nao poderia namorar estando gorda. Durante uma festa em familia se sentiu mal o que a fez
vomitar, percebeu com isso como era facil se livrar de tudo que comia, passando assim a
provoca-los com freqiiéncia chegando ao auge de 8 vezes num dia, o que trouxe como
conseqiiéncia o sangramento e a dilatacdo da garganta. Com a pratica passou a ter sintomas
tais como: desmaios, taquicardia, perda de massa 6ssea e queda do desempenho escolar. Os
pais relataram que a paciente ¢ instavel emocionalmente, demonstrando ter maturidade em
certos momentos e noutros regredida e infantil. Mantém um ritual para seus vomitos, mas
durante as refeicoes limita-se a ingestao de cebola, alface, orégano, cenoura e melancia. Esse
¢ o seu segundo tratamento psicoterapico, o primeiro permaneceu por 8§ meses com uma
equipe multidisciplinar envolvendo psicélogo, nutricionista, psiquiatra ¢ endocrinologista,
mas relata que nao teve empatia pela equipe sé sentindo-se proxima da nutricionista. Os pais
relataram também que por causa da compulsao alimentar passaram a trancar os armarios para
que a paciente nao tivesse acesso aos alimentos. A paciente com isso passou a sair e fazer o
seu ritual gastrondmico que culmina com o ato de vomitar no shopping, ela segue um padrao
de ingestdao de alimentos, com uma certa ordem indo em seguida para o banheiro e passando
ali até 2 horas até que todo o contetido ingerido seja posto para fora. A mesma relata que com
essa atitude sente que pde tudo para fora e se sente aliviada. A intervencao se deu através da
diminui¢do da ansiedade, reeducagdo alimentar, reestruturacdo cognitiva com relagdo a sua
auto-imagem, treinamento das habilidades sociais. Atualmente a paciente abandonou o
tratamento apés relatar que um certo livro revelaria, a qualquer pessoa, como ela funciona
pedindo at¢ mesmo que o livro fosse lido pela psicdloga. Demonstrou grandes avangos,
juntamente com o acompanhamento nutricional passando a ingerir uma maior quantidade de
alimentos. Nao manteve contato apds se afastar sem se justificar.
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CASO CLINICO: UM CASO DE TRANSTORNO ALIMENTAR.
Denise Rodrigues (UNESA, Rio de Janeiro, RJ).

Palavras-chave: transtorno alimentar, intervencao psicoterapica, comorbidade.

O resumo de caso clinico que se segue tem como objetivo apresentar uma possivel forma de
intervengdo psicoterapica em um caso com sintomas de Transtorno Alimentar, bem como
suscitar algumas questdes referentes ao mesmo que podem vir a servir de referéncia no
tratamento de outros pacientes. A paciente em questdo buscou tratamento psicoterapico
apresentando como queixas: ansiedade em situagdes sociais, principalmente em
relacionamentos sociais, depressao, além de uma progressiva perda de peso. Com relagdo a
sua historia, a paciente relatou que tinha 45 anos, nunca tinha tido relacionamento amoroso
com nenhum homem, e que morava com os pais, de quem ela cuidava. Ela contou que tinha
duas irmas mais velhas, casadas, que estavam bastante preocupadas com ela, uma vez que
acreditavam que ela estava deprimida, perdida e sem perspectivas. A paciente relatou, ainda
que tinha concluido curso superior, mas nao exercia sua profissao, pois nao gostava da
mesma. Também ndo gostava do seu emprego atual, pois ndo conseguia interagir com seus
colegas, j4 que tinha certeza que eles a consideravam fechada e incompetente. Além disso,
sentia-se explorada financeiramente, mas nao sabia como fazer para reivindicar melhores
condigdes no trabalho. Durante a fase de avaliagdo foi verificado que a paciente apresentava
muitos medos (como sair sozinha, permanecer em lugares cheios de pessoas, entre outros),
fumava cerca de duas caixas de cigarros por dia, peso abaixo daquele considerado adequado a
sua idade e altura (IMC de 17), recusa em se alimentar (preferia fumar nos horarios das
refeigcdes), dificuldade em gerenciar seu dinheiro (gastava mais do que devia, de forma
impulsiva e para se premiar quando estava triste). Durante o periodo de avaliacdo a paciente
foi instruida a buscar tratamento psiquiatrico, o que foi feito. Durante a fase de tratamento, os
objetivos estabelecidos foram: diminuicdo dos niveis de ansiedade, enfrentamento de
situagdes que despertavam sentimentos de vulnerabilidade, aumento do peso até niveis mais
aceitaveis, reducao do habito de fumar, reestruturacdo cognitiva referente a sua auto-imagem,
e estimulo ao engajamento em situacdes sociais. A paciente, posteriormente foi diagnosticada
pela psicéloga e pelo psiquiatra como apresentando também Transtorno de Personalidade
Dependente. Seu tratamento teve inicio em 2002 com atendimentos semanais, € no ano de
2005 a paciente passou a fazer atendimentos quinzenais, € posteriormente mensais.
Atualmente, ela se encontra em fase de alta tanto do tratamento psicoterdpico quanto do
psiquiatrico. A Unica queixa que ainda perdura com intensidade ¢ o habito de fumar, enquanto
que com relacdo as outras queixas, a paciente apresentou melhoras significativas, segundo seu
proprio relato.
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OBESIDADE TRATAMENTO ATRAVES DA TCC.
Natalia Alves De Melo Lima (Unesa - Rio de Janeiro, RJ)

Palavras-chave: obesidade, obesidade infantil, tratamento.

A obesidade ¢ uma sindrome multifatorial que consiste em alteragdes fisiologicas,
bioquimicas, metabdlicas, anatdomicas além de alteracdes psicoldgicas e sociais, €
aparentemente classificada como uma doenga pela OMS (Organizagdo Mundial de Saude)
desde 1997. A obesidade ¢ um distirbio que ocorre em grandes segmentos da populagdo,
especialmente em adultos, mas a obesidade infantil vem apresentando um rapido aumento nas
ultimas décadas, sendo caracterizada como uma verdadeira epidemia mundial. Esse, disturbio,
uma doenca em si mesmo, determina problemas graves de saude, favorecendo o aparecimento
prematuro de doencas tais como diabetes, problemas cardiacos, hipertensao, entre outros. O
desenvolvimento da obesidade infantil depende da idade em que ela se inicia e do histdrico
familiar. Sabe-se que criangas obesas com menos de 3 anos de idade t€ém pouco risco de se
tornarem adultos obesos, exceto se um dos pais ou ambos forem obesos; no entanto, a
obesidade entre criancas mais velhas € um indicador importante de obesidade na fase adulta,
independentemente do peso dos pais. Tanto para criangas obesas como para as ndo-obesas
com menos de 10 anos de idade, ter um dos pais obeso aumenta em mais 2 vezes o risco de
serem obesas na idade adulta. A obesidade funciona como uma defesa, substitui afetos,
mascara palavras. As conseqiiéncias sao graves. Nao € raro, que criangas acima do peso sejam
alvo de brincadeiras maldosas por parte dos colegas e recebam apelidos depreciativos. Os
ataques podem provocar isolamentos, sentimentos de inferioridade e agressividade. Sentindo-
se rejeitada, a crianca volta a se refugiar no aparente conforto do alimento. Esses aspectos
comprometem em longo prazo a escolaridade, os relacionamentos afetivos e a busca por
trabalho. A terapia cognitivo-comportamental utiliza o pensamento como ponto-chave para a
modificagdo de comportamento. Todo pensamento gera um sentimento que, por sua vez,
gerard um comportamento. O objetivo do método comportamental ¢ ajudar os pacientes a
modificar seus habitos alimentares, aumentar a freqii€ncia de comportamentos saudaveis,
como a atividade fisica, e ter mais consciéncia das atividades, ajudando-os, dessa forma, a
fazerem escolhas mais saudaveis. A utilizagdo de medicamentos como auxiliares no
tratamento do paciente obeso deve ser realizada com cuidado, ndo sendo em geral o aspecto
mais importante das medidas empregadas. Cada medicamento especifico, dependendo de sua
composi¢ao farmacolégica, apresenta diversos efeitos colaterais, alguns deles bastante graves
como arritmias cardiacas, surtos psicéticos e dependéncia quimica. Por essa razao devem ser
utilizados apenas em situacdes especiais de acordo com o julgamento criterioso do médico. A
educagdo nutricional € necessaria para a mudanga no habito alimentar. Recomenda-se um
plano individualmente balanceado do ponto de vista nutricional e com um déficit energético
baseado na estimativa das necessidades de manutengao energética. Objetivo ¢ perda de peso
de acordo com a classificacao de obesidade, considerando a meta inicial de 6 meses.
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CONTRIBUICOES SOBRE A RELACAO TERAPEUTICA NA PRATICA CLINICA:
ENTRE A VALIDACAO E A MUDANCA.
Coordenadora: Cristiane Figueiredo Aratajo (UERJ)

CONFIANCA E EMPATIA NA RELACAO TERAPEUTICA COGNITIVO-
COMPORTAMENTAL.

Mariana Fernandes Costa, Cristiane Figueiredo Aratjo (Universidade do Estado do Rio de
Janeiro, Rio de Janeiro, RJ).

Palavras-chave: terapia cognitivo-comportamental, relacao terap€utica, crengas.

As crencas de um individuo exercem importante papel no desenvolvimento de seus
sentimentos € comportamentos. O sistema distorcido de crengas pode perpetuar-se em
decorréncia de varias tendéncias disfuncionais de raciocinio. Uma delas ¢ atentar
seletivamente para informagdes que reforcem suas crengas, negligenciando ou minimizando
os dados que poderiam questiona-las. Para modificar as crengas, ensina-se o paciente a
identificar pensamentos que possam conter distor¢do. Depois € incentivado a analisar
evidéncias que confirmem ou refutem o pensamento distorcido, tornando-o mais funcional. O
reconhecimento dos padrdes de interacdo pessoal mal-adaptativos pelo paciente € requisito
decisivo para mudanga. Dessa forma, o terapeuta mantém uma atitude empatica em relagao as
dificuldades e necessidades do paciente, apresentando a terapia como trabalho colaborativo,
onde ambos participam ativamente na detec¢ao de causas das dificuldades e na selecao das
estratégias utilizadas. E preciso favorecer uma boa alianga terapéutica que propicia resultados
favoraveis, pois o paciente experimenta o terapeuta como pessoa confidvel. Baseado nesta
confianca, o paciente se dispde a confrontar suas emocgdes, conquistando progressiva
liberdade para mudar atitudes e comportamentos conflituosos por respostas mais flexiveis e
adaptativas que permitam maior satisfacdo das necessidades. Neste trabalho apresentamos o
caso clinico de uma paciente oncoldgica, 51 anos, casada, possui trés filhos, atendida no
Servigo de Psicologia Aplicada da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (SPA/UERJ),
desde abril/2007. De inicio foram trazidas questdes do cotidiano, principalmente relacionadas
aos efeitos colaterais da quimioterapia, e gradativamente foi realizada a conceituagdo, que
facilitou o mapeamento de problemas como: perda do controle sobre a vida, mudangas na
auto-imagem, medo da dependéncia e do abandono, estigmas, tristeza, raiva, isolamento e
morte. A progressao ou recidiva da doenga sdo outras preocupagdes constantes. Além disso,
com o tempo a paciente se sentiu mais segura para compartilhar assuntos que considerava
mais complexos como o consumo excessivo de bebida alcodlica do marido, a ado¢ao de uma
das filhas que desconhece a verdade e o abuso psicologico praticado pela mae. Desse modo,
verificou-se que apresenta crengas nucleares disfuncionais de desamparo, desamor e desvalor,
muito generalizadas e cristalizadas, acerca de si mesma, dos outros ¢ do mundo. Foram
aplicadas técnicas cognitivas e comportamentais cladssicas como reestruturacao, experimentos
comportamentais para teste das crencas e resolu¢do de problemas. Alguns autores
demonstram que privagdes precoces € experiéncias traumaticas podem tornar o individuo
incapaz para ter gratificagdo suficiente em suas interagdes e relacionamentos, bem como ter
dificuldades em aplicar recursos apropriados no manejo de seu ambiente de acordo com seus
desejos e necessidades, podendo desenvolver expectativas irrealistas de si mesmo e dos
outros. Assim, sera discutido o papel do psicologo na relagdo terapéutica e a importancia da
empatia, formagdo de vinculo, confianca e manuten¢do do sigilo para promocao de
revelagdes. Portanto, entende-se que a relagao terapéutica ¢ um instrumento fundamental para
o sucesso do tratamento, sendo que o terapeuta precisa estar atento as suas proprias
dificuldades e habilidades para uma melhor evolugao do processo terapéutico.
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A RELACAO TERAPKEUTICA E A BUSCA DO EQUILIBRIO ENTRE VALIDACAO
E MUDANCA: CONSIDERACOES TEORICAS E APRESENTACAO DE UM CASO
CLINICO

Vanessa Dordron de Pinho, Cristiane Figueiredo Araujo (Universidade do Estado do Rio de
Janeiro — Rio de Janeiro).

Palavras-chave: relacdo terapéutica, transferéncia e contra-transferéncia, validacao e
mudanca.

Durante muito tempo a abordagem cognitivo-comportamental negligenciou o estudo da
relagdo terapéutica. Os terapeutas cognitivo-comportamentais investiram muito no
aprimoramento de técnicas psicoterapicas € no conhecimento sobre os transtornos
psicolégicos e deixaram de lado questdes relacionadas a resisténcia, transferéncia e
contratransferéncia que ocorrem no processo terapéutico. Atualmente, alguns autores t€ém
retomado a importdncia de abordar as questdes da relagdo terapéutica no processo de
mudanga, tanto em prol do paciente quanto do proprio terapeuta, pois € impossivel negar a
influéncia desses fendmenos. A resisténcia, para a terapia cognitivo-comportamental, também
chamada de falta de adesdo ao tratamento, pode ser definida como qualquer ocorréncia no
comportamento, no pensamento, na emogao e no estilo interpessoal do paciente que interfere
em sua capacidade para utilizar o tratamento e adquirir habilidades em lidar com problemas
fora da terapia e ap6s a terapia haver terminado. Sao muitas as formas como um paciente pode
resistir a terapia e a mudanga, por exemplo: ndo aderindo as tarefas de casa, faltando ou
chegando atrasado as sessoes, comportando-se de forma sedutora ou abusiva, terminando
prematuramente o tratamento etc. E também sdo diversos os fatores que podem levar ao
desencadeamento da resisténcia: o modo como o terapeuta interage com seu paciente, o
significado que o paciente atribui ao método terapéutico, o uso precoce de determinadas
técnicas por parte do terapeuta, esquemas rigidos do paciente, entre outros. No presente
trabalho sera discutido como a transferéncia e a contratransferéncia podem ser usadas como
recursos terapéuticos, constituindo-se fendmenos preciosos que indicam como 0s pacientes se
relacionam interpessoalmente na vida real e como os seus comportamentos eliciam
determinadas reagdes nos outros. Para isso, sera ilustrado o caso clinico de uma paciente de
sexo feminino, com 24 anos de idade, resistente aos procedimentos terapéuticos através de
comportamentos como argumentar que seu problema ndo tem solu¢cdo e demandar excessiva
validagao por parte do terapeuta. A partir disto sera discutido o papel do terapeuta, que precisa
usar de empatia genuina para atender as demandas de validagdao do paciente, mas a0 mesmo
tempo restaurar neste o desejo de mudanga e a crenca de que, por pior que tenham sido as
experiéncias que viveu, sempre ¢ possivel melhorar a qualidade de vida a partir da
reestruturacao de seu modo de perceber sua historia. Uma forma de iniciar a mudanga, como
serd apresentada neste trabalho, ¢ trabalhar com a contratransferéncia, trazendo ao
conhecimento do paciente como a sua excessiva necessidade de validacdo desencadeia
reagdes no terapeuta € nas pessoas com quem lida na vida real, e como as reagdes eliciadas
nos outros servem para perpetuar suas crengas disfuncionais.
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RELACAO TERAPEUTICA COMO RECURSO NA PRATICA DA TERAPIA
COGNITIVO-COMPORTAMENTAL

Conceicdo Santos Fernandes, Mariana Fernandes Costa, Cristiane Figueiredo Araujo
(Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, RJ).

Palavras-chave: resisténcia, relagdo terapéutica, terapia cognitivo-comportamental

Este trabalho pretende apresentar um caso que vem sendo atendido no Servigo de Psicologia
Aplicada da Uerj (SPA), dando énfase aos aspectos de transferéncia e contratransferéncia da
relagdo terapéutica. O paciente ¢ um homem de 40 anos, casado, sem filhos, com ensino
superior completo e desempregado, que procurou atendimento por encaminhamento de seu
psiquiatra com queixa de depressdo. Foi feita sua conceituacdo e foi dado inicio ao
tratamento. Contudo, surgiram dificuldades no trabalho terapéutico, que se expressavam em:
poucos resultados significativos, nao realizacdo de tarefas, contestagdo ao terapeuta e sua
competéncia, tentativas de aumentar o tempo de sessdo e de ter mais atencao, hostilidade
frente as intervencdes e aos terapeutas. Suas crengas centrais giravam em torno dos temas de
incapacidade, incompeténcia, fracasso e dependéncia. Os comportamentos subseqiientes mais
freqiientes eram de evitagdo de situagdes de trabalho que poderiam fazé-lo sentir-se mais
competente e independente, metas além do que poderia alcancar no momento, ¢ grande
exigéncia por atengdo e cuidados das pessoas, isto também podia acontecer por vitimizagao
ou criagdo de vinculos muito fortes, tendendo a ter comportamentos de passividade, com
apenas uma pessoa para receber em troca este cuidado. Quando nao conseguia essa atengao ou
se sentia de alguma forma frustrado, tornava-se agressivo e distante Percebia-se, ainda, uma
oscilagdo entre esse extremo e outro, onde havia uma busca por independéncia, afirmagdes de
que era capaz ¢ de que nao precisa da ajuda de ninguém. Todos esses comportamentos eram
manifestados na relagdo com as terapeutas. E esperado que o trabalho com crengas centrais
disfuncionais elicie em alguns pacientes sentimentos de inseguranga ¢ ansiedade pela
possibilidade de mudanga de padroes comportamentais de longa duragdo, que caracterizam
em parte sua personalidade. E, muitas vezes, pode-se perceber a repeti¢dao, na interagdo com
o terapeuta, de seu padrao de funcionamento interpessoal. Assim, os recursos utilizados com o
paciente foram: manter-se atento aos comportamentos e aos padrdes relacionais que tentava
estabelecer, a fim de entender como ele interagia com outras pessoas; tentar, a partir disso,
quebrar esses padroes que vinham sendo reforcados ao longo de sua vida e que mantinham
suas crengas, comportando-se de maneira diferente do esperado; focalizar o que o proprio
terapeuta sentia na interacdo com o paciente para compreender as emogdes € as reacdes que o
mesmo gerava nas pessoas ao seu redor; utilizar situagdes do ambiente terapéutico para
apontar esses mecanismos ao paciente e as crencas envolvidas. Em paralelo, continuou-se
aplicando as técnicas cognitivas e comportamentais classicas, como a reestruturagdo,
experimentos comportamentais e resolu¢do de problemas. Com isto foi possivel manejar com
a resisténcia do paciente ao tratamento, fazer acréscimos em sua conceituacdo, € mostrar
como as conseqiiéncias de comportamentos se relacionavam com suas crengas, promovendo
reestruturacdo. Esta intervengdo retrata a importancia de alguns aspectos da relagdo
terapéutica, para a promog¢dao da adequada conceituagdo de caso, com a previsao de
obstaculos, estratégias de reducdo da resisténcia e adesdo ao tratamento, que aliados aos
aspectos ja conhecidos da terapia cognitiva aumentam as possibilidades de mudanga e
melhora terapéutica.
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NEUROPSICOLOGIA E TERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL
Coordenadora: Rita Cristina C. de Medeiros Couto (Pds-doutoranda do Laboratério de
Neurofisiologia e Avaliagdo Neurocomportamental — IBRAG — UERYJ)

NEUROBIOLOGIA DA PSICOTERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL.
Ana Lucia Novais Carvalho (Universidade do Estado do Rio de Janeiro — Rio de Janeiro —
RJ).

Palavras-chave: neurociéncias, lupus eritematoso sist€émico, psicoterapia cognitivo-
comportamental.

O presente trabalho ¢ a exposicao de uma pesquisa bibliografica que teve como objetivo geral
compreender a relagdo entre as doengas auto-imunes, mais especificamente o Lupus
Eritematoso Sistémico (LES), e os transtornos de ansiedade. Nos objetivos especificos
levantamos a prevaléncia de transtornos ansiosos nesta populacdo; o papel da intervengao
psicoterapica nestes pacientes; € a neurobiologia da psicoterapia cognitivo-comportamental.
Destacamos, assim, a relevancia da realizagdo de uma intervencao psicoterapica adequada,
considerando os sintomas ansiosos, em pacientes que apresentam um quadro clinico de
doenca auto-imune. De acordo com a Sociedade Brasileira de Reumatologia, o lupus
eritematoso sist€émico ¢ uma doenca inflamatéria cronica, de causa desconhecida e de
natureza auto-imune, caracterizada pela presenca de diversos auto-anticorpos. O
desenvolvimento desta doenga esta relacionada a predisposicdo genética e a fatores
ambientais. Sobre os transtornos de ansiedade, como o transtorno de panico, o transtorno de
ansiedade generalizada e as fobias especificas, sabemos que estes sdo os mais frequentes dos
transtornos mentais. Sobre os procedimentos psicoterapicos direcionados a esta populagao,
inimeros sao os estudos que apontam para a eficicia da psicoterapia cognitivo-
comportamental. Atualmente, amplo ¢ o nosso conhecimento sobre a neurobiologia dos
transtornos de ansiedade. Também observamos, gragas ao avango tecnoldgico na area dos
exames de neuroimagem, um aumento dos estudos que contribuem para uma maior
compreensdo das alteragdes provocadas pelas intervengdes cognitivo-comportamentais no
sistema nervoso central em pacientes com este quadro clinico. Sabemos que a amigdala, por
exemplo, além de desempenhar um papel central na aquisi¢ao e expressao do medo, também
esta envolvida no extincdo deste sentimento. Experimentos realizados em humanos,
demonstraram que a atividade amigdaldide se correlaciona com o treinamento de extingao.
Outros estudos, no caso realizados em pacientes diagnosticados com depressao e transtorno
obsessivo-compulsivo, utilizando a técnica da tomografia por emissdo de poésitrons (PET),
indicam que modificacdes cognitivas e comportamentais, desenvolvidas durante o processo
psicoterapico, levam a mudangas metabolicas no cérebro destes pacientes. Tais modificagdes
neuroquimicas também sao descritas em um estudo onde os participantes apresentavam
quadro de fobia especifica (aracnofobia). Esta pesquisa utilizou a ressonancia nuclear
magnética funcional (RNMf) para avaliar os resultados da intervengdo cognitivo-
comportamental nestes individuos. Assim, foram verificadas alteragdes no padrao de ativagao
do cortex pré-frontal dorsolateral e no giro parahipocampal destes sujeitos apos a realizagao
de procedimentos psicoterapicos. Tais conhecimentos no campo das neurociéncias
contribuem para a melhoria na qualidade e na eficacia do atendimento a pessoas que
apresentam um quadro de transtorno ansioso, seja ele isolado ou associado a uma condigao
médica especifica, como € o caso das doengas auto-imune.
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DOENCA AUTO-IMUNE E NEUROPSICOLOGIA.
Andrea Bandeira de Lima (Laboratério de Neurofisiologia e  Avaliagdo
Comportamental/ IBRAG — UERJ. Rio de Janeiro - RJ)

Palavras-chave: doenga auto-imune, neuropsicologia, estresse.

O objetivo deste trabalho ¢ refletir e compreender as relagdes entre as doengas auto-imunes e
as alteracdes neuropsicoldgicas que normalmente fazem parte desses quadros. Para isso, foi
feita uma revisdo bibliografica para encontrar esse suporte na literatura, visando,
posteriormente, aplicar esses achados em uma pesquisa que os corrobore na pratica. Dentro
deste objetivo, os aspectos mais relevantes encontrados na literatura da area, foram que nas
doencgas auto-imunes manifestam-se déficits neuropsicologicos de atengdo e, principalmente
de memoria, além de niveis elevados de estresse € que o hipocampo ¢ a pega-chave para se
compreender a relagdo entre o sistema imune e o sistema nervoso central, na tentativa de
compreender a interrelagdo do sistema imunoldgico com o cérebro, mediada pelo estresse € a
emoc¢ao e os déficits neuropsicologicos envolvidos nas doencas auto-imunes. Resultados:
Através da revisao bibliografica, pode-se compreender que o hipocampo ¢ uma peca-chave
para comecar a ser compreendida esta interrelagdo. E uma das areas cerebrais mais
importantes que pode ser afetada pela emogdo e pelo estresse. Ele desempenha um papel
primordial na aprendizagem e na memoria. As alteracdes de memoria formam parte do quadro
clinico da psicopatologia relacionada com as alteragdes dos processos estressantes. O
hipocampo tem uma grande concentragdo de receptores de glucocorticoides que sdo chamados
hormonio do estresse, considerado uma peca — chave para integrar a resposta cognitiva,
neuro-hormonal e neuroquimica a emog¢do e ao estresse. Possui também, receptores
mineralocorticoides que contém uma enzima que metaboliza o cortisol. O hipocampo modula
a liberagao de glucocorticoides por meio de seu efeito inibitorio sobre o eixo HPA. Os altos
niveis de glucocorticoides que se apresentam durante os periodos de estresse prolongado,
danificam o hipocampo podendo reduzir seu volume e se traduzindo por uma série de
alteragdes de memoria. Eles protegem o organismo durante certas situagdes de estresse, mas
em outras, seu efeito pode danifica-lo. A resposta cerebral ao estresse se relaciona
intimamente com o sistema imunoldgico, podendo assim, em determinadas pessoas € em
determinados momentos de estresse cronico, levar as doencas auto-imunes através da
desregulagdo desse sistema. Conclusdo: Ao compreender o papel do hipocampo, se
interrelacionando com o sistema imune e a resposta ao estresse, podemos perceber como as
doengas auto-imunes podem gerar déficits de memoria mediados pelo estresse cronico,
transformando um sistema que foi feito para proteger em um sistema que gera doenca e
déficit cognitivo a partir da sua desregulagdo. O cérebro tem a capacidade para criar novas
memorias e para se adaptar a certos fendmenos adversos como as doengas. Esta plasticidade ¢
0 que permite criar novas conexdes e perder outras. O equilibrio bioquimico do cérebro nos
predispde a reagir de formas variadas aos diversos acontecimentos externos, de acordo com a
estrutura bioldgica disponivel. O entendimento das emog¢des ¢ uma das principais metas da
ciéncia atual que esta relacionada com a compreensao do funcionamento entre o mental e o
cerebral.
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LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO E DISFUNCAO COGNITIVA.
Monica Campioli Brandao (Hospital Barra D’or, Laboratério de Neurofisiologia e Avaliagao
Comportamental/IBRAG - UERJ - Rio de Janeiro-RJ)

Palavras-chave: Lupus Eritematoso Sistémico, disfungdo cognitiva, terapia cognitivo-
comportamental.

O objetivo deste estudo foi revisar na literatura a relagdo entre o envolvimento do Sistema
Nervoso Central (SNC), disfungdo cognitiva e estresse no Lupus Eritematoso Sistémico
(LES) e a possivel contribuicdo da Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) para esses
pacientes. Método: As bases de dados consultados foram o Medline, Lilacs e Cochrane.
Foram verificadas as referéncias bibliograficas dos artigos selecionados, artigos de revisao e
de livros sobre o tema. Resultados: O lupus Eritematoso Sistémico (LES) ¢ uma doenca
cronica, que afeta multiplos 6rgaos e sistemas. O envolvimento do Sistema Nervoso Central
tem sido estimado em torno de 50% dos pacientes, porém com uma estimativa variando
aproximadamente entre 14-75% de todos os casos. O American College of Rheumatology
(ARA) definiu critérios diagndstico para as Sindromes Neuropsiquiatricas (NPLES) incluindo
a presenca de disfuncdo cognitiva como uma sindrome separada. O ARA estabeleceu como
critério diagnostico o comprometimento de um ou mais dominios, sendo eles: atencdo
simples; aten¢do complexa; memoria (aprendizagem e reconhecimento); processamento
visuo-espacial; linguagem (fluéncia verbal), solucdo de problemas; velocidade psicomotora e
fungdes executivas compreendendo as areas de planejamento, organizagdo e sequéncia. Na
literatura a defini¢ao de prejuizo cognitivo e o procedimento para identificagdo e medigao
varia consideravelmente dentro da literatura no lupus, apesar dos critérios estabelecidos pelo
ARA. Os distarbios cognitivos no lapus, sua natureza e gravidade, podem ser varidveis e
apresentar flutuagdes durante o curso da doenca. Embora disfun¢do cognitiva em pacientes
com lupus venha sendo investigada na literatura, o quantitativo (prevaléncia de prejuizo
cognitivo) e qualitativo (modelo de prejuizo cognitivo), destes aspectos da disfungao
cognitiva necessitam ainda ser mais pesquisado. O estresse emocional que pode incluir humor
deprimido e/ou ansioso afeta de modo significativo a vida desses pacientes, influenciando
dessa maneira os aspectos cognitivos. A resposta emocional ao estresse se relaciona
intimamente com o sistema imunologico. Um periodo de estresse prolongado pode reduzir o
volume hipocampal, como também, afetar a modulagao genética ¢ a imunidade. Em um
estudo a TCC mostrou-se eficaz na redugdo de recaidas depressivas, mas ainda precisa de
estudos para avaliar qual a sua eficacia junto aos pacientes de lapus. Conclusdo: E comum o
envolvimento do SNC e a presenga de disfungdo cognitiva associada a este sistema. Os
disturbios cognitivos nesta doenca podem ser decorrentes de alteracdes cerebrais sistémicas.
As areas cognitivas que foram apontados um maior déficit pelos pacientes de LES
encontramos a memoria verbal, velocidade psicomotora, memoria visuoespacial, habilidades
visuoconstrutivas € que o prejuizo cognitivo poderia ser variado tal como o curso da doenga
de acordo com estudos realizados longitudinalmemte. A depressao e a psicose estdo entre as
desordens psiquiatricas citadas no LES, porém ainda hé controvérsias em relacdo a sua
frequéncia e patofisiologia no curso da doenca. A TCC poderia contribuir para desenvolver
nesses pacientes um conhecimento mais abrangente de si mesmo, de forma a ajudar e
incentivar no enfrentamento das dificuldades e a persistir nos esfor¢os para modificar reagdes
emocionais € comportamentos que intensificam sofrimento.
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FORMAS DE ENCAMINHAMENTO E ADESAO AO TRATAMENTO
Coordenadora: Juliana Caversan de Barros (Instituto Fluminense de Satide Mental, Niter6i —
RJ)

A INFLUENCIA DO REPERTORIO COGNITIVO-COMPORTAMENTAL DO
TERAPEUTA, NA ADESAO DO PACIENTE AO TRATAMENTO.
Juliana Caversan de Barros (Instituto Fluminense de Saude Mental, Niteroi — RJ)

Palavras-chave: relacdo terapéutica, adesdo ao tratamento, aspectos cognitivo-
comportamentais.

A Terapia Cognitivo-Comportamental ¢ uma abordagem psicoterapéutica em muito
conhecida pelo seu repertério de estratégias bem sucedidas para o tratamento de inimeras
desordens mentais. Este fato tem fundamento mas, para a TCC, uma de suas principais
ferramentas ¢ a relagdo terapéutica, pois sem ela, nenhuma outra teria como ser eficaz. E
objetivo do presente trabalho a exposi¢do e a discussdo dos aspectos cognitivo-
comportamentais no profissional que podem contribuir para uma melhoria da relagdo
terapéutica e, consequentemente, a adesao do paciente ao tratamento. Dentre a totalidade de
variaveis, pode-se destacar como fundamentais as habilidades sociais. O profissional de saude
empatico consegue, na medida em que possui uma preocupagdo € uma atengcdo maiores na
escuta das queixas do paciente, colher dados fundamentais para a formulagdo de uma hipdtese
diagnostica correta. Também, ao verbalizar empaticamente, propicia um setting terapéutico
acolhedor e de confianca. Outro comportamento socialmente habilidoso ¢ a assertividade, a
qual, quando ¢ utilizada pelo terapeuta, promove no paciente um sentimento de confianca.
Isto se da pela postura objetiva e afirmativa do profissional, que defende a sua abordagem
como a mais adequada e potencialmente eficaz para a melhora do quadro de seu cliente. A
modelacdo, estratégia oriunda da Teoria da Aprendizagem Social, também ¢ de fundamental
importancia para um tratamento bem sucedido. O terapeuta precisa ser um modelo para seu
paciente, ou seja, refletir grande parte da realidade proposta ao individuo que lhe pede ajuda.
Se a terapia tem como objetivo a melhoria da qualidade de vida do paciente, motivando-o a
um conjunto de mudancas cognitivas e comportamentais, o profissional que ndo aparente ter
qualidade em sua vida, dificilmente contribuird para a adesdo do paciente. Com relagdo ao
conhecimento amplo e aprofundado da abordagem e da adequacdo de cada recurso a
realidades distintas de psicopatologias, este se faz de extrema necessidade para que todos os
aspectos supracitados também possam ser atingidos. Tal conhecimento ¢ necessario para que
se mantenha o carater psicoeducativo da TCC, ou seja, a sua proposta de educar o paciente na
sua racionalidade e em todo o processo do tratamento. Sabe-se que muitas pessoas possuem
crengas distorcidas com relagdo ao contexto que lida com a mente humana, e muitas delas
estao relacionadas ao aspecto magico que se atribui ao manejo psicologico. Isso se da pelo
desconhecimento de como se ddo as mudangas atingidas em psicoterapia. E um recurso da
TCC expor ao paciente cada novo passo dado no tratamento. Ela prima por identificar com o
paciente quais os problemas, avalia-los e, caso necessario, modifica-los. Tudo com a
participagdo ativa do mesmo, o qual recebe todas as informagdes necessarias para a total
compreensdo dos caminhos necessarios para o restabelecimento da sua saude. Estes sdo os
principais recursos que tornam o tratamento cognitivo-comportamentais um dos mais eficazes
para a grande parte dos transtornos mentais.
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ADESAO AO TRATAMENTO PSICOTERAPICO : VARIAVEIS DO PACIENTE
Aline da Silva Marques (Instituto Fluminense de Saude Mental e Universidade Federal
Fluminense, Niter6i — RJ)

Palavras-chave: varidveis cognitivas, crencas dos pacientes, adesdao ao tratamento.

Um fator bastante observado no campo das abordagens terap€uticas ¢ a resisténcia de muitas
pessoas ao tratamento psicologico. Varios podem ser os motivos atribuidos a essa postura : o
desconhecimento do processo psicoterapéutico, distor¢cdes cognitivas acerca do profissional
de satide mental ¢ 0 medo de mudancas podem ser alguns deles. Uma vez quebrada essa
barreira, a qual muitas vezes se dd quando o individuo ja encontra-se com prejuizos
significativos em sua qualidade de vida, nos deparamos com um novo obstaculo, o da adesao
a psicoterapia. Uma questdo importante a ser analisada ¢ a da forma como esse paciente
chegou ao atendimento. Muitas vezes o mesmo vem indicado por profissionais, tais como
psiquiatras, neurologistas, nutricionistas, cardiologistas, dentre outros. A variavel indicagdo ¢
importante no sentido das crengas que as pessoas t€ém do saber e do poder médico, ou seja, se
ele recomendou, isto significa que a terapia ¢ realmente importante. Ou seja, a confianga faz
com que ele busque apenas as evidéncias que confirmem a indicagdo médica, e
consequentemente a adesao encontra ai um grande facilitador. Por outro lado, quando o
paciente busca o tratamento por conta propria, ele possui muitas dividas e incertezas quanto a
real eficacia de tal abordagem, com a tendéncia comum de atribuir uma conotac¢ao negativa a
mesma. Dessa forma ele automaticamente da mais atengdo as evidéncias que confirmem suas
crengas desadaptativas, o que dificulta a sua motivacao para tratar-se. Outra crenga envolvida
nesse processo ¢ a de que o tratamento medicamentoso ¢ bem mais vantajoso, uma vez que,
somente tomando um remédio, encontra-se a cura pra o problema sem que nada mais precise
ser feito. Tal crenca advém da postura passiva com relacdo aos tratamentos, a qual ¢
aprendida ao longo da vida. Poucos individuos t€ém consciéncia de seu papel ativo tanto no
desenvolvimento de uma patologia quanto para o seu total restabelecimento. Também
desconhecem que mudancas profundas precisam ser feitas para que eles possam manter os
ganhos e beneficios adquiridos em qualquer terap€utica. Caso contrario, as melhoras obtidas
com a medicagdo, sem a psicoterapia, perdem-se com o tempo, € a recaida se torna cada vez
mais provavel. Também a expectativa do paciente com relagao a eficacia do tratamento pode
ser um aspecto facilitador ou nao. Expectativas irrealistas conduzem constantemente a
frustracdo. O mesmo pode ocorrer com a descrenca na eficacia do tratamento. O profissional
precisa estar atento a este fato para que possa corrigir as idéias desadaptativas tornado-as mais
proximas da realidade. E objetivo do presente estudo discutir esses e outros aspectos
cognitivos presentes nos pacientes para que intervengdes possam ser administradas e
contribuirem para uma maior adesdo a psicoterapia.
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VARIAVEIS SOCIO-CULTURAIS NO PROCESSO DE ENCAMINHAMENTO

Claudio Lyra Bastos (Instituto Fluminense de Satide Mental e Hospital Henrique Roxo —
Niter6i — RJ)

Palavras-chave: varidveis socio-culturais, relacionamento interpessoal, encaminhamento.

Apesar de aparentemente simples, o processo que orienta o encaminhamento do paciente de
um profissional para outro — por exemplo, de um médico para um, psicologo — envolve
diversas etapas ou instancias numa relacdo complexa. Para uma melhor compreensdo de
alguns dos componentes subjetivos que norteiam esse direcionamento e dos métodos
envolvidos no processo, mostra-se essencial levar em conta a relevancia dos elementos
condicionados pela cultura, ou seja, o ambiente cultural, tanto no aspecto amplo, como no
aspecto microssocial. Podemos observar que o processo em que se baseiam as referéncias,
indicagdes ou encaminhamentos para outros profissionais segue tendéncias diferentes em
diferentes ambientes culturais. Em sociedades predominantemente inclinadas ao
individualismo, as indicagdes terapéuticas tendem a ser mais impessoais, mais baseadas em
referéncias objetivas, técnicas ou consensuais. Ja em grupos sociais baseados em estruturas
mais voltadas para o tradicionalismo ou para relagdes interpessoais mais hierarquizadas, as
indicagdes ou encaminhamentos para outros profissionais costumam mostrar uma forte
tendéncia para o personalismo, incluindo vinculagdes quase que exclusivamente calcadas em
relagdes de amizade, coleguismo, interesses, identificagdes politicas ou mesmo parentesco.
Por essa razdo, ha uma tendéncia quase que automatica para a formagdo de diversas redes de
relagdes interligadas, que podem ser de grande abrangéncia — uma cidade ou o pais inteiro —
ou restringir-se ao micro-ambiente de um simples local de trabalho. Em nosso meio essas
redes costumam muitas vezes receber algumas denominagdes pejorativas, como por exemplo,
“panelinhas”. Essa visdo negativa ou hostil ndo ¢ surpreendente, ja que a inclusdo de
determinados elementos implica necessariamente a exclusao de outros. O interessante ¢ que as
mesmas pessoas que se queixam dessas redes excludentes tendem a formar outras igualmente
excludentes. Dentro do ambiente institucional essas tendéncias a formacao de subgrupos
podem chegar a ser perigosas ou mesmo revelarem-se altamente destrutivas, e assim devem
ser reconhecidas e trabalhadas imediatamente, tdo logo surjam. No entanto, muitas
dificuldades emergem no processo. A principal ¢ de natureza cultural e envolve a enorme
dificuldade em se impor valores individualistas e igualitarios num ambiente fortemente
hierarquizado e personalista. Entendemos que uma tarefa como essa nao ¢ exeqiiivel em nosso
meio. A ambigiiidade das solugdes de compromisso também nao resolvem a questdo, ja que
pseudo-solugdes ambivalentes levam inevitavelmente a desmoralizacdo da instituicao. Assim,
propomos que a melhor forma de se lidar com o problema seja o fortalecimento dos vinculos
individuo-instituicdo em detrimento dos vinculos intra-institucionais, ja que a idéia de uma
institui¢ao que medeia as individualidades num ambiente impessoal s6 se mostra viavel num
meio cultural individualista-igualitario, onde a impessoalidade viceja sem maiores
empecilhos.
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VISITA DOMICILIAR E O TRATAMENTO DO TOC

Marco Aurélio Mendes (consultorio particular — Rio de Janeiro / RJ), Juliana Monsores
(consultorio particular — Rio de Janeiro / RJ).

Palavras-chave: toc, visita domiciliar, co-terapeuta.

A visita domiciliar ¢ de fundamental importancia para revelar discrepancias entre o relato do
paciente e a realidade encontrada, bem como na constru¢do da hierarquia de ansiedade dos
comportamentos compulsivos utilizada na dessensibilizacdo e na terapia de exposicdo e
prevengdo de respostas. Muitas vezes, a familia habitua-se a determinados comportamentos e
exigéncias de maneira que ndo mais reconhece como alteragdes, a mudanca de habitos
iniciada em funcdo das demandas do portador de TOC. As inconsisténcias em relacdo as
exigéncias do portador de TOC podem também gerar um reforgo intermitente, tornando os
comportamentos compulsivos mais resistentes. O presente resumo tem como base a
intervencdo psicoterapica no atendimento a uma paciente portadora de TOC em 2007, com a
participacdo de um co-terapeuta nos atendimentos realizados na visita domiciliar. Aos 32
anos, desempregada, mae de uma crianca de dois anos, a paciente ja havia tentado terapia por
duas vezes com a abordagem comportamental e a psicanalise e, segundo as suas palavras,
“sem sucesso”. Durante os quatro encontros iniciais, foi aplicado o checklist de obsessoes e
compulsdes da Ybocs, bem como a propria escala Ybocs, na qual teve um escore de 30
pontos. Tinha pensamentos obsessivos de ser contaminada com o virus da AIDs, nao
gostando de passar perto de hospitais, mendigos, pegar em notas com manchas (“pode ser
sangue”), andar descalca dentro de casa (“os calcados podem trazer sangue da rua”). Pessoa
culta e inteligente reconhecia o cardter irracional de suas obsessOes, mas nao resistia a
execugao dos comportamentos compulsivos, especialmente das lavagens com alcool. Apesar
de ter relatado que havia lavado o filho com alcool uma vez, a preocupagao com a limpeza do
filho ndo aparecia de maneira constante nas sessoes de terapia. Depois de um periodo de
aproximadamente 90 dias realizando as exposicoes, algumas obsessoes e compulsdes ainda se
mantinham presentes. Sugerimos entdo o envio de uma co-terapeuta a sua residéncia, com o
objetivo de verificar o seu comportamento dentro de casa e sua relagdo com os membros da
familia. A co-terapeuta observou uma preocupacao excessiva em relagao a limpeza do filho e
o receio de que ele fosse contaminado. A crianga acabava ficando restrita a um cercado e nao
era livre para brincar, ficando triste e irritado. Durante a visita domiciliar conjunta (terapeuta
e co-terapeuta) combinamos a introducdo de novos temas identificados na visita do co-
terapeuta, bem como a propria crianca no trabalho de exposicdo, através da inclusdo da
mesma em brincadeiras e outras atividades habituais para uma crianga de sua idade. ApoOs
esta data, relatou melhora substancial nas obsessdes € compulsdes. Quatro semanas apos a
visita domiciliar final, o escore da escala Ybocs era de 15 pontos. A paciente conseguiu
retornar ao mercado de trabalho.
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OS DESAFIOS DE UM TERAPEUTA COGNITIVO: FRAGMENTOS DE CASO
CLINICO
Flavia Miele (CNA/PUC-Rio); Helene Shinohara (PUC-Rio0)

A Terapia Cognitiva (TC) foi desenvolvida por Aaron T. Beck, na Universidade da
Pensilvania no inicio da década de 60, para modificar os pensamentos € 0os comportamentos
disfuncionais de pacientes deprimidos e, desde entdo, vem sendo adaptada com sucesso para o
tratamento de diversos outros transtornos. Estudos controlados tém demonstrado a eficacia
desta abordagem no tratamento do Transtorno Depressivo Maior, Transtorno de Ansiedade
Generalizada, Transtorno de Panico, Transtorno Obsessivo-Compulsivo, Transtorno de
Estresse Pos-Traumatico, Fobia Social, Abuso de Substincia, Transtornos Alimentares,
problemas de casais, entre outros. Na TC, assim como em outros modelos teoricos, os agentes
de mudanga no processo psicoterapico podem ser divididos em dois grandes grupos: o de
técnicas (intervengdes do terapeuta e estrutura das sessoes) e a relagdo terapéutica. Em
contraste com as psicoterapias mais tradicionais, o terapeuta cognitivo mantém-se
continuamente ativo, interagindo com o paciente ¢ busca, de uma variedade de formas,
avaliar, questionar e reestruturar pensamentos ¢ sistemas de crencas disfuncionais, com o
objetivo de promover mudanga emocional e comportamental duradoura. A conceituagdo de
caso ¢ a pedra fundamental da TC, e serve para relacionar as dificuldades do paciente de
forma logica e significativa, explicar porque o individuo as desenvolveu e o que as mantém,
fornecer predicdes sobre seu comportamento em determinadas situacdes e possibilitar o
desenvolvimento de um plano de trabalho. Algumas conceituagdes de caso, no entanto,
parecem especialmente dificeis de serem formuladas e principalmente terapeutas iniciantes
podem enfrentar problemas no atendimento destes casos. Para decidir a melhor maneira de
tratar estes pacientes que representam um desafio, ¢ importante avaliar se as dificuldades
encontradas na terapia estdo associadas: (1) a fatores intrinsecos ao tratamento — incluindo o
nivel de cuidado, o formato da terapia e a freqiiéncia das sessoes; (2) a fatores externos —
incluindo a presenga de doengas organicas, a toxicidade do ambiente em que vive o paciente
ou a necessidade de tratamentos conjuntos; (3) a erros do terapeuta; ou ainda (4) a patologia
do paciente. O presente trabalho pretende discorrer sobre estas dificuldades, em todos os
ambitos acima identificados, e ressaltar a importancia da supervisao, da discussdo de caso em
grupo e do estudo continuado para a formagao do terapeuta e para o atendimento responsavel
e cuidadoso dos pacientes que buscam ajuda. Para tal, serdo usados exemplos extraidos do
processo terapéutico de uma tUnica paciente, atendida em servigo de clinica-escola, a qual
preenche critérios diagndsticos para Transtorno de Estresse Pos-Traumatico, Transtorno
Borderline de Personalidade e Depressao Maior.
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UM ESTUDO SOBRE A ESTIMATIVA DA PREVALENCIA DO TRANSTORNO
MUTISMO SELETIVO.

Ana Claudia de Azevedo Peixoto (UFRJ-RJ)

Palavras-chave: mutismo seletivo; prevaléncia; escolas.

Este trabalho apresenta os resultados de um estudo sobre a estimativa da prevaléncia do
transtorno denominado mutismo seletivo na Cidade do Rio de Janeiro. Trata-se do resultado
de uma das partes da tese de doutorado desenvolvido pela autora. O mutismo seletivo ¢ um
transtorno infantil que se caracteriza pela recusa da criangca em falar em determinados locais,
principalmente no ambiente escolar, e na presenca de pessoas estranhas ao convivio pessoal,
no entanto, ela elege algumas pessoas e locais para se comunicar normalmente sem a
manifestagdo dos sintomas que caracterizam o transtorno. Como critério de selecao para o
local de estudo, foi definido que ele seria realizado na Rede Municipal de Ensino da Cidade
do Rio de Janeiro e escolas particulares credenciadas a Prefeitura, que oferecessem classes de
estudo da educagdo infantil ao ensino fundamental. A rede Municipal de ensino da cidade do
Rio de Janeiro foi escolhida por ser considerada, a maior rede de ensino ptiblico da América
Latina. Participaram do estudo 55 escolas publicas, subdivididas pelas dez corregedorias
regionais de educacdo e 96 escolas particulares, totalizando 34.244 alunos avaliados nas
escolas publicas e 17.843 alunos nas escolas particulares, sendo que 11 escolas particulares
ndo informaram o nimero de alunos matriculados. Os critérios de inclusdo utilizados foram:
escolas publicas pertencentes a rede e escolas particulares que oferecessem turmas para
ensino de educacao infantil e ensino fundamental. Os critérios de exclusao foram: escolas de
ensino para educagao especial e escolas particulares nao credenciadas a Prefeitura da Cidade
do Rio de janeiro. A estimativa da prevaléncia utilizada foi referenciada em estudos
estrangeiros, de 1% da populagdo em geral. O método de escolhas da amostra foi o
probabilistico aleatério, realizado por sorteio em escolas publicas, e probabilistico por
conveniéncia em escolas particulares. O calculo do tamanho da amostra e do erro foi baseado
numa populagdo normalmente distribuida (Gauss). A margem de erro da pesquisa girou em
torno de 0,19% e o nivel de confianca foi de 99%, cumprindo-se os critérios estatisticos que
viabilizam e normatizam as pesquisas empiricas no Brasil. Foram também utilizados calculos
para dimensionamento da amostras, a fim de se avaliar o intervalo de confianga para o
verdadeiro valor estimado da proporcao estimada de criancas com mutismo seletivo. Os
resultados de estimativa de prevaléncia em escolas publicas foi 0,061%: 0,067 e 22 criancas
preencheram os critérios diagnosticos, em escolas particulares o resultado foi de 0,16%:
0,17% e 32 se enquadraram nos critérios diagnosticos. Embora ndo tenhamos encontrado uma
igualdade de propor¢des entre as duas amostras, esses resultados sdo compativeis com estudos
estrangeiros.
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ATENDIMENTO A COMUNIDADE EM TERAPIA COGNITIVO-
COMPORTAMENTAL COMO TREINAMENTO EM CLIiNICA - ESCOLA.

Ivna Carqueija do Nascimento Matheus, Larissa da Rocha Lessa, Nivea Melo, Bernard
Pimentel Rangé (DPA/IP/UFRJ — Rio de Janeiro, RJ)

Palavras-chave: terapia cognitivo-comportamental, clinica-escola, transtornos de ansiedade e
do humor.

A Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) vem se revelando nas ultimas décadas como
uma das terapias mais eficazes no tratamento de inumeros transtornos psiquiatricos,
especialmente nos transtornos da ansiedade e do humor. Caracteriza-se por utilizar um
modelo colaborativo, possuir uma duracdo mais limitada, ser objetiva e estruturada, enfocar
os problemas atuais, encorajar a autodescoberta e a experimentacdo, buscar aproveitar
habilidades subutilizadas e incorporar novas habilidades no repertério do paciente. O
atendimento psicologico em clinica-escola ¢ realizado na Divisao de Psicologia Aplicada
Prof.* Isabel Adrados/IP/UFRJ (DPA/IP/UFRJ). Proporciona um atendimento de qualidade
em clinica social a comunidade da regido do Grande Rio. Oferece a possibilidade de
estagiarios serem treinados, sob supervisdao, em procedimentos de avaliacdo, formulagdo e
intervengdo psicoterdpica para tratamento, nesta abordagem, assim como participacdo em
projetos de pesquisa na area e conseqiiente apresentacdo de resultados em mostras, simposios,
seminarios e congressos. O objetivo deste poster ¢ apresentar o trabalho que vem sendo
desenvolvido pela equipe de TCC na DPA, pois pelas caracteristicas ja citadas, esta
abordagem ¢ interessante para este tipo de trabalho em clinica-escola, posto que os estagiarios
atuam em periodos curtos e podem atender uma grande demanda de pacientes, concluindo
tratamentos, seja em trabalho individual ou em grupos. A equipe de TCC, desde 1994, atende
a diversos transtornos psiquiatricos, especialmente a transtornos da ansiedade - transtorno do
panico e agorafobia, fobia social, fobias especificas, transtorno obsessivo-compulsivo e seu
espectro, transtorno da ansiedade generalizada, transtorno do estresse pos-traumatico, além de
transtornos da ansiedade infantis - e transtornos do humor, como depressao maior, transtorno
bipolar e distimia. Além disso, tem sido associada também a mudanga de habitos associados a
doencas fisicas, seja na promocao da saude, seja na prevengdo, cura ou reabilitagdo.
Atualmente cerca de 17 estagiarios, supervisionados semanalmente, atendem em torno de 4
pacientes individuais e podem atender grupos de 4 a 10 pessoas, grupos estes que seguem um
protocolo previamente testado. Os grupos realizados atualmente sdao de transtorno do panico
com ou sem agorafobia, grupos para tratamento da depressdo maior, para transtorno
obssessivo-compulsivo e para fobia social. Com exce¢do do grupo de transtorno do panico,
que ¢ conduzido por apenas um estagiario e tem no maximo 5 pacientes, todos os demais sao
ministrados por dois estagiarios trabalhando em conjunto e atendem até 10 pacientes. Entre
janeiro e setembro de 2007 foram atendidos grupos de fobia social (2), grupo de depressao
(1), grupos de TOC (2) e grupos de panico (1). Os resultados até entdo alcangados, o nimero
e tipos de paciente que sdo atendidos, quais estratégias sao utilizadas, e os resultados obtidos
até entdo, serdao descritos na apresentagao.
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RESULTADOS DE UMA AVALIACAO DE NiVEL DE STRESS E DE QUALIDADE
DE VIDA EM FUNCIONARIOS HIPERTENSOS DO SETOR PETROLIFERO
Juliana Caversan de Barros (UFRJ—- RJ); Lucia Emmanoel Novaes Malagris (UFRJ— RJ).

Palavras-chave: Stress ocupacional, hipertensdoarterial e qualidade de vida.

A Hipertensao Arterial Sistémica ¢ uma das doengas cronico-degenerativas que mais
acometem a populagdo. Possui etiologia multifatorial, e a investigacdo da influéncia dos
fatores de risco no seu surgimento, manutencao ¢ agravamento ¢ fundamental. O stress surge
como atuante junto a outros fatores tais como a hereditariedade, a alimentag¢do, o
sedentarismo, a obesidade, dentre outros. E sabido que o ambiente de trabalho ¢ um dos
campos mais influenciados negativamente pela presenca do stress excessivo, o qual pode
contribuir para quedas na produtividade. No setor petrolifero também se observa essa
realidade, principalmente por ser uma area em intensa expansao hoje em dia. Avaliar o nivel
de stress e contribuir para o seu manejo ¢ papel do psicdlogo dentro das organizagoes.
Objetivou-se, assim, no presente estudo, investigar a presenca de stress, e a qualidade de vida
dos empregados hipertensos do setor petrolifero. Outra meta foi a compreensao das relagdes
existentes entre as variaveis hipertensdo, stress e qualidade de vida. O local escolhido foi o
CENPES, o Centro de Pesquisas da Petrobras. Participaram 50 empregados hipertensos, de
ambos os sexos, com idade variando de 27 a 67 anos. Foram utilizados o questiondrio
Biopsicossocial, o Inventario de Sintomas de Stress para Adultos de Lipp (ISS-L) e Inventario
de Qualidade de Vida SF-36, para testarem a hipdtese de que os empregados hipertensos do
setor petrolifero encontrar-se-iam com um nivel de stress elevado e com uma qualidade de
vida deficitaria. Os resultados demonstraram que a maior parte da amostra encontrava-se com
grau elevado de stress (56%), e prejudicada em 2 aspectos da qualidade de vida: o Social e a
Satde Mental. Dos empregados estressados, 68% atribuiram ao trabalho suas principais
fontes estressoras, tendo como queixa principal a sobrecarga de trabalho. O fator ambiental
Violéncia Urbana também foi citado como potencialmente estressor. Apesar de relatarem
adotar um estilo de vida saudavel, com alimentacao balanceada e pratica de atividade fisica
regular, grande parte (42%) dos individuos encontrava-se obesa, sinalizando para um possivel
desconhecimento com relagao a adequacao de dietas e exercicios fisicos a sua condicdo. A
amostra também foi caracterizada pela grande freqiiéncia (84%) de empregados que possuiam
antecedentes familiares para a hipertensdo. Observaram-se resultados estatisticamente
significativos no que se refere a relacdo de dependéncia existente entre o fator stress e a
qualidade de vida (p<0,05), indicando a relevancia do presente estudo. A mesma relagdo nao
foi observada entre outros fatores (hereditariedade, alimentacdo, sedentarismo, obesidade,
sono, sexo e estado civil) e a qualidade de vida. Outro aspecto levantado pelo estudo foi a
vulnerabilidade psicolégica dos participantes, tanto pela grande incidéncia de funcionarios
com sintomas psicologicos do stress (71%), quanto por muitos deles ficarem abaixo da média
no quesito Saide Mental do SF-36 (70%). Este tltimo interferiu significativamente em outras
areas da vida desses trabalhadores, dentre elas a Social e a da Satde Fisica. Estes resultados
evidenciam a importancia de se abordar a tematica do stress na satde dos trabalhadores, ¢ de
se desenvolver estratégias que visem administra-lo de forma adequada, melhorando qualidade
de vida desses empregados.
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UMA REVISAO DA ATUAL CONCEITUALIZACAO PARA O TRANSTORNO
MUTISMO SELETIVO
Ana Claudia de Azevedo Peixoto (UFRJ-RJ).

Palavras-chave: mutismo seletivo; revisdo; caracteristicas.

Esta apresentacdo trata de uma das partes do trabalho de pesquisa de tese realizado pela autora
e refere-se a um estudo de revisdo sobre o transtorno chamado Mutismo Seletivo (MS). O MS
refere-se a um transtorno raro, intrigante e ainda pouco conhecido e tem sido associado a uma
variedade de sintomas psiquiatricos infantis. SO recentemente, estudos controlados tém
trazido uma maior compreensao sobre o termo. O MS se caracteriza pela recusa da crianga em
falar em determinados locais fora de casa, principalmente na escola, € na presenca de pessoas
estranhas, embora se comunique e fale normalmente com pessoas que ele(a) elege. Este
trabalho pretende esclarecer, a partir de uma revisao sobre o tema, os seguintes aspectos: 1)
Os critérios diagnosticos para uma melhor avaliagdo: o diagnostico primario para MS recai
sobre um sintoma primario, a saber, fracasso persistente em falar nas diversas situacdes
sociais especificas, nas quais existe a expectativa para falar. Para facilitar o diagnostico, as
pesquisas atuais incluem defini¢des adicionais aos critérios indicados pelo DSM-III e DSM-
IV, tais como: a crianga deve exibir um comportamento de ndo falar por um periodo de dois
anos, a crianga deve apresentar um nivel de inteligéncia média e a crianga ndo consegue
modificar seu comportamento de mutismo apds tratamentos comuns. 2) O historico e
classificacdo do transtorno: o primeiro caso de mutismo foi relatado por um médico alemao
chamado Kussmaul, em 1877, mas foi o psiquiatra Morris Tramer, em 1934, que utilizou o
termo eletivo pela primeira para descrever aquelas criancas que selecionavam lugares e
pessoas para nao falar. O termo eletivo foi substituido por seletivo, por ocasiao da publicacao
do DSM-IV para enfatizar que o transtorno ¢ seletivamente dependente do contexto social. 4)
Os transtornos comoérbidos e as prevaléncias: o MS pode ser encontrado em menos de 1% dos
individuos vistos em contextos de saude mental, o transtorno acomete duas vezes mais
meninos que meninas, a idade de manifestagdo pode ocorrer, em média, entre quatro a seis
anos, normalmente, no inicio do periodo escolar. Uma alta variedade de comorbidades
psiquiatricas tem sido encontrada em criancas que manifestam o MS, tais como: transtorno
obsessivo-compulsivo, enurese, encoprese ¢ problemas de aprendizagem. Problemas
externalizantes sao menos comuns que os internalizantes em criangas com MS. 5) As
pesquisas na ultima década indicam uma relagdo existente entre o0 MS a uma condi¢ao de
ansiedade. Em sua grande maioria, as criangas que manifestam o MS apresentam os critérios
diagnosticos para fobia social, tal observagdao tem levado os pesquisadores da area a
relacionar o MS a um subtipo de fobia social.
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AVALIACAO DO INDICE DE BURNOUT EM PROFESSORES DO ENSINO
FUNDAMENTAL DA REDE PUBLICA

Gisele Cristine Tenorio de Machado Levy, Francisco de Paula Nunes Sobrinho, Carlos
Absalao (Universidade do Estado do Rio de Janeiro — Programa de Po6s Graduacdo em
Politicas Publicas e Formagao Humana (PPFH).

Palavras-chave: sindrome de Burnout, posto de trabalho docente, humanizacao do posto de
trabalho.

O objetivo desta pesquisa foi avaliar o indice de Burnout em uma amostra aleatoria
estratificada, constituida de 119 professores do ensino regular, extraida do universo de 1335
professores do Ensino Fundamental, da Rede Publica Municipal, localizada em municipio de
um dos Estados da Regido Sudeste. Dos 119 professores selecionados para o estudo, 77
responderam aos instrumentos de coleta de dados, sendo que deste total, 54 deles, ou seja,
pouco mais de 70%, apresentavam sintomas de Burnout Trata-se de uma pesquisa descritiva
de campo, sendo utilizados, como um dos instrumentos para a coleta de dados, o CBP-R,
Questionario de Burnout para Professores - Revisado (CBP-R; Moreno, Garrosa ¢ Gonzalez,
2000a), que avalia os fatores antecedentes (variaveis do contexto organizacional e laboral),
como também os fatores conseqiientes da Sindrome de Burnout. O foco das avaliagdes sdo as
dimensdes do desgaste profissional ou Burnout - exaustdao emocional, despersonalizagdo e
falta de realizagdo. Sao 66 itens auto-aplicaveis, no formato de escala tipo Likert de 5 pontos.
Um inventario socio-demografico também serviu de instrumento para a coleta de dados. O
processamento estatistico dos dados foi realizado com o apoio do Programa Estatistico SPSS
versaol0. Foram formuladas cinco hipoteses relativas aos fatores contribuintes para o
desenvolvimento da Sindrome de Burnout nos professores, sendo que trés delas apresentaram
resultados significantes, a saber: a) os professores com jornada de trabalho superior a 60 horas
semanais apresentam um quadro de Burnout (44%); b) a idade do professor ¢ fator
determinante para a presenca da Sindrome de Burnout; quanto mais novo (idade inferior a 51
anos), mais sujeito ao Burnout (70%) e c) o sentimento de ameaca experimentado pelo
professor, em sala de aula, favorece o desenvolvimento da Sindrome. Com base nos
resultados, os autores apontaram alternativas para a humanizagdo sistematica do posto de
trabalho docente.
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ABANDONO DE TERAPIA EM GRUPO DENTRO DA ABORDAGEM COGNITIVO-
COMPORTAMENTAL
Danielle Marques dos Ramos (UFRJ, Rio de Janeiro, RJ).

Palavras-chave: abandono psicoterapico; TCC.

O estudo da dinamica dos processos de grupo aponta para possiveis fatores curativos nas
intervengdes psicoterapicas grupais. Apesar disso, fendmenos como o absenteismo e a
desisténcia do processo psicoterapico se avolumam especialmente nas clinicas-escola € nos
atendimentos comunitarios e publicos. Desperdicio de recursos humanos e materiais, além de
efeitos negativos sobre o processo terapéutico grupal impulsionam investigagdes sobre as
causas de tais fenomenos e, com isto, a possivel elaboracdo de medidas que diminuam a
probabilidade de absenteismo e abandono terapéutico. As respostas tradicionais que sao
geralmente oferecidas, como a inexperiéncia do psicoterapeuta-estagiario e/ou resisténcia do
paciente, ainda que sejam explicacdes possiveis mostram-se insuficientes. Ainda sdo escassos
os trabalhos que focalizam os fendmenos de abandono terapéutico em programas de
tratamento de enfoque cognitivo-comportamental em grupo. Aliado a este fato, a observagao
de tal fendmeno no trabalho desenvolvido pelo Departamento de Psicologia Aplicada (DPA)
do Instituto de Psicologia da Universidade Federal do Rio de Janeiro indicou a necessidade de
investigar os fatores que estariam promovendo o abandono de grupos terapéuticos nesta
institui¢do. Foi feita uma pesquisa a respeito dos motivos de abandono da terapia em grupo
através do contato com esses pacientes desistentes. Esse levantamento foi feito no periodo de
janeiro e fevereiro de 2004, mediante contato telefonico, visando a contatagdo de pacientes
desistentes em relagdo aos grupos de depressdo, transtorno de panico e transtorno de
ansiedade generalizada que nao haviam concluido o protocolo de tratamento estabelecido para
cada transtorno especifico. O contato telefonico constituiu-se de uma entrevista semi-aberta
baseada em um questionario de abandono psicoterapico elaborado para a pesquisa. A amostra
contou com um total de 27 participantes selecionados dos quais apenas 19 foram localizados e
entrevistados. Os participantes caracterizam-se por heterogeneidade demografica, como idade,
sexo, escolaridade, condigdo sécio-econdmica. Os resultados indicaram que 48% relataram
incompatibilidade de horério; 20% ndo se adaptaram a terapia em grupo; 8% indicaram
dificuldade econdmica e alguma doenca clinica impossibilitante; as causas restantes
obtiveram um percentil de 4% nas categorias: absenteismo de colegas; agravamento de
sintomas; inexperiéncia do terapeuta; dificuldade com a orientagdo teorica. As variaveis
ambientais parecem ter um efeito maior no abandono da terapia, parecendo constituir
obstaculos externos contra a continuidade do processo psicoterapico. Nesse caso, ndo parece
ser a motivagao do individuo para a terapia que estd impedindo sua presenga nas sessdes visto
que varidveis ambientais representam fatores de dificil manejo. Em relagdo a variavel do
terapeuta, apenas 8% dos pacientes indicaram esta como razdo para desisténcia. Esse dado ¢
interessante, pois evidencia que os terapeutas nao sao percebidos como motivo para abandono
psicoterapico nesta populacdo. Aparentemente os terapeutas sustentam credibilidade frente a
seus pacientes.
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O MODELO COGNITIVO NA PUBLICIDADE
Ana Paula Ferreira (UERJ / RJ).

Palavras-chave: modelo cognitivo, publicidade.

E inegavel a importincia do papel da publicidade na formagdo de comportamentos, em
especial nos dias atuais. A todo o momento, ela orienta a agao das pessoas, indicando o que
estas devem ou ndo consumir, 0 modo como devem agir, como se comportar e, at€¢ mesmo, o
que elas devem ser e pensar. O objetivo do presente trabalho ¢ a identificagdo de como o
modelo cognitivo pode auxiliar nesse processo e atuar na apresentacdo de produtos para o
consumidor, visando influenciar o comportamento deste. Agéncias de publicidade, cada vez
mais, utilizam-se de pressupostos do modelo cognitivo, buscando, deste modo, atingir e atuar
nas crencas de seu publico alvo, assim como em seus pensamentos € emocgdes, a fim de
alcancar o comportamento esperado, ou seja, o consumo do produto anunciado. Para constatar
a veracidade da afirmagdo acima mencionada, foram observados os informes publicitarios de
revistas de grande circulagdo, mais especificamente cinco revistas, destinadas a pessoas de
diferentes classes sociais, sexo e faixas etarias. Para cada um destes grupos, foram verificadas
certas especificidades: as imagens escolhidas, o padrdo da linguagem e o texto produzido, por
exemplo, eram proprios para despertar a atencdo e o interesse do publico alvo. Diferencas a
parte, entre todo o material selecionado, verificou-se, de modo extremamente claro, a
utilizacdo de pressupostos do modelo cognitivo em cerca de 85% deste, seja com a intencao
de estabelecer um novo comportamento, de simplesmente abandonar um antigo ou, ainda, de
ambos. Nao houve, neste trabalho, a confirmagdo de que os informes publicitarios foram
eficientes em atingir o objetivo proposto; a existéncia desta grande porcentagem, porém,
parece indicar que o modelo cognitivo se tornou um grande aliado das agéncias publicitarias
na conquista de um bom mercado consumidor. Considerar esse mecanismo significa
possibilitar um posicionamento mais critico diante dos apelos a que se esta constantemente
submetido na sociedade moderna, a qual se apresenta cada vez mais consumista e criadora de
necessidades ilusorias, facilitando, assim, o reconhecimento do que realmente se precisa ou
do que se quer consumir e, principalmente, distanciando-se das falsas promessas e das
expectativas oferecidas diante de certos produtos. Tal processo ndo ¢ facil, mas se torna
bastante necessario quando se verifica que a €tica, em muitos casos, infelizmente nao se
encontra presente na publicidade, quando os poderosos interesses do mercado estdo em
questdo. Certamente, ndo hé aqui a intengdo de esgotar assunto tdo complexo, mas somente a
de estimular uma breve reflexdo sobre este.
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MEDICACAO, DIAGNOSTICO PSIQUIATRICO E O PSICOLOGO CLiNICO: UM
RELATO DE CASO
Marco Aurélio Mendes (Consultério Particular / Rio de Janeiro — RJ).

Palavras-chave: TOC, psicose, diagnostico diferencial.

Dentro da pratica psicoterdpica, caminhamos para um consenso cada vez maior entre
psicologos clinicos e psiquiatras, de que o tratamento de primeira escolha para diversos
transtornos mentais ¢ a medicacdo associada a psicoterapia. Os medicamentos vém
aumentando sua seletividade, sendo ferramentas importantes na melhora dos sintomas. Por
outro lado, o simples consumo de medicamentos sem a associagdo com a psicoterapia, muitas
vezes nao leva ao insight nem a uma maior consciéncia dos contetidos cognitivos. Na relagao
entre psiquiatras e psicologos clinicos, nem sempre ¢ observada uma relacdo colaborativa.
Como em varias outras relagdes estabelecidas entre os médicos e os demais profissionais de
saude, a visdo da medicina aparece como um saber superior, acima dos outros conhecimentos
e saberes. Acreditamos que existe a necessidade do psicologo clinico reafirmar a sua
importancia como profissional no tratamento dos transtornos mentais sendo capaz de discutir
em condi¢des de igualdade com médicos e psiquiatras. Mesmo nao sendo um profissional
capacitado a prescrever medicacao, segundo os critérios brasileiros, o psicologo deve ser
capaz de entender o porqué da prescri¢ao, bem como da indica¢do e dosagem. Abordaremos
neste resumo o caso de um jovem do sexo masculino, 15 anos, com diagnostico psiquidtrico
de distarbio do déficit de atengao (DDA) e TOC. Apresentava varios tiques motores bem
como uma certa inquietude psicomotora. Havia tomado metilfenidato mas, segundo a mae e
ele proprio, ndo apresentou melhora em sua concentragao e atencao, o que levou o psiquiatra a
retirar o medicamento. O consumo medicamentoso no inicio da psicoterapia se resumia a
clomipramina, dosagem de 10 mg. Segundo a mae, ja vinha tomando esta dose, ha
praticamente um ano e sem nenhum sinal de melhora nos rituais. Apesar de apresentar
comportamentos obsessivo-compulsivos, o paciente ndo manifestava incomodo com os rituais
e as restricoes que estes acarretavam. Dizia que o TOC era “méagico” e que havia trazido
muitas coisas positivas, tornando-o mais popular na escola. Recusava-se a preencher qualquer
tipo de escala, questiondrio ou executar procedimentos de exposi¢cdo. A auséncia de critica em
relagdo aos sintomas indicou que poderia tratar-se de um transtorno psicotico ou de uma
superposi¢cdo de sintomas psicoticos com o TOC. As sessdes de terapia sugeriram também
que as distragcdes e lapsos que corroboraram o diagnostico psiquidtrico do DDA eram na
verdade verdadeiros rituais mentais de contagens e listagens. Mesmo que o diagndstico fosse
realmente de TOC, a dosagem da clomipramina indicada pelo psiquiatra nao era de acordo
com a dosagem sugerida pela revisdao da literatura farmacologica para o tratamento.
Associando-se estes pontos ao fato do psiquiatra nao retornar as ligacdes do psicologo para a
discussdo do assunto, sugerimos que a mae procurasse um outro profissional da area da
psiquiatria, que diagnosticou um transtorno psicotico associado a comportamentos obsessivo-
compulsivos, retirando a clomipramina e introduzindo o antipsicético olanzapina. Este mesmo
diagnostico foi posteriormente corroborado por outro profissional da area da psiquiatria.
Ambos os psiquiatras afirmaram a necessidade de se aguardar aproximadamente 20 dias para
iniciar uma avaliacdo da medicagdo, o que nos impede de apontar qualquer prognostico no
momento.
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ATENDIMENTO EM TERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL NA
UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DO RIO DE JANEIRO: DADOS
PRELIMINARES.

Jessye Almeida Cantini (Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, RJ).

Palavras-chave: terapia cognitivo-comportamental, atendimento clinico, Universidade Federal
Rural do Rio de Janeiro.

Em maio de 2006 foi feito um convénio entre a Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
(UFRRJ) e a Divisdao de Psicologia Aplicada da Universidade Federal do Rio de Janeiro
(DPA/UFRYJ), visando oferecer atendimento psicoldgico a alunos devidamente matriculados
em cursos de graduacao ou pos-graduacao da UFRRJ, que apresentem problemas referentes a
transtornos de Ansiedade (Transtorno do Panico, Transtorno da Ansiedade Generalizada,
Transtorno Obsessivo-Compulsivo, Fobia Social, Fobias Especificas e Transtorno do Estresse
Pos-Traumatico) e de Humor (no caso, hé a realizagdo de trabalhos com transtorno depressivo
e bipolar tipos I e II). O tratamento ¢ realizado individualmente ou em grupos por dois
estagiarios da DPA/UFRJ sob a supervisao do Professor Bernard Rangé, segundo a dtica da
Terapia Cognitivo-Comportamental. A duracdo dos tratamentos ¢ de aproximadamente 25
sessoes, sendo que segundo critérios estabelecidos, pessoas com encaminhamento médico ou
pedagdgico tém preferéncia de atendimento. No decorrer dessa experiéncia, pudemos
encontrar dados relevantes relativos aos cento e quatro alunos entrevistados, como
prevaléncia de sexo, curso, local de residéncia, cidade de origem (residéncia familiar) e
problemas apresentados. Até a presente data, foi constatado que a maioria dos estudantes ¢ do
sexo feminino (75%) e que a hipotese diagndstica mais freqiliente ¢ de Transtorno Depressivo
(48,07%), assim como ha predominio de estudantes do curso de Ciéncias Agricolas (18,26%),
de moradores do Alojamento Estudantil (47,11%) e de familias que residem no estado do Rio
de Janeiro (66,34%). Até a presente data, 48 pacientes foram atendidos, sendo que 10
receberam alta, 5 desistiram e 9 abandonaram o tratamento. No momento héa dois grupos de
cinco pacientes para tratamento de Depressao, que inclui trabalhar com as seguintes técnicas:
biblioterapia, plano de atividades, lista de experiéncias positivas, reestruturagdo cognitiva,
questionamento socratico, experimentos comportamentais, resolugdo de problemas,
habilidades sociais, trabalho com crengas de Ellis, diagrama de conceituacdo cognitiva, seta
descendente, analise de vantagens e desvantagens, construg¢do de crengas alternativas e analise
dos progressos em terapia entre outras. Ha também 10 pacientes sendo atendidos
individualmente, com problemas variados e cujos planos de tratamento sdo referentes as suas
queixas. Assim, além das técnicas referidas acima, outras podem ser trabalhadas, como
dessensibilizacdo sistematica e manejo da ansiedade em casos de transtornos ansiosos, entre
outras. Os resultados obtidos até a presente data corroboraram a eficacia da terapia cognitivo-
comportamental para transtornos de ansiedade e de humor, j4 que cerca de 70% dos 48
pacientes atendidos apresentaram significativa redu¢do de comportamentos de esquiva em
situagdes ansiogénicas e diminuicao de sintomas de ansiedade e de depressao.



