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Auditoério 91: Habilidades Sociais no Contexto escolar

TERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL PARA MUTISMO SELETIVO:
RELATO DE CASO NA PRE-ESCOLA

Autores: Alessandra Pereira Lopes?®, Ana Claudia de Azevedo Peixoto®.

FiliacOes:

YInstituto de Psiquiatria da Universidade Federal do Rio de Janeiro (IPUB-UFRJ)
?Instituto D" Or de Pesquisa e Ensino (IDOR)

3Centro de Avaliacdo, Atendimento e Educacdo em Satide Mental (CAAESM)

*Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro (UFRRJ)

Palavras-chaves: Mutismo Seletivo; Infancia; Tratamento; TCC

Mutismo Seletivo (MS) é um transtorno de ansiedade infantil caracterizado pela recusa da crianca
em falar em determinados ambientes, como na escola ou outros locais fora do ambiente familiar.
Juntamente com essa recusa de fala, podem apresentar sinais de ansiedade, como taquicardia,
sudorese e contragdo muscular. E comum que o primeiro a notar essa questao seja o professor ()
ou orientador (a) escolar, tendo em vista que em ambiente familiar a crianca expressasse
verbalmente sem problemas, deixando claro assim que é uma questdo psicoldgica e nédo
fonoaudioldgica. A idade de manifestagdo do MS, costuma ser entre 3 e 7 anos de idade, apesar
de da procura por tratamento ocorrer por volta dos 7 anos de idade. O objetivo do estudo é
apresentar o tratamento Cognitivo-Comportamental e seus resultados de um caso de MS em
periodo pré-escolar. B., 3 anos, chegou para tratamento solicitado pelos pais, apds em reunido da
escola tomarem conhecimento do comportamento mudo. No ano anterior B. ja estudava na
escola, sem qualquer questdo de fala ou envolvimento social com os colegas de turma e corpo
docente. No Maternal | cessou fala com professores e colegas de turma, apesar de atitudes
participativas e colaborativas em todas as atividades propostas no ambiente escolar. Ao longo do
tratamento foram utilizadas técnicas de desvanecimento do estimulo, refor¢cos /modelagdo e
manejo de contingéncias. As sessbes ocorrem num primeiro momento com 0s pais para
psicoeducacgdo sobre o transtorno e estratégias comportamentais a serem inseridas em locais de
comum uso da familia em que B. evitava falar. Posteriormente as sessfes decorreram na casa de
B. para conhecimento da terapeuta e aos poucos foram sendo introduzidos elementos mais
ansiogénicos, como a ida de amigos para casa. O proximo passo do tratamento ocorreu dentro da
escola, contando com a colaboracdo da professora, que nesse momento atuava como “terapeuta”
e implementava as estratégias em sala ao longo da semana (desvanecimento do estimulo e
reforgos combinados com os pais na saida da escola). B. iniciou falando no ambiente escolar com
0s pais, com a terapeuta (que mediou esses encontros em ambiente escolar), posteriormente com
0 corpo docente (professora e auxiliares) em tom mais baixo e alguns amigos (com maior
afinidade). Ao longo do tratamento B. comegou a usar um tom de voz mais alto e falar com os
demais colegas da turma. Os ganhos no ambiente escolar foram mantidos apds a mudanca do ano
escolar (passou ao Maternal I1) e mudanca de professores, ou seja, ela realizou a generalizagédo
das estratégias e ganhos que teve para o ambiente e ndo para determinados estimulos, como
algum colega em especifico ou professora. As sessfes de manutencdo foram realizadas no
consultdrio da psicéloga, onde primeiramente B. recusou-se a falar, mas na segunda sessdo ja
3



tendo explorado o ambiente falou diretamente com a psicéloga. Foram observados pelos pais e
professores ao final do tratamento uso do comportamento verbal em todos os ambientes
(escolares, shopping, igreja — que antes evitava), em tom de voz adequado e para expressdo de
agrado e desagrado através da fala.

TRATAMENTO COM TERAPIA COGNITIVO COMPORTAMENTAL PARA
CRIANCAS COM MUTISMO SELETIVO

Evelyn Ferreira da Silva; Divisdo de Psicologia Aplicada do Instituto de Psicologia (IP) da
Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ)

Brunna Devillart Almeida Ferreira; Divisado de Psicologia Aplicada Instituto de Psicologia (IP) da
Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ)

Ana Claudia Peixoto; DEPSI da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFFRJ)

Marcele Regine de Carvalho; Departamento de Psicologia Clinica do Instituto de Psicologia (IP)
da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ); Divisao de Psicologia Aplicada do IP, UFRJ;
Laboratorio de Panico e Respiragdo, Instituto de Psiquiatria (IPUB), UFRJ; Laboratorio de
Mapeamento Cerebral e Integracdo Sensorio-Motora, IPUB, UFRJ; Rio de Janeiro, RJ.

Palavras Chaves: Mutismo seletivo, infancia, terapia cognitivo-comportamental

O Mutismo Seletivo (MS) é um transtorno que tem como caracteristica principal a auséncia da
fala em situagdes sociais especificas onde existe a expectativa para crianga se comunicar.
Normalmente as criangcas com MS sd@o mudas na escola e em outros ambientes sociais, mas falam
em casa e com membros familiares mais proximos. Esse transtorno interfere substancialmente na
capacidade educacional e na comunicacgdo social das criancas. O MS, embora alcance criangas
em todas as idades, costuma ter inicio no periodo em que a crianca comega a vida escolar. O
inicio geralmente se da antes da idade de cinco anos, mas a perturbacdo pode ndo chegar a
atencdo clinica até a entrada na escola, onde ha um aumento da interacdo e desempenho de
tarefas sociais. Na investigacdo da possibilidade de uma crianga ter MS é necessaria uma
avaliacdo multiprofissional, onde devem ser recolhidas informagfes dos pais, professores,
profissionais de saude, fonoaudidlogos, psiquiatras e psicologos. O MS tem carater
multidimensional:é essencial observar 0s aspectos genéticos, psicologicos e as vulnerabilidades
ambientais durante a avaliacdo, a conceituacdo de caso e o planejamento de tratamento para a
MS. O mutismo seletivo, através dos anos, foi um diagnéstico associado a outros transtornos
ansiosos, principalmente, com a fobia social e com transtornos do desenvolvimento. Atualmente,
no DSM-V, o MS passou a compor a categoria de transtornos ansiosos. Ha uma escassez de
modelos tedricos de tratamento em TCC para criangas com esse transtorno. O objetivo desse
estudo é ilustrar os diversos tratamentos na abordagem cognitivo-comportamental descritos na
literatura para criangas com MS. A metodologia utilizada foi a revisdo sistematica da literatura, a
partir da busca pelas seguintes palavras-chave: “SELECTIVE+MUTISM” TREATMENT, no
banco de dados: PubMed. Foram excluidos os estudos anteriores ao ano de 1996, que falam de
imigracdo como fonte da causa do Mutismo Seletivo, assim como lesdes cerebrais, distarbios de
linguagem, sindromes psicoticas e aspectos que ndo correspondem aos critérios de diagnostico do
Mutismo Seletivo segundo o DSM V. Foram encontrados 12 estudos; sendo 6 estudos de caso, 5
pesquisas experimentais e 1 revisdo sistematica. Estes estudos envolvem estratégias
comportamentais e cognitivas (principalmente: modelagem, dessensibilizacdo sistematica, treino
de habilidades sociais e reestruturacdo cognitiva). Os estudos demonstraram resultados
encorajadores com relacdo ao tratamento de MS por meio da TCC, apontando principalmente
para a eficicia de técnicas comportamentais, que permitiram as criancas falarem e generalizar

4



este comportamento em contextos sociais diferentes. Porém, algumas limitacfes metodoldgicas
foram observadas nas pesquisas estudadas, como o uso de medicamentos e a ndo utilizagdo de um
grupo controle para comparar os resultados. As propostas de tratamento foram muito diversas, e
variaram com relacdo ao numero de sessdes, instrumentos e contexto. Verificou-se também que a
literatura carece de estudos experimentais, com amostras maiores, que possam apresentar dados
mais confiaveis, e com maior possibilidade de generalizacdo, em relacdo a efetividade da
utilizacdo da TCC para o MS. Sugere-se que, a partir da contribuicdo destes estudos, sejam
estruturados protocolos de tratamento mais uniformes, que possam ser replicados em estudos
experimentais com amostras maiores.

TREINAMENTO DE HABILIDADES SOCIAIS NO MANEJO DO STRESS E
INCREMENTO DA QUALIDADE DE VIDA DE UM ALUNO EM UMA INSTITUICAO
RELIGIOSA.

Sandro Valle
CPAF-RJ
Palavras-chave: Habilidades Sociais, Stress e Instituicdes Religiosas.

Esse trabalho é um estudo longitudinal no contexto de uma instituicdo religiosa, no caso, um
seminario no Estado do Rio de Janeiro. Ocorreu no periodo de setembro de 2014 a fevereiro de
2015. Tratando-se de um estudo de caso, teve como objetivo, verificar a eficacia de um
treinamento de habilidades sociais como uma possibilidade no manejo do stress e incremento da
qualidade de vida de um aluno interno em tal instituicdo. Apos 05 sessdes de psicoterapia,
levantou-se a hipoOtese de que muitas das questbes e conflitos presentes naquele ambiente
poderiam estar direta ou indiretamente ligadas a déficits de habilidades sociais gerando stress e,
consequentemente, rebaixamento da qualidade de vida. SituacGes diarias de dificuldades para
lidar com figuras de autoridade e na propria convivéncia com o0s colegas, além de problemas na
imposicdo de limites, fazer e receber criticas, pedir favores, iniciar e manter conversagdes, baixo
aproveitamento académico e alto nimero de demissdes vieram a corroborar com a hipétese. Para
se atingir tal objetivo, langou-se mdo, como metodologia, da pesquisa qualitativa, da observacédo
in loco e do levantamento bibliografico. Atualmente, a pesquisa qualitativa ocupa um
reconhecido lugar entre as varias possibilidades de se estudar fendmenos que envolvem os seres
humanos e suas intricadas relacfes sociais, estabelecidas em diversos ambientes. Segundo esta
perspectiva, um fendbmeno pode ser melhor compreendido no contexto em que ocorre e do qual é
parte. Planejou-se, entdo, um protocolo de atendimento contendo, entre outras intervencdes, as
seguintes: psicoeducacdo, biblioterapia, reestruturacdo cognitiva, relaxamentos, Mindfullness,
respiracdo diafragmaética, exposicdo, reatribuicdo, Role Play, modelagem e modelacdo. Atraves
de relatos verbais do cliente, da avaliagdo dos registros de pensamento e humor (RPDs), da
avaliacdo do préprio terapeuta, dos professores e formadores em geral, observou-se que o
treinamento em habilidades sociais possibilitou mudancas satisfatorias no cotidiano do aluno.
Houve reducdo significativa dos niveis de ansiedade (mensurado pelo IBA antes e depois),
melhor interacdo com os colegas, professores e familiares, melhora na imposicao de limites, na
assertividade, na comunicacdo verbal e ndo verbal, na autoapresentacdo e na habilidade de dar e
receber feedbacks. Também foram alcangados melhor rendimento académico e incremento de
emocdes mais positivas. Ao término deste trabalho, conclui-se que parece que o treinamento em
habilidades sociais, de fato, tem muito a contribuir para a melhoria da qualidade de vida de
alunos internos em instituicdes religiosas, o que nos faz pensar em ampliar o estudo para
amostras mais expressivas futuramente.

AVALIACAO DAS HABILIDADES SOCIAIS EM ADOLESCENTES COM
INVENTARIO DE HABILIDADES SOCIAIS (IHSA)
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Autores: Cristian Reixach - Priscilla Domingues — Cristiane Franca
Orientadora: Renata Alves Paes

Universidade Veiga de Almeida - Laboratdrio de Psicologia
Palavras — chave: Habilidades Sociais, Adolescentes, Treinamento.
Resumo

O presente trabalho teve como objetivo investigar a eficacia de um treinamento de habilidades
sociais na melhora do desempenho nas relagfes interpessoais em adolescentes. A pesquisa é de
natureza qualiquantitativa e ocorreu em uma escola municipal da Barra da Tijuca, cidade do Rio
de Janeiro. Propds-se a identificar a frequéncia de comprometimento do repertorio de habilidades
sociais de adolescentes, identificar quais habilidades encontram-se comprometidas, identificar a
frequéncia de dificuldade nas respostas socialmente habilidosas. O instrumento utilizado para
avaliar as habilidades sociais foi o Inventario de Habilidades Sociais para Adolescentes. Os
responsaveis dos participantes assinaram termo de consentimento livre e esclarecido. A
intervencdo baseou-se em técnicas cognitivo-comportamentais concentrando em vivencias para
cada habilidade desejada. As atividades com os adolescentes foram realizadas durante seis meses
em sala com mesas, cadeiras, quadro e foram utilizados durante os encontros folhas A4 brancas,
canetas, radio, televisdo, DVD, dentre outros.

Obtivemos através de uma amostra de 35 alunos de ambos os sexos da rede publica de ensino
uma melhora de 73,4% dos seguintes fatores: empatia, auto controle, civilidade, assertividade,
abordagem afetiva, desenvoltura social. A avaliacdo inicial da amostra relatou que 74,0% da
amostra era comprometida, ou seja, apresentou alto nivel de comprometimento em
comportamentos socialmente habilidosos avaliados pelo IMHSA. Sendo que dos 100% da
amostra 55% eram homens e 45% mulheres e desses 74%, 79% eram de comprometimento em
meninos e 64% em meninas. ApO0s 0 treinamento 26,6% da amostra demonstrou
comprometimento nos comportamentos socialmente habilidosos. Apds o treinamento as
habilidades mais desenvolvidas foram desenvoltura social e a assertividade. Verificou-se que
apenas 26,6% dos participantes apresentaram repertério comportamental abaixo do esperado e a
nédo — aderéncia ao treinamento foi maior por participantes do sexo feminino.

A pesquisa denota a importancia na adequacdo para eficacia da intervencdo atraves de temas e
técnicas escolhidos e atribui ao resultado satisfatério as condigdes relativas ao processo de
desenvolvimento das relagdes tanto grupal quanto ao vinculo estabelecido entre os participantes e
0s pesquisadores. Com os resultados vimos que o treinamento reforca comportamentos positivos
0 que propicia a repeticdo desses comportamentos, uma vez que 0 jovem sente-se respeitado e
pertencente ao grupo social em que esta inserido. Oferece ao adolescente um repertorio de
reacOes adequadas através de estratégias de role — play onde houve ensaios de situacdes dificeis
que enfrentam no dia a dia. Os conflitos e dificuldades trazidos pelos adolescentes em geral,
estavam relacionados as drogas e sexo com deficiéncias nas habilidades sociais principalmente a
assertividade.

Esse estudo demonstra que as intervencdes devem ser adaptadas a cada grupo levando em
consideracdo as diferencas de género e idade. A linguagem e o material precisam estar de acordo
com o entendimento cultural dos participantes para que haja aderéncia ao treinamento.

O treinamento de habilidade sociais proposto encontrou algumas limitagdes, a saber, a
amostra obtida pode ter sido alterada ao longo do processo por falta de controle de presenca
devido ao alto indice de evasdo escolar ali encontrado, a falta de total aderéncia da amostra, ndo
foi avaliada a distin¢do entre género e diferencas sociais.

Sessdo 2.



Auditorio 93: Neurociéncias e terceira onda em terapia Cognitivo Comportamental

PACIENTES BIPOLARES E PROCESSAMENTO DE INFORMACAO: POTENCIAL
EVOCADO DURANTE A TAREFA ODDBALL.

Luiza Wanick Di Giorgio Silva®, Consuelo Cartier®, Elie Cheniaux?, Fernanda Novis*?, Luciana
Angélica Silveira'?, Paola Anaquim Cavaco®, Rafael de Assis da Silva'?, Guaraci Ken Tanaka®,
Mariana Gongora®, Juliana Bittencourt>®, Silmar Teixeira’, Luis Fernando Basile®’, Henning
Budde'®*!, Mauricio Cagy*, Pedro Ribeiro™**, Bruna Velasques**®.

!Laboratério de Mapeamento Cerebral e Integracdo Sensério-Motora da Universidade Federal do Rio
de Janeiro (UFRJ), Brasil;

>Departamento de Biociéncia, Escola de Educaco Fisica e Desportos (EEFD/UFRJ), Brasil;

*Instituto Neurociéncias Aplicadas (INA), Rio de Janeiro, Brasil;

4 Programa de Engenharia Biomédica, COPPE, Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de
Janeiro, Brasil;

> Laboratdrio de Fisioterapia — Veiga de Almeida University of Rio de Janeiro (UVA/RJ), Brasil;
®aboratério de Psicofisiologia, Faculdade da Saude (UMESP/SP), Brasil;

" Divisdo de Neurocirurgia do HCFMUSP , Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo, S&o
Paulo, Brasil.

%Laboratério de Neurofisiologia e Neuropsicologia da Atencdo, Instituto de Psiquiatria da UFRJ
(IPUB/UFRJ), Brasil.

®Laboratério de Mapeamento Cerebral e Funcionalidade, Universidade Federal do Piaui, Brasil.
OFaculty of Human Sciences, Medical School Hamburg, Hamburg, Germany

Isport Science, Reykjavik University, Reykjavik, Iceland

12 Laboratdrio de Ansiedade & Depresséo, Instituto de Psiquiatria da UFRJ (IPUB/UFRJ), Brasil.

Palavras-chave: Transtorno Bipolar — EEG — Processamento de informacéo

As bases neurologicas, cognitivas e comportamentais do transtorno bipolar (TB) vém sendo
amplamente investigadas, e a eletroencefalografia (EEG) tem sido uma ferramenta utilizada para
verificar alteracGes neurofisioldgicas e no processamento de informacdo. Neste sentido, o
presente estudo tem como objetivo analisar as alteragcbes no processamento de informacdo em
diferentes fases do transtorno bipolar (eutimia, depressdo e mania), durante a captacdo de dados
do EEG enquanto o sujeito realiza o paradigma oddball. Em especial, sera analisado o
componente P300 (potencial elétrico cerebral gerado em resposta a estimulos sensoriais
externos), o qual envolve processos neurofisiolégicos complexos relacionados com a
interpretacdo de estimulos. Participaram onze controles saudaveis e vinte e oito pacientes. Os
pacientes foram diagnosticados de acordo com os critérios do DSM-1V, recrutados no Instituto de
Psiquiatria da UFRJ, a partir da entrevista utilizando o SCID-1 (Structured Interview for DSM-
IV), e divididos em trés grupos: eutimicos (n=10), depressivos (n=8) e maniacos (n=10). Os
participantes sentaram diante de uma tela de 15 polegadas, em uma sala com protegéo contra luz
e som. Inicialmente, foram coletados os dados do EEG por trés minutos em repouso e depois
enquanto executavam a tarefa oddball. Esta tarefa consiste na apresentacdo de dois estimulos
alternados, onde 0s sujeitos precisam discriminar entre os estimulos nédo-alvo (frequentes) e alvo
(infrequentes). No presente estudo, aparecia alternadamente na tela a figura de um circulo (nédo-
alvo) e de um quadrado (alvo), e o sujeito deveria pressionar, 0 mais rapido possivel, um joystick
ao perceber o estimulo alvo. Apés a realizacdo da tarefa, era realizada uma nova captacdo em
repouso. Os principais resultados encontrados foram: alta amplitude do P300 em controles, baixa
amplitude nos pacientes na fase de mania e similaridade na amplitude e laténcia entre pacientes
nas fases de depresséo e eutimia. O grupo de mania demonstrou a menor amplitude do P300,
principalmente nos eletrodos frontais, o que pode estar relacionado com sintomas deste periodo,
como atengdo superficial, pensamento desorganizado, alteracGes quantitativas da percepcéo,
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distraibilidade, comportamento impulsivo, entre outros. Este estudo trouxe evidéncias de que
estes pacientes apresentam uma lentificacdo do processamento de informagédo e reduzida
focalizacdo da atencdo, o que estd de acordo com estudos prévios, que apontaram aspectos
cognitivos do transtorno bipolar. A andlise comportamental do tempo de reagdo confirmou os
dados eletrofisiologicos. Também foi observado que os pacientes com TB apresentam uma
lentificacdo na tomada de decisdo e execucdo. A baixa amplitude nos eletrodos pré-frontais pode
estar relacionada a prejuizos na flexibilidade cognitiva, nas funcbGes executivas, memoria de
trabalho, entre outras funcgdes. A reduzida resposta P3a sugere menor habilidade no TB em focar
a atencdo e processar o estimulo alvo, diferenciando-o do estimulo distrativo. A novidade desta
pesquisa é a analise eletrofisioldgica do P300 de acordo com diferentes fases do TB. Muito ainda
ha para se pesquisar na area eletrofisiolégica em transtornos de humor, portanto, futuras
pesquisas podem buscar observar ndo apenas as diferencas neurobioldgicas entre pacientes e
controles, como também diferencas de resultados encontrados antes e depois dos tratamentos com
terapia cognitivo comportamental, medicamentoso ou da juncéo de ambos.

NEUROCIENCIAS E TCC: ALTERACOES NEUROBIOLOGICAS EM ESTRATEGIAS
COGNITIVO-COMPORTAMENTAIS, NA SUPRESSAO DE PENSAMENTOS E NO
MINDFULNESS.

Marcele Regine de Carvalho (Departamento de Psicologia Clinica do Instituto de Psicologia da
Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ); Laboratério de Panico e Respiracdo, Instituto de
Psiquiatria (IPUB), UFRJ; Laboratério de Mapeamento Cerebral e Integracdo Sensério-Motora, IPUB,
UFRJ; Rio de Janeiro, RJ)

Palavras-Chaves: Neurociéncias, Terapia Cognitiva, Mindfulness

Introdugdo : A atencdo dedicada as préticas baseadas em evidéncias na promoc¢do & salde nos
tratamentos psicoterapicos tem crescido significativamente na atualidade. No campo da Terapia
Cognitivo-Comportamental (TCC) esta demanda vem sendo suprida com a ajuda das Neurociéncias. A
possibilidade de investigacdo dos circuitos cerebrais relacionados aos transtornos mentais e da modulacdo
funcional através da psicoterapia e de outras estratégias complementares, abre um campo de estudos, que
pode ajudar na indicacdo de intervencdes especificas ou na elaboragdo de planos de tratamento cada vez
mais efetivos para os pacientes que sofrem com determinadas psicopatologias. Estudos em neurociéncias
tém elucidado os circuitos cerebrais associados com o padrdo dos sintomas apresentados nas esferas
cognitivo, emocional ou comportamental de pacientes com transtornos psiquiatricos. A TCC, utilizando-se
de estratégias de reestruturacdo cognitiva, comportamentais, de regulacdo emocional, e em conjunto com
estratégias de mindfulness, vem se mostrando adequada ao tratamento de diversos transtornos e isso tem
sido observado também a partir de medidas neurobiol6gicas funcionais. Sendo assim, as neurociéncias
ttm o potencial de informar como os tratamentos funcionam ou como podem ser mais precisos e
efetivamente direcionados aos fatores que contribuem para o aparecimento ou manutengdo dos transtornos
psiquiatricos, sugerindo a modificacdo de estratégias ja existentes ou incorporando novas possibilidades
ao tratamento. Objetivos: O objetivo do presente estudo € descrever as respectivas alteragdes
neurobiol6gicas decorrentes do tratamento cognitivo-comportamental, de estratégias de supressdo
emocional e da pratica de mindfulness. Método: Revisdo de literatura baseada em recentes artigos
cientificos relacionados aos objetivos do estudo. Resultados: O tratamento cognitivo-comportamental tem
propiciado evidéncias de modulagdo funcional em estruturas corticais e subcorticais relacionadas ao
mecanismo de regulacdo top-down. No processo de supressdo emocional as regides recrutadas sdo
semelhantes aquelas recrutadas na reestruturagdo cognitiva, porém seus efeitos temporais ndo se
mostraram satisfatorios. A pratica de mindfulness parece estar relacionada a conectividade funcional entre
areas frontais e limbicas importantes para a regulacdo emocional. Discussdo: Espera-se que estudos
futuros sobre as mudancas neurobioldgicas do tratamento cognitivo-comportamental de diferentes
condi¢cbes psicopatoldgicas orientem as intervencBes psicoterapéuticas em relacdo ao que deve ser
estimulado no funcionamento cerebral dos individuos para normalizacdo de suas atividades neurais
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disfuncionais, assim como auxiliem na elaboracdo de protocolos de outras formas de intervengéo
terapéutica associadas a terapia cognitivo-comportamental; como, por exemplo, o uso de mindfulness.

MINDFULNESS ALIADA AS NEUROCIENCIAS COMO ESTRATEGIA DE AUTO-
REGULACAO EMOCIONAL NA CLINICA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL

Angélica Gurjdo Borba (Departamento de Psicologia Clinica do Instituto de Psicologia da
Universidade Federal do Rio de Janeiro — IP/UFRJ)

Palavras-Chaves: Mindfulness, Neurociéncias, Auto-Regulagdo Emocional

Introducdo: Ter a intencdo de experienciar 0 aqui-e-agora com abertura, consciéncia e atengédo
plena no sentir, ampliando a percepc¢do, sem julgar ou tentar controlar as varidveis internas e
externas que surgem no cenario do presente, acolhendo-as com gentileza e compaixdo, em
siléncio, sdo elementos que compde a pratica de Mindfulness. Quando aliada a uma
psicoeducacgéo baseada em Neurociéncias, acerca das etapas de uma resposta cerebral, conduzem
0 paciente a uma maior compreensdo da pratica, potencializando o seu uso como estratégia
complementar para auto-regulacdo emocional. O individuo reconhece que ndo tem como evitar a
chegada de pensamentos, emoc0es, sensacles e vontades, mas pode colocar-se como observador
destas respostas reflexas (RR), percebendo-as como impulsos e ndo fatos. Ao invés de envolver-
se ou lutar contra as RR, pode estar consciente da experiéncia do momento, focando atencédo em
uma ancora, p.ex., respiragdo, sensaces do corpo, uva passa, elemento da natureza, caminhar
pelo espaco, dancar etc. Gradativamente, com treino, identifica-se qualquer situacdo como
oportunidade de ter uma atitude Mindfulness, saboreando o presente, diluindo a forga das RR e
expandindo recursos. Neste sentido, esta combinacgdo teérica-pratica de Mindfulness, revela-se
valiosa estratégia na clinica Cognitivo-Comportamental, dentre o leque de ferramentas capazes
de gerar reducao do sofrimento em duracéo e intensidade, e aumento do bem-estar e qualidade de
vida, colaborando para o tratamento de pacientes com transtornos mentais, segundo pesquisas
baseadas em evidéncias. Objetivo: Apresentar uma combinacdo de praticas de Mindfulness com
psicoeducagdo neurocientifica acerca delas, enquanto possivel estratégia de auto-regulacéo
emocional na clinica cognitivo-comportamental, a ser utilizada em préaticas formais e informais
pelo paciente, contribuindo para a expansdo de sua percepcao e atencdo plena na vida. Método:
Desenvolvido em duas sessfes: 1%) Psicoeducagdo acerca do funcionamento cerebral, inserindo-
se 0 conhecimento de Mindfulness; com Pratica de 10” focada na respiracao, gravada em audio
no celular do paciente; e orientacdo de Tarefa de Casa para pratica de Mindfulness (uso do audio)
e preenchimento de ‘Exercicio de Percepcdo’ com situacdes do dia-a-dia. 2%) Conferéncia do
exercicio escrito e dos efeitos das praticas formais realizadas; acrescentando-se a ideia de que
Mindfulness pode servir ao desapego e somar-se a reestruturacdo do pensamento e resolucdo de
problemas, favorecendo um equilibrio emocional dindmico; guiando-se uma prética de 15”
focada no corpo com gravacdo de audio; e Tarefa de Casa para realizagdo de préaticas formais
(&udio) e informais (p.ex.,tomar banho com atencdo plena), registrando-se trés experiéncias.
Resultados: A prética de Mindfulness aliada ao saber neurocientifico durante a sesséo,
complementada pelo uso de audios (praticas formais), exercicios escritos e praticas informais
durante a semana, tém propiciado maior capacidade de manejo cognitivo, emocional e
comportamental, diminuindo o sofrimento, ampliando o bem-estar e favorecendo adesédo ao
método, segundo relatos dos pacientes. Discussdo: Em conformidade com a literatura, tanto a
pratica. de mindfulness quanto a psicoeducacdo acerca do  funcionamento
cerebral/bioldgico/psicoldgico, estabelecem conexdes entre a regido basal e o cortex pré-frontal,
fortalecendo o arco-reflexo longo, que amplia o uso da consciéncia, favorecendo a auto-regulacéo
emocional. Sendo assim, revela-se caminho promissor realizar investigacdes que relacionem
diferentes praticas de Mindfulness as Neurociéncias.



TERAPIA COGNITIVA PROCESSUAL: MUDANDO CRENCAS NUCLEARES

Maria Amélia Penido (Psicoclinica cognitiva-RJ, ATC-Rio) e Irismar Reis de Oliveira (UFBA)

Palavras-chaves: Terapia Cognitiva Processual, crencas nucleares, Terapia Cognitiva

A Terapia Cognitiva adota o modelo biopsicossocial, considerando a influéncia de fatores
psicoldgicos, ambientais, bioldgicos e sociais como fundamental para o entendimento do
comportamento humano. A organizacdo cognitiva proposta por Beck e seus seguidores se divide
em trés niveis de processamento de informacdo: os pensamentos automaticos (PA), as crencas
intermediarias (CI) e as crencas nucleares (CN). Esses trés niveis funcionam de forma dinamica,
como uma engrenagem, a ativacdo de um dos niveis influenciando o funcionamento cognitivo
como um todo, em um processo que se retroalimenta. As CN representam o nivel mais profundo
do modelo cognitivo, constituindo-se em afirmacGes absolutas e inflexiveis que, quando ativadas
de maneira disfuncional, podem tomar um cunho incapacitante. O objetivo da TC é a
modificacdo desses padrdes cognitivos, quando se encontram disfuncionais. Recentemente, uma
nova abordagem cognitiva denominada “Processo” surgiu com o foco na modificacdo das CN
disfuncionais. O Processo faz parte de uma nova forma de terapia cognitiva desenvolvida por
Irismar Reis de Oliveira, a terapia processual. Essa forma de modificar as CN baseia-se em uma
metafora juridica que simula um tribunal. O Processo é um registro de pensamentos que faz
reestruturagdo cognitiva integrando diferentes técnicas utilizadas na TCC tradicional, como: seta
descendente (inquérito que conduz a CN negativa ativada, conceituada como acusacao),
evidéncias que sustentam e que ndo sustentam a CN (alegacdes com réplica e tréplica da
promotoria e da defesa), andlise das distor¢des cognitivas (avaliagdo das alegacfes pelos
jurados), seta ascendente (inquérito que conduz aos valores positivos representados pela ativacao
da CN positiva) e registro das evidéncias que sustentam a nova CN positiva (preparo para o
recurso solicitado pela parte vencida, a promotoria em virtualmente 100% dos casos). O uso
dessa estratégia em pacientes com Transtorno de Ansiedade Social foi investigado em um estudo
randomizado que comparou 17 pacientes em terapia com o uso do Processo a 19 pacientes em
TCC tradicional. Os resultados encontrados forneceram dados preliminares de que o uso do
Processo é tdo eficaz quanto a TCC tradicional em reduzir os sintomas do TAS e, sobretudo,
modificar a auto-avaliacdo disfuncional medida pela escala de medo de avaliacdo negativa O
Obijetivo do trabalho € apresentar um caso clinico descrevendo o uso da Técnica O Processo para
mudanca de crenca central. Uma hipotese recente que tem recebido suporte empirico promissor,
resultado de estudos em neurobiologia, provocou grande impacto na psicologia: a psicoterapia
provoca mudancas em circuitos cerebrais, assim como a medicagdo. Tanto a psicoterapia quanto
a medicacdo alteram circuitos neurais, provocando melhora em quadros psiquidtricos. Estima-se
que a psicoterapia, ao agir melhorando o processamento cognitivo disfuncional, induza mudancas
nos sintomas psiquiatricos pela modificagdo dos circuitos neurais.

Sesséo 3.
Auditdrio 111: Instrumentos de Avaliacdo e Intervencdo Clinica

DESENVOLVENDO UM QUESTIONARIO DE ESQUEMAS PARA CRIANCAS:
APLICACAO E AVALIACAO DO INSTRUMENTO.

Autores: Gama C*?, Balekjian PA', Soares L, Vollet S*, de Lana E**.

Instituicdes: 'Clinica de Aplicacgéo NeuroClinica; *Universidade
Federal Fluminense (UFF); *Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ).
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Palavras-chave: esquemas, questionario de esquemas para criangas, crengas

Introducdo: A terapia dos esquemas enfatiza a investigacdo das origens infantis e adolescentes
de problemas psicoldgicos. Considerando estas fases da  vidacomo cruciais para o
desenvolvimento dos esquemas, ressalta-se a necessidade de estudar crencas em criangas, visando
a elaboracao de tratamentos com este foco. Apesar da importancia da avaliacdo de crengas em
criancgas, nota-se uma escassez de instrumentos para este fim. Objetivo: O objetivo deste trabalho
é apresentar a primeira versdo do Questionario de Esquemas para Criangas (QEC), um
instrumento que avalia crencgas infantis, atraves da traducdo e adaptacdo do questionario norte-
americano, Schema Questionnaire for Children (SQC), produzido originalmente por Paul Stallard
e Helen Rayner. Metodologia: Foi feita uma traducéo simples do questionario para o portugueés.
A adaptacéo considerou a importancia de torna-lo visualmente atrativo para a faixa etaria que
seria avaliada. O QEC possui 15 frases indicando crencas, cada uma delas seguida por uma
escala Likert de 5 pontos, representadas por 5 estrelas em sequéncia, em ordem crescente de
tamanho. As criangas sdo instruidas a pintar a estrelinha de acordo com quanto aquele
pensamento € parecido com o dela: se ndo for parecido, pinta a estrela menor; se for muito
parecido, pinta a estrela maior, e assim graduando com as estrelas de tamanhos
intermediarios. O QEC foi adaptado para o formato de livreto colorido com uma histdria sendo
contada por uma personagem. Os questionarios foram aplicados pelo psicoterapeuta da
crianca, durante a sessdo. Os responsaveis foram informados e assinaram otermo de
consentimento autorizando a aplicacdo da ferramenta ea divulgagdo anbnima dos
resultados. Foram utilizados como critérios para avaliacdo do instrumento: entendimento
e aceitacdo do QEC; validade da ferramenta; e tempo de aplicacdo. Resultados: Nove
criancas foram avaliadas, sendo duas meninas, com idade entre sete e 11 anos (média de idade:
9,8 anos), entre 0 2° e 0 6° ano escolar. A média de tempo de preenchimento foi
de 6 minutos. Foram levantadas algumas observacdes a partir do relato das criancas durante o
preenchimento: 1) necessidade de pintar as estrelas, sendo houvesse identificagdo; 2)
(ndo) identificacdo com o personagem em termos de género; 3) apresentacdo de
frases apenas com valéncia negativa pareceu ser um incomodo para algumas delas; e 4) algumas
frases sugeriram dificuldade de compreensao, pois eram muito extensas e abstratas. Ao final da
aplicacdo foi observado que houve um entendimento e aceitacédo parcial do material; apesar disso,
percebeu-se uma estrutura de resposta adequada a tarefa. Discussdo: Até o momento, estes
dados observados sugerem que, considerando o pensamento concreto das criangas, é de grande
importancia aprimorar o instrumento para: 1) criar identificagdo com o género do personagem; 2)
modificar a forma utilizada para graduar a identificacdo; 3) alterar a estrutura de algumas
afirmacdes; 4) propor comparacfes com iguais; 5) retirar os adveérbios “sempre” e “nunca” das
frases, que aparentavam levar a respostas dicotbmicas inflexiveis; entre outras
modificacdes. Salienta-se a importancia desse instrumento ndo somente como ferramenta
diagnostica, mas como um recurso adicional qualitativo para trabalhar esquemas infantis em
terapia.

AVALIACAO DA EMPATIA E DO BEM-ESTAR SUBJETIVO EM INDIVIDUOS
VOLUNTARIOS E NAO VOLUNTARIOS

Evlyn Rodrigues Oliveira (Universidade do Estado do Rio de Janeiro); Eliane Mary de Oliveira
Falcone (Universidade do Estado do Rio de janeiro); Monique Gomes Placido (Universidade do
Estado do Rio de Janeiro).

Palavras-chave: Voluntariado; Empatia; Bem-Estar Subjetivo.

Esta pesquisa buscou avaliar as diferencas entre os niveis de empatia e bem-estar subjetivo em
individuos que participam de algum trabalho voluntario e de individuos ndo voluntarios. O
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voluntariado é um tipo especifico de comportamento pré-social, que tem como objetivo
proporcionar beneficios a estranhos sem receber quaisquer beneficios financeiros. Além disso,
tem por caracteristica ser planejado e ndo envolver obrigatoriedade. Estudos apontam que
determinados tragos de personalidade, como a empatia, podem influenciar na disposi¢do dos
individuos a se envolverem em atos de ajuda. A empatia esta relacionada a consequéncias
positivas nos relacionamentos interpessoais e pode levar a comportamentos em prol de outras
pessoas. Esta € definida como a habilidade de compreender os outros acuradamente e de
expressar compreensao de forma sensivel e sem julgamento. A literatura aponta um crescente
interesse sobre o voluntariado, tanto no que concerne a procura por realizar algum trabalho
voluntario, quanto ao numero de investigacdes sobre essa tematica. A prética do trabalho
voluntario tem sido associada a efeitos positivos ndo somente para o alvo deste trabalho, mas
também para os adeptos desta pratica solidaria. O objetivo desta pesquisa foi avaliar as diferengas
entre os niveis de empatia e de bem estar subjetivo entre dois grupos: individuos ndo voluntarios
e individuos voluntarios, através de dois instrumentos de autorrelato: o Inventario de Empatia
(L.LE) e a Escala de Bem-Estar Subjetivo (EBES). A amostra foi constituida por 60 sujeitos, de
ambos 0s sexos, acima de 18 anos e com escolaridade a partir do ensino méedio completo, sendo
30 individuos que realizam trabalho voluntério e 30 que nunca realizaram. Para a analise, foi
utilizado o teste estatistico ANOVA. Foram constatadas diferencas significativas nesta amostra
em todos os fatores do IE e da EBES. Os resultados apontaram que os individuos voluntarios
apresentaram maior nivel de empatia nos quatro fatores do IE: Tomada de perspectiva,
Flexibilidade Interpessoal, Altruismo e Sensibilidade Afetiva. Quanto ao bem-estar subjetivo, os
voluntarios apresentaram maiores niveis nos fatores afetos positivos e satisfacdo com a vida, e
menor escore no fator que avalia os afetos negativos. Sendo assim, nesta pesquisa, os individuos
voluntarios apresentaram maior empatia e bem-estar subjetivo. Os resultados encontrados neste
estudo estdo de acordo com os que foram apresentados na literatura acerca do tema. Espera-se
que este estudo possa contribuir para aumentar o entendimento do bem-estar subjetivo, empatia,
voluntariado e da relagdo entre estes, desenvolvendo ou incentivando o interesse por novos
estudos que avaliem tais constructos, visando o bem estar pessoal e social.

CONSTRUCAO E EVIDENCIAS DA VALIDADE DE CONTEUDO DA ESCALA
COGNITIVA DE ANSIEDADE

Eliane Mary de Oliveira Falcone (Universidade do Estado do Rio de Janeiro), Makilim Nunes
Baptista (Universidade de S&o Francisco), Stephanie Krieger, Monique Gomes Placido, Evlyn
Rodrigues Oliveira, Beatriz Ferreira Lopes Vieira, Juliana Franco Falcone (Universidade do
Estado do Rio de Janeiro)

Palavras-chave: Ansiedade; Crengas; Instrumento de Autorrelato

Este trabalho se refere a parte do processo de construcdo da Escala Cognitiva de Ansiedade
(ECOGA). A ansiedade € a antecipacdo de ameaca futura e envolve um senso de vulnerabilidade,
compreendido como a percepcao de se estar sujeito a perigos internos e externos sobre os quais
0S proprios recursos sao inexistentes ou insuficientes para permitir 0 senso de seguranga. A
ansiedade clinica, que gera prejuizos significativos a vida do individuo, atinge milhdes de
pessoas em todo o mundo, gerando uma carga econémica, social e de tratamento significativa.
Portanto, pesquisas focadas na avaliacdo e no tratamento da ansiedade clinica sdo fundamentais
para o desenvolvimento de intervencdes eficazes. Contudo, ndo foi encontrado nenhum
instrumento que procurasse medir as crencas relacionadas a ansiedade, somente medidas que
avaliam algum transtorno de ansiedade especifico ou o nivel de ansiedade global, porém com
foco nos sintomas fisioldgicos e comportamentais da ansiedade. Frente a importancia de estudar a
ansiedade e dispor de recursos que a avaliem em suas diferentes esferas, buscou-se construir um
instrumento que busca medir as crencas relativas a ansiedade, a ECOGA e, esse estudo faz parte
desse processo, descrevendo as etapas de construcdo dos itens do instrumento e a avaliacdo dos
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mesmos por juizes. Para isso, foi realizada uma revisdo de literatura da teoria cognitiva sobre
crengas de ansiedade e ap6s anélise e discussdo dos textos, foram contabilizados 17 descritores
cognitivos de ansiedade, divididos em quatro categorias: visdo distorcida do perigo; visdo
distorcida dos recursos, ou competéncias pessoais; visdo distorcida quanto a intensidade, as
consequéncias e a probabilidade da ocorréncia do perigo e; preocupacao/evitacdo cognitiva ativa
e passiva. Com base nos descritores, os itens foram construidos individualmente pelos membros
da equipe e, entdo, reunidos e discutidos quanto ao conteudo e facilidade de compreensdo. Ao
final desse processo, a ECOGA conta com 74 itens, do tipo Likert, agrupados nas quatro
categorias dos descritores. Ap6s a construcdo, o instrumento foi submetido a avaliacdo de oito
juizes especialistas em teoria cognitiva e com experiéncia clinica em transtornos de ansiedade,
gue ponderavam se o item era adequado, em qual categoria deveria se inserir e sugeriam
mudancas nos itens. Quanto a adequacdo dos itens, em 65 itens 100% dos juizes concordaram
que o item estava adequado, oito itens tiveram 87,5% de concordancia dos juizes e um item
obteve concordancia de 75%. No que se refere as categorias, 100% dos juizes concordou com a
mesma categoria para 21 itens, 87,50% concordou com a mesma categoria para 12 itens, 85,71%
concordou com a mesma categoria para 14 itens, 62,50% concordaram com a mesma categoria
para 10 itens, 50% dos juizes concordaram com a mesma categoria para 15 itens e 37,50%
concordaram com a mesma categoria para dois itens. Nesse sentido, os itens do instrumento
foram avaliados como adequados, porém, calculos estatisticos serdo também realizados a fim de
estabelecer, de forma fidedigna, a disposicdo dos mesmos em categorias. O estudo encontra-se
em andamento e se espera que a ECOGA possa auxiliar na deteccdo das crencas cognitivas
disfuncionais relacionadas a ansiedade.

CIRCUITO TERAPEUTICO COMO FERRAMENTA CLINICA NO TRANSTORNO DE
DEFICIT DE ATENCAO E HIPERATIVIDADE

Stella Pereira da Silva (Santa Casa da Misericordia do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro — RJ)

Palavras-chave: Terapia Cognitivo Comportamental; Transtorno de Déficit de Atencdo e
Hiperatividade; Criancas

A Terapia Cognitivo Comportamental infantil tem carater preditor de bons resultados, porém ha
necessidade de criar um ambiente afetivo agradavel, motivar maior participacdo, adaptar ou criar
técnicas adequando-as a idade e nivel de desenvolvimento cognitivo da crianga, traduzindo a
terapia em uma experiéncia prazerosa, divertida e bem humorada. Quando se trabalha
diretamente com criancas € preciso considerar as especificidades desse tipo de atendimento. Em
muitas delas, a experiéncia de ir a psicoterapia falar com um adulto em uma posicdo de
autoridade sobre um problema que, muitas vezes, ndo reconhecem cria uma quantidade
substancial de ansiedade ou desinteresse. Deve-se trabalhar com diligéncia para envolver a
criangca no processo de tratamento e aumentar sua motivacdo. Se a acdo do terapeuta for
estimulante, a motivacdo da crian¢a aumentara a medida que estiver se divertindo. Deste modo, 0
objetivo do presente estudo é apresentar o modelo de “circuito terapéutico” elaborado para o
atendimento de um menino de 8 anos com diagnostico de Transtorno de Déficit de
Atencdo/Hiperatividade e dislexia. A metodologia consiste em descrever a intervencdo dentro do
plano de tratamento deste paciente, mostrando os objetivos de cada intervencdo bem como sua
aplicacdo. De inicio, 0 modo disfuncional com que lidava com as situacGes ndo era percebido
pelo paciente como um problema, isso o levava a ndo se importar com a mudanca, sendo
necessario realizar uma psicoeducacdo e andlise direta sobre as consequéncias desses
comportamentos na sua vida. Assim, o proximo passo foi adaptar todo esquema de sessdes para
motivar sua assiduidade e mudanga. Para isto foi criado um circuito, com atividades estruturadas
que incluiam técnicas especificas e adaptadas da abordagem terapéutica e que trabalhassem de
forma Iudica e estimulante caracteristicas especificas do diagnostico de Transtorno de Déficit de
Atencdo/Hiperatividade; problemas como resolucdo de problemas e o uso da agressividade;
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atitudes manipuladoras e sua baixa auto-estima, devido as dificuldades trazidas pela dislexia. A
relacdo terapéutica bem instituida fez grande diferenca para este caso, pois delineava a confianca
do paciente em si mesmo, fundamentando o vinculo terapeuta-paciente para alem da terapia.
Alguns importantes objetivos alcancados foram: controle da impulsividade e agressividade;
diminuicdo da hiperatividade; aumento da concentracdo, atencdo; estratégias mais assertiva de
solucdo de problemas e aumento da capacidade empatica; elaboracdo inicial de estratégias de
organizacdo; melhora na auto-estima e crenca em seu potencial. Assim, ao longo de 41 sessdes
pode-se observar o desenvolvimento qualitativo das interacfes escolares, familiares e sociais do
paciente e a influencia da terapia com o modo mais resiliente com que passou a lidar com as
adversidades que lhe geravam baixa auto-estima. Nota-se, de modo geral, a eficacia e
importancia de adaptar técnicas ou elaborar criativamente estratégias que possam facilitar as
intervencdes terapéuticas, motivarem o tratamento e propiciarem o alcance de metas na clinica
infantil.

Sessdo 4.

Auditério 113: As diferentes ManifestacGes de Ansiedade no Cotidiano: novos desafios para os
terapeutas

O IMPACTO DA VIOLENCIA URBANA NO RIO DE JANEIRO NO TATAMENTO DA
ANSIEDADE E PREOCUPACAO CRONICAS

André Pereira
Palavras chave: Ansiedade; Preocupacdo; Violéncia

Em 1996 a 492 Assembleia Mundial de Satde aprovou uma resolucdo que declara a violéncia um
problema de satde publica importante e crescente em todo o mundo. Destaca os efeitos nocivos
em curto e longo prazo em individuos, familias, comunidades e na¢des. A cada ano mais de 1
milhdo de pessoas morrem em decorréncia da violéncia e muitos outros sofrem lesGes ndo fatais
em decorréncia de violéncia auto-dirigida, interpessoal e coletiva. Em 2003, cerca de 50.000
homicidios ocorreram no Brasil, sendo 90% destes cometidos com armas de fogo e em grandes
centros urbanos, como no Rio de Janeiro. A maioria das vitimas eram jovens, negros, com baixa
escolaridade e viviam em areas carentes. Uma parte importante dos problemas de saude mental
em paises em desenvolvimento pode ser atribuida a violéncia. O Brasil, apesar de estar entre as
maiores economias do mundo, estd em 73° lugar no ranking que mede o desenvolvimento
humano e em 10° lugar em nivel de disparidade econémica. As taxas de homicidios em 2007, no
Rio de Janeiro, foram trés vezes mais altas do que na cidade de Sdo Paulo. Fatos como estes
trazem uma permanente sensacdo de medo e ansiedade, um fator de grande risco para o
desenvolvimento de transtornos mentais. Sofrer ataques violentos esta correlacionado de forma
estatisticamente significativa ao abuso e dependéncia de alcool, fobia especifica, agorafobia,
transtorno de ansiedade generalizada (TAG), transtorno obsessivo-compulsivo (TOC), episodio
depressivo maior e transtorno de estresse pés-traumatico (TEPT). Transtornos psiquiatricos e
eventos traumaticos sdo muito comuns no Rio de Janeiro e S&o Paulo. Um estudo realizado
nestas cidades apontou que préximo a 90% dos participantes ja experimentaram pelo menos um
episddio de violéncia na vida. A prevaléncia de transtorno de ansiedade nas duas cidades (30.8%
em SP e 27.1% no RJ) é mais que o dobro dos indices observados na Europa (13.6%).
IntervengOes voltadas para a redugéo da violéncia poderiam ter um impacto significativo na
reducdo de problemas de saude mental nestas cidades, j& que pessoas que testemunham violéncia
possuem maior tendéncia a persistir com sintomas psicoldgicos. Desta maneira torna-se um
desafio o tratamento da ansiedade e preocupacdo crbnicas, sintomas chave do TAG, em um
ambiente violento e inseguro. Apesar dos indices de criminalidade e violéncia serem altos no Rio
de Janeiro, distor¢Ges cognitivas comuns em pessoas com transtornos de ansiedade s&o a
hipergeneralizacdo e catastrofizacdo. Esta tendéncia pode ampliar a sensacdo de inseguranca,
contribuindo para a manutencdo da ansiedade crénica. Dados do Instituto de Seguranga Publica
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do Estado do Rio de Janeiro apontam uma diminuig&o de registros de ocorréncias de modo geral,
guando comparados o0s primeiros meses do ano de 2015 aos de 2014. Os indices de crimes
violentos também foi menor. Este trabalho visa discutir efeitos psicoldgicos comuns da violéncia
em pessoas com ansiedade e preocupacdo cronicas e propor técnicas de manejo das mesmas no
contexto de uma cidade perigosa.

TRATAMENTO DE TRANSTORNOS DE ANSIEDADE E DEPENDENCIA DE
INTERNET

Veruska Andréa dos Santos. Anténio Egidio Nardi, Anna Lucia Spear King (Instituto DELETE -
Mestranda em Psiquiatria e Saide Mental — PROPSAM/ Instituto de Psiquiatria — IPUB /
Universidade Federal do Rio de Janeiro — UFRJ, Rio de Janeiro - RJ)

PALAVRAS-CHAVE: Ansiedade, Dependéncia de Internet, Terapia Cognitivo-
Comportamental.

A internet revolucionou o0 mundo e as relagdes produzindo mudancas significativas e se tornando
parte integrante da sociedade moderna fornecendo aos seus usuarios inumeras facilidades e
beneficios, mas seu uso excessivo evoca uma dependéncia potencial e grave prejuizo na vida
social, académica, financeira, psicolégica e ocupacional. Tais mudancas envolvem
comportamentos abusivos e aditivos no uso da internet, redes sociais, jogos, aplicativos e celular.
Alguns estudos ressaltam o0 uso excessivo de internet como um sintoma de transtorno de
ansiedade ou depressao e outros consideram como transtorno do controle do impulso sem outra
especificacdo. O comportamento dependente é definido como falta de habilidade para controlar o
uso da tecnologia em questdo (internet, celular, jogo, aplicativo, rede social) causando prejuizos
no manejo do tempo gasto resultando em problemas sociais, ocupacionais, financeiros e
psicoldgicos. A prevaléncia varia de 0,7% a 37,9%. Ha um consenso na literatura de que a terapia
cognitivo-comportamental (TCC) fornece modelos eficientes como base para o tratamento que
incluem trés dimensbes principais: habilidade de resolucdo de problemas, técnicas de
reestruturacdo cognitiva a fim de corrigir os pensamentos distorcidos associados ao
comportamento impulsivo e a prevencgdo de recaidas. O objetivo do presente trabalho é apresentar
relato de pesquisa realizada no mestrado apresentando protocolo de atendimento para transtornos
de ansiedade e dependéncia de internet (DI). A pesquisa ofereceu tratamento medicamentoso e
psicoterapico a 84 pacientes sendo 42 com transtornos de ansiedade e dependéncia de internet e
42 com dependéncia de internet ressaltando a relacdo da ansiedade e da dependéncia de internet.
O tratamento inclui técnicas cognitivas tais como: a psicoeducagdo sobre o modelo cognitivo,
registro de pensamentos disfuncionais, identificacdo de erros cognitivos e a reestruturacao
cognitiva e técnicas comportamentais como: respiracfes e relaxamentos para manejar a
ansiedade, a realiza¢do de analise funcional, modificar e diminuir o refor¢o positivo associado
aos comportamentos impulsivos e produzir reforgo positivo nos comportamentos ndo impulsivos,
exposicdo e prevencdo de resposta, ensaio comportamental envolvendo terapia aversiva, criar
fontes alternativas de satisfagdo. Além dessas tecnicas, um treinamento em habilidades sociais
especificas como: treino em solugéo de problemas e treino em assertividade sdo importantes para
aquisicdo e manutencdo de repertério de comportamentos essenciais para 0 sucesso do
tratamento. E de suma importancia avaliar a motivacdo ao longo do tratamento, assim como a
associacdo com uma intervencao farmacoldgica. Os resultados mostraram que o protocolo de
psicoterapia desenvolvido foi eficaz para tratar ansiedade e a dependéncia de internet, uma vez
qgue todos os pacientes aprenderam a manejar a ansiedade fora da internet, apresentaram
comportamento de uso consciente da mesma ao final do atendimento e se mostraram confiantes
para continuar e gerenciar 0 uso da Internet em suas vidas. Este estudo é pioneiro em pesquisa
clinica de tratamento para DI em populagdo brasileira e chama atencdo para necessidade de
futuras pesquisas investigando DI tratamentos, associacGes e maior promogdo do uso consciente
da internet.

15



AVALIACAO DA PREVALENCIA DE TRANSTORNO DE ESTRESSE POS-
TRAUMATICO (TEPT) EM AMBULATORIO DE SAUDE MENTAL

Autores: Herika Cristina da Silva!; Alessandra Pereira Lopes! 3; Maisa Furtado!; William
Berger?; Paula Ventura! 2; lvan Figueiral.

LInstituto de Psiquiatria da Universidade Federal do Rio de Janeiro (IPUB-UFRJ)
2|nstituto de Psicologia da Universidade Federal do Rio de Janeiro (IP-UFRJ)
3Instituto D’Or de Pesquisa e Ensino (IDOR)

Palavras-chave: Transtorno de estresse pds-traumatico; prevaléncia; ambulatorio de salde
mental.

As experiéncias traumaticas encontram-se dentro da cadeia normal de eventos que os individuos
sdo expostos ao longo da vida. Com a crescente violéncia nos grandes centros urbanos e a
dificuldade de prever e evitar acidentes, violéncia fisica e/ou psiquica, desastres naturais,
diagndstico de doencas graves e outros eventos perturbadores, muitas pessoas desenvolvem
quadros de Estresse Pos-traumatico. O Transtorno do Estresse Pos-traumético (TEPT) é um
transtorno que gera prejuizo significativo na vida do paciente, muitas vezes, com sintomas
incapacitantes por muitos anos. A prevaléncia do TEPT varia de acordo com a comunidade
estudada, com indices entre 1 e 14%. Em populagdes de risco, como ex-combatentes, regides
com alto indice de criminalidade, ou com constantes desastres naturais, esse indice pode chegar a
50%. No entanto, apesar da gravidade e prevaléncia do transtorno, estudos internacionais indicam
que este diagnostico é pouco investigado em centros de saude mental, podendo essa taxa de
prevaléncia estar subestimada. Estudos sugerem que a baixa prevaléncia do TEPT pode estar
relacionada a negligéncia de investigacao sobre a histdria de trauma do paciente durante a fase de
avaliacdo em atendimentos psiquiatricos. Além disso, foi visto que a prevaléncia de TEPT pode
dobrar quando pacientes sdo avaliados através de entrevista estruturada, em comparacdo aos
avaliados por entrevistas abertas em servicos de saude mental. Diante disso, 0s objetivos do atual
estudo consistem em estimar a prevaléncia de sintomas de TEPT em pacientes em tratamento em
ambulatorio de saude mental, através de questionarios hetero-aplicados; e verificar atraves de
exame de prontuarios a taxa de auséncia de diagndsticos de TEPT, naqueles diagnosticados
através de entrevista estruturada. Participardo do estudo pacientes acompanhados no ambulatério
geral do Instituto de Psiquiatria da Universidade Federal do Rio de Janeiro (IPUB), maiores de 18
anos em tratamento. Serdo excluidos os pacientes analfabetos e que ndo estejam em
acompanhamento ambulatorial (abandonaram o tratamento ou tiveram indicacdo para internacéo
no momento da entrevista). Serdo administrados questionario sociodemografico, Trauma History
Questionnaire (THQ, Post-Traumatic Stress Disorder Checklist - Civilian Version (PCL-C) e
Entrevista Clinica Estruturada para 0 DSM-1V — Versao Clinica (SCID- | - Sesséo de TEPT). A
analise estatistica sera realizada no programa SPSS 11.0.1 (Statistical Package for the Social
Sciences) através do Teste Qui-Quadrado e Teste de Fischer para variaveis categoricas e Teste T
para varidveis continuas, sendo considerados estatisticamente significativos resultados com valor
de p menor ou igual a 0,05. Serdo também estimadas as médias, desvios padrdes, Odds Ratio
(OR) e os respectivos Intervalos de Confianca de 95%. Os resultados deste estudo permitirdo
identificar se o TEPT é pouco diagnosticado em servigos de saude mental, conforme apontam
estudos internacionais sobre o tema. Tal constatacdo permitird informar profissionais da area
sobre a relevancia de se investigar o historico de traumas e sintomas de TEPT na populacéo
(mesmo que a queixa com que cheguem ao servi¢co ndo seja essa), promovendo assim melhores
cuidados ao paciente.

A TERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL TEM EFEITOS DURADOUROS NO
TRATAMENTO DOS TRANSTORNOS DE ANSIEDADE? PROPOSTA DE META-ANALISE
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Autores: Tania Macedo?, Marllon Klein2, Helga Rodriguest, Evandro Coutinho3, Ivan Figueira?, Paula
Ventura! 2

1 Instituto de Psiquiatria da Universidade Federal do Rio de Janeiro (IPUB-UFRJ)
2 Instituto de Psicologia da Universidade Federal do Rio de Janeiro (IP-UFRJ)
3 Departamento de Epidemiologia da Escola Nacional de Satde Publica (FIOCRUZ)

Palavras-chave: transtorno de ansiedade; terapia cognitivo-comportamental; follow-up

Modalidade: Apresentacéo oral

Transtornos de ansiedade sdo altamente prevalentes. Mais de 30 milhdes de americanos apresentam, no
minimo, um transtorno de ansiedade ao longo de sua vida. Na Europa, a prevaléncia dos transtornos de
ansiedade é em torno de 14% ao ano. Além disso, os transtornos de ansiedade tem curso crbnico e
comprometem seriamente a qualidade de vida de seus portadores, sendo considerados tdo incapacitantes
guanto os transtornos fisicos. Os transtornos de ansiedade apresentam ainda altas taxas de comorbidade
com outros transtornos psiquiatricos e com problemas fisicos cronicos e além de causarem elevado
impacto econbmico com aumento dos custos sociais e médicos, levam adiminuicdo da produtividade
importantes. O desenvolvimento e a disseminagdo de tratamentos eficazes para ansiedade que tenham
efeitos duradouros ao longo do tempo é imperativo. A Terapia cognitivo-comportamental (TCC),
particularmente a terapia de exposi¢do, € considerada o tratamento de primeira escolha para transtornos de
ansiedade. Apesar da eficacia imediata da TCC estar bem documentada, existem poucos estudos
examinando sua eficacia a longo prazo, principalmente ap6s dois anos de follow-up. Duas meta-analises
avaliaram o efeito de psicoterapias a longo prazo pra depressdo e ansiedade. Fllckiger et al. (2014)
examinaram a eficacia duradoura de psicoterapias baseadas em evidéncias em compara¢do com
tratamento usual no tratamento de ansiedade aguda e depressdo. Steinert et al. (2014) conduziram uma
meta-analise com o objetivo de investigar as taxas de recaida ap6s dois anos de psicoterapia para
depressdo e se a psicoterapia teria efeitos mais duradouros do que condicbes de comparacdo néo
psicoterapéuticas (por exemplo, farmacoterapia usual). O objetivo do presente estudo € proceder a revisao
sistemética e meta-analise de estudos examinando a eficicia da TCC no tratamento dos transtornos de
ansiedade a longo prazo. Este é o primeiro estudo com este objetivo. O estudo de Fliickiger et al. (2014)
avaliou apenas estudos que compararam psicoterapias baseadas em evidéncias com tratamento usual. J& o
estudo de Steinert et al. (2014) avaliou o efeito de psicoterapias a longo prazo no tratamento da depressdo
somente. Serdo realizadas buscas eletrénicas nas bases ISI, PubMed e PsycINFO. Serdo incluidos estudos
randomizados controlados investigando a eficacia da TCC no tratamento de transtornos de ansiedade que
incluam avaliagdo no periodo de follow-up. Serdo excluidos estudos que ndo focam no tratamento
cognitivo-comportamental de transtornos de ansiedade e que ndo apresentam dados de follow-up, livros,
capitulo de livro, dissertacdes e revisdes, artigos teodricos, meta-analises, estudos controlados ndo-
randomizados, ensaios abertos, estudos de caso, estudos com animais e estudos com foco em criancas e
adolescentes. A analise dos dados sera realizada de acordo com o nimero e homogeneidade das variaveis
estudadas, visando & meta analise caso indicado ou a revisdo sistematica de todos os artigos selecionados.
Ao estimar o percentual de pacientes que ndo se beneficiam de tratamentos existentes e investigar as
variaveis envolvidas nas taxas de dropout e recaida apds a psicoterapia, podemos avangar no
desenvolvimento de tratamentos e estratégias mais eficazes e duradouras.

11:00-12:30
Sesséo 5.
Auditdrio 91: Desafios da pratica clinica em Terapia Cognitivo Comportamental

TERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL PARA ALEM DA TECNICA

Daniel José Soares Corréa (IBMR e Psicoclinica Cognitiva do Rio de Janeiro)

Fernanda M. Pereira Hildebrandt (Universidade do Estado do Rio de Janeiro/UERJ e Psicoclinica
Cognitiva do Rio de Janeiro)
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Palavras-chave: terapia cognitivo-comportamental; relacdo terapéutica; psicoterapia

A terapia cognitivo-comportamental (TCC) é um tipo de abordagem psicoterapéutica que vem
despertando um interesse crescente tanto em pessoas que buscam apoio psicolégico como em profissionais
e estudantes de psicologia interessados em utiliza-la como ferramenta tedrico-pratica. A fim de atender
essa demanda e oferecer uma formacdo de qualidade é necessario estar atento quanto as solicitacfes e
impasses encontrados no processo de preparacdo dos futuros terapeutas. O objetivo desse trabalho é
elucidar as dificuldades encontradas na clinica pelo terapeuta novato, bem como 0s problemas em sua
formacdo e a importancia de uma supervisdo adequada para o desenvolvimento de suas habilidades.
Baseado em dados coletados ao longo de supervisdes clinicas de um curso de formacdo em TCC e de uma
revisdo bibliogréfica sobre o tema, propde-se entre outras questdes uma discussao a respeito de como a
objetividade da TCC pode ser mal conduzida tanto pelo psicélogo em formagdo como por seu supervisor.
Acoplado a seu arcabouco teérico, a TCC disponibiliza uma série de técnicas e instrumentos que podem
ser aplicados com o0 objetivo de potencializar o tratamento. No entanto, a préatica supervisionada indica
que o carater estruturado e objetivo da abordagem pode trazer vantagens e desvantagens para o terapeuta
iniciante. Ao mesmo tempo em que sua metodologia oferece ao terapeuta diretrizes e passos objetivos que
devem ser seguidos durante o tratamento, este mesmo carater pragmatico se conduzido de maneira rigida
pode resultar em uma préatica engessada e negligente quanto aos fatores relacionados a relacédo terapéutica.
O excesso de preocupacdo em reproduzir a aplicagdo de protocolos clinicos comprovadamente eficazes
em ambiente de pesquisa pode atuar como um fator ansiogénico para o0 psicoterapeuta pouco experiente.
Este pode ter dificuldade em maximizar a eficacia da terapia devido a fatores de competéncia e por estar
demasiadamente preocupado com aplicacdo de técnicas descritas nos protocolos clinicos. O resultado
desse processo pode ser 0 aumento da ansiedade no terapeuta e o afastamento de seu cliente, prejudicando
0s ganhos do tratamento. Como estratégia para lidar com sua propria anglstia e expectativas quanto ao
andamento da terapia propde-se que 0 psicélogo cognitivo comportamental foque e desenvolva o vinculo
terapéutico como chave para potencializar os resultados do tratamento, sem que isso signifiqgue uma
negligéncia quanto os aspectos objetivos da abordagem. Dessa forma, conclui-se que uma supervisdo que
valorize a relagdo terapéutica como ingrediente privilegiado para o processo de mudanca é fundamental
para o desenvolvimento das competéncias do psicologo imaturo e de sua habilidade em manejar as
dificuldades clinicas.

ACOMPANHAMENTO TERAPEUTICO E HOME-CARE NO RISCO DE SUICIDIO:
INTERVENCOES E PROTOCOLOS

\eronica Miranda, mestre Fiocruz
Prof. Dr. Carlos Estellita-Lins, pesquisador Fiocruz
Arielly Fidelis, mestranda Fiocruz

Palavras-chave: internacdo, acompanhamento terapéutico, home-care, suicidio, emergéncia

Introducéo

Situacdes de risco eminente de suicidio (avaliado por instrumentos fidedignos) demandam
alternativas a hospitalizacdo convencional em funcdo de custo, eficicia e grau de sofrimento
envolvido. O cuidado domiciliar (AT ou home-care) constitui intervencdo em psiquiatria de
urgéncia dotada de complexidade e efetividade.

Objetivos

Apresentar um protocolo de cuidados em domicilio construido a partir da terapia cognitivo-
comportamental. Indicar seus fundamentos e discutir o conjunto de medidas protocolares de avaliacéo,
follow-up e intervencdo em risco de suicidio que podem ser desenvolvidos no cuidado domiciliar.
Destacam-se algumas areas consagradas pela literatura especializada: A restri¢cdo de acesso aos meios de
autoexterminio. A resposta clinica e sua evolugdo. O suporte ao paciente sob ideacdo suicida com
ansiedade grave. A valorizacdo cognitiva dos impeditivos e das razfes para viver.

Método
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Revisdo narrativa de medidas protetoras e protocolos de cuidado clinico de pacientes deprimidos em risco
de suicidio. Discussdo da literatura sobre intervencdes baseadas em evidéncia no risco de suicidio. Analise
e problematizacdo de casos e préaticas envolvendo estes protocolos ou medidas.

Resultados

Algumas intervencBes no risco de suicidio mostram-se racionalmente justificados e parcialmente
sancionados pela literatura, a saber: educacdo em salde mental, mensuragdo da sintomatologia depressiva
através de escalar clinicas, utilizacdo de instrumentos de avaliacdo do risco, limites técnicos e
deontolégicos do procedimento, formalizacdo de contrato de risco de suicidio (com o paciente e sua
familia), monitoramento de condicBes propiciadoras ou impeditivas do desfecho mdrbido,
acompanhamento da evolugdo clinica com algoritmos para tomada de decis&o.

Conclusdes

A atuagdo domiciliar no risco de suicidio insere-se no ambito do atendimento especializado em saude
mental. A TCC constitui uma ferramenta na construcdo de cuidados clinicos. Desenvolvem-se cuidados
intensivos no domicilio do paciente visando uma alternativa racional a internacdo psiquiatrica, com
evidéncia crescente de efetividade embora ainda limitada em seu alcance. S0 necessarios estudos mais
aprofundados incluindo revis6es sistematicas de aspectos mais consolidados pelas pesquisas

ESTRESSE DE MINORIAS E POPULACAO LGB: CONTRIBUICOES DA TERAPIA
COGNITIVO-COMPORTAMENTAL

Fernanda de Oliveira Paveltchuk (Aluna do Bacharelado em Psicologia na Universidade Federal
do Rio de Janeiro)

Marcele Regine de Carvalho (Departamento de Psicologia Clinica do Instituto de Psicologia da
Universidade Feeral do Rio de Janeiro (UFRJ); Laboratorio de Panico e Respiragdo, Instituto de
Psiquiatria (IPUB), UFRJ; Laboratério de Mapeamento Cerebral e Integracdo Sensorio-Motora,
IPUB, UFRJ; Rio de Janeiro, RJ)

Saude mental; estresse de minorias; populacdo LGB

Sabe-se que pessoas com identidade sexual gay, léshica ou bissexual (LGB) séo tidas como
populacdo de risco para depressdo, abuso de substancias, suicidio, problemas na escola e
conflitos familiares que podem desembocar, em casos extremos, na expulsdo de casa. Os efeitos
da homofobia e o estresse relacionado a ela séo tidos como a origem das dificuldades mais
prevalentes em individuos LGB. O estresse relacionado a homofobia tem cunho social e pode ser
proveniente de estigmatizacdo e discriminacdo; estigmatizacdo ¢ o termo usado para designar
ideias prontas e enraizadas a respeito de algo, enquanto discriminacdo é uma acao ofensiva e/ou
violenta com base no estigma. A literatura tem destacado o estresse de minoria (EM) como forma
de entendimento das condic¢des internas e externas experienciadas por individuos LGB, como
acOes discriminatorias, homofobia internalizada, ‘saida do armario’, construcdo de identidade
LGB; e de que maneira essas condi¢Bes estdo associadas a salde mental destes individuos.
Acredita-se que estressores sociais tenham um impacto forte nas vidas de pessoas pertencentes a
grupos minoritérios, j& que processos de discriminacdo/preconceito e estigmatizacdo podem
trazer uma necessidade crbnica de adaptacdo a eventos ansiogénicos. O estresse de minoria é
adicional ao estresse com que todos tém contato no cotidiano, ja que estressores especificos que
se somam aos estressores comuns. O presente trabalho pretende, através de uma revisdo da
literatura, descrever o modelo do EM desenvolvido por Meyer e revisar as possiveis
contribuicdes da TCC para esta populacdo consonantes com 0 mesmo).O modelo do EM admite
trés tipos de estressores: estigma vivenciado (experiéncias de preconceito, rejeicdo, violéncia e
agressdao em relacdo a orientacdo sexual de uma pessoa); homonegatividade internalizada
(crencas negativas e disfuncionais acerca da propria sexualidade); e ocultacdo da identidade
sexual (quando a pessoa esconde de si e/ou de seus pares sua identidade LGB). A Terapia
Cognitivo-Comportamental (TCC) tem diversas contribuicbes a oferecer no que concerne ao
tratamento de diversos quadros clinicos gerados pelo EM cronificado. Por serem alvo de
estigmatizacdo e experiéncias de preconceito, pacientes LGB muitas vezes desenvolvem ou
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fortalecem crencas negativas disfuncionais a respeito de si mesmos. O uso de questionamento
socratico e 0 preenchimento de registros de pensamento sdo técnicas tradicionais que ajudam a
mapear e reconhecer as ligacdes entre a possivel homofobia internalizada e as crengas centrais
disfuncionais de cada paciente. Cabe também lancar mao de treinamentos de estratégias de
coping a fim de aumentar a resiliéncia e a autoeficacia do paciente. Estimular o paciente a
desenvolver uma rede de apoio social pode ser importante para que ele tenha alternativas de
apoio caso haja rejeicdo familiar. Destaca-se a importancia da postura ética do terapeuta para o
estabelecimento do vinculo terapéutico. Sendo assim, observou-se que a TCC apresenta
contribuigdes importantes para o trabalho com pacientes LGB por enfatizar a influéncia
ambiental sobre padrfes comportamentais e cognitivos disfuncionais. Ao reestruturar possiveis
crencas disfuncionais e utilizar ferramentas da abordagem cognitivo-comportamental, pacientes
LGB podem vir a obter maior bem-estar. Além disso, € a terapia mais eficaz no tratamento de
transtornos de depresséo e ansiedade, bastante comuns na populagéo LGB.

TRATAMENTO DAS ALUCINACOES AUDITIVAS SEGUNDO A TERAPIA
COGNITIVO COMPORTAMENTAL

Alexandre Ramos da Silva (Centro Universitario Celso Lisboa)

Marco Aurelio Mendes (Instituto de Pediatria e Puericultura Martagdo Gesteira, IPPMG, Rio de
Janeiro, RJ; Centro Universitario Celso Lisboa, UCL, Rio de Janeiro, RJ)

Palavras-chave: Estudo de caso, Ansiedade social, Alucinagdes

Este trabalho tem como objetivo descrever o processo de tratamento de um caso de alucinagOes
auditivas, com base na Terapia Cognitivo Comportamental de Aaron Beck, realizado no Servicgo
de Psicologia Aplicada no Centro Académico Celso Lisboa. B, 15 anos, filho Unico, chegou ao
SPA se queixando de n@o aguentar mais viver isolado, sem amigos, ndo conseguindo confiar em
ninguém, e ter nenhum tipo de relacionamento. Dizia também ter receio de falar em publico, de
se alimentar na frente de outras pessoas, ir a banheiros pablicos, evitando contato com as pessoas
porque ndo saberia 0 que dizer a elas. No inicio do tratamento, a hipoOtese diagnostica foi de
Transtorno de Ansiedade Social sendo a terapia orientada com exposi¢Oes e reestruturagdes
cognitivas. Apos algumas sessdes, com o aumento do vinculo terapéutico, o paciente revelou
ouvir vozes que constantemente o lembravam de suas debilidades e fracassos, e 0 acusavam noite
e dia, reforgando criticas negativas sobre ele proprio. Os pais desconheciam a escuta de vozes. A
relacdo de B com a mée era bastante emaranhada: ele nunca havia dormido sozinho em seu
quarto, por medo da noite, e sua mae ndo o deixava brincar com outras crian¢as, nem na rua e
nem no quintal, com medo de seu filho ser sequestrado por algum mal elemento, o que o
mantinha sempre dentro de casa. Ao perceber a presenca das vozes a terapia teve uma mudanca
de foco principal. Segundo Beck, as vozes ou alucinagfes auditivas sdo como pensamentos
automaticos externalizados. Estes, por sua vez, sdo vivenciados como vozes externas. O paciente
desenvolve uma variedade de crengcas ndo delirantes e delirantes sobre as origens destes
pensamentos/vozes. A TCC tem como objetivo reduzir o impacto das vozes, reestruturar as
crencas sobre elas , fazendo o paciente perceber que séo pensamentos produzidos por ele mesmo
e assim melhorar a sua qualidade de vida. O paciente pOde observar que seus pensamentos
automaticos possuiam o mesmo conteudo das vozes que ouvia, 0 que contribuiu para o
entendimento de que as vozes eram apenas seus proprios pensamentos. Através de técnicas da
TCC o paciente pode concluir que os pensamentos/ vozes ndo eram onipotentes e sim
controlaveis. O paciente foi aceitando melhor a presenca das vozes, uma vez que compreendeu
estas como pensamentos automaticas carregados afetivamente. Ap6s o trabalho com
questionamentos socraticos e reestruturagdes cognitivas, passou a ndo identificar mais a presenca
de vozes. O tratamento para Transtorno de Ansiedade Social voltou a ser prioritario com
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exposicOes e experimentos comportamentais. A maior dificuldade apresentada no presente
momento é a resisténcia da mée em abrir mao do controle total sobre o filho e a total auséncia da
figura paterna, mesmo tendo sido realizadas sessoes de orientagdo com ambos.

Sessao 6.
Auditdrio 111: Terapia Cognitivo Comportamental no Contexto da Psicologia da Saude

NIVEL DE RESILIENCIA EM PACIENTES COM HIPERTENSAO E/OU DIABETES
MELLITUS: CONTRIBUICOES DA TERAPIA COGNITIVO- COMPORTAMENTAL

Diana Soledade do Lago Camera, Barbara Barros Dumas, Isabela de Souza Motta Serra, Livia
Pereira de Frias, Thiago Rodrigues de Santana Dias, Raquel Ayres de Almeida e Lucia
Emmanoel Novaes Malagris (Universidade Federal do Rio de Janeiro, UFRJ, Rio de Janeiro, RJ)

PALAVRAS-CHAVES: Terapia cognitivo comportamental, Psicologia da saude, Psicologia
positiva.

Psicologia da Saude (PS) é uma area voltada para pesquisa, ensino e intervencao para prevencao
ou controle de doengas. Pesquisas enfatizam a importancia de valorizar ndo s6 a queixa do
paciente, mas também seus pontos fortes. Tais pontos sdo objeto de estudo da Psicologia Positiva
(PP), mostrando-se como importante aliada da PS. Tal area tem como proposta estudar as
qualidades e aspectos positivos dos individuos, os quais poderdo auxilia-los no enfretamento de
queixas e doengas e também na sua na prevencdo. A PS e a PP tém forte vinculacdo com a
Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC), tanto no entendimento de problemas de satide como
no uso de estratégias que enfatizam a psicoeducacéo, adesao ao tratamento medico, promogéo de
mudangas no estilo de vida, além do papel ativo do paciente e seus pontos fortes, fatores de
protecdo. Um desses fatores € a resiliéncia, importante conceito dentro da PP que se refere a
capacidade do individuo de ao passar por situacdes adversas, superd-las e, por vezes, sair
fortalecido. Objetivou-se neste estudo, que faz parte de um estudo maior que analisa outras
variaveis como stress e apoio social, avaliar o nivel de resiliéncia de 30 pacientes com
hipertensdo arterial (HA) e/ou diabetes mellitus (DM) usuérias do Instituto de Atengdo a Salde
Sé&o Francisco de Assis, UFRJ. Utilizou-se a Escala de Resiliéncia (ER), a qual foi administrada
em pacientes que se encontravam na sala de espera aguardando atendimento com cardiologista.
Os dados foram analisados por meio de estatistica descritiva e inferencial, observando-se que a
média do nivel de resiliéncia da amostra foi de 137,1 £ 9,65, de modo que 5 (16,67%)
participantes encontraram-se abaixo da média, 22 (73,33%) na média e 3 (10%) acima da média.
Verificou-se que 24 (80%) das participantes com idade acima de 45 anos mostraram-se dentro da
média do grupo quanto a resiliéncia, 3 (10%) abaixo e 3 (10%) acima. Quanto a possuir ou nao
outras doencas, 11 (36,67%) mostraram-se dentro da média e 19 (63,33%) sem outras doengas
também dentro da média, e uma teve resultado acima da média do grupo. Quanto ao estado civil,
11 (36,67%) casadas e 19 (63,33%) ndo casadas, mostraram-se dentro da média. Quanto ao
tempo de doenca, verificou-se que as 11 (36,67%) que informaram possuir a enfermidade até 10
anos apresentaram-se dentro da média e 16 (53,33%) com tempo acima de 10 anos encontraram-
se dentro da média. Algumas participantes (3) ndo souberam informar. Anélise de correlacdo néo
revelou diferenca significativa para faixa etaria, estado civil, presenca de outras doencas e tempo
da doenca em relacdo a resiliéncia. Conclui-se que o fato de que na amostra apenas 10% das
participantes estavam acima da média em resiliéncia e 16,67% abaixo, pode ser util a
implementacdo de estratégias cognitivo-comportamentais para fortalecimento da resiliéncia
nesses pacientes, visando a prevencdo e manejo da HA e DM de modo a contribuir para a
qualidade de vida desses individuos que precisam lidar com as dificuldades referentes as
limitacdes que as doencas impdem, além das adversidades da vida em geral.
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INFLUENCIA DO APOIO SOCIAL EM DOENCAS CRONICAS: COMPARACAO
ENTRE INDIVIDUOS COM E SEM DIABETES MELLITUS OU HIPERTENSAO
ARTERIAL

Barbara Barros Dumas, Diana Soledade do Lago Camera, Isabela de Souza Motta Serra, Livia
Pereira de Frias, Raquel Ayres, Thiago Rodrigues de Santana Dias, Lucia Emmanoel Novaes
Malagris (Universidade Federal do Rio de Janeiro, UFRJ, Rio de Janeiro, RJ)

Palavras-chave: Apoio Social, Hipertensdo Arterial, Diabetes Mellitus

De acordo com o Instituto Nacional do Cancer dos Estados Unidos, o apoio social pode ser
definido como a rede de familia, amigos, vizinhos e membros da comunidade que esta disponivel
quando se precisa de ajuda psicoldgica, fisica e financeira. A percep¢do que o individuo tem de
tais lagos sociais € reconhecidamente capaz de influenciar aspectos bioldgicos como a resisténcia
do sistema imunoldgico, a frequéncia cardiaca e a pressao arterial. Sobretudo, 0 apoio de amigos
e familiares proximos pode favorecer condutas adaptativas frente ao stress, um fator de risco para
doencas cardiovasculares. O apoio social est relacionado a baixa taxa de cortisol e & acdo da
insulina. Dentro de uma concepcdo biopsicossocial de salde, torna-se importante analisar
detalhadamente a influéncia desta varidvel. O presente estudo teve como objetivo verificar a
diferenca entre a percepcdo do apoio social de individuos com e sem diabetes mellitus e/ou
hipertensdo arterial. A diferenca sera avaliada com mais precisdo levando em consideracdo as
cinco dimensdes do apoio social, sendo elas: material, representando a provisao de recursos
praticos e ajuda material; afetiva, que indica as demonstracGes de amor e afeto; interagdo social
positiva, que diz respeito a possibilidade do sujeito relaxar e divertir-se com seus pares;
emocional, representando a satisfacdo das necessidades individuais em relacdo a problemas
emocionais; e, finalmente, informacéo, a possibilidade de contar com pessoas que aconselhem,
informem e orientem o paciente. O estudo foi realizado com pacientes do Instituto de Atencgdo a
Salde Sao Francisco de Assis (HESFA) da UFRJ, com idade entre 35 e 65 anos que ndo faziam
uso regular de medicacgdo psiquiatrica, sendo 30 destes saudaveis e 30 pacientes com DM e/ou
HA. Para mensurar a percepcao do apoio social foi utilizado o Medical Outcomes Study — Social
Support Scale (MOS-SSS). Este estudo faz parte de um estudo maior que futuramente englobara
um total de 100 pacientes (sendo 50 de cada grupo) e verificara, além do apoio social, outras
variaveis, como stress e resiliéncia. Os dados foram analisados com a ajuda do programa
Bioestat. Percebeu-se que os pacientes com DM/HA obtiveram um escore médio de 380 + 73,5 e
0s saudaveis, 399,8 £ 86,2. A anélise estatistica para comparacdo de médias, por meio do teste
Mann-Whitney, apontou que na avaliacdo total da escala ndo houve diferenca significativa
(p=0,08), embora tenha se verificado certa tendéncia a menor escore na amostra com HA e/ou
DM. Quanto aos dominios verificados isoladamente, somente encontrou-se diferenca
significativa no dominio informagdo (p=0,005), verificando-se escores mais baixos para 0s
individuos com HA e/ou DM. Conclui-se que de um modo geral pacientes sem HA e/ou DM e
pacientes com as doengas ndo possuem importante diferenca no que se refere ao apoio social
percebido, embora verifique-se uma tendéncia a maior percepgéo entre aqueles sem as doencas.
No entanto, no que se refere a possibilidade de contar com pessoas que aconselhem, informem e
orientem os individuos da amostra sem as doengas demonstraram maior apoio social, o que
parece muito importante para a manutencdo de um estilo de vida saudavel.

A TERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL E EFICAZ NA REDUCAO DE

SINTOMAS ANSIOSOS EM PACIENTES COM CANCER? UMA REVISAO
SISTEMATICA E META ANALISE
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Autores: Maisa M. Furtado da Rosat!, Herika Cristina da Silval; Alessandra Pereira Lopest3;
Evandro Coutinho*; Paula Ventura®2; Ivan Figueiral.
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3Instituto D’Or de Pesquisa e Ensino (IDOR)

*Departamento de Epidemiologia da Escola Nacional de Satde Pablica (FIOCRUZ)

Palavras-chave: Terapia Cognitivo-comportamental; Ansiedade; Cancer.

O céancer é uma das doengas mais prevalentes e desafiadoras da atualidade. Em 2012, existiam
cerca de 32.6 milhdes de pessoas vivendo com a doenga no mundo, dentre as quais 14.1 milhdes
caracterizavam novos casos, com 8.2 milhdes de mortes relacionadas. Diversas pesquisas
descrevem que a ansiedade esta entre os problemas psicologicos mais frequentes em pacientes
com cancer, 0 que pode afetar o sistema neuroenddcrino e a regulagdo imunoldgica. Sendo assim,
0 objetivo deste trabalho é avaliar a eficacia da Terapia Cognitivo-comportamental (TCC) na
reducdo de sintomas ansiosos em pacientes com cancer, atraves de uma revisdo sistematica e
meta analise. Foram conduzidas buscas nas bases eletronicas 1SI, Pubmed e PsychlInfo, incluindo
todos os anos. Foram incluidos estudos randomizados que utilizaram TCC tradicional (pelo
menos uma técnica cognitiva e uma comportamental e sem técnicas adicionais como mindfulness,
hipnose ou yoga) em intervencGes presenciais descritas em inglés, portugués ou espanhol, com
participantes maiores de 18 anos, sem transtornos psiquiatricos e que estavam em tratamento para
cancer. Dos 15 artigos identificados, 9 tinham dados estatisticos suficientes para serem
selecionados para meta-analise. As intervencdes incluiram diversas técnicas da TCC, sendo as
técnicas de manejo de ansiedade utilizadas na maioria delas. Comparando a média dos
inventarios psicométricos antes e apos tratamento, os resultados apontam para uma redugdo da
ansiedade em pacientes com cancer tratados com TCC. Porém, o efeito foi menor do que o
esperado. A maioria dos estudos apresentou amostra heterogénea quanto ao tipo de cancer,
gravidade e duracdo de tratamento radio ou quimioterapico. Muitos também n&o restringiram a
inclusdo no estudo apenas a pacientes com ansiedade significativa, ou seja, que tenham pontuado
acima dos escores minimos em alguma escala psicométrica especifica para ansiedade. Alguns
estudos também ndo apresentavam boa qualidade metodoldgica em certos aspectos, como na
conduta utilizada para analisar os dados incompletos e para conduzir a randomizagéo, pois néo
informaram que métodos utilizaram nesses procedimentos. Tais questdes podem ter influenciado
diretamente nos resultados, tornando-os menos significativos do que o esperado. Estudos futuros
devem descrever detalhadamente todos os dados quantitativos, de acordo com checklists como o
CONSORT e o STROBE, que listam os itens fundamentais no relato de ensaios randomizados
controlados ou de ensaios controlados ndo-randomizados, respectivamente. Da mesma forma,
maior especificidade quanto ao estagio, tipo de cancer e de tratamento tornaria os resultados
menos heterogéneos e os resultados mais confidveis. Apesar dos resultados positivos encontrados
quanto a reducdo da ansiedade em pacientes com cancer através da TCC, faz-se necessario,
portanto, estudos mais descritivos e com maior rigor metodoldgico.

PREVALENCIA E FATORES DE RISCO DE SINDROME DE BURNOUT EM EQUIPES
DE ENFERMAGEM DE UNIDADES BASICAS DE SAUDE (UBS) E UNIDADES
BASICA DE SAUDE DA FAMILIA (UBSF) NO MUNICIPIO DE VOLTA REDONDA

Renata Resende do Sacramento; Mestranda do Programa de Pos-Graduacdo em Psicologia —

UFRuralRJ.

Palavras-chave: Burnout; Enfermagem; Aten¢do Bésica a Saude.
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Os disturbios psiquidtricos e condic¢Bes psicoldgicas consequentes de problemas relacionados ao
trabalho tém sido relatados por trabalhadores e sdo apontados como principais fontes de
afastamentos. Dentre estes problemas, destaca-se a sindrome de Burnout (SB), que origina-se da
consonancia das mas condicdes e relacbes de trabalho com sucessivas tentativas de superacdo de
situacOes de stress, e se caracteriza por seu aspecto de esgotamento fisico e metal. A SB é uma
cronificacdo do processo de stress, e tem como caracteristica a desisténcia. Seus sintomas séo
subdivididos em fisicos, psiquicos, comportamentais e defensivos. Sua definigdo
multidimensional inclui trés componentes: Exaustdo emocional, despersonalizacdo e baixa
realizacdo profissional. A enfermagem € uma das ocupagdes da area de saude com alto risco de
tensdo e adoecimento, e estd entre as mais afetadas pela Sindrome de Burnout (SB). Apesar da
Atencdo Basica a Saude ser um campo fértil de empregabilidade para enfermagem, ainda
apresenta deficiéncias que envolvem o processo de trabalho e podem gerar prejuizos na satde do
trabalhador, podendo estar ligada ao aumento nos niveis de stress. O presente estudo tem como
objetivo investigar a prevaléncia e fatores de riscos de SB em equipes de enfermagem da Atencéo
Basica a Saude no Municipio de Volta Redonda (RJ). Estad sendo realizado um Censo com
equipes de enfermagem de Unidades Basicas de Salde no Municipio de Volta Redonda. A
captacdo destes profissionais é feita através de um contato prévio pela prépria secretaria de saude
com cada uma das unidades informando o convite para participacdo da pesquisa e, apos este
contato, é realizada a visita da pesquisadora. A coleta de dados estd sendo feita pela
entrevistadora juntamente com alunos de graduacdo do curso de Psicologia da Universidade
Federal Rural do Rio de Janeiro (UFRRJ) que foram treinados para aplicacdo dos instrumentos de
pesquisa, as visitas as unidades estdo sendo feitas trés vezes por semana, com captacao de dados
em duas unidades por dia. Os instrumento de pesquisa utilizados sdo MBI-HSS (Maslach
Burnout Inventory- Human Services Survey), o Questionario de Satisfacdo no trabalho S20/23
elaborado por Melia e Peir6 (1989), o Inventario de Beck- BDI ou Beck Depression Inventory,
para avaliar a Depressdo como possivel variavel mediadora do Burnout, e o questionério
autoaplicavel estruturado elaborado pela pesquisadora, a fim de investigar as demais variaveis.
Pretende-se com resultados desta estudo, contribuir com outras pesquisas, e auxiliar na criagdo de
programas de promocao e prevencdo na saude do trabalhador de enfermagem da rede basica de
salde, ndo s6 no municipio em questdo, mas auxiliar-se-4 outros municipios na criacdo de
politicas de assisténcia para trabalhadores da area de salde, pois, uma vez que se tenha melhores
condicdes de saude, estes profissionais podem gerar um impacto positivo na prestacdo de servico
da saude.

Sessao 7.

Auditorio 113: Pais e professores: estratégias Clinicas para a rede de apoio a escola

PROGRAMA “FORTE, NAO RIGIDO!” — DESENVOLVENDO RESILIENCIA EM
PROFESSORES

Priscila Tenenbaum Tyszler — Consultério Particular

Lucicley Pontes — Consultdrio Particular

PALAVRA-CHAVE: Psicologia Positiva, Prevencdo, Resiliéncia.

O Presente trabalho tem como objetivo apresentar o programa australiano de resiliéncia para
adultos “Forte, Nao Rigido!” desenvolvido na Australia pela Dra Paula Barrett e sua equipe.
Criado para desenvolver resiliéncia em professores que se tornariam posteriormente facilitadores
dos programas de resiliéncia FRIENDS, o programa foi implementado em 12 professores de uma
escola de Realengo no estado do Rio de Janeiro. Foi utilizado a escala EPR como pré e pos teste
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da intervencao, que durou 5 encontros de 5 horas cada. A literatura apresenta envidéncias dos
beneficios de intervencbes universais e preventivas em sala de aula. No Brasil, professores
enfrentam desafios geradores de estresse tais como baixos salarios, condi¢Ges precéarias de
trabalho e relacionamento com pares, pais e alunos que podem fontes de estresse e conflitos.
Forte, Ndo Rigido! - Resiliéncia para vida é um programa interativo que oferece a adultos
habilidades de lidar de forma efetiva com situacdes desafiantes encontradas ao longo da vida. E
um programa estruturado e embasado cientificamente e possui um caderno de atividades, que é
utilizado durante o programa e para a manutencdo das habilidades para a vida. E baseado no
programa FRIENDS, reconhecido como eficaz na prevencdo de ansiedade e depressdo pela
Organizacdo Mundial de Salde, e agrega estratégias da Psicologia Cognitiva e da Psicologia
Positiva. O Programa de Resiliéncia para Adultos “Forte, ndo Rigido” tem como objetivo
promover o reconhecimento e indicar encaminhamentos para 0s assuntos que podem estar
paralisados em muitas areas da vida do professor. Enquanto a psicologia do desenvolvimento
esteve historicamente focada nas necessidades especificas dos estagios de desenvolvimento da
crianca, precisamos focar nossa atencdo nos adultos e ajuda-los nos desafios de suas vidas. A
vida do adulto é cheia de desafios do desenvolvimento os quais precisam ser superados. Em
reconhecimento aos constantes desafios que nés, como adultos, enfrentamos em nosso dia a dia,
o0 programa de Resiliéncia: “Forte, ndo rigido” foi desenvolvido para ensinar adultos habilidades
de mindfulness para navegar por suas experiéncias, manejar emocoes de forma eficaz, prevenir
tentativas de suicidio em jovens e ser resiliente na vida. As evidéncias falam por si, mostrando
que pessoas "plenamente conscientes” sdo menos afetadas pelo estresse, mais capazes de atingir
metas de longo prazo menos ansiosas em relacdo a vida. As estratégias para a construcao de
resiliéncia ensinadas no programa sdo altruismo — habilidade de se dedicar ao outro e a
comunidade; mantendo-se Ativo e saudavel, planejando-se para o futuro e treinamento de
resiliéncia, aprendendo atencdo plena, reconhecimento das emocoes, linguagem ndo verbal,
objetivos futuros e sucessos passados, estratégias de relaxamento, didlogo-interno, pensamentos
que ajudam e que ndo ajudam, sentindo-se confiante, resolucdo de conflitos e assertividade;
construindo redes de apoio e identificando pessoas modelo; Sendo resiliente e preparado para
eventos futuros. Concluimos que sendo o professor um modelo para seus alunos, além de um
canal promotor de resiliéncia € importante que sua resiliéncia pessoal seja desenvolvida.

SINDROME DE BURNOUT EM PROFESSORES DA REDE PUBLICA DE
SEROPEDICA E ITAGUAI: PREVALENCIA E FATORES ASSOCIADOS
Priscila Bayerl Boechat Zanelli; Wanderson Fernandes de Souza (UFRRJ)

Palavras- Chave: Sindrome de Burnout; Professores; Ensino Fundamental

A Sindrome de Burnout, também conhecida como Sindrome do Esgotamento Profissional, refere-
se a um transtorno ocasionado por sucessivas tentativas de superacdo de estresse no trabalho.
Composta pelas dimensbes Exaustdo Emocional, Despersonalizacdo e Baixa Realizagédo
Profissional, essa sindrome tem acometido diversas classes profissionais que se caracterizam pela
prestacdo de servigcos assistenciais a outras pessoas. Dentre estas classes, a classe docente tém
sido considerada como uma das mais suscetiveis ao Burnout, pois muitos sdo 0s estressores que
permeiam as atividades dos professores, e as pesquisas vém corroborando essa assertiva.

Com o objetivo de investigar a prevaléncia da Sindrome de Burnout em professores do Ensino
Fundamental das escolas municipais de Seropédica e Itaguai, como também dos fatores que
pudessem estar associados ao problema, realizou-se uma pesquisa de mestrado com 196
profissionais desses municipios por meio dos instrumentos Maslach Burnout Inventory-
Educators Survey (MBI — ED), Questionario de Stress em Professores (QSP) e um Questionario
de Dados Sociodemograficos formulado para esse estudo. Além disso, um inquérito
disponibilizado via web com os mesmos instrumentos de avaliacdo proporcionou uma amostra de

25



412 professores do mesmo segmento de ensino, porém de localidades diversas, possibilitando a
comparacao dos resultados e obtengdo de um maior nimero de dados a serem investigados.

Dessa forma, encontrou-se a prevaléncia de 28% e 57,4% na amostra da pesquisa realizada
presencialmente nos municipios citados e na pesquisa realizada de forma online, respectivamente.
Entretanto, torna-se importante ressaltar que da pesquisa presencial, 29,5% dos professores
apresentaram 2 das 3 dimensdes da Sindrome, enquanto 33, 20% apresentaram ao menos 1 dessas
dimensGes. Na amostra online 83,9% apresentaram 2 dimensdes e 96,3% apresentaram 0
preenchimento de 1 dimens&o do transtorno.

Os resultados de ambas as amostras refletiram a associacdo do Burnout com as seguintes
variaveis: grau de escolaridade, afastamento anterior do trabalho por motivo de saide e falta de
apoio por parte da direcdo da escola. Ademais, através dos dados obtidos na pesquisa presencial,
foi possivel perceber a associagdo da sindrome com as dimensdes que compdem a segunda parte
do QSP, a saber: comportamentos inadequados/indisciplina dos alunos, pressdes de
tempo/excesso de trabalho, diferentes capacidades e motivacGes dos alunos, carreira docente,
trabalho burocratico/administrativo e politicas disciplinares inadequadas. Entretanto, uma
analise de regressdo multipla evidenciou as politicas disciplinares inadequadas e as diferentes
capacidades e motivacGes dos alunos como fatores que mais incomodam os professores, o que
pode denotar um maior incobmodo desses profissionais com o que foge ao seu controle na
realizacdo de seu trabalho.

De forma geral, o estudo pdode ratificar, por meio das informagdes obtidas, o adoecimento dos
professores e o fato de que esse adoecimento se deve muito as politicas de ensino, as estratégias
de relacionamento nas diversas hierarquias do trabalho escolar e a logistica mal planejada no
ambiente educacional, apontando a necessidade de mudancas que preservem a salde de docentes,
como também melhorando a qualidade de vida desses profissionais.

A autora foi bolsista de Mestrado da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES)

TREINAMENTO PARA PAIS DE CRIANCAS COM QUEIXAS ESCOLARES - Pais como co-
terapeutas

Autoras: Fabiola Salustiano e Viviane Nobrega

Orientadora: Renata Alves Paes

Palavras-chave: Treinamento, co-terapeutas, pais.

O presente trabalho visou implementar e verificar a eficacia do Treinamento de Pais De Criangas Com
Queixas Escolares. O objetivo é de orientar e capacitar pais, para que eles mesmos aprendam a manejar as
contingéncias de préticas educativas, aumentando o repertorio dos pais em habilidades sociais para o
enfrentamento e solucdo de problemas de comportamentos dos filhos. Projeto desenvolvido em parceria
com a Escola Municipal Sérgio Buarque de Holanda

A pesquisa se deu de forma qualitativa e quantitativa por intermédio dos envolvidos no Treinamento de
Pais, tendo fechado o grupo aplicamos em todos um roteiro de entrevista REHSEP (roteiro de entrevista
de habilidade sociais educativas parentais ) para verificarmos a coesdo ou ndo do grupo, e assim tragarmos
nossas acoes.

Tendo sido feitas todas as sessdes citamos abaixo os resultados observados:

. Melhora do sistema familiar do aluno;
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. Duas criangas atendidas pelo Dr. Paulo André Issa ( voluntario no projeto também ) uma delas
diagnosticada dom TDAH e a outra somente com recomendacéo de terapia.

. Melhora na atencéo positiva dos pais com esses alunos que melhoraram em casa e na escola;

. Emprego de técnicas de reforco positivo e time-out que auxiliou os pais a darem limites de
maneira coerente sem violéncia oral, fisica ou mental;

. Dominio da maioria do grupo no emprego de fichas e pontos em casa ;
. Auxilio ao acompanhamento na escola com técnicas de rotina positiva de atividades;
. Promoc¢do da autonomia, onde pais se implicam na criacdo de seus filhos e estes entendem suas

responsabilidades

. Pais que reconhecem que “filho faz o que pai faz, ndo o que pai fala “.

Observamos que muitos pais realmente ndo tinham repert6rio para acessar esses filhos, a maioria entrando
na fase da puberdade e que depois que tiveram acesso aplicaram as técnicas, ou seja, lhes faltavam
ferramentas, vimos também que a mudanca de comportamento afetou o ambiente de muitas criancas tanto
na escola, quanto em casa, muitos foram encaminhados para 0 SPA UVA Barra, tanto pais quanto filhos.

13:00- 15:30-
Sesséo 8.
Auditdrio 91: Casais e sexualidade: ampliando as fronteiras da pratica clinica

O DESEJO SEXUAL FEMININO CABE NUMA PILULA? IMPLICAQC)ES PARA
PRATICA DA TERAPIA COGNITIVA SEXUAL. Aline Sardinha (Associacdo de Terapias
Cognitivas do Estado do Rio de Janeiro, ATC-Ri0).

O desejo sexual feminino, ao longo da histdria da humanidade, ja ocupou os holofotes da atencdo
da sociedade por diferentes motivos. Desde sua demoniza¢do as mais recentes tentativa de
medicalizacdo, as chaves da sexualidade feminina parecem continuar escondidas tanto para a
sociedade quanto para as ciéncias da saude. Atualmente, a industria farmacéutica vem
concentrando esforcos para lancar medicamentos visando influenciar o desejo sexual das
mulheres, porém, ainda sem grandes sucessos. E possivel que o lancamento de uma medicagéo
para estimular o desejo sexual feminino tenha efeitos tanto benéficos quanto possivelmente
deletérios para a sexualidade da mulher. O objetivo deste trabalho €, portanto, apresentar o
entendimento do desejo sexual feminino a partir da TCS, bem como discutir o papel do psicélogo
na abordagem do desejo feminino, & luz das atuais representacdes sociais deste tema, bem como
frente as possiveis demandas geradas pelo lancamento de novas drogas. A Terapia Cognitiva
Sexual (TCS) é um tipo de psicoterapia da abordagem cognitivo-comportamental, especialmente
desenvolvida para tratar as dificuldades relacionadas a sexualidade. Muitas técnicas da Terapia
Cognitivo Comportamental (TCC) podem ser aplicadas as questdes sexuais. Entretanto, trabalhar
com sexualidade dentro do modelo cognitivo requer uma série de habilidades especificas do
terapeuta. Assim, a TCS alia as intervencdes clinicas cientificamente comprovadas da TCC a um
entendimento profundo das questdes da sexualidade humana. A TCS entende que crencas
distorcidas a respeito de sexo, bem como a forma como o individuo interpreta as situacfes
sexuais, tem impacto direto na maneira como a pessoa se sente, em como 0 organismo se prepara
para a relacdo e também no comportamento sexual. Na TCS, as pessoas vdo tomando consciéncia
sobre suas crencas e padrdes distorcidos e aprendendo como modifica-los na pratica, rumo a uma
vida sexual satisfatoria. Ao longo da terapia, o paciente vai experimentando novas formas de agir,
ganhando controle sobre os pensamentos que distraem a atencdo na hora do sexo, aprendendo a
se comunicar com o parceiro e a entender melhor as proprias necessidades e as do outro. E um
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processo de terapia breve com técnicas especificamente desenvolvidas para esse fim. Na TCS, o
desejo sexual é abordado a partir da descoberta das fantasias, estimulos e situa¢Ges que provocam
desejo e excitagdo sexual, bem como na reestruturagcdo de crencas e flexibilizacdo de padrdes
sexuais que interferem na ocorréncia natural do desejo sexual. Além disso sdo trabalhados, com o
paciente ou o casal, as interacBes sexuais e a comunicacdo de necessidades individuais, de modo
a tornar a vida sexual mais proveitosa. A hipétese principal € que a hipoativacdo do desejo ocorre
em funcdo da presenca de emocdes negativas concorrentes, como ansiedade, raiva, frustracéo,
vergonha e culpa e também da auséncia de estimulacdo adequada.

Palavras-chave: terapia cognitiva sexual, desejo sexual, sexualidade

TERAPIA COGNITIVA SEXUAL - A EVOLUQAO NO TRATAMENTO DOS
TRANSTORNOS SEXUAIS. Antonio Carvalho ( Associacdo de Terapias Cognitivas do Estado
do Rio de Janeiro, ATC-Rio).

No passado, o tratamento dos problemas sexuais era em grande parte considerado dominio da
Psiquiatria, com a suposicdo tedrica geral, sendo de que os transtornos sexuais constituiam um
sintoma de um conflito mais profundo da personalidade que exigia identificacdo e resolugédo
terapéutica. As abordagens tradicionais ao paciente com um problema sexual, utilizavam um
modelo psicanalitico ou de orientagdo psicanalitica, sendo o processo tdo longo que a
inadequacdo sexual corroia de tal forma o relacionamento dos clientes que muitos desistiam da
terapia ou do casamento. Somente em 1970, com a publicacdo do livro intitulado Inadequacéo
Sexual Humana de Masters e Johnson, documentou-se a existéncia de uma abordagem eficaz da
psicoterapia das dificuldades sexuais, em um formato de tratamento rapido e direto. E inegéavel a
influéncia de varios tedricos Comportamentais e Cognitivos, tais como: Skinner, Wolpe, Meyer,
Bandura e Lazarus na criagdo do programa de tratamento proposto por Masters e Johnson, j& que
nesta época a Terapia Comportamental consolidava-se como uma abordagem reconhecida e
eficaz no tratamento de varios transtornos psicoldgicos. Varias técnicas desenvolvidas por estes
tedricos fazem parte do repertério utilizado na Terapia Sexual, tais como a dessensibilizacdo
sistematica, a reestruturacdo cognitiva, a parada de pensamento, o treino de assertividade e
técnicas de controle encoberto, tais como o reforcamento, modelagéo, sensibilizacdo e extincao.
Mas assim como a Terapia Comportamental a Terapia Sexual também evoluiu. O objetivo deste
trabalho é tracar um paralelo da evolucdo do tratamento dos transtornos sexuais e apresentar o
que é denominado Terapia Cognitiva Sexual. A Terapia Cognitiva Sexual tem como pressuposto
que as crencas distorcidas a respeito de sexo, bem como a forma como o individuo processa as
situacOes sexuais tem impacto direto na maneira como a pessoa se sente, em como 0 organismo
se prepara para a relacdo sexual e também em como a pessoa acaba se comportando. Assim,
nessa abordagem, entendemos que grande parte do sucesso da vida sexual esta nos pensamentos.
Se conseguirmos identificar e reestruturar padrdes distorcidos de entendimento do sexo e de
processar cognitivamente a interacdo sexual, aos poucos 0s sentimentos negativos vao
desaparecendo da relacdo sexual, os pacientes vao se sentindo mais confiantes em testar e
aproveitar novas situagdes e a vida sexual fica mais prazerosa. Nunca na historia da sexualidade
sofreu-se tanto de queixas sexuais quanto hoje, e com certeza o futuro Psic6logo acabara
deparando-se com clientes com esta demanda e se faz mister que o0 mesmo tenha informagdes
precisas e saiba manejar as técnicas mais modernas da Terapia Cognitiva adequadas aos
transtornos sexuais.

Palavras-chave: terapia cognitiva sexual, sexualidade, historia.
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CRENCAS CONJUGAIS, EMPATIA E SATISFACAO NO CASAMENTO:
DIFERENCAS ENTRE HOMENS E MULHERES
Camila Morais Ribeiro (Universidade do Estado do Rio de Janeiro, UERJ; Prefeitura Municipal
de Itaguai, PMI; Prefeitura Municipal de Magé, PMM); Eliane Mary de Oliveira Falcone
(Universidade do Estado do Rio de Janeiro, UERJ).

Palavras-chave: Crencas; empatia; satisfacdo conjugal

As crengas conjugais, a empatia e a satisfacdo no casamento constituem aspectos relevantes para
qualidade de um relacionamento conjugal. Conforme a literatura aponta, diferentes fatores podem
repercutir sobre o tipo de crengas que sdo mantidas no casamento, sobre a manifestacdo de
empatia e sobre a satisfacdo que é obtida com o relacionamento. Dentre tais fatores, destaca-se
aqui a influéncia do género. Observa-se que as concepcdes sobre o que é o casamento e sobre
como um parceiro romantico deve ser podem variar em fungdo das distintas crencas mantidas por
homens e mulheres. Em relacdo a empatia, é possivel conferir a existéncia de duas vertentes
principais, em que uma aponta para o fato de que as mulheres seriam mais empaticas do que 0s
homens e a outra apresenta que tal diferenca ndo é tdo significativa ou até mesmo é inexistente.
Nesse contexto, o presente trabalho ird privilegiar a discussdo dos fatores sexo e género,
refletindo sobre possiveis diferencas entre homens e mulheres quanto as crengas, a empatia e a
satisfacdo no casamento. Para tal, foram analisadas as respostas de 149 homens e mulheres,
engajados em unides conjugais heterossexuais, com média de idade de 40,53 anos, aos seguintes
instrumentos de pesquisa: Escala de Crengas Conjugais (ECC); Inventario de Empatia (IE);
Escala de Satisfacdo Conjugal (ESC). A coleta de dados ocorreu durante o estudo de validacao da
Escala de Crengas Conjugais (ECC), sendo consideradas na presente investigagdo somente as
respostas dos individuos casados, em que os participantes preencheram, além dos instrumentos de
pesquisa, ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e a uma ficha para obtencdo
de dados descritivos dos participantes (Ficha do Participante). A analise dos dados foi realizada
por meio do software estatistico SPSS (versdo 17). Para comparar as repostas de homens e
mulheres foi utilizado o teste t de Student. Na presente amostra, os resultados revelaram que 0s
homens estavam mais satisfeitos em relacdo aos Aspectos Estruturais do casamento do que as
mulheres (t = 2,468; p < 0,05). Enquanto as mulheres apresentaram maiores niveis de empatia
nos Fatores Flexibilidade Interpessoal (t = - 3,405; p < 0,01) e Altruismo (t =-3,621; p < 0,001).
N&o foram observadas diferencas significativas entre homens e mulheres quanto as crencas
conjugais. De maneira geral, os resultados vdo de encontro com a literatura que indica que as
mulheres tendem a demonstrar maior insatisfagdo com a relagdo conjugal do que os homens. E ao
mesmo tempo esses resultados demonstram a falta de consenso sobre a existéncia de diferenca
entre homens e mulheres na manifestagdo de empatia. Enquanto algumas pesquisas e autores
destacam que homens e mulheres ndo diferem quanto a empatia, na presente pesquisa as
mulheres foram mais empaticas do que os homens em dois Fatores do IE. Assim, acredita-se que
mais estudos sdo necessarios para uma compreensdao mais ampliada sobre a existéncia de
diferencas entre homens e mulheres e sobre como tais diferengas podem influenciar as crencas
conjugais, a empatia e a satisfacdo no casamento.

MULHERES QUE AMAM DEMAIS (M.AD.A): UMA PERSPECTIVA COGNITIVO
COMPORTAMENTAL. Ménica Pignaton (Consultério Particular) e Aline Sardinha (Associacdo de Terapias
Cognitivas do Estado do Rio de Janeiro — ATC-Rio)

O M.A.D.A - Mulheres que Amam Demais Andnimas é um programa de recuperacdo para tratamento da
dependéncia de relacionamentos destrutivos, sejam eles de carater interpessoais e afetivos. O objetivo do programa é
recuperar as mulheres que tem dependéncia de relacionamento destrutivos, levando-as a aprender a se relacionar de
forma mais saudavel consigo mesma e com os outros. Na perspectiva do M.A.D.A, o comportamento das mulheres é
identificado pelo desajustamento dos lares, locais estes em que os membros tém padrdes rigidos e, cuja comunicacao
é seriamente restrita. Suas necessidades emocionais acabam por ndo serem atendidas ou satisfeitas e, suas percepgdes
a respeito dos sentimentos sdo ignoradas. Na maioria dos casos essa privacdo ocorre na fase infantil. Objetivo: O
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objetivo deste trabalho é apresentar a conceituagdo cognitivo comportamental e os resultados do tratamento de duas
pacientes participantes do MADA, estabelecendo um paralelo entre as caracteristicas de personalidade e fornecendo
uma perspectiva cognitivo comportamental do padrdo comportamental MADA. Métodos: Serdo apresentadas as
conceituacbes cognitivo comportamentais de ambas as pacientes, utilizando o modelo tradicional de Beck e a
classificacdo atual dos transtornos psiquiatricos (DSM-V), bem como a descricdo das estratégias terapéuticas
utilizadas. Resultados: Utilizando-se dos métodos acima conceituados, as pacientes passam a avaliar as situagdes de
maneira mais assertiva o que, possibilita um comportamento mais adequado frente aos eventos. A regularizacéo das
emocOes faz com que os atos impulsivos sejam menos danosos e frequentes, acarretando também a reducdo do
sentimento de rejeicdo e abandono, percebe-se significativa diminuicdo da agitacdo motora e mental, isto é, fala mais
adequada ao contetdo. ConclusGes: A principal contribuicdo deste trabalho é ampliar a compreensdo do padrédo
comportamental popularmente conhecido como MADA dentro de uma perspectiva cognitivo comportamental. O
programa MADA atua sobre comportamentos desadaptativos através de um método préprio de modificacdo
comportamental e apoio social. O entendimento das bases cognitivas (esquemas, crengas centrais e suposi¢des
condicionais) de que derivam as estratégias comportamentais dessas pacientes pode ser uma ferramenta importante
para compreendermos de que maneira a TCC pode ser utilizada em conjunto com as visitas ao MADA no tratamento
destas mulheres. Nos casos apresentados, a combinacgdo das duas estratégias terapéuticas potencializou os resultados
que haviam sido obtidos até entdo com as visitas ao grupo isoladamente. E possivel que a combinagio de ambas as
abordagens possa consistir em uma intervencao terapéutica Util para esta populagéo, precisando, portanto, ser melhor
compreendida.

Palavras — chave: impulsividade, Borderline, MADA, terapia cognitivo comportamental
Sessdo 9.

Auditorio 93: Psicologia Positiva, Coaching e Terapia Cognitivo Comportamemtal: para além da
pratica clinica

A CONTRIBUICAO DA PSICOLOGIA POSITIVA PARA O FLORESCIMENTO DA
LIDERANCA

Ricardo Luiz Paes de S& (CPAF/PSI+)

Palavras-chave: Organizagdes; Lideranca; Bem-Estar

A Revolugdo Informacional obrigou as OrganizacGes a investir pesadamente em tecnologias as mais
avancadas, que trouxeram algumas vantagens em termos de produtividade, entretanto trouxe junto o
distanciamento das pessoas e em alguns casos o isolamento gerado pelas ilhas de aparatos que facilitam a
comunicacdo mas impdem as dificuldades de interacdo social. Vivemos atualmente a explosdo da era do
conhecimento, onde o poder esta sendo associado aqueles que se apropriam do acumulo de dados e se
empoderam sem perceber que detém apenas o controle de um pequeno recorte de alguma ciéncia. As
organizagdes do mundo do trabalho baseadas na tecnologia e no conhecimento tem sido dominadas por
sujeitos de todas as geragOes e vimos instalado um quadro de sofrimento organizacional gerado por novos
e sofisticados transtornos. Com postos de lideranga sendo assumidos cada vez mais rapidamente por
sujeitos mais jovens, falta muitas vezes a experiéncia necessaria para lidar com gestdo de conflitos e para
fazer a sua gestdo no tempo. Num ambiente onde o Inventario da culpa tornou-se mais importante que o
inventario do erro, o treinamento vai perdendo espago, 0 turn-over aumenta e as empresas muitas vezes se
vém em verdadeiras armadilhas. A Psicologia Organizacional tem um papel importantissimo fazendo
intervengdes nos mais diversos aspectos de gestdo. As pesquisas de clima tem sido instrumentos para
melhorar a maquiagem e ndo recursos para implementar a qualidade das relacbes. Os treinamentos
gerenciais precisam ser mais profundos e ir na direcdo de uma reflexdo profunda sobre a necessidade de
resgatar a gestdo de pessoas que nao pode ser baseada nas frias ferramentas que regulam as relagGes. A
produtividades dos sujeitos ndo pode mais ser medida pelos instrumentos de controle que regulam horas
trabalhadas e quantidade de produtos gerados. E preciso avancar na dire¢do dos vinculos e da preparagio
das pessoas para executarem aquilo que realmente vai trazer prazer, significado e propdsito de vida. O
mundo do trabalho precisa gerar relacionamentos positivos e emocdes que sejam capazes de imunizar e
isolar os cidaddos das doencas da alma. A Psicologia Organizacional tem um papel importantissimo na
preparagdo das liderancas e no investimento nos aspectos de trabalho em equipe, inovacdo, comunicacgéo,
integracdo e outras variaveis que estdo sob o controle do gestor, que precisa ser educado para ser um
agente de bem-estar e ndo mais um feitor moderno. Temos que trabalhar na direcdo da agenda positiva
que transforme os lideres em pessoas capazes de mover o mundo do trabalho baseados no olhar

30



diferenciado sob os seus liderados. Dessa forma defendemos uma revolucdo na educagdo corporativa
estratégica dirigida para a formacéo da lideranca.

ORIENTACAO PROFISSIONAL DE ADOLESCENTES BASEADA EM TALENTOS,
PONTOS FORTES E FORCAS DE CARATER

Ariadne dos Santos Gomes Nunes

Orientador: Monica Portella

Instituicdo: CPAF-RJ

Palavras-chave: Orientacdo Profissional, Psicologia Positiva, adolescentes.

Esse trabalho é um estudo longitudinal. Ocorreu no periodo de maio de 2014 a agosto de 2014.
Tratando-se de um estudo de caso, teve como objetivo, verificar a eficAcia de um programa de
Orientacgdo Profissional baseado em talentos, pontos fortes e forcas de carater no contexto de uma
Instituicho de Ensino com um aluno da 22 série do Ensino Médio para auxilio no
autoconhecimento e escolha profissional. O processo de Orientacdo Profissional foi realizado em
10 sessdes com duracdo de uma hora e meia. O trabalho comecou a ser realizado com a aplicacao
da escala EMEP (Escala de Maturidade Profissional) para avaliar a diferenca de maturidade do
aluno antes e depois do processo de Orientacdo Profissional. Ao longo do trabalho, levantou-se a
hipotese que grande parte do conflito na hora da escolha profissional poderia estar relacionado a
deficiéncia de autoconhecimento (talentos, pontos fortes e forgas) e conhecimento do mercado de
trabalho. O que corrobora essa hipOtese é o estresse gerado nos alunos e a grande evasdo
académica citadas nas pesquisas do INEP (Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas
Educacionais Anisio Teixeira). Para se atingir tal objetivo, langou-se mao, como metodologia, da
pesquisa qualitativa, da observacdo in loco e do levantamento bibliografico. A pesquisa
qualitativa visa a descrever e a decodificar os componentes de um sistema complexo e tem
por objetivo traduzir o objetivo dos fendmenos do mundo social e aproximar contexto e acao.
Planejou-se, entdo, um protocolo de orientacdo profissional contendo, entre outras intervencdes,
as seguintes: psicoeducacdo sobre talentos, pontos fortes e forcas de caréter,biblioterapia,
educacdo sobre o mercado de trabalho, relaxamentos, aplicacdo de Inventario de Interesse
Profissional, ancoras de carreira, elaboracdo de metas de curto, médio e longo prazo, ““Role Play”
e vivéncias. Através de relatos verbais do aluno, da avaliacdo dos testes EMEP (Escala de
Maturidade Profissional) aplicados antes e depois do processo, da avaliacdo do proprio
orientador/terapeuta, dos professores e formadores em geral, observou-se que 0 processo de
orientagdo profissional aumentou a qualidade de vida do aluno e treinamento em habilidades
sociais possibilitou mudancas satisfatorias no cotidiano do aluno e melhor desempenho nos
concursos. Houve melhora significativa de maturidade de escolha profissional, melhor interagéo
com os colegas, professores e familiares, maior clareza de metas a serem atingidas e
autoconhecimento. Foi observado também melhor rendimento escolar, menor estresse e aumento
de autoeficacia e autoestima.Ao término deste trabalho, conclui-se que ha uma estreita relacéo
entre o reconhecimento das proprias caracteristicas pessoais e escolha profissional consciente que
acarretard sucesso profissional e bem estar pessoal.

PSICOLOGIA ESPORTIVA E MINDFULNEES: PRATICAS COMPATIVEIS?

Thais Alvares Linhares

Colaborada do GOTA-IPUB/UFRJ
thais.alvares@hotmail.com

Aline Arias Wolff
alineariaswolff@gmail.com
Doutoranda em Psicologia na UFRJ
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Palavras-chave: Teoria Cognitivo Comportamental (TCC); Psicologia Esportiva; Mindfulness.

A Teoria Cognitivo Comportamental (TCC) integra uma variedade de mais de 20 abordagens
dentro do cognitivo e cognitivo comportamental, com resultados significativos e expressivos nas
chamadas “trés ondas cognitivo comportamentais”. A primeira onda baseou-se no modelo
comportamental através dos estudos de Watson, Skinner e Bandura. A segunda onda inclui as
TCC’s focadas nos elementos cognitivos através dos estudos de Beck e Mahoney que na terceira
se basearam nos elementos cognitivos mais integrativos e conceituais, afirmando que a atividade
cognitiva (pensamentos) afeta as emocgdes e consequentemente 0s comportamentos do individuo,
e que essa atividade pode ser monitorada e alterada quando disfuncional através da integracao de
técnicas de diferentes abordagens, como Mindfulness e em diferentes vertentes da Psicologia,
como a Psicologia Esportiva. O presente trabalho objetiva revisar a literatura sobre Mindfulness e
a sua aplicabilidade no contexto esportivo. A Psicologia Esportiva € um campo de investigacédo
dedicado a compreensdo das mutuas influéncias entre os aspectos psicologicos e 0 desempenho
fisico, objetivando potencializar o rendimento esportivo, a saude e o bem-estar do atleta, através
de técnicas cognitivo comportamentais, como Mindfulness, uma pratica de meditacao oriental que
em traducdo livre é compreendida como atencdo plena. Através dessa pratica busca-se o
desenvolvimento de uma consciéncia menos condicionada, ou seja, uma consciéncia focada no
presente, bem como, nos pensamentos (funcionais e disfuncionais) e o0s sentimentos dele
derivados, que sdo vividos, sem serem alterados, repudiados ou modificados, apenas aceitos pelo
individuo. Segundo a literatura esportiva quando um atleta tenta ndo pensar em determinada coisa
(por exemplo, uma importante competicdo, que aumenta drasticamente seu nivel de ansiedade)
ou senti-la em uma tentativa de controle, acaba aumentando o pensamento indesejado o que
consequentemente vai atrapalhar seu bem-estar e desempenho esportivo, dessa forma, através do
treino de Mindfulness, sugere-se que o atleta aceite esses pensamentos sem nenhuma tentativa de
suprimi-los, o que levard sua atencdo aos estimulos que sdo importantes (competicdo, 0s
adversarios e movimentos) para o bom desempenho esportivo. Outras habilidades que também
sdo importantes para 0 bom desempenho esportivo e que sdo passiveis de desenvolvimento
através de Mindfulness sdo a capacidade que o atleta precisa desenvolver de se automonitorar e
autorregular, sem essas habilidades o atleta torna-se incapaz de sustentar sua atencdo gquando
necessario (em uma competicdo) e controlar sua reacdo as distracGes, sejam elas internas
(ansiedade e nervosismo) ou externas (gritos da torcida adversaria), e tampouco manter-se
vigilante em sua propria consciéncia e desempenho, 0 que torna 0 mesmo ruim. Através da
revisao de literatura sobre o tema, conclui-se que, a pratica de Mindfulness ajuda o atleta a focar
sua atencdo para o que precisa fazer orientado para aquele momento e para a tomada de deciséo e
resolucdo de problemas, sem se deixar controlar por pensamentos disfuncionais e emoc6es
negativas indesejaveis aos bons desempenhos esportivos.

GRUPO DE RESILIENCIA VISANDO A PREPARAQAO DE ATLETAS OLIMPICOS
DO REMO DE UM CLUBE DO RIO DE JANEIRO.

Primeiro autor: Lucicley Pontes — Consultorio Particular — Rio de janeiro

Co-autor: Priscila Tenenbaum - Consultério Particular - Rio de Janeiro

Palavras Chaves: Psicologia Positiva, Grupo, Esporte

O presente trabalho tem como objetivo apresentar o grupo no qual visamos o desenvolvimento de
habilidades sdcio afetivas em parte da equipe de remo de um clube, localizado na Lagoa Rodrigo
de Freitas - Rio de Janeiro. A escola de remo é um ambiente que proporciona desafios
emocionais, sociais e cognitivos. As adversidades do cotidiano nesse espaco demanda que
alunos, professores, atletas e treinadores sejam resilientes para serem bem sucedidos. Eles
trabalham diariamente com objetivos, metas e competicbes, 0 que gera muita ansiedade e
inseguranca, podendo culminar em lesGes, baixo rendimento e sentimento de fracasso, pois estdo
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0 tempo todo buscando a perfeicdo e superar o seu limite. O grupo é formado por um professor,
um fisioterapeuta, um treinador, um atleta de alta performance, a terapeuta e uma co-terapeuta.
Estamos utilizando o Programa Friends - “Forte, Ndo Rigido”, desenvolvido pela Dra Paula
Barret, a partir do protocolo de ansiedade Copping Cat. Esse possui um caderno de atividades
individual, que faz os encontros serem estruturados de maneira que cada participante vivencie as
metas do programa e fique com todo o material escrito para que possa rever 0s conceitos a
qualquer momento. Nosso objetivo & possibilitar o aprendizado de habilidades cognitivas,
comportamentais e emocionais, desenvolver a atencdo plena, a habilidade de relaxar, a estratégia
de se acalmar, a capacidade de resolver problemas, ser assertivo, incentivar a aprendizagem entre
pares, construir redes de apoio, aprender a determinar objetivos e estipular passos para alcancar
metas e usar modelos positivos. O método utilizado consiste em fazer com que os participantes
do grupo experimentem as emocdes e as identifiguem em seu corpo, melhorando assim suas
cogni¢cdes no que tange ao desenvolvimento das habilidades para lidar com seus medos,
frustracOes e ansiedades. Foi aplicado em todos os integrantes do grupo no inicio e ao termino
das sessOes a Escala dos Pilares da Resiliéncia. Os encontros do grupo aconteceram em dez
sessOes de duas horas e acompanhamento com mais trés encontros que serdo marcados, podemos
concluir as meta alcancadas e em desenvolvimento sdo: os participantes foram menos afetados
pelo estresse, aumentaram a capacidade de atingir resultados positivos e a planejar metas a longo
prazo e diminuiram as ansiedades em relacdo a vida, perceberam com maior clareza suas
emocdes e como dever lidar com elas; todavia acreditamos que o objetivo maior desse trabalho é
fazer com que esses atletas ndo percam com as frustraces decorrentes do esporte sua capacidade
de sonhar, realizar e principalmente serem felizes.

CONTRIBUICOES DA TERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL E DA
PSICOLOGIA POSITIVA PARA A MUDANCA DE ESTILO DE VIDA DE CLIENTES
COM TRANSTORNO DO PANICO

Sabrina Freitas (IPUB/UFRJ, CPAF-RJ/Psi+), Hebe Goldfeld, Tania Sepulvida, Monica Portella
(CPAF-RJ/Psi+)

Palavras-chave: Terapia Cognitivo-Comportamental; Psicologia Positiva; Transtorno do Panico

Este trabalho tem o objetivo de elucidar alguns conceitos e técnicas da Terapia Cognitivo-
Comportamental e da Psicologia Positiva que podem ser abordados com clientes que apresentam
0 Transtorno do Panico, a fim de ajudé-los a reorientar seu estilo de vida e melhorar a qualidade
de suas experiéncias. O Transtorno do Panico esta entre os quadros clinicos mais freglientes e
incapacitantes no campo dos transtornos de ansiedade. A prevaléncia encontra-se em torno de 3 a
5 % da populacdo mundial. O quadro caracteriza-se pela presenca de ataques subitos e
recorrentes de panico, que envolvem um conjunto de sensacdes de ansiedade crescentes,
acompanhadas de pensamentos catastroficos a respeito das mesmas. Além disso, o individuo é
acometido por preocupacdo marcante sobre ataques futuros e suas consequéncias. Esse conjunto
de sintomas fisicos e cognitivos gera profundo desconforto e mal-estar, levando a uma sensagao
de vulnerabilidade e podendo produzir, ao longo do tempo, comportamentos de fuga e/ou de
evitagdo. Em ambito geral, pessoas que desenvolvem o Transtorno do Péanico apresentam
ansiedade disfuncional nos diversos aspectos de suas vidas, e alimentam um estilo de vida que as
mantém deflagrando sensacdes de ansiedade repetidas vezes, colaborando para o fortalecimento
do condicionamento interoceptivo por meio do aumento da reatividade autondmica e das
sensacOes corporais, e consequentemente, colaborando para a manutencdo do Transtorno. Dessa
forma, para além da abordagem dos sintomas de ansiedade propriamente ditos — abordagem essa
que inclui a psicoeducacdo sobre a fisiologia da ansiedade, exercicios para habituacéo
interoceptiva, aceitacdo e decatastrofizacdo das sensacOes e habilidades de manejo e relaxamento
— € essencial auxiliar o cliente a tomar consciéncia de seus padrdes de funcionamento que
colaboram para manter o transtorno, flexibiliza-los e reestruturar seu estilo de vida. Neste

33



trabalho, abordaremos o conceito de Crencas Irracionais, além das técnicas do Curtograma, Lista
de Desejos e Treino de Assertividade, ja descritas por autores da Terapia Cognitivo-
Comportamental. No que se refere a Psicologia Positiva, ressaltaremos o Planejamento de Metas
e as Atividades Intencionais. A partir desse estudo, é possivel inferir que a TCC e a Psicologia
Positiva podem se integrar a fim de melhorar a qualidade de vida e promover bem-estar para
aqueles que buscam o processo terapéutico. Assim, tal proposta tem o objetivo orientar o cliente a
identificar problemas/infelicidades, estabelecer metas a serem alcancadas, e ajuda-los a
reconhecer 0 que impede a realizacdo dessas metas, possibilitando-os assim identificar e
modificar os seus padrdes de comportamento e pensamento disfuncionais, além de fortalecer e
aumentar o repertorio daqueles que suscitam as emogdes positivas e consequentemente, a
felicidade e o bem-estar. Para a elaboragdo deste trabalho, foi realizada uma revisdo néo
sistematica da literatura, utilizando-se como método a busca de artigos e capitulos em periddicos
e livros académicos especializados em Terapia Cognitivo-Comportamental, Psicologia Positiva e
Transtorno do Panico.

Sesséo 10.
Auditorio 111: Conceitualizacdo Cognitiva e estudo de caso como base da prética clinica

CONCEITUALIZACAO DE CASO COMO BASE PARA A HIPOTESE DIAGNOSTICA
E O PROTOCOLO DE ATENDIMENTO PARA TRANSTORNOS DE ANSIEDADE

Camila Terra
CPAF-RJ
Palavras-chave: Conceitualizacdo de caso, hipotese diagndstica, protocolo de atendimento

Esse trabalho é um estudo de caso longitudinal, descritivo, de um cliente adolescente oriundo de
consultorio. A avaliagdo ocorreu no periodo de abril de 2015 a junho de 2015. Tratando-se de um
estudo de caso, teve como objetivo, mostrar 0s instrumentos para a conceitualizacdo de caso, a
hipotese diagndstica e o protocolo de atendimento para um adolescente dentro do modelo
cognitivo comportamental.

Para avaliagdo, como metodologia, langcou-se mao dos instrumentos: entrevista semi-estruturada
com a mae e o adolescente, check list para definicdo de problemas, inventarios de ansiedade,
questionario de Young para verificar as crencas intermediarias e esquemas, RDPD’s, inventario
de assertividade e os relatos verbais.

Apols a avaliacdo em 5 sessbes, verificou-se a presenca de pensamentos obsessivos e como
compulsdo a evitagdo social, que direta ou indiretamente causavam o isolamento social e
conseqliente déficits de habilidades sociais e rebaixamento da qualidade de vida. O cliente relatou
situacOes diérias de dificuldades para se inserir em grupos, a convivéncia com os colegas, além
de dificuldade de observar limites no convivio social, fazer e receber criticas, manter
conversacOes, baixo aproveitamento escolar, dificuldade de organizar o tempo e tarefas, baixa
assertividade, dificuldade para tomada de deciséo e resolugédo de problemas.

Mediante a avaliacdo, levantou-se a hipdtese diagnostica de Transtorno Obsessivo-Compulsivo
(TOC) caracterizado pela presenca de obsessdes e compulsdes e; Transtorno de Ansiedade
Generalizada (TAG), caracterizado pela presenca de preocupacdes excessivas e ansiedade
elevada. H4 comorbidade frequente entre TOC e o TAG, pelo fato de ambas apresentarem
sintomas de ansiedade, provenientes das obsessOes e preocupacdes, aumentando as chances de
um pior prognostico e piora da qualidade de vida do cliente. A habilidade social em consequéncia
fica prejudicada pela ansiedade e o déficit nas Habilidades sociais pode ser um dos componentes
da manutencao dos sintomas, uma vez que o cliente evita contato social e, com isso, pode perder
conseqiéncias positivas para contribuir com o alivio dos sintomas.
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Mediante hipdtese e corroboragdo com o cliente, foi planejado um protocolo de atendimento,
contendo, entre outras intervencOes, as seguintes: psicoeducacédo; reestruturacdo cognitiva pelo
método socratico; relaxamento e respiracdo diafragmatica; Diario de pensamentos negativos e/ou
obsessivos, relacionando a emocdo e comportamento; técnica de resolucdo de problemas e
tomada de decisdo, com vantagens e desvantagens; reforcamento; modelagéo; feedback e tarefas
de casa, para a pratica das habilidades aprendidas.

Conclui-se que a conceituacdo de caso feita dentro do modelo cognitivo comportamental da a
base para o protocolo de atendimento que tende a ser mais acertado e funcional para a diminuigéo
dos sintomas advindos dos transtornos em questao.

TRANSTORNO DEPRESSIVO: UM ESTUDO DE CASO EM TERAPIA COGNITIVO-
COMPORTAMENTAL (TCC)

Thiago Rodrigues de Santana Dias e Lucia Emmanoel Novaes Malagris (Universidade Federal do
Rio de Janeiro, UFRJ, Rio de Janeiro, RJ)

PALAVRAS-CHAVES: Terapia Cognitivo-Comportamental, Depresséo, Estudo de caso

A depressao é um dos transtornos psiquiatricos mais comuns constituindo-se grande problema de
salde publica. O diagndstico do Transtorno Depressivo Maior (TDM) é considerado quando
ocorre pelo menos cinco de uma série de sintomas que durem pelo menos duas semanas, sendo
um deles, obrigatoriamente, humor deprimido ou perda de interesse ou prazer. Na TCC o
tratamento envolve um processo que ajudara na modificacdo de crencas e comportamentos
associados aos estados de humor, trazendo alivio dos sintomas. Sera apresentado relato de caso
atendido em TCC, de uma paciente do sexo feminino, 52 anos, diagnosticada com TDM,
apresentando os sintomas de humor deprimido, insonia, acentuada diminuicdo do prazer em
quase todas as atividades na maior parte do tempo, ganho significativo de peso, fadiga e perda de
energia quase todos os dias. Na primeira entrevista a paciente relatou tristeza, frequente angustia,
desanimo de sair de casa e pensamentos negativistas ligados ao passado. Foram realizadas 18
sessOes semanais de cinquenta minutos, com duracdo de sete meses de tratamento. Realizou-se
avaliacdo cognitivo-comportamental identificando a queixa principal, aspectos da historia de
vida, fatores mantenedores e de manutencdo, além deoutras variaveis,para elaboracdo da
conceitualizacdo do caso. Foram administrados no inicio do tratamento: Inventario Beck de
Depressdo (BDI), Inventario Beck de Ansiedade (BAI) e Inventério de Sintomas de Stress para
Adultos de Lipp (ISSL), encontrando-se os seguintes resultados:BDI:23 (moderada), BAI:15
(leve) e ISSL:fase de Resisténcia (33 %).0 relato da historia de vida revelou que a paciente teve
infancia muito dificil, pois quando crianca foi considerada culpada por sua familia e comunidade
vizinha pela morte de sua irmad mais nova em acidente. Além disso, informou ter relacionamentos
conflituosos com marido e filha mais velha. Foram tracados, junto a paciente, 0s seguintes
objetivos terapéuticos: desenvolver nivel saudavel de autoestima, melhorar relacionamento com
filha e marido, reduzir sentimento de culpa e melhorar qualidade de vida.O tratamento envolveu
psicoeducacdo sobre TCC e depressdo, identificacdo e reestruturacdo de pensamentos
automaticos e crenga central sobre si que revelava baixa autoestima, reestruturacdo cognitiva
relacionado a acusacdo na infancia, treino de assertividade para lidar com familiares e técnicas
para preocupacOes (distin¢do entre preocupacdo produtivas e improdutivas, anélise de custo e
beneficio, por exemplo).A paciente iniciou a terapia com humor bastante fragilizado e oscilante,
porém, aos poucos, foi apresentando uma melhora e aumento na motivacdo e adesdo ao
tratamento. No final foram verificados os seguintes resultados nos instrumentos: BDI:2 (minima),
BAI: 11 (leve) e ISSL:fase de Resisténcia (25%). Embora continuasse a apresentar-se em fase de
resisténcia de stress, observou-se reducdo da porcentagem, acreditando-se que ao longo do tempo
com o0 uso das estratégias aprendidas possa reduzir ainda mais. A paciente relatou sentir-se menos
deprimida informando as seguintes mudangas na sua vida: melhora na auto-estima, aumento da
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qualidade de vida, diminuicdo do sentimento de culpa em relagdo ao passado, relacdo mais
assertiva nos relacionamentos e capacidade de realizar planos para futuro. Considerou-se que 0s
objetivos propostos foram alcangados o que reforca a importancia da TCC no tratamento da
depresséo.

CASO CLINICO: UM RELATO SUGESTIVO A TRANSTORNO DE PERSONALIDADE
ESQUIZOIDE E ESQUEMAS

Andressa PereiraMarco Aurélio Mendest
1Centro Universitario Celso Lisboa.

PALAVRAS-CHAVE: Transtornos de Personalidade. Esquemas Iniciais Desadaptativos.
Psicoterapia.

O Transtorno de Personalidade Esquizoide é marcado pela auséncia de desejo por
relacionamentos intimos, tendéncia em fazer atividades solitarias, raras vivéncias com emoc¢oes
fortes, indiferenca a elogios ou até mesmo a criticas. O objetivo do caso é apresentar aspectos
significativos da infancia da paciente junto a um conjunto de comportamentos disfuncionais
atuais, além da apresentacdo de seu tratamento relacionado com a terapia do Esquema. A
paciente foi atendida em um Servigo de Psicologia Aplicada (SPA) durante o estdgio curricular
obrigatorio do curso de Psicologia. A paciente apresenta Esquemas como Privacdo Emocional e
Inibico Emocional. Mantém uma conduta afetiva desligada, calma, sem a menor intensidade
emocional. Os estilos de enfrentamento apresentados foram Resignacédo - Enfatiza razéo e ordem
em detrimento da emocdo; Evitacdo - Evita atividades que envolvam expressar sentimentos
proprios (como amor ou medo) ou que requeiram comportamento desinibido (como se relacionar
com as pessoas). Ha um isolamento expressivo da paciente na escola e na relacdo com seus
colegas que a acham esquisita, além da confirmacdo da propria paciente em se sentir assim. Os
modos de funcionamento mais presentes eram o Protetor Desligado e o Pai Punitivo. O
tratamento foi conduzido basicamente através da relacdo terapéutica proposta pela Terapia do
Esquema. A confrontacdo empatica foi realizada constantemente especialmente em relacdo a
indiferenca com as pessoas proximas que eram consideradas pela paciente como normal; e a
reparacao parental limitada com a terapeuta focada em fornecer um ambiente de aceitacdo e
afeto, permitindo a paciente a ter experiéncias emocionais corretivas. A auto-revelacdo de
algumas experiéncias particulares da terapeuta foi fundamental para a quebra do desligamento
afetivo. O ambiente seguro permitiu a paciente entrar em contato com as suas experiéncias
infantis. Conclui-se que a relagdo terapéutica foi um processo fundamental para a quebra da
evitacdo afetiva e para o sucesso de tratamento. A combinagdo da confrontagdo com aspectos
claramente relacionados as terapias humanistas como aceitagdo positiva incondicional,
congruéncia e empatia, permitiram a paciente a abertura de novas formas de estar no mundo e de
se relacionar. Durante a psicoterapia os resultados de tentativas de intervencdo demonstram as
suas abordagens como proposta de tratamento de alta eficacia, como por exemplo a paciente se
demonstrar que no periodo inicial era tdo enrijecida, agora ja cumprimenta a terapeuta de maneira
relativamente alegre por sua formatura, que se aproximava e relatou duas vezes confiar na
psicoterapeuta e querer continuar o tratamento

Sessdo 11.

Auditorio 113: Ansiedade e Abuso de &lcool: o que o terapeuta precisa saber

ANSIEDADE SOCIAL E ABUSO DE ALCOOL: MISTURA QUE NAO DA CERTO!
Autora: Paula de Souza Benevides

Coautora: Helene Shinohara
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A ansiedade social é caracterizada por um temor em demonstrar ansiedade em situa¢@es sociais, e
por isso ser ridicularizado e humilhado. O individuo passa a ter uma preocupacao excessiva da
avaliacdo que outras pessoas possam fazer a respeito dele, e por esse motivo, busca causar boa
impressao aos outros, utilizando comportamentos e estratégias que possam disfarcar sinais como
0 enrubescimento, o tremor e 0 suor excessivo. O fébico social vé a situagdo social como um
perigo. Além disso, possui crengas negativas a respeito de si, crencas de inadequacao, que irdo
guiar 0s pensamentos que tera sobre determinada situacdo, e, consequentemente, esses
pensamentos irdo interferir em suas sensagdes corporais e em seus comportamentos. O individuo
acha que é incapaz de realizar alguma tarefa em contextos sociais, pois imagina que as pessoas
irdo observa-lo e julga-lo inadequado. A pessoa teme que os outros possam identificar nela sinais
de ansiedade. Por esse motivo, muitos deixam de desempenhar certas atividades e sofrem
intensamente quando sdo defrontados com tais situagcbes. Uma das possibilidades é o uso do
alcool como facilitador da exposicdo aos contatos interpessoais. O uso do alcool € cada vez mais
frequente. Por ser uma droga licita, o acesso a ela pode ser facil e seu consumo, ser iniciado
precocemente. O comportamento de beber é observado em varios ambientes, e torna-se comum
que até mesmo criangas presenciem cenas que envolvam o consumo de alcool, fazendo com que
este uso seja encarado como pratica normal, o que pode dificultar o diagnéstico e o tratamento do
uso abusivo. As pessoas encontram maneiras de alterar o estado de consciéncia por meio de
substancias que atuam no sistema nervoso central, para alcancarem diversas finalidades. As
finalidades do uso da substancia podem ser a experimentacao, o uso social, 0 uso regular e 0 uso
circunstancial. Este ultimo esta associado a um objetivo especifico, como exemplo: utiliza¢do do
alcool com a intencdo de diminuir a timidez frente a uma determinada situacdo. O presente
estudo obteve dados relacionados a presenca tanto de sintomas de ansiedade social como 0s
habitos de consumo de alcool, em jovens entre 18 e 25 anos, universitarios e moradores da cidade
do Rio de Janeiro. Apesar de ndo encontrar correlacdo positiva entre as duas variaveis,
identificou-se alto e frequente niUmero de doses bebidas pelos jovens de ambos 0s sexos. Além
disso, 40% deles relataram graves consequéncias negativas para Ssi ou para outros, apés o
consumo de alcool.

Palavras-chave: Ansiedade social; abuso de alcool; jovens.

DESCRITORES COGNITIVOS DA ANSIEDADE: UMA REVISAO EXPLORATORIA
Juliana Franco Falcone*; Eliane Mary de Oliveira Falcone*; Makilim Nunes Baptista**;
Monique Gomes Placido*; Stephanie Krieger*; Evlyn Rodrigues Oliveira*; Beatriz Ferreira
Lopes Vieira*.

* Universidade do Estado do Rio de Janeiro, RJ

** Universidade de S&o Francisco, SP

Palavras-chave: ansiedade, crencas, descritores

O presente estudo constitui a etapa inicial de uma pesquisa que visa a constru¢do de uma medida
de crencas de ansiedade. A ansiedade pode ser compreendida como uma emocao orientada para o
futuro. Tem por caracteristicas principais a incontrolabilidade e imprevisibilidade na percepc¢éo
de eventos potencialmente aversivos. Embora desempenhe uma importante funcdo adaptativa de
autopreservacdo, quando experienciada em niveis elevados, a ansiedade pode se tornar
disfuncional, acarretando prejuizos pessoais e sociais. O impacto social e econémico provocado
pela ansiedade clinica ressalta a importancia de um maior conhecimento sobre esse assunto, por
isso tem sido cada vez mais pesquisada e estudada por diferentes areas da Psicologia. A
identificacdo de crencas relacionadas a ansiedade pode ser um fator importante na sua avaliacéo,
visto que tais crencas estdo diretamente relacionadas ao modo como os individuos experienciam
suas emoc0Oes. Apesar disso, ndo foi encontrado nenhum instrumento, na literatura, que avaliasse
as crencas de ansiedade. No intuito de construir uma medida de avaliacdo dessas crencas, este
trabalho tem por objetivo identificar os descritores cognitivos da ansiedade atraves de uma
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revisao narrativa da literatura nacional e internacional. A busca bibliografica desses descritores
foi realizada em Setembro de 2014, nas bases de dados LILACS (Literatura Latino-Americana e
do Caribe de Informacdo em Ciéncia da Saude), SCIELO (Scientific Eletronic Library), e no
portal de periddicos da CAPES (Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior).
Foram utilizadas como palavras-chave da busca “Ansiedade e Crencas (Anxiety and Beliefs)” e
“Ansiedade e Escala (Anxiety and Scale)”, que deveriam estar contidas no descritor de assunto,
palavras do titulo ou resumo. Apos a busca, foram selecionados apenas 0s artigos com texto
completo disponivel em meio eletronico. Para a analise dos artigos, foi utilizado um formulario
de revisdo critica, desenvolvido especificamente para este estudo. Apds leitura dos artigos e
preenchimento dos formulérios, os descritores foram pré-analisados, classificados e
categorizados. Ao final, foram identificados 17 descritores de ansiedade cognitiva, agrupados em
4 categorias: visao distorcida do perigo; visdo distorcida dos recursos ou competéncias pessoais;
visdo distorcida quanto a intensidade, as consequéncias e a probabilidade de ocorréncia do
perigo; e preocupacio, evitacdo ativa e passiva. E importante ressaltar que o presente estudo foi
realizado como uma etapa inicial na construcdo de itens da Escala Cognitiva de Ansiedade
(ECOGA). A ECOGA ¢é uma medida de autorrelato, que visa avaliar as crencas relacionadas a
ansiedade e, desse modo, contribuir para a identificacdo da ansiedade clinica em adultos. Os
proximos estudos pretendem buscar evidéncias da validade que aprimorem as propriedades dessa
escala. Espera-se que esse instrumento possa auxiliar na avaliacdo da ansiedade clinica, e que
desperte o interesse para essa tematica, estimulando novos estudos sobre esse fenémeno.

RELACOES ENTRE ANSIEDADE, DEPRESSAO, QUALIDADE DE VIDA e ESTAGIO
DE MUDANCA EM ALCOOLISTAS EM TRATAMENTO NO PROJAD.

Autores: Mariana Almeida de Abreu, Divisdo de Psicologia Aplicada do Instituto de Psicologia
(IP) da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ);

Marcele Regine de Carvalho, Departamento de Psicologia Clinica do Instituto de Psicologia (IP)
da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ); Divisdo de Psicologia Aplicada do IP, UFRJ;
Laboratorio de Panico e Respiragdo, Instituto de Psiquiatria (IPUB), UFRJ; Laboratorio de
Mapeamento Cerebral e Integracdo Sensorio-Motora, IPUB, UFRJ; Rio de Janeiro, RJ.

Palavras-chave: ansiedade, prontiddo para a mudanca, alcoolismo.

Os transtornos por uso de substancia estdo entre as psicopatologias mais comuns e constituem um
grande problema de salde publica. Entre eles, o alcool é a substancia mais comum e prejudicial,
causando riscos significativos para a satde do individuo. Além dos problemas causados pelo
alcoolismo, 0 mesmo tem alto grau de comorbidade com outros transtornos, como os de
ansiedade. De 23% a 70% dos pacientes dependentes de alcool também sofrem de transtornos de
ansiedade. Sabe-se ainda que a ansiedade como um transtorno priméario modifica o resultado do
tratamento da dependéncia e vice-versa. Outra comorbidade fortemente relacionada ao abuso de
alcool é a depressdo, ja que o alcool aumenta os sintomas depressivos por ser um depressor do
sistema nervoso central. Do mesmo modo, ansiedade e depressdo apresentam alta comorbidade
entre si. Outro fator que ja se mostrou muito importante no abuso de alcool séo as consequéncias
em relagdo a qualidade de vida do sujeito abusador, sendo ela decisiva na busca de tratamento.
Em adendo, no tratamento do abuso de alcool, os estagios de mudanca (pré-contemplacéo,
contemplacdo, preparacdo para a agdo, acdo, manutencdo) sdo variaveis importantes para
identificar a motivacdo do paciente e sua prontiddo para a mudanca: percebendo a fase em que o
paciente esta, se pode direcionar o tratamento da melhor forma. No presente trabalho sera
apresentado o projeto de uma pesquisa com o objetivo de verificar a relacdo entre o nivel de
ansiedade, sintomas depressivos, qualidade de vida e os estagios de mudanca em que se
encontram os pacientes alcoolistas em tratamento cognitivo-comportamental no Programa de
Estudos e Assisténcia ao Uso Indevido de drogas (PROJAD) do Instituto de Psiquiatria (IPUB)
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da Universidade Federal do Rio de Janeiro, comparando-0s com sujeitos sem transtornos
psiquidtricos. Esta pesquisa seré realizada com pacientes maiores de 18 anos, homens e mulheres,
em tratamento no PROJAD, que aceitem livremente participar; tenham como droga de primeira
escolha a bebida alcodlica e que ndo tenham a presenca de outros transtornos psiquiatricos
comorbidos. Todos seréo entrevistados com 0 M.I.N.I. 5.0 (Sheehan et al., 1998; Amorim, 2000)
e deverdo preencher os critérios para transtorno por uso de alcool segundo o DSM-V (2013). O
grupo controle serd composto de familiares e acompanhantes de pacientes do IPUB rastreados
através do M.LN.I. para garantir a auséncia de transtornos psiquiatricos. Os grupos serdo
pareados por sexo, idade e condi¢do socioecondmica. Atualmente a pesquisa encontra-se em
andamento e os dados coletados serdo apresentados na XIII Mostra de TCC. Com o presente
estudo pretende-se contribuir para o entendimento da relacdo entre os construtos de ansiedade,
depressdo, qualidade de vida e estagios de mudanga com a dependéncia de bebidas alcoolicas,
gerando dados de pesquisa para a literatura e ajudando na elaboracdo de tratamentos que
englobem estes sintomas, estados de personalidade e situacdo de vida.
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EGRESSOS DO SISTEMA PRISIONAL: CONTRIBUICOES DA NEUROPSICOLOGIA
DO FUNCIONAMENTO EXECUTIVO.

Andressa PereiratFlaviana LarrubialGabriel Coutinhot2.

1Centro Universitario Celso Lisboa, 2Instituto D’Or de Pesquisa e Ensino, 3Goldsmiths
University.

PALAVRAS-CHAVE: Impulsividade. Funcbes Executivas. Tomada de decisao.

Comportamentos desadaptativos podem incluir violagdes de normas sociais e apresentar relacdo
com detencdo. No entanto, o perfil neuropsicoldgico associado a estes comportamentos € pouco
estudado em nosso meio, apesar dos altos niveis de criminalidade observados. O objetivo do
presente estudo é investigar o perfil cognitivo de individuos que cometeram crimes resultando em
detencéo, incluindo tomada de decisdo e diferentes perfis de impulsividade. Trata-se de um
estudo transversal caso-controle, com individuos egressos de sistema presidiario e controles,
todos do sexo masculino. O grupo de egressos era composto por 30 individuos em liberdade
condicional do sistema prisional, todos sentenciados pelos artigos 157 (roubo mediante grave
ameaca ou porte de arma) e pelo artigo 133 (Associagdo ao tréfico de drogas) ambos preceituados
no Codigo Penal Brasileiro, e agora vinculados a instituicdo Patronato Magarinos Torres, no
bairro de Benfica; os controles eram compostos por 30 individuos auxiliares de servicos gerais
advindos de diferentes instituicdes. Ambos os grupos apresentavam faixa etaria entre 21 a 37
anos (meédia de idade dos dois grupos 29 anos, desvio padrdo 4,39). Os individuos foram
submetidos a avaliacdo com os seguintes instrumentos: IGT, BIS, ASRS, IDATE, Matrizes de
Raven, digit span. Foram avaliadas as seguintes fungdes: tomada de decisdo, inteligéncia fluida,
memoria operacional, além de sintomas ansiosos, impulsividade e sintomas de desatencdo e
hiperatividade/impulsividade. As comparac6es foram realizadas utilizando o teste t de student. Os
resultados evidenciaram diferencas significativas em medidas de tomada de decisdo (IGT;
p<0,05), além de maior impulsividade pela escala BIS (p<0,05), em ambos 0s casos com egressos
apresentando piores indices. O grupo de egressos também apresentou mais sintomas de
desatencdo e hiperatividade comparativamente aos controles (p>0,05). Os achados podem indicar
que o grupo de egressos apresenta padrdo de tomada de decisdo deficitario frente aos controles,
além de maior impulsividade. Os resultados podem indicar que individuos com dificuldade de
controle inibitério associado a deficit de tomada de decisdo em situacdo de ambiguidade pode ter
maiores chances de apresentar comportamentos desaptativos frente as normas sociais.

AVALIACAO PSICOLOGICA NO CONTEXTO DE TRANSTORNOS ALIMENTARES:
ANOREXIA E BULIMIA

Patricia de Sena Silval; Dominique Mathias Parangabat; Emmy Uehara Pires?

1 Discente do curso de Psicologia, IE/UFRRJ; 2 Docente do DEPSI/IE/UFRRJ.

Palavras-chaves: avaliacdo psicoldgica; anorexia; bulimia.

Introducdo: A anorexia nervosa é caracterizada por uma distor¢do corporal, em que apesar de
muito emagrecida, a paciente percebe-se gorda. O pavor de engordar persiste como uma ideia
permanente, mesmo estando a paciente com 0 seu peso bem abaixo do normal, ja a Bulimia
Nervosa € um transtorno em que o individuo tem periodos de compulséo alimentar e para manter
Seu peso executa métodos purgativos, tais como laxantes, vomitos, diuréticos. Uma avaliacéo
psicoldgica adequada destes transtornos deve incluir métodos que objetivam medir a quantidade e
qualidade dos alimentos ingeridos pelo paciente, frequéncia da atividade fisica, episddios
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bulimicos e comportamentos purgativos bem como os aspectos relacionados a distorcdo da
imagem corporal e a existéncia de outras patologias que frequentemente séo associadas.

Objetivo: Este trabalho consiste em uma revisdo da literatura com o objetivo de apresentar um
panorama da avaliagcdo psicologica no contexto de transtornos alimentares (anorexia e bulimia):
0s métodos, técnicas e instrumentos mais utilizados, particularidades relacionadas ao transtorno,
bem como a demanda e dificuldades para o processo avaliativo.

Metodologia: Para alcancar o objetivo proposto, foi realizada uma pesquisa bibliogréafica nas
bases de dados Scielo, MedLINE e LILACS utilizando-se as palavras chaves *“anorexia”,
“bulimia”, “avaliacdo psicoldgica”.

Resultados: No que se refere a demanda da Anorexia e Bulimia nervosa para a avaliacado
psicologica observou-se que ha fortes evidéncias de que este procedimento auxilie na
identificacdo do quadro, visto a gravidade de um transtorno alimentar, onde ha risco de vida e
uma avaliacdo psicologica possibilita identificar possiveis transtornos que sdo associados ao
transtorno alimentar, tais como Depressdo e Transtorno Obsessivo-Compulsivo. A demanda
desse contexto parte do proprio psicélogo clinico e as vezes do psicélogo hospitalar para se
compreender como se d& a relagdo do individuo com o alimento, de sua particularidade na
associacao entre alimento, padréo cultural, de como o individuo se comporta diante do alimento
ou na auséncia deste, realizando-se assim 0s encaminhamentos devidos. A escolha de
instrumentos adequados garante dados confiaveis e consistentes que auxiliam na compreenséo da
dindmica do funcionamento do individuo. Dentre os metodos empregados, podemos observar que
0s mais utilizados nesse contexto séo: Escala de Medida da Imagem Corporal; Questionario de
Imagem Corporal; Body Attitudes Questionnaire; Questionario de Evitacdo da Imagem Corporal;
Body Investment Sacale; Escalas de Figuras de Stunkard; Inventario Beck de Depressao;
entrevistas clinicas como o Eating Disorder Examination; diarios alimentares.

Conclusdo: Dessa forma, a Avaliacdo Psicologica mostra-se fundamental para auxiliar na
identificacdo e no melhor delineamento do quadro. Assim, avaliar cada aspecto do individuo se
mostra bastante eficaz para compreendé-lo de forma ampla, podendo com isso, efetuar
encaminhamentos mais direcionados e elaborar planos de intervencbes mais adequadas para o
individuo.

O ESTRESSE INFANTIL E O RENDIMENTO ESCOLAR EM CRIANCAS DO PRIMEIRO
CICLO DO ENSINO FUNDAMENTAL.

Izabel Verbnica Pereira Bonsanto; Rachel Shimba Carneiro; Valdir Almeida da Costa
(Centro Universitario Augusto Motta, UNISUAM, Rio de Janeiro, RJ).

Palavras-chave: Estresse; Rendimento Escolar; Criancas.

Na infancia, o estresse severo pode produzir resultados psicolégicos duradouros, podendo vir a
perdurar até a vida adulta. Pesquisas tém mostrado que as experiéncias estressantes no inicio do
desenvolvimento podem contribuir para a ocorréncia de problemas emocionais e
comportamentais, provocando uma ruptura no desenvolvimento normal do individuo. Dentro
deste contexto, € possivel o surgimento de algumas questdes como por exemplo: Sera que 0s pais
ou outros adultos significativos que pressionam a crianga, exigindo perfeicdo em seu nivel
intelectual, revelado através do rendimento escolar, pode vir a constituir um fator que venha
deixar a crianca vulneravel ao estresse? Serd que o estresse infantil prejudica o rendimento
escolar? Buscando trazer uma contribuicdo para a resposta a estas questdes e devido a escassez de
trabalhos na literatura sobre estresse infantil principalmente relacionando o estresse com o
rendimento escolar, esta pesquisa teve como objetivo verificar o estresse infantil e o rendimento
escolar de 20 criancas que freqlientam uma escola particular e 55 criangas de uma escola
42



municipal localizadas no Rio de Janeiro. No total, foram avaliadas 75 criangas matriculadas no
primeiro ciclo do ensino fundamental (4° e 5° ano) com idades variando de 8 a 12 anos. Para
realizacdo da coleta de dados, foi utilizada a Escala de Stress Infantil (ESI) e foi solicitado que os
professores avaliassem o rendimento escolar de cada um dos alunos dentro de uma escala de 1 a
10. Com base nos dados obtidos, pode-se verificar que dos 75 participantes, 55 (73,3%)
estudantes apresentaram estresse. Desses 55, 14 (73,68%) séo da escola particular e 41 (73,21%)
da escola municipal. Em relacdo ao rendimento escolar, dos 55 estudantes estressados, 47
(85,5%) obtiveram notas iguais ou acima do que 5,0 e dos 20 que foram avaliados como nao
estressados, 19 (95%) estdo com notas iguais ou acima do que 5,0 e apenas um estudante
apresentou nota abaixo do que 5,0. A partir do teste t de Student, os participantes estressados
apresentaram menor rendimento escolar (t(73)=6,5, DP=1,6) do que os participantes avaliados
como n&o estressados (t(73)=7,0, DP=1,4), mas néo foi evidenciada diferenca significativa ao
nivel de 0,05 no rendimento escolar ao comparar o grupo dos alunos estressados com o grupo dos
estudantes ndo estressados. A partir dos resultados desta pesquisa, pretende-se desenvolver
formas preventivas de atuacdo do psicélogo na orientacdo e conscientizacdo de professores, de
estudantes do primeiro ciclo do ensino fundamental e de seus pais em relacdo ao tema estresse
infantil e sua relagdo com o rendimento escolar.

CAPDE (CASA DE APOIO AOS DEFICIENTES): DESINSTITUCIONALIZA(;AO E
HABILIDADES SOCIAIS Mariana Fernandes Ramos dos Santos!, Rafael Capita Vieira? e
Marina Gomes Siqueira3

(1- Psicologa e Neuropsicologa do CAPDE, 2- Coordenador do CAPDE; Assistente Social do
CAPDE)

Palavras- chave: CAPDE, Desinstitucionalizagdo, Habilidades Sociais

A atuagdes em dispositivos de acolhimento vem cada vez mais de encontro a uma ideologia de
estimulagdo de um sujeito autdbnomo e sobretudo social, somada a Reforca Psiquiatrica que
aborda a Desinstitucionalizacdo e a valorizacdo da Subjetividade, assim como as direitos
humanos que propde a logica de cuidado de uma forma integral, trabalhando entre esta logica as
habilidades sociais em desenvolvimento do sujeito ruma a autonomia e independéncia. Entende-
se por CAPDE, Casa de Apoio aos Deficientes um dispositivo de acolhimento do Noroeste do
Estado do Rio de Janeiro, onde as pessoas encaminhadas pela justica sdo cuidadas de forma
holistica por equipe multidisciplinar com equipe comporta por: coordenador, psicologo,
assistente social, fisioterapeuta, enfermeiro, fonoaudidlogo, educador fisico e nutricionista.
Atualmente o CAPDE conta com 25 pessoas em regime de acolhimento, seu perfil de caracteriza
por: deficientes intelectuais, auditivos, fisicos, visuais, multiplas deficiéncias, paralisados
cerebrais, com faixa etéria a partir dos 18 anos de idade, dos géneros masculino e feminino,
oriundos de encaminhamentos do Ministério Pablico, de cidades vizinhas, por terem sido
expostos a situacdo de vulnerabilidade social. O intuito do presente trabalho é Apresentar as
atividades que estimulam as habilidades Sociais e Desintitucionalizacdo do CAPDE de Itaperuna.
Que teve como objetivos apontar as atividades sociais no CAPDE, definir o projeto CAPDE,
relatar sobre o perfil de atendimento do CAPDE e Fomentar a importancia de se trabalhar as
Habilidades Sociais no contexto do acolhimento. Para isso, relatamos as intervengdes realizadas
pela equipe técnica do CAPDE. A metodologia utilizada foi o relato de experiéncia de
intervengdes feitas com a légica de emancipacdo de um sujeito social, onde houveram
intervencdes nas instalacbes bem como fora das instalagcdes do CAPDE. No que se refere ao
resultado, apontamos varias intervencdes que estimulem as habilidades Sociais: relacionamento,
turismo, cinema, jogos, interacdo, caminhada, lazer, grupos, passeios etc. O que chama a
discussdo como as habilidades sociais sdo importantes para a autonomia do sujeito, uma vez que
dentro do acolhimento, pelo rompimento com os vinculos familiares e comunitarios traz danos ao
sujeito, em contrapartida, ha a necessidade da estimulacdo de atividades de cunho social,
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trazendo a tona um sujeito que se relaciona e interagi dentro e fora das instalagdes do dispositivo,
que mantém vinculos com a comunidade e se aproxima das relagdes sociais se afastando do
isolamento, aumentando sua qualidade de vida, emancipagdo e autonomia. Conclui-se que as
habilidades sociais tem papel primordial no desenvolvimento do sujeito, e no contexto do
acolhimento, onde maioria dos vinculos sdo rompidos ele se faz extremamente necessario, pois
trabalha o sujeito holisticamente e traz a esta pessoa a qualidade das relacfes que tem um peso
importante em sua qualidade de vida.

A EMPATIA EM ESTUDANTES DE ENFERMAGEM: UM ESTUDO COMPARATIVO.

Fernanda Cunha Gasparini; Rachel Shimba Carneiro (Centro Universitario Augusto Motta,
UNISUAM, Rio de Janeiro, RJ)

Palavras-chave: Empatia; Enfermagem; Estudantes.

A empatia é uma habilidade social multidimensional que torna o individuo capaz de compreender
sentimentos, necessidades e perspectivas de alguém, expressando esse entendimento de modo que
0 outro se sinta compreendido e validado. Os estudos recentes pontuam que na enfermagem, bem
como no campo da saude em geral, a empatia é uma habilidade essencial para a pratica
profissional. Desse modo, ndo é por acaso que pesquisadores tém se debrucado nos estudos que
visam compreender, avaliar e promover a empatia. Com base em tais consideracfes, 0 objetivo
desse estudo foi comparar a habilidade empatica de universitarios do inicio e do final do curso de
enfermagem. A amostra foi composta por 66 graduandos de enfermagem sendo o grupo 1
formado por 33 estudantes do primeiro periodo e o grupo 2 compreenderam 33 alunos do sétimo
ou do oitavo periodo. A partir da analise dos dados obtidos no Inventario de Empatia (IE), pode-
se verificar que no fator flexibilidade interpessoal, os dois grupos estdo no percentil 20, quando
comparados aos dados normativos (grupo 1: 25,06+7,11 versus grupo 2: 26,75+7,64). Isto sugere
uma dificuldade dos dois grupos em aceitarem pontos de vista diferentes e uma tendéncia a se
aborrecerem facilmente em situac6es de conflito de interesses. Por outro lado, no fator altruismo,
0s dois grupos apresentaram um escore bastante acima da média da populacdo (grupo 1:
27,72+6,06 versus grupo 2: 28,18+7,39 ambos no percentil 90). Isto demonstra que os estudantes
dos dois grupos apresentaram habilidades para sacrificar os préprios interesses com a finalidade
de beneficiar ou ajudar alguém. No fator tomada de perspectiva, o grupo 1 esta no percentil 60
(43,18+8,36) e 0 grupo 2 estd no percentil 70 (44,42+7,57) quando comparados aos dados
normativos. De um modo geral, os estudantes dos dois grupos apresentaram uma capacidade
mediana de enxergar o mundo pelos olhos do outro, colocando-se no lugar deste, percebendo e
compreendendo seu modo de pensar e sentir. Da mesma forma, foi verificado que no fator
sensibilidade afetiva, o grupo 1 (36,57+5,29) se encontra no percentil 60 e o grupo 2
(37,66x4,49) no percentil 70, o que reflete, no grupo 2, uma atencdo ou cuidado um pouco maior
em relacdo as necessidades dos outros. O teste t de Student ndo evidenciou diferenca
estatisticamente significativa para os quatro fatores do Inventario de Empatia ao comparar os dois
grupos da pesquisa. Tais resultados criam possibilidades de repensar o papel do profissional de
enfermagem preocupado em apena aplicar técnicas. Estima-se que esta pesquisa contribua para
que se reflita sobre a possibilidade de se incluir nos curriculos de graduagdo em enfermagem um
programa de desenvolvimento da empatia.

A REDE SOCIAL COMO ESTRATEGIA DE PROMOGCAO DE ESPACOS DE
CONVIVENCIA EM IDOSOS

Gabriela de Souza Paulal , Mariana Fernandes Ramos dos Santos

1-Académica de Psicologia. 2- Psicologa. Neuropsicéloga, Especialista em Terapia Cognitivo
Comportamental. P6s Graduada em Psiquiatria. P6s Graduada em Salde Mental. P6s Graduada
em Reabilitacdo Neuropsicoldgica. Docente do Curso de Psicologia na Fundagdo S&o José de
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Itaperuna. Supervisora na Clinica em Terapia Cognitivo Comportamental da Clinica Escola do
Curso de Psicologia da Fundacéo S&o José.

Palavras-chave: Idosos, Rede Social, Habilidades Sociais
Resumo:

Segundo o IBGE a populagdo mundial sofreu um aumento de 8,6% em 2000, correspondendo a
7,3 milhdes de individuos. Observa-se que a populagéo esta envelhecendo, pois 0 aumento € de
grande significancia diante disso, a OMS definiu como idoso um limite acima de 65 anos ou mais
nos paises desenvolvidos acima de 60 nos paises subdesenvolvidos, no Brasil, 0 estatuto do idoso
impde 65 anos, com grande estimativa de aumento de qualidade de vida para 2020. O presente
trabalho teve como objetivo geral apontar as mudancas que a populagdo idosa vem sofrendo no
Brasil e como a interagdo social vem aumento através das redes Sociais. E, como objetivos
especificos: definir o perfil da populagdo idosa; abordar a soliddo e como centros de convivéncia
tem minimizado na terceira idade; caracterizar o aumento do uso da internet na populacao idosa e
seus respectivos tematica efeitos. Para isso, foi realizada uma revisdo sistematica da literatura.
Os achados apontam para 0 aumento de possibilidades de conviver, sobretudo na internet que é
um recurso utilizado pela populacdo cada vez mais interagir e conviver. Os centros de
convivéncia para terceira idade (CCTI) que estdo previstos na Politica Nacional de Assisténcia
Social (PNAS) sé@o espagos para que os idosos desenvolvam atividades culturais, recreativas,
esportivas que possam proporcionar a essa populacao envelhecimento saudavel, fazendo com que
essas pessoas busquem melhoria fisica e mental, hoje temos a versdo virtual como por exemplo,
facebook, whatsap, onde as pessoas tem maiores possibilidade de se relacionarem. De 2005 a
2011, aumentou em 222,3% o contingente de brasileiros com 50 anos ou mais de idade que
entram na internet, entre as faixas etarias investigadas, tendo maior crescimento relativo no
periodo. Na pesquisa da Telehelp, 66% dos idosos brasileiros usam regularmente a internet e
45% afirmaram fazer compras online regularmente. O Facebook é a rede favorita dos idosos, com
95% dos entrevistados dizendo ter conta e fazer uso do site. O Linkedin aparece em segundo,
com 23% e o Instagram em terceiro com 19%. No decorrer do envelhecimento é notavel o quanto
eles se sentem sozinhos, mais tristes, e véo se isolando, a presenca da morte e da perda de entes
queridos contribuem de forma significativa pra isso, como 0s transtornos depressivos na terceira
idade. O aumento das relagdes sociais trabalham a solidao, estimulando esses individuos de
forma que eles interajam socialmente, aumentando a auto-estima e ndo sentindo-se mais téo
sozinhos. A discussdo gira em torno de que com o uso da internet os idosos ganharam alguns
beneficios como ter acesso a hovos conhecimentos contribuindo assim para 0 aumento da auto-
estima, saber das informagfes com maior rapidez e estarem atualizados ao que esta acontecendo,
conversar ou até mesmo ver pessoas que estdo distantes fisicamente pela tela de seus
computadores, foi possivel reencontrar pessoas do passado que a distancia tinha separado, assim
como a diminuigdo de um sentimento de soliddo e isolamento, observa-se também que com o uso
dos computadores os idosos também estimulam a memoria e a concentracéo.

AVALIACAO DAS HABILIDADES SOCIAIS DOS ESTUDANTES DE PSICOLOGIA
DOS PRIMEIROS E ULTIMOS PERIODOS

Marcia Paiva Gusmé&o; Rachel Shimba Carneiro; Vanessa Gabriel; Vera Nascimento (Centro
Universitario Augusto Motta, UNISUAM, Rio de Janeiro, RJ).

Palavras-chave: Habilidades Sociais; Estudantes; Psicologia.

Estudos tém mostrado que os cursos de psicologia atribuem maior importancia a formacao teorica
dos alunos, preocupando-se menos com a construcdo de repertdrios comportamentais que
contribuam para 0 manejo de situac@es praticas. Considerando que a atuagédo do psicélogo requer
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comportamentos que o capacitem a lidar com diferentes situagdes sociais, uma questdo que se
torna relevante € a seguinte: Ser& que existe diferenca entre as habilidades sociais dos estudantes
gue estdo no primeiro ou no segundo periodo dos que freqlientam o oitavo ou 0 nono periodo do
curso de psicologia? A presente pesquisa teve como objetivo comparar as habilidades sociais de
36 estudantes que estdo no inicio da graduacdo em psicologia e 36 que ja estdo finalizando a
faculdade em uma universidade privada. A partir do Inventario de Habilidades Sociais, foram
avaliadas as habilidades sociais dos participantes. A grande maioria dos estudantes tanto do inicio
(58%) como do final (66%) apresentaram bons repertorio de habilidades sociais. Dos 36
estudantes que estdo no inicio do curso, 1 (3%) apresentou repertorio médio de habilidades
sociais, 7 (19%) foram avaliados com repertorio abaixo da média de habilidades sociais e 7
(19%) com indicacdo para treinamento em habilidades sociais. Em relacdo aos estudantes de
psicologia que estdo no final da faculdade, 10 (28%) apresentaram repert6rio abaixo da média de
habilidades sociais e 2 (6%) foram indicados para o treinamentos em habilidades sociais. Foi
aplicado a analise de variancia de dois fatores (two-way ANOVA) utilizando-se 0 modelo linear
geral para testar efeitos principais e interacdes entre 0s grupos e os escores fatoriais do Inventario
de Habilidades Sociais. Nesta analise apenas o fator relacionado a habilidade de enfrentamento e
autoafirmacgé@o com risco apresentou diferenca significativa entre os dois grupos pesquisados: (1)
Grupo dos estudantes no inicio do curso (8,82+3,33) e (2) Grupo dos estudantes no final do curso
(10,85+2,99, p<0,05). Com base em tais resultados, pode-se supor que 0s estudantes de
psicologia desenvolvem no decorrer do curso principalmente a habilidade assertiva. A
assertividade se caracteriza pela afirmacdo e defesa de direitos com risco potencial de reagédo
indesejavel por parte do interlocutor. Esse especifico fator, enfrentamento e autoafirmacdo com
risco, inclui situacbes de discordar do grupo, lidar com criticas injustas, fazer perguntas,
discordar de autoridade, cobrar divida e manter conversa com desconhecidos. A partir deste
estudo, pretende-se desenvolver formas de promover um maior desenvolvimento das habilidades
sociais dos estudantes de psicologia. E importante ressaltar que as habilidades sociais avaliadas
através do instrumento utilizado neste estudo enfatizam, em sua maioria, habilidades ligadas a
assertividade. Neste sentido, uma proposta sugerida para futuras pesquisas é a avaliacdo da
habilidade empética dos alunos de psicologia.

DESENVOLVIMENTO DE UM PROTOCOLO DE REALIDADE VIRTUAL PARA A
FOBIA ESPECIFICA DE AVIAO

Autores: Helga Rodrigues®, Herika da Silva', Tania Macedo®, Ricardo Alonso?, Alberto Raposo®,
Ivan Figueira®, Paula Ventura'?

! Instituto de Psiquiatria da Universidade Federal do Rio de Janeiro (IPUB-UFRJ)
2 Instituto de Psicologia da Universidade Federal do Rio de Janeiro (IP-UFRJ)
® Pontificia Universidade Catélica do Rio de Janeiro (PUC-Ri0)

Palavras-chave: fobia de avido; terapia cognitivo-comportamental; exposi¢éo; realidade virtual

Muitas pessoas ttm medo de voar e evitam ou enfrentam com um nivel de ansiedade muito
elevado. Uma parcela significativa, cerca de 20 %, faz uso de sedativos, como alcool ou
medicamentos para realizar um véo. Nos tempos atuais, utilizar um transporte aéreo se tornou
algo mais comum. O interesse por viagens turisticas, a necessidade de deslocamento devido ao
trabalho e a possibilidade de comprar uma passagem aérea em prego promocional ou em parcelas,
tornou mais acessivel voar para muitas pessoas. Com isso, 0 tema se torna ainda mais importante.
A literatura evidencia que a terapia cognitivo-comportamental (TCC), em especial, a técnica de
exposicdo ao vivo é um tratamento eficaz e de escolha para as fobias especificas. A exposi¢éo
parece ser tdo eficaz quanto a realidade virtual (RV) para a fobia de avido. A RV apresenta
algumas vantagens, como a possibilidade de uma exposi¢do mais gradual, ser uma estratégia mais
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barata, acessivel e a imersdo do paciente. Nesse sentindo, o presente trabalho visa apresentar um
protocolo de RV em desenvolvimento através de parceria de equipes de pos-graduacdo do
Instituto de Psiquiatria da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (IPUB - UFRJ) e da
Pontificia Universidade Catélica (PUC - Rio). O estudo sera realizado com sujeitos maiores de
18 anos que preencham critério diagnostico para fobia especifica de avido, de acordo com o
DSM-V. Serdo excluidos participantes com risco de suicidio, dependéncia de drogas, gravidez,
sintomas psicéticos, esquizofrenia, transtorno de péanico ou que estejam em outros tratamentos
psicoterapicos concomitantes. Caso 0 participante esteja em uso de alguma medicacédo
psicotropica, deve estar estavel ao longo do estudo, ndo sendo permitidas alteragdes na dose ou
troca de medicacdo. Apo6s confirmacdo do diagnostico de fobia especifica de avido, o0s
participantes serdo randomizados para tratamento ou lista de espera. Todos os participantes terdo
direito a participar do tratamento ao final do estudo. O atendimento sera realizado na UFRJ por
psicologos com formacdo em TCC. O protocolo tera duas sessdes iniciais que consistem em
orientagcdes acerca do tratamento, psicoeducacdo a respeito da ansiedade, nogles basicas de
aviacdo,esclarecendo mitos a respeito do voar e treinamento em técnicas de manejo de ansiedade
(respiracdo diafragmatica e relaxamento muscular progressivo). Apos as sessdes iniciais, serdo
entdo realizadas de quatro a seis sessdes de RV, dependendo da necessidade do participante. As
sessOes de RV acontecerdo uma vez por semana, com duragcdo de uma hora cada. Serdo realizadas
também reestruturacdo cognitiva e manejo da ansiedade. As cenas para exposi¢cdo com RV
incluirdio o aeroporto até o vbo. Serdo adicionados estimulos ansiogénicos, como chuva,
relampago e turbuléncia com o progresso das sessdes. Os participantes serdo estimulados a fazer
um voo real apds o fim do tratamento. Serdo realizadas sessdes de avaliacdo pré e pos tratamento
e de follow-up de trés meses, seis meses e um ano. Os dados serdo entdo analisados para avaliar a
eficacia de um protocolo com realidade virtual na populacéao brasileira.

AS RELAQC)ES ENTRE ESQUEMAS INICIAIS DESAPTATIVOS, HABILIDADES
SOCIAIS E SINTOMAS PSIQUIATRICOS: A EXPERIENCIA DE UMA CLINICA
SOCIAL.

Balekjian PA'!, Gama C, Soares L', Vollet S*, de Lana E*?.

'Clinica de Aplicacdo NeuroClinica; “Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ).

Palavras-chave: esquemas iniciais desadaptativos, habilidades sociais, psicopatologia.

Introducdo: Os esquemas iniciais desadaptativos (EIDs) sdo padrGes emocionais e cognitivos de
natureza disfuncional. Muitos EIDs ativados podem levar ao desenvolvimento de psicopatologias
como transtornos ansiosos e depressdo, como também, ao prejuizo das habilidades sociais (HS),
uma vez que podem gerar uma avaliagcdo equivocada do ambiente. Objetivo: Investigar a relagédo
entre esquemas, ansiedade, depressdo e HS em uma amostra de pacientes atendidos numa clinica
social no Rio de Janeiro baseada em Terapia Cognitivo-Comportamental e Terapia do Esquema.
Metodo: Analise dos prontuarios de pacientes atendidos entre 2013 e 2015, na Clinica de
Aplicacdo NeuroClinica. O Inventario de Habilidades Socias (IHS), a Escala Brasileira de
Assertividade (EBA), os Inventarios de Depressdo e de Ansiedade de Beck (BDI e BAI) e o
Questionario de Esquemas de Young-forma curta (QEY) foram utilizados durante a avaliagédo
inicial dos pacientes. Resultados: 29 prontuarios foram analisados. 65,5% dos participantes eram
mulheres, com média de idade de 36,7 anos. 48% e 56,5% apresentaram niveis mais altos
(moderado e grave) de depressao e de ansiedade, respectivamente. Classificando os participantes
guanto ao numero de EIDs, encontramos que quanto mais EIDs ativados, maiores 0s niveis de
ansiedade e depressao (ANOVA one way, p<0,05 para ambos). 72,7% apresentaram baixa
assertividade e, quando avaliadas as HS pelo IHS, 38,9% apresentaram escore total indicativo de
necessidade de treinamento em HS. Também foi encontrado que quanto mais EIDs ativados,
piores 0s escores fatoriais 3 (conversacdo e desenvoltura social) e 4 (autoexposicdo a

47



desconhecidos ou a situagdes novas) do IHS (ANOVA one way, p<0,05, para ambos). N&o
foram encontrados resultados significativos quanto a EBA (p=0,156). Discussdo: Os dados
sugerem que quanto maior o namero de EIDs, mais graves poderdo ser os quadros de ansiedade e
depressdo. Além disso, estes resultados sugerem que um mau desempenho em aspectos
especificos da interacdo social pode estar relacionado a ativacdo de EIDs, e justificam tanto a
avaliacdo dos EIDs quanto a indicacdo de uma terapia baseada em esquemas quando o
treinamento em HS ndo for eficaz. Portanto, a investigacdo dos esquemas disfuncionais pode ser
de grande valia para a construcdo do prognostico, assim como para justificar e planejar
tratamentos em terapia cognitiva que envolvam o trabalho com os esquemas.

MODELACAO: INTERNET E TRANSTORNOS ALIMENTARES
Hendy Pires Teixeira?, Leticia Mattos Estevest, Mariana Fernandes Ramos dos Santos?2

1-Académicos de Psicologia, 2- Psicologa. Neuropsicologa, Especialista em Terapia Cognitivo
Comportamental. Pés Graduada em Psiquiatria. P0s Graduada em Saude Mental. Pés Graduada
em Reabilitacdo Neuropsicologica. Docente do Curso de Psicologia na Fundacdo S&o José de
Itaperuna. Supervisora na Clinica em Terapia Cognitivo Comportamental da Clinica Escola do
Curso de Psicologia da Fundacdo S&o José.

Palavras-chave: Transtornos Alimentares, Internet, Modelacao.
Resumo:

Com o avango da tecnologia, as informagdes ficam cada vez mais acessiveis pela internet.
Acompanhando esse avango, assuntos cada vez mais polémicos tém sido discutidos e
expressados em redes sociais sobre o corpo ideal para a sociedade, onde a midia demonstra e
estabelece padrfes: pessoas lindas e magras, musculosas e com barrigas saradas. Dessa forma, o
publico — alvo anseia por esses corpos, pregado como beleza absoluta e busca 0 mesmo resultado
para si. Assim, assuntos que expressam a insatisfacdo do préprio corpo e a busca para o corpo
perfeito ganham cada vez mais espaco em blogs, sites e foruns, onde € permitido trocar
experiéncias e técnicas que sdo caracterizadas como Transtorno Alimentar (TA). Objetiva-se
apontar conteidos de internet que estimulam comportamentos associados aos T.A. Conceituando e
descriminando os Transtornos Alimentares, cita as classificagdes no CID-10 e DSM IV, compreender
a relacdo de T.A. e aprendizagem vicariante. Para isso, realizou-se pesquisa na internet a respeito de
espacos que estimulam as praticas ligadas aos T.A. Apontando que 0s sites: promiaeproana,anaemia,
contacalorias, tudosobreanaemia, hd um incentivo a Bulimia e Anorexia, chegando a desenvolver um
ambiente virtual restrito a pessoas que compartilham desses habitos, uma comunicacdo interna e
restrita com utilizacao de girias tipicas. O perfil de influéncias €: adolescentes, sexo feminino adotam
girias especificas para identificar quem se enquadra no grupo, como “Ana” e “Mia”, que significa
anorexia e bulimia, objetos como pulseira vermelha para anoréxicas e pulseira roxa para as
bulimicas e utilizam desses mecanismos virtuais como forma de incentivo, apelando ainda, para o
termo de apadrinhamento, onde os mais antigos auxiliam mais de perto 0s que estdo ingressando
nesse mundo da Ana e Mia. Havendo a presenca de modelos que ja passaram por essas
experiéncias, que sdo usadas como exemplos e inspiraces para chegar a um objetivo desejado,
na maioria modelos, atrizes bem magras, € 0S que ja passaram por anorexia, como é o0 caso da
Mary Kate Olsen e Victdria Beckham. Discute-se 0 quanto ha de implicacdo da Aprendizagem
Vicariante, a Modelacéo e o desenvolvimento dos Transtornos Alimentares na influéncia social desses
sintomas. Porém, em um mundo onde cada vez mais 0 acesso a internet cresce em niveis mais
altos, percebemos a intensidade de viver pelo sigilo e 0 anonimato que a mesma da. Em um
mundo onde ndo percebemos, a bulimia e a anorexia sdo conhecidas por outros nomes e sdo
incentivadas de maneiras diferentes e imperceptiveis. Contudo, observa-se que ha uma influéncia
significativa da rede social alimentar, pela facilidade do acesso, ou seja, acessa-se em varios lugares do
mundo bem como a possibilidade de horarios e descri¢éo, principalmente o acesso as informacgdes e a
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imitacdo de modelos, que em sua maioria estdo no padrdo de beleza exigido pelos Transtornos
Alimentares, havendo a necessidade da difusdo dessas informacfes, uma vez que esta surgindo a
criacdo de comunicacdes internas imperceptiveis a quem ndo pertence ao grupo, fato que auxilia a
reunido de mais adeptos, pois ha o reforgo social desses sintomas perpetuarem.

TRANSTORNO DE PERSONALIDADE BODERLINE: SUGESTAO DE CHEKLIST DE SINAIS
E SINTOMAS

Débhora Rezende !, Mariana Fernandes Ramos dos Santos?

1-Académica de Psicologia, 2- Psicéloga. Neuropsicéloga, Especialista em Terapia Cognitivo
Comportamental. Pés Graduada em Psiquiatria. P6s Graduada em Saude Mental. P6s Graduada em
Reabilitacdo Neuropsicoldgica. Docente do Curso de Psicologia na Fundacdo Séo José de Itaperuna.
Supervisora na Clinica em Terapia Cognitivo Comportamental da Clinica Escola do Curso de Psicologia
da Fundacao S&o José.

Palavras- chave: Diagnostico, Sintomas, Transtorno de Personalidade Boderline

Os Transtornos de Personalidade sempre foram grandes desafios para o processo diagndstico, pois um
diagnostico de transtorno de personalidade retne o histérico de uma vida inteira, ha de se ter atencdo em
varios processos da vida para que se chegue a conclusdo de um diagnéstico de Transtorno de
Personalidade. Entre os Transtornos de Personalidade, este trabalho foi direcionado a estudar o Transtorno
de Personalidade Boderline. A primeira vez que aparece o termo Borderline é em 1884. Nesse ano,
Hughes (psiquiatra inglés) designa assim aos estados Borderline da loucura, definindo assim essas pessoas
gue passaram toda sua vida de um lado a outro da linha da sanidade. O Transtorno de Personalidade
Boderline pode ser definido como caracterizado pela instabilidade emocional, impulsividade,
manifestacBes inadequadas de raiva, baixa autoestima, comportamento autodestrutivo, tendéncia ao
suicidio, inseguranca, hipersensibilidade as criticas, incapacidade em aceitar as regras e a rotina,
expectativa de conseguir recompensas desproporcionais, intolerancia a frustracdo e soliddo, e medo de
abandono — na maioria das vezes, irreal, e, geralmente sdo pessoas conhecidas pelas caracteristicas de
serem explosivas, agressivas, intolerantes, irritdveis e com tendéncia a manipular. No que se refere a
incidéncia, o diagnosticado predominantemente em mulheres, as quais compdes cerca de 75% dos casos.
Quanto a prevaléncia, estima-se em cerca de 2% da populacdo geral, ocorrendo em cerca de 10% dos
pacientes de consultérios psiquiatricos e em cerca de 20% dos pacientes psiquiatricos internados. Entre os
portadores de Transtornos da Personalidade em geral, a prevaléncia do Transtorno da Personalidade
Borderline varia de 30 a 60%. Tal Transtorno pode ser dividido em quatro subtipos: Borderline com
predominio de caracteristicas esquizoides e/ou parandides, mais proxima das psicoses, Borderline com
predominio de caracteristicas distimicas e afetivas, Borderline com predominio de caracteristicas anti-
sociais e perversas (corresponderiam ao grupo de Transtorno de Pessoalidade Borderline, propriamente
dito, satisfazendo quase todos os critérios do DSM V) e Borderline com predominio de caracteristicas
neuroticas (obsessivo-compulsivas, histéricas e fobicas) graves. Este estudo objetiva-se reunir sinais de
sintomas ao longo do desenvolvimento humano em um chek-list visando auxilio diagndstico, conceituar
Transtorno de Personalidade Boderline, citar as classificacdes no CID-10 e DSM IV, compreender os tragos de
desenvolvimento do Transtorno de Personalidade Boderline. Ao achados apontaram para uma lista de 20
sintomas que vai desde a infancia a fase adulta. Para isso, foi feita uma pesquisa de revisdo sistematica da
literatura principalmente no que se refere aos critérios diagndsticos de Transtornos de Personalidade Boderline.
A discusséo girou em torno da importancia de ser observar os sinais e sintomas do Transtorno de Personalidade
Boderline, enfatizando a o diagnostico correto para propostas de intervencdo mais fidedignas, ressaltando que o
diagndstico preciso é de suma importancia uma vez que prognostico € reservado. Conclui-se que ha a
necessidade de se confeccionar aparatos que auxiliem no diagnostico, uma vez que tal diagndstico esta atrelado a
complexidade, e seu progndstico esta intimamente ligado a um diagnéstico preciso e fidedigno, para que receba
0 tratamento adequado
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TERAPIA DE AMPLIACAO SOCIAL E DESINSTITUCIONALIZACAO:
ESTRATEGIAS DE HABILIDADES SOCIAIS NO CENTRO DE ATENCAO
PSICOSSOCIAL DE ITAPERUNA (CAPSI)

Mariana Fernandes Ramos dos Santos!, Simoni Oliveira2, Helena Maria Teixeira2 e Gesika
Vianna Amorim3

(1- Psicologa e Neuropsicdloga do CAPSi, 2- Enfermeiras do CAPSi, 3- Meédica
Neuropsiquiatra do CAPSI

Palavras- chave: CAPS infanto Juvenil, Desinstitucionalizacdo, Habilidades Sociais

A todo o tempo dentro dos quadros psiquiatricos da infancia, nos deparamos com defini¢des que
abordam que déficits ou excedentes comportamentais que prejudicam a interagdo da crianga com
pares e adultos de sua convivéncia. Dentro desta logica, ndo mais o tratamento se restringe aos
sinais e sintomas que é trabalhado em terapia, o cuidado é expandido em uma visao psicossocial,
onde o sujeito trabalha o individual e o coletivo, um ser social. A atuacGes em dispositivos de
Saude mental baseiam-se na lei 10216, onde preconiza a maximizag¢do do sujeito autbnomo e
social. Justifica-se, pois 0s seres humanos passam a maior parte de seu tempo engajados em
alguma forma de comunicagéo interpessoal e, ao serem socialmente habilidosos, sdo capazes de
promover intera¢fes sociais satisfatorias. As habilidades Sociais sdo extremamente importantes
de serem trabalhadas num centro de atencdo psicossocial uma vez que promove técnicas para
aumentar a expressividade verbal e facial, sintomas esses que sdo comprometidos com a
utilizacdo crénica da medicacdo ou pelo curso da préopria doenga. As habilidades sociais ou
Comportamento socialmente habilidoso implica nas seguintes capacidades: iniciacdo e
manutencdo de conversacOes; falar em grupo; expressar amor, afeto e agrado; defender os
proprios direitos; solicitar favores; recusar pedidos; fazer e aceitar cumprimentos; expressar as
préprias opinides, mesmo os desacordos; expressar justificadamente quando se sentir molestado,
enfadado, desagradado; saber se desculpar ou admitir falta de conhecimento; pedir mudanca de
comportamento do outro e saber enfrentar as criticas recebidas. O CAPSi de Itaperuna atualmente
conta com 520 escritos, sendo 120 frequentadores assiduos e exerce a funcdo de
desinsitucionalizar em cuidado ampliado do perfil sdo criancas e adolescentes de 0 a 18 anos,
funcionando todos os dias da semana de 07:00 as 17:00 horas. O trabalho objetivou apresentar as
intervengdes realizadas pela equipe do estimulando tal temética. Conceituando Habilidades
Sociais, apresentando o mapeamento de frequéncia do CAPSi e demonstrando as atividades
realizadas. A metodologia utilizada foi o relato de experiéncia de intervengdes nas instalacGes
bem como fora das instalagdes do CAPSi. No que se refere ao resultado, apontamos vérias
intervencdes que estimulem as habilidades Sociais: relacionamento, turismo, intervengdes pracas
e ambientes publicos, cinema, jogos, interacdo, caminhada, lazer, grupos, pique nique, passeios
etc. A discussao girou em torno da importancia de se estimular o relacionamento social dentro do
CAPSI, uma vez que o desenvolvimento em contato com o outro se d& de forma saudavel e, €
uma necessidade para o paciente que por fazer crise constante rompe seus lagos sociais e
tendéncia ao isolamento. Conclui-se que as atividades habilidades sociais s&o de suma
importancia para o desenvolvimento da crianca e do adolescente,pois € no conviver que surgem
o0s grandes desafios a serem enfrentados pelos pacientes e seus familiares, cabendo ressaltar que o
atendimento psicossocial aqui descrito focado na desinstitucionalizagdo ndo se restringe ao
contexto clinico de consultorio tendo a necessidade de fomentar situacdes desafiosas para o
paciente e sua familia, alternativas que vao de encontro a um sujeito social, distancando-se do
isolamento.

MUSICA E ESQUIZOFRENIA: UMA RICA COMPOSICAO TERAPEUTICA

Marcos Areal Folly!, Pauliene Conceicdo da Costa Granja®, Mariana Fernandes Ramos dos
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1-Graduando em Psicologia. Pés-Graduado em Psicopedagogia. 2-Graduando em Psicologia. 3-
Psicologa. Neuropsicéloga, Especialista em Terapia Cognitivo Comportamental. Pos
Graduada em Psiquiatria. Pés Graduada em Saude Mental. P6s Graduada em Reabilitacdo
Neuropsicoldgica. Docente do Curso de Psicologia na Fundacdo S&o Joseé de Itaperuna.
Supervisora na Clinica em Terapia Cognitivo Comportamental da Clinica Escola do Curso de
Psicologia da Fundacdo S&o José Itaperuna-RJ.

Palavras-chave: Musica, Esquizofrenia, Oficina Terapéutica.
Resumo:

Este trabalho vem ressaltar estudos de pesquisas feitas no campo da musica, com destaque para
o0s beneficios resultantes do trabalho com a mesma no sentido da melhora da saide do paciente
esquizofrénico. E singular o efeito que a musica tem sobre as pessoas e é cada vez mais
conhecido o efeito terapéutico que a musica exerce. Deste modo, estudos voltados as
possibilidades de tratamento do transtorno mental passaram, pois, a considerar a musica como
um grande aliado. Especificamente nos casos de esquizofrenia, onde o transtorno acarreta
prejuizos significativos para atividades sociais essenciais a vida, tais como estudar, manter
relacionamentos amorosos e interagir em grupos de amigos, vé-se a necessidade de ampliar os
estudos sobre possiveis aliados terapéuticos, dentre 0s quais demos destaque a musica.
Objetivando compreender como a musica vem sendo utilizada no tratamento da esquizofrenia, o
presente artigo é dividido em trés sessdes sendo a primeira composta de um estudo bibliografico
sobre quem sdo e como ¢ feito o tratamento do esquizofrénico na atualidade. Destaca-se que se
trata de um transtorno psicotico com inicio na juventude caracterizado especialmente por uma
perda de contato com a realidade. A esquizofrenia abrange variadas caracteristicas que
demandam tratamentos especificos, como a utilizacdo de medicamentos antipsicoticos. A
intervencdo precoce pode levar a um progndstico diferenciado, mas infelizmente ha falta de
conhecimento por parte dos familiares e até mesmo alguns profissionais para com esse
procedimento, sem falar do baixo investimento por parte de 6rgdos publicos de salde neste
sentido. A intervencdo nas unidades de saude mental se baseia em terapias medicamentosas e
oficinas com a finalidade de ampliar a independéncia e interacdo social. A segunda sessao faz
referéncia a como a musica pode ser usada para fins terapéuticos em geral. Ha tratamentos que
vém sendo compostos com terapia musical, obtendo resultados satisfatorios em seus diversos
ambitos. Pesquisas feitas proporcionam um maior conhecimento no que diz respeito ao efeito da
musica, com destaque para seu compartilhamento por varias pessoas que dao a ela uma escuta
diversificada. Segundo abordagens terapéuticas, especialmente por ser universalmente partilhada,
a masica pode ser utilizada como método a fim de alcancar sucessos na recuperacdo do sujeito.
Por fim, ressaltamos alguns resultados oriundos da utilizacdo da musica como terapia, como
relatos de modificacbes extremamente positivas no comportamento do sujeito que passa a
apresentar maior interacdo social, potencialidades e conversacédo através da linguagem musical. A
masica é capaz de aproximar o sujeito dele mesmo, fazendo com que ele reafirme sua identidade
e tenha forca para lidar com o verdadeiro sentido de viver. E isso que caracteriza o poder do
tratamento musical na recuperacdo do sujeito, seja em questdes fisicas ou psicoldgicas, com
destaques para portadores de transtorno mental.

ANJOS DE JALECO: ESTIMULA(;AO DE AFETO E HUMANIZA(;AO COMO
INTERVENGCAO DO PSICOLOGO

Clara Maziero Verdan Menezes!, Paula de Oliveira Araudjo!, Meiryelle da Costa Nascimento? e
Vinicius dos Santos Xavier!, Mariana Fernandes Ramos dos Santos?,

1- Académicos de Psicologia da Fundacdo S&o José. 2- Psicologa. Neuropsicologa, Especialista
em Terapia Cognitivo Comportamental. P6s Graduada em Psiquiatria. P6s Graduada em Saude
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Mental. Pés Graduada em Reabilitacdo Neuropsicoldgica. Docente do Curso de Psicologia na
Fundacgdo Sdo José de Itaperuna. Supervisora na Clinica em Terapia Cognitivo Comportamental
da Clinica Escola do Curso de Psicologia da Fundacdo Séo José.

Palavras- chave: Psicologia Positiva, Afeto, Humanizacéo

A Psicologia positiva se detém a focar nos aspectos saudaveis do ser humano, retirando a visao
psicopatoldgica para uma visdo diferenciada, tal linha visa oferecer nova abordagem as
potencialidades e virtudes humanas, estudando as condi¢des e processos que contribuem para a
prosperidade dos individuos e comunidades. A psicologia aborda essas questdes dentro de um
novo movimento cientifico intitulado Psicologia Positiva, que, nessa nova proposta cientifica
promete melhorar a qualidade de vida dos individuos e prevenir as patologias, tal vertente
apontara as lacunas presentes nas investigacOes psicoldgicas e destacaram a necessidade de
pesquisas sobre aspectos positivos como, por exemplo, esperanca, criatividade, coragem,
sabedoria, espiritualidade, felicidade. De acordo com esta visdo, o conhecimento das forgas e
virtudes poderia propiciar o “florescimento” (flourishing) das pessoas, comunidades e
instituicdes O intuito do presente trabalho é apresentar as atividades que estimulam afeto pelos
Estudantes de Psicologia do Centro Universitario Sdo José. Que teve como objetivos principais:
promover do cuidado terapéutico. Estimular de afago e afeto. Abordar a inser¢do do psicologo
no sistema de analise da promocédo de saude através de métodos ndo medicamentosos. Interagir
socialmente. Para isso, relatamos as intervencdes realizadas pelos Académicos de Psicologia
juntamente com o professor Supervisor, na instituicdo CAPDE (Casa de Apoio ao Deficiente) A
metodologia utilizada foi o relato de experiéncia de intervencbes feitas com a logica da
estimulacdo de afeto e afago. No que se refere ao resultado observa-se que durante as
intervengdes ambos sairam beneficiados, tanto os estagiarios no que diz respeito ao acolhimento
e humanizagdo como os usuérios, que manifestaram entrar em contato com emocdes positivas e
com a promog¢do de um momento que gere um sentimento acolhedor. Até entdo a Psicologia tinha
a tendéncia para o estudo dos fatores que afligem a humanidade, e a expressao e experiéncia de
emoc0Oes negativas sdo responsaveis pela maioria desses conflitos. Em contraste, experiéncias que
promovem felicidade, muitas vezes, passam desapercebidas, o que pode-se verificar nas
intervencdes dos Anjos de Jaleco. Conclui-se que tal intervencdo tem sido de suma importancia
para o desenvolvimento dos profissionais em formacao na Psicologia bem como para 0s usuarios,
guanto mais se estimula o afeto mais este é reproduzido no social 0 que acarreta um contexto do
acolhimento, humanizacao e empatia para ambos os publicos. Contudo, ndo pretende-se esgotar a
possibilidade de intervencdo que gere sentimentos positivos aos usuarios, onde maioria dos
vinculos sdo rompidos ele se faz extremamente necessario, pois trabalha o sujeito holisticamente
e traz a esta pessoa a qualidade das relagdes que tem um peso importante em sua qualidade de
vida.

O ESTRESSE NO CUIDADOR DE IDOSOS: LEVANTAMENTO DA LITERATURA
NACIONAL

Flavia da Cunha Pereira — Universidade Federal Fluminense — Campos dos Goytacazes
Laura Mesquita - Universidade Federal Fluminense — Campos dos Goytacazes

Luciane Pessanha de Souza- Universidade Federal Fluminense — Campos dos Goytacazes
Millena Cardoso dos Santos - Universidade Federal Fluminense — Campos dos Goytacazes
Ana Lucia Novais Carvalho - Universidade Federal Fluminense — Campos dos Goytacazes

Andréa Soutto Mayor - Universidade Federal Fluminense — Campos dos Goytacazes
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Palavras-chave: cuidador de idosos; estresse; envelhecimento

O envelhecimento populacional é um fendmeno global. O Brasil € um dos paises em
desenvolvimento nos quais o0 envelhecimento da populacdo estd ocorrendo com maior
velocidade. Com o crescimento da populagdo idosa mundial, ha também o aumento das doencas
crénico-degenerativas, como as deméncias. O quadro clinico das deméncias caracteriza-se por
alteracbes comportamentais e cognitivas, comprometendo a memoria, 0 pensamento e 0
raciocinio. Ha uma perda gradativa da autonomia e assim aumenta a necessidade dos cuidados
especiais e supervisdo de cuidadores. O presente estudo tem como objetivo realizar um
levantamento bibliografico sobre as caracteristicas do cuidador de idosos e compreender o efeito
desta atividade na saude global do cuidador. O conhecimento sobre estas caracteristicas servira
de base para a elaboracdo de um programa de orientacdo a cuidadores de idosos. Foi realizada
uma pesquisa bibliografica, usando a base de dados Scielo e Pepsic. As palavras utilizadas para a
busca foram cuidador, idoso e saide. Um total de 74 artigos foram encontrado na base de dados
Scielo, sendo, apds a leitura dos resumos, selecionados 38 para estudo. Na base de dados Pepsic,
5 artigos foram encontrados, um ja havia sido selecionado na base de dados Scielo, outro ndo
atendia aos objetivos do presente estudo e 3 foram destacados leitura. Todos os artigos foram
publicados no periodo de 2002 a 2015. Os estudos apontam que o cuidador é, geralmente,
membro da familia, do sexo feminino, com idade entre 50 e 65 anos. Como a tarefa € assumida,
comumente, de maneira inesperada, o cuidador acaba sofrendo uma sobrecarga com estas novas
demandas. Os aspectos negativos, como as dificuldades ou eventos adversos, atingem de forma
bastante significante a vida do cuidador nos aspectos fisico, financeiro e emocional. Esses
possuem maiores chances de ter sintomas psiquiatricos, mais problemas de saude, conflitos
familiares, problemas no trabalho e vida social limitada. Sobre a saude fisica, costumam
apresentar hipertensdo, disturbios do sono e deficiéncia no sistema imunoldgico. Os sintomas
psicolégicos mais comuns sdo caracteristicos da ansiedade e da depressdo. Deste modo,
proporcionar cuidados ininterruptos ao idoso com deméncia pode ocasionar inimeras demandas
aos cuidadores e estas precisam ser compartilhadas. Percebemos que a saude e a qualidade de
portadores de necessidades especiais estdo diretamente ligadas ao estado fisico e psicolégico dos
seus cuidadores. Procedimentos clinicos direcionados a idosos com deméncia devem incluir a
avaliacdo e a intervencgdo junto aos cuidadores. Observar estas variaveis é algo que exercera
influéncia direta sobre os resultados do tratamento do préprio idoso.

TCC NA PSICOLOGIA DA SAUDE: UM RELATO DE EXPERIENCIA

Isabela de Souza Motta Serra
Livia Pereira de Frias

Bérbara Barros Dumas

Diana Soledade do Lago Camera
Thiago Rodrigues de Santana Dias
Raquel Ayres de Almeida

Lucia Emmanoel Novaes Malagris

Universidade Federal do Rio de Janeiro — UFRJ
PALAVRAS-CHAVES: Psicologia da satde, doencas cronicas, qualidade de vida.

O termo salude comumente leva a que se focalize a atencdo em questbes organicas,

desvalorizando-se ou, até mesmo, desconsiderando-se que outros aspectos da vida do individuo

também podem estar envolvidos neste processo. Existem evidéncias de que o comportamento, as

emoc0Oes, 0s pensamentos e o estilo de vida das pessoas podem influenciar significativamente na

salde, podendo levar ao desenvolvimento ou agravamento de doencas, como diabetes e/ou
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hipertensdo. Neste sentido, a Psicologia da Saude tem buscado compreender o papel das variaveis
psicoldgicas e seus comportamentos associados na manutencdo da satde e no desenvolvimento
de doencas, alem de propor planos de agdo psicoterapéuticos para mudanca. Pesquisas sobre cada
um dos aspectos associados tém fornecido subsidios para a implantagdo de novas medidas e
intervencdes, com o objetivo de manter a satude dos individuos, prevenir doengas e auxiliar no
manejo ou no enfrentamento das mesmas. Dentro desta proposta, este trabalho tem como objetivo
apresentar a contribuicdo da Terapia Cognitivo-comportamental (TCC) na Psicologia da Salde e
discutir como esta abordagem tem se preocupado em realizar praticas e intervengdes que visem a
promocdo de saude e prevencdo da doenca. Serd apresentado, por meio de um relato de
experiéncia, a atuacdo na &rea a partir das atividades desenvolvidas no programa de estagio
intitulado TCC e Psicologia da Salde, abrigado desde 2009 no Instituto de Atencdo a Saude S&o
Francisco de Assis (HESFA). Este vem atuando com o suporte de técnicas e estratégias
terapéuticas que objetivam aumentar a frequéncia de comportamentos saudaveis no programa de
vida dos sujeitos, assim como a diminuicdo de comportamentos associados a doengas. O
programa visa atender aos pressupostos da TCC integrando sua pratica clinica as pesquisas
cientificas, investigando fatores que podem atravessar o processo salde-doenca dos pacientes,
tais como stress, apoio social, resiliéncia, adesdo ao tratamento, dentre outros. Além disto, o
programa inclui em seu plano de trabalho atividades de pesquisa para embasarem as demais
atuac0es, tais como psicoeducacao em sala de espera sobre aspectos psicologicos relacionados as
doencas crénicas; intervengdes em grupos para controle de ansiedade e aprendizagem de técnicas
de relaxamento e respiracdo profunda; avaliacdo psicoldgica de pacientes portadores de doencas
cronicas através de entrevista, aplicacdo de questionarios e inventarios psicologicos; atendimento
psicoterapéutico individual; palestras para pacientes idosos e participagdo em triagem
psicossocial de pacientes. O programa tem se revelado bastante atuante, atendendo as diversas
demandas basicas dos pacientes do HESFA. Espera-se que a experiéncia a ser apresentada possa
possibilitar trocas com outras atuacfes realizadas na &rea, em outras institui¢des, conduzindo a
reflexdo sobre a pratica da TCC em Psicologia da Salde, de modo que seja possivel gerar novas
intervencgdes e estratégias de tratamento e, assim, contribuir para melhoria da qualidade de vida
aos pacientes.

UM ESTUDO ENVOLVENDO A INTELIGENCIA EMOCIONAL E A SATISFACAO NO
TRABALHO EM PROFESSORES DE PSICOLOGIA

Fernanda Cortes da Silva; Rachel Shimba Carneiro (Centro Universitario Augusto Motta,
UNISUAM, Rio de Janeiro, RJ).

Palavras-chave: Inteligéncia Emocional; Satisfagédo no Trabalho; Professores

A satisfacdo no trabalho pode ser compreendida como um conjunto de sentimentos favoraveis
que os empregados atribuem ao seu trabalho, resultante da percepcdo que o trabalhador possui
sobre o seu trabalho e a inteligéncia emocional refere-se a capacidade de identificar os proprios
sentimentos e os dos outros, de motivar a si mesmo e de gerenciar bem as préprias emogoes.
Com base em tais consideracdes, 0 presente estudo teve como objetivo analisar a inteligéncia
emocional e a satisfacdo no trabalho de 26 professores do curso de psicologia de uma institui¢do
privada. Em relagdo ao método, foi utilizada a Medida de Inteligéncia Emocional e a Escala de
Satisfagdo no Trabalho. As cinco dimensGes da Escala de Inteligéncia emocional serdo descritas
conforme as médias e desvios padrdo dos 26 participantes. Os professores apresentaram a maior
média na dimensé&o referente a automotivacéo (3,31+1,13), o que mostra a facilidade deste grupo
de professores em elaborar planos para a propria vida, de modo a criar, acreditar, planejar,
persistir e manter situacdes propicias para a concretizacdo de metas futuras, e manter-se otimista
frente as diversas fases de sua vida. Os participantes obtiveram a segunda maior média na
dimensao da autoconsciéncia (3,25+0,71), o que sugere a facilidade desses professores de lidarem
com 0s proprios sentimentos, no que se refere a identificagdo, nomeacdo e reconhecimento. Em
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seguida, o autocontrole aparece com a terceira maior média (2,95+0,70). O autocontrole
representa o controle de sentimentos perturbadores, a reflexdo antes de manifestar o que se esta
pensando, além disso, amenizar os impulsos em uma situacdo de conflito e ndo reagir de imediato
a uma agressao. Por outro lado, a sociabilidade e a empatia apresentaram médias iguais e foram
as menores (2,88+0,76). A sociabilidade esta relacionada a habilidade dos participantes em:
aumentar o numero de pessoas de seus ciclos de amizade; conseguir animar tipos variados de
ambientes; conversar de modo animado com um desconhecido; deixar as pessoas a vontade perto
de si e encontrar alguém conhecido na maioria dos lugares por onde véo. A partir de uma analise
comparativa, este grupo apresentou uma menor sociabilidade e também uma menor habilidade
empatica. A empatia se refere a capacidade de reconhecer e nomear 0s sentimentos das pessoas
mais proximas; de entender o que uma pessoa estd querendo mesmo que ela ndo manifeste
verbalmente e reconhecer quando uma pessoa esta com problemas. Em relacdo a satisfacdo no
trabalho, 69,2% (n=18) dos professores estdo satisfeitos tanto com os colegas de trabalho, como
com a natureza do trabalho e 30,8% (n=8) sdo indiferentes ou estdo insatisfeitos. Por outro lado,
apenas 38,5 % (n=10) estdo satisfeitos com o salario e promocdes e 64,4% (n=17) séo
indiferentes ou estdo insatisfeitos. Estima-se que esta pesquisa contribua para uma maior
compreensdo desses dois temas inteligéncia emocional e satisfacdo no trabalho e que faca os
professores repensarem a tarefa de lecionar que deve incluir as habilidades que envolvem a
inteligéncia emocional e a satisfagdo no trabalho.

LEVANTAMENTO DO |INDICE DE ANSIEDADE EM ESTUDANTES
UNIVERSITARIOS DO CENTRO UNIVERSITARIO SAO JOSE

Maurito Batista de Oliveira Filhot, Zilmara Tostes da Silva Santos?, Ana Carolina Andrade dos
Reis! Mariana Fernandes Ramos dos Santos?,

1- Académicos de Psicologia da Fundacdo S&o José. 2- Psicologa. Neuropsicologa, Especialista
em Terapia Cognitivo Comportamental. P6s Graduada em Psiquiatria. P6s Graduada em Saude
Mental. P6s Graduada em Reabilitacdo Neuropsicoldgica. Docente do Curso de Psicologia na
Fundacdo Séo José de Itaperuna. Supervisora na Clinica em Terapia Cognitivo Comportamental
da Clinica Escola do Curso de Psicologia da Fundacdo S&o José.

Palavras- chave: Psicologia, Ansiedade, Universitarios

Estima-se que de 15 a 25 % do Universitarios vem a desenvolver algum tipo de Transtorno
Psiquiatrico ao longo da Graduacao, entre eles pode-se destacar is Transtornos de Ansiedade.
Entende-se por Ansiedade um estado de agitacdo, preocupacdo ou angustia. Podemos ressaltar
que a ansiedade nem sempre € patoldgica, pois € uma emog¢do comum como 0 medo (ou receio),
a ira ou a felicidade. A ansiedade desempenha uma funcéo essencial, associada a sobrevivéncia.
Uma em cada quatro pessoas no mundo ja sofreu de ansiedade pelo menos alguma vez na vida,
segundo dados da Associagdo Mundial de Psiquiatria. um estudo realizado pelo World Health
Mental Survey, 6rgdo relacionado a Organizacdo Mundial da Saide (OMS), mostrou que 20%
das pessoas que vivem em Sdo Paulo tém ou ja tiveram algum transtorno de ansiedade no Gltimo
ano. O indice foi o mais alto entre 24 cidades de diversos paises. Pode-se pensar em uma
epidemia mundial, as estatisticas apontam que a ansiedade atinge todos os paises do mundo em
maior ou menor grau: 5% Egito, 20% Holanda, 5% México, 20% Inglaterra, 5% Equador, 28%
Paquistdo, 21% Canada, 6% Etidpia, 23% Africa do Sul, 7% Turquia, 23% Brasil, 19% China,
13% Alemanha, 24% Colémbia, 16% Arabia Saudita e 25% E.U.A. no entanto a estimativa
mundial tende a subir, inclusive entre universitarios. O objetivo deste trabalho foi levantar
quantitativamente o grau de Ansiedade de Alunos de Psicologia anteriormente a execucao da prova.
Objetivando conceituar Ansiedade, apontar o quantitativo mundial e no que se refere a realidade
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brasileira, fomentar propostas de atuacdo e levantamento de dados dentro das Universidades. Para
isso, foi feito uma pesquisa de campos de carater quantitativo com aplicagao de questionarios fechados
com sintomas que sugerem Ansiedade, o instrumento utilizado foi a escala Beck de Ansiedade,esta
escala foi aplicada anteriormente a prova. Participaram da pesquisa 18 universitarios, sendo 4 do
Género masculino e 14 do género feminino, toda a amostra se caracteriza como perfil atuante no Curso
de Graduacdo em Psicologia e as idades variam de 18 a 54 anos. Os achados apontam para um
quantitativo de graus de 5% com Ansiedade minima, 10% Ansiedade leve, 60% Moderado e 25%
grave, estando as diferencas de Género com destaque para 0 género feminino, que teve grau
significativo, em sua maioria no moderado, corroborando com a pesquisa realizada em Aracaju, 0s
maiores niveis de ansiedade estéo entre mulheres, solteiras té 30 anos de idade. Contudo, observa-se
que hd um quantitativo significativo entre os estudantes de Psicologia, sobretudo no puablico feminino,
0 que tem a finalidade de fomentar novas pesquisas haver novos levantamentos de psicometria ligadas
a Ansiedade para que seja analisado as variaveis que influenciam as situagdes ansiogénicas com o
intuito de atuagdo preventiva em segundo momento.

POESIA: UMA PROPOSTA DE ATUA(;AO EM PSICOLOGIA POSITIVA
Gabriel Dias Moraes?, Mariana Fernandes Ramos dos Santos?

1-Académico de Psicologia, 2- Psicéloga. Neuropsicologa, Especialista em Terapia Cognitivo
Comportamental. P6s Graduada em Psiquiatria. P6s Graduada em Salde Mental. P6s Graduada
em Reabilitacdo Neuropsicoldgica. Docente do Curso de Psicologia na Fundagdo S&o José de
Itaperuna. Supervisora na Clinica em Terapia Cognitivo Comportamental da Clinica Escola do
Curso de Psicologia da Fundacdo S&o José.

Palavras-chave: Psicologia Positiva, Crencas, Arte

A psicologia positiva é descrita como um movimento que nos ultimos anos tem ganho terreno
dentro das ciéncias sociais e do comportamento, considerando, entre outros, aspectos como a
felicidade e outras emocBes positivas, os seus beneficios e as formas de os desenvolver.
Pretendendo ser uma disciplina cientifica, rigorosa e baseada na evidéncia, identificando
intervengdes que promovam o bem-estar e a qualidade de vida.Emerge-se no romper 0 Viés
negativo sobre o desenvolvimento humano através do estudo dos aspectos positivos presentes nos
individuos. Nesse sentido, tematicas como as emocdes positivas destacam-se, abrindo a reflexao
do profissional psicologo que se utilize de seus recursos para propor chegar a realidade do
paciente de forma simplificada. Se faz a psicologia positiva um estudo cientifico dos fatores e
processos que conduzem a otimizacao do funcionamento humano, focando a atencdo nas forcas,
em vez de se debrucar sobre as fraquezas; construindo e solidificando o que de melhor a vida
oferece, em vez de tentar reparar o pior; e preocupando-se em promover na pessoa comum a
forma mais proveitosa de viver a vida, em vez de se concentrar num processo de cura de pessoas
perturbadas, uma proposta que enfatiza os refor¢os positivos ao longo da vida, de forma a
destacar a saude e ndo a doenca. Este trabalho tem como intuito propor a reflexdo interacional
entre psicologia e arte, objetivando uma ponte com a psicologia positiva, e ansiando tragcar um
método de atuacdo clinica respaldado no valor das artes da escrita e da terapia pela
palavra/escrita. Trata-se, portanto, de uma pesquisa de revisdo sistematica da literatura
enfatizando uma proposta de atuacdo: a arte, que destaca a poesia de Mario Quintana, Esperanca,
como forma de trabalhar dentro da proposta da Psicologia Positiva. Na ansia de precisar mais
acuradamente do objeto de pesquisa, refletiremos sobre a poesia como a arte da palavra: "se a
poesia esta em estado de liberdade e ndo tem dono, o que importa é delinear como se forma o
ninho para que nele se aninhe a potencialidade de sua emergéncia”. Concluiu-se que a
possibilidade de podermos aprender com as experiéncias ao longo da nossa vida, boas e mas, €
um dos componentes principais da saude mental. O valor da experiéncia ndo racionalizada
centrada na aquisicdo de conteudos artistico-terapéuticos é a base para o REFORCO A
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FELICIDADE. Ser capaz de construir uma identidade propria, segura e diferenciada € uma das
aquisicbes mais importantes do processo psicoterapéutico. Uma outra € aumentar
significativamente a nossa capacidade para tolerarmos a frustracdo e o sofrimento inerente a
prépria vida, destacando uma forma eficaz para fazermos isso, no aumento da nossa resisténcia e
a nossa capacidade para sermos felizes, através do processo artistico. Ao estimularmos o paciente
a atravessar o seu problema por um sistema onde ele possa utilizar da escrita como forma de
autentificar sua identidade criativa, procuramos ajudar no tratamento do mesmo, através da
poesia se € possivel, sendo um recurso de suma importancia na intervencdo para com a psicologia
positiva.

MAPEAMENTO DA REDE DE ATENCAO A VIOLENCIA SEXUAL EM ITAPERUNA
lara Ramos Picanco?, Mariana Fernandes Ramos dos Santos?

1-Académica de Psicologia, 2- Psicologa. Neuropsicologa, Especialista em Terapia Cognitivo
Comportamental. P6s Graduada em Psiquiatria. P6s Graduada em Salde Mental. P6s Graduada
em Reabilitacdo Neuropsicologica. Docente do Curso de Psicologia na Fundagdo S&o José
de Itaperuna. Supervisora na Clinica em Terapia Cognitivo Comportamental da Clinica Escola do
Curso de Psicologia da Fundacéo S&o José.

Palavras-chave: Violéncia Sexual, Rede de Atencdo, Psicoeducacéo

S&o varios os tipos de violéncia que a crianca e o adolescente podem sofrer, O abuso sexual de
criancas € um dos tipos de maus-tratos mais freqiientes, apresentando implicacbes médicas, legais
e psicossociais. De acordo com as estimativas
do National Committee for the Prevention of Child Abuse, a cada ano sdo relatados
aproximadamente 150.000 a 200.000 novos casos de abuso sexual infantil. A maioria dos casos
de abuso sexual envolvendo criangas nunca € revelada devido aos sentimentos de culpa,
vergonha, ignorancia e tolerdncia da vitima. Cerca de 16% da amostra reportou abuso sexual
intrafamiliar antes dos 18 anos e 12% antes dos 14 anos num estudo feito por Russel (1984)
envolvendo: Abuso sexual extrafamiliar envolvendo sexo genital antes dos 18 anos foi referido
por 31% da amostra, e 20% reportou tais atividades antes dos 14 anos. Dentre o abuso sexual
extrafamiliar antes dos 18 anos, somente 15% foi perpetrado por um estranho. Raramente as
mulheres eram identificadas como perpetradoras. Combinados a isso observa-se a relutancia de
alguns profissionais em reconhecer e relatar o abuso sexual, a insisténcia dos tribunais em regras
estritas de evidéncia e o medo por parte das familias, da dissolugdo das mesmas, se o fato for
descoberto.O trabalho objetiva-se pesquisar dados brasileiros no que se refere ao abuso sexual,
contextualizando Itaperuna, visando elaborar um quadro com principais sintomas que chamem a
atencdo da familia para possivel abuso sexual, organizar um fluxograma em como funciona a
rede de assisténcia a crianga vitima de abuso sexual em Itaperuna com os dispositivos e seus
respectivos papeis dentro deste contexto, disseminar informacgdes referentes ao tema para
profissionais e pessoas que lidam com o publico infantil. O projeto foi desenvolvido através de
pesquisas bibliograficas, documentais e de campo que abordam a violéncia sexual infantil e
formas de se atuar, ao dados foram colhidos através das visitas técnicas na realidade de Itaperuna.
Os achados apontam para trés projetos que atendem a esta perfil em Itaperuna: Resgate, Planeta
Mulher e implica-se dispositivos como o Conselho Tutelar , 0 CMDCA e a Estratégia de Salde
da Familia e o Posto Raul Travassos como parte da rede de Atencdo a Violéncia Sexual, assim
como o CAPSI e os dispositivos de Saude que atendem a esta clientela. A discussdo girou em
torno de com a psicoeducacao € possivel atingir uma parcela maior da populagédo referente a
observar os sinais de um possivel abuso sexual e o quanto este ato mobilizaria a rede e os atores
que nele se envolvem. Conclui-se que se faz cada vez mais necessaria a disseminacdo das
informacdes que auxiliem na atencdo a esta conduta, pois sabe-se que ha consequéncias
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significativas para a demora do tratamento e da escuta necessaria que tal clientela merece,
abrindo um leque de possibilidades de atuagdo na prevencgédo ao abuso de forma informativa.

PRATICAS PARENTAIS E FOBIA SOCIAL EM CRIANCAS E ADOLESCENTES
Ana Carolina Soares Molais. Universidade Federal Fluminense — Campos dos Goytacazes
Ana Lucia Novais Carvalho. Universidade Federal Fluminense — Campos dos Goytacazes
Palavras-chave: Fobia Social; Préaticas Parentais; Criancas e Adolescentes

As praticas parentais sdo o conjunto de procedimentos utilizados pelos pais/cuidadores para
socializar, disciplinar e orientar os seus filhos. Estas praticas podem exercer influéncia negativa
no desenvolvimento das criangas, podendo levar a quadros psicopatolégicos, dentre eles a fobia
social, um transtorno onde os diferentes tipos de interacGes sociais sdo provocadoras de medo e
ansiedade.. O presente estudo tem como objetivo principal correlacionar as praticas parentais
negativas (comunicacdo negativa, punicdo corporal, por exemplo) e fobia social, em criangas e
adolescentes. Temos como objetivo ampliar os estudos e aplicagdo do conceito de praticas
parentais e do quadro de fobia social e acrescentar dados importantes para o estudo de como estas
variaveis interferem no desenvolvimento do sujeito na infancia e ao longo da vida. Faz-se
necessario também ampliar o nimero de estudos que abordam os instrumentos que serdo
utilizados, fazendo crescer assim seu nivel de confiabilidade, de acordo com os resultados
obtidos, e se for o caso, apontar possiveis melhorias nos mesmos. Participardo deste estudo 100
criancas e adolescentes de ambos 0s sexos, entre 10 e 14 anos, que estdo cursando o ensino
fundamental, do 5° ao 7° ano, no municipio de Campos dos Goytacazes, no estado do Rio de
Janeiro, Brasil. Os participantes serdo esclarecidos verbalmente sobre os objetivos desta pesquisa
e 0S seus pais ou responsaveis assinardo um termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).
Os participantes preencherdo trés instrumentos. Sdo eles: o Questionario Sécio Demografico,
desenvolvido de acordo com a necessidade do estudo com o objetivo de coletar dados essenciais,
como a composi¢do familiar do participante e com qual dos cuidadores passa mais tempo; o
Inventario de Fobia Social, versdo final em portugués (SPIN-Social Phobia Inventory), que
possui 17 itens, que abarcam trés importantes critérios que definem a fobia social: 0 medo, a
esquiva das situacdes e os sintomas de desconforto fisico; e a Escala de Qualidade na Interagédo
Familiar (EQIF), através da qual serdo coletados relatos dos filhos sobre as praticas parentais, 0s
quais respondem separadamente sobre seu pai e sobre sua mae. As 40 questdes da EQIF séo
agrupadas em nove escalas, em sistema Likert de cinco pontos, seis delas abordam aspectos da
interacdo familiar considerados positivos. S&o eles envolvimento, regras e monitoria,
comunicagdo positiva dos filhos, clima conjugal positivo, modelo parental e sentimento dos
filhos. As outras trés referem-se a aspectos considerados negativos. S&o eles a comunicacéo
negativa, punicao corporal e o clima conjugal negativo. De acordo com a revisao bibliografica e
outros estudos relacionados aos temas abordados, espera-se que haja alta correlacdo entre praticas
parentais negativas e escores consideraveis de Fobia Social, assim como baixa qualidade de
interacdo familiar e Fobia Social. Espera-se também que algumas préaticas negativas se
destaguem, sendo recorrentes e associadas a comportamentos fobico-sociais especificos
apresentados pela amostra.

INFLUENCIA DO ESTILO PARENTAL E DAS PRATICAS EDUCATIVAS
PARENTAIS NA AUTOEFICACIA ACADEMICA DE ESTUDANTES DO
MUNICIPIO DE CAMPOS DOS GOYTACAZES-RJ

Layla Premoli Guzzo e Ana Lucia Novais Carvalho (Universidade Federal Fluminense —
Campos dos Goytacazes)
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Palavras chaves: préaticas educativas, autoeficacia, desempenho escolar.

O estilo parental, as praticas educativas e o0 senso autoeficacia desempenham papel fundamental
no desenvolvimento e desempenho social, emocional e escolar de criangas e adolescentes. Assim
torna-se relevante analisar a relago entre essas varidveis no contexto escolar e social. Este estudo
tem como objetivo geral compreender o papel das praticas educativas parentais no senso de
autoeficacia académica. Como objetivos especificos, correlacionar a autoeficacia geral percebida
e a autoeficacia escolar, bem como correlacionar estilos parentais e autoeficacia geral percebida
de alunos. O estudo sera realizado com 100 alunos da educacédo basica de ensino, de ambos os
sexos, com idades variando entre 12 e 17 anos de escolas particulares do municipio de Campos
dos Goytacazes-RJ. Serdo selecionadas as turmas que apresentarem mais alunos com relato de
dificuldades de aprendizagem e interagdo. A amostra sera composta de forma ndo-probabilistica.
Antes de iniciar a coleta de dados, sera enviado aos pais dos alunos o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, para que possam autorizar a participacdo dos filhos na pesquisa. Autorizacéo
verbal sera solicitada aos alunos, apds concordancia dos pais. Os instrumentos utilizados para
coleta de dados serdo: ficha de dados sociodemograficos, escala de qualidade de interagédo
familiar (EQIF), escala de autoeficacia geral percebida (EAGP), escala de autoeficacia académica
(EAEA). O desempenho académico dos alunos sera avaliado através do calculo da média
aritmética das notas nas disciplinas portugués e matematica, nos semestres cursados
integralmente pelos alunos. Como resultado, esperamos encontrar correlagdo entre os tipos de
praticas (positivas e negativas), senso de autoeficicia e desempenho académico. Esperamos
resultados que apontem que praticas educativas parentais positivas se correlacionam com um
senso elevado de autoeficacia académica e com o0 bom desempenho escolar. A literatura em geral
aponta que o envolvimento parental produz efeitos diretos no desenvolvimento escolar dos filhos,
assim como ha evidéncias de que o alto senso de autoeficacia escolar gera efeitos no rendimento
escolar e crencas de autoeficacia geral propiciam base para a motivacdo humana, bem estar e
realizacOes pessoais de diversas maneiras. A presente pesquisa busca corroborar os estudos da
literatura que tém apontado a importancia e influéncia de praticas parentais no desempenho
escolar de criangas e adolescentes, bem como no desenvolvimento social e emocional. De
maneira geral, os resultados esperados relacionam-se as consequéncias de praticas parentais
sadias e prejudiciais na vida académica e social da crianca e do adolescente. Desse modo, 0s
resultados levantados poderdo ser utilizados por profissionais de psicologia e pedagogia, para
possiveis intervencdes com pais e cuidadores, a fim de orientd-los quanto a importancia e
influéncia de suas préaticas educativas no desempenho académico e desenvolvimento psicossocial
de criancas e adolescentes.

PROCESSO TERAPEUCO COM CLIENTE BORDELINE: UM ESTUDO DE CASO

Rose Guedes (Psicologa em clinica particular em Sdo Paulo, membro da FBTC); Tatiane
Besenbruch (Graduanda do 4° semestre — Universidade Guarulhos)

Palavra-chave: Borderline, Terapia Comportamental Dialética, Terapia Cognitiva
Comportamental

Introducdo: O transtorno de personalidade borderline (TPB) traz prejuizos significativos ao
individuo, e a todos que estdo a sua volta. O TPB consiste em uma instabilidade emocional
caracterizada por um perfil de acdo impulsiva sem nenhuma reflexdo para possiveis
consequéncias.

O quadro engloba comorbidades de alguns transtornos psiquiatricos como depresséo, transtorno
bipolar e crises de panico, e ainda contempla comportamentos tendentes a excessos, caprichos,
agressividade, instabilidade afetiva e quando contrariados ou censurados agem por impulso.

No DSM V (quinta versdo do manual de diagnostico e estatistica de doencas mentais), o
transtorno de personalidade borderline aparece classificado dentro do grupo de transtornos de
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personalidade emocionalmente instaveis. Este transtorno representa um desafio no processo de
intervencgdo, onde a psicoterapia combinada a terapia medicamentosa € a forma mais eficaz de
tratamento. Contudo, varidveis impedem a utilizacdo de um protocolo Unico.

Obijetivo: Apresentar a experiéncia clinica no transtorno de personalidade borderline, a partir de
intervengdes e embasamento na Terapia Comportamental Dialética (TCD) e Terapia Cognitiva
Comportamental (TCC) para um cliente de 42 anos do sexo feminino, separada, dois filhos. A
cliente buscou atendimento psicoterapico devido sua extrema impulsividade e crises de panico.

Método: Utilizamos uma abordagem qualitativa através de dados coletados na entrevista
individual realizada com cliente e sua mée, observacdes clinicas comportamentais, relatados nas
sessOes e construcdo do diagrama de conceitualizacdo cognitiva. Para todo o processo seréo
usadas trés etapas progressivas, divididas em primeiro, segundo e terceiro momento.

O primeiro momento sdo as sessdes iniciais, onde propomos psicoeducacédo, controle de raiva,
questionamento socrtico, treino de habilidades, técnicas de respiracdo e atencdo plena com
Mindfulness, identificacdo de pensamentos e RPD (registro de pensamentos disfuncionais).
Notou-se que a paciente estd bem ativa no processo, receptiva as intervencgdes sugeridas, com
algumas situacOes de desisténcias comuns neste tipo de transtorno.

No segundo, serdo trabalhados o treino de habilidades comportamentais, sociais e autoavaliagao.
Um Acompanhante Terapéutico auxiliard na execucdo destas atividades no ambiente natural,
além de ser um elo entre cliente/familia e terapeuta.

Ja no terceiro momento serdo trabalhadas as crengcas e emocgOes, assim serd possivel
reconhecimento do que as ativa, bem como suas consequéncias no cotidiano.

Resultados: Atualmente dificuldades permeiam-se no controle da raiva e impulsividade inclusive
na relacdo com o terapeuta. Ocorrem vitimizacbes por meio de dramatizacdo, choro e
automutilacéo para alivio destas sensagdes.

E perceptivel o beneficio da TCD na rotina terapéutica neste processo que embora moroso, possui
resultados surpreendentes neste primeiro momento (24°sessdo), sem evitamentos importantes por
parte do cliente.

O intuito deste processo tende a melhoria dos sintomas, insercdo social e a promocdo da
qualidade de vida do cliente, surgindo assim novas alternativas para intervencées futuras.

AVALIACAO E DESENVOLVIMENTO DE UM PROGRMA DE EMPATIA PARA
ESTUDANTES DE PSICOLOGIA

Angela da Silva Gomes; Gilmara Maria Vicente Imbroisi; Jéssica Farias Nevoa; Rachel Shimba
Carneiro (Centro Universitario Augusto Motta, UNISUAM, Rio de Janeiro, RJ).

Palavras-chave: Programa de Desenvolvimento da Empatia; Estudantes; Psicologia.

A empatia € uma habilidade social multidimensional que torna o individuo capaz de compreender
sentimentos, necessidades e perspectivas de alguém, expressando esse entendimento de modo que
0 outro se sinta validado. Na Psicologia, a empatia & essencial para a pratica profissional. O
presente estudo teve como objetivo avaliar um Programa de Desenvolvimento da Empatia (PDE)
para graduandos de psicologia. Para a avaliagcdo da habilidade empatica foi aplicado o Inventario
de Empatia antes e depois da intervencdo em 14 estudantes de uma institui¢do privada. O PDE foi
realizado em 10 encontros de uma hora de duragdo e teve como objetivo 0 ensino direto e
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sistematico da habilidade empatica. A andlise dos dados foi feita considerando cada um dos
fatores do Inventério de Empatia: Tomada de Perspectiva (TP), Flexibilidade Interpessoal (FI),
Altruismo (AL) e Sensibilidade Afetiva (SA). A média e o desvio padrdo encontrados para cada
um desses fatores antes da intervencdo foram os seguintes: TP = 41,14+6,04 (percentil 50, com
base nos dados normativos do Inventario de Empatia); FI = 27+7,57 (percentil 30); AL =
30,78+5,87 (percentil 99) e SA = 36,42+4,39 (percentil 60). Foi feita uma comparacéo entre esta
analise e os dados obtidos depois da intervencdo. No fator tomada de perspectiva, os participantes
estavam no percentil 50 e depois do PDE, o grupo passou para o percentil 70 (44,42+7,61),
guando comparados aos dados normativos. Este resultado mostra um aumento na capacidade
desses estudantes de entenderem a perspectiva e 0s sentimentos da outra pessoa, mesmo em
situacOes que envolvam conflito de interesses. Em relacéo ao fator flexibilidade interpessoal, foi
constatado que o grupo se encontrava antes da intervencao no percentil 30 e depois no percentil
40 (27+7,57). Isto sugere uma dificuldade em aceitar pontos de vista diferentes e uma tendéncia a
se aborrecer facilmente em situacdes de conflito de interesses ou de frustracdo interpessoal. Por
outro lado, no altruismo, os participantes apresentaram um escore elevado tanto antes como
depois da intervencdo (33,07+4,46 ambos no percentil 99), o que demonstra habilidades para
sacrificar os préprios interesses com a finalidade de beneficiar ou ajudar alguém. Por fim, no
fator sensibilidade afetiva, o grupo passou do percentil 60 para o percentil 70 (37,71+£5,53), o que
reflete um discreto aumento em relagdo aos sentimentos de compaix&o e de interesse pelo estado
emocional do outro. De um modo geral, os resultados apontam que 0s estudantes apresentaram
um aumento nas medias dos fatores do Inventario de Empatia, apenas no Altruismo, o grupo
continuou apresentando o mesmo escore elevado. No que se refere ao escore geral, verifica-se,
que houve uma tendéncia de aumento na média da pré (135,35+11,29) em relacdo a pos-
avaliacdo (144,42+16,28). A fim de se comparar a diferenca entre as médias nas etapas de pre e
pos-avaliacdo, empregou-se o teste t de Student. N&o houve diferenca estatisticamente
significante entre a avaliacdo antes e a depois nos quatro fatores do Inventério de Empatia. Esta
pesquisa cria possibilidades de repensar o papel dos psicdlogos preocupados em apenas aplica
técnicas, bem como a sua formacéo.

Fonte de Financiamento: FAPERJ, UNISUAM.

INFLUENCIA DA PERSONALIDADE NOS COMPORTAMENTOS DE RISCO PARA
TRANSTORNOS ALIMENTARES E INSATISFA(;AO DA IMAGEM CORPORAL
Maklaine Pessanha do Rosario e Ana Lucia Novais Carvalho (Universidade Federal Fluminense
— Campos dos Goytacazes)

Palavras-chave: transtorno alimentar, imagem corporal, personalidade

Atualmente o mundo vivencia um fendbmeno de crescimento de transtornos alimentares (TAS),
assim como a mortalidade e morbidade decorrente deste diagnoéstico. Isto reforca a necessidade
de estudos que abordem os comportamentos de risco para TAS, contribuindo para a identificacéo,
prevencgdo e/ou evitando a evolugdo para quadros completos desta psicopatologia. Os TAs sdo
constituidos por alteragcdes do comportamento relacionados a alimentacdo e que trazem danos a
salde fisica e mental. As exigéncias de corpo magro impostas pela sociedade pode provocar uma
preocupacdo e/ou insatisfacdo da imagem corporal, fazendo com que o individuo adote
comportamentos de risco para TAs, tais como praticas de dietas restritivas com baixo valor
caldrico ou jejum, atividade fisica exagerada, episodios de compulsdo alimentar e a adocéo de
praticas purgativas (provocacdo de vomitos e uso indevido de laxantes e diuréticos que visam a
eliminacdo das calorias ingeridas). A personalidade exerce grande influéncia no desenvolvimento
e curso dos TAs. A abordagem cognitiva considera 0s esquemas cognitivos elementos
indispensaveis da personalidade. S&o estes esquemas que selecionam e filtram as informacgdes do
ambiente que o individuo vive e direciona seus padrdes de comportamento. OBJETIVOS: A
presente pesquisa possui como objetivos identificar a prevaléncia de indicativos para o
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desenvolvimento de TAs e compreender a influéncia da personalidade, especificamente o
neuroticismo, na presencga de comportamentos de risco para TAs e na insatisfacdo corporal. Este
estudo se justifica pelo aumento progressivo da adocéo de praticas ndo saudaveis de controle de
peso e insatisfacdo da imagem corporal, que sdo elementos fundamentais de risco para o
desenvolvimento de TAs. Além disto, a identificacdo de aspectos da personalidade, como
neuroticismo, em individuos com indicativos para o desenvolvimento de TAs pode atuar como
um variavel de rastreio para esta sindrome. METODOLOGIA: Seréa realizada uma pesquisa do
tipo descritiva com abordagem quantitativa. A amostra deste estudo serd composta por
aproximadamente 100 individuos com idade igual ou superior a 18 anos de ambos 0s sexos, na
cidade de Campos dos Goytacazes, interior do estado do Rio de Janeiro. Neste estudo sera
utilizada a técnica snowball, “Bola de Neve” e amostragem sera ndo-probabilistica. Os
intrumentos utilizados serdo: Questionario Sociodemografico; Eating Attitudes Test-EAT-26 para
avaliar comportamentos de risco para o desenvolvimento de TAs; Escala de Silhuetas de
Kakeshita para identificar a in/satisfacdo da imagem corporal; e Escala Fatorial de Neuroticismo
— EFN para avaliar aspectos da personalidade humana. RESULTADOS: Como resultados,
espera-se encontrar prevaléncia significativa de individuos que apresentem comportamentos de
risco para o desenvolvimento de TA e que a insatisfacdo da imagem corporal esteja presente em
maior frequéncia nestes individuos. Além disso, espera-se evidenciar elevado escore de
vulnerabilidade, que faz parte da dimensdo neuroticismo, em individuos que possuem
insatisfacdo da imagem corporal, uma vez que alta pontuacdo em vulnerabilidade indica baixa
autoestima.

PSICOLOGIA DA SAUDE: CRENCAS SOCIAIS E INDICE DE DEPENDENCIA DE
ALCOOL NO MUNICIPIO DE SAO JOSE DE UBA/ RJ.

Fernando Andrade! , Kamille Guimaraes! Mariana Fernandes Ramos dos Santos?

1-Académicos de Psicologia. 2- Psicologa. Neuropsicologa, Especialista em Terapia Cognitivo
Comportamental. P6s Graduada em Psiquiatria. P6s Graduada em Salde Mental. P6s Graduada
em Reabilitacdo Neuropsicologica. Docente do Curso de Psicologia na Fundacdo S&o José de
Itaperuna. Supervisora na Clinica em Terapia Cognitivo Comportamental da Clinica Escola do
Curso de Psicologia da Fundacdo S&o José.

Palavras-chave: Crencas Sociais, Psicologia da Satde, Dependéncia Quimica
Resumo:

Entende-se por Psicologia da Saude o campo que estuda as influencias psicoldgica dentro da
salde, os fatores responsaveis pelo adoecimento e as mudancas de comportamento das pessoas
guando adoecem. Dentro do trabalho que foi desenvolvido a respeito da cidade de sdo José de
uba, vamos abordar a Psicologia da Saude, Cultura, Crencas, Alcoolismo e doencas secundarias a
ele. Assim esses temas estdo interligados uns aos outros, pois a Psicologia estuda as interacdes
sociais que € a cultura e as crencas, 0 que na realidade de S&o José de Ub4, o Alcool surge como
uma cultura, e com seu efeito surgiu uma crenca disfuncional de neutralizacdo dos efeitos do
agrotoxico na lavoura. A Psicologia na saude utiliza, cada vez mais, conhecimentos basicos da
ciéncia psicologica e suas extensdes no campo da saude, avaliando o impacto do comportamento
na salde e vice-versa. O objetivo foi apresentar o levantamento no que diz respeito a influencia
da crenca disfuncional no consumo de Alcool no Municipio de S3o José de Uba, sendo
necessario apontar a epidemiologia Municipal de doencas oriundas do consumo de Alcool,
conceituar Psicologia da Saude e abordar crencas sociais e sua implicagdo no comportamento
social no Municipio de Sao José de Uba. Para realizar foi feita uma pesquisa de Documental no
que diz respeito a Epidemiologia Municipal que apontou indice significativo das doencas ligadas
ao uso de Alcool, bem como Pesquisa de campo com aplicacdo de questionario fechado e
entrevista semi-aberta, para avaliar a crenca social e a relagdo do consumo de Alcool. Os
questionarios foram aplicados em 30 pessoas, do género masculino que trabalham na lavoura. Os

62



achados apontam para 97% da amostra afirmaram ouvir falar que o Alcool neutraliza os efeitos
dos agrotdxicos, e, 3% responderam que ndo haviam ouvido. Quando indagados para quantificar
quanto de 0 a 10 eles acreditam nessa afirmativa, 65% atribuiram de 0 a 3, 28% de 4 a 6 e 7% de
62 10, no entanto, mesmo tendo apontando para uma crenga quantitativamente baixa, era relatado
pela amostra que fazia uso de Alcool da mesma forma. A discussdo gira em torno do grande
indice de etilismo e na naturalizagdo do uso de Alcool pois mesmo os sujeitos afirmando que
creem de forma baixa nesta afirmativa eles utilizam sem questionar o que os levam a tal
comportamento. Conclui-se que a crenca e a cultura tém papel crucial no comportamento das
pessoas, e isto foi visto na realidade de sdo José de Ub4, seja um comportamento consciente dos
fatores que nos influenciam ou uma repeticdo de comportamentos inquestionavel como pudemos
analisar a partir dos dados da pesquisa. N&o se esgota aqui as pesquisas sobre tal influéncia, o que
culmina em fomentar novas formas de intervencdo da Psicologia da Salde na agdo de olhar
diferenciado para as varidveis que influenciam e determina comportamentos em Saude, como
neste caso 0 consumo de Alcool.

QUEM APOSTA MELHOR? AVALIACAO DA TOMADA DE DECISAO EMOCIONAL
EM INDIVIDUOS COM TEPT E SEM TEPT

Autores: Alessandra Pereira Lopes™?, Raquel Avila Kepler®, Viviam Alves?, Evandro Coutinho™*,
William Berger', Paula Ventura®®.

Filiagdes:

Ynstituto de Psiquiatria da Universidade Federal do Rio de Janeiro (IPUB-UFRJ)
?Instituto D" Or de Pesquisa e Ensino (IDOR)

® Instituto de Psicologia da Universidade Federal do Rio de Janeiro (IP-UFRJ)

* Departamento de Epidemiologia da Escola Nacional de Sadde Publica (FIOCRUZ)

Palavras-chaves: Tomada de Decisdo; TEPT; Transtorno de Estresse Pos-traumatico; IGT

Individuos com Transtorno de Estresse Pds-traumatico (TEPT) podem apresentar
comprometimentos nos processamentos cognitivos tais como atencdo e memaria, como aponta a
literatura. Porém poucos sdo os estudos que avaliam a tomada de decisdo em individuos com este
transtorno. Em levantamento de estudos sobre o tema, até o presente momento, apenas dois
estudos foram identificados que avaliam a tomada de decisdo emocional em pacientes com
diagnostico de TEPT. O objetivo da pesquisa foi avaliar a tomada de decisdo de base emocional,
comparando sujeitos com TEPT e sem TEPT (com histérico de evento traumético). Os
participantes foram pareados conforme género, idade e escolaridade. Os grupos sdo compostos
por 14 mulheres e quatro homens, com idade entre 19 e 48 anos. Todos 0s participantes passaram
por entrevistas diagnosticas, sendo critérios de exclusdo do estudo: risco de suicidio, gravidez e
transtorno psicotico; e do grupo de participantes sem TEPT: apresentar algum transtorno
psiquiatrico no momento do estudo. Os participantes foram submetidos a avaliacdo
neuropsicoldgica, sendo administrado o lowa Gambling Task (IGT) para a avaliacdo da tomada
de decisdo e a Lista de Aprendizagem Auditivo-Verbal de Rey (RAVLT) para avaliar a memoria
verbal e aprendizado. Para comparar a tendéncia geral entre 0s grupos, o teste nao-paramétrico de
Kruskal-Wallis foi utilizado. Os resultados mostraram que o p-valor do teste de comparagdo nao
obteve significancia estatistica (p=0.56). Porém, através do calculo de médias e desvio padrdo
observa —se uma diferenca no indice que avalia a tomada de decisdo entre pacientes com TEPT e
controles (TEPT = X = 2.44, DP = 17.05; controle = X = 7.33, DP = 17.69). Atribui-se o alto
desvio padrdo ao tamanho reduzido da amostra e a heterogeneidade dos escores (também
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observada em outros estudos com uso do IGT, mesmo em amostras ampliadas). Por outro lado,
guando comparado a média de cada bloco entre os grupos TEPT (-4.0, 1.56, 2.22, 3.11, -0,44) e
controle (-1.56, -0.67, 1.56, 6.22, 1.78) e a RAVLT, os resultados indicam que ambos 0s grupos
aprendem ao longo da tarefa, porém o grupo de TEPT aprende mais lentamente do que o grupo
controle, mantendo um padrdo de escolhas imediatistas com maiores prejuizos no decorrer da
tarefa. Estudos anteriores demonstraram que esta resposta pode estar associada a menor ativacao
do nucleo accumbens e do cértex pré-frontal medial em individuos com TEPT, como apontam
estudos de neuroimagem. Os achados da presente pesquisa estdo de acordo com os encontrados
em estudos internacionais, e podem ter contribui¢do para o tratamento e maior entendimento do
perfil de decisbes desses pacientes. Entretanto, como limitagcbes do estudo salientam-se o
tamanho reduzido da amostra e a diversidade dos escores dos participantes.

TDAH NAS ESCOLAS: FOCO NO DESENVOLVIMENTO
UM ESTUDO SOBRE ESCOLAS PUBLICAS DE ITAPERUNA/RJ

Beatriz Teixeira Alves?, Clara Maziero Verdan Menezes?,
Danielle Soares da Silval, Delvania Candido Faense!, Gabriela de Souza Paulat, Mariana
Fernandes Ramos dos Santos2.

1- Académicas de Psicologia. 2- Psicologa. Neuropsicéloga, Especialista em Terapia Cognitivo
Comportamental. P6s Graduada em Psiquiatria. P6s Graduada em Salde Mental. P6s Graduada
em Reabilitacdo Neuropsicoldgica. Docente do Curso de Psicologia na Fundagdo S&o José de
Itaperuna. Supervisora na Clinica em Terapia Cognitivo Comportamental da Clinica Escola do
Curso de Psicologia da Fundacéo S&o José.

Palavras-chave: TDAH. Professores. Escolas Publicas Municipais de Itaperuna.

Resumo:

O TDAH é um transtorno de déficit de atencdo com hiperatividade, onde nosso trabalho se
direcionou a dar enfoque nas turmas de Alfabetizacdo de escolas Publicas Municipais da cidade
de Itaperuna/RJ. Nossa pesquisa visou identificar como os profissionais da educacéo reconhecem
a ocorréncia de TDAH nas turmas de alfabetizacdo e como lidam com esse problema. O método
utilizado foi observacgéo, juntamente com uma entrevista pré-estruturada formada por sete itens e
realizada com trés professoras em duas escolas publicas municipais de Itaperuna/RJ. Os achados
apontam para pesquisa onde encontramos dois pontos de vista na situacdo da relacdo professor-
aluno, um em que a professora ao falar sobre esta relacéo, relata o fato de ser uma convivéncia
cansativa porque é necessaria sempre a intervencdo dela para que a crianca foque no trabalho
proposto. J& para as outras duas professoras, essa relacdo € 6tima, estas descrevem que se dao
bem com essas criangas e que elas tem muito carinho pelas professoras. Na entrevista que
realizamos trés professoras foram entrevistadas em diferentes escolas e elas tém basicamente a
mesma Vvisdo sobre o comportamento da crianca com TDAH. Inicialmente véem essa crianca
como levada, mas depois de um tempo de convivéncia passam a perceber a desatencdo, a
agitacdo excessiva e dificuldades para cumprir as atividades propostas em sala de aula. E uma
delas cita também a agressividade. Outro ponto importante citado pelas professoras € a relagédo
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aluno-aluno, segundo elas essas criangas sdo sempre isoladas e ficam de fora das brincadeiras
porque os outros alunos se incomodam com a forma como elas agem.

As respostas obtidas durante o periodo de aplicacdo do método foram préximas as respostas
supostas por nés durante a elaboracdo do projeto inicial, onde ficou evidente que o papel do
professor € imprescindivel para o desenvolvimento e para a aprendizagem da crianca que
desenvolve esse transtorno. O TDAH é um transtorno de deficit de atencéo e hiperatividade que
tem inicio na infancia e prejudica as criancas de varias formas na escola, pelo fato delas néo
conseguirem acompanhar o ritmo da turma, de ndo conseguirem se concentrar e pela dificuldade
de se relacionarem com os outros alunos. Ao longo da nossa pesquisa descobrimos que 0
professor é peca chave para o desenvolvimento de criangas com esse transtorno. Vimos a
importancia de um diagnostico precoce e de um tratamento correto. Outro ponto que foi marcante
para nos foi o fato de que nas duas escolas que fomos as professoras e a dire¢do queriam saber se
voltariamos as escolas para dar continuidade ao nosso trabalho, se voltariamos para colocar o
projeto em pratica, o que fez com que nos sentissemos que eles tém a necessidade de ajuda e de
auxilio para lidar com essas criancas.
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