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1. Survey Character Strengths (VIA) como facilitador da reestruturagéo
cogntiva: um relato de caso

Adna Oirideia Rabelo dos Santos — Professora e Supervisora de Estagio
Clinico de Terapia Cognitivo-Comportamental na Universidade Veiga de
Almeida (UVA)

A Psicologia Positiva tem trazido a perspectiva da felicidade e do bem-estar
como uma referéncia possivel para Psicologia nos ultimos anos, permitindo
inclusive que diversas areas de trabalho e abordagens possam incorporar
alguns conceitos, instrumentos e exercicios em sua pratica. Um dos
instrumentos utilizados é o Survey Character Strengths (VIA), o qual avalia as
forcas de carater do individuo e seu uso potencial destas como um dos pilares
do bem-estar. Recentemente a estrutura interna do inventario foi avaliada em
uma amostra com universitarios brasileiros, corroborando alguns resultados
encontrados em outros paises e apontando algumas lacunas também.
Objetivos: discutir uso no ambito clinio, mostrando que tem sido relevante para
a identificagdo e manejo dos recursos de cada um nas adversidades e no seu
florescimento. Metodologia: O presente relato de caso discutird as
articulacbes entre o uso do VIA e a reestruturacdo cogntiva da Terapia
Cognitivo-Comportamental. Resultados e principais conclusdes: Apés a
identificacdo da queixa, formulou-se a hipétese diagnéstica e a conceituacdo
cognitiva, sendo ambas discutidas com o cliente. Posteriormente, se deu a
apresentacao, realizacdo e discussdao do VIA, sendo apontado pelo cliente
como importante instrumento de identificacdo de seus recursos pessoais e

reestruturacao de crencas disfuncionais acerca de si mesmo e do mundo.

Palavras-chave: Psicologia Positiva, Survey Character Strengths (VIA),

Reestruturacdo Cognitiva.

2. PERCEPQAO DA QUALIDADE NA INTERA(;AO FAMILIAR E
ANSIEDADE SOCIAL EM CRIANCAS E ADOLESCENTES

Ana Carolina S. Molais e Ana Lucia Novais Carvalho

Universidade Federal Fluminense - Instituto de Ciéncias da Sociedade e
Desenvolvimento Regional — ESR — Departamento de Psicologia



O Transtorno de Ansiedade Social (TAS) é caracterizado pelo medo e
ansiedade incitados mediante a uma ou mais situacfes sociais em que 0O
individuo se encontra exposto a avaliacdo de terceiros. Estudos utilizando a
Escala de Qualidade na Interacdo Familiar (EQIF), desenvolvida a partir do
conceito de Qualidade da Interagdo Familiar, apontam que o bom desempenho
familiar nas praticas positivas associado a baixa frequéncia das praticas
negativas sao fatores de protecdo para a crianca/adolescente, ja que estas
apresentaram melhor salude mental, autoestima alta e comportamentos pro-
sociais. Por outro lado, a alta frequéncia para préaticas negativas e baixa para
praticas positivas significam piores condicbes de saude mental, baixa
autoestima e dificil relacionamento com as outras pessoas. Objetivo: Avaliar a
associacao entre a qualidade da interacao familiar e a presenca de sintomas de
ansiedade social em criancas e adolescentes. Metodologia: Fizeram parte
desta amostra 73 criancas e adolescentes de ambos o0s sexos, sendo 23
meninos e 50 meninas, de 10 a 15 anos de idade. Os instrumentos utilizados
foram Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, Assentimento Informado,
Inventario de Fobia Social (SPIN) e a escala de Qualidade da Interacao
Familiar (EQIF). Resultados: Na analise da EQIF, observamos que as maes,
guando comparadas aos pais, utilizam mais frequentemente os recursos de
estabelecimento de regras (t = 2,555; gl = 132; p = 0,012), bem como a
comunicacado positiva (t = 3,937; gl = 144; p < 0,001). Nas demais subescalas
ndo houve diferenca estatisticamente significativa. Para a SPIN, realizando
analise de frequéncia, através do célculo do qui-quadrado, ndo foi observada
diferenca estatisticamente significativa entre os sexos na presenca de queixa
de Ansiedade Social (x2 = 0,021; gl = 1; p = 0,884). Também nao foram
encontradas diferencas estatisticamente significativas entre as médias de
meninos e meninas nas subescalas medo (t = -0,387; gl = 71; p = 0,700),
evitacdo (t = -0,387; gl = 71; p = 0,700), fisiologia (t = 0,865; gl = 71; p = 0,390)
e no escore total (t = 0,092; gl = 71; p = 0,927). Uma anélise utilizando o qui-
quadrado foi executada para avaliar a existéncia de associacdo entre as
subescalas da EQIF e sintomas de ansiedade social avaliados através do
SPIN. Das 9 subescalas, foi observada uma relagcédo entre o envolvimento da
mae (x2=4,439; gl = 1; p = 0,035), a comunicag¢ao negativa da mae (x2 = 5,174;
gl =1; p =0,023) e a comunicagao negativa do pai (x2 = 4,439; gl =1; p =



0,035) e a presenca de sintomas de ansiedade social. Criancas e adolescentes
com sintomas de ansiedade social relatavam com menor frequéncia o
envolvimento da mae e com maior frequéncia a presenca de comunicacao
negativa por parte da mée e do pai. Para as demais subescalas n&o foi
encontrada diferenca estatisticamente significativa. Conclusdo: O presente
estudo corrobora dados da literatura que apontam associacdo entre praticas

parentais negativas e psicopatologia, neste caso, a ansiedade social.

Palavras-chave: qualidade na interacdo familiar; praticas educativas parentais;

transtorno de ansiedade social.

3. RELATO DE EXPERIENCIA DE 03 ANOS DE SUPERVISAO EM TERAPIA
COGNITIVO-COMPORTAMENTAL NA UFRRJ

Ana Claudia de Azevedo Peixoto (Departamento de Psicologia da Universidade
Federal Rural do Rio de Janeiro; LEVICA — Laboratério de estudos sobre

Violéncia contra criancas e adolescentes - Rio de Janeiro / RJ).

O objetivo deste resumo é discutir as vicissitudes no processo de supervisao
em psicologia no curso de graduacdo, especificamente, em um modelo de
intervencgdo interdisciplinar na clinica social utilizando a terapia cognitivo-
comportamental. Os atendimentos sao realizados em uma organizagdo nao
governamental denominada Associacdo Vida Plena de Mesquita, em parceria
com a Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro. Trata-se de um programa
que possibilita ao aluno- estagiario o atendimento de criancas e adolescentes
vitimas de qualquer tipo de violéncia, utilizando os pressupostos da terapia
cognitivo-comportamental. Os pacientes sdo recebidos no programa, a partir de
encaminhamentos feito pelo Juizado da Crianca e do Adolescente das
Comarcas dos Municipios de Nova Iguacu e Mesquita, a porta de entrada
também se estende via demanda espontanea da comunidade, bem como pelos
equipamentos de protecdo social dos Municipios ao entorno da Associacao.
Sobre os aspectos procedimentais da superviséo, ela ocorre em grupo uma vez
por semana na Universidade. Todos os alunos supervisionandos desse
estagio, também fazem parte do Laboratorio de Estudos sobre Violéncia contra

Criancas e Adolescentes, e se reinem semanalmente apds a supervisdo com



uma equipe maior de alunos estudar e discutir questdes mais amplas, tais
como: politicas publicas na infancia e adolescéncia, execucdo do estatuto da
crianca e do adolescente, politica de assisténcia social no Brasil,
consequéncias da violéncia sobre a saude da crianca e adolescente e
elaboracdo de acbes para prevencado da violéncia. Relacionado as questdes
praticas no processo de supervisdo desse estagio, foi necessario desde o
inicio, a criacdo de estratégias para a ativacdo da rede de trabalho que ja
atuava contra a violéncia nos municipios atendidos pelo programa. Tanto no
sentido de conhecer a rede, quanto na ideia de fortalecer os equipamentos ja
existentes, tais acdes sao necessarias quando atuamos sobre o que hoje &
considerado um problema de salude publica no Brasil, a violéncia. Tendo em
vista ser um problema multicausal e epidémico, foi necessario também a
criacdo de um projeto adicional no programa que objetivasse o
acompanhamento dos pais e responsaveis dos usuarios, com vistas a
prevencdo da violéncia e desenvolvimento de habilidades sociais e
comportamentais para eliminar comportamentos disfuncionais ja existentes no
meio familiar. Dessa forma, toda a equipe que trabalha com as criancas /
adolescentes e seus familiares, se reinem mensalmente, para discutir casos e
pensar acdes no programa que viabilizem a manutencao e desenvolvimento do
mesmo. Os estagiarios também participam de discussdes com as equipes
técnicas do Juizado, pois a maior parte de seus encaminhamentos referem-se
a criancas acolhidas institucionalmente, que foram afastadas de seus lares
para serem protegidas. Por se tratar de atendimento as camadas mais
vulneraveis da sociedade, bem como por circunscrever-se ao
reestabelecimento de danos a estrutura biopsicossocial, gerado pela violéncia,
o aluno-estagiario desse programa precisa desenvolver uma capacidade de
articulacdo com diferentes saberes, desde a medicina ao direito, também
adquirir habilidades de conhecimentos na teoria cognitivo- comportamental e
suas atuacbes, bem como na abordagem sistémico-familiar. Tornando a

supervisao um processo rico e ao mesmo tempo desafiador.

Palavras-chave: Supervisdo na graduacgao; Trabalho em rede; Clinica social em

terapia cognitivo-comportamental.



4. AUTOESTIMA E ANSIEDADE SOCIAL: O DESENVOLVIMENTO DE
ESQUEMAS DESADAPTATIVOS EM DOIS CASOS CLINICOS INFANTO-
JUVENIS.

Ana Lucia de Paiva (NeuroClinica), Priscila Anush Balekjian (NeuroClinica),
Erica de Lana (Censupeg, IWP, UFRJ, NeuroClinica).

Introdugdo: Os esquemas iniciais desadaptativos (EIDs) sao padroes
emocionais e cognitivos de natureza disfuncional, relativos ao self e ao mundo
externo. Muitos EIDs ativados podem levar ao desenvolvimento de
psicopatologias, como transtornos ansiosos e depressao. Na ansiedade social,
uma a visao negativa de si mesmo pode colaborar para o desenvolvimento e
agravamento do quadro. Objetivo: Investigar a relagao entre EIDs, ansiedade
social e autoestima através da analise de dois casos clinicos. Metodologia:
Estudo de dois casos clinicos (uma crianca e uma adolescente) atendidos
numa clinica social no Rio de Janeiro baseada em Terapia Cognitivo-
Comportamental e Terapia do Esquema; aplicagdo de inventarios e
questionarios: Caso clinico 1 - infantil (R.L.S., 12 anos, queixa principal
comportamento desafiador e inabilidade social): Questionario de Esquemas
para criangas (adaptado de “The Schema Questionnaire for Children”); Escala
Multidimensional de Ansiedade para Criangas (MASC); Children’s Depression
Inventory (CDI); Caso clinico 2 - adolescente (G. M., 16 anos; queixa principal:
'muita vergonha', 'muito dificil de fazer amizade'): Inventario de Habilidades
Sociais (IHS-Del-Prette); Questionario de Esquemas de Young na sua forma
curta (YSQ-S2); Escala Brasileira de Assertividade (EBA); Escalas Beck de
Ansiedade (BAIl) e de Depressao (BDI). Resultados: Caso clinico 1: MASC =
60 (ansiedade alta); CDI = 17 (baixo potencial depressivo); Questionario de
Esquemas para criangas = “Ninguém me ama nem liga pra mim”, por exemplo.
Caso clinico 2: IHS: F=53 (repertério de habilidades sociais abaixo da média
em 4 fatotes); 12 EIDs ativados, dentre eles Privacdo Emocional, Isolamento
Social/Alienagéo, Defectividade/Vergonha e Inibicdo Emocional;, EBA = 54
28

(ansiedade severa). Discusséo: Os dois casos clinicos ilustram a relacdo entre

(assertividade abaixo da média); BDI = 15 (depressao leve); BAI

a ansiedade social e uma visao negativa de si mesmo, o que contribui para o



desenvolvimento e manutencdo de EIDs. As estratégias terapéuticas com
esses pacientes com inibicdo e timidez foram mais eficientes quando
abordaram mais diretamente as crencas centrais, quando comparados com
técnicas mais comportamentais, como as terapias de exposi¢cdes. Concluséo:
Uma vez que quanto maior o numero de EIDs mais graves poderdo ser os
quadros de depressado e ansiedade, € importante para um atendimento clinico
eficaz a longo prazo que os esquemas sejam trabalhados desde os primeiros
estagios de seu desenvolvimento, o que justifica o atendimento clinico infanto-

juvenil baseado em terapia do esquema.

Palavras-chaves: esquemas, autoestima, ansiedade social.

5. EMPATIA AFETIVA NO TRANSTORNO DE PERSONALIDADE
BORDERLINE

Barbara Barros Dumas; 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; Ndcleo Integrado de Pesquisa em
Psicoterapia nas Abordagens Cognitivo-Comportamentais (NIPPACC/LABPR),
UFRJ; Laboratério de Mapeamento Cerebral e Integracdo Sensoério-Motora,
IPUB, UFRJ; Rio de Janeiro, RJ.

O transtorno de personalidade borderline (TPB) € caracterizado por
relacionamentos interpessoais muito instaveis, que acabam por trazer
sofrimento tanto ao paciente quanto aqueles que com ele convivem. As
pessoas que podem formar uma rede de apoio a eletendem a ser vistas de
uma forma dicotdmica: ou o paciente as vé com intensaidealizacdo ou de
desvalorizagéo.

Prejuizos na empatia sdo descritos no DSM-V como uma caracteristica do
portador de TPB.A empatia se baseia na habilidade de compartilhar emocoes
assim como a de compreender 0s pensamentos, desejos e sentimentos do
outro. Considerando que esta € um conceito multi-facetado, percebe-se pouco

consenso sobre as habilidades destes pacientes em operar a empatia afetiva,



ou emocional. A empatia afetiva ocorre quando a observacdo de um sujeito
elicita emocdes correspondentes ao que este provavelmente esta sentindo no
observador, assim como possiveis comportamentos ligados a essas emocoes.
O presente estudo tem como objetivo averiguar a capacidade empética
emocional dos pacientes com TPB em comparagdo com sujeitos sem o
transtorno. Como objetivo secundario, descrever como a empatia afetiva esta
sendo mensurada nesses pacientes. Para tal, foi realizada uma revisédo
sistematica, de acordo com os critérios PRISMA, com as palavras chaves
“affectiveempathy, borderline, personalitydisorder” e “emotional empathy,
borderline personality disorder” na base de dados Pubmed. Foram
selecionados artigos experimentais em inglés, que avaliassem portadores de
TPB e que mencionassem “affectiveempathy” ou “emotionalempathy” em seu
resumo. Os critérios de exclusdao foram artigos em outros idiomas, que nao
mencionassem a empatia afetiva na discusséo de resultados, e que medissem
tracos de personalidade borderline — mas ndo o TPB como diagndstico
separado. Desta forma, um total de quatro artigos foi selecionado.

Os artigos trouxeram resultados que variaram de acordo com o instrumento
utilizado para aferir a empatia afetiva. O IRI, o teste mais antigo para se
averiguar a empatia, ndo trouxe diferencas significativas entre os pacientes
com TPB e os sujeitos controle, O estudo que aplicou a BES apontou uma
hipersensibilidade empética dos pacientes TPB; é discutido se este resultado
se deve a uma amostra e ambiente de aplicacéo distinto das outras avaliacdes.
Ja o uso do MET mostrou que os pacientes tém prejuizos nesta habilidade. O
MET € o Unico dos trés testes aplicados nos diferentes estudos que se utiliza
de estimulos visuais (fotografias seguidas de perguntas sobre estas) em vez de
verbais. Conclui-se que pacientes com TPB podem apresentar empatia
emocional prejudicada em relacdo a maioria da populacdo, porém esta
dificuldade sO se apresenta em uma avaliagdo mais sensivel e ndo baseada
em auto-relato.Por outro lado, sdo necessarios estudos experimentais com
desenhos metodolégicos mais refinados para averiguar a empatia afetiva nesta

populacao.

Palavras-chave: empatia, empatia afetiva, transtorno de personalidade

borderline



6. ASPECTOS COGNITIVOS E COMPORTAMENTAIS DA RELACAO
MEDICO-PACIENTE PARA A ADESAO AO TRATAMENTO DE DOENCAS
CRONICAS

Cynthia de Souza Vieira (UFRJ), Lucia Emmanoel Novaes Malagris (UFRJ)

Na atualidade a prevaléncia de doencas crbnicas e relacionadas ao estilo de
vida € crescente. Se no passado doencas agudas exigiam atencdo dos
profissionais de saude, hoje sdo as doencas crbnicas as que exigem deles os
maiores esforcos devido a varias de suas caracteristicas. Tais doencas
possuem diagnostico incerto, duracdo longa, causas mdultiplas e intervencdes
pouco efetivas em termos de cura. Desse modo, sdo condi¢des clinicas que
demandam um olhar para além do modelo biomédico. Diante da necessidade
de adocdo de um novo modelo que visa dar conta das doencas de estilo de
vida, a relacdo médico-paciente pode ser considerada como fator fundamental
para o tratamento. Tal relacdo € permeada por diversos fatores que podem
favorecer ou dificultar a adesdo ao tratamento. A Psicologia da Saude, aliada a
Terapia Cognitivo-comportamental, fornece importantes contribuicbes para a
compreensao dos aspectos psicologicos e sociais presentes no contexto de
atendimento médico, porque enfatiza a no¢cdo de que a salde e a doenca nao
se relacionam apenas aos aspectos genéticos e bioldgicos. O presente estudo
é fruto de uma investigacdo realizada para um Trabalho de Conclusdo de
Curso, que teve o objetivo de identificar fatores cognitivos e comportamentais
na relacdo médico-paciente e discutir a sua influéncia no tratamento das
doencas cronicas. Para isso, foi realizada revisdo ndo sisteméatica da literatura
baseada em pesquisa bibliografica nas bases SciELO, BVS e Portal Capes,
além de livros e trabalhos académicos relacionados aos temas: relacéo
meédico-paciente, doencas crbnicas e terapia cognitivo-comportamental. Os
seguintes fatores foram identificados como importantes para a relacdo médico-
paciente: comunicacéo, empatia, caracteristicas de personalidade e crencas de
médicos e pacientes. Além disso, também € importante destacar a influéncia
cada vez maior dos recursos tecnolégicos na Medicina, a Sindrome de Burnout
e caracteristicas organizacionais da instituicio de saude a que médicos e

pacientes estéo inseridos. O estudo mostrou-se relevante por apontar fatores



importantes de serem discutidos desde o contexto de formacdo médica até a
pratica clinica cotidiana, jA que se configuram como fundamentais para a
eficacia de uma ampla gama de tratamentos médicos na atualidade. A atencéo
a estes fatores contribui para que as doencas cronicas possam ser melhor
tratadas e exercam menor impacto na populacdo e nos sistemas de Saude. A
Psicologia, desse modo, tem muito a contribuir na area da saude, ja que abre
caminho para a compreensdo de aspectos cognitivos, comportamentais e
relacionais entre profissional e paciente. Tais investigacdes permitem a
formacdo médica obter mais subsidios para lidar com o ensino da relacdo

médico-paciente.

Palavras-chave: relagcdo médico-paciente, doencas crbnicas, terapia cognitivo-
Comportamental.

7. APLICACAO CLINICA DO MANEJO DAS HABILIDADES SOCIAIS EM UM
CASO DE TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA
Ellen de Oliveira Moraes Senra, Psicologa Clinica.

O presente resumo tem por objetivo discorrer sobre um relato clinico de um
paciente adulto que obteve tardiamente o diagnostico de Sindrome de
Asperger, classificado sob o codigo F84.5 da Classificagdo de Transtornos
Mentais e de Comportamento da CID-10 e atualmente descrito como
Transtorno do Espectro Autista no Manual Diagnéstico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM — 5).

C. do sexo masculino, 39 anos, chegou ao atendimento encaminhado pelo
profissional psiquiatra com indicacdo especifica para psicoterapia cognitivo
comportamental jA& que o paciente havia sido previamente submetido a outras
abordagens de tratamento sem alcancar os resultados comportamentais
esperados para a fase do desenvolvimento intelectual na qual se encontrava,
uma vez que o mesmo acabara de adquirir a percepc¢éo de que era um adulto e
do que isso significava, o que o fez desejar aprender comportamentos e
responsabilidades provenientes dessa faixa etaria.

Durante o atendimento de C., que foi baseado a partir da proposta de

treinamento das habilidades sociais do casal Del Prette, foi possivel perceber



os efeitos do transtorno em sua vida pessoal e no convivio em grupo, ja que o
mesmo se comportava de maneira agressiva diante da falta de compreensao
sobre o seu transtorno.

O fato de o paciente ter recebido o diagndstico correto somente apés os 30
anos de idade dificultou o tratamento, visto que anteriormente 0 mesmo havia
sido diagnosticado com Transtorno de Déficit de Atencédo e Hiperatividade, o
que fez com que todo o tratamento recebido anterior ao diagnostico de
asperger ndo fornecesse qualquer resultado significativo.

Ainda no inicio do tratamento foi possivel identificar os esquemas de menos
valia que se manifestava pela percepcdo do paciente de que ndo tinha
autonomia ou controle da propria existéncia, visto que dependia sempre de
alguém para acompanha-lo e fazer por ele qualquer atividade que necessitasse
manejo social acompanhado do esquema de isolamento social.

Apds a aplicacdo de técnicas de reestruturacdo cognitiva foi iniciado o
treinamento de habilidades sociais cujo objetivo final era levar o paciente a
compreensao e aquisicdo de um comportamento assertivo mais assertivo
diante da sua falta de compreenséo de determinadas regras sociais. O treino
seguiu todas as sessfes seguintes com o paciente recebendo o auxilio de
técnicas comportamentais e exposicdo em pequenos grupos para aplicacéo
das técnicas e comportamentos aprendidos durante as sessfes e visualizacdo
das respostas das outras pessoas. Como o paciente nao foi adequadamente
alfabetizado, tendo deixado a escola muito cedo devido ao comportamento que
apresentava ainda crianca, foi necessario adaptar materiais de uso na clinica
infantil para que o mesmo aprendesse a nocao de quantidade.

Com a aplicacdo frequente das técnicas juntamente com a participacdo
familiar, o paciente conseguiu aprender o uso adequado de pequenas quantias
de dinheiro, passou a ter um melhor convivio em grupo e passou a se
comunicar melhor com as pessoas nos locais onde era necessario estar
presente fazendo uso de saudac¢des comuns no Nosso cotidiano.

Diante do caso apresentado podemos comprovar a eficacia do treinamento de
habilidades sociais, independente dos fatores limitantes decorrentes do

transtorno em questao.

Palavras-chave: Habilidades sociais, TEA, relagdes interpessoais.



8. CONTRIBUIQOES DA TERAPIA COGNITIVO COMPORTAMENTAL NO
TRATAMENTO DA OBESIDADE

Bianca Machado da Silva Rangel Graduanda em Psicologia/ISECENSA/RJ,
Erika Costa Barreto Monteiro de Barros Mestre em Cognicdo e
Linguagem/UENF/RJ, José Alexandre Mestre em Cognicdo e
Linguagem/UENF/RJ, Livia Vasconcelos de Andrade Mestranda em

Cognicao e Linguagem/UENF/RJ

Levando em consideracdo que o homem € o Unico animal capaz de modificar
seu corpo atraves do pensamento, a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC)
vem se configurando como um importante aliado no combate a obesidade,
proporcionando uma reestruturacdo cognitiva capaz de modificar um corpo
obeso através da mudanca de pensamento e, subsequentemente, de
comportamento. A TCC tem sido amplamente usada no tratamento da
obesidade em associacdo com outras intervencdes, como o acompanhamento
nutricional e a pratica de atividade fisica. Tal abordagem configura-se como
uma terapia de duracdo breve e com sessOes estruturadas nas quais o
paciente é solicitado a colaborar ativamente na identificacdo e na mudanca de
seus comportamentos e sentimentos que contribuem para a obesidade.
OBJETIVO: O objetivo do presente trabalho € verificar a eficacia do apoio
psicoterapico com base na Terapia Cognitivo Comportamental na reducdo de
peso de pacientes obesos. METODOLOGIA: Esta sendo realizado um estudo
comparativo no municipio de Campos dos Goytacazes / RJ que conta com o
total de 16 participantes, selecionados a partir de um questionario de triagem
semiaberto. Foram selecionados sujeitos de ambos 0s sexos na faixa etéria
entre 20 e 55 anos com indice de massa corporal (IMC) entre 29 e 50. Apos a
selecdo separamos 0s participantes em grupo controle e de intervencéo
atravées de sorteio aberto a participacdo dos candidatos. Estdo sendo
realizados encontros semanais com duracdo de uma hora e meia com os 8
participantes selecionados para a intervencdo psicoterapica grupal de
abordagem Cognitivo Comportamental. Nos encontros estdo sendo trabalhados
aspectos pessoais e habitos particulares de cada participante com o intuito de
encontrarmos pensamentos disfuncionais que precisem ser substituidos por

novas estratégias cognitivas capazes de auxilia-los na perda de peso. Como



referencial tedrico norteador estdo sendo empregadas teorias da dieta definitiva
de Beck, bem como exercicios e tarefas propostos pelo programa de seis
semanas do autor. Os demais participantes foram incorporados ao grupo
controle e ndo estdo tendo acompanhamento psicolégico com o enfoque
Cognitivo Comportamental no auxilio aos seus programas de emagrecimento.
Estes tém sido monitorados semanalmente pelos membros do grupo de
pesquisa com a finalidade de relatarmos as estratégias empregadas por cada
participante isoladamente e os resultados obtidos. O intuito € que os resultados
entre 0os dois grupos sejam comparados ao final das 12 semanas.
RESULTADOS ESPERADOS: O monitoramento de habitos alimentares, o
treino de resolucdes de problemas, séo técnicas da TCC que fazem a diferenca
no processo psicotergpico fazendo com que a pessoa aprenda como agir
guando estiver estressado, cansado, doente, chateado, aborrecido ou sem ter
o0 que fazer. Esperamos encontrar melhores resultados no grupo que obtém
intervencdo com base na Teoria Cognitivo Comportamental em detrimento do

grupo controle.

Palavras-chave: Obesidade, Peso, Tratamento.

9. A SUPERVISAO CLINICA NOS SERVICOS DE PSICOLOGIA APLICADA:
A VISAO DO ESTAGIARIO.
Everton Poubel Santana — Uni-IBMR, Dra. Prof.2 Liliane Peixoto Amparo — Uni-

IBMR, Maria Pia Coimbra — Clinica Particular

Por vezes, durante o processo de graduacdo, os alunos acabam néo tendo
muito espaco para poder elaborar as proprias questbes acerca do universo
clinico e suas nuances. Muitas faculdades enfatizam em seus processos
educacionais que os alunos sejam aquelas pessoas que estdo em salas de
aula para absorver o que os professores tém a passar, ndo havendo assim
uma reflexdo critica acerca dos assuntos trabalhados. O aluno acaba por ser
um bom repetidor de técnicas e arcabougos tedricos, mas ndo desenvolve
atitudes, por vezes necessérias ao atendimento clinico, e acabam sentindo-se
perdidos perante aquela pessoa que se encontra com ele em um consultorio

durante cerca de cinquenta minutos.



O presente trabalho tem como objetivo expor a visdo de alunos de graduacédo
que estejam realizando estagio clinico, especificamente na abordagem da
terapia cognitivo comportamental, nos servigos de psicologia aplicada (SPA) de
suas respectivas faculdades. E pesquisado as principais dificuldades,
expectativas e medos dos graduandos em relacdo a prética clinica.

Também se da atencado especial quanto a dinamica supervisor-aluno, tendo em
vista a elucidacéo dos entraves que podem ocorrer nessa relacédo. Por vezes, a
relacdo de poder que existe na relacdo entre um professor/supervisor e um
aluno, gera expectativas quanto ao trabalho que deve ser realizado. Tomando
como base a teoria cognitivo comportamental, é possivel pensar que tal
expectativa pode a acionar crencas centrais disfuncionais dos alunos, que por
sua vez atravessam regras condicionais e resultam em pensamentos
distorcidos, afetando suas praticas clinicas.

E realizada uma pesquisa quantitativa com alunos de graduacdo que estio
realizando estagios clinicos na abordagem cognitivo comportamental em
diversas faculdades, através de questionéarios fechados e por via internet. Os
questionarios visam procurar as dificuldades anteriormente citadas quanto a
clinica e a relacdo professor e aluno. Também é feita uma revisdo bibliografica
acerca da tematica da supervisdo na psicologia dando uma especial atencéo a
abordagem cognitivo-comportamental.

Esse trabalho se faz muito importante para uma orientacéo aos profissionais de
psicologia que trabalham como orientadores em servicos de psicologia aplicada
nas faculdades do Rio de Janeiro. Além disso, dar voz a graduandos em
trabalhos académicos ja tornasse um primeiro passo para uma melhora nos
servigos de psicologia nas faculdades.

Dessa forma, buscasse como resultado quais seriam os entraves, na visao dos
alunos de graduacéao, que professores/supervisores nao conseguiram enxergar
e que acabam causando problemas quanto a graduacdo e orientacdo clinica.
Assim, é possivel criar novas estratégias para supervisbes mais adequadas na
visdo dos alunos, além de dar novas estratégias para as faculdades

trabalharem profissionais mais capacitados ao mercado de trabalho.

Palavras chaves: educagéao, ensino, pratica clinica.



10. CONSTRUCAO E EVIDENCIAS DE VALIDADE DE CONTEUDO DA
ESCALA COGNITIVA DE ANSIEDADE (ECOGA)

Eliane Mary de Oliveira Falcone (Universidade do Estado do Rio de Janeiro,
UERJ, Rio de Janeiro), Mackilim Nunes Baptista, Evelyn Rodrigues Oliveira

(Universidade do Estado do Rio de Janeiro, UERJ, Rio de Janeiro), Monique

Gomes Placido (Universidade do Estado do Rio de Janeiro, UERJ, Rio de

Janeiro), Stéphanie Krieger (Universidade do Estado do Rio de Janeiro, UERJ,
Rio de Janeiro), Juliana Franco Falcone (Universidade do Estado do Rio de
Janeiro, UERJ, Rio de Janeiro), Beatriz Ferreira Lopes Vieira (Universidade do
Estado do Rio de Janeiro, UERJ, Rio de Janeiro)

A ansiedade consiste em uma emoc¢ao orientada para o futuro, que prepara o
individuo para situacfes de ameaca e perigo, envolvendo respostas cognitivas,
afetivas, fisioldégicas e comportamentais, com o propdsito de autoprotecado. Ja a
ansiedade clinica, é caracterizada por um senso de vulnerabilidade ampliado e
por processos cognitivos disfuncionais, representando uma manifestacdo néo
adaptativa, uma vez que gera prejuizos pessoais e funcionais. De acordo com
o modelo cognitivo, a avaliacdo distorcida acerca do perigo, contribui para
manter e/ou elevar a ansiedade clinica mesmo quando o perigo é pouco
frequente ou inexistente. Na vida contemporanea, a ansiedade disfuncional tem
se revelado cada vez mais prevalente, atingindo milhdes de pessoas em todo o
mundo e gerando uma carga econdmica, social e de tratamento significativa.
Considerando-se a elevada prevaléncia da ansiedade clinica no mundo, torna-
se importante avaliar e tratar a ansiedade. Diante disso, algumas medidas
foram desenvolvidas para avaliar a ansiedade. Entretanto, na literatura ndo foi
encontrado nenhum instrumento psicolégico que avaliasse, especificamente, o
componente cognitivo da ansiedade, independentemente do transtorno. Por
tais motivos, o presente estudo realizou a construcdo e avaliacdo das
evidéncias de validade de conteuddo da Escala Cognitiva de Ansiedade
(ECOGA). A construcdo dos itens da ECOGA baseou-se em uma revisdo
narrativa sobre crencas de ansiedade, na qual foram identificados 17
descritores cognitivos da ansiedade clinica, classificados em quatro categorias:

1) visédo distorcida do perigo; 2) visado distorcida dos recursos pessoais; 3)



catastrofizacdo, negativismo e superestimativa da probabilidade; 4)
preocupacdao, evitacdo cognitiva ativa e passiva. Os 74 itens iniciais da escala
foram avaliados quanto a clareza e adequacgéao por oito juizes especialistas em
ansiedade clinica. Posteriormente, os itens foram avaliados quanto a
compreensao por uma populacdo de baixa escolaridade (n=9). Apds as
avaliacbes feitas pelos juizes especialistas e participantes de baixa
escolaridade, um item foi excluido e 11 foram modificados. Os demais itens
foram considerados claros e adequados a escala. A ECOGA, em sua versao
piloto, ficou com 73 itens. Estudos posteriores pretendem avaliar a sua
estrutura fatorial e dardo continuidade na busca de outras evidéncias de
validade do instrumento. Ressalta-se a contribuicdo deste estudo para a
avaliacdo das cogni¢cBes presentes nas manifestacfes de ansiedade clinica,
independentemente dos critérios diagndsticos preenchidos pelo respondente. A
identificacdo e avaliacdo de crencas e/ou erros cognitivos pode facilitar a
identificacdo e eventual tratamento da ansiedade clinica, por intermédio de
estratégias especificas de reestruturagdo cognitiva e de regulagdo emocional.
Assim, espera-se que a ECOGA apresente boas propriedades psicométricas e
possa se constituir como uma util medida para a avaliacdo cognitiva da

ansiedade, incentivando novas pesquisas e intervencdes clinicas.

Palavras-Chave: ansiedade; crencgas; avaliagao.

11. ANSIEDADE SOCIAL, ESTRESSE DE MINORIAS E POPULACAO LGB:
QUAIS INTERVENCOES COGNITIVO-COMPORTAMENTAIS SAO
ADEQUADAS?

Fernanda de Oliveira Paveltchuk (Mestranda em Psicologia Clinica — Pontificia

Universidade Catolica do Rio de Janeiro (PUC-Rio); APLab — Pessoas e
Contextos (PUC-RIio); Laboratério de Psicometria e Psicologia Positiva (LP3 —
UFRJ))

Marcele Regine de Carvalho (Departamento de Psicologia Clinica do Instituto
de Psicologia da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ); Nucleo
Integrado de Pesquisa em Psicoterapia nas Abordagens Cognitivo-
Comportamentais (NIPPACC/LABPR), Instituto de Psiquiatria (IPUB), UFRJ;



Laboratorio de Mapeamento Cerebral e Integracdo Sensorio-Motora, IPUB,
UFRJ; Rio de Janeiro, RJ)

O transtorno de ansiedade social (TAS) se caracteriza por medo ou esquiva de
interacdes e situacbes sociais que tragam ao sujeito prejuizo funcional.
Lésbicas, gays e bissexuais (LGB) sédo considerados grupos de risco para
diversas psicopatologias, dentre elas o TAS. Nao parece haver evidéncias de
gue a orientagédo sexual destas pessoas seja um gatilho para o transtorno, mas
sim a homofobia. O termo homofobia se refere a uma atitude hostil frente a
homo ou bissexualidade. A teoria do Estresse de Minorias (EM) pretende
explicar os processos proximais e distais de estresse proveniente da condi¢cao
de minoria social, como: discriminacdo, ocultagcdo da orientacdo sexual e
homonegatividade internalizada. O EM se soma ao estresse cotidiano, que
pode estar presente na vida de qualquer pessoa independentemente da
sexualidade. O presente trabalho tem por objetivo relacionar o EM ao TAS, e
compreender de que forma a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) pode
promover interven¢cfes adequadas em relacdo as probleméticas discutidas. O
presente trabalho trata-se de uma revisdo de literatura baseada em recentes
artigos cientificos relacionados aos objetivos do estudo. Estudos indicam que o
EM e a antecipacao de experiéncias de vitimizacédo sao preditores de TAS em
pessoas LGB. A TCC tem se mostrado o tratamento mais eficaz para o TAS.
Porém, ao atender pessoas LGB, é fundamental que o terapeuta cognivo-
comportamental demonstre sensibilidade as especificidades vivenciadas por
grupos minoritarios. Destaca-se a importancia da conceitualizacdo de caso
para a promocdo de tratamentos adequados as peculiaridades de cada
individuo. Por sofrerem homofobia, pacientes LGB muitas vezes desenvolvem
ou fortalecem crencas negativas disfuncionais a respeito de si mesmos e do
mundo, temendo constantemente algum tipo de rejeicdo. O uso de estratégias
classicas da TCC no tratamento do TAS deve ser sensivel a vivéncia do
paciente, e perpassar a questdo da sexualidade se 0 paciente apresentar
também alto grau de EM. O questionamento socratico e o preenchimento de
registros de pensamento ajudam a identificar padrbes disfuncionais que
alimentem o TAS, e perceber se eles sdo gerados por crencas disfuncionais a

respeito da propria sexualidade ou da homofobia. Estratégias comportamentais



devem ser cuidadosas: € possivel que o0 paciente corra um perigo real. Por
iss0, 0 estimulo a construcdo de uma rede de apoio social, principalmente com
outros membros da comunidade LGB, tem se mostrado de extrema importancia
na melhora clinica. As exposicdes devem ser planejadas considerando 0s
riscos e as necessidades do paciente. Ressalta-se a postura ética do
terapeuta como ferramenta fundamental para a constru¢cdo do vinculo e do
estimulo ao engajamento do paciente. Verifica-se, entdo, na literatura que a
partir de estratégias cognitivo-comportamentais apropriadas, pacientes LGB
com TAS podem apresentar melhoras globais no bem-estar.

Palavras-chave: Ansiedade social; estresse de minorias; populacdo LGB

12. INTERVENQ@ES EM TERAPIAS COGINITVO-COMPORTAMENTAIS
PARA O TRATAMENTO DA PROCRASTINACAO: UMA REVISAO
SISTEMATICA

Gabriel Talask Moura; Divisdo de Psicologia Aplicada (DPA) 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); Divisédo
de Psicologia Aplicada do IP, UFRJ; Nucleo Integrado de Pesquisa em
Psicoterapia nas Abordagens Cognitivo-Comportamentais (NIPPACC/LABPR),
UFRJ; Laboratério de Mapeamento Cerebral e Integracdo Sensoério-Motora,
IPUB, UFRJ; Rio de Janeiro, RJ.

Introducédo: Do Latim, pro (para; a frente) crastinus (amanha), deixar para
amanha o que poderia ser feito hoje, € uma experiéncia bastante conhecida por
todos nés. Sao encontrados relatos sobre a problematica da procrastinacdo na
vida individual e no contexto social desde os anos 500 a.C. A procrastinacéo é
uma forma comum de falha autorregulatoria, presente de forma crbnica na vida
de 20% dos adultos (acima dos 16 anos) e em torno de 70% dos estudantes.
Enquanto reflexo de tracos de personalidade, a procrastinacao relaciona-se
com baixa conscienciosidade e alto neuroticismo. A procrastinagdo tem um
impacto negativo no desempenho do individuo, estando associada a um maior

nivel de estresse, baixa saude mental e fisica, prejuizo financeiro e pode



também causar prejuizo as pessoas proximas. A procrastinacdo ndo so
prejudica o individuo, como também gera um custo para o Estado. Com este
cenario, € surpreendente como apenas recentemente sao dedicadas pesquisas
a essa problematica. No entanto, nesses ultimos quarenta anos, as publica¢cfes
sdo crescentes. Com um maior entendimento acerca do fendmeno da
procrastinacdo, propostas e pesquisas de intervencao estdo sendo realizas,
ainda que de forma incipiente. Objetivo: Esta pesquisa teve como objetivo
levantar intervencdes circunscritas no campo das Terapias Cognitivo-
Comportamentais (TCC) no manejo e no tratamento do comportamento
procrastinatorio e da procrastinacdo crbnica, respectivamente. Metodologia:
Foi conduzida uma revisdo sistematica, de acordo com os critérios PRISMA,
nas bases de dados PubMed, PsycINFO e ISI Web of Knowledge, usando os
descritores: procrastination (procrastinagdo) combinado com therapy (terapia).
Foram selecionados artigos experimentais de lingua inglesa, as quais tenham
conduzido tratamentos baseados em abordagens cognitivo-comportamentais
para participantes procrastinadores. Artigos cuja amostra apresentasse
individuos com outro transtorno que melhor explicasse a procrastinacdo (e.g.
TDAH) foram excluidos. Resultado: Foram encontrados cinco estudos sobre
intervencdes, a partir do ano de 2009, utilizando intervencbes em TCC,
Coaching Cognitivo-Comportamental (CCC) e Terapia de Aceitacdo e
Comprometimento (ACT), em individuos procrastinadores. Apenas uma
intervencdo, em ACT, ndo apresentou diferenca significativa na reducdo da
procrastinacdo. Todas intervencdes levantadas foram breves. Duas foram
realizadas de forma presencial e em grupo, duas de maneira individual por
meio da internet e uma individual e presencial. Apenas um estudo clinico
randomizado controlado (ECR) foi encontrado. Ndo houve homogeneidade dos
instrumentos de medicdo entre as pesquisas. A maioria dos estudos foi
realizado em ambiente académico. Discussdo/Conclusédo: As intervencdes
em TCC e CCC mostraram-se relevantes para o tratamento da procrastinacao.
Espera-se que estudos futuros possam desenvolver intervengdes em diferentes
dominios, bem como individuais, uma vez que as pesquisas indicam uma
heterogeneidade no fendbmeno da procrastinacdo na vida de cada individuo.
Tendo em vista a relevancia do ECR na obtencéo de evidéncias em pesquisas

clinicas, recomenda-se também que proximas pesquisas utilizem desta



metodologia. Também se faz necessario que medidas semelhantes e acuradas
sejam utilizadas. As escalas PPS e IPS tem se mostrado superiores na
medicdo dos aspectos relacionados a procrastinacdo, tendo sido utilizadas em
apenas um dos estudos. Até o presente momento, ndo ha traducdo de ambas
as escalas para o portugués, fazendo-se necesséario estudos que busquem

adaptacdao transcultural e validacdo dessas escalas no Brasil.

Palavras-chave: Procrastinagéo; TCC; Tratamento.

13. Coaching cognitivo-comportamental: por uma psicologia baseada em
evidéncias com clientes sem diagndstico psiquiatrico

Gisele Pereira Dias e Sabrina Bastos de Freitas, Unidade de Psicologia do
Coaching/ Unidade de Neurobiologia Translacional/ Nucleo Integrado de
Pesquisa em Psicoterapia nas Abordagens Cognitivo-Comportamentais
(NIPPACC) Laboratério de Péanico e Respiracdo (LABPR) Instituto de
Psiquiatria — IPUB Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ)

A pratica de coaching como programa de alcance de metas e melhora do
desempenho em clientes sem diagnostico psiquiatrico tem crescido em todo o
mundo, incluindo em nosso pais. No entanto, uma série de modelos de
coaching disponiveis atualmente no mercado n&o encontram base em
evidéncias, o0 que constitui um sério problema ético na é&rea de
desenvolvimento de pessoas. Assim, por se tratar de um método voltado para o
desenvolvimento humano, torna-se essencial que a psicologia lance seu olhar
ético e cientifico para a pratica de coaching. Foi neste contexto que nasceu a
psicologia do coaching, subarea do saber psicoldgico interessada nos
processos tedricos e praticos do desenvolvimento de pessoas com base em
escolas e modelos psicologicos jA estabelecidos na area clinica. Aqui sera
destacado o modelo de coaching cognitivo-comportamental (CCC), baseado
nos principios da terapia cognitivo-comportamental (TCC) de que ndo sao os
eventos em si que geram consequéncias emocionais ou comportamentais no
individuo, mas a forma como eles séo interpretados. O objetivo geral desta
apresentacdo é discutir o modelo de CCC e apresentar as evidéncias que o
apoiam como meétodo para o alcance de metas, para a promocéo de bem-estar

e para uma experiéncia de viver mais dotada de significado. Os dialogos entre



0 CCC e o modelo construtivista de coaching focado em solucdes (CFS), bem
como o coaching da psicologia positiva (CPP) e sua énfase em valores e
forcas, também serdo abordados. Hipdteses importantes a respeito de como a
pratica de coaching e, em especial, de CCC podem facilitar o funcionamento
cerebral 6timo serdo discutidas, com base nas evidéncias provenientes de
pesquisas nas areas de neuroplasticidade, neurobiologia das emocdes e da
cognicdo. Finalmente, sera discutida a necessidade de estudos na area de
psicologia do coaching voltados para a interface com as neurociéncias como
forma de validar os métodos utilizados pelo coach cognitivo-comportamental
em sua pratica profissional. Neste contexto, sera brevemente apresentado o
projeto de pesquisa atualmente em andamento na Unidade de Psicologia do
Coaching do Instituto de Psiquiatria da Universidade Federal do Rio de Janeiro
(IPUB - UFRJ), cujo objetivo € ndo apenas gerar evidéncias a respeito do
funcionamento cerebral no contexto do CCC em clientes n&o-clinicos, como
também expandir os dialogos entre o0 CCC e a saude mental por meio da
verificacdo da eficacia de um programa de CCC com foco em solucédo (CCC-
FS) como forma de potencializar os resultados da TCC tradicional em

pacientes com depressao.

Palavras-chave: coaching cognitivo-comportamental; psicologia baseada em
evidéncias; neurociéncias.

14. TERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL BECKIANA E TERAPIAS
DE TERCEIRA ONDA PARA A DEPRESSAO: UMA INTEGRAQAO
POSSIVEL?

Heitor Pontes Hirata (Universidade Federal do Rio de Janeiro, UFRJ, Rio de
Janeiro, RJ), Lucia Emmanoel Novaes Malagris (Universidade Federal do Rio
de Janeiro, UFRJ, Rio de Janeiro, RJ).

O transtorno depressivo maior (TDM) é caracterizado por uma série de critérios
como humor deprimido na maior parte do dia, perda de interesse e prazer em
atividades antes prazerosas, alteracdes importantes de apetite e sono, queda
na capacidade de concentracao e resolucdo de problemas, fadiga, sentimento

de inutilidade, agitacdo ou retardo psicomotor e pensamentos/ideacdes



suicidas. O TDM é uma das doencas que mais causam incapacitacdo e
afastamentos laborais no mundo. Devido ao seu alto grau de incidéncia nos
consultérios, é urgente que o0 terapeuta cognitivo-comportamental tenha
disponivel um amplo conjunto de ferramentas para o trabalho com estes
pacientes. Desde os anos 1960, Aaron Beck, criador da abordagem cognitiva,
teceu teorias e modelos de entendimento acerca da depressdo. A partir de
entrevistas com pacientes com o diagnostico, Beck formulou a triade cognitiva
da depressao, que propde que o individuo deprimido tende a ter uma visédo
negativa de si, do mundo e do futuro. Mais recentemente, em uma proposta
integrativa, o autor considerou preponderantes 0s componentes genético e
neurobiolégico para o correto entendimento do transtorno. A terapia cognitiva
beckiana para depressédo j4 fora amplamente testada e validada como uma
abordagem eficaz. No entanto, para alguns pacientes mais resistentes,
percebe-se que alguns componentes como o foco em ruminacdes e/ou
preocupacdes, a inércia persistente e 0 isolamento social tendem a ser
barreiras para o estabelecimento do processo terapéutico em terapia cognitiva
padrao. Neste sentido, as chamadas terapias de terceira onda podem auxiliar.
Este conjunto de abordagens inclui uma série de outros enfoques como a
terapia de aceitacdo e comprometimento, a terapia metacognitiva e a terapia
focada na compaixdao, por exemplo. Estas fornecem estratégias
complementares ao trabalho oferecido em terapia beckiana. Embora muitos
tedricos e terapeutas cognitivos ou comportamentais considerem algumas
dessas abordagens excludentes, percebe-se que, em muitos casos, elas
podem de fato ser complementares. Este trabalho tem como objetivo
demonstrar, por meio de um caso clinico, como as abordagens tradicionais e
de terceira onda podem ser mescladas a favor da melhora de uma paciente

com depressao maior.

Palavras-chave: Depressao maior, terapia cognitivo-comportamental, terceira

onda.



15. EFICACIA DA REALIDADE VIRTUAL PARA O MEDO DE VOAR DE
AVIAO

Helga Rodrigues?, Tania Macedo?!, Herika Cristinal!, Ricardo Alonso?, lvan
Figueiral, Paula Venturat 2

! Instituto de Psiquiatria da Universidade Federal do Rio de Janeiro (IPUB-
UFRJ)

2 |nstituto de Psicologia da Universidade Federal do Rio de Janeiro (IP-UFRJ)

Com o aumento da procura por viagens turisticas, a necessidade de
deslocamento devido ao trabalho e as facilidades para o pagamento de uma
passagem aérea, voar tornou-se mais acessivel para muitas pessoas. Os
transportes aéreos sdo cada vez mais comuns e utilizados. Entretanto, muitas
pessoas evitam fazer viagens aéras ou realizam com um nivel consideravel de
ansiedade. Uma parcela significativa, cerca de 20%, utiliza alcool ou sedativos
para realizar um voo (Greist and Greist, 1981; Klein, 1998). O medo de voar €
um problema bastante comum que afeta estimadamente 10% a 40 % da
populacdo (Agras et al., 1969; Dean and Whitaker, 1982; Botella et al., 2004;
Van Gerwen and Diekstra, 2000). Além de acarretar prejuizos na vida
ocupacional e social do sujeito, tem também repercussdes financeiras
importantes para a industria aérea. O medo de voar ndo é um problema Unico
da fobia especifica de ansiedade, mas sim pode estar relacionado a outros
transtornos, como outras fobias especificas, agorafobia e transtorno de panico
com ou sem agorafobia. A terapia cognitivo-comportamental e, em especial, a
terapia de exposicao € a principal técnica para o tratamento dos transtornos de
ansiedade. Entretanto, especificamente para o medo de voar, ela apresenta
limitagcbes importantes. Por exemplo, € dificil fazer uma exposi¢do gradual e
repetida como deve ser, ja que voar representa uma situacédo "tudo ou nada".
Além disso, as passagens aéreas tém precos caros. Nesse sentindo, a
realidade virtual emerge como uma alternativa eficaz e de escolha para o
tratamento do medo de voar. O presente trabalho visa apresentar um protocolo
de realidade virtual e terapia cognitivo-comportamental que esta sendo
desenvolvido para pacientes com medo de voar. Apds preencheram os critérios
de inclusédo, os participantes serdo randomizados para até oito sessdes de

tratamento ou lista de espera. As cenas da realidade virtual vao incluir uma



cena neutra para que o0 participante possa treinar, sala de espera para
embarque, entrada no avido e estimulos que possam ser ansiogénicos, como
chuva, relampago e turbuléncia que serdo adicionados de acordo com a
hierarquia de exposicao de cada participante. Todos os participantes poderdo
se submeter ao protocolo de tratamento ao final do estudo, se assim
desejarem. O atendimento sera realizado na UFRJ por psicologos com
formacdo em TCC. As sessdes de tratamento vao incluir psicoeducacéo,
técnicas de manejo de ansiedade, reestruturagdo cognitiva e a exposi¢do com
realidade virtual. As sessdes acontecerdao uma vez por semana, com duracao
de uma hora cada. Os participantes serdo estimulados a fazer um voo real
apos o fim do tratamento. As avaliagbes serdo com escalas psicométricas
selecionadas relacionadas a medo de voar e serdo administradas antes do

tratamento, na ultima sessao e no follow-up de seis meses e de um ano.

Palavras-chave: medo de voar, realidade Vvirtual, terapia cognitivo-
comportamental.

16. RELIGIAO E SAUDE: ANALISE DAS CRENCAS DE PROFISSIONAIS DE
UM HOSPITAL DO RIO DE JANEIRO

Isabela de Souza Motta Serra (Discente de Psicologia — UFRJ) e Lucia
Emmanoel Novaes Malagris (Professora Doutora — UFRJ)

Este estudo é parte de um Trabalho de Conclusdo de Curso que esta ancorado
ao projeto “Religiosidade e espiritualidade no contexto hospitalar do Rio de
Janeiro: percepgdes e experiéncias de equipes multiprofissionais em saude” o
qual faz parte de um projeto maior realizado em varios estados do Brasil. A
interface saulde-religiosidade possui raizes histéricas muito antigas e instiga a
comunidade cientifica a estudar suas influéncias sobre o processo de saude-
doenca. A religido pode ser vista como fator importante para o enfrentamento
da doenca e manutencdo da saude, mas deve-se atentar também para a sua
influéncia na pratica dos profissionais de saude. Sob os pressupostos da TCC,
compreende-se que as pessoas desenvolvem e mantém crencas sobre
aspectos de si e da vida e agem em funcao delas. Pretende-se, a partir do

relato dos profissionais, investigar as crencas que os profissionais carregam



sobre o tema da religiosidade, entendendo que estas podem, em alguns casos,
funcionar como preditoras de seus comportamentos em sua pratica de trabalho
em saude. Para coleta de dados, no projeto ao qual este trabalho esta
ancorado, realizou-se entrevistas de base fenomenoldgica com equipes
multiprofissionais de saude que atuam em um hospital do Rio de Janeiro,
incluindo médicos, psicélogos, assistentes sociais e enfermeiros. Neste
trabalho serdo consideradas dez entrevistas e para a analise e discussao das
informacdes coletadas se empregara o método de Analise de Contetudo. A
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos.
O trabalho de conclusdo de curso a que este estudo estd ancorado ainda se
encontra em fase de elaboracdo e em processo de coleta de dados, logo as
dez entrevistas que fardo parte do presente estudo ainda estdo sendo
analisadas. No entanto, andlise preliminar permite inferir que muitas crencas
com relacdo ao binbmio saude-religiosidade que foram construidas ao longo da
histéria ainda sdo mantidas pelos profissionais no contexto atual. A
religiosidade é vista sob a Otica dos profissionais de salde como uma
dimensao com distintas influéncias com relacdo a saude. Pode-se inferir que as
crencas dos profissionais de salde a respeito da religiosidade atuam como
uma estratégia para enfrentamento de situacdes de ameaca a vida e iminéncia
de morte, muito comum na vida destes profissionais. Também podem ser vistas
como uma forma de motivar comportamentos saudaveis nos pacientes e
propiciar a adesdo ao tratamento médico. Embora as influéncias da
religiosidade sobre as crencas associadas a saude sejam evidenciadas nas
falas dos entrevistados, o tema também ¢é visto pelos profissionais como algo
que deve ser abordado com certa neutralidade, demonstrando uma oposi¢éo
entre ciéncia e religido. Relatos de profissionais revelam que algumas crencas
trazidas pelos pacientes com relacdo a religiosidade podem suscitar um efeito
desfavoravel levando ao abandono do tratamento, mais especificamente
aguelas que se apoiam na fé como Unica responsavel pelo processo de cura.
Espera-se a partir do presente estudo fomentar discussdes acerca da pratica
da religiosidade entre os profissionais de saude, ressaltando seus efeitos sobre

a relacdo com seus pacientes, assim como no processo saude-doenca.



PALAVRAS-CHAVES: Religiosidade; saude; espiritualidade.

17. TAG: UM ESTUDO COMPARATIVO ENTRE INTERVENCOES EM
TERAPIA COGNITIVO COMPORTAMENTAL VS A UTILIZACAO QUIMICA
DO CANABIDIOL,

Jéssica de Oliveiros Viveiros, Natalia Pinho de Oliveira Ribeiro.

A ansiedade é uma reacdo natural e necessaria para nosso corpo, mas quando
em excesso, pode trazer consequéncias comprometedoras para a vida do
individuo, se transformando de uma reacdo natural para um transtorno crénico
e atormentador. O Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG) é o terceiro
transtorno de ansiedade mais comum com uma prevaléncia ao longo da vida
de 5,7%, embora seja mais prevalente em adultos jovens a adultos de meia
idade. De acordo com o DSM-V, as caracteristicas essenciais do TAG séo a
ansiedade e preocupacdes excessivas (expectativa apreensiva) acerca de
diversos eventos ou atividades. A intensidade, duracdo ou frequéncia da
ansiedade e preocupacéo é desproporcional a probabilidade real ou ao impacto
do evento antecipado e o individuo tem dificuldade de controlar a preocupacao
e de evitar que pensamentos preocupantes interfiram na atencao as tarefas em
questao, podendo mudar o foco da preocupacgado para outro eminente. Este
estudo se trata de uma pesquisa de revisdo que tem como objetivo comparar
por meio de busca bibliografica, uma forma de intervencdo para o TAG,
confrotando as técnicas utilizadas pela Terapia Cognitiva Comportamental e a
utilizacdo do canabidiol como ansiolitico, que teve comprovado em diversas
pesquisas sua utilizacdo como medicacdo ansiolitico. A partir dos resultados
deste estudo, pretende-se verificar as diversas formas de tratamento para o
TAG, contribuindo para um maior conhecimento dos potenciais terapéuticos, e
assim reduzir cada vez mais as implicacdes medicamentosas da utilizacado dos

ansioliticos farmacologicos.

Palavras-chave: ansiedade, terapia cognitiva comportamental, canabidiol.



18. UM ESTUDO CORRELACIONAL ENTRE HABILIDADES SOCIAIS E
ESTRESSE EM POLICIAIS DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

Jéssica Farias Nevoa; Rachel Shimba Carneiro (Centro Universitario Augusto
Motta, UNISUAM, Rio de Janeiro, RJ).

Um repertorio de habilidades sociais fortalecido subsidia maior manejo nas
relacfes interpessoais, e acredita-se que assim, possa garantir desempenho
social competente e menor nivel de estresse. O estresse se caracteriza como
uma reagdo quando o individuo é tensionado e retirado de seu equilibrio, pois
ultrapassam sua capacidade de resistir fisica e emocionalmente. O presente
estudo teve como objetivo verificar a relacdo entre as habilidades sociais e o
estresse em policiais militares. Além disso, foi analisada a diferenca dessas
duas variaveis entre os géneros. Participaram da pesquisa 30 policiais militares
vinculados as atividades laborais da policia pacificadora do Estado do Rio de
Janeiro. As habilidades sociais foram avaliadas através do Inventario de
Habilidades Sociais (IHS-Del Prette) e o estresse com o Inventario de Sintomas
de Estresse para Adulto de Lipp (ISSL). A partir dos dados obtidos, péde-se
observar que dos 30 policiais militares: 17 (57%) foram identificados com
repertério bastante elaborado de habilidades sociais; 8 (27%) com bom
repertdrio de habilidades sociais; um (3%) com repertério médio de habilidades
sociais; um (3%) com repertério abaixo da média de habilidades sociais e 3
(10%) com indicacdo para treinamento em habilidades sociais. Além disso, foi
verificado que 7 (23%) desses policiais apresentaram estresse e 23 (77%) néo
foram avaliados com estresse. A partir do coeficiente de correlagdo de
Spearman, néo foi encontrada associacao entre o estresse e as habilidades
sociais (p = 0,166 ou maior). Em relacdo a diferenca de género, no que se
refere ao estresse, 4 (18,18%) homens foram identificados como estressados e
18 (81,81%) como nao estressados. Ja as mulheres, 3 (37,5%) foram
classificadas como estressadas e 5 (62,5%) como n&do estressadas. Foi
aplicada a analise de variancia de dois fatores (two-way ANOVA) utilizando-se
o modelo linear geral para testar as diferencas entre os géneros no escore
geral e nos escores fatoriais do Inventario de Habilidade Social. Nesta analise,
o fator enfrentamento com risco (mulheres: 7,54+2,75 versus homens:

11,12+2,89, p=0,010) e o fator conversagédo e desenvoltura social (mulheres:



6,58+2,71 versus homens: 8,40+1,40, p=0,042) apresentaram diferencas
significativas em relacdo aos grupos homens e mulheres. Tais resultados
apontam que os participantes do sexo masculino mostraram uma maior
capacidade de lidar com situacdes interpessoais que demandam a afirmacgéo e
defesa de direitos com risco potencial de reacdo indesejavel por parte do
interlocutor. Além disso, os homens desta pesquisa revelaram maior
conhecimento das normas de relacionamento cotidiano para o desempenho de
habilidades tais como: manter e encerrar conversacao em contato face a face,
abordar pessoas que ocupam posicdo de autoridade, reagir a elogios, pedir
favor a colegas e recusar pedidos abusivos. Por fim, pode-se constatar uma
diferenca entre os géneros com nivel de significancia estatistica para o grupo
masculino no escore geral do Inventario de Habilidades Sociais (mulheres:
94,13+18,11 versus homens: 109,91+13,53, p=0,029). Tal pesquisa pretende
fornecer subsidios para a implantacdo de programas de desenvolvimento de
habilidades sociais especificos para policiais militares como um recurso

preventivo de estresse.

Palavras Chaves: Habilidades sociais; Estresse, Policia Militar.

19. DESVENDANDO UM TABU: CRENCAS DE TERAPEUTAS SOBRE
DIVULGAQAO PROFISSIONAL
Ms. Esp. Jessye Almeida Cantini (consultério particular), Silviane Paz Pacheco

(consultorio particular)

Introducédo: A psicologia ainda € uma profisséo discriminada na sociedade e a
insercao e o desenvolvimento do psicélogo no mercado de trabalho ainda séo
complicados e lentos. Um dos fatores que contribuem para essa
desvalorizacéo da psicologia € a falta de posicionamento dos profissionais, que
desconhecem estratégias de marketing e divulgacdo profissional. Em muitos
cursos de graduacédo, este assunto ainda é obscuro e pouco debatido, o que
abre caminho para a formacao de diversas crengas disfuncionais sobre ética e
divulgacao profissional. Objetivo: Este trabalho visa expor as principais
distor¢cdes cognitivas que os psicologos clinicos apresentam sobre marketing

pessoal e divulgacéo profissional. Com tal explanacéo, pretende-se reestruturar



crencas disfuncionais sobre o tema e gerar estratégias de resolucdo de
problemas, contribuindo assim para o fortalecimento de toda a categoria e para
a imagem da psicologia para a populacdo geral. Método: Foi realizada uma
pesquisa online com 115 psicélogos clinicos. Foram coletados dados sécio
demograficos e dados sobre atuacdo e capacitacao profissional. Também foi
aplicado uma escala de distor¢cdes cognitivas relacionadas a divulgacao
profissional. Resultados: Dentre os respondentes, 65,2% (75 pessoas) atuava
em clinica entre 0 e 4 anos. A maioria dos participantes precisou abrir mao da
pratica clinica em algum momento para se inserir no mercado de trabalho.
Quanto a capacitacdo, 61 pessoas tinha ao menos um curso de formacao em
clinica, sendo que 52,2% tinha especializacdo em sua abordagem de escolha.
Quanto a este quesito, 61 pessoas trabalhavam com terapia cognitivo-
comportamental. A renda obtida através da clinica era insuficiente para o
préprio sustento para 89 pessoas (78,1%), sendo que 43,5% (50 pessoas)
tinham até 5 pacientes por semana e 45,2% (52 pessoas) relataram receber
ate mil reais por més. Para 49 pessoas (42,6%), a maior dificuldade na
captacdo de pacientes é relacionada a problemas de divulgacdo. Quanto as
distorcbes cognitivas mais frequentes, a tirania dos deveria € a mais
acentuada, seguida da previsdo de futuro e a tendéncia a lamentacao.
Distorcdes como rotulacdo, comparacdes pouco razodveis e raciocinio
emocional foram pouco frequentes. Conclusdes: Grande parte da amostra é
formada por recém-formados e/ou iniciantes na pratica clinica, o que justifica a
dificuldade em se estabelecer no mercado de trabalho. Porém, foram poucas
as pessoas que afirmaram nao estar bem capacitadas e nao investiram em
cursos e supervisdo. A divulgacdo permanece sendo uma dificuldade para
grande parte dos respondentes, mas suas crencas e expectativas relativas a
essa pratica ndo sdo negativas. Muitos se cobram em relacéo a produtividade e
proatividade, e lamentam n&o terem se empenhado no passado. Porém,
poucos se empenham efetivamente em estratégias de resolucéo de problemas,
o que inclui planejamento em divulgacdo e marketing. E provavel que muitos
desses profissionais ndo tenham recebido quaisquer orientagcbes sobre como
se divulgar de forma ética e responsavel. Entende-se que este tema é de suma
importancia e deveria ser discutido de forma clara e ampla desde a graduacéo,

a fim de fortalecer a profisséo e os profissionais atuantes na pratica clinica.



Palavras-chave: Habilidades do terapeuta, marketing pessoal, divulgacéo ética.

20. RELATO DE CASO DE MUTISMO SELETIVO EM PRE-ADOLESCENTE
Juliana Lopes Fernandes — Doutoranda em Neurociéncias na UFF, Socia-
diretora do Centro de Avaliacdo e Atendimento em Saude Mental (CAAESM)

Professora Universidade Veiga de Almeida

Introducdo: O mutismo seletivo € um transtorno comumente infantil ainda
pouco conhecido, caracterizado por uma recusa na comunicagao, dependente
do contexto social, perturbando significativamente a comunicacdo com 0s
pares e o contexto educacional, sendo persistente e ndo melhor explicado por
transtornos da comunicagdo ou por quadros do desenvolvimento. Em recente
literatura, dentre as diferentes abordagens da psicologia, destaca-se a Terapia
Cognitivo Comportamental, focando em situagdes presentes e nas relacdes
entre pessoa-ambiente, efetividade da intervencdo, oportunizar situacoes de
aprendizagens adaptativas e intervencéao individualizada, apesar da existéncia
de protocolos. Método: A metodologia apresentada sera estudo de caso. X
chegou ao consultério com 10 anos, com histérico de atendimento psicolégico
desde 4 anos. A méae de X relata que seu filho é bastante timido, somente se
comunica com seus pais e primo. Estuda no mesmo colégio desde pré-Il, ndo
fala com nenhum aluno ou funcionéario da escola. Para o atendimento, seguiu-
se o protocolo da tese de Ana Claudia de Azevedo Peixoto, com adaptacdes
para a idade. Foram aplicados o Child Behavior Checklist (CBCL), TRF,
Inventarios de Depressdo e Ansiedade de Beck nos pais, Escala de
Habilidades Sociais. Utilizou-se técnicas de desvanecimento do estimulo,
modelagem, reforcamento positivo, automonitoracdo, treinamento em
relaxamento, exposicao gradual e ensaio comportamental. Para viabilizar as
intervencgdes, utilizou-se o baralho dos sentimentos e baralho dos pensamentos
e jogos ladicos que estimulem a eliciacdo da fala. Foram realizadas 17
sessOes, em consultério e na escola. Houve interrupcdo do atendimento por
incompatibilidade de horario. Resultados: A meta da intervencdo em TCC em

casos de mutismo seletivo tem por objetivo aumentar comportamento verbal



em diferentes contextos. Nesse caso, contatou-se aumento na frequéncia do
comportamento verbal, observado através do contato verbal com pessoas nao
conhecidas no prédio do consultério, no elevador e com outros familiares. Ao
término das 17 sessdes, X j& conseguia interagir com a professora, tirando
davidas em sala, pedir lanche no colégio e se apresentar em festas escolares.
Discussédo: Trata-se de um caso distinto, tendo em vista que ha pouca
literatura. Um fator positivo é o contato anterior de X com psicoterapia, 0 que
facilitou a aderéncia de X no processo de psicoterapia. Entretanto, por
inmeras passagens em outras psicoterapias, 0S pais apresentavam-se pouco
confiantes no tratamento, provocando pouca aderéncia no inicio da
intervencdo. Houve a necessidade de flexibilizar as atividades observando o

interesse e maturidade, inserindo novas técnicas e novos jogos.

Palavras-chave: mutismo seletivo, terapia cognitivo comportamental, interacao
social

21. ANSIEDADE: QUANDO AS TECNICAS DEIXAM DE FUNCIONAR
Karine Lopes Rodrigues (Consultério Particular) e Aline Sardinha (Consultério

Particular)

Introducdo: Através da prética clinica e o atendimento aos pacientes com
ansiedade, deparamo-nos com ocasifes nas quais, pacientes que
apresentavam progressos na utilzacao de estratégias cognitivas e resposta
positiva ao tratamento, deixam de evoluir e até mesmo retrocedem em relacao
aos recursos aprendidos. Estratégias que uma vez funcionavam, ja ndo fazem
mais sentido e passam a se emaranhar com seus pensamentos distorcidos e
disfuncionais. Mediante essa analise, torna-se necessario, um melhor
entendimento dos processos cognitivos envolvidos na ativagdo e reativacao
desse modo de funcionamento ansioso, assim como as implicagdes deste para
o tratamento. Método: Serdo relatados trés casos atendidos em consultério,
discutindo os mecanismos cognitivos envolvidos no fenbmeno em questao,
bem como as estratégias terapeuticas utilizadas. Caso 1. F. 29 anos, usava
cocaina de forma esporadica. Apés algum tempo de uso, teve um ataque de

panico (AP), sendo levado ao hospital e liberado em seguida. Apds anos



convivendo com o transtorno, procurou por psicoterapia, mas resiste a tomar
medicacfes e segue com 0O tratamento apenas psicoterapico para Transtorno
de Ansiedade Generalizada e Transtorno do Panico, aprendendo a lidar com as
crises, cada vez menos frequentes e manejaveis. Porém existem periodos em
que se torna mais vulneravel e seu modo de pensar fica distorcido, tendo maior
dificuldade em implementar as estratégias aprendidas. Possui metacognicdes
sobre a importancia de se preocupar e a respeito do que ele classifica como
retrocesso. Caso 2: A. 46 anos, historico de diversas doencas fisicas e
intervengbes cirdrgicas. Sempre foi vista pela familia como doente e fraca.
Preenche critério para Transtorno da Personalidade Dependente, Transtorno
de Sintomas Somaticos e Transtorno de Ansiedade Generalizada. Apendeu
estratégias para lidar com seus pensamentos e consegue implanta-las em
alguns momentos, porém, em periodos estressantes, 0s pensamentos se
tornam mais distorcidos e resistentes a reestruturacdo e passa a utilizar
estratégias pouco eficazes para lidar com as preocupacdes. O conteudo de
suas metacognicdes diz respeito ao crédito que precisa dar as preocupacoes e
sua incontrolabilidade. Caso 3: S. 28 anos, advogada, iniciando o Doutorado.
Familia com alto padrédo de exigéncia em desempenho. N&o se recorda de, em
toda a sua vida, nao ter alcancado os padrées esperados. Convive bem com
seu funcionamento ansioso, até se deparar com estressantes externos
significativos (h&a 10 anos quando entrou para a faculdade e agora com 0 novo
emprego e novo namorado). Atualmente tem experimentado altos niveis de
ansiedade e preocupacao. Apresenta metacognicfes sobre como deveria estar
bem, jA que sua vida esta dentro que ela considera ser excelente e a respeito
da falta de controle sobre as preocupacdes. Resultados: Nos trés casos, um
entendimento profundo dos mecanismos cognitivos que mediavam 0 processo
ansioso dos pacientes atendidos foi essencial para que estas crencas e
metacognigcbes pudessem ser alvo de intervengdes terapeuticas. Serdo
discutidas na apresentacao as estratégias terapeuticas utilizadas com sucesso

nestes casos.

Palavras-chave: Ansiedade, Terapia cognitivo comportamental, tratamento.



22. A CRIANCA COMO REPRESENTANTE DA DEMANDA FAMILIAR:
UM OLHAR COGNITIVO - COMPORTAMENTAL
(Goldani, A., Christani, L. UNESA/RJ — Unidade Nova Friburgo)

No atendimento infantil observa-se que a queixa trazida, na maioria das vezes,
€ dos familiares. Os pais ndo se sentem preparados para “assumirem” a
responsabilidade do(s) problema(s), preferindo depositar a mesma aos seu(s)
filho(s). Como consequéncia, a crianca fica sobrecarregada e admite o(S)
problema(s) como sendo seu(s) por medo de ser rejeitada pelos seus pais. O
maior desafio do Terapeuta Cognitivo-Comportamental quando se depara com
esse tipo de situacéo, parece ser aliviar o sofrimento da crianca e orientar os
pais sobre qual a melhor forma de lidar com a situagdo em questao. Contudo,
podemos perceber que o trabalho do Terapeuta Cognitivo-Comportamental
com criancas € arduo e deve ser cauteloso. Isso acontece devido ao fato de
que a crianca nem sempre tem uma demanda real sua, sendo ela a
representante da demanda familiar. Esse trabalho tem como principal objetivo
verificar a eficacia da Terapia Cognitivo-Comportamental na identificacdo de
qual e de quem é a demanda durante o processo terapéutico. Outro objetivo
acoplado ao objetivo principal seria o de saber como a Terapia Cognitivo-
Comportamental encaminharia os casos nos quais a demanda terapéutica nao
parece ser apenas do paciente, mas sim de sua familia. A metodologia utilizada
no trabalho em questdo € o estudo de caso de uma paciente do Servico de
Psicologia Aplicada (SPA), UNESA — Nova Friburgo. Essa paciente tem 7 anos
de idade. Inicialmente a mae relatou que a paciente teve muitas perdas no
periodo de 18 meses, como: separacao dos pais, morte da avé materna e tio. A
responsavel expds que ela e seu ex-marido nunca tiveram um relacionamento
estavel e a gestacdo da paciente foi muito conturbada. A mae acredita que
“falta a figura masculina” na vida da sua filha. A professora ndo notou alteragao
na aprendizagem da paciente devido a separacao dos pais, mas percebeu que
a mesma esta com o “pensamento distante” quando realiza as atividades
propostas. A principal preocupacao da méae é querer descobrir se sua filha ndo
quer ir para a casa do pai por medo e nao ter confianga nele ou por pena de
deixa-la sozinha e vé-la triste. A demanda da mée da paciente do SPA consiste

em saber se sua separacdo trouxe prejuizos para a mudanca de



comportamento de sua filha, como se sentisse culpada. Porém, em momento
algum, durante as sessdes, a paciente menciona o assunto da separacao dos
pais e/ou fala sobre o pai. Ao contrario, quando ha a oportunidade de conversar
sobre o tema, se esquiva. Sendo assim, tudo leva a crer que a demanda da
paciente ndo é a demanda que a mae sinalizou inicialmente. Ou melhor, é a
paciente quem representa a demanda que € da mae. Na dinamica terapéutica
vem-se trabalhando a livre expressdo da paciente usando recursos ludicos
buscando prioritariamente minimizar a conduta perfeccionista que parece usar
como estratégia compensatoria para omitir as emogdes. O processo encontra-

se em andamento.

Palavras-chave: Crianca, Terapia Cognitivo-Comportamental; Demanda

Familiar.

23. REFLEXOES SOBRE O MODELO DE SUPERVISAO CLINICA EM TCC
Liliane Peixoto Amparo (IBMR), Everton Poubel Santana (IBMR), Maria Pia

Coimbra (Consultorio Particular/ RJ)

A pratica clinica na graduacdo de Psicologia € um dos momentos mais
importantes e mais esperados para os estudantes. Apds praticamente quatro
anos de estudos é chegado o momento de colocar em pratica todo
conhecimento adquirido até entdo. O supervisor de estagio em terapia
cognitivo-comportamental se depara com questbes desafiadoras para o
cumprimento de seus objetivos laborais, tanto no que se refere ao
conhecimento prévio do aluno em relacdo a abordagem, incluindo sua postura
por vezes passiva no aprendizado, quanto a falta de um modelo e
sistematizacdo da supervisdo clinica. A demanda para o presente trabalho
emerge diante da necessidade de se discutir uma pratica fundamental para a
formacdo de futuros terapeutas cognitivos-comportamentais, Visto 0
crescimento da pratica a nivel mundial. O aluno de graduacéo se vé diante uma
estrutura académica que pouco contempla a TCC, o que acontece
principalmente ao final de sua graduagdo. Junto a isso tem-se o modelo

tradicional de ensino, o qual o aprendiz € mero receptor de informacdes e seu



conhecimento é avaliado de forma objetivamente padronizada. O supervisor
deve fortalecer o conhecimento tedrico do estagiario, garantir sua capacitacao
para o atendimento clinico e o fundamental: propiciar que o cliente tenha um
atendimento adequado de acordo com os padrdes éticos da profissdo. Outros
parametros fundamentais referem-se a aquisicdo de habilidades e
competéncias profissionais — nivel de ansiedade do estagiario, senso de
autoeficacia e autorreflexdo, bem como o desenvolvimento de empatia com seu
cliente. Diante de um curriculo de graduacdo engessado e cobrancas também
padronizadas, a primeira postura do supervisor deve ser a de internalizar em
seus estagiarios que aquele local profissional demandara outras atitudes de
aprendizado e respostas, outras posturas académicas, maior cooperacao entre
0 grupo e proatividade. O estagiario deve desenvolver habilidades de
autorregulacdo, autocontrole e aquisicdo de habilidades sociais, o que ira
refletir ndo apenas em sua exposicdo dos casos clinicos, mas em toda sua vida
profissional. Porém, o que se percebe sdo dois perfis distintos de aprendizes: o
primeiro que ndo consegue se desvencilhar do aprendizado por instrucdes,
apresentando-se dependente de seu supervisor, inseguro € com constante
medo de errar e um segundo, que valoriza sua descoberta guiada, vé o
supervisor como um suporte de seu desenvolvimento profissional e é seguro
em suas colocacgdes e atendimentos. Cabe ao supervisor, além de ensinar as
habilidades académicas, também promover suporte social e criar condi¢des de
aprendizado para o estagiario, estimula-lo a agir com independéncia e
responsabilidade. Mas qual o perfil de estagiarios que esta preparado para tais
objetivos? Como reestruturar curriculos dos cursos de graduacdo para
beneficiar todas as abordagens da pratica psicolégica de forma igualitaria e
também proporcionar reflexdes tedricas e praticas desde cedo entre os alunos
da graduacdo? S&o questionamentos fundamentais para o0 crescimento
profissional tanto do supervisor clinico quanto de seu maior motivador: o aluno

de psicologia em formacéao.

PALAVRAS-CHAVE: Ensino; aprendizagem; pratica clinica.



24. PSICOLOGIA DA SAUDE E TERAPIA COGNITIVO-
COMPORTAMENTAL: UMA EXPERIENCIA NO SUS

Livia Pereira de Frias, Carla Dulcinéia de Souza Silva e Lucia Emmanoel
Novaes Malagris (Universidade Federal do Rio de Janeiro, UFRJ, Rio de
Janeiro, RJ)

No Brasil, o trabalho na area de Saude Publica enfrenta desafios em diferentes
niveis: gestdo e politicas de saude, condicdes e recursos de trabalho,
correlacdo entre numero de profissionais e de pacientes, burocratizacdo dos
processos, dentre outros. Este trabalho objetiva relatar a vivéncia de
atendimentos clinicos individuais realizados pela equipe de Terapia Cognitivo-
Comportamental (TCC) e Psicologia da Saude, que atua no Instituto de
Atencdo a Saude Sao Francisco de Assis (HESFA). Os atendimentos em grupo
nao serdo aqui incluidos, embora sejam realizados pela equipe. Realizou-se
um levantamento quantitativo a partir dos prontuarios dos pacientes atendidos
pela equipe nos ultimos dois anos (julho de 2014 a julho de 2016). Foram
considerados os seguintes dados: sexo, idade, demanda inicial que levou o
paciente ao atendimento psicolégico, quantidade de meses que permaneceu
em terapia, numero total de sessdes realizadas e razdo para término do
tratamento. Em um universo de 22 pacientes foi observado que a busca por
atendimento psicolégico foi predominantemente feminina (86,4%), com média
de idade de trinta e sete anos. Dentre os pacientes encaminhados, 40,9%
foram encaminhados por outros profissionais, sendo 31,8% por um médico
especialista. Por meio destes valores pode-se especular que grande parte dos
pacientes, em um primeiro momento, identificou uma demanda de ordem fisica
e nao psicologica. Condicbes de saude, especialmente problemas
cardiolégicos e hipertensao arterial, estavam presentes em 27,3%. Quanto as
queixas psicologicas apresentadas pelos pacientes, observou-se que a maior
parte apresentava ansiedade e sintomas depressivos, 45,5% e 40,9%,
respectivamente. No entanto, também se observou queixas de stress e
problemas de relacionamento familiar. Outro dado relevante é que dos
pacientes que iniciaram tratamento, 13,6% permaneceram até a etapa de
prevencao de recaida, tendo recebido alta; 13,6% continuam em tratamento até

0 momento; 22,7% interromperam o tratamento por motivos diversos, como



incompatibilidade de horario e dificuldades financeiras para arcar com as
passagens e 9,1% foram desligados devido ao niumero excessivo de faltas.
Pode-se conjecturar que o alto indice de interrupcdes esta relacionado as
dificuldades socioecondmicas e geogréficas enfrentadas pelo publico que
recorre ao Sistema Unico de Saude (SUS). Os pacientes em geral residiam
distante e tinham dificuldade com o custo das passagens. A partir das
informacdes acima fica clara a necessidade de serem pensadas formas de se
superar as questbes praticas que geram a dificuldade de adesdo dos
pacientes. Ou seja, parece necessario que 0s pacientes sejam atendidos
préximos as suas residéncias e que tenha ajuda de custo para as passagens.
Importante também uma reflexdo sobre as principais queixas, ansiedade e
sintomas depressivos, que tanto podem impactar a qualidade de vida do
individuo, especialmente quando ja é portador de uma doenca crénica. Espera-
se gue o relato desta experiéncia possibilite a troca e a reflexdo sobre a pratica
de TCC em Saude Publica e suscite discussdes acerca de provaveis
demandas e possiveis intervencdes, visando melhor adesdo ao atendimento
psicolégico da populacdo que usufrui dos servicos publicos de saude.
Mudancas no Sistema de Saude e institucionais mostram-se necessarias para

gue tal problema possa ser amenizado.

PALAVRAS-CHAVE: terapia cognitivo-comportamental, psicologia da saude,

sistema Unico de saude.

25. FORMACAO E SUPERVISAO EM TERAPIA COGNITIVO
COMPORTAMENTAL: REFLEXOES SOBRE SUPERVISAO EM UMA
UNIVERSIDADE PARTICULAR

Luciana Pereira Mestre em Ciéncias da Saude, ENSP/Fiocruz, Especialista em
Psicologia Médica, Professora da Universidade Estacio de Sa, desde 2004,

Psicéloga Clinica desde 1998 e supervisora de estagio desde 2006.

OBJETIVO: relacionar as especificidades e dificuldades de supervisdo de
casos em Terapia Cognitivo-Comportamental em universidades particulares do
municipio do Rio de Janeiro, relacionadas ao ensino tedrico-pratico da atuacao

em clinica, nos Servicos de Psicologia Aplicada e em Hospitais Gerais e de



Especialidades. JUSTIFICATIVA: O numero de universidades particulares que
passam a formar psicélogos cresce a cada ano. Desta forma, o numero de
profissionais que chegam ao mercado de trabalho reflete este dado
proporcionalmente. Refletir sobre a qualidade desta formacdo e,
principalmente, de estratégias que deem conta de como supervisionar com
qualidade turmas com grande numero de alunos € uma urgéncia. O mercado
de trabalho exige qualidade e a universidade precisa se comprometer
eticamente nesta empreitada. Diversas publica¢cdes apontam o ensino teorico e
pratico da terapia Cognitivo-Comportamental como um desafio por exigir
competéncias complexas, especificas e de dificil mensuracédo. Alguns estudos
(Neufeld, C. B., 2010; Barletta, J. B., 2011) revelam que varios fatores tornam
esta etapa do aprendizado desafiante: o grupo no qual o aluno esta inserido
para a supervisdo, 0S primeiros contatos com o0s pacientes e a ansiedade
relacionada a este momento, as expectativas depositadas nos primeiros
atendimentos clinicos; as contingéncias de aprendizagem, as habilidades
treinadas durante o curso, o raciocinio e a atitude clinica. Dentre outros
destacam-se ainda, a inclusdo de poucas disciplinas relacionadas as
habilidades terapéuticas e especificamente a Terapia Cognitivo-
Comportamental, teoria, suas estratégias e técnicas. A este cenario, somam-se
algumas peculiaridades quando abordamos o ensino teérico-pratico da fungéo
do psicélogo cognitivo-comportamental atuante na area da Psicologia da
Saude, mais especificamente na area hospitalar. Treinar e habilitar psicélogos
para atuar no Sistema Unico de Saude, em instituicbes publicas ou privadas, é
um desafio a se vencer pela necessidade e urgéncia de profissionais nesta
area. Estas dificuldades ndo se relacionam especificamente ao ensino em
universidades publicas ou privadas, mas a formacao de psicélogos cognitivistas
de uma maneira geral. No entanto, com a possibilidade de acesso de um
namero maior de profissionais ao ensino superior, mostra-se relevante debater
e explorar o ensino nas universidades particulares da terapia cognitivo-
comportamental, mais ainda do momento de inicio do estagio e do espaco de
supervisao a este atrelado, tanto nos Servigos de Psicologia Aplicada, quanto

nos estagios de graduag&do em hospitais e instituicdes de saude.



26. AVALIA(;AO DA EFICACIA DE UM PROTOCOLO INDIVIDUAL DE
MINDFULLNESS-BASED COGNITIVE  THERAPY (MBCT) PARA
PACIENTES COM DEPRESSAO RESISTENTE

Lucicley Pontes, Michelle Levitan, Antonio Egidio Nardi, José Appolinario,
Sérgio Machado, Michelle Rodrigues, lzabel Barreto, Luisa Pelucio, Carlos

Campos.

A depressdo é um dos transtornos mais incapacitantes na atualidade e
segundo a Organizacdo Mundial de Salde ela serd a primeira causa de
afastamento das atividades laborais até o ano de 2020. E um transtorno de alto
risco e com implicacdes fisioldgicas, emocionais e sociais que acarreta grande
sofrimento aos portadores e aqueles que o cercam. Segundo as pesquisas a
taxa de suicidio em pacientes depressivos é de um em cada sete pacientes e
80% dos suicidios poderiam ter sido evitados se 0 paciente tivesse recebido o
tratamento adequado. Cerca de dois tercos dos pacientes que sofrem de
depressao ndo apresentam melhoras significativas dos sintomas da depressao,
sendo que aproximadamente 39% permanecem com 0s sintomas ap0s um ano
e 22% continuam com o0s sintomas apos dois anos do inicio do tratamento.
Quando a resposta ao tratamento € reduzida os pacientes recebem o
diagnostico de Depressdo Resistente. Os tratamentos que se mostram mais
eficazes em até dois tercos dos casos sdo aqueles que combinam terapia e
medicacdo. A abordagem psicoterapéutica mais indicada atualmente é a
Terapia Cognitivo Comportamental (TCC), que possui resultados mais
consistentes em relacdo a remissdo de sintomas e a prevencao de recaidas.
Apesar dos bons resultados apresentados por esse tipo de abordagem, como a
diminuicdo da ruminacao e da catastrofizacdo e a volta gradativa as atividades
cotidianas, existem fatores que comprometem sua pratica como, por exemplo,
0 custo do tratamento equivalente ao dos medicamentos antidepressivos. A
Mindfullness Based Cognitive Therapy (MBCT) é uma terapia de grupo,
realizada em oito semanas, desenvolvida para trabalhar com pacientes em
remissdo, que trabalha a interacdo mente-corpo que pretende promover a
consciéncia metacognitiva e a modificagdo de processos cognitivos. Enquanto
a TCC pura se foca na modificacdo dos pensamentos, a MBCT utiliza técnicas

de mindfulness em conjunto com os conceitos da TCC focando a aceitacdo dos



pensamentos, sentimentos e sensacdes desagradaveis, entendendo que eles
sdo passageiros. Estudos randomizados demonstram que essa abordagem €
mais efetiva que outras intervencdes terapéuticas na reducédo de sintomas de
depressao cronica tornando-a uma ferramenta competente no tratamento da
depressdo. Método serd baseado no protocolo de intervencdo em grupo de 8
semanas estandardizada descrita pormenorizadamente por Segal, Williams &
Teasdale (2002). O objetivo do presente estudo € verificar os efeitos de um
protocolo individual de MBCT na sintomatologia depressiva e ansiosa,
funcionamento global e indicadores de atividade cortical de pacientes com

depressao resistente.

Palavra: Depressao resistente, TCC e Mindfullnes

27. A EFICACIA DA TERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL JUNTO A
PACIENTE COM PERFIL DEPENDENTE
Maiza Lopes; Andréa Goldani .UNESA/RJ — Unidade Nova Friburgo)

O presente trabalho tem como objetivo apresentar a eficacia da terapia
cognitivo-comportamental com pacientes que possuem a dependéncia como
uma caracteristica marcante, mas que nao apresentam 0s critérios
diagnosticos do transtorno de personalidade dependente. A metodologia
utilizada é o estudo de caso de uma paciente do Servico de Psicologia
Aplicada, da Universidade Estacio de S&, campus Nova Friburgo. A paciente,
uma mulher de 52 anos, buscou atendimento psicoterapico devido ao término
do seu casamento de 17 anos por traicdo. R.tem um casal de filhos: uma
adolescente de 18 anos e um menino de 10 anos. .A dindmica familiar da
paciente foi conturbada desde a infancia. Seu pai era alcoolista e agressivo
com sua mae e com suas irmas. Alem de agressOes fisicas, ela sofreu
violéncia psicoldgica, com xingamentos de que era “burra”. Sua mae era uma
pessoa distante afetivamente e manteve-se assim até a morte do marido,
guando a paciente tinha 15 anos. R. tem 4 irmaos, um deles fruto de um
relacionamento anterior do pai e outro do segundo casamento com a mae. O
ex-marido a impedia de estudar e trabalhar fora e também a chamava de

“‘burra”. Suas queixas principais eram em relacdo a sua baixa autoestima,



inseguranca e timidez. R. revelou vérias vezes que se sentia incapaz e inferior
aos outros. Durante muitas sessdes, 0 assunto principal foi o ex-marido. Diante
disso, foram realizadas intervencfes para que a paciente se conscientizasse do
guanto sua vida ainda estava atrelada a ele. Foram discutidas que atividades
ela poderia fazer para ser tornar mais independente e quais atitudes deveria
tomar para o alcance de suas metas. Além da dependéncia, foi possivel
identificar descontrole emocional, acarretando episédios de raiva. Para
trabalhar essa questao foi utilizado o treino cognitivo de controle da raiva. Ja
foram realizadas 38 sessoes, até o periodo de junho de 2016, e a paciente tem
demonstrado progresso durante a terapia, tendo atitudes de autonomia. Iniciou
0 curso de Gestdo de Recursos Humanos e tem superado os seus desafios
académicos. A paciente chegou a dizer que agora se considerava uma pessoa
90% capaz. Tem superado sua timidez e se destacado em algumas dinamicas
de grupo. Tudo isso tem contribuido para que ela se descreva como alguém
mais segura. Concluindo, o trabalho realizado vem surtindo efeitos positivos e

confirmando a eficicia da proposta terapéutica.

Palavras-chaves: Terapia cognitivo-comportamental; Eficacia; Dependente.

28. TERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL E A PRATICA DA
PSICOLOGIA BASEADA EM EVIDENCIAS

Marcele Regine de Carvalho (Departamento de Psicologia Clinica do Instituto
de Psicologia da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ); Divisdo de
Psicologia Aplicada do I[P, UFRJ; Nucleo Integrado de Pesquisa em
Psicoterapia nas Abordagens Cognitivo-Comportamentais (NIPPACC/LABPR),
Instituto de Psiquiatria (IPUB), UFRJ; Laboratério de Mapeamento Cerebral e
Integracdo Sensorio-Motora, IPUB, UFRJ; Rio de Janeiro, RJ)

A Pratica da Psicologia Baseada em Evidéncias (PPBE) é uma abordagem
voltada para a tomada de decisdo baseada na melhor evidéncia disponivel
para o cuidado com o cliente, levando em consideragdo as caracteristicas e
preferéncias do mesmo, além da expertise clinica do terapeuta. A melhor
evidéncia esta relacionada aos resultados de todos os esfor¢os de investigacéo

qualitativa, quantitativa, ou uma combinacdo de ambas, que podera fornecer ao



psicélogo uma base documentada, na qual possa basear a sua pratica em um
determinado momento. As evidéncias sao classificadas a partir da
consideracao de informac0des cientificas de maior confiabilidade e precisdo, em
condutas terapéuticas e preventivas. Assim, a PPBE promove a pratica
psicoterapéutica eficaz, e pode contribuir na avaliagdo psicoldgica, formulacéo
de caso, relacdo terapéutica e intervencdo. A PPBE requer atualizacdo
constante do psicologo, por isso o acesso as fontes de informacdo sobre as
evidéncias disponiveis é importante. A Terapia Cognitivo-Comportamental
(TCC) é uma PPBE, e muitas constatacdes importantes neste campo tém sido
possiveis com a ajuda das Neurociéncias. A possibilidade de investigacdo dos
circuitos cerebrais relacionados aos transtornos mentais, e da sua modulacdo
funcional através da psicoterapia e de outras estratégias complementares, abre
um campo de estudos, que pode ajudar na indicacéo de intervencdes cada vez
mais especificas e na elaboracdo de planos de tratamento cada vez mais
efetivos. Os objetivos deste estudo sédo definir a PPBE; apresentar algumas
das principais fontes de informagcdo a respeito das melhores evidéncias
disponiveis em psicoterapia; e demonstrar como a TCC pode, a partir da
integracdo com as Neurociéncias, informar a pratica clinica a partir de estudos
neurobiolégicos. Para isso, foi utilizada como exemplo a descricdo das
respectivas alteracdes neurobiolégicas decorrentes do tratamento cognitivo-
comportamental, de estratégias de supressdo emocional e da pratica de
mindfulness. O presente trabalho trata-se de uma reviséo de literatura baseada
em recentes artigos cientificos relacionados aos objetivos do estudo. Verificou-
se que o0s estudos recentes apontam que o0 tratamento cognitivo-
comportamental propicia modulagdo funcional em estruturas corticais e
subcorticais relacionadas ao mecanismo de regulacdo top-down. No processo
de supressdo emocional sdo recrutadas regides semelhantes aquelas
recrutadas na reestruturacdo cognitiva, porém seus efeitos temporais nao se
mostraram satisfatorios. A pratica de mindfulness parece estar relacionada a
conectividade funcional entre areas frontais e limbicas importantes para a
regulacdo emocional. A partir do acumulo destas evidéncias, por exemplo, sera
possivel referendar ou ndo o uso de determinadas estratégias na pratica clinica
com maior grau de confiabilidade em relacdo a seus efeitos. Sendo assim,

adotar uma PPBE € de grande valia tanto para os clientes quanto para o0s



terapeutas. Vale destacar que a PPBE ainda sofre muita resisténcia em relacéo
a sua implementacéo, porém tal resisténcia baseia-se em equivocos sobre a
abordagem. Sendo assim, aumentar a comunicacao entre os pesquisadores e
clinicos pode ser um passo crucial para diminuir esta resisténcia. Portanto,
deve-se cada vez mais investir na disseminacdo do conhecimento sobre a
PPBE e no facil acesso as informacdes mais recentes sobre as melhores

evidéncias disponiveis sobre as praticas psicoldgicas.

Palavras-Chaves: Neurociéncias, Terapia  Cognitivo-Comportamental,

Psicologia Baseada em Evidéncias.

29. PSICOLOGIA BASEADA EM EVIDENCIAS NO TRATAMENTO
COGNITIVO COMPORTAMENTAL EM GRUPO DO TRANSTORNO DE
ANSIEDADE SOCIAL

Maria Amélia Penido (Laboratério de Panico e Respiracdo e Nucleo Integrado
de Pesquisas em Psicoterapia pela Abordagem Cognitivo-Comportamental,
IPUB, UFRJ, Rio de Janeiro, RJ),

O transtorno de ansiedade social (TAS) é categorizado como medo de agir de
maneira a evidenciar sintomas de ansiedade, os quais podem ser alvos de
avaliacdo e poderdo ser julgados de forma negativa por outras pessoas,
levando a rejeicdo ou podendo ofender as outras pessoas. O medo de
humilhac&o e constrangimento esta presente em muitos pacientes com TAS,
porém ndo em todos. Alguns pacientes apresentam medo de ofender, medo de
se expressar emocionalmente, acreditando que este pode ser um sinal de
fragueza que acarretara em rejeicdo social. O TAS é um transtorno de
ansiedade bastante prevalente associado a grande custo econdémico e perda

de produtividade, as estratégias terapéuticas mais indicadas para o0 seu

tfratamento S0 a exposicdo ao vivo combinada a reestruturacdo cognitiva no

tratamento em grupo. Mais recentemente os grupos em TCC tem reconhecido

a importancia dos processos grupais, ou seja, as formas pelas gquais 0s

membros dos grupos interagem entre si e com 0s terapeutas. Os protocolos de

TGCC eficientes precisam ser elaborados com cuidado, abordando

informacbes e exercicios fundamentais para a aplicacdo das técnicas



cognitivas e comportamentais, porém essas técnicas também precisam estar
inseridas em uma compreensdo abrangente dos fatores de processo grupal,
gue estdo sempre interagindo com as técnicas na experiéncia global do grupo.
A TCC tem eficacia bem estabelecida tanto no tratamento individual quanto em
grupo para TAS, porém ainda assim muitos desafios precisam ser superados,
investigar os componentes especificos do tratamento que predizem um melhor
resultado, além de investigar que grupos de pacientes se beneficiam mais de
cada intervencdo é importante para uma pratica clinica baseada em evidencias.
O presente trabalho tem como objetivo apresentar os dados mais recentes da
literatura sobre a psicoterapia cognitivo comportamental do TAS em grupo.
Uma meta analise realizada em 2014, comparando diferentes tratamentos para
TAS concluiu que o tratamento cognitivo comportamental individual e em grupo
sdo mais efetivos que terapia psicodinamica, mindfulness e terapia de suporte
social. Outra meta analise de 2015, investigando TCC para transtornos
ansiosos encontrou o0 mesmo resultado, sendo a TCC considerada mais efetiva
que placebo e lista de espera. Mesmo com 0s importantes avancos ocorridos
nas trés dultimas décadas, com o crescimento das bases empiricas no
tratamento do TAS e a TCC mostrando-se efetiva no tratamento, muitos
desafios ainda precisam ser superados, vez que 40 a 50% dos pacientes
melhoram pouco ou ndo melhoram. O foco mais recente de investigacao
aponta para o papel importante do processamento cognitivo na manutencéo e

gravidade do transtorno

Palavras-chave: Psicologia baseada em evidencias, Transtorno de ansiedade

social, terapia cognitivo-comportamental em grupo

30. DA FACULDADE PARA O CONSULTORIO: HABILIDADES PARA UM
BOM TERAPEUTA COGNITIVO.
Maria Pia Coimbra (Consultério Particular/ RJ), Everton Poubel Santana e

Liliane Peixoto Amparo (IBMR)

No momento em que se passa pelo curso de psicologia na graduacdo, sao
vistas diferentes abordagens terapéuticas e areas de aplicagdo. Com isso,

surgem inumeras davidas para o aluno que esta prestes a se formar. A partir



de grupos de estudo com estudantes do ultimo ano do curso de psicologia e
psicologos migrando de areas administrativas para a clinica foi observado as
angustias comuns a esses sujeitos. Todos com formacéao em Terapia Cognitiva
(TCC) concluida ou em andamento, os participantes traziam questdes como
insegurancas sobre a prépria habilidade e capacidade, quando iniciar as
intervencoes, dificuldades e urgéncia de fechar o diagnostico com o objetivo de
realizar o atendimento perfeito. O objetivo do grupo € desmistificar dogmas
construidos durante a graduacgéo sobre a TCC. Por meio dos questionamentos
trazidos, é colocada a importancia do bom conhecimento da teoria para
adaptacdo das técnicas de acordo com as necessidades de cada paciente.
Técnicas estas como a reestruturacdo cognitiva, exposicdo imaginaria e
cartdbes de enfrentamento que podem ser utilizadas no consultério com
diferentes fins para o bom andamento do processo terapéutico. Também é
apontada a importancia de se ter um olhar critico sobre as situacdes trazidas
na consulta para controlar a ansiedade do terapeuta e assim discernir um fato
real de um pensamento distorcido daquele paciente. O conhecimento é
adquirido primeiramente através de livros que abordam especificamente a
teoria introdutéria da TCC, mas é preciso estar atento a referéncias
bibliograficas de diversas areas como empreendedorismo, autoajuda, outras
abordagens terapéuticas ou até mesmo contos que podem auxiliar na pratica
do consultério. O trabalho do psicologo clinico esta muito relacionado ndo s6
com a teoria estudada por ele, mas também a habilidades como escuta
empatica, assertividade, saber diferenciar suas crencas das de seus pacientes
e em muitos momentos escutar a propria intuicdo. Isso tudo por que nem todos
aqueles que procuram o consultério de um terapeuta cognitivo tem o
diagnéstico de um transtorno psiquiatrico; questdes como dificuldades de se
relacionar, problemas conjugais, procrastinacao, controle de raiva e frustracao,
medo do abandono e baixa autoestima sédo mais comuns na realidade de hoje.
Os resultados preliminares mostram que a criacdo destes grupos €
fundamental para capacitar psicoélogos com pouca experiéncia clinica e
promover o uso adequado da teoria e técnicas cognitivo-comportamentais. Em
suma, através destes grupos verificou-se a necessidade crescente de
orientacdo aos psicologos recém-formados ou em transicdo na carreira

profissional para a atuacgéo clinica em TCC.



PALAVRAS-CHAVE: educacéo, ensino, pratica clinica.

31. TERAPIA  COGNITIVO-COMPORTAMENTAL BASEADA EM
MINDFULNESS PARA ADULTOS COM SINTOMAS DEPRESSIVOS E
DIABETES

Marina Rezende Oliveiral, Alessandra de Fatima Almeida Assumpcao?,
Carmem Beatriz Neufeld 2, Maycoln Ledni Martins Teodoro*

tUniversidade Federal de Minas Gerais

2 Universidade de Sao Paulo

A depressdao € frequentemente comorbida a diabetes, e acaba afetando
negativamente na adesédo a medicacao, dieta e exercicios fundamentais para o
tratamento e controle da diabetes. Diante disso, as psicoterapias podem
contribuir no tratamento dos sintomas depressivos e, consequentemente, no
monitoramento da diabetes A intervencdo psicoterapéutica mais indicada
nesses casos € a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC), que tem se
mostrado eficiente na reducdo dos sintomas depressivos, e a Terapia
Cognitivo-Comportamental Baseada em Mindfulness (MBCT). A MBCT integra
a TCC com mindfulness, compreendido aqui como uma consciéncia néo
elaborada sobre a experiéncia presente orientada pela curiosidade, abertura
experiencial e aceitacdo. Tanto a TCC quanto a MBCT incentivam o individuo a
desenvolver a consciéncia dos seus pensamentos e sentimentos para regula-
los de maneira adequada e a aceitd-los sem julgamentos. A MBCT foi
desenvolvida como um método para prevencdo de recaidas da depresséao,
além disso, evidéncias mostram sua eficacia também no tratamento dos
sintomas da depressao. O presente estudo tem como objetivo reunir e analisar
os Ensaios Clinicos Randomizados (RCT) sobre a intervencdo em MBCT
especificamente para pacientes com diabetes. Foi realizada uma busca
sisteméatica nas bases de dados Pubmed, PePSIC e SciELO. As palavras-
chave utilizadas foram: “Mindfulness-based cognitive-therapy” AND “diabetes”
AND “RCT”, totalizando 22 artigos, desses, 15 foram excluidos por nao
responderem aos critérios de inclusdo e 2 estavam sobrepostos, restando

assim, 5 artigos para analise. Dos 5 estudos, 2 deles a intervencéo foi realizada



individualmente e 3 em grupo. Em todos foi demonstrada uma diminui¢cdo dos
sintomas depressivos apos a intervencdo com MBCT, e todos os estudos
apresentaram follow-up, sendo que 4 deles explicitaram os dados,
demonstrando que apdés a intervencdo, as melhoras com relagdo a qualidade
de vida, ansiedade e problemas emocionais relacionados ao diabete se
mantiveram.  Além disso, verificou-se um aumento positivo das facetas
avaliadas pelo questionario The Five Facet Mindfulness Questionnaire (FFMQ),
observacéo, ndo julgamento, ndo reatividade e ndo evitacdo em relagdo as
experiéncias. Todos os artigos mediram os niveis da hemoglobina glicada
(HbAlc), porém nédo foram encontradas altera¢cdes significativas nos valores da
HbAlc na pos intervencdo. Esses resultados mostram o quéo importante a
MBCT pode ser como uma estratégia adicional no tratamento para pessoas
com depressdo e diabetes. Além disso, verificou-se que ha espaco para o
desenvolvimento de novas pesquisas com ensaios clinicos randomizados
sobre a eficacia da MBCT em grupo e individual para pacientes com diabetes,
sobre 0os mecanismos cognitivos envolvidos nessa psicoterapia, 0os protocolos
utilizados para avaliar as variaveis da pesquisa, e 0s programas de intervencao

utilizados, a fim de melhorar o tratamento a partir da MBCT.

Palavras-chave: MBCT, diabetes, RCT

32. O que a neurociéncia pode nos dizer sobre afetos positivos e predicao
de resposta a Terapia Cognitivo-Comportamental?

Marllon Ricardo Barbosa, Vivian Kelly Silva Aves, Raquel Menezes Goncalves,
Ivan Figueira, Paula Ventura

Instituto de Psiquiatria da Universidade Federal do Rio de Janeiro (IPUB-UFRJ)

Introducéo: A terapia cognitivo-comportamental (TCC) € conhecida por ser um
método psicoterapico baseado em evidéncias cientificas. Para isso, alia-se a
outros campos de estudo que Ihe conferem confiabilidade em seus achados e
projecdes. O objetivo é tornar palpaveis as suas técnicas e demonstrar a

eficacia delas em tratamentos para diversos transtornos psiquiatricos. Com



isso, os dados de escaneamentos cerebrais tem oferecido uma oportunidade
de entender as bases neurais de pacientes que n&do respondem aos
tratamentos cognitivo-comportamentais usuais. Nesse sentido, pode-se
imaginar que as multiplas redes de conexdes neurais tém muito a nos dizer
sobre possiveis padrdes em sujeitos onde a TCC ndo obtém éxito. Uma dessas
estruturas em evidéncia nos ultimos anos de pesquisas em neurociéncias € o
Cortex Cingulado Anterior (CCA), com especial interesse na area de Brodmann
32, frequentemente associada aos afetos positivos.

Objetivo: O objetivo do presente estudo é promover uma revisdo narrativa
sobre a predicéo de respostas a Terapia Cognitivo-Comportamental a partir da
atividade do Cortex Cingulado Anterior, com base nas revisfes feitas sobre o
tema e alguns estudos experimentais que correlacionam a atividade dessa
regido cerebral com uma resposta efetiva ao tratamento psicoterapico em
guestdo. Serdo apresentados 0s principais estudos sobre o tema.

Metodologia: Foi realizada uma busca na base de dados ISI (Web of Science),
incluindo todas as linguas e todos os anos até 29 de novembro de 2015. Foram
selecionadas revisGes bibliograficas e estudos experimentais a partir dos
resultados.

Resultados: As evidéncias até agora apontam para o seu papel 1) de preditor
de resposta; 2) no grau de remissdo; 3) na consciéncia e modulacdo das
emocoes (BA32); 4) no desempenho na terapia de exposi¢cédo para TEPT; 5) na
regulacdo emocional na resposta a um evento (BA32); 6) na distincdo entre
grupo respondente e ndo respondente; 7) na neurobiologia dos pensamentos
positivos.

Conclusdes: Além dos transtornos, processos cognitivos ligados a afetos e
resiliéncia carecem de maiores investigacbes que tragam esclarecimento de
como a regido do BA 32 pode se conectar a outras estruturas cerebrais e
modular as suas funcoes.

Sendo a TCC uma terapia baseada em evidéncias, ha um amplo campo de
pesquisa sobre o0 tema para o aprimoramento de suas técnicas e compreensao
das mudancas promovidas por elas em niveis neurais, e como outras técnicas
que, uma vez aliadas a terapia cognitivo-comportamental, tenham um efeito

potencializador de seus resultados, a exemplo dos tratamentos farmacolégicos,



ou outras técnicas, como de atencdo plena (mindfulness), podem oferecer

melhores respostas a casos de mais dificil tratamento.

Palavras-chave: Terapia Cognitivo-Comportamental; Cortex Cingulado Anterior;

Predicdo de Resposta;

33. A TERAPIA COGNITIVA-SEXUAL COMO FORMA DE INTERVEN(;AO
BREVE PARA DISFUNGCAO ERETIL

Autor: Marseylle Brasil

Coautora: Aline Sardinha

Afiliacdo: CAAESM-RJ

As queixas sexuais tém se tornado cada vez mais frequentes no consultério.
Preocupacdes sobre a performance, disfungbes eréteis, falta de desejo, entre
outras, sdo temas comuns. A ideia de que existe uma sexualidade “normal’,
qgue seria um padrdo geral aplicavel a todos os individuos, perpetua em nossa
sociedade. Essa ideia gera ansiedade e pode inclusive gerar problemas
sexuais em pessoas que ndo se enquadram na suposta “norma”. Vale destacar
que muitas vezes esta “norma” pode ser até mesmo inatingivel. Crencas
centrais disfuncionais a respeito de si mesmo, aliadas a esse zeitgeist, podem
colocar o sexo em uma posicdo onde o mesmo defina, para o individuo, seu
auto valor e capacidade. Benjamin, 21 anos, apos ter tido sua primeira
experiéncia de disfuncéo erétil (ndo teve erecdo antes de uma relagdo sexual),
nao conseguiu mais ter o que chamava de uma vida sexual “normal”. Situagdes
sexuais passaram a ser ansiogénicas e o medo de “falhar” fazia com que
Benjamin muitas vezes fugisse de relacdes sexuais ou s6 aceitasse se colocar
nelas se ja estivesse com uma erecao prévia. Ao longo do tratamento foi-se
evidenciando as crencas centrais de desvalor que o cliente possuia,
juntamente com as crencas que ele tinha sobre como deveria ser seu
desempenho durante o sexo e como qualquer coisa fora dessa definicdo
geraria danos a sua imagem e ndo seria admissivel. Foram trabalhadas
também as motivacdes para o paciente se engajar em situacdes sexuais, 0
desempenho sexual como estratégia de coping, e a

reestruturacao/questionamento dessas crencas, assim como estratégias de



regulagdo emocional. Como resultado desse trabalho Benjamin deixou de
evitar situacdes sexuais, a ansiedade frente a estas situacdes reduziu, o cliente
deixou de ter perda de erecdo durante o sexo e deixou de apresentar

dificuldade de ter erecdo. O tratamento durou 4 meses.

Palavras-Chave: Terapia Cognitva-Sexual e disfuncéo erétil.

34. MINDFULNESS, TRANSTORNO DO HUMOR E ANSIEDADE: UMA
REVISAO DA LITERATURA

Michele F. Rodrigues!, Antonio E. Nardit, Michelle Levitan!® Laboratério de
Panico e Respiracdo (LABPR) - Instituto de Psiquiatria (IPUB), UFRJ

Introducédo: Mindfulness € definido como um processo de atencdo plena
trazendo a consciéncia para as sensacdes e experiéncias do momento
presente com uma atitude de nao julgamento. Mindfulness é considerado uma
forma de alcancar o prazer, a sabedoria e a conectividade. A pratica correta de
mindfulness é benéfica para a mente e o corpo, incluindo bem-estar subjetivo e
salude mental. Alguns tratamentos para transtorno do humor e ansiedade
associam aspectos da pratica de mindfulness estabelecendo bons resultados.
Estudos observaram a eficacia de mindfulness; entretanto o mecanismo de
mindfulness associado aos sintomas do transtorno do humor e ansiedade ainda
permanecem desconhecidos. Mindfulness tem sido associado a algumas
abordagens de psicoterapia, incluindo Mindfulness-based stress reduction —
MBSR (Programa mindfulness de reducdo de estresse) e Mindfulness-based
cognitive therapy - MBCT (Terapia cognitiva em Mindfulness). MBSR trabalha
com a pratica diaria da meditacdo mindfulness corroborando com a atencéo
plena tanto da mente quanto do corpo, suas técnicas estdo focadas no
momento presente e o ndo julgamento. O MBCT é baseado na integracdo da
Terapia cognitivo comportamental — TCC e MBSR reduzindo a recaida e
recorréncia do transtorno depressivo maior. A Terapia baseada em mindfulness
via internet possui um estudo com resultados favoraveis ao tratamento do

transtorno de ansiedade. As habilidades do Mindfulness examina o prognéstico



Unico da capacidade das habilidades do mindfulness como a observacéo,
descricdo e acdo da atencdo plena sem julgar e sem reagir a experiéncia. A
regulacdo emocional tem sido uma pratica onde os individuos regulam suas
emocOes em resposta ao ambiente alcancado a realizacdo dos objetivos.
Dificuldades entre a regulacédo emocional e psicopatologia foram encontradas,
principalmente com os transtornos do humor e ansiedade. Medo do negativo
diminui a resposta sucessiva ao tratamento de mindfulness, com associacéo
negativa. Objetivo: Conduzir uma revisdo da literatura sobre o uso de
diferentes abordagens baseadas na terapia de mindfulness, como: habilidades
de mindfulness, ligacdo de mindfulness com regulacdo emocional e medo do
negativo relacionados ao tratamento do transtorno do humor e ansiedade.
Métodos: A revisdo da literatura foi realizada através das bases de dados do
PubMed e Psycinfo, utilizando-se as palavras chaves: mindfulness, transtorno
do humor e transtorno de ansiedade. A busca abrangeu os ultimos dez anos,
dos 532 artigos encontrados, 22 foram selecionados e 16 foram incluidos nesta
revisdo. Resultados: Foram encontrados 16 artigos: 6 sobre MBSR, 4 sobre
MBCT 3 sobre terapia em grupo e virtual; e 3 sobre o0 medo do negative e
regulacdo emocional; todos relacionados a mindfulness, transtorno do humor e
ansiedade. Conclusao: Os resultados deste estudo indicam que mindfulness &
uma estratégia eficaz para o tratamento do transtorno do humor e ansiedade,
possuindo terapias com protocolos de diferentes estruturas incluindo terapia

virtual. Seus procedimentos estdo expandindo possuindo modelos cientificos.

395 ASSERTIVIDADE NA ADOLESCENCIA

Monica da Silva Mezavila (Consultorio Particular, Nova Friburgo — RJ)

O presente trabalho visa apontar, através de referenciais teoricos da terapia
cognitivo-comportamental, que o desenvolvimento da assertividade aprimora o
relacionamento interpessoal e o rendimento escolar do adolescente. Na
adolescéncia, os jovens estdo em busca da identidade, ou seja, procuram
valores e crencas com quais se identifiguem. Nesse processo, O
relacionamento com seus pares constitui um fator importante. Através dessas

relacbes, o0s adolescentes experimentam sentimentos, expressam



pensamentos e sédo capazes de definir sua identidade.A relagdo com os pares
se intensifica no contexto escolar. E na escola que o adolescente tem a
oportunidade de desenvolver e treinar as habilidades sociais através da
aprendizagem das regras e da convivéncia em grupo. Dessa forma, o
desenvolvimento de habilidades sociais contribui para relacdes harmoniosas
entre os adolescentes, aponta para um bom rendimento escolar e torna-se fator
de protecdo para uma trajetoria de desenvolvimento bem sucedida. Dentre
tantas habilidades, a assertividade foi escolhida como tema desse trabalho por
reunir uma classe de habilidades importantes para a formacgédo saudavel de um
adolescente. O pensar assertivo envolve a compreensdo sobre direitos e
deveres e implica tanto na superacdo da passividade quanto no autocontrole
da agressividade. A terapia cognitivo-comportamental (TCC) desempenha um
papel importante no contexto das habilidades sociais. A TCC tem como objetivo
resolver problemas atuais, modificar pensamentos e comportamentos
disfuncionais, portanto podera contribuir com alguns conceitos e técnicas que
irdo auxiliar no desenvolvimento da assertividade, visando melhorar o
relacionamento interpessoal e o rendimento escolar do adolescente. O
desenvolvimento de um comportamento assertivo ajudard o adolescente a se
tornar mais competente socialmente. De acordo com os modelos cognitivos de
assertividade, a resposta assertiva surge quando as representagcdes cognitivas
positivas se associam ao menor nimero de pensamentos negativos sobre o
desempenho social, fundamentando uma resposta comportamental
correspondente as exigéncias da situacdo. Assim, a pratica assertiva podera
ter uma aprendizagem marcada na adolescéncia, associada a caracteristicas
pessoais favoraveis, mas pode ser refinada ao longo de todo o percurso de
desenvolvimento do sujeito, e dos contextos sociais em que se insere. E
durante a adolescéncia que acontecem mudancas fisicas, cognitivas, sociais e
emocionais, portanto € o momento propicio para a psicoeducacdo sobre
habilidades sociais. Também nesse periodo se intensifica 0 desenvolvimento
de atitudes autbnomas e ao criar oportunidades de adquirir Nnovos recursos
para lidar com as demandas sociais, professores e psicologos promovem uma
vida mais saudavel para os adolescentes. O ambiente escolar € um espaco
favoravel para intensificar o aprendizado das habilidades assertivas. Essa

aprendizagem se da de duas formas: através da acdo do psicologo e das



técnicas cognitivo-comportamentais utilizadas por ele e da contribuicdo do
professor. Quando o educador é competente socialmente acaba por estimular e
promover praticas assertivas em sala de aula. Enfim, o trabalho em equipe
desenvolvido pelo psicologo e o professor na escola, tendem a contribuir com o
bom rendimento escolar dos adolescentes e na promocao de rela¢cdes sociais

mais estaveis e saudaveis.

Palavras-chave: Adolescéncia. Assertividade. Escola.

36. REGULACAO EMOCIONAL EM PSICOTERAPIA: A RELACAO ENTRE
ESQUEMAS EMOCIONAIS E ANSIEDADE NUMA AMOSTRA DE
PACIENTES DE UMA CLINICA SOCIAL.

Nicolly Ribeiro!, Diana Soledade?, Priscila Anush Balekjiant, Thiago Dias!, Ana

Lucia Soares de Paiva?, Erica de Lana!?2.

NeuroClinica, 2Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ)

Introducdo: Os Esquemas Emocionais (EE) sdo padrdoes desadaptativos de
crencas e de estratégias de regulagdo emocional. Observa-se maior frequéncia
de EE em transtornos psicolégicos ou em queixas especificas, como a
ansiedade desadaptativa. Objetivo: Avaliar a relacdo entre os esquemas
emocionais e a ansiedade em uma amostra de pacientes de uma clinica social
baseada em Terapia Cognitivo-Comportamental e Terapia do Esquema.
Método: Avaliacdo dos EE atravées da Escala dos Esquemas Emocionais de
Leahy (LESS) e da ansiedade, pelo Inventario Beck de Ansiedade (BAI).
Resultados: Foram avaliados 11 pacientes, sendo 10 mulheres, com idade
variando entre 16 e 51 anos (média 32,82), todos os participantes assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Os escores no BAI variaram
entre 4 e 41 pontos (média 15,73); os escores no LESS variaram entre 163 e
199 pontos (média 176,73). Os pacientes com niveis maiores de ansiedade
(graus moderado e grave) (n=3) pontuaram mais na LESS do que aqueles com
niveis de minimo a leve (n=8) (médiastEPM = 174,75+1,155 e 182+8,524,

respectivamente), mas a diferenca ndo alcancou significancia estatistica (t=-



1,1814; p=0,267). Das 14 dimensOes da LESS os pacientes pontuaram mais
em 4 delas: Expressdao (“Sinto que posso expressar meus sentimentos
abertamente”), Responsabilidade (“Se as outras pessoas mudassem, eu me
sentiria muito melhor”), Valores mais elevados (“Vejo-me como uma pessoa
superficial”’) e Visao simplista das emocgdes (“Gosto de ter absoluta certeza em
relacdo a como me sinto em relacdo a outra pessoa”), sendo que duas
dimensdes apresentaram boas correlacbes com o0 escore total da BAI:
Responsabilidade (r=0,467) e Visdo simplista das emocdes (r=0,871).
Discussdo: Embora os pacientes com maiores niveis de ansiedade tenham
pontuado mais na LESS, esta diferenca n&o foi estatisticamente significativa,
acreditamos que o numero pequeno de sujeitos justifigue tal ocorrido. As
correlagbes percebidas entre os escores de ansiedade e as dimensdes
Responsabilidade e Visdo simplista das emocfes sinaliza uma possivel relacdo
entre tais fatores e permite supor que as pessoas mais ansiosas podem ter
maior tendéncia a atribuir suas alteracdes emocionais a fatores externos e que
tenham dificuldade de aceitar emog¢des ambiguas e incertas. Conclusao: A
partir dos resultados € possivel concluir que a LESS pode ser uma auxiliar na
deteccdo de EE que podem estar mais presentes em determinados transtornos
ou queixas especificas, tornando possivel o planejamento de estratégias de
regulagcdo emocional mais direcionadas e eficazes para os pacientes. Desta
maneira, torna-se necessaria a elaboracdo de mais estudos para validacdo da

LESS como mais um instrumento util dentro do processo terapéutico.

Palavras chave: Esquema emocional, crencas e ansiedade.

37. UMA ABORDAGEM INICIAL EM TCC PARA UM PACIENTE COM
TRANSTORNO BIPOLAR TIPO 1 NO SISTEMA PRISIONAL: UM ESTUDO
DE CASO.

Pablo Borges de Moura (Grupo de Avaliacdo e Atendimento em Psicologia
Cognitivo-Comportamental —- GAAPCC/PUCRS), autor.

Milton José Cazassa (Grupo de Avaliacdo e Atendimento em Psicologia
Cognitivo-Comportamental - GAAPCC/PUCRS), co-autor.



Victoria Helena Pesenti e Silva (Grupo de Avaliacdo e Atendimento em

Psicologia Cognitivo-Comportamental - GAAPCC/PUCRS), co-autora.

O Transtorno Bipolar (TB), Tipo 1, € um distirbio que pode comprometer os
relacionamentos pessoais e profissionais do individuo em funcdo da
intensidade dos sintomas que conformam este quadro psicopatoldgico.
Caracteriza-se, na maioria dos casos, por pelo menos um episddio maniaco de
no minimo sete dias e por episddios depressivos maiores que tendem a variar
de duas semanas a varios meses cada, podendo se repetir diversas vezes ao
longo da vida dos seus portadores. Estudos indicam que durante um episodio
maniaco os individuos mostram-se ndo aderentes ao tratamento psicoldgico e
psiquiatrico, incluindo mé adeséo ao tratamento medicamentoso, em especial
pela avaliagéo distorcida do bem estar sentido, acreditando os pacientes nao
estarem doentes neste momento. Sendo assim, o TB pode resultar, por vezes,
em condutas antissociais, hostis e ameacadoras, gerando consequéncias
danosas a seu portador, a outros e a seu entorno, inclusive mobilizando agbes
gue podem acarretar problemas com a lei e resultem no encarceramento. A
Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC), um modelo de terapia breve e focal,
no atendimento a essa populacdo acometida pelo TB, estabelece foco,
principalmente, na psicoeducacdo sobre o transtorno, no manejo para
aderéncia ao tratamento medicamentoso, nas estratégias metacognitivas para
identificacdo dos sintomas iniciais nos episédios maniacos ou depressivos e
para 0 mapeamento dos fatores estressantes que desencadeiam esse quadro
clinico. Acrescenta-se que o treino de habilidades sociais € outra ferramenta
importante da TCC, pois fomenta a autonomia e 0s comportamentos mais
adequados para 0s pacientes. Frente a esse contexto, o presente trabalho
objetiva demonstrar o uso da TCC com um paciente diagnosticado com TB
privado de liberdade. Quanto ao método, trata-se de um estudo qualitativo de
caso unico. O participante € do sexo masculino, 28 anos, com diagndstico
psiquiatrico de TB (Tipo 1), recolhido no sistema penitenciario do Estado do Rio
Grande do Sul por acusacdo de assalto. O participante foi convidado para o
estudo mediante explicitagdo e respectiva assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Realizaram-se trés sessdes de

TCC utilizando por base a conceituacdo cognitiva do paciente e as técnicas



dispostas como foco para o tratamento deste transtorno. ldentificou-se
significativa melhora clinica em um periodo de 30 dias, conforme observacao
do comportamento e do humor do paciente no local, e segundo o autorrelato do
mesmo quanto as percepcoes sobre si e sobre o contexto. Concluiu-se que a
intervencéo inicial com base na TCC evidenciou contornos de efetividade ao
caso estudado. Neste sentido, entende-se que a TCC pode representar recurso
importante a ser trabalhado no sistema prisional brasileiro, havendo potencial
beneficio nesta abordagem disponivel para o tratamento psicolégico em um
contexto eminentemente insalubre e pouco restaurativo. Além disso, destaca-
se a necessidade de uma maior producdo literaria acerca de tratamentos
psicolégicos a pacientes reclusos, em especial frente as demandas em se
trabalhar o controle de impulso junto a essa populacdo para sua melhor
adaptacado e tomada de decisdo quando nos contextos de liberdade e convivio

social.

Palavras-chave: sistema prisional, Transtorno Bipolar (TB), Terapia Cognitivo-
Comportamental (TCC).

38. DESAMPARO APRENDIDO: UM MODELO EXPLICATIVO DA
DEPRESSAO HUMANA
Pedro José dos Santos Carvalho de Gouvéa (Consultério Particular)

O presente trabalho tem por objetivo apresentar as principais caracteristicas do
modelo de desamparo aprendido enquanto analogo a respostas depressivas
em humanos. Investigou-se, para isso, a literatura classica e atual sobre o
tema. Tal modelo, inicialmente estudado em céaes, verificou que sujeitos
expostos a uma condicdo inicial na qual estimulos aversivos eram
apresentados independentemente de suas respostas — fenébmeno conhecido
como incontrolabilidade — demonstraram interferéncia na aprendizagem
posterior de novas respostas operantes. Esta interferéncia na aprendizagem,
ocasionada pela exposicdo prévia a estimulos incontrolaveis, constitui um
aspecto importante da depressdo humana. Respostas tipicamente depressivas,

como inatividade comportamental, negativismo, desesperanca e humor



deprimido podem ser decorrentes de experiéncias prévias com
incontrolabilidade e sugerem caminhos para a compreensao e intervencao do
fendbmeno. A inatividade, por exemplo, pode ser associada ao fato de que as
respostas do sujeito, por ndo produzirem mais reforcadores, ndo sdo mais
emitidas. Por outro lado, o negativismo e a desesperanca, podem ser
associadas a aprendizagem da relagao verbal “ndo importa o que eu faga, nada
da certo”. Esta relagdo verbal € comumente associada, do ponto de vista
cognitivo, a ideia de que o sujeito cria a “expectativa” ou possui a “crenga” de
que o refor¢co ndo vird e por isso ndo ha motivos para se comportar. O humor
deprimido pode ser interpretado como um efeito esperado da condicdo de
incontrolabilidade, embora este sintoma seja inferido de outros
comportamentos observaveis. Outra variavel critica vinculada a depresséo
humana, do ponto de vista do desamparo aprendido, é o chamado locus de
controle. Observou-se que sujeitos que apresentam locus de controle externo
ao invés de interno sdo mais propensos ao desamparo. A ideia de locus de
controle pode ser definida genericamente como a percep¢do do grau de
controle que o sujeito tem sobre o refor¢co, dadas as condi¢cdes experimentais.
Desta forma, quanto mais externo for o locus de controle do sujeito, maior sera
a sua “percepcao” de falta de controle sobre o ambiente, ou seja, de que nao
h& relacdo entre sua resposta e o reforco. Embora haja um grande nimero de
interpretacbes tedricas sobre o desamparo aprendido, parece haver certo
consenso de que os individuos sdo sensiveis a condicdes ambientais de
incontrolabilidade e que tais condi¢cbes produzem mundacas no organismo
compativeis com o que é descrito como depressdo. Ao compreender a
natureza das relacdes que produzem o desamparo aprendido, podem-se
sugerir alguns procedimentos de intervengdo para minimiza-lo no contexto
clinico, como a exposicdo do sujeito a condicbes de reforco positivo
controlaveis, buscando reestabelecer a relacdo de dependéncia R-S. Para
finalizar, o modelo de desamparo aprendido ndo pretende explicar toda a
complexidade do fenbmeno depressivo, restringindo-se a variaveis especificas
deste. A associacdo entre um efeito produzido no laboratério com aqueles
vistos na clinica deve ser feita com cautela, sem perder de vista outras

variaveis criticas, como variaveis socioculturais.



Palavras-chave: Desamparo aprendido, Incontrolabilidade, Depressao

39. UMA QUESTAO DE GENERO

Priscila Tenenbaum Tyszler, clinica particular Espaco ASA

Algumas coisas parecem inatas, dadas por natureza. Ser& mesmo? Seria 0
género, este conceito construido socialmente desde a descoberta da gravidez,
algo biologicamente determinado? Como a sociedade constroi o “ser mulher” e
o ser ‘homem”? E quando entre a dicotomia feminino X masculino existem
gradacbes em um espectro de possibilidades? Estas questfes, difundidas
gracas ao advento tecnoldgico que permite a horizontalizacdo da informacéo e
a descoberta de “semelhantes” em meio a diversidade do UNIverso
possibilitam a compreensdo da angustia de ndo ter nascido conFORME. O
objetivo apresentar um caso de como a disforia de género transtorna
afetivamente a vida. E causa de suicidio comum e compromete a vida social e
laboral, uma vez que ativa esquemas disfuncionais desde a infancia.
Metodologia: Através da terapia do esquema, TCC e ACT foi possivel
compreender as dores corporais e emocionais, lhes significado e superando. O
paciente em questdo apresentava-se com a queixa de fortes dores de cabeca,
encaminhado pelo neurologista apos tentativas medicamentosas sem
resultado. A privacdo emocional e evitacdo das emocfes chamavam atencéo.
Tao logo identificada uma depressdo maior, com ideacdo suicida e auto-
mutilacdo, além de fobia social passou a ser o foco. Participou também do
grupo de Resiliéncia para jovens, sendo de grande importancia para sua fobia
social, desenvolvimento de resiliéncia emocional e manejo da ansiedade.
Familia de origem: distante emocionalmente (fria), privacdo de empatia e
carinho. Pai agressivo. Historia de separacdo traumatica. Esquemas
identificados: privagdo emocional, desconfianca e abuso, auto-sacrificio,
isolamento social, defectividade e vergonha, inibicdo emocional e padrdes
inflexiveis. Com o fortalecimento da confianca na relacdo terapéutica a
homosexualidade foi verbalizada. Superando a fobia social, novos
relacionamentos sendo iniciados, até um namoro homoafetivo que dura até a

presente data, trazendo nova visao de vinculos afetivos e familia. Estudante de



escola religiosa e rigorosa, 0 inicio no ambiente universitario promoveu novas
possibilidades de estar na sociedade. Trabalhando o esquema de efectividade
e vergonha, o desconforto com seu corpo e seu género tomaram espacgo ha
terapia. Tornei-me aprendiz. Videos, textos e relatos serviram de ponte para a
compreensao do sofrimento afetivo, que envergava as costas em busca de
esconder os seios, trazendo dores que chegaram a ser confundidas com
fibromialgia. A aceitacdo e re-parentalizacdo limitada foram importantes no
processo. O desenvolvimento de assertividade também. A técnica construtivista
da linha do tempo, que através de fotos pudemos reviver e reconstruir a historia
da disforia. Resultados Pequenas mudancas realizadas: corte de cabelo, estilo
de roupa e um grande sorriso que pouco aparecia comega a ser sua marca
registrada. Aos poucos o distanciamento familiar, protetivo precisava ser
superado. Os Modos esquematicos e suas origem trouxeram compreensao do
processo. Satisfazer a crianca vulneravel no lugar de manter o protetor
desligado ativo é nosso grande desafio. Ja foi possivel comunicar a mée e a
namorada. Ainda hd uma grande estrada a percorrer em direcdo ao que de fato

importa: ser uma pessoa.

Palavras chaves: disforia de género, transgénero, terapia do esquema.

40. PSICOTERAPIA BASEADA EM EVIDENCIAS: EFICACIA DA TERAPIA
COGNITIVO-COMPORTAMENTAL PARA O TRANSTORNO AFETIVO
BIPOLAR.

Rafael Thomaz da Costa (Laboratério de Panico e Respiracdo e Nucleo
Integrado de Pesquisas em Psicoterapia pela Abordagem Cognitivo-
Comportamental, IPUB, UFRJ, Rio de Janeiro, RJ), Antonio Egidio Nardi
(Laboratério de Panico e Respiracéo, IPUB, UFRJ, RJ).

Apesar da farmacoterapia ser o principal pilar do tratamento para o transtorno
bipolar, esta oferece apenas um alivio parcial dos sintomas. Mais da metade
dos pacientes com intervengdes farmacolégicas isoladamente apresenta
recorrentemente sintomas leves ou moderados de depressdo, prejuizos na

qualidade de vida e comprometimento no funcionamento psicossocial.



Psicoterapias mais diretivas e com foco em psicoeducacédo tem sido cada vez
mais recomendadas como um componente essencial na gestdo de doenca.
Esta trabalho pretende apresentar de forma resumida dados disponiveis sobre
a eficacia terapia cognitivo-comportamental (TCC) individual e em grupo para
adultos com transtorno bipolar. Foi realizado um levantamento de estudos
publicados entre 1990 e 2016 e identificamos: 3 ensaios sistematicos que
investigam a eficacia e efetividade da psicoeducacéo, 5 trabalhos com foco em
psicoeducacgdo em grupo, 5 ensaios clinicos randomizados individuais de TCC
individual e 6 artigos retratando intervencdes da TCC em grupo. Atestamos que
psicoeducacdo e/ou TCC quando adicionado a medicacdo para o tratamento
do transtorno bipolar, mostram consistentes vantagens sobre a
faramacoterapia sozinha. Apesar de n&o haver um efeito significativo para
auxiliar a melhora dos sintomas maniacos ou hipomaniacos, registros de
acompanhamento, questionarios, escalas e inventarios apontam para maior
maior adesdo ao tratamento, reducdo de sintomas depressivos, melhora em
alguns aspectos da qualidade de vida, melhor funcionamento psicossocial e
menor risco de recaida. Quando houve reavalia¢do, os ganhos foram mantidos.
Ainda se fazem necessarios mais estudos controlados comprovando a eficacia
da TCC para o transtorno bipolar. Varidveis como o niumero de sessbes, as
avaliacOes subjetivas e a reavaliacdo diferem muito entre os estudos. No
futuro, a TCC pode se destinar a replicar protocolos mais padronizados, com 0s
mesmos instrumentos de avaliacdo, mesmo numero de sessfes, tempo de
intervencdo, com descricdo das intervencfes utilizadas. e inserir algumas

avaliacOes objetivas, além das escalas subjetivas.

Palavras-chave: transtorno bipolar do humor, terapia cognitivo-comportamental,

evidéncias, ensaio clinico, terapia individual, terapia em grupo.

41. MINDFULNESS E REESTRUTURACAO COGNITIVA NO TRATAMENTO
DO TRANSTORNO DE PANICO COM AGORAFOBIA

Raquel Avila Kepler Alves (Nucleo Integrado de Pesquisa em Psicoterapia nas
Abordagens Cognitivo-Comportamentais (NIPPACC/LABPR), Instituto de
Psiquiatria (IPUB), UFRJ)



Marcele Regine de Carvalho (Departamento de Psicologia Clinica do Instituto
de Psicologia da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ); Divisdo de
Psicologia Aplicada do IP, UFRJ; Nucleo Integrado de Pesquisa em
Psicoterapia nas Abordagens Cognitivo-Comportamentais (NIPPACC/LABPR),
Instituto de Psiquiatria (IPUB), UFRJ; Laboratério de Mapeamento Cerebral e

Integracdo Sensorio-Motora, IPUB, UFRJ; Rio de Janeiro, RJ)

O Transtorno de Panico (TP) é um transtorno cronico caracterizado pela
presenca recorrente e inesperada de Ataques de Panico, definidos como um
periodo de intenso medo ou desconforto acompanhado por sintomas somaticos
e cognitivos. A Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) € uma intervencao
psicoterapéutica estruturada que tem se mostrado eficaz no tratamento do TP.
Novas abordagens tém se integrado a TCC nos ultimos anos, como o
Mindfulness, quevem sendo utilizado para a promocdo do bem-estar.. Estudos
indicam que o treinamento de Mindfulness ¢€é capaz de reduzir
significativamente a ansiedade, além de aprimorar o processamento cognitivo.
De fato, evidéncias apontam que as mudancas promovidas pela pratica de
Mindfulness estdo relacionadas ao aumento da capacidade de limitar o
processamento de informacfes desnecesséarias, aumentando a consciéncia
sobre o momento presente, podendo contribuir para a potencializacdo de
técnicas da TCC, como a reestruturacdo cognitiva, e reduzir estratégias
evitativas. Destacando a importancia da pratica baseada em evidéncias, €
relevante avaliar e validar as novas formas de intervencdo, compara-las aos
tratamentos j4 descritos na literatura, além de procurar identificar que
procedimentos especificos podem atuar melhorando a resposta terapéutica. No
presente trabalho sera apresentado o projeto de uma pesquisa com objetivo de
avaliar a eficacia de um protocolo de tratamento para o TP e Agorafobia (TPA),
que inclui Mindfulness e Reestruturacdo Cognitiva, em comparagdo a um grupo
controle de TCC padrdo. A amostra € composta de participantes
diagnosticados com TPA de acordo com o manual diagnéstico DSM-5, com
idade entre 18 e 65 anos, de ambos 0s géneros. Os critérios de exclusdo sao
apresentar comorbidades como: transtorno depressivo maior grave, transtorno

psicotico, transtornos de personalidade, transtorno obsessivo-compulsivo,



transtorno de estresse poés-traumatico, ou qualquer outro transtorno de
ansiedade e patologias fisicas que exijam diagnostico diferencial em relacdo ao
TP. Os participantes sdo recrutados por divulgacdo na Universidade e em
redes sociais, preenchem Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, e s&o
randomizados e alocados em um dos dois grupos: controle (TCC) ou Terapia
cognitivo-comportamental e Mindfulness (TCCM). Todos preenchem escalas de
avaliacdo de sintomas relacionados ao transtorno e a qualidade de vida, antes
e apos o tratamento, além de follow up de 1, 6 e 12 meses. O tratamento
consiste em 12 encontros semanais, com duracdo total de uma hora e 30
minutos. Atualmente a pesquisa encontra-se em andamento e os dados
coletados serdo apresentados na XVI Mostra de TCC. A hipdtese é de que a
TCC combinada ao Mindfulness pode potencializar os efeitos da TCC padréo
no tratamento do TPA. Espera-se que com os achados do presente trabalho
seja possivel contribuir com esclarecimentos sobre a eficacia da TCCM no

tratamento do TPA.

Palavras-chave: Mindfulness, Terapia cognitivo-comportamental,

Reestruturacao Cognitiva.

42. TRANSEXUALIDADE E FAMILIA: CONTRIBUIC}C)ES DA TERAPIA
COGNITIVO-COMPORTAMENTAL
Ronald Gomes Freitas, Inaya Cristina Siqueira e Silva, e Rafael Lima Santana

Universidade Federal Fluminense — PUCG

INTRODUGAO: Vislumbrar um homem na concretude do espelho enquanto
sua mente reflete a imagem de uma mulher. Assim pode ser retratada a pessoa
transexual, pelo ndo-pertencimento ao sexo anatdémico. E nesta linha ténue
entre psiquico e organico que o transexual existe no mundo heteronormativo
gue ao tentar enquadrar as questdes sexuais provoca sofrimentos iniciados na
propria familia que ndo concebe uma forma divergente de existir do que aquela
definida pelo viés biolégico. OBJETIVO: Levantar uma discussao sobre as
melhorias que a TCC pode oferecer na relagéo familiar quando esta se depara

com a transexualidade. METODOLOGIA: Para atingir o objetivo deste trabalho



foi realizada uma busca bibliografica pelo termo ‘transexualidade’ nas bases de
dados do SciELO, Pepsic e Google Académico que permitiu uma discussao
posterior sobre a 6tica da terapia cognitivo-comportamental. DISCUSSAO E
RESULTADOS: A transexualidade tem sido categorizada como transtorno,
delirio e psicose por diversas correntes do conhecimento, somente nas ultimas
décadas a mesma comecou a ser tratada como modo de expressar a
sexualidade. A sociedade, no entanto, ndo acompanhou a cientificidade
expressa no DSM-V, por exemplo, e 0 modo transexual de existir ainda € visto
com preconceito por ndo condizer com a forma heterossexual organicista
imposta, ndo ha lugar para o divergir do corpo fisico, ndo ha lugar para o
subjetivar. Como nucleo inserido dentro dessa légica, a familia acaba
reproduzindo o discurso predominante e o0 sujeito transexual tem sua
subjetividade e sexualidade podadas. Compactuando com o discurso cientifico
atual e buscando legitimar a pessoa transexual, a TCC parte destas podas
realizadas e atua em duas direcdes, na alteracdo das crencgas preconceituosas
arraigadas dos familiares porque s&o essas que irdo afetar a resposta
emocional e comportamental dos familiares; e dando suporte a pessoa
transexual que ao deparar-se com 0 novo proporcionado pela sua sexualidade
€ reprimido pela propria familia. Neste momento conturbado, em que o
transexual lida com o sofrimento do ndo-pertencimento ao corpo fisico em que
habita, ao preconceito social e ao estigma familiar, € que a TCC deve
estabelecer a partir da demanda desse sujeito, uma relacdo terapéutica que va
ao desencontro da realidade externa e que permita assim um treinamento
efetivo de habilidades sociais que para além do sujeito transexual, inclua a
familia que precisa neste momento, de maior assertividade e empatia para
compreender a condicdo transexual. E nesta perspectiva psicoeducativa que a
TCC demonstra para o transexual que além do preconceito, outras contra-
respostas existem e sdo as vélidas a diversidade sexual. CONCLUSAO: A
TCC confronta as crencgas arraigadas daqueles que a procura e devido a toda
confluéncia emocional que emana desse confronto, quando é realizado um
trabalho no contexto familiar e em um tema tdo polémico quanto a
transexualidade, o treino da assertividade e empatia se transformam nos
recursos terapéuticos que poderdo prover a emissao de respostas adequadas

por parte dos familiares através de uma psicoeducacdo acerca da tematica



transexual e repostas adequadas ao sujeito transexual através do treino
continuo de todas as habilidades sociais que possibilitara condicdes mais

favoraveis da existéncia trans.

Palavras-chave: transexualidade, familia, terapia cognitivo-comportamental.

43. A EMPATIA E A REGULA(;AO EMOCIONAL COMO FERRAMENTAS
ESSENCIAIS NO RESGATE DA RELAQAO TERAPEUTICA COM UM
PACIENTE TRANSDIAGNOSTICO.

Autor: Sandro Valle

Afiliacdo: CAAESM-RJ

N&o raro, recebe-se na clinica pacientes desesperancados e desmotivados
devido a inameros problemas em experiéncias com tratamentos psicoterapicos
ou psiquiatricos pregressos. Muito desses insucessos deve-se a dificuldade de
conceituacdo de casos na clinica e, com isso, a tendéncia de se elaborar o
plano de tratamento por ensaio e erro e sem enfogue na empatia. Isto ndo foi
diferente com relacdo ao paciente apresentado neste trabalho. José, um
paciente transdiagnéstico (apresentando TOC, Ansiedade Social e Depressao),
com quase 30 anos, desde crianga, havia passado por diversos tratamentos
nas mais diversas abordagens; sempre apresentando pouco ou nhenhum
progresso. Nas entrevistas iniciais, quando abordado acerca das tentativas
anteriores de tratamento, o paciente enumera alguns problemas significativos
na relacao terapéutica principalmente. O diferencial neste novo atendimento foi
o zelo com o trabalho da alianca terapéutica pré-estabelecida do comeco ao
fim do tratamento, que viabilizou um espaco de confianca para que José
experimentasse maior coragem e motivacdo para aderir ao plano de
tratamento, além de uma escuta e validacdo maior no que envolveu a
formulagdo do caso. Ao se dar énfase nestes aspectos, percebeu-se que sua
ansiedade social, ha anos, estava mais em evidéncia do que o TOC,
razoavelmente manejado por medicacdo, ainda que apresentasse algumas
leves obsessdes e compulsdes. Assumindo um olhar mais transdiagndstico,

que procura tratar o individuo como um todo ao invés de tratar somente o



diagnostico, foi possivel perceber essas particularidades de José. Pacientes
transdiagndsticos sdo aqueles que podem apresentar diferentes transtornos de
humor e ansiedade comorbidos, o que foi percebido no caso do cliente em
questdo. Para esses clientes, o trabalho com as emog¢des assume um papel
importante pois, na maioria das vezes, essas emocdes sdo tdo desagradaveis
que a tendéncia € que tentem evita-las, sem se darem conta de que isto s6 as
reforca. Desta vez foi diferente, ao se estreitarem os lagcos terapéuticos, o
cliente foi ganhando confianga, aprendendo assim a lidar melhor com suas
emocoOes regulando-as e, assim, aderindo melhor ao protocolo de tratamento.
Os resultados comprovam a eficacia do trabalho: inventarios Beck de
depressao e ansiedade foram aplicados no inicio (BDI 29 e BAI 48) e no final
do tratamento (BDI 8 e BAI 7) mostrando uma melhora significativa; além da
sensivel alteracdo nos RDPDs, no relato do proprio paciente e de outros

significativos.

Palavras-Chave: Empatia, Relacdo Terapéutica e Transdiagnéstico.

44. O TRABALHO DA TERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL COM
DISTIMIA NA INFANCIA
(Goldani, A, Asthine, S. Unesa Unidade Nova Friburgo)

A distimia é um transtorno de humor que pode ter inicio na infancia. Nos
tempos passados nédo se falava sobre isso, depois dos anos 70 os estudos e
reflexdes sobre o tema ganharam maior representacao e atualmente sabe-se
que uma porcentagem significativa dos adolescentes e criancas sera
diagnosticada com algum transtorno de humor. Esse trabalho tem como
objetivo demonstrar os feitos do tratamento Cognitivo Comportamental com
criancas distimicas, assim como a importancia da relacdo terapéutica, o
envolvimento da familia e da escola nesse tratamento. Pretende-se mostrar o
quao fundamental & esse envolvimento para o sucesso do tratamento, ja que
guase sempre a demanda ndo é do paciente e sim dos seus familiares. A
metodologia utilizada no seguinte trabalho é o estudo de caso de um paciente
de nove anos. Ele foi encaminhado pela escola para o Servico de Psicologia
Aplicada UNESA, Nova Friburgo, com as queixas iniciais de agressividade e



falta de atencdo. O tratamento teve inicio em 16/09/2015, totalizando 30
sessbOes até junho de 2016. Durante as sessdes surgiram alguns desafios
clinicos, tais como: o paciente resistia a entrar sozinho no consultério e ao
entrar se expressava de forma limitada, mostrava-se introspectivo, reclamava
excessivamente, principalmente em relacéo aos familiares, levando a crer falta
de atencdo por parte desses. No intuito de observar melhor a dindmica da
relacdo familiar, na 242 sessao, apods ja ter conversado com a escola e 0s
demais familiares, incluiu-se a mae no setting terapéutico. Nessa ocasiao foi
possivel identificar um quadro depressivo na mée. Por mais que se esforcasse
em atender as necessidades do filho, ndo o satisfazia, ao contrario, tonava-se
cada vez mais exigente, desconsiderando os aspectos positivos em relacdo a
mae e a familia. O olhar para a queixa mudou significativamente com a
presenca da méde na sessdo. As estratégias utilizadas inicialmente foram:
técnicas de controle de impulsividade, identificacdo de pensamentos
disfuncionais, técnicas de relaxamento, registro de humor de diferentes formas,
atividades para ajuda-lo a lidar melhor com a frustracdo, limites e regras,
atividades para desenvolver habilidades sociais. Com a presenca da méae
foram feitas as atividades de expressdo da emocdo de ambos, atividades para
desenvolver empatia entre o filho e a méde e ampliar o nivel de conhecimento
de um pelo outro, pizza da responsabilidade, relaxamento conjunto e, além
disso, foi criado um diario como forma de acessar as insatisfacoes e
necessidades de ambos. Os resultados obtidos até o momento demonstram
uma melhoria da mae e acredita-se que iSso ir4 repercutir positivamente no
comportamento e emocgdes do paciente. Ele foi capaz de expressar sua
insatisfacdo com a psicoterapia e verbalizar suas emocdes, 0 que também se

apresenta como uma evolucdo no processo terapéutico.

Palavras-chave: Infancia, TCC e Distimia

45. ESTRATEGIAS UTILIZADAS PARA A BUSCA PELO SERVICO DE
PSICOLOGIA CLINICA
Silviane Paz Pacheco (consultério particular)

Ms. Esp. Jessye Almeida Cantini (consultério particular)



Introducéo: A psicologia € uma area pouco compreendida pela sociedade. Em
parte, isso se deve ao fato de haver pouca divulgacdo dos profissionais e
pouca representatividade dos conselhos. A psicologia clinica uma area de
atuacdo de grande interesse pela maioria dos psicélogos, mas os profissionais
sdo mais orientados em relagédo ao que nao fazer do que em como elaborar
estratégias validas e éticas relacionadas a marketing e/ou divulgacéo. Percebe-
se que poucos psicélogos conseguem trabalhar exclusivamente como clinicos
e pouco se sabe sobre as estratégias e os critérios adotados por pacientes ao
buscarem um psicoterapeuta, o que dificulta ainda mais o planejamento de
divulgacéo do profissional. Objetivo: Este trabalho tem como objetivo fornecer
dados preliminares de uma pesquisa, a fim de elucidar o psicélogo clinico
sobre as estratégias que os interessados em psicoterapia usam para encontrar
um bom psicologo, o que pode auxiliar o profissional a elaborar estratégias de
divulgacdo mais eficazes. Método: Foi realizada uma pesquisa online com 50
pessoas, abordando dados sécio demograficos, os mecanismos de busca
utilizados para procurar por um psicélogo clinico, os critérios de selecao desse
profissional, os meios de divulgacdo buscados e o conteldo de divulgacao
avaliados como relevantes quando um paciente em potencial busca por um
psicologo clinico. Resultados: Dentre os respondentes, 70% buscaria um
profissional por indicacdo de algum conhecido e 58% pessoas buscariam um
profissional por indicacdo de seu médico de confianca. Porém, observou-se
que 28% acreditam que o Google € um bom mecanismo de busca pelo
profissional e 68% creem que sites de associacfes de psicologia sdo boas
fontes para encontrar um bom terapeuta. Além disso, 32% buscariam o
profissional em sites de marcacdo de consultas. Quanto aos critérios de
selecdo de um profissional 90% se importaria com a formacéo do profissional.
32% procurariam um profissional que tivesse ao menos o mestrado e 78%
buscariam um psicoterapeuta com ao menos uma especializacdo. A prioridade
seria dada a profissionais que atendessem por plano de saude para 36%.
Quanto aos meios de divulgacéo, 64% se interessam por sites profissioanis do
psicologo ou da clinica do mesmo e 46% se interessam por paginas
profissionais no Facebook. Em contrapartida, anlncios em midias impressas e
contas profissionais no Instagram tiveram pouca aceitacdo. Conclusdes:

Grande parte da amostra confirma que a indicacdo ainda € uma estratégia



fortemente utilizada para a escolha de um psicologo clinico, o que justifica a
dificuldade dos psicologos clinicos se estabelecerem no mercado de trabalho e
viverem exclusivamente da clinica. Porém, percebe-se uma significativa
parcela de clientes optam por meios de divulgacdo da internet. E provavel que
muitos profissionais possam captar pacientes de forma ética e responsavel
com o auxilio da internet, mas essas estratégias sao pouco discutidas no meio
académico. Essas reflexdes sdo de extrema importancia para que pensemos
nas estratégias de marketing e divulgacdo mais eficazes para a atuagdo do
psicologo clinico.

Palavras-chave: marketing pessoal, divulgacao ética, meios de divulgacéo

46. TRANSTORNOS DE ANSIEDADE: AMBIENTES DESENCADEADORES
E TRATAMENTO ATRAVES DA TERAPIA COGNITIVO-
COMPORTAMENTAL

Tamires Damasceno Jardim — Faculdade Salesiana Maria Auxiliadora

Flaviane Bevilaqua Felicissimo — Faculdade Salesiana Maria Auxiliadora

A ansiedade é algo natural e necessario ao individuo para sua
autopreservacao, gerando a percepcao de sensacoes fisiologicas e distorcfes
perceptivas (cognitivas). A ansiedade se torna patoldégica quando as
preocupacdes sdo irreais ou excessivas somadas a sintomas fisicos como
tonturas, sudorese, palpitacdes, entre outros. A ansiedade tende a produzir
confusdes e distorcbes perceptivas que podem interferir no aprendizado,
diminuindo a concentracédo, reduzindo a memdria e prejudicando a capacidade
de associacao. Os transtornos de ansiedade envolvem aspectos psicolégicos e
ambientais, trazendo grandes prejuizos ao seu portador, comprometendo
diversas areas da vida, como a profissional e a social, podendo comprometer
também a realizacdo de atividades diarias. Os transtornos de ansiedade podem
ter diferentes caracteristicas podendo ser restrita a uma situagdo ambiental, a
um objeto ou generalizada. Atualmente, os tipos de transtornos de ansiedade

desdobram-se em: transtorno de ansiedade de separacdo, mutismo seletivo,



fobia especifica, transtorno de ansiedade social (fobia social), transtorno de
panico, agorafobia e transtorno de ansiedade generalizada. O tratamento pela
Terapia Cognitivo-comportamental propde basicamente intervir no ambito
cognitivo para mudanca de padroes de pensamentos disfuncionais
(reestruturagdo cognitiva) e no ambito comportamental para a mudanca de
comportamentos desadaptativos.

Este trabalho tem o objetivo de apresentar os mecanismos nos quais 0S
transtornos de ansiedade se desenvolvem através da andlise dos ambientes
favorecedores para tal, propondo a TCC como um tratamento eficaz para tais
transtornos. Para esta discusséo, foi realizada uma revisao bibliografica através
de artigos, livros e publicacGes considerando a visdo de autores da abordagem
cognitivo-comportamental.

A fim de possibilitar a discusséo proposta foram identificadas possiveis causas
desencadeadoras do transtorno de ansiedade descritas sob o olhar da
interacdo individuo e meio e sob as influéncias da cogni¢cdo na interpretacéo
dos estimulos no intuito de retratar o ambiente favorecedor. Também foi
definido o conceito de transtorno de ansiedade, bem como descritas as
caracteristicas de cada tipo dos transtornos ansiosos. Ainda foram expostos 0s
conceitos teoricos da abordagem cognitivo-comportamental, além de
apresentar o0 modelo de tratamento do transtorno de ansiedade a partir da
TCC, utilizando a literatura para exemplificar a aplicacdo de técnicas e seus
efeitos em cada tipo de transtorno de ansiedade.

Os resultados apontaram que a TCC € um tratamento eficaz para a melhora
dos sintomas dos que sofrem dos transtornos de ansiedade, possibilitando uma
mudanca na visdo de mundo do individuo e diminuindo o0s prejuizos nas
diversas areas afetadas de sua vida. Além disso, os resultados mostraram as
diversas variaveis envolvidas no desenvolvimento dos transtornos de
ansiedade, bem como a contribuicdo de alguns ambientes potencialmente

desencadeadores.

Palavras-chave: Transtornos de ansiedade; Terapia cognitivo-comportamental,

Ambientes desencadeadores.



47. A TERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL APRESENTA EFEITOS
DURADOUROS NO TRATAMENTO DO TEPT: PROPOSTA DE META-
ANALISE

Autores: Tania Macedo?, Marllon Klein?, Helga Rodrigues?!, Evandro Coutinho3,
Ivan Figueiral, 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 Saude Publica
(FIOCRUZ)

O Transtorno de estresse pos-traumatico (TEPT) é altamente prevalente,
atingindo cerca de 6,8% da populacdo geral. O TEPT apresenta curso cronico
em uma proporcdo significativa dos individuos, comprometendo seriamente a
qualidade de vida de seus portadores. O TEPT caracteriza-se por sintomas
de revivéncia do evento traumatico através de pesadelos, “flashbacks”,
lembrancas intrusivas e reatividade fisiologica intensa diante de estimulos
relacionados ao trauma. Outro grupo de sintomas engloba a esquiva e o
entorpecimento emocional. Alteracdes negativas nas cogni¢cdes e no humor
também passaram a fazer parte dos critérios diagnésticos do TEPT no DSM V.
O ultimo grupo de sintomas do TEPT inclui a hiperestimulacdo, onde a insonia,
a irritabilidade, a hipervigilancia, a dificuldade de concentracéo, a resposta de
sobressalto exagerada e 0 comportamento autodestrutivo podem estar
presentes. O desenvolvimento e a disseminacao de tratamentos eficazes para
o TEPT que tenham efeitos duradouros ao longo do tempo € imperativo. A
Terapia cognitivo-comportamental (TCC), particularmente a terapia de
exposicao, € considerada o tratamento de primeira escolha para o TEPT.
Apesar da eficacia imediata da TCC estar bem documentada, existem poucos
estudos examinando sua eficacia a longo prazo, principalmente apds um longo
periodo de follow-up. O objetivo do presente estudo é proceder a revisao
sistematica e meta-analise de estudos examinando a eficacia da TCC no
tratamento do TEPT a longo prazo. Este é o primeiro estudo com este objetivo.

Realizamos buscas eletronicas nas bases de dados ISI - Web of Science,



Pubmed, PsyciInfo e Pilots combinando os seguintes termos: (PTSD OR "stress
disorder”) AND (cognitive behavio* therap* OR CBT OR behavio* therap* OR
cognitive therap*) AND (“follow-up” OR followup OR "follow up"). Nossa busca
identificou 3248 artigos. Serdo incluidos estudos randomizados controlados
investigando a eficacia da TCC no tratamento do TEPT que incluam avaliacdo
no periodo de follow-up a partir de 12 meses. Serao excluidos estudos que nao
focam no tratamento cognitivo-comportamental do TEPT e que ndo apresentam
dados de follow-up a partir de 12 meses, livros, capitulo de livro, dissertacdes e
revisbes, artigos teodricos, meta-andlises, estudos controlados nao-
randomizados, ensaios abertos, estudos de caso, estudos com animais e
estudos com foco em criancas e adolescentes. A analise dos dados esta
sendo realizada de acordo com o numero e homogeneidade das variaveis
estudadas, visando a meta analise caso indicado ou a revisdo sisteméatica de
todos os artigos selecionados. Ao estimar o percentual de pacientes que néo
se beneficiam de tratamentos existentes e investigar as variaveis envolvidas
nas taxas de dropout e recaida apdés a psicoterapia no tratamento do TEPT,
podemos avancar no desenvolvimento de tratamentos e estratégias mais

eficazes e duradouras.

Palavras-chave: transtorno de estresse poOs-trauméatico; terapia cognitivo-

comportamental; follow-up

49. RECURSOS LUDICOS COMO ESTRATEGIA DO ENVOLVIMENTO
PARENTAL NA CLINICA INFANTIL

Thais Pereira Quintdo (Consultério Particular, Nova Friburgo — RJ)

Os modos de interacdo entre adultos e crianga na relacdo que se estabelece
entre terapeutas infantis e seus clientes devem considerar as necessidades da
crianga, a importancia das brincadeiras e a influéncia que o ambiente exerce
sobre a aquisicdo e manutengdo de comportamentos. A interacdo entre pais e
filhos apresenta um papel importante no desenvolvimento da crianca, de forma
que dificuldades nessa relacdo apresentam associacdo com comportamentos

disfuncionais e transtornos psiquiatricos. A perspectiva das terapias cognitivo-



comportamentais com criancas e adolescentes enfatiza os processos de
aprendizagem e a influéncia dos modelos no ambiente social, ressaltando a
centralidade do estilo de processamento da informacdo e o estilo de
experiéncia emocional do individuo. E uma abordagem ativa, diretiva,
colaborativa, estruturada e de prazo limitado, com o objetivo de ajudar o
individuo a reconhecer e modificar padrées de pensamentos distorcidos e
comportamentos disfuncionais. Uma vez que os padrdes comportamentais e as
interpretacbes cognitivas perpassam 0S contextos sociais e interpessoais,
esses sdo fatores cruciais para a concepcao de estratégias de tratamento na
TCC com criangas. Dentre as caracteristicas comuns, a TCC enfatiza um
tratamento participativo entre o paciente e sua familia, no qual o terapeuta tem
o papel de facilitador ao estimular os pais ao emprego de praticas educativas
adequadas as necessidades dos filhos. Além disso, o terapeuta, ao
compartilhar com a familia o entendimento das dificuldades e problemas pelos
quais estdo passando, propicia o surgimento de sentimentos de compreensao
e esperanga nos pais e na crianca. Esse ponto torna-se extremamente
relevante na medida em que, em muitos casos, a familia se vé impotente frente
as dificuldades da crianca, muitas vezes vistas como incorrigiveis, para entao
serem encorajados, em terapia, a tomar uma posicdo cada vez mais ativa no
processo de educacado de seus filhos, fazendo com que a crianga e seus pais
sejam agentes de sua propria mudanca. Nesse contexto, o presente trabalho,
apresenta recursos ludicos como estratégia para o envolvimento dos pais no
tratamento da crianca. Dessa forma, os pais podem participar da psicoterapia
de seus filhos de diferentes formas, seja no papel de consultores ou de
colaboradores no processo terapéutico. Como consultores, os pais fornecem
subsidios para a determinacdo da natureza do problema da crianca. Ao
atuarem como colaboradores, envolvem-se na implementacdo dos programas
de tratamento. O envolvimento dos pais e as subsequentes alteracbes no
sistema familiar devem ser utilizadas em conjunto com a natureza do
tratamento e as necessidades da crianca. A construcao dessas atividades em
sua pratica clinica tem-se mostrado Uteis para favorecer a formacao do vinculo
com a crianga, identificar os conceitos e as regras que governam seu
comportamento, verificar sua relacdo com pessoas dos ambientes em que esta

inserida, identificar seus sentimentos em relagdo a si mesma, a determinadas



pessoas e situacdes, treinar a solugéo de problemas cotidianos e desenvolver
habilidades sociais, autoconfianca, capacidade de concentracdo e de

relaxamento.

Palavras-chave: Terapia Cognitivo Comportamental Infantil; Recurso Ludico;

Relacéo Parental.

50. REALIDADE VIRTUAL COMO FERRAMENTA PARA AVALIA(;AO E
TRATAMENTO NA BULIMIA NERVOSA E NO TRANSTORNO DE
COMPULSAO ALIMENTAR: UMA REVISAO SISTEMATICA

Thiago Rodrigues de Santana Dias (Instituto de Psicologia — UFRJ);

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

Introducdo: No campo da psicoterapia, uma das grandes inovacfes que vem
atualmente ganhando importancia, e sendo aperfeicoada, é o uso da Realidade
Virtual (RV). Na Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC), o uso da Exposi¢cao
ja é considerada estabelecida. No entanto, sua ampliacdo para ambientes de
RV, de acordo com o diagnéstico, pode ser uma alternativa importante para o
manejo de necessidades especificas do paciente. As Exposicdes em RV tém
se mostrado eficazes no tratamento de uma gama de transtornos, sendo um
destes, os transtornos alimentares. A possibilidade de criar ambientes virtuais,
gue estejam relacionados ao desejo por alimentos e a comportamentos
compulsivos, pode ampliar, de forma significativa, o manejo para estes
transtornos. Sendo assim, a utilizacdo da RV, como uma ferramenta que pode
auxiliar as estratégias tradicionais, como a Exposi¢cdo, tem o potencial de
informar e desenvolver tratamentos mais precisos e efetivamente direcionados
para as necessidades de cada paciente. Objetivo: Realizar uma reviséo
sistematica da literatura para observar como a RV pode auxiliar na avaliacéo e
tratamento da Bulimia Nervosa (BN) e Transtornos de Compulsédo Alimentar

(TCA), assim como, verificar se os resultados destes estudos apontam para a



eficacia de sua utilizacdo. Método: Foi realizada uma revisdo sistematica de
literatura baseada nos critérios PRISMA, nas bases de dados PubMed, Web os
Knowledge e Scopus, com a utilizacdo dos termos virtual reality, binge eating,
eating disorders e bulimia nervosa. Os critérios para inclusdo foram
publicacdes em inglés com participantes adultos a partir de 16 anos, estudos
de avaliacdo e tratamento de RV para pacientes com compulsdo alimentar e
bulimia nervosa. Resultados: Cinco artigos que se encontravam nos critérios
foram selecionados. Para os artigos de avaliagéo, a utilizacao desta tecnologia
se mostrou eficaz na identificacdo de ambientes que elucidam desejos por
alimentos, tipos de alimentos que provocam maiores comportamentos
compulsivos, assim como, a percepcao que 0S pacientes possuem sobre sua
imagem corporal. Em relacdo aos artigos de tratamento, quando comparados a
TCC, foram encontrados dados que puderam destacar a maior eficacia na
utilizacdo da RV, principalmente no aumento da motivacdo para a mudanca,
diminuicdo de comportamentos compulsivos, reducdo de ansiedade e
fortalecimento da auto-estima. Discussao: Apesar de estudos promissores nas
pesquisas com RV, sdo destacadas algumas limitacbes metodolégicas que
precisam ser abordadas em estudos futuros, com o objetivo de orientar a
avaliacdo e intervencado psicoterapica em relacdo aos transtornos de BN e
TCA. Por se tratar de uma tecnologia que ainda esta em desenvolvimento, o
uso da RV, ainda ndo tem sido a primeira alternativa de intervencao devido aos

custos no Brasil e sua a complexidade de utilizacao.

Palavras-Chaves: Realidade Virtual, Transtornos Alimentares, Terapia
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51. TERAPIA DE CASAL SOB A PERSPECTIVA DA TERAPIA COGNITIVO-
COMPORTAMENTAL
Vanessa dos Santos Muzy — Faculdade Salesiana Maria Auxiliadora

Flaviane Bevilaqua Felicissimo — Faculdade Salesiana Maria Auxiliadora

Os novos arranjos de relacionamentos e a constante mudanca em relacao ao

estilo de vida e perspectiva dos casais contemporaneos tem colocado em



evidéncia a dificuldade dos parceiros em relacionar-se e resolver conflitos
cotidianos de maneira assertiva e de desfrutar da satisfacdo conjugal. Em 2014
o Brasil atingiu a taxa de 341,1 mil divércios, sendo que em 2004 o registro era
de 130,5 mil casos. E um salto de 161,4% de divorcios em dez anos. Esses
dados sdo relevantes para os profissionais da &rea da saude, visto que o
rompimento de relacbes amorosas estaveis vem sendo apontado como um
importante fator de estresse que pode contribuir para o desencadeamento de
sofrimento nos individuos envolvidos. Outros estudos indicam ainda que
problemas enfrentados pelos parceiros por conta das relacdes conflituosas
podem influenciar no desenvolvimento ou na manutencdo de transtornos
psiquicos. Casais em desarmonia sdo afetados pela manutencdo de suas
crencas disfuncionais, gerando interpretagcdes erroneas e distor¢cdées cognitivas,
além de comportamentos negativos que prejudicam a relagdo. Os problemas
qgue levam o casal a buscar ajuda terapéutica geralmente séo relacionados a
falhas de comunicacdo, inaptiddo para resolver problemas em conjunto,
expectativas irrealistas e crencas e pensamentos distorcidos e irracionais a
acerca do relacionamento e/ou do outro. Tais probleméticas vém sendo
associadas a crescente mudanca em torno da dinamica de relacionamento
presente na sociedade pds-moderna; ao desenvolvimento e manutencdo de
diversos transtornos psicolégicos; assim como a insatisfacdo conjugal gerado
pelo conflito cotidiano entre a individualidade e conjugalidade. Diante da
vulnerabilidade apresentada acima e do numero expressivo de casais que
enfrentam problemas devido as rela¢gdes disfuncionais na contemporaneidade,
faz-se importante compreender como a Psicologia pode auxiliar e intervir de
forma significativa nos diversos problemas apresentados pelos individuos em
suas vidas conjugais. Nesta perspectiva, o trabalho tem como objetivo refletir
sobre a contribuicho da Psicologia frente aos problemas conjugais
apresentados pela sociedade contemporanea e a eficacia do tratamento
terapéutico através da abordagem da terapia cognitivo-comportamental (TCC)
no tratamento de casais. Para isso, buscamos apresentar a terapia de casal
através da discussao de um caso clinico, apontando a aplicabilidade da TCC
no manejo do tratamento. No caso em estudo, propomos aos pacientes o
desenvolvimento da escuta critica, do autoconhecimento, a implementacao do

dialogo na relagdo, o desenvolvimento de habilidades para melhor lidar com os



sentimentos e emogdes, assim como auxilid-los na construgdo de
comportamentos mais adaptativos. As intervencdes propostas pela TCC para
casais tém o objetivo de melhorar as habilidades dos parceiros para avaliar e
modificar suas proprias cogni¢cdes disfuncionais, assim como desenvolver
habilidades para comunicar-se e resolver problemas construtivamente. O casal
em terapia apontou éxito nos resultados, assim como avancos significativos em
relacdo as metas estabelecidas. Dessa forma, concluimos que o relato clinico
apresentou-se como um importante instrumento de validacdo da producédo
técnico-cientifica proposta pela abordagem da terapia cognitivo-

comportamental.

Palavras-chave: Terapia de casal; Terapia cognitivo-comportamental,
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52. A INFLUENCIA DO CONSUMO DE CAFEINA EM PACIENTES COM
TRANSTORNO DE PANICO

Veruska Andréa dos Santos. Anténio Egidio Nardi, Rafael Christophe Freire.
(Doutoranda em Saude Mental — PROPSAM/ Instituto de Psiquiatria — IPUB /
Universidade Federal do Rio de Janeiro — UFRJ, Rio de Janeiro - RJ).

A cafeina € uma das substancias psicoativas mais consumidas no mundo.
Seus efeitos incluem aumento de estado de alerta e excitacdo, resisténcia
fisica, melhora do humor, tolerancia a privacdo do sono e a dor, sociabilidade e
bem-estar. Porém, se consumida em altas doses a cafeina pode causar
arritmia, disturbios do sono, aumento de pressao, irritabilidade, exacerbacéo da
ansiedade e mal humor. Psiquiatras e psic6logos raramente questionam sobre
o consumo de cafeina ao avaliar seus pacientes. Essa pratica pode levar a
uma falha tanto na identificacdo de problemas relacionados ao consumo da
cafeina quanto as intervengbes adequadas para tratamentos de transtornos
psiquiatricos, principalmente, os ansiosos. Diversos estudos ressaltam a
relacdo da ingestdo excessiva de cafeina e de transtornos psiquiatricos e
alguns autores chamam atencdo para uma parte da populacdo que €
geneticamente predisposta a apresentar resposta de ansiedade ao consumo
moderado de cafeina demostrando que individuos com o genétipo ADORA2A

SNP rs5751876 relataram maior ansiedade depois de consumir pequena



guantidade de cafeina 150mg (equivalente a 4 xicaras de café coado) e que
esse mesmo polimorfismo foi encontrado em pacientes com transtorno do
panico sugerindo uma sensibilidade aos efeitos ansiogénicos provocados pelo
consumo da cafeina nos pacientes com panico. O objetivo do presente trabalho
€ apresentar relato de pesquisa realizada no doutorado avaliando a média de
consumo de cafeina e analgésicos a base de cafeina em pacientes com
transtorno de panico e pacientes sem transtorno, verificando se os pacientes
com transtorno de panico consomem mais cafeina e apresentam disturbios do
sono, em comparagao com 0s controles e com aqueles com pénico e baixa
ingestao de cafeina. Participaram da pesquisa 66 pacientes com transtorno de
panico e 65 pacientes controle, sem transtornos. Os pacientes foram avaliados
por um psiquiatra e receberam tratamento farmacoldgico, neste momento, 0s
pacientes informaram seu consumo diario de cafeina e receberam
psicoeducacdo sobre a relacdo da cafeina e ansiedade e foram solicitados a
diminuir o consumo da mesma. O estudo considerou até 240 mg de cafeina (6
cafés coados) como uso moderado e acima disso como abuso, assim como,
até 8 comprimidos analgésicos a base de cafeina como uso e acima, abuso.
Os resultados mostraram que a média de cafeina em miligramas por dia do
grupo com panico foi 259 (DP = 126) e do grupo controle 100 (DP = 90). Com
respeito ao uso de analgésicos a base de cafeina, o grupo com panico mostrou
9 pacientes com uso excessivo e 17 usuarios que representam 39,4% da
mostra e no grupo controle apenas 4 individuos (6,2%) relataram baixa
utilizacdo deste tipo de medicacdo. O estudo mostra que os pacientes com
panico consomem mais cafeina e apresentam maior sensibilidade aos efeitos
da mesma chamando atencdo aos profissionais para uma avaliacdo do
consumo de cafeina em seus pacientes ansiosos e da necessidade ou néo de
reducdo desse consumo como profilaxia e tratamento para reducdo da

ansiedade.
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53. DESENVOLVIMENTO DO PROGRAMA ACT PARA EDUCAR CRIANCAS
EM AMBIENTES SEGUROS

Virginia Maria de Castro Cunha (Psicéloga da Associacdo Vida Plena de
Mesquita- RJ); Ana Claudia de Azevedo Peixoto (Prof.2 Departamento de
Psicologia da UFRRJ/ LEVICA — Laboratoério de estudos sobre Violéncia contra
criancas e adolescentes; Patricia Marques (Psicologa da Associacdo Vida
Plena de Mesquita); Andreza (Psicéloga da Associacdo Vida Plena de
Mesquita- RJ).

Essa apresentacdo se refere ao relato do desenvolvimento do trabalho de
familia desenvolvido no programa de atendimento a criancas e adolescentes
vitimas de violéncia na Baixada Fluminense, realizado na Associacdo Vida
Plena de Mesquita e coordenado pelo Laboratério de Estudos sobre Violéncia
contra Criancas e Adolescentes, sediado na Universidade Federal Rural do Rio
de Janeiro. Esse programa acorre no modelo da clinica social utilizando a
terapia cognitivo-comportamental como pressuposto tedrico. A familia € vista
como um sistema equilibrado e o que mantém este equilibrio sado as regras de
funcionamento familiar. Quando essa regra de funcionamento € fragmentada é
necessario que ocorra uma acao para restabelecer o equilibrio perdido. Para
contribuir com a emancipagdo dessas familias e minimizar o sofrimento dos
pais em ndo saberem a melhor maneira em educar seus filhos, é necessario a
intervencao profissional em rede. O objetivo geral do projeto espelhar é o de
promover um ambiente de aprendizagem, através da reflexdo e vivéncias, para
auxiliar os pais e responsaveis a diminuir padrbes desadaptativos de interacéo,
e desenvolver comportamentos pro-sociais entre os membros da familia e
cuidadores. Para isso, no primeiro semestre de 2016, foi aplicado em um grupo
de 09 pessoas responsaveis pelas criancas inseridas nos atendimentos, o
programa ACT para Educar Criangcas em Ambientes Seguros. O ACT foi
desenvolvido pelo Escritério de prevencdo da violéncia da associacdo
Psicolégica Americana para incorporar a prevencao antecipada da violéncia
aos esforcos de toda comunidade no sentido e evitar a violéncia e maus-tratos,
bem como de suas consequéncias. O programa esta validado em 08 paises,
inclusive no Brasil, e foi concebido para trabalhar com diversas organizacgoes,

além de contar com uma linguagem acessivel. O programa foi aplicado em 10



sessbes com duragcdo de 02 horas, ocorrendo normalmente, 01 vez por
semana. Todos o0s participantes preencheram o Termo de Consentimento
Informado e os questionarios de pré-avaliacdo. Cada sessao tinha uma agenda
especifica, que era revisada no inicio do encontro, ao final de cada encontro os
participantes eram encorajados a usar em casa as ferramentas que
aprenderam durante a sessao. Apés o ultimo dia os participantes responderam
0 questionario poés-avaliacdo a fim de que a equipe envolvida pudesse
comprovar as mudangas ocorridas ao longo do tempo. Cada participante ao
iniciar o grupo recebe um caderno de pais contendo informacdes tedricas e
praticas sobre cada sessdo. O caderno visa dar informacdes béasicas sobre o
desenvolvimento infantii e as mudancas que ocorrem nas areas fisica,
cognitiva, social e emocional. Durante o desenvolvimento do grupo, apenas
um responsavel solicitou o desligamento por motivos pessoais. A equipe de
trabalho, composta por 05 psicélogas, concluiu que o desenvolvimento do
grupo foi muito favoravel para os pais e para o fortalecimento e
empodeiramento das familias. Essas acfes tém sido um dos principais focos
de programas desse género, além de ser preconizado por politicas publicas
que tratam da promocdo dos direitos na infancia e adolescéncia e prevencao

da violéncia com essa populacéao.

Palavras-chave: Programa ACT; Violéncia contra Criangas; Prevencéo.

54. O PROBLEMA DO SOFRIMENTO: REFLEXOES SOBRE A RELACAO
TERAPEUTICA NA TERAPIA DE ACEITACAO E COMPROMISSO (ACT) E
NA TERAPIA COGNITIVA BASEADA EM MINDFULNESS (MBCT)

Autor: Vitor Friary

Afiliacdo: Centro de Mindfulness / RJ

Para compreender a centralidade dos processos de mindfulness nas terapias
cognitivo-comportamentais de terceira onda, é preciso tomarmos nota de como
o cliente vé suas proprias dificuldades: em geral existe pouca atencdo ao
presente momento, e pouca aceitacdo as suas experiéncias psicoldgicas.

Igualmente para compreender a importancia e qualidade da relacéo terapéutica



em modelos conhecidos de TCC’s de Terceira Onda como a Terapia de
Aceitacdo e Compromisso (ACT) e a Terapia Cognitiva baseada em
Mindfulness (MBCT) por exemplo, € preciso tomar consciéncia da orientacdo
da relacdo que o cliente traz para a terapia. O cliente chega a terapia com um
problema e relaciona com o terapeuta como se ele fosse um solucionador de
problemas. O cliente vé o seu sofrimento, isto &€, suas experiéncias psicologicas
como um adversario, e vé o terapeuta como um aliado nesta batalha. Como
terapeutas, somos constantemente instigados, sem questionamento ou
reflexdo a nos prender na agenda do cliente de resolugcdo de experiéncias
psicoldgicas. As terapias de terceira onda, em especial a ACT e a MBCT,
trazem uma nova perspectiva sobre sofrimento humano. O trabalho aqui
apresentado neste encontro tem como objetivo apresentar as competéncias
centrais de uma relacdo terapéutica dentro de uma abordagem baseada em
mindfulness, e aceitacdo. Objetiva também refletir acerca das contribuicdes
destas abordagens na construgcdo de uma relacdo terapéutica instigadora,
modeladora e reforcadora da capacidade de se relacionar com sofrimento com
flexibilidade, abertura e compaixao.

Palavras-chave: Terapia de Aceitacdo e Compromisso, Mindfulness, Relacao

Terapéutica

55. OS EFEITOS DA TCC EM PACIENTES COM CRENCAS RIGIDAS
(Goldani, A.; Mesquita, V. UNESA - Friburgo)

A populacdo de idosos no mundo cresce de forma significativa. Com a
evolucdo tecnologica e o0s avancos da medicina a tendéncia é que a
longevidade seja cada vez maior. Com isso surgem demandas terapéuticas
especificas dessa populacdo que precisam ser atendidas. Trata-se de uma
fase de vida em que necessitam mais atencédo e cuidado e onde ja cumpriram
com suas metas e expectativas emergindo sentimentos de inseguranga e
temor. Trabalhar esses aspectos solicita um terapeuta com caracteristicas de
afetividade importantes, assim como, com determinacdo e diligéncia para

atingir as crencas ja ha muito constituidas e, portanto, enraizadas. O papel da



relacdo terapéutica nesses casos, mais do que normalmente j4 é, parece ser
determinante para que 0 processo tenha sucesso O presente trabalho tem
como objetivo mostrar como a Terapia Cognitivo-Comportamental surte efeitos
no tratamento de pacientes com crencas rigidas, em especial, os idosos. Tendo
como base um estudo de caso de uma paciente do Servico de Psicologia
Aplicada, da Universidade Estacio de Sa, campus Nova Friburgo. A paciente M.
foi encaminhada a clinica pela DEAM - Delegacia Especializada em
Atendimento & Mulher, de Nova Friburgo. Na primeira sessdo, a paciente
relatou chorando, que ndo conseguia mais fazer as atividades diarias de sua
rotina depois que foi vitima de um trote do falso sequestro da filha mais nova.
Nas primeiras sessdes foram aplicadas técnicas cognitivo-comportamentais
como a dessensibilizacdo sistematica, a distracdo cognitiva, o enfrentamento,
entre outras. Foi verificado que a M. relatava sintomas de depresséo e que a
mesma apresentava resisténcia a aplicar as técnicas ja passadas a ela. Péde-
se perceber que a paciente apresentava reacfes comportamentais, mas nao
cognitivas. Com o decorrer das sessoes, a relacdo terapéutica foi ficando mais
forte. Relacdo terapéutica diz respeito a interacdo de qualidade entre paciente
e terapeuta promovendo confianca e seguranca o que confere maior eficacia
ao processo terapéutico. Na sessdo de numero 20, a paciente contou 0s maus
tratos sofridos na infancia e adolescéncia pela mée, os irméos e o padrasto.
Fato que surtiu enorme efeito para a diminuicdo da resisténcia em relacdo as
técnicas cognitivas. Foi a partir dessa sessdo, ap0s as revelacbes, que o
vinculo entre o estagiario e M. ficou mais fortalecido. Até o més de junho ja
haviam sido realizadas 36 sessfes. Desde a sessao de nimero 20, o estagiario
tem mais abertura com a paciente e consegue ir aos poucos mudando as
crencas rigidas, em especial, as relacionadas a religiosidade que dificultam o

processo terapéutico.

Palavras-chave: crencas rigidas, TCC, idoso.



56. GAMIFICA(;AO COMO FERRAMENTA MOTIVACIONAL
Wenesley Magalhdes (FAMATh-RJ), Betania Marques Dutra (FAMATh-RJ e
CELSO LISBOA-RJ).

Jogo é definido como atividade voluntaria, onde se segue regras livriemente
consentidas, acompanhada de uma consciéncia de ser diferente da vida
cotidiana, enquanto gamificacdo € uma tentativa de tornar uma atividade
cotidiana mais semelhante a um jogo, aumentando a motivacao do individuo o
que pode aumentar a eficiéncia do individuo em alcancar o objetivo da
atividade. Aplicativos tém sido desenvolvidos utilizando técnicas de
gamificacdo pela sua facilidade em alterar, criar habitos, gerar interfaces mais
amigaveis, aumentar as chances do usuario do sistema gamificado retornar a
ele mais vezes e se divertir com a sua utilizagdo. E um tema recente, o termo
foi cunhado apenas em 2010, existe pouco material académico lancado no
Brasil no campo da psicologia, porém é bastante utilizado em aplicativos e
redes sociais. O objetivo do presente trabalho foi fazer um levantamento
historico e definir gamificacdo para relaciona-la a motivagédo, sendo definida
COMO O processo que inicia, guia e mantém comportamentos direcionados a
um objetivo, e suas possiveis contribui¢cdes clinicas. Um dos passos iniciais foi
definir e contar a histéria dos Jogos, para melhor entender sua relacdo com o
ser humano e sua importancia. Todos o0s jogos, quando ignoradas
complexidades tecnolégicas, sdo definidos por possuirem: objetivo, regras, um
sistema de feedback e a participacdo voluntaria. Foram levantados dados que
demonstram a presenca de jogos estruturados até 5 mil anos atrds, e a
presenca de brincadeiras ndo s6 na cultura humana, como em animais
também. A partir dessa pesquisa foi reconhecida a importancia do jogar e do
brincar no aprendizado e no treinamento de habilidades sociais, emocionais e
outras cruciais a sobrevivéncia humana, por exemplo, o aprendizado de
cooperacado, a convivéncia harmonica, o correr riscos e a experimentacdo do
medo podendo manter capacidade de reagir. Parece haver, também, possiveis
beneficios da utilizacdo de elementos de jogos em atividades com objetivos
ndo-ludicos. Alguns exemplos de gamificagdo podem ser encontrados em

aplicativos utilizados no marketing de algumas empresas. O Habitica, por



exemplo, € uma agenda gamificada, onde suas principais fun¢bes sdo a
manutencdo e alteracdo de habitos e aumento da eficacia do usuario para
realizar seus compromissos, tudo isso através de elementos de jogos como
pontuagdo, avatar, levels e magias. Os elementos de jogos utilizados na
gamificacdo sdo fonte de motivacao para o usuario, facilitando tanto no contato
inicial quanto na continuidade da atividade gamificada, pois dentre estes
elementos existem aqueles que dao um referencial visual a atividade, oferecem
alguma forma de feedback, recompensa e incentivos sociais gerando assim
motivagdo intrinseca (relacionada a fatores internos ao individuo), motivacao
extrinseca (relacionada a fatores externos ao individuo) ou ambas. A ideia é
verificar a possibilidade de criar um modelo gamificado para motivar o cliente
na terapia. Sendo assim o trabalho pretende discutir se a gamificacdo pode ser

eficaz no contexto clinico.

Palavras chave: Gamificacdo; Motivacéo; Clinica.
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1. IDENTIFICACAO DE PENSAMENTOS DISFUNCIONAIS EM ATLETAS DE
FUTEBOL DE BASE E PROPOSTAS DE INTERVENCAO DA TERAPIA
COGNITIVO-COMPORTAMENTAL

Adriana Lacerda, Universidade Veiga de Almeida; Caroline Muniz,
Universidade Veiga de Almeida

No esporte competitivo o atleta pode se confrontar com diversas situacdes
potenciais geradoras de medo, estresse, falta de confianca, e ansiedade. Com
base na Teoria Cognitivo-Comportamental (TCC) tem-se que a interpretacéo
das situacdes gera pensamentos influenciando diretamente no comportamento,
humor e reacdes fisioldégicas do individuo (atleta). Na TCC adaptada ao
esporte, a identificacdo desses pensamentos automaticos em atletas para
modificacdo de comportamentos disfuncionais através de aplicagdo de técnicas
cognitivas torna-se fundamental para a melhoria do bem-estar do atleta visando
também a otimizac&do da performance esportiva. A TCC inserida na Psicologia
Esportiva € voltada para a identificacdo dos pensamentos disfuncionais que
sdo o nivel mais superficial da cognicdo humana. Na Psicologia do Esporte, o
foco ndo sdo as crencas centrais e intermediarias, pois este trabalho s6 seria
possivel em terapia, ou seja, em atendimento clinico. O presente trabalho
propde identificar os pensamentos disfuncionais em atletas de futebol de base
e apresentar propostas de intervencao psicolégica baseadas na aplicacdo de
técnicas cognitivas. O estudo foi realizado nas Categorias de Base de um
Clube de Futebol do Rio de Janeiro, na Categoria Mirim, com um grupo de 12
atletas de 13 anos. Os instrumentos utilizados foram uma anamnese
estruturada aplicada a jogadores titulares e reservas e o R.D.P.D (Registro
Diario de Pensamentos Disfuncionais). As situacfes que geraram O0S
pensamentos disfuncionais foram: o pré-jogo, o foco em resultados, a
conciliacdo da rotina, a avaliacdo do treinador, lesbes, jogos, campeonatos,
medo de errar chutes e passes, néo titularidade e a pressdo em jogos e treinos.
Além de gerar pensamentos disfuncionais, essas situacdes geraram nos atletas
emocdes e comportamentos ndo favoraveis, como: ansiedade, nervosismo,
baixa motivacional, falta de confianca em si e irritagdo. A Terapia Cognitivo
Comportamental como intervencdo da Psicologia do Esporte propds a
aplicacao de técnicas cognitivas de acordo com o estudo de cada caso. As



técnicas utilizadas foram: visualizacdo, relaxamento, respiracdo diafragmatica,
guestionamento socratico, torta de responsabilidade, levantamento histérico,
cartdes de enfrentamento e dinamicas de grupo. Pensamentos relacionados a
ansiedade, o medo de cometer erros, a falta de motivagdo e a falta de
confianca foram os mais predominantes nos atletas. O papel do psicologo
esportivo, a partir da utilizacdo de técnicas que visam a reestruturacao
cognitiva, possibilitou a modificacdo dos pensamentos disfuncionais
identificados alterando, com isso, as emoc¢des e 0s comportamentos deles
derivados. Esta intervencdo, com base na TCC, & uma ferramenta que auxilia o
atleta no restabelecimento do controle emocional e, consequentemente,

impactando na otimizacdo de sua performance.

Palavras- chaves: psicologia, futebol, cognicéo.

2. UM ESTUDO CORRELACIONAL ENTRE EMPATIA E AGRESSIVIDADE
COM ADOLESCENTES
Angela da Silva Gomes; Jorge Mendes; Rachel Carneiro Shimba (Centro

Universitario Augusto Motta — UNISUAM , Rio de Janeiro- RJ)

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 o outro se sinta compreendido e
validado. J& a agressividade envolve um comportamento intencional de
produzir danos em outra pessoa. Considerando que praticamente inexistem
estudos nacionais envolvendo a relacdo entre a habilidade empética e a
agressividade na adolescéncia, o presente estudo teve como objetivo verificar
a correlacdo entre a empatia e 0 comportamento agressivo de 58 estudantes
do 7° ano do ensino fundamental de uma escola da rede publica do municipio
do Rio de Janeiro. Além disso, foi analisada a diferenca entre os géneros em
relacdo as variaveis: empatia e agressividade. Foi utilizada a Escala de
Empatia para Criancas e Adolescentes para verificar a empatia e a Escala de
Agressividade para Criancas e Jovens que avaliou agressividade geral,

agressividade familiar e agressividade escolar. A partir dos escores totais



obtidos na Escala de Empatia para Criancas e Adolescentes, foi constatado
gue a maioria dos participantes (n=39, 67,2%) apresentou escores acima da
meédia, enquanto que 10 (17,2%) foram classificados com escores mediano e 9
(15,5%) com escores abaixo da média. Na Escala de Agressividade para
Criancas e Jovens, 13 (22,4%) dos estudantes foram avaliados com indicativos
de agressividade, 5 (9%) estdo na média e a maioria (n=40, 69%) sem
agressividade. Com relacdo a agressividade familiar, 32 (55,2%) dos
adolescentes ndo apresentaram indicios de agressividade nesta dimenséo, 7
(12,1%) estdo na média e 19 (32,8%) apresentaram agressividade familiar. Na
agressividade escolar, 40 (69%) foram avaliados sem agressividade, 6 (10,3%)
foram classificados na média e 12 (20,7%) apresentaram agressividade
escolar. A partir do coeficiente de correlagdo de Spearman, foi encontrada
correlacdo inversa entre o escore obtido na Escala de Empatia (13,31£2,96) e
0 escore da Escala de Agressividade (6,12+4,03; p=0,001). Além disso, foram
constatadas relacbes inversas entre o escore da Escala de Empatia e o0s
escores da agressividade familiar (3,47+2,05; p=0,002) e da agressividade
escolar (2,66x 2,32; p=0,002). Esses dados mostram que a habilidade
empatica e a agressividade estdo de alguma forma relacionados inversamente.
Em relacdo a diferenca de género, no que se refere a variavel agressividade,
18 (58,10%) meninas foram avaliadas como nao agressivas, 9 (29,00%) como
agressivas e 4 (12,90%) ficaram na média. Ja os meninos, 22 (81,50%) foram
categorizados como ndo agressivos, 4 (14,80%) como agressivos e um
(3,70%) ficou na média. Na comparacédo entre as médias identificadas no grupo
feminino e no grupo masculino, péde-se constatar uma diferenga entre os dois
grupos com nivel de significancia estatistica para o grupo feminino na
agressividade geral (p=0,029) e na agressividade familiar (p=0,023). Com
relacdo a empatia, ndo foi encontrado diferenca significativa entre os géneros
(Grupo feminino: 13,77+3,26; Grupo Masculino: 12,77+2,96; p=0,204). Os
conhecimentos gerados a partir desta pesquisa podem fornecer subsidios para
a implantagéo de programas de desenvolvimento da empatia especificos para

adolescentes como um recurso preventivo da agressividade.

Palavras-chave: Empatia; Agressividade; Adolescentes.



3. A RELAGAO ENTRE DEPRESSAO E OS TRANSTORNOS
ALIMENTARES SOBRE O OLHAR DE PROFISSIONAIS DA SAUDE

Anna Thallita de Araujo’ — Centro Universitario do Distrito Federal (UDF),
graduanda em psicologia; Adriana Ferreira Lima? — Centro Universitario do
Distrito Federal (UDF), graduanda em psicologia; Thais Ribeiro Galvdo® —
Centro Universitario do Distrito Federal (UDF), graduanda em psicologia;
Carolina da Concei¢cédo Prado — Centro Universitario do Distrito Federal (UDF),

Orientadora e Mestre em Ciéncias da Saude

Os transtornos alimentares sdo definidos por uma perturbacdo no
comportamento alimentar e afetam caracteristicas fisicas, psicologicas e
comportamentais. O presente estudo teve como objetivo compreender e
identificar aspectos relacionados a depressdo como comorbidade resultante
dos transtornos alimentares. Trata-se de uma pesquisa qualitativa em que
foram realizadas entrevistas semiestruturadas com amostra formada por 3
psicologos clinicos, 1 psiquiatra e 1 nutricionista. As informacdes foram
transcritas e submetidas a analise de conteudo para leitura e compreensao dos
dados em que se destacaram trés categorias: (1) depressdo como
comorbidade de algum transtorno alimentar; (2) relacdo com transtorno de
personalidade e (3) o tratamento e manejo de técnicas de acordo com cada
atuacao profissional. Os resultados apontam uma unanimidade entre o0s
participantes ao terem identificado transtorno depressivo ou humor deprimido
em pacientes com diagndéstico de algum dos transtornos alimentares na maior
parte do tempo. Essa relacdo de comorbidade pode estar relacionada a
insatisfacdo com a imagem corporal e ao estilo de vida, ou também por evitar
relacfes sociais, e em algumas vezes, por ndo conseguirem mudar o padrao
alimentar. Dessa forma, o grau de piora identificado nos pacientes é maior,
uma vez que existem dois transtornos concomitantes. Os participantes
psicologos utilizaram o Beck Depression Inventory (BDI) e entrevista clinica
baseada no DSM para constatarem a incidéncia da depressdo ou do humor
deprimido. Os participantes psiquiatra e nutricionista utilizaram entrevista
clinica. No decorrer, surgiu outra categoria importante: transtornos de

personalidade, em especial o boderline e o histribnico, podem estar



relacionados aos transtornos alimentares. A rigidez das crengas de autocritica
e perfeccionismo em relacdo a imagem corporal determinam, no prognéstico, o
gue interfere no manejo do tratamento. Em relacdo ao tratamento e manejo de
técnicas de acordo com cada atuagdo profissional, no caso dos psicélogos,
apontam-se 0s experimentos comportamentais, manejo de fissura, treino de
habilidades sociais associados as técnicas cognitivas, como psicoeducacao,
reestruturacao cognitiva e conceitualizacdo cognitiva. O tratamento psiquiatrico
da-se por meio de medicamentos que diminuam o humor deprimido, assim
como medicamentos que reduzam a impulsividade e compulsdo. O tratamento
nutricional inicia-se com avaliacdo e orientacdo nutricional, recordatorio e
dependendo do caso clinico, a suplementacdo. Conclui-se que ha uma relacéo
de comorbidade dos transtornos alimentares ndo s6 com o transtorno
depressivo, assim como também com transtornos de personalidade. Essa
relacdo faz com que os profissionais encontrem dificuldades nas intervencgoes a
serem utilizadas, pois, muitas vezes, € necessario tratar primeiro o humor
deprimido para depois tratar o padrao alimentar e crencas relacionadas a

imagem corporal e a alimentacgéo.

Palavras chave: Transtornos alimentares. Depressdo. Comorbidade.

4, O DESENVOLVIMENTO COGNITIVO INFANTIL SOB A OTICA DA
PSICOLOGIA

RANGEL, Bianca Machado da Silva; Graduanda do Quarto Periodo de
Psicologia (ISECENSA); GOMES, Kelly Lemos; Graduanda do Quarto Periodo
de Psicologia (ISECENSA); BARRETO, Erika Costa. Mestre em Cognicéo e
Linguagem (UENF).

INTRODUGCAO: O trabalho tem a intencdo de compreender, pelo olhar da
psicologia, as transformacfes psicolégicas e sociais que uma crianca pode
passar durante as fases do seu desenvolvimento. Com esta tarefa,
pretendemos fazer uma analogia, por intermédio de um estudo bibliografico,

onde pretendemos relacionar se uma crian¢ca estimulada pelos pais pode



possuir um desenvolvimento cognitivo melhor se comparada a outra crianca
gue nao recebe este estimulo. Buscar entender a importancia da participacéo
da familia no desenvolvimento cognitivo das criancas. Analisar a importancia
da escola no desenvolvimento cognitivo da crianga, pois esta crianca estara
sempre cercada de adultos, que irdo fornecer sua primeira experiéncia com a
aprendizagem, através de troca, até que ela adquira maturidade para tornar
esse aprendizado préprio, supondo que as suas relacdes interferem em seu
aprendizado, através do convivio com o professor e outros alunos, vai tornar
possivel a introducdo de novos conhecimentos e novas culturas. Portanto,
gueremos abordar mais intensamente se essas criancas que possuem
genitores participativos e lares bem estruturados recebem e sdo capazes de
direcionar esse estimulo para a formacgao da sua cogni¢cédo e dos lagos sociais
gue ela pode vir a formar ao longo de sua vida. Como a escola pode interferir
para facilitar esse processo de ingresso nas "relacfes sociais" dessa crianca.
OBJETIVO: O objetivo desse artigo € correlacionar estudos bibliograficos que
possam comprovar a provavel relacdo entre o desenvolvimento cognitivo da
crianca e o estimulo recebido pelos seus genitores dentro de seu ambiente
social além de buscar entender a importancia da participacdo da familia no
desenvolvimento cognitivo das criancas. Ha ainda o intuito de analisar a
importédncia da escola no desenvolvimento cognitivo da crianca além de
procurar entender através de diferentes abordagens como reage a crianga
dentro de suas relacdes sociais e cognitivas. METODOLOGIA: Propusemo-nos
a realizar uma revisdo da literatura com base na abordagem da terapia
cognitivo comportamental e abordagem social do desenvolvimento cognitivo
das criancas em idade pré-escolar. Usamos um método de pesquisa qualitativa
de estudos bibliograficos, livros e artigos de 2012 a esse ano, abordando cinco
autores em diferentes abordagens, dentre elas comportamental e social.
Empregamos esses escritores para reunir uma variedade de dados sobre esse
mesmo tema. CONCLUSAO: Através de investigacdo, pode-se observar
intensamente que esse assunto € muito abrangente, pois ha o mesmo tema em
diferentes campos de estudo, podendo ser atravessado por varias abordagens
dentro do campo da psicologia, como a comportamental e a social. Estudos
feitos revelam que criangcas com maior assisténcia de seus genitores, tanto em

seu convivio social quanto em sua participagao escolar, podem vir a possuir um



desenvolvimento cognitivo maior que as que ndo possuem o mesmo estimulo.
Criancas que nao possuem esse apoio dos mesmos tém dificuldade em se
comunicar socialmente, tanto dentro de sua prépria familia quanto em seu
convivio social. A falta de incentivo de seus genitores pode vir a prejudicar o
desenvolvimento escolar. Levando em consideracdo a educacdo, familias que
possuem um nivel sociocultural mais elevado tendem a perpetuar experiéncias
educativas mais excitantes, e assim manter a crianca motivada a adquirir

conhecimento.

Palavras-chave: Familia, Desenvolvimento, Psicologia

5. AVALIAQAO NEUROPSICOLOGICA EM UM CASO DE ENCEFALITE
HERPETICA: UM RELATO DE CASO

BRENDA HELLEN PASSOS DO NASCIMENTO - Aluna de graduacao
Universidade Veiga de Almeida (Campus Cabo Frio), Juliana Lopes Fernandes
— Doutoranda em Neurociéncias na UFF, Professora Universidade Veiga de
Almeida, Supervisora de estagio neuropsicologia Uva (Cabo Frio)

Introducdo: A encefalite herpética € uma doenca infecciosa caracterizada por
uma inflamacdo que atinge o encéfalo, causada pelo virus da herpes,
causando comprometimento no sistema nervoso, provocando alteracdes
cognitivas e comportamentais. A avaliacdo neuropsicologica pode contribuir na
investigacdo das funcdes cognitivas, com o objetivo de identificar alteracées no
comprometimento funcional, bem como a investigacdo das areas preservadas,
sendo possivel estabelecer intervencfes para promover bem estar e melhor
qualidade de vida ao individuo e seus familiares.

Método: Estudo de caso. R. 57 anos, procurou o servi¢co de psicologia aplicada
da Universidade Veiga de Almeida, apresentando como queixa inicial perda de
memoria recente apoés inicio de tratamento de radioterapia e internacao de 30
dias por encefalite. Foi encaminhada para a equipe de neuropsicologia para
uma avaliagdo, sendo realizadas seis sessodes, utilizando o0s seguintes
instrumentos: Neupsilin, Figuras complexas de Rey, Teste pictorico de
memoria, subtestes da escala Wechsler de inteligéncia para adultos, Teste de

inteligéncia geral ndo verbal, Teste de fluéncia verbal semantica e fonética e



também foi utilizada uma anamnese com perguntas abertas para obter maiores
informacdes a respeito do caso.

Resultados: Diante da analise dos resultados, na maioria dos testes R.
apresentou desempenho fora do perfil esperado para seu grupo normativo.
Observou-se prejuizo cognitivo, principalmente em atividades que demandem
memoria de curto prazo, evocacdo de informacdes e estabelecimento de novas
aprendizagens, planejamento e execucao, controle inibitério e orientacdo
témporo-espacial. As funcdes de praxias e habilidades de escrita, leitura e
aritmética encontram-se preservados.

Discusséo: Trata-se de um caso distinto e de dificil manejo, tendo em vista
que h& pouca literatura. A paciente apresentou alteragcdes comportamentais
significativas, identificadas também pela familia, além dos prejuizos cognitivos
que impactam em tarefas de vida diaria. Cabe esclarecer a capacidade de
recuperacdo das funcdes comprometidas, tendo em vista que a literatura ndo

aponta para melhora ou estagnacao cognitiva.

Palavras-chave: Encefalite herpética; avaliacdo neuropsicolégica: memoria.

6. INFLUENCIA DO NIVEL DE ESTRESSE NA QUALIDADE DE
INTERACAO FAMILIAR DE CUIDADORES DE CRIANCAS
DIAGNOSTICADAS COM TRANSTORNO DE ESPECTRO AUTISTA

Camila Gomes Marques e Ana Lucia Novais Carvalho (UFF - Instituto
Universidade Federal Fluminense - Instituto de Ciéncias da Sociedade e

Desenvolvimento Regional — ESR — Departamento de Psicologia)

Segundo o Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5) o
Transtorno do Espectro Autista (TEA) é considerado um Transtorno do
Neurodesenvolvimento, caracterizado por déficits persistentes na comunicagao
social e interagéo social, e padroes de comportamento restritivos e repetitivos.
Estas caracteristicas sdo presentes desde o inicio da infancia, podendo variar
de acordo com as caracteristicas individuais e ambientais. O diagnostico
normalmente é dado por mais de um profissional, valorizando as informacgdes

trazidas pelos cuidadores. O nascimento de uma crianga com desenvolvimento



atipico rompe com as idealizagbes da familia, sendo necesséario que estas
construam mecanismos resilientes para lidar com a morte simbdlica do filho
idealizado. Qualquer problema que atinge os filhos contribui para desencadear
alteracdes na dinamica familiar, o0 que acaba, consequentemente, contribuindo
para o aumento do nivel de estresse. Tendo em vista que a presenca de uma
familia auxilia o desenvolvimento do individuo, sendo o primeiro grupo no qual
ha insercdo, € importante marcar que esta presenca € intensificada no caso de
desenvolvimento atipico, como de Transtorno do Espectro Autista. As
mudancas vividas pela familia sdo muitas, principalmente na vida das méaes
gue, na maioria dos casos, assumem a responsabilidade relacionada aos
cuidados da crianca e/ou adolescente, restringindo suas rotinas a rotina dos
filhos, minimizando atividades prazerosas e carga horaria de trabalho quando
estdo em exercicio. Os cuidadores de individuos com autismo apresentam, em
sua maioria, caracteristicas de estresse, 0 que pode acarretar em prejuizos
visiveis para os mesmos, para sua relacdo com aquele que € cuidado, com os
outros e com o mundo. Objetivo: O presente estudo tem como objetivo avaliar o
nivel de estresse parental e compreender a associagdo entre esta variavel e a
qualidade da interacdo familiar em cuidadores (méaes e pais) de criancas com
Transtorno do Espectro Autista. Metodologia: Participardo deste estudo 60
cuidadores de criancas com diagndéstico de Transtorno do Espectro Autista,
que sejam verbais. O critério de serem criancas verbais foi estabelecido em
decorréncia do conteudo dos instrumentos de coleta de dados que serdo
utilizados. Cada participante preencherd um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), um Questionario Sociodemografico, a Escala de
Qualidade na Interagdo Familiar (EQIF) e o indice de Estresse Parental (ISP).
Como resultados, esperamos encontrar elevado indice de estresse entre o0s
cuidadores e uma associacdo entre a elevacdo do indice de estresse e a
qualidade da interacdo familiar. Tais estudos produzirdo dados que servirdo
para enfatizar a necessidade de acompanhamento direcionado a cuidadores de
criangcas com TEA.

Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista; Qualidade na Interacao

Familiar; Estresse Parental.



7. TRANSTORNO AFETIVO BIPOLAR (TAB): UM ESTUDO DE CASO
Danubia Rayssa de Oliveira Nogueira e Andreza Moraes — Centro Universitario

Uniabeu

O Transtorno afetivo bipolar (TAB) € caracterizado por perturba¢cdes do humor
acompanhadas de alteracdes comportamentais e fisiologicas. Esta associado a
um alto grau de sofrimento sendo incapacitante. Apesar das raizes biolégicas,
as oscilagbes no afeto, o comportamento e o temperamento manifestam-se
principalmente no pensamento, na percepg¢ao, na linguagem e na cognicao.
Além disso, este perfil de paciente apresenta forte resisténcia ao uso de
medicamento. Neste contexto a psicofarmacoterapia tem se constituido um
componente essencial do manejo deste transtorno. Existem crescentes
evidencias de mudancas no curso do transtorno bipolar por meio de
abordagens psicoterapicas. Por se tratar de um transtorno complexo tem se
configurado um desafio para a clinica psicologica. A Terapia Cognitivo-
Comportamental tende a ser uma terapia breve e estruturada, orientada para a
resolucdo de problemas, além de se utilizar de estratégias de psicoeducacédo
que tem se mostrado favoravel para auxiliar a aderéncia do paciente a
medicacdo. Visto isso, a Terapia Cognitivo-Comportamental tem sido apontada
pela literatura como uma abordagem eficiente neste tipo de caso. O presente
estudo aborda o relato de caso de tratamento cognitivo-comportamental,
atualmente em atendimento, de uma mulher de 25 anos, com hipotese
diagnéstica de TAB, fazendo uso aleatério dos seguintes medicamentos:
fluoxetina, valerimed e sintocalmy. A formulacdo de caso foi realizada por meio
do modelo cognitivo. A paciente apresenta crencas de que o envolvimento com
0 outro e com o mundo é ameacador e perigoso, apresentando com frequéncia
pensamentos de ndo ser amada e de ser desrespeitada. Tais pensamentos
geram repostas comportamentais agressivas. Este perfil de funcionamento
gera comportamentos explosivos com episédios de agressividade,
principalmente com o filho de 6 anos, e dificuldades de relacionamentos
(conflito conjugal e no trabalho). No decorrer dos atendimentos foi observado
alteracbes de humor, apresentando variacdo de alegria, tristeza e raiva. Na
intervencdo foi utilizado, entre outros, 0 questionamento socratico para

trabalhar o acesso e a analise dos pensamentos automaticos e crencas que



pioram seus sintomas e identificacdo das situagcOes ambientais geradoras de
respostas desadaptativas e de oscilacdo do humor. Também foi trabalhado o
aumento do repertorio de habilidades sociais juntamente com técnicas de
resolucéo de problemas a fim de reduzir os conflitos com o esposo e com chefe
no trabalho. Além disso, para potencializar o autocontrole e monitoramento do
comportamento agressivo, foi utilizada a técnica de RPD com o objetivo
principal de minimizar os episodios de agressao fisica ao filho. Até o momento
os resultados encontrados sédo de remissao quase que total dos episédios de
agressao fisica ao filho. Reducéo significativa dos conflitos conjugais e no
trabalho. Aumento da compreensédo do seu funcionamento e identificacdo de
situacdes eliciadoras para alteracdo de humor, demonstrando alguma
possibilidade de aumento do controle da impulsividade e de respostas
comportamentais adaptativas. Ainda séo objetivos da terapia a adesao
controlada e orientada da medicacdo, que vem sendo abordada por meio da
psicoeducacdo. Também se faz como objetivo atual o controle de episédios de

gastos financeiros excessivos e desnecessarios.

Palavras—Chaves: Terapia Cognitivo-Comportamental, Psicoterapia,

Transtorno Bipolar.

8. PROCESSO TERAPEUTICO COM CLIENTE/ DISFORIA DE GENERO: UM
ESTUDO DE CASO

Débora Nunes, Shaiana Bittencourt, Liliane Peixoto Amparo (IBMR)

A Disforia de Género traz prejuizo ao individuo em todas as esferas de sua
vida. Caracteriza-se por um intenso sofrimento que decorre de uma percepgéo
de pertencimento ao sexo biolégico oposto ao de seu nascimento e é alvo de
elevado preconceito social. O quadro engloba comorbidades de alguns
transtornos psiquiatricos como transtornos de ansiedade, do controle de
impulsos, depressivos e rejeicdo social que pode resultar em problemas
comportamentais tendentes ao suicidio e automutilagdo, quando n&o se

garante ao individuo a autonomia para vivenciar o género com o qual se



identifica. Este transtorno representa um desafio no processo de intervencao,
onde a psicoterapia combinada a equipe multiprofissional (psiquiatras,
enddcrinos, ginecologistas, urologistas, fonoaudiologos e cirurgides) é a forma
mais eficaz de tratamento. O caso apresentado refere-se a experiéncia clinica
no transtorno de identidade de género para um cliente de 14 anos, sexo
masculino bioldgico, estudante, 6rfdao de pai, um irméao, vive com a mae e
padrasto. A mae da cliente buscou atendimento psicoterapico no SPA/IBMR
devido ao extremo desconforto de género de seu filho. Utilizou-se a abordagem
cognitivo-comportamental, através de dados coletados na entrevista individual,
realizada com a méae da cliente, adicionados as informac¢des do Children
Behavior Check List (CBCL) e entrevista com a cliente, observacoes,
intervencdes e construcdo do diagrama de conceitualizacdo cognitiva. Nas
sessOes iniciais, propds-se parceria entre cliente-mde e terapeuta com
acolhimento incondicional, psicoeducacédo da TCC, psicoeducacao da matriz de
género, investigacdo de comorbidades, fatores de risco, progndstico e
orientacdo parental. Num segundo momento, foram trabalhados regulacao
emocional através da expressdo, identificacdo e registro de situacdes,
pensamentos, emoc¢des e comportamentos disfuncionais (RPD) com aplicativo
(COGNI), assertividade e fortalecimento do vinculo familiar e social. Num
terceiro momento, a expressdo da identidade de género em casa e
investigacdo da hipétese de Transtorno de Déficit de Atencdo (TDA) foram
trabalhadas. Confirmada tal hipotese, estd sendo feita psicoeducacao, técnica
de resolucdo de problemas, planejamento e automonitoramento de sintomas
relacionados as atividades académicas. Em seguida, serdo trabalhadas as
estratégias de enfrentamento, orientacdo parental, necessidade do tratamento
medicamentoso, bem como suas consequéncias a curto, médio e longo prazo.
E perceptivel o beneficio da TCC na rotina terapéutica da Disforia de Género,
possui resultados satisfatorios até 0 momento (21 sessfes), com aceitacdo e
participacéo por parte da mae da cliente de sua expressao de género. O intuito
destas intervencdes é a diminuicdo dos sintomas da Disforia de Género e do
Transtorno de Déficit de Atencdo para prevencdo e promocdo da saude do
cliente e de sua familia, surgindo novas alternativas para intervengdes futuras.
E urgente o debate, a pesquisa e 0 estabelecimento de bases protocolares

para intervencdes psicoterapéuticas analogas, pois se trata de um



comportamento com grande desvantagem de adaptacdo gerando enorme
sofrimento pela discriminacdo e vitimizacdo, levando a autoconceito negativo e

taxas elevadas de comorbidade de transtorno mental.

PALAVRAS-CHAVE: Disforia de Género, Transexual, Terapia Cognitivo-
Comportamental

9. CONTEUDO DOS PENSAMENTOS AUTOMATICOS DE ADOLESCENTES
COM SINTOMAS DE ANSIEDADE SOCIAL

Fernanda Silva Rosa e Ana Lucia Novais Carvalho

UFF — Instituto Universidade Federal Fluminense - Instituto de Ciéncias da

Sociedade e Desenvolvimento Regional — ESR — Departamento de Psicologia

Como na psicoterapia com adultos, a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC)
vem demonstrando eficicia nas intervencdes direcionadas a diferentes quadros
clinicos que ocorrem em criancas e adolescentes. Sdo muitas as denominadas
TCCs, mas todas atendem a trés premissas que enfatizam o papel do
processamento cognitivo no nosso comportamento e nas nossas emocoes.
Assim, nas TCCs de Reestruturacdo Cognitiva, a identificacédo e reestruturacéo
das cognic¢des disfuncionais, fazem parte do processo terapéutico. Ainda sobre
os Transtornos Mentais, sabemos que o0s de Ansiedade sdo quadros
importantes na infancia, podendo trazer graves prejuizos para as criancas e
adolescentes. Dentre estes quadros, destacamos o Transtorno de Ansiedade
Social (TAS). De acordo com o modelo cognitivo da ansiedade, pode-se
observar que esta é caracterizada por uma atencdo aumentada a riscos,
ameacas e perigos, onde o individuo percebe-se como vulneravel. A pessoa
adquire uma percepcdo de si mesma como vulneravel a perigos internos e/ou
externos, ndo sendo capaz de exercer controle sobre estes. Dentro desta
perspectiva, o Transtorno de Ansiedade Social € caracterizado por inibicdo
social e timidez excessiva, onde € acentuado o medo de situagdes sociais ou
de desempenho, que podem causar constrangimento. Diante da importancia de
contribuir para o conhecimento das caracteristicas deste quadro clinico em

criancas e adolescentes, o presente estudo tem como objetivo identificar os



conteudos dos pensamentos automaticos de adolescentes com sintomas de
ansiedade social. Metodologia: Serd realizado um estudo descritivo
quantitativo. Participardo 100 adolescentes na faixa etaria de 12 a 15 anos, de
escolas publicas e particulares localizadas no Norte do Estado do Rio de
Janeiro. Os instrumentos utilizados serdo o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, a ser preenchido pelos pais/responsaveis; o Termo de
Assentimento, a ser preenchido pelo adolescente; o inventario de Fobia Social
(SPIN), constituido por 17 afirmacdes que devem ser respondidas dentro de
uma escala de cinco pontos, que variam de nada até extremamente; e a Escala
de Pensamentos Automaticos para Criancas e Adolescentes (EPA), composta
por 40 itens respondidos dentro de uma escala Likert de cinco pontos, que
variam de nunca até todo o tempo, que busca mensurar a ocorréncia de
pensamentos automaticos negativos em criancas e adolescentes. Resultados
esperados: Através deste estudo buscamos observar os fatores que mais
fortemente se associardo ao relato de sintomas de ansiedade social.
Esperamos encontrar uma maior associagao entre os escores do fator ameacga
social e os escores do SPIN. A presente pesquisa contribuird para o aumento
dos estudos de um instrumento de avaliacdo de pensamentos automaticos, na
infancia/adolescéncia, fator importante pela escassez de escalas, adaptadas

para a nossa cultura, com este objetivo.

Palavras-chave: Terapia Cognitivo-Comportamental; Pensamentos

Automaticos; Ansiedade Social

10. PSICOLOGIA DA SAUDE: O ADOECIMENTO DO CUIDADOR DO
DOENTE DE ALZHEIMER

Fernando Andrade Souza Vieira, Mariana Fernandes Ramos dos Santos
1-Académico de Psicologia. 2- PsicOloga. Neuropsicologa, Especialista em
Terapia Cognitivo Comportamental. Pés Graduada em Psiquiatria. POs
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 Fundagéo S&o Joseé.



Este estudo tem por objetivo levantar os principais aspectos determinantes do
impacto no cuidador de pacientes com Doenca de Alzheimer. Através de
levantamento bibliografico realizados em artigos que estivessem ligados as
relacdes entre DA e o impacto no cuidador. A questdo do cuidador € de como
sua funcdo afeta o seu emocional é de extrema relevancia para a psicologia,
visto que onde ha relacbes humanas e sofrimento psiquico envolvidos, essa
ciéncia se faz presente. Dentro desse contexto, o que se busca observar € a
ocorréncia do descuido que o cuidador tem para com sua propria vida a partir
do momento em que passa a cuidar do outro, que no caso em especifico € o
idoso com Doenca Alzheimer, que demanda permanente vigilancia de
cuidados, podendo acarretar consequéncias variadas na vida deste sujeito
cuidador no aspecto biopsicossocial. Os cuidadores podem sofrer grande
carga tanto fisica como psiquica havendo sintomas fisicos e Sintomas
psicolégicos, depressdo, ansiedade e insbnia. A funcdo de cuidador gera um
impacto na qualidade de vida do mesmo, que ao prestar cuidado parcial ou
total ao outro, acaba, muitas vezes, deixando de cuidar de si proprio e se
isolando socialmente. O impacto sofrido pelos cuidadores pode ser observado
também pela utilizacdo por eles de servicos de saude, ja que cuidadores de
pacientes com D.A. consulta mais médicos e utilizam mais medicamentos
psicotropicos como antidepressivos e antipsicéticos, do que cuidadores de
pacientes idosos que ndo possui D.A. Os cuidadores apresentam uma piora na
saude fisica e mental, um prejuizo que pode persistir anos apés o falecimento
do paciente. A abordagem mais citada € a Terapia Cognitiva Comportamental
para controle do estresse e sintomas depressivos. Nesse ponto a TCC tem
contribuido por ser uma modalidade de resultados de curto prazo que permite o
trabalho desde os pensamentos automaticos até as crencgas centrais do
individuo, sempre considerados os eventos desencadeadores dos sintomas.
Tem que ser levantada a questdo sobre a caréncia de informacdo dos
cuidadores em relacédo a doenca de Alzheimer pelo fato dos cuidadores néo
possuir conhecimentos teodricos sobre a doenca. E com isso resultar em uma
melhor qualidade na assisténcia destinada ao idoso em todas as fases da

doencga, e assim trazer melhorias na qualidade de vida, tanto dos idosos quanto



do cuidador. A melhor ajuda para o paciente é ajudar o cuidador. O estudo
vem chama atencao para os impactos e desafios de um cuidador de idoso com
D.A. sdo complexos e com consequéncias preocupantes a relacdo idoso-
cuidador e a propria vida do cuidador, 0 que mostra a extrema necessidade de

se encontrarem vias para solucionar a problemética dessas relacées.

Palavras Chaves: Cuidador, Alzheimer, Saude mental

11. METAS DE SOCIALIZACAO E PRATICAS EDUCATIVAS DE MAES DE
CRIANCAS COM DEFICIENCIA INTELECTUAL E DESENVOLVIMENTO
TIPICO: ESTUDO COMPARATIVO

Hellen Chaves Rabelo e Ana Lucia Novais Carvalho

UFF — Instituto Universidade Federal Fluminense - Instituto de Ciéncias da

Sociedade e Desenvolvimento Regional — ESR — Departamento de Psicologia

A interacdo social da crianca e do adolescente € diretamente influenciada por
metas de socializacdo e praticas educativas recebidas de seus pais ou
cuidadores em suas relagdes familiares. As metas de socializagdo podem ser
compreendidas como as expectativas que os pais/cuidadores tém em relacéo
ao futuro das criancas e a ideia de como elas devem ser educadas. J& as
praticas educativas podem ser definidas como as estratégias que 0s
pais/cuidadores utilizam para que as criancas/adolescentes apresentem
comportamentos considerados adequados. Estas praticas podem ser
classificadas como positivas, quando promovem o desenvolvimento e o bem-
estar da crianca, como a presenca de envolvimento e o uso de reforcamento
positivo. J& as praticas negativas, como a inconsisténcia e o0 uso excessivo de
punicdes, estdo associadas a prejuizos no desenvolvimento infantil. Sabemos
que as estratégias educativas familiares podem ser influenciadas pela
presenca de uma crianga com desenvolvimento atipico, como € 0 caso
daquelas diagnosticadas com Deficiéncia Intelectual. Neste caso, as praticas

educativas parentais podem nao contribuir para o real desenvolvimento das



criancas com este Transtorno Mental. Objetivo: O presente estudo tem como
objetivo caracterizar e comparar metas de socializacéo e praticas parentais de
maes de criancas diagnosticados com Deficiéncia Intelectual e criancas com
desenvolvimento tipico, buscando compreender como essas maes agem no
cotidiano e quais suas expectativas sobre seus filhos e sobre o futuro.
Metodologia: Sera realizado um estudo descritivo quantitativo. Participardo da
pesquisa 50 maes de criancas, de 5 a 12 anos, com o diagnodstico de
Deficiéncia Intelectual, que sejam verbais, e 50 maes de criancas com
desenvolvimento tipico, também de 5 a 12 anos. As mées das criangas com
deficiéncia intelectual serdo contactadas em instituicbes especializadas
localizadas no Norte do Estado do Rio de Janeiro. Como instrumentos de
coleta de dados serdo utillizados o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido; o indice de Estresse Parental (PSl); a Entrevista de Metas de
Socializacdo; e a Escala de Qualidade na Interacdo Familiar (EQIF — verséo
para pais). Como resultados, esperamos identificar diferencas nas metas de
socializacdo e nas préaticas educativas destas maes/cuidadoras, havendo
diferencga entre a prevaléncia de praticas de cuidados e de estimulagdo nestes
dois grupos de comparacdo. A pesquisa visa coletar dados e, posteriormente,
contribuir de forma a auxiliar em interven¢des com estas familias para que os
filnos sejam beneficiados, possibilitando que estes pais e cuidadores
selecionem estratégias que promovam o desenvolvimento saudavel destas
criancas, diminuindo o nivel de estresse parental e melhorando a qualidade da

interacao familiar.

Palavras Chave: Metas de Socializacdo; Deficiéncia Intelectual,

Desenvolvimento Tipico.

12. Estrogénio e transdiagnostico
Izabel Barreto de Almeida, Antonio E. Nardi, Ana Claudia Ornelas, Michelle

Levitan.



Introducéao:

Define-se 0 horménio estrogénio como aquele responséavel pelo controle da
ovulacdo e pelo desenvolvimento de caracteristicas femininas. Funciona como
uma espécie de suplemento de energia. As mulheres sdo duas vezes mais
propensas a sofrer com medo e transtornos de ansiedade, incluindo disturbio
de ansiedade generalizada, ataques de panico e transtorno de estresse pos-
traumatico. Uma razdo para esta diferenca pode ser que hormoénios ovarianos
gue oscilam em mulheres durante a sua vida reprodutiva alteram o0 processo
emocional.l! Aparentemente, algumas mulheres sdo mais vulneraveis as
mudancas hormonais (por exemplo, na pré-menstruacdo, durante o periodo
pos-parto e pré-menopausa, pois nestes periodos had uma alteracdo na
producdo desse hormodnio, podendo aumentar ou diminuir) do que outras.
Nestas mulheres, uma reducdo drastica nos niveis de estrogénio pode
aumentar o risco de experimentar ansiedade e sintomas depressivos. 6 E
geralmente aceito que 0 estresse crbnico aumenta a vulnerabilidade a
depresséao, disturbios de ansiedade e esquizofrenia. Estes efeitos do estresse
sobre a patogénese de transtornos psiquiatricos mostram uma diferenca
notavel entre sexos. Em primeiro lugar, as taxas de prevaléncia de depressao
séo duas vezes maiores em mulheres do que em homens (Nolen-Hoeksema
2001).?1 Iém de regular a reproducdo e modulagdo do comportamento sexual,
afeta diversos outros sistemas do corpo, tais como 0s sistemas cardiovascular,
musculo-esquelético. Destaca-se, também, que numerosos estudos tém
demonstrado que o estrogénio pode exercer um efeito anti-inflamatério no
cérebro. O ciclo da mulher é dividido em duas fases principais: a folicular —
demarcada pelo dia 1 da menstruacao, e a luteal — demarcada pelo término da
ovulacdo. Durante a primeira, o estrogénio acumula até a ovulacao. O objetivo
deste estudo €& uma revisdo sistematica, fazendo aluséo a literatura cientifica
na presenca de ocorréncias psiquiatricas para pacientes transdiagnésticos com
diferentes transtornos de humor e ansiedade. Metodologia: Foram realizadas
buscas nas bases de dados ISI Web of Science e PubMed, tendo sido
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utilizados os termos “estrogen”, “anxiety disorder” e “mood disorder”.

Palavra- chave: Estrogénio, Ansiedade, Transtorno do Humor



13. ESTRESSE E ADOECIMENTO

José Bruno Kleber Ferreira Nunes?
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Palavras-chave: estresse; adoecimento; concepc¢des tedricas.

O termo estresse normalmente é empregado na ciéncia e nos meios de
comuni¢cdo ora como sinbnimo de doenca, ora fazendo parte da etiologia de
alguma, tornando-o ambiguo. Diante disso, objetivou-se revisar na literarura a
histéria do surgimento do termo estresse, bem como suas concepc¢des teoricas.
Para tanto, livros e principalmente artigos do pubmed foram revisados, a partir
dos quais quatro destacadas concepc¢fes teoricas foram encontradas. A
primeira é ancorada na fisiologia; a segunda, na cogni¢do, a terceira, em
ambas e a quarta, mais recente, é o estresse como allostasis ou allostact load.
Esta dltima busca diferenciar com muita clareza o estresse adaptativo
(allostasis) do estresse que leva ao adoecimento (allostact load). A primeira
concepcao tedrica remonta o inicio do uso do vocabulo stress na literatura
cientifica. Tudo comeca com pesquisas realizadas pelo endocrinologista Hans
Selye, o qual fez uso do termo stress para falar da soma de todas as reacoes
sistémicas ndo especificas que surgiram nos animais estudados (ratos), apos
uma longa e continuada exposicdo a diversos estressores. Reacbes nao
especificas, porque elas eram independentes do estimulo estressor utilizado
(frio, exercicios fisicos intensos e etc). E provavel que Selye ndo imaginasse
gue sua descoberta iria se popularizar tanto. A partir dele surgiram outros
estudos utilizando o termo estresse como vocabulo cientifico. Alguns estudos
continuaram a falar de estresse privilegiando a sua base original, a fisiologia, o
gque promoveu avangos nos conhecimentos sobre a regulacdo enddcrina
promovida a partir de estimulos estressores. Outros, a exemplo Lazarus e
Folkman, propuseram uma vertente cognitiva de conceber o estresse. Estes
foram além, propondo uma ferramenta que investiga o modo como o individuo

enfrenta os estressores. Ainda surgiram pesquisadores, a exemplo Marilda



Lipp, no Brasil, que criaram instrumentos de deteccdo do estresse, bem como
estratégias cognitivas de preveni-lo e enfrenta-lo. Somado a popularizacado do
termo estresse, criticas surgiram em torno do emprego do mesmo na ciéncia.
Por exemplo, tomam-se 0s agentes estressores como sindnimo de estresse, €
0 que torna o termo um tanto ambiguo. Além disso, € comum o termo estresse
ser utilizado para referir tanto ao estresse bom (eutresse) como ao estresse
mau (distresse). E ainda a ansiedade costuma ser confundida com estresse,
embora ela esteja presente num quadro de estresse. Tentando evitar a
desconfianca acerca da cientificidade da palavra estresse, o canadense
McEwen optou por adotar dois novos termos que pudessem separar 0 estresse
adaptativo (allostasis), que € positivo, da sobrecarga de estresse (allostact
load), que gera adoecimento e até morte. Ele criou sua propria saida para
firmar o fenbmeno do estresse como algo que pudesse ser mencionado sem
ambiguidades. A partir das consideracdes desta revisdo, com base nas
concepcles tedricas acima, conclui-se que 0 estresse estd presente na
etiologia de inUmeras doencas soméaticas e psiquicas, entretanto, o estresse
ndo é uma doenca. Parece que sua a funcdo consiste em promover a
resisténcia do organismo aos estressores. E 0 excesso dessa resisténcia que

pode tornar o individuo vulneravel ao adoecimento.

14. EFICACIA DA REALIDADE VIRTUAL NO TRATAMENTO DA FOBIA DE
ALTURA: UMA REVISAO SISTEMATICA

Autores: Julia Campos Limal, Sacha Alvarenga Blanco!, Maisa Furtado?, Helga
Rodrigues?, Raquel Gongalves?, lvan Figueirat, Paula Ventura! 2.

1 Instituto de Psiquiatria da Universidade Federal do Rio de Janeiro (IPUB-
UFRJ)

2 |nstituto de Psicologia da Universidade Federal do Rio de Janeiro (IP-UFRJ)

A Fobia de Altura (Acrofobia) € um transtorno de ansiedade frequente e
debilitante, podendo afetar 1 em cada 20 adultos, estando entre as fobias mais

frequentemente diagnosticadas. Dependendo da gravidade do transtorno,



podera interferir nas atividades e situacdes de vida dos seus portadores,
restrigindo-as. Podendo até mesmo, em alguns casos, a area profissional ser
afetada. Devido a sua cronicidade, alta prevaléncia e alto impacto social &
importante investigar estratégias eficazes para seu tratamento. A Fobia de
Altura é caracterizada pelo medo de qualquer distancia do chéo, seja de uma
escada, de um prédio muito alto ou de andar de avido. As situacbes em que 0
chdo ndo esta acessivel tdo facilmente tendem a ser evitadas. A terapia de
exposi¢do in vivo é um tratamento comum e efetivo para a Fobia de Altura,
sendo considerado um tratamento de primeira escolha. Porém, com a evolucao
da tecnologia, a terapia de exposicdo através da Realidade Virtual — RV -
apresenta-se como alternativa. Estudos tém comprovado a eficacia da terapia
de exposicdo através da RV no tratamento dos Transtornos de Ansiedade. A
RV apresenta algumas vantagens em relacdo a terapia de exposi¢ao in vivo,
como o fato de poder ser realizada no ambiente do consultorio. Até 0 momento,
ndao ha nenhuma revisdo com o objetivo priméario de investigar a eficacia da
exposicdo com RV na Fobia de Altura. O objetivo do presente estudo é
proceder a revisdo sistematica de estudos examinando a eficacia do tratamento
com Realidade Virtual para Fobia de Altura. Foram conduzidas buscas nas
bases eletrénicas ISI Web of Science, PsycINFO e PUBMED, incluindo todas
as linguas e todos os anos. A busca nas referidas bases ocorreram até junho
de 2015. Foram usados 0s seguintes termos para busca em todas as bases,
através do recurso Advanced Search: (“height phobia” OR “height fear” OR
acrophobia OR *“height vertigo”) AND (“virtual reality” OR VR OR VRET OR
“virtual reality exposure”). Nossa busca identificou 163 artigos. Dentre eles, seis
estudos foram selecionados para a nossa revisao. Os resultados indicaram que
houve diminuicdo estatisticamente significativa nos escores das escalas que
avaliaram a resposta ao tratamento no grupo experimental em relacdo ao grupo
controle. Os dados sugerem que a exposicao utilizando a Realidade Virtual €
tdo eficaz quanto a exposicao in vivo, apresentando vantagens no que diz
respeito a confidencialidade, possibilidades de maior adeséo ao tratamento e

maior controle das situacdes enfrentadas.

Palavras-chave: Fobia de Altura; Realidade Virtual; Terapia de Exposicao.
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Orientador(a): Natalia Pinho de Oliveira Ribeiro — Professora do Centro
Universitario Augusto Motta (UNISUAM). Doutoranda do Instituto de Psiquiatria
da UFRJ

O presente estudo busca explanar a relevancia do atendimento psicolégico as
criancgas, tendo como base teérica a Terapia Cognitivo Comportamental (TCC)
e a utlizacdo de suas técnicas de intervencdo; conscientizar educadores,
cuidadores e familiares sobre as problematicas do enfrentamento aos
transtornos passiveis de desencadeamento na infancia; e propor reflexdo sobre
0 tema. A TCC possui o intuito de contribuir no desenvolvimento cognitivo e
comportamental, corroborando com competéncias em habilidades sociais, a fim
de promover progresso na obtencdo, aprimoramento e beneficiacdo das
mesmas. A Unisuam (Centro Universitario Augusto Motta), em parceria com a
Fundacdo Espirita Marietta Gaio, disponibilizou estudantes do curso de
psicologia do sétimo ao décimo periodo para realizar avaliacao
neuropsicolégica e acompanhamento psicolégico as criangas matriculadas na
creche Tia Nair, um dos lugares pertencentes a Fundacao. Oportunizado as 15
criangas da creche, com idade entre trés e cinco anos, o atendimento e
acompanhamento psicologico é priorizado aquelas que possuem algum
transtorno psicopatologico que acarrete ou ocasione déficit em habilidades
sociais ou podendo causar prejuizo na aprendizagem. O atendimento das
mesmas pode acontecer de uma a duas vezes na semana; tercas e quintas-

feiras, de 13:30h até 15h, dependendo da demanda solicitada e do grau de



urgéncia da mesma. A rotina da creche, o espaco da ludoterapia e a
disponibilidade dos estudantes possibilitam observacdo das criancas em
diferentes ambientes, experienciacdo de dinamicas nas esferas do local e
intervengdes pontuais, como por exemplo: dindmicas com jogos cooperativos e
educativos, leitura, pintura, dentre demais atividades relacionadas que
promovam maior desenvolvimento e interacdo social. Uma vez tendo sido feitas
as avaliacbes nos primeiros encontros percebeu-se que, além da necessidade
de atendimento as criancas com transtornos psicopatologicos, era
indispensavel o acolhimento de outras criangcas que apresentavam demandas
urgentes e imediatas no decorrer dos encontros. E perceptivel que, devido as
intervencdes, em quase todas as criancas atendidas regularmente e mesmo
aquelas com Transtorno Autista (leve a moderado) ou Sindrome de Down
(leve), incluindo também os casos isolados de demandas imediatas, obtiveram-
se resultados positivos quanto ao aprendizado de habilidades sociais de
comunicacao (fazer e responder perguntas), habilidades assertivas (expressar
opinido, defender direitos, interagir com autoridades e lidar com criticas e
sentimentos indesejados), habilidades empaticas e de expressdao de
sentimento positivo (compreencdo emocional de determinada situacao), e de
automonitoria (observar, descrever e interpretar sentimentos, pensamentos e
comportamentos), bem como a adesao ao tratamento provido pelo atendimento
continuado. Por ultimo, conclui-se que a TCC é de vasta importdncia na
contribuicdo para um melhor desenvolvimento social, seja em pacientes infantis
com déficit nestas habilidades, portadores de transtornos que acarretam
detrimentos nestas, criangas com necessidades especiais ou ainda criancas
em que ha a necessidade de aten¢cdo ao seu desenvolvimento, comprovando
sua eficacia ndo apenas em questbes psicopatologicas, como também

neuroldgicas e tradicionais ao desenvolvimento infantil.

Palavras-chave: desenvolvimento, criangas, habilidades sociais.

16. AIMAGEM DA MULHER NA MIiDIA
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RIBEIRO-ANDRADE, Erica Henrique. Mestre em Cognicdo e Linguagem
(UENF). Especialista em Psicopedagogia. Especialista em Psicanalise.
Docente da Graduacédo dos cursos de Psicologia, Pedagogia e Educacao
Fisica no ISECENSA/Campos- RJ. Docente do Pés-Graduagdo em Gestao

Estratégia de Recursos Humanos.

INTRODUGAO: Este estudo apresenta algumas consideragbes acerca da
imagem da mulher. Em nenhum lugar o impacto da nova midia sobre a antiga &
mais evidente do que nas emissoras de televisdo. A televisdo provoca fortes
reacoes, a favor e contra, desde os seus primordios (DIZART, 2000). A luta
feminina para que a sociedade pudesse ver as mulheres como iguais aos
homens tem seu marco em 1857 quando no dia 8 de margo desse ano seus
gritos foram silenciados por um incéndio (STUDART,1974). Ha um processo
ideologico forte que culpa a mulher da propria opressdao que sofre
(WHITAKER,1984). Esse estigma é decorrente do preconceito de ideias pré-
concebidas, crencgas, expectativas sociais. Criando uma ideia, como dita antes,
pré-concebida da mulher, uma ideia ja idealizada do que uma mulher deveria
ser (GOFFMAN, 1988). Neste contexto o presente trabalho reflete sobre a
percepcao que a mulher tem da imagem feminina e sua vinculagdo na midia.
OBJETIVO: Levantar informacgdes tedricas sobre o tema e avaliar como as
mulheres tem percebido esta questdo. Levando a uma reflexdo sobre o tema
entre o meio feminino. METODOLOGIA: Aplicamos um questionario fechado
tipo likert em 40 mulheres entre 18 e 60 anos. A pesquisa de campo foi
realizada em Campos dos Goytacazes, logo apés a um levantamento
bibliografico. Realizamos a tabulagéo, a constru¢ao dos graficos e a elaboracéo
do resumo expandido. RESULTADOS: Apds a tabulacdo dos dados obtidos
chegamos ao resultado de que 52,5 % da amostra percebe como desigual a
vinculagdo de imagem dos homens e das mulheres na midia. 25% concordam
que a midia divulga a imagem de homens e mulheres igualmente. As demais
mulheres mostram-se indecisas quanto a questdo. 92,5% das mulheres
afirmaram que possuem um desconforto em relagédo aos padrdes de beleza
que sao divulgados pela midia e perpetuados pela sociedade. Os dados

indicam que 52% ja sentiram ofendidas diante de propagandas de televisdo. Da



amostra, 30% relatou nunca terem se sentido ofendidas e 10% mostrou
indecis&o quanto a questdo. CONSIDERACOES FINAIS: A pesquisa nos deu a
oportunidade de novas experiéncias quanto ao manejo das metodologias da
pesquisa, considerando que essa foi a nossa primeira pesquisa na area da
Psicologia. Entendemos que a partir do mesmo tema novos estudos poderiam
ser desenvolvidos como: o tipo de publicidade que ofende as mulheres, o papel
da mulher na sociedade atual, estudos sobre como essas propagandas afetam
a autoestima feminina e a visdo do publico masculino sobre a imagem da
mulher na midia. Nisto vemos uma possibilidade de aprimorar o conhecimento
sobre a tematica, enriquecendo e desmistificando o senso-comum que gira em
torno desse assunto. Desejamos que nossa pesquisa possa abrir portas para
que o marketing seja menos ofensivo em relagado ao que temos atualmente no
mercado da propaganda e que possa futuramente contribuir para a autoestima

feminina.

Palavras chave: Mulher, Midia e Psicologia

17. TRATAMENTO EM GRUPO PARAPACIENTES OBESOS:

Autora: Keyla Guimaraes Smith
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Afiliacdo: Santa Casa da Misericérdia do Rio de Janeiro.

O programa de tratamento com 0s pacientes obesos tem como principal
objetivo a aquisicdo de habitos saudaveis, propiciando a reducédo de peso e o
aumento da qualidade de vida.O tratamento é realizado na Clinica de Estudos
e Tratamento em Transtornos Alimentares e Obesidade (CETTAOQO), do Servico
de Psiquiatria do Hospital da Santa Casa da Misericérdia RJ. O tratamento &
desenvolvido por equipe multidisciplinar composta por psicélogos, nutricionistas
, psiquiatra,endocrinologista e educador fisico. Para participar do programa o
paciente deve estar inscrito na CETTAO. Os pacientes sdo convocados para a
triagem/ avaliacdo e o grupo inicia com aproximadamente 25 pacientes. O

critério de inclusdo séo pacientes com obesidade grau I, 1l e Ill. Os pacientes



gue forem portadores de transtornos psiquiatricos graves ndo sao elegiveis ao
tratamento. O programa € composto por trés fases, com encontros semanais.
No que se refere a psicologia, essas fases séo distribuidas da seguinte forma:
Fase |- Sao realizados seis encontros com objetivo motivacional, onde sao
trabalhados os temas de ambivaléncia entre emagrecer e dificuldade de mudar
0s habitos, mitos sobre obesidade, expectativas sobre o tratamento, motivos
para emagrecer e motivacdo para a mudanca. Fase Il — Séo realizados vinte
encontros com objetivo da melhoria da qualidade de vida por meio de
estratégias que promovam a mudanca de habitos alimentares e de estilo de
vida, assim como a busca de equilibrio entre as areas da vida pessoal,
profissional e social. Outros temas trabalhados sdo a diferenca entre fome
fisica, emocional e social, assertividade, linha da vida, autoestima,
autoimagem, imagem corporal. Fase de manutencdo — Etapa onde é
desenvolvida a prevencdo a recaida e o desenvolvimento de autonomia para
manutencdo de um estilo de vida saudavel. Inicialmente os encontros sao
quinzenais e posteriormente trimestrais, até completar dois anos de
tratamento.O programa contempla a utilizagdo das seguintes abordagens:
Terapia Cognitivo- Comportamental, = Terapia Sistémica e Entrevista
Motivacional.  Dentro dessas abordagens sao utilizadas técnicas como
Mindfulness, registro de pensamentos disfuncionais, afetivograma, cartdes de
enfrentamento, diario alimentar, dentre outras. Durante o tratamento séo
realizadas avaliacbes periddicas nos participantes. Nessas avaliacbes sao
verificados a circunferéncia abdominal, o peso e a melhoria da qualidade de
vida. Observa-se que os pacientes com maior aderéncia a técnica do diario
alimentar e ao afetivograma s&o 0s que apresentam a maior evolucdo no
tratamento. Os maiores desafios do programa sdo a evasdo dos pacientes, 0
desenvolvimento de uma ferramenta que consiga avaliar a melhoria da
qualidade de vida e a realizacédo de follow-up apés o término do tratamento.
Semanalmente, a equipe multidisciplinar participa de reunido de supervisdo sob
orientacdo da psiquiatra Dra Fatima Vasconcellos, chefe de atividades do
Ambulatério, da Psicologa Simone Freitas, Coordenadora do CETTAO e da

Psic6loga Christiane Pereira, Coordenadora do grupo de obesidade.
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18. A PERCEPCAO DA QUALIDADE NA INTERAGAO FAMILIAR E SUA
ASSOCIAGCAO COM A AUTOEFICACIA GERAL

Layla Premoli Guzzo e Ana Lucia Novais Carvalho
Universidade Federal Fluminense - Instituto de Ciéncias da Sociedade e
Desenvolvimento Regional — ESR — Departamento de Psicologia

A familia € um lugar privilegiado na formagéo da educacao infantil. As relacdes
de cuidado, educacdo, afeto e comunicacdo que os pais estabelecem com
seus filhos resultam em um conjunto caracteristico de comportamentos que
auxiliam o desenvolvimento deles. A literatura apresenta diversos termos
conceituais para definir e explicar os comportamentos dos pais com os filhos,
tais como praticas parentais, praticas de cuidados, cuidados parentais, praticas
educativas. J& o termo Qualidade da Interacdo Familiar, caracteriza o0s
repertérios comportamentais, socialmente adequados ou ndo, presentes nas
relacdes familiares. Pesquisas na area de praticas educativas parentais tém
demonstrado que estas se correlacionam com aspectos do desenvolvimento
psicossocial, estando relacionadas a psicopatologias em criancas e
adolescentes, sendo associados a variaveis como fobia social, ansiedade,
depressao, desempenho escolar e otimismo. Sobre as crencas de autoeficécia,
elas estdo incluidas entre os pensamentos que afetam o funcionamento
humano. Sao percepcbes que os individuos possuem a respeito de suas
capacidades. Objetivo: O presente estudo tem como objetivo geral avaliar a
associacao entre a qualidade da interacao familiar e as crencas de autoeficacia
em criancas e adolescentes. Metodologia: Participaram desse estudo 73
alunos, sendo 50 do sexo feminino e 23 do sexo masculino com idades entre
10 e 15 anos. Como instrumentos Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido; Termo de Assentimento, ficha de dados sociodemograficos;
Escala de Qualidade de Interacdo Familiar (EQIF) e Escala de Autoeficacia

Geral Percebida (EAGP). Resultados: Observamos que as maes, quando



comparadas aos pais, utilizam mais frequentemente 0s recursos de
estabelecimento de regras/monitoria (t = 2,555; gl = 132; p = 0,012), bem como
a comunicacao positiva (t = 3,937; gl = 144; p < 0,001). Nas demais subescalas
nao houve diferenga estatisticamente significativa. Analisando a influéncia do
sexo na EAGP, verificamos que, apesar de ndo ser a maioria, um numero
importante de participantes (42,47%) apresentava baixo senso de autoeficacia.
Nao foi encontrada diferenga entre os sexos no desempenho na EAGP (x2 =
1,295; gl = 1; p = 0,255). Sobre a associacao entre a EQIF e a EAGP, uma
andlise utilizando o qui-quadrado foi executada para avaliar a existéncia de
associacao entre as subescalas do EQIF e a autoeficacia geral percebida. Das
9 subescalas foi observada uma relacédo entre a comunicagcao negativa da mée
e a autoeficacia geral percebida (x2 = 4,689; gl = 1; p = 0,030). Criangas e
adolescentes com autoeficacia elevada relataram com menor frequéncia a
existéncia de comunicacdo negativa por parte da mae. Os resultados
apresentados nesse estudo nos levam a refletir sobre a importancia que as
praticas parentais adquirem de forma direta e indireta no desenvolvimento
psicossocial de criancas e adolescentes. E importante que a qualidade na
interacdo familiar seja baseada em praticas positivas, visto que estas estao
associadas ao aumento da confianca, autonomia, de comportamentos proé-
sociais e, inclusive, a menor propensao a desenvolver comportamentos de
risco. Dessa forma, o ambiente familiar precisa ser propicio para que haja
desenvolvimento de crencas positivas de autoeficacia nas criancas e
adolescentes, contribuindo para melhores resultados na realizacdo de suas

atividades.
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A Esquizofrenia consiste hum transtorno psicético grave caracterizado por uma
disfuncédo cognitiva e emocional que provoca alteragcdes na linguagem, nos
pensamentos, na percepg¢do, no comportamento e no afeto. Destaca-se
também na sintomatologia da Esquizofrenia os sintomas positivos e negativos.
Os sintomas positivos podem ser definidos como os que potencializam as
funcdes cognitivas do paciente, incluem, portanto, distorcées do pensamento e
crencas errbneas das experiéncias, distorcbes das percepcdes, discurso
desorganizado, alucinacfes e delirios. Os sintomas negativos se caracterizam
por déficits nas emogBes e comportamentos, significando embotamento afetivo
e social, alogia (reducdo da expressividade do pensamento e discurso),
avolicdo (empobrecimento da motivagdo para atividades), anedonia (falta de
prazer). O detrimento social, presente no critério diagndstico, € provocado pelo
transtorno do pensamento, alogia, avolicdo e a dificuldade em se comunicar
por medo da rejeicdo e reforca, consequentemente, 0os sintomas negativos. O
isolamento social debilita, por sua vez, a falta de prazer, déficits no cuidado
pessoal e os aspectos afetivos, ocasionando num sofrimento ainda maior, nao
sé no paciente, como também nos familiares e pessoas ao seu redor. Com
iIsso, destaca-se a relevancia de discutir formas de intervengédo no isolamento
social que a Esquizofrenia provoca nos pacientes a partir da revisédo
bibliografica do Treino de Habilidades Sociais proposto pela Terapia Cognitivo
Comportamental com o objetivo de reunir técnicas que auxiliem no tratamento
terapéutico que possa minimizar os efeitos negativos provocados pelas
dificuldades em se comportar socialmente, munindo o paciente para melhorar
sua competéncia social, para isso, ressalta-se a importancia de analisar os
critérios diagndsticos da Esquizofrenia, identificar as sintomatologias
prevalentes que causam embotamento social e enfatizar as técnicas de
intervencdo para as habilidades sociais. Este trabalho teve como objetivos:
Pesquisar as técnicas propostas pela Terapia Cognitiva — Comportamental que
visam melhorar o funcionamento das habilidades sociais dos pacientes

diagnosticados com Esquizofrenia; analisar os critérios diagnosticos e as
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respectivas contribuicbes da ciéncia atual; enfatizar as técnicas de intervencao
para as habilidades sociais. O Treino de Habilidades Sociais € introduzido
guando hé dificuldade nas praticas do comportamento, por ndo ser adequado e
bem sucedido, ocasionando prejuizos no funcionamento das relagfes sociais.
Corresponde, portanto, a técnicas que treinam o comportamento para que
proporcione formas adequadas de respostas frente as situacdes e possiveis
problemas a fim de manter boa relacdo com o meio que esta inserido.
Constata-se que o Treino de Habilidades Sociais possui roteiro de técnicas, por
exemplo, dessensibilizacdo sistematica e representacdo de papéis, para treinar
habilidades sociais cotidianas como iniciar e manter conversas, expressar
amor, agrado e afeto, pedir favores, recusar pedidos, expressar
justificadamente incbmodo e desagrado, desculpar-se e enfrentar criticas que
sdo de grande eficacia para o tratamento do isolamento social em pacientes
com Esquizofrenia. Percebe-se, portanto, que habilidades sociais comuns que
sdo deficitarias na Esquizofrenia podem ser trabalhadas com o Treino de
Habilidades Sociais que funciona como um suporte que possibilita ao paciente
desenvolver estratégias para melhorar a interacdo social e consequentemente

0 seu tratamento terapéutico.

Palavras — chave: Esquizofrenia, Terapia Cognitivo-Comportamental, Treino de

Habilidades Sociais.

20. TETRAEDRO DA CONCEITUALIZACAO COGNITIVA: REFLEXOES
SOBRE A IMPORTANCIA DA RELACAO TERAPEUTICA

Luciana Pereira — Professora da Universidade Estacio de S, Campus Nova
Iguacu

Thyanne de Lima Santos - Académica do curso de Psicologia da Universidade
Estacio de S&

Jéssica da Costa Macedo - Académica do curso de Psicologia da Universidade

Estacio de S&



José Luiz Azevedo da Rocha - Académico do curso de Psicologia da
Universidade Estacio de Sa

Elisabete Guilhermina dos Santos - Académica do curso de Psicologia da
Universidade Estacio de Sa

Bruno Guimarées Chaves - Académico do curso de Psicologia da Universidade
Estacio de Sa

Priscila Aguiar - Académica do curso de Psicologia da Universidade Estacio de
Sa

Adriane Pereira - Académica do curso de Psicologia da Universidade Estacio
de Sa

Samara de Souza - Académica do curso de Psicologia da Universidade Estacio
de S&

Objetivo: Apresentar de forma didatica, através da metafora do tetraedro do
fogo, o Tetraedro da Conceitualizacao, refletindo assim sobre a importancia da
relacdo terapéutica e do empirismo colaborativo para uma eficaz
conceitualizacdo de caso, visando contribuir para reflexdes a cerca da
importancia da integracdo terapeuta e cliente. Metodologia: Este estudo
consiste em uma pesquisa tedrica, utilizando-se de uma abordagem qualitativa,
fundamentada em uma revisdo de literatura, onde foram selecionados livros e
artigos publicados em portais cientificos, através de palavras chave, como:
conceituacado, conceitualizacdo, empirismo e relacdo terapéutica. Resultados:
Este estudo consiste em uma revisdo de literatura, tendo caréater tedrico ndo
conclusivo. Principais consideracdes: Conceitualizar significa tracar um mapa
anico do cliente, adaptando os protocolos, estratégias e técnicas ja validados
da TCC a cada caso. Entretanto, para que seja efetiva, alguns elementos
devem se harmonizar evitando discrepancias que afetem o desenvolvimento da
conceitualizacédo. A conceitualizacdo cognitiva de caso tem sido um elemento
favorecedor na construcdo de estratégias de intervencdo dentro da Terapia
Cognitivo Comportamental. Para que seja consistente e duradoura, exige,
dentre outros elementos, uma constante colaboracdo entre terapeuta e cliente,
através da construcdo de um ambiente favoravel a terapia. O investimento do
profissional na Relacdo Terapéutica € imprescindivel, objetivando a

colaboracdo necessaria para autonomia do paciente. O conteudo e o0s



resultados produzidos a partir da relagdo determinam a validade da
conceitualizacédo para o processo terapéutico eficaz. Estudando e refletindo a
cerca da metafora do caldeirdo divulgada por Padesky et al, conhecemos e
compreendemos a soma dos elementos quimicos presentes no tetraedro do
fogo, necessarios para favorecer que uma chama permaneca queimando.
Metaforizando a relacéo terapéutica, assim como o fogo para se manter aceso
€ necessario comburente, combustivel, reacdo em cadeia e calor, a
conceitualizacdo necessita de: niveis de conceitualizacdo, empirismo
colaborativo, incorporacdo dos pontos fortes do cliente e uma relacdo
terapéutica segura. O Tetraedro da Conceitualizacdo apresenta uma Visao
ludica, didatica e se pretende inovadora, sobre a importancia da boa utilizacao
de todos os elementos constituintes da conceitualizacdo, evidenciando a
Relacdo Terapéutica como seu agente potencializador. A proposta do
Tetraedro da Conceitualizagcdo Cognitiva pretende contribuir para reflexdo
sobre fatores constituintes essenciais de uma conceitualizacdo cognitiva

congruente e eficaz.

palavras chave: conceituagdo, conceitualizacdo, empirismo e relacdo

terapéutica.

21. ATITUDE ALIMENTAR DE RISCO E INSATISFACAO DA IMAGEM
CORPORAL EM MORADORES DO NORTE DO ESTADO DO RIO DE
JANEIRO

Maklaine Pessanha do Rosario e Ana Lucia Novais Carvalho

Universidade Federal Fluminense - Instituto de Ciéncias da Sociedade e

Desenvolvimento Regional — ESR — Departamento de Psicologia

Os transtornos alimentares (TAs) sdo constituidos por alteracbes do
comportamento relacionados a alimentacdo que trazem danos a saude fisica e
mental. Atualmente o mundo vivencia um fendmeno de crescimento de
transtornos alimentares, principalmente entre jovens. Os TAs sdo mais
frequentes na populacdo feminina, se desenvolvendo comumente na

adolescéncia ou inicio da vida adulta A etiologia dos TAs é determinada por



varios fatores bioldgicos, psicoldgicos, familiares e socioculturais, que se
relacionam entre si de modo complexo No que se refere aos comportamentos
de risco para TAs, podemos destacar a atitude alimentar de risco e a
insatisfagdo da imagem corporal. Objetivos: Avaliar a influéncia do sexo na
presenca de comportamentos de risco (atitude alimentar de risco e insatisfagéo
da imagem corporal) para desenvolvimento de TAs e avaliar a existéncia de
associacdo entre atitude alimentar e imagem corporal. Metodologia: Este
estudo contou com a participagdo de 102 pessoas, sendo 68 mulheres e 34
homens. Os instrumentos utilizados foram Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, questionario sociodemografico, Escala de Atitude Alimentar (EAT)
e Escala de Silhuetas de Kakeshita. Resultados: Sobre os habitos alimentares,
a maioria dos participantes j& havia realizado dietas. Para analisar a
associacao entre o sexo e atitude alimentar de risco, avaliada através da EAT,
0 teste estatistico utilizado foi o da Probabilidade Exata de Fischer, uma vez
que 25% das células apresentaram frequéncia menor do que 5, sendo obtido
um valor p = 0,002 para uma hipétese bilateral. Observou-se que as mulheres
S0 mais propensas a apresentarem comportamentos alimentares de risco.
Para a satisfacdo com a imagem corporal, avaliada através da Escala
Kakeshita, ndo foi observado efeito do sexo. Tanto os homens quanto as
mulheres estavam insatisfeitos, sendo 59 (86,7%) mulheres e 26 (76,5%)
homens. O efeito do sexo foi observado quando analisado o tipo de
insatisfacdo, com a insatisfacdo para aumento da silhueta, aparentemente
relacionado a ganho de massa muscular, sendo frequentemente relatada por
homens (x> = 5,95; df = 2; p = 0,051). Foi observada uma associacéo
significativa entre a atitude alimentar e a imagem corporal. Participantes com
atitude alimentar de risco tinham, mais frequentemente, insatisfacdo com a
imagem corporal. Uma vez que 25% das células apresentaram frequéncia
menor do que 5, o teste estatistico apropriado foi o da Probabilidade Exata de
Fischer, sendo observado um valor p = 0,036 para uma hipétese bilateral.
Concluséo: Tendo em vista a complexidade da etiologia para os TAs, os dados
deste estudos apontam para a importancia de estratégias de prevencdo desta
psicopatologia, observando os fatores que levam a atitude alimentar de risco e

insatisfacdo da imagem corporal.



Palavras-chave: transtornos alimentares; atitude alimentar; imagem corporal

22. PRINCIPAIS FATORES AVALIADOS NAS ESCALAS DE
MINDFULNESS: UMA REVISAO DE LITERATURA
Marina Rezende Oliveira, Alessandra de Fatima Almeida Assumpc¢ao Carmem

Beatriz Neufeld, Maycoln Ledni Martins Teodoro
1Universidade Federal de Minas Gerais
2 Universidade de Sao Paulo

O construto mindfulness tem atraido grande atencdo de pesquisadores da
psicologia e areas afins. No presente trabalho adota-se a conceituacdo de
mindfulness, compreendido aqui como uma consciéncia ndo elaborada sobre a
experiéncia presente orientada pela curiosidade, abertura experiencial e
aceitacdo. As pesquisas atuais se concentram na compreensdao de como 0O
processo de mudanca acontece, isto €, busca-se entender como o0
mindfulness influencia positivamente modificacbes na saude mental e no
aumento da qualidade de vida dos individuos. Na tentativa de responder como
esse processo acontece, é necessario medir o construto por meio de
instrumentos e, atualmente, os instrumentos mais precisos para avaliar o
fendmeno sdo as escalas de autorrelato. O presente estudo tem como objetivo
mapear as principais escalas de autorrelato que avaliam mindfulness e analisar
os fatores predominantes nas medidas disponiveis. Foi realizada uma busca
sistematica nos bancos de dados Pubmed e BVS-Psi. As palavras-chave
utilizadas foram: “mindfulness” AND “assessment” AND “scale” AND
‘instruments” AND “questionnaires” AND ‘“psychometric properties”, totalizando
41 artigos, desses, 24 foram excluidos por ndo serem estudos de validacao de
escalas de mindfulness e, 8 por estarem sobrepostos. A amostra final foi
composta de 14 artigos e um total de 9 instrumentos. Foram avaliados o0s
seguintes instrumentos: Escala de Consciéncia e Atencdo Mindfulness,
Inventario Kentuck de Habilidades de Mindfulness, Inventario Freiburg de
Mindfulness, Escala Toronto de Mindfulness, Escala Cognitiva e Afetiva de

Mindfulness Revisada, Questionario das Cinco Facetas de Mindfulness, Escala



Filadélfia de Mindfulness, Escala Mindfulness de Southampton e Medida de
Mindfulness para criancas e adolescentes. Observou-se que as diferentes
concepcOes de mindfulness adotada pelos autores refletem nas caracteristicas
priorizadas nos instrumentos de medida. Verificou-se uma convergéncia geral
nos instrumentos de autorrelato (acessar, por meio de exemplos, a tendéncia
de observar, perceber e prestar atencdo em experiéncias internas e externas
no presente). Além disso, todos apresentam a descricdo de situacbes que
indicam aceitacdo, ndo julgamento, ndo reatividade e ndo evitacdo em relacao
as experiéncias. Duas criticas sobre os questionarios de mindfulness sdo: (1) a
dificuldade de alguns respondentes de perceberem e monitorarem 0 seu
préprio funcionamento o que pode enviesar as respostas (2) uso de populacfes
clinicas restritas. J4 no que diz respeito a dimensionalidade, constatou-se que
as escalas variam de 1 a 5 fatores, dos quais os mais destacados foram:
aceitacao, nédo reatividade e consciéncia e, por outro lado, o fator atencao foi o
menos operacionalizado. Finalmente, observou-se uma grande variacao entre
0 numero e tipo de fatores apresentados por elas, assim, sdo recomendaveis
novos estudos de construgdo de instrumentos para avaliar mindfulness, de
modo a verificar quais fatores de fato apareceriam nesse processo e desse
modo, fornecer ferramentas mais adequadas de mensuracdo para atuacao do

psicélogo com interesse no fenémeno.

Palavras chave: mindfulness, instruments, assessment

23. A TERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL (TCC) NO TRANSTORNO
OBSESSIVO COMPULSIVO (TOC): UM ESTUDO DE CASO

Maristela Candida da Silva de Freitas - (Universidade Federal do Rio de
Janeiro, UFRJ, Rio de Janeiro, RJ)

Palavras-chave: Terapia Cognitivo Comportamental (TCC); Transtorno

Obsessivo-Compulsivo (TOC); tratamento

O transtorno obsessivo-compulsivo (TOC), afeta cerca de 2.5% da populacéo.
A prevaléncia de 12 meses é de 1.2% aproximadamente. De inicio gradual e
curso cronico, € uma doenca mental comum e seus sintomas interferem de

forma significativa em diversas dimensfes da vida do paciente. Segundo o



Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-V) da
Associacdo Psiquiatrica Americana (APA), o TOC, é caracterizado pela
presenca de obsessdes, que sdo pensamentos, impulsos ou imagens, que
ocorrem de forma involuntéria, persistente e repetitiva e causam grande
sofrimento ao individuo, que tenta suprimi-las ou neutraliza-las através de
compulsdes ou rituais que séo, atos mentais ou comportamentos, que ocorrem
de forma rigida, repetitiva e voluntaria, na tentativa de aliviar ou evitar o
sofrimento causado pelas obsessOGes. A Classificagdo Internacional de
Doengas (CID-10) da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), caracteriza o
TOC (F42), pelas ideias obsessivas e/ou comportamentos compulsivos
recorrentes. A Terapia Cognitivo-comportamental (TCC), é uma das
abordagens para o tratamento do TOC, que tem apresentado resultados
clinicos efetivos e importantes no tratamento de diversos transtornos. A TCC
pressupbe que os pensamentos influenciam emocfes e comportamentos e
através de suas estratégias cognitivas e comportamentais, auxilia o individuo a
lidar com o transtorno. O objetivo deste trabalho é apresentar um caso clinico
de TOC e o tratamento com a TCC. Paciente A, 27 anos, nivel superior, sexo
feminino, buscou tratamento, porque os sintomas do TOC estavam causando
um prejuizo significativo em sua vida profissional e pessoal e embora ja tivesse
feito psicoterapia antes, sempre teve dificuldade em aceitar os tragcos do TOC,
bem como o seu diagnostico. As dimensbées do TOC mais significativas
apresentadas pela paciente, consistem em obsessdes de duavidas e
compulsées de checagem e verificacdo; obsessdes repugnantes de contetdo
sexual, incluindo duavidas sobre sua orientagcdo sexual; escrupulosidade;
obsessdes e compulsGes somaticas; entre outras obsessdes e compulsdes
relacionadas ao perfeccionismo. O tratamento consistiu em sessfes iniciais,
com énfase no desenvolvimento de uma boa relacao terapéutica, a fim de
estabelecer um clima de confianca e parceria no tratamento. Foi feita a
psicoeducacéo sobre a TCC e sobre o TOC e identificacdo de pensamentos
automaticos. Além disso, foram usadas escalas para avaliar quantitativamente
os sintomas do TOC através do preenchimento da Lista de Sintomas e Y-
BOCS, a fim de estabelecer uma lista progressiva de exposicao e prevengao
de respostas. Outras estratégias como questionamento socratico, teste de

evidéncias, planos de acéo, resolucdo de problemas, foram sendo utilizadas



para construcdo da conceitualizagdo cognitiva. O tratamento esta na fase
intermediaria e este trabalho sera apresentado atualizado, até a data do
evento, relatando as estratégias usadas e o0s resultados obtidos de forma
qualitativa através do relato de melhora no cotidiano da paciente, bem como
quantitativamente, através da escala Y-BOCS.

24. PSICODIAGNOSTICO: UMA VISAO INTERDISCIPLINAR

(Goldani, A.; Aquino, N.; Abe, G.; Canela, A. — UNESA e Escola
Comunitéaria do Vale de Luz)

O objetivo do presente trabalho foi avaliar de forma interdisciplinar as
dificuldades de aprendizagem dos alunos do ensino fundamental de uma
escola publica de metodologia Waldorf em Nova Friburgo. A metodologia
Waldorf € baseada na filosofia da educacdo de Rudolf Steiner, tal acao
pedagdgica acredita que em cada crian¢ca h4 um tempo de desenvolvimento e
evolucao e que, portanto, deve-se respeitar o ritmo e as caracteristicas de cada
um. A trajetéria da criangca é composta por ciclos de sete anos. A acao
pedagogica também valoriza o trabalho em grupo. O curriculo incentiva a
criatividade e busca conduzir as criangas a um pensamento livre. Atualmente a
quantidade de criancas com defasagens cognitivas que interferem no processo
de letramento € significativa, principalmente em escolas publicas e em
particular nessa onde o letramento ndo é incentivado antes dos sete anos. A
avaliacao foi feita com os alunos previamente selecionados pela escola. Esses
estavam apresentando problemas de desempenho escolar e foram
encaminhados para que se pudesse analisar 0 que estaria na origem das
dificuldades apresentadas. O que se observa é que os problemas de
aprendizagem ndo se esgotam em uma Unica area, parece que envolvem
questdes cognitivas, afetivas e socio-culturais. Sendo assim, avaliar criancas
com esse perfil demanda multiplos olhares, por esse motivo envolvemos nessa
avaliacdo uma neuropediatra, uma especialista em educagdo Waldorf, uma

fonoaudidloga e estagiarios de Psicologia. O trabalho foi desenvolvido



utiizando como procedimentos entrevistas com a neuropediatra e
fonoaudidloga, e psicodiagnoéstico. Para em seguida serem beneficiados pela
intervencdo pedagogica e posteriormente reavaliados. Na primeira etapa, em
algumas criancas foram observados problemas neurolégicos, fonoaudioldgicos
e/ou psicolégicos e em outras apenas uma inadaptacdo a proposta
metodoldgica. O psicodiagnostico se propds avaliar os seguintes aspectos;
historia biopsicossocial, estrutura da personalidade, desempenho escolar e
funcionamento cognitivo analisando as principais fungdes, tais como: nivel
intelectual, atencdo, memoria auditiva e visual e linguagem. Para tal utilizamos
ferramentas especificas da Psicologia e neuropsicologia, quando foi possivel
observar a falta de motivacdo para participar das tarefas, assim como, uma
forte resisténcia as questdes relativas a leitura e escrita. Os resultados nos
testes de atencdo e memoria também se apresentaram defasados de forma
geral. Na reavaliacdo, no entanto, ocorreram algumas mudancas positivas nos
resultados dos testes quando as habilidades medidas apresentaram-se
acrescidas, a participacdo e desempenho escolar também melhoraram de

forma significativa em praticamente todos 0s casos.

Palavras-chave: Aprendizagem, psicodiagnéstico e interdisciplinaridade

25. ANALISE DE PADROES COGNITIVOS DE INDIVIDUOS COM
TRANSTORNOS ALIMENTARES: ANOREXIA E BULIMIA NERVOSA

Patricia de Sena Silvat; Wanderson Fernandes de Souza?

1 Mestranda em Psicologia do PPGPSI/UFRRJ; 2 Docente do DEPSI/IE/UFRRJ.

Introducdo: A anorexia nervosa é caracterizada por uma distor¢ao 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 o seu peso bem abaixo do normal, j& a Bulimia Nervosa € um transtorno

em que o individuo tem periodos de compulsédo alimentar e para manter seu



peso executa métodos purgativos, tais como laxantes, vomitos, diuréticos. Um
modelo cognitivo define o0s transtornos alimentares abarcando certas
caracteristicas de personalidade de individuos considerados vulneraveis, como:
a tendéncia ao isolamento interpessoal, sensibilidade excessiva, introversdo. A
linguagem do “corpo, comida e peso” é a principal via dos pacientes com
transtorno do comportamento alimentar, a fim de expressar seus medos,
anseios e necessidades. Objetivo: Este trabalho é parte integrante da disciplina
de Trabalho de Concluséo de Curso e consiste numa pesquisa qualitativa, com
0 objetivo de fazer um levantamento do perfil de padrdes cognitivos e
comportamentais mais frequentes nos individuos com anorexia nervosa e
bulimia nervosa, avaliando os pensamentos relacionados a alimentacédo, forma
e peso corporal, percepcao da autoimagem corporal, bem como
comportamentos em relacdo ao alimento, ao corpo e ao peso. Metodologia:
Realizou-se um levantamento de 8 (oito) relatos/depoimentos via internet
(blogs e youtube), de individuos do sexo feminino que relataram ter
apresentado os transtornos a partir dos 13 anos de idade. A técnica utilizada
para avaliar os dados foi a Analise de Conteudo, por meio de categorizacao
tematica. A interpretacdo da analise foi norteada pelo referencial teérico da
Terapia Cognitivo-Comportamental. Resultados: As categorias elencadas por
meio da analise dos relatos/depoimentos foram: sintomas fisicos; influéncia da
midia; influéncia da familia/amigos; fatores individuais (perfeccionismo,
depresséao, sentimento de rejei¢cao); evitacdo social; medo morbido de engordar
e distor¢cdes cognitivas. De forma geral, corroborando com a literatura e a
verificagdo empirica, observou-se que as crencas que os individuos tém de si
mesmos, dos outros e do mundo podem ter modelado as emocdes sentidas e
motivado para comportamentos que se afinassem com essas emocgdes. Em
todas as categorias foram apresentadas distor¢des cognitivas que parecem ter
mantido sintomas tanto da anorexia quanto da bulimia. A manipulacdo do
proprio corpo pareceu demonstrar uma tentativa de controlar o ambiente
interno (emocgdes e sentimentos) quanto o ambiente externo (aquilo que dizem
de si). Conclusdo: Conforme apresentado nesta pesquisa, sentimentos de
incapacidade, inutilidade, inadequacédo, frustracdo, rejeicdo associadas a
sensacao de desamparo, incompreensao, caréncia emocional, pressao familiar

e da midia influenciaram no desencadeamento e manutenc¢ao tanto da anorexia



e bulimia nervosas, que por sua vez motivaram a comportamentos de
isolamento, busca implacavel pela magreza como sindnimo de sucesso,
através de dietas restritivas, vomitos auto-induzidos etc., favorecendo um
ambiente propicio para que os transtornos alimentares perdurassem,

acarretando ainda mais prejuizos psicolégicos, emocionais e sociais.

Palavras-chaves: padrdes cognitivos; anorexia nervosa; bulimia nervosa.

26. TERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL PARA ABUSO SEXUAL
INFANTIL: UM ESTUDO DE CASO

Autor: Priscila de Oliveira Martins Medeiros

Clinica Médica Santissima Trindade do municipio de Magé/RJ

Violéncia sexual infantii € uma questdo social e se manifesta de varias
maneiras e em diversos contextos. Sendo um acontecimento complexo,
multifacetado e traz para a crianca prejuizos emocionais, psicolégicos e fisicos.
A intencdo do agressor é causar intimidagdo no individuo agredido, invadindo o
espaco e a vida do outro. Alguns sinais e sintomas podem ser apresentados
por criancas que sofreram este tipo de abuso, como ansiedade, estresse,
depresséo, irritabilidade e Transtorno de Estresse Pés-Traumético (TEPT). O
objetivo do estudo é apresentar a terapia cognitivo-comportamental como
tratamento no caso de abuso sexual infantil, quais seus resultados e sua
eficacia no alivio de sintomas desenvolvidos a partir do episédio ocorrido. Este
estudo refere-se a um menino, 10 anos, que sofreu suposta violéncia sexual,
perpetrado pelo padrasto da genitora e outros dois amigos, segundo relato da
av0 paterna que possui a guarda provisoria da crianca. Chegou a terapia
encaminhado pelo Centro de Referéncia Especializado da Assisténcia Social
(CREAS) do municipio de Magé. A crianca apresenta caracteristicas
depressivas, diminuicdo do interesse e prazer pelas atividades diarias, humor
deprimido, comportamento agressivo, irritabilidade excessiva, agitacao

psicomotora, medo e grande ansiedade. Entendendo a severidade do caso e 0



grau do prejuizo referente ao trauma se fez necessario trabalhar a avé paterna
0 manejo e 0 monitoramento dos sintomas apresentados pela crianca e o
desenvolvimento de estratégias para prevenir revitimizacdo. Ao longo do
processo terapéutico foram utilizadas técnicas de psicoeducagéo, sobre abuso
sexual infantil e a terapia cognitivo-comportamental, conceitualizagéo cognitiva,
relaxamentos e respiracdo para controle da ansiedade, treinamento de
habilidades sociais para lidar com as dificuldades, narracdo e exposicao
gradual as lembrancas trauméticas, reestruturacdo cognitiva de crencas
relacionadas a vergonha, raiva, culpa e das também das memorias
traumaticas. O método utilizado foi a abordagem qualitativa, por meio do
acolhimento e entrevista realizados a avo paterna e a crianca, observacoes
clinicas e das etapas do processo terapéutico. E perceptivel o resultado
positivo da terapia cognitivo comportamental no estado emocional e no
comportamento da crianca que atualmente ndo apresenta sintomas
depressivos, medo exagerado ou evitacdo da narrativa do trauma. Consegue
ter contato com o trauma e identificar com clareza seus pensamentos
automaticos e expressar seus sentimentos por meio das imagens, historias,
jogos e etc. Porém, diante do quadro grave, nota-se prevaléncia de grande
agressividade nas relacdes interpessoais, irritabilidade e reproducdo da
violéncia sexual. Conclui-se que € necessaria a continuidade do processo
terapéutico para identificar e flexibilizar sintomas emergentes ainda mantidos. A
melhoria do quadro e diminuicdo sofrimento emocional da crian¢a é o foco do
acompanhamento psicoterapéutico, tornando-se essencial olhar para o abuso

sexual infantil como uma questdo de saude publica e problema social.

Palavras-chave: Violéncia Sexual; Infancia; Terapia Cognitivo-Comportamental

27. MARE QUE TRANSFORMA: CUIDADORES - desenvolvimento de um
programa de orientacdo de pais com base em Resiliencia e necessidades
basicas na Vila Olimpica da Mare.

Priscila Tenenbaum, consultorio particular - Espaco ASA



Este protocolo desenvolvido a partir do diagnostico realizado na Mare e foi
baseado em pesquisas recentes sobre educacéo. Visa instrumentalizar pais e
cuidadores na dificil arte de educar seus filhos, principalmente em uma
comunidade de risco como a Maré. Segundo pesquisas acerca da resiliéncia
emocional e felicidade, os fatores de risco para o desenvolvimento de
transtornos mentais sdo area de risco, temperamento da crianca, falta de
vinculo, ambiente escolar e social de risco, desenvolvimento cognitivo, perda
de um ente querido (0 que é comum em zonas de violéncia) entre outros
fatores. J& os fatores de protecdo sdo: Vinculo seguro, estavel e acessivel,
sensacao de pertencimento, sentir-se aceito e amado incondicionalmente, ter
suas necessidades basicas atendidas, otimismo, autoconfianca e auto-eficacia,
autonomia, criatividade para solucionar problemas, tomada de iniciativa entre
outras. Objetivo: Dar suporte as familias para criarem filhos fortes e com
valores éticos, disciplina e seguranca emocional. Fortalecer o vinculo entre pais
e filhos, através da empatia, reconhecimento e aceitacdo das emocoes;
instrumentalizar pais e cuidadores com estratégias educativas ndo violentas,
compartilhar informagbes sobre desenvolvimento infantil, trabalhar valores
através do esporte, prevencao de violéncia e aumento de qualidade de vida —
incluindo esporte, sono e alimentacdo. O programa conta com 10 encontros de
2horas cada (ou no minimo 1h30) - totalizando em torno de 20 horas.
Metodologia: O programa € presencial, deve contar com a presenca de um
tutor (lider de grupo) e um assistente. Os grupos podem comportar até 20 pais.
Cada encontro terd seu objetivo determinado, assim como atividades descritas
e materiais necessarios. Estrutura dos encontros: Acolhimento — checagem
do humor e tarefas de casa, Introducdo do tema da semana — através de
explicacdo e videos ilustrativos, Dindmicas comportamentais e Tarefas de
casa. As Abordagem que embasam este projeto foram as que maior resultado
demonstraram, sendo elas: A Analise do Comportamento, A Teoria de
Aprendizagem Social, Estilos Parentais, Estudos sobre Inteligéncia Emocional,
Teoria do Apego, Terapia Cognitivo Comportamental e a Psicologia Positiva.
Foi elaborado um caderno de atividades chamado “prazeres de casa” que traz
para os pais o resumo das sessoOes e atividades de apoio para a aquisicdo do
conhecimento a serem feitas nos encontros e em casa, videos sobre os temas

dos encontros e jogos através da plataforma faz-game. Conclusdes: Segundo



o cronograma de atividades, até julho foi finalizadas as etapas de diagndstico,
revisdo da literatura e desenvolvimento de curriculo, criacdo de materiais e 0s
encontros terdo inicio em agosto, estando em andamento na data da

apresentacao da Mostra.

palavras chaves: Resiliéncia, Orientacdo de Pais, Necessidades basicas na

infancia

28. ESTIMULAGCAO A INTERACAO SOCIAL EM CRIANCAS COM DEFICIT
EM HABILIDADES SOCIAIS

Karine Tavares Beber de Oliveira — Estudante do curso de psicologia no Centro
Universitario Augusto Motta (UNISUAM)

Barbara Wanderley Caetano — Estudante do curso de psicologia no Centro
Universitario Augusto Motta (UNISUAM)

Tatiana Cristina da Silva — Estudante do curso de psicologia no Centro
Universitario Augusto Motta (UNISUAM)

Priscilla Marques Moura — Estudante do curso de psicologia no Centro
Universitario Augusto Motta (UNISUAM)

Orientador(a): Natalia Pinho de Oliveira Ribeiro — Professora do Centro
Universitario Augusto Motta (UNISUAM). Doutoranda do Instituto de Psiquiatria
da UFRJ

O presente estudo busca explanar a relevancia do atendimento psicolégico as
criangas, tendo como base tedrica a Terapia Cognitivo Comportamental (TCC)
e a utilizacdo de suas técnicas de intervencéo; conscientizar educadores,
cuidadores e familiares sobre as problematicas do enfrentamento aos
transtornos passiveis de desencadeamento na infancia; e propor reflexao sobre
0 tema.. A TCC possui o intuito de contribuir no desenvolvimento cognitivo e
comportamental, corroborando com competéncias em habilidades sociais, a fim

de promover progresso na obtencdo, aprimoramento e beneficiagdo das



mesmas. A Unisuam (Centro Universitario Augusto Motta), em parceria com a
Fundacdo Espirita Marietta Gaio, disponibilizou estudantes do curso de
psicologia do sétimo ao décimo periodo para realizar avaliacao
neuropsicolégica e acompanhamento psicolégico as criangas matriculadas na
creche Tia Nair, um dos lugares pertencentes a Fundacao. Oportunizado as 15
criancas da creche, com idade entre trés e cinco anos, o atendimento e
acompanhamento psicologico é priorizado aquelas que possuem algum
transtorno psicopatologico que acarrete ou ocasione déficit em habilidades
sociais ou podendo causar prejuizo na aprendizagem. O atendimento das
mesmas pode acontecer de uma a duas vezes na semana; tergas e quintas-
feiras, de 13:30h até 15h, dependendo da demanda solicitada e do grau de
urgéncia da mesma. A rotina da creche, o espaco da ludoterapia e a
disponibilidade dos estudantes possibilitam observacdo das criangcas em
diferentes ambientes, experienciacdo de dindmicas nas esferas do local e
intervencdes pontuais, como por exemplo: dinAmicas com jogos cooperativos e
educativos, leitura, pintura, dentre demais atividades relacionadas que
promovam maior desenvolvimento e interagéo social. Uma vez tendo sido feitas
as avaliacbes nos primeiros encontros percebeu-se gque, além da necessidade
de atendimento as criancas com transtornos psicopatolégicos, era
indispensavel o acolhimento de outras criancas que apresentavam demandas
urgentes e imediatas no decorrer dos encontros. E perceptivel que, devido as
intervencdes, em quase todas as criancas atendidas regularmente e mesmo
aguelas com Transtorno Autista (leve a moderado) ou Sindrome de Down
(leve), incluindo também os casos isolados de demandas imediatas, obtiveram-
se resultados positivos quanto ao aprendizado de habilidades sociais de
comunicacao (fazer e responder perguntas), habilidades assertivas (expressar
opinido, defender direitos, interagir com autoridades e lidar com criticas e
sentimentos indesejados), habilidades empaticas e de expressdo de
sentimento positivo (compreencdo emocional de determinada situacdo), e de
automonitoria (observar, descrever e interpretar sentimentos, pensamentos e
comportamentos), bem como a adesao ao tratamento provido pelo atendimento
continuado. Por ultimo, conclui-se que a TCC é de vasta importancia na
contribui¢cdo para um melhor desenvolvimento social, seja em pacientes infantis

com déficit nestas habilidades, portadores de transtornos que acarretam



detrimentos nestas, criangas com necessidades especiais ou ainda criangas
em que ha a necessidade de atencdo ao seu desenvolvimento, comprovando
sua eficacia ndo apenas em questbes psicopatologicas, como também

neurolégicas e tradicionais ao desenvolvimento infantil.

Palavras-chave: desenvolvimento, criangas, habilidades sociais.

29. IMOBILIDADE TONICA E TRANSTORNO DE ESTRESSE POS-
TRAUMATICO

Sacha Alvarenga Flavio Blanco!, Adriana Fiszman!, Monique Nascimento
Judice! 2, Julia Campos Lima?!, Evandro Coutinho®, Mauro Mendlowicz?, Ivan

Figueiral, Paula Rui Ventura'?

! Instituto de Psiquiatria da Universidade Federal do Rio de Janeiro (IPUB-
UFRJ)

2 |nstituto de Psicologia da Universidade Federal do Rio de Janeiro (IP-UFRJ)

3 Departamento de Epidemiologia da Escola Nacional de Saude Publica
(FIOCRUZ)

A imobilidade tonica é caracterizada por uma resposta defensiva involuntaria e
reflexiva encontrada em varias espécies. Ela envolve inibicdo motora, inibicdo
da emissédo de sons, tremor e analgesia, sendo considerada uma evidéncia de
consciéncia de preservacdo do ambiente. A Imobilidade ténica é estudada ha
mais de 300 anos em animais e, apenas, recentemente comecou a ser
estudada em seres humanos. O que se tem observado € que, durante eventos
traumaticos que envolvem ameaca a vida, seres humanos podem evocar
reacoes de imobilidade tdnica semelhantes as apresentadas por animais.
Como o Transtorno de Estresse Pds-trauméatico (TEPT) se caracteriza pelo
desenvolvimento de sintomas caracteristicos apos o individuo ter sido exposto
a um ou mais eventos traumaticos e a imobilidade é uma resposta a uma
ameaca, é interessante investigar se a imobilidade tonica esta relacionada ao
desenvolvimento de TEPT. Levando em consideracdo a escassez na literatura

referente a imobilidade ténica em seres humanos que desenvolveram TEPT e



as possiveis consideracfes para os achados dos mesmos, o0s objetivos dessa
pesquisa sao: 1) verificar a presenca de imobilidade tbnica em vitimas de
violéncia urbana que desenvolveram TEPT; e 2) correlacionar a imobilidade
tbnica com a gravidade e com a resposta ao tratamento farmacoldgico dos
sintomas do TEPT. Foram avaliados 50 pacientes, vitimas de violéncia urbana,
atendidos em ambulatério universitario, com diagnostico de TEPT feito através
do SCID-IV. Os pacientes passaram por tratamento medicamentoso
recomendado para TEPT. The Post-Traumatic Stress Disorder Checklist —
Civilian Version (PCL-C) e a Clinical Global Impressions (CGI) foram
administradas no inicio e ao final do tratamento. A imobilidade Toénica foi
avaliada utilizando a Tonic Immobility Scale. Até o presente momento, foi
realizada a andlise estatistica com 23 pacientes e a Imobilidade ténica foi
relatada por 43% da amostra de ambos o0s sexos. Os pacientes que
apresentaram Imobilidade Toénica responderam significativamente mal ao

tratamento, considerando tanto o PCL quanto a pontuacédo do CGl.

Palavras-chave: Transtorno de Estresse Pés-Traumatico; Imobilidade Tonica.

30. COMO PSICOEDUCAR ESTUDANTES COM ALTA ANSIEDADE E
PREJUIZO NO RENDIMENTO ACADEMICO?

Thais Passos, Andrea Moreira e Fernanda Coutinho. Pontificia Universidade
Catolica do Rio de Janeiro.

O alto indice de desisténcia e trancamento dos cursos universitarios levou
profissionais de economia, educacdo, psicologia e areas afins a estudarem
esse fendbmeno a partir de diferentes perspectivas, entre elas a de que a alta
ansiedade gera prejuizos académicos e sociais que afetam os resultados
académicos, a vida social e a qualidade de vida dos que sofrem com essa
sensacdo.A ansiedade patologica é um dos principais preditores de
desempenho académico, ela é ativada em resposta a situacdes consideradas
incertas ou ameacadoras e pode causar sofrimento clinicamente significativo
ou prejuizos no funcionamento social ou ocupacional ou em areas importantes

da vida do individuo. Em outras palavras, os alunos com ansiedade patologica



exibem uma atitude mais passiva nos estudos, o que pode acarretar em um
mau desempenho nas suas atribui¢cdes e nas avaliacbescomo estudante. Além
disso, o alto grau de ansiedade pode bloquear a memodria, dificultar a
concentracéo, limitar os recursos de atencao e prejudicar o processo de estudo
e de tomadas de decisdes, influenciando diretamente na deciséo de prosseguir
com os estudos, ou seja, o alto grau de ansiedade pode bloquear pensamentos
produtivos, gerar outros sentimentos negativos e potencializar um desempenho
académico pobre. O presente projeto visa a prover atendimento
psicoterapéutico aos estudantes universitarios com alto grau de ansiedade e
prejuizo no desempenho académico. Os atendimentos sdo realizados pela
pesquisadora responsavel, psicélogos voluntarios e estudantes de psicologia
da PUC-RIo, todos treinados em terapia cognitivo-comportamental. O objetivo
do tratamento € a diminuicdo da ansiedade de desempenho académico, assim
como restabelecer a qualidade de vida e o equilibrio emocional dos estudantes
gue procuram ajuda. O processo terapéutico inicia com uma entrevista, com o
objetivo de acolher as queixas dos pacientes e identificar se as mesmas
enquadram-se no perfil de atendimento relacionado ao escopo do projeto. Em
caso positivo, o cliente € encaminhado ao tratamento, supervisionado pela
coordenadora do projeto, que consiste em psicoeducacdo, conceituacéo
cognitiva, intervencdes psicoterapicas e técnicas de prevencao de recaidas. A
psicoeducacdo € uma ferramenta chave no processo terapéutico. Entender a
relacdo especifica da vulnerabilidade a ansiedade e o meio universitario ajuda
0s estudantes a compreenderem seu estado de ansiedade atual e €
fundamental no tratamento. A forma e o conteddo do modelo cognitivo da
ansiedade e a relacdo com o prejuizo no desempenho académico sado
discutidos de forma estruturada e psicoeducativa no protocolo elaborado para

um grupo de pacientes ainda pouco estudados pela TCC.

Palavras-Chaves: Psicoeducacao Cognitivo-comportamental, Alta ansiedade e

Desempenho académico.



31. DESENVOLVIMENTO DE RESILIENCIA EM CRIANCAS COM
VULNERABILIDADE SOCIAL

Thais Pereira Quintdo (Consultério Particular, Nova Friburgo — RJ)

Enquadramento: As perturbacfes de ansiedade e depressao, estdo entre os
problemas de saude mental mais comuns nas criancas e adolescentes, tendo
um impacto negativo em suas vidas. Quando tratamos de criangas e
adolescentes em situacdes de risco e vulnerabilidade, esses indices podem ser
maiores ainda. Assim, € necessario construir intervencdes preventivas e de
tratamento eficazes, como é o caso da terapia cognitivo-comportamental. A
exploracdo da perspectiva das criancas acerca do processo terapéutico pode
enriquecer a nossa compreensdo deste tipo de terapias. Sendo assim, o
presente trabalho teve como objetivo geral desenvolver a resiliéncia das
criancas acerca do programa Australiano AMIGOS para a Vida e a sua
experiéncia na participacdo do mesmo. Metodologia: Neste estudo,
participaram 16 criangas de uma escola rural, multiseriada em Nova
Friburgo/RJ, com idade entre os 7 e os 13 anos. Foram realizadas entrevistas
presenciais semiestruturadas para a recolha de dados e a escala CDI como pré
e pos teste. Resultados: Com base nos dados obtidos pré-teste, pode-se
verificar que dos 16 participantes, 11 (73, %) estudantes apresentaram
pensamentos depressivos. No pés-teste, desses 16, 4 (25%) mantiveram esses
pensamentos. Na analise e discussdo de dados, os resultados sugerem que 0s
aspetos relativos aos procedimentos do programa reforcam a ideia de que os
resultados positivos e as estratégias aprendidas sdo componentes importantes
e valorizadas pelas criangas. Num primeiro momento, as criangas néo
conseguiam identificar nenhuma memoria feliz de sua vida e sim, o que
gostaria de fazer, um sonho e apés 3 licdes, ja foi possivel resgatar memorias
felizes em meio ao contexto que vivem. Conclusdes: Para além disso, os
resultados evidenciam que o programa as ajudou a alcancar os seus objetivos

e desenvolver resiliéncia.

Palavras-chave: Terapia Cognitivo-Comportamental Infantil; Resiliéncia;

Vulnerabilidade Social; Amigos para Vida;



32. CONTRIBUICOES DA PSICOLOGIA NUM PROGRAMA DE
CONDICIONAMENTO FiSICO EM UM ESQUADRAO DE HELICOPTEROS
MILITAR.

Thatiane Machado de Mello Silva

Marinha do Brasil

INTRODUCAO As atividades laborais dos militares exigem nio somente
conhecimento técnico, mas também higidez mental e fisica. Destarte, ter um
bom condicionamento fisico torna-se condicdo “sine qua non” para 0
desempenho de atividades especiais, como € o0 caso da Aviacdo.Na aviacao os
profissionais estdo expostos a agentes que ameacam constantemente a sua
integridade fisica e psiquica, por exemplos: vibracdo, disbarismo, variacbes de
temperatura, entre outros. A Psicologia de Aviacdo* é a ciéncia do
comportamento humano aplicada aos sistemas aeronauticos. O trabalho do
psicologo no esquadrdo contribui para o aumento da seguranca da aviacao e
para a saude psiquica dos militares. Visando fortalecer a adesdo dos 21
militares do 2° Esquadrdo de Helicopteros de Emprego Geral (HU-2) da
Marinha do Brasil, participantes do Projeto “Corpore Sano” do Comando da
Forca Aeronaval, situado em S&o Pedro da Aldeia-RJ, houve um
acompanhamento ativo da psicéloga, fim aumentar o grau de tolerancia a
fadiga, reforcar o habito de uma alimentacdo saudavel, bem como, refletir
sobre o processo de perda de peso e melhora do condicionamento fisico.
Tendo como base tedrica, a Terapia Cognitiva-Comportamental desenvolvida
por Aaron Beck. Por ser bem estruturada, orientada ao momento presente,
direcionada a resolucdo de problemas e a modificacdo de pensamentos e
comportamentos disfuncionais. Acredita-se que ensinar estratégias cognitivas
aos participantes pode ser transformador

METODO O Projeto “Corpore Sano” foi criado a partir do lema em latim “Mens
sana in corpore sano”. Tem o objetivo de aprimorar o condicionamento fisico
dos militares e servidores civis do Complexo Aeronaval, incentivar habitos al
imentares saudaveis, bem como uma melhor qualidade de vida no ambito
laboral. Foram realizadas palestras de nutricdo e preparacéo fisica, além de

exames laboratoriais e biométricos. O acompanhamento psicolégico contou com



entrevistas individuais, preenchimento de fichas sobre estado de saude, reunifes
grupais semanais para pratica de exercicios dirigidos e disponibilizacdo de técnicas
cognitivas, a saber: cartbes de enfrentamento, técnicas de distracdo, planejamento de
atividades diarias e automonitoramento. RESULTADOS Apés trés meses de
acompanhamento os dados mostram que 61% aumentaram a frequéncia
semanal da pratica de exercicios fisicos; 77% aumentaram o consumo de
frutas e legumes nas refeicdes, 61% aumentaram o consumo de graos e
cereais integrais, 38% aumentaram 0 consumo de carne branca e 38%
diminuiram o consumo de frituras. Os demais participantes mantiveram na
alimentagdo sua frequéncia inicial; 100% afirmaram a importancia do
acompanhamento da psicologa durante o projeto; 62% concordam que o
trabalho em grupo ajudou no alcance dos objetivos; e 100% disseram que as
técnicas cognitivas ensinadas ajudaram nesse processo. DISCUSSAO Os
resultados mostraram mudancas significativas nos habitos diarios dos militares,
a importancia do acompanhamento psicolégico e da aprendizagem das
técnicas cognitivas. Reforcar habitos alimentares saudaveis, aumentar o
condicionamento fisico dos participantes, criar um espaco de reflexdo a luz da
Teoria Cognitiva-Comportamental, e aumentar o grau de tolerancia a fadiga
dos militares sdo os objetivos alcancados, e consequentemente, contribuem
para saude laboral tdo exigida na Aviacdo. Devido a obtencédo de resultados

positivos podera surgir um novo grupo no segundo semestre.

33. VULNERABILIDADE AO TRANSTORNO DE ANSIEDADE SOCIAL EM
HOMOSSEXUAIS

Thiago Silva de Abreu Sepulveda
Natalia Pinho de Oliveira Ribeiro
Centro Universitario Augusto Motta — UNISUAM

Laboratorio de Panico e Respiragdo — IPUB/UFRJ

E sabido que o preconceito contra homossexuais é uma pratica presente desde

as antigas civilizacbes. E essa avaliagdo negativa sobre esse publico,



logicamente, ocasiona uma série efeitos colaterais. Tanto fisicos, com brutais
agressdes, como também psicoldgicos, tal como em casos de homofobia
internalizada em que o proprio homossexual manifesta esse preconceito.
Afinal, desde a mais tenra idade nos é ensinado, diretamente ou indiretamente,
de que homossexuais sdo individuos desprovidos de valores e moral e que
merecem ser penalizados por terem padrdes de comportamento digressivo. E
essas violéncias se refletem em episédios de discriminacdo nas escolas,

ambiente profissional, nas ruas, e até mesmo em suas proprias casas.

Nesse estudo foi realizada uma revisao integrativa da literatura, e tem por
finalidade estabelecer a prevaléncia do Transtorno de Ansiedade Social na

populacdo homossexual.

O transtorno de ansiedade social € caracterizado por um medo acentuado e
persistente de uma ou mais situacdes sociais ou de desempenho. A pessoa
teme agir de um modo ou mostrar sintomas de ansiedade que Ihe sejam
humilhantes e embaracosos, e a exposicdo a situacdo social temida provoca
uma resposta de ansiedade intensa, que pode chegar a um ataque de panico.
A pessoa geralmente evita estas situacbes ou as suporta com intenso

sofrimento.

Estima-se que o Transtorno de Ansiedade Social tenha sua etiologia advinda
30% aproximadamente, de fatores genéticos, deixando espaco consideravel
para a influéncia dos fatores ambientais na sua patogénese. Logo, presume-se
gue os eventos desagradaveis provenientes de discriminacdo sexual, propicie
um terreno fértil para o desenvolvimento de cogni¢cbes favoraveis a etiologia do

Transtorno de Ansiedade Social.

Um ponto fundamental da ansiedade social que pode ser particularmente
relevante para membros de minorias sexuais, é a expectativa de rejeicéo pela
maioria heterossexual, o0 que pode ser traduzido em sintomas de ansiedade

social.

Também h& casos em que homossexuais podem engajar-se disfuncionalmente
em comportamentos e condutas tidas como heterossexuais, com o mero fim de

convencer os demais, e algumas vezes até si mesmo, de que ele € “normal”.



Em virtude desse modelo rigido de atitude, é possivel que o individuo passe a
vivenciar ansiedade quando sentir que ndo esta atendendo o seu padréo
comportamental em circunstancias sociais, ao passo que também engendra

presuncdes de que os demais lhe julgam de forma catastroéfica .

A hipdtese de que homossexuais homens sdo mais propensos ao Transtorno
de Ansiedade Social, é refor¢cada pelos resultados de um estudo realizado por
Pachankis e Goldfried(2006), na qual os participantes heterossexuais relatam
menos ansiedade social do que os participantes homossexuais. Outro achado
importante, é o fato de que homossexuais que vivem mais abertamente com
relacdo a sua sexualidade, vivenciam menos ansiedade social do que aqueles

gue sao mais rigidos com relacdo a expressao de sua orientacao sexual.

Palavras-chave: Ansiedade; Pesquisa; Homossexualidade.

34. DESCOBRINDO MODOS ESQUEMATICOS EM SI MESMO E NOS
PACIENTES UTILIZANDO BARALHO DE MODOS ESQUEMATICOS EM
TERAPIA DO ESQUEMA NO CONSULTORIO.

Veruska Andréa dos Santos. Gabriela Malamut, Priscila Tenembaum Tysler.
(Doutoranda em Psiquiatria e Saude Mental — PROPSAM/ Instituto de
Psiquiatria — IPUB / Universidade Federal do Rio de Janeiro — UFRJ, Rio de

Janeiro - RJ).

A Terapia do esquema € considerada uma forma avancada de terapia cognitivo
comportamental focada no tratamento de diversos transtornos inclusive os de
personalidade que tem por objetivo mudar a forma de encarar, interpretar e
reagir aos estimulos dos pacientes. Inicialmente a terapia do esquema focava
sua abordagem na psicoeducacéao e intervencéao dos esquemas desadaptativos
individualmente, mas o0s pacientes graves apresentavam dificuldade de
engajamento e resposta satisfatéria. O trabalho com modos esquemaéaticos
mostrou-se eficaz aos pacientes mais comprometidos que apresentavam
muitos esquemas iniciais desadaptativos ativados. Os esquemas iniciais
desadaptativos séo considerados tracos da personalidade enquanto os modos

esquematicos sdo como estados ativados em situacbes momentaneas. Os



modos esquematicos expressam um conjunto de esquemas e de estilos de
enfrentamento que estdo ativos simultaneamente em um contexto (exemplo: o
modo crianca zangada pode envolver esquemas iniciais desadaptativos de
abandono, defectividade e autocontrole e indisciplina insuficientes ao mesmo
tempo). Os principais modos esquematicos utilizados na terapia do esquema
sdo: crianca vulneravel, crianca zangada, crianca impulsiva, crianca
indisciplinada, crianca feliz, pai/mae punitivo, pai/mée exigente, capitulados
complacente, protetor desligado, protetor autoaliviador, hipercompensador,
autoengrandecedor, provocativo e ataque, obsessivo supercontrolados,
paranoide, enganador e manipulador, predador, adulto saudavel. Quando os
modos séo acionados é dificil ver qualidades positivas em n6és mesmos ou em
nossos pacientes. O objetivo do presente trabalho é apresentar material
construido para ser utilizado em consultério com criancas, jovens e adultos na
terapia do esquema a fim de trabalhar com pacientes graves os modos
esquematicos. As cartas apresentam desenhos que ilustram os modos e no
verso delas descricBes/ caracteristicas e perguntas que facilitam o psicologo e
0 paciente nessa identificacdo e trabalho. Cada carta representara um modo
esquematico e o objetivo desse recurso € estimular a compreensdo dos modos
esquematicos fortalecendo a capacidade de trabalhar com pacientes
desafiadores. Alguns objetivos especificos do recurso/baralho envolvem, além
de reconhecer os modos esquematicos, entender como eles sdo acionados em
diferentes situacdes; reconhecer pontos fortes em si mesmo e em outras
pessoas; reconhecer os gatilhos que acionam esses modos esquematicos em
situacOes individuais e em grupos, e principalmente reforcar, treinar e modelar
o funcionamento no modo adulto saudavel para lidar com situacdes

desafiadoras.

PALAVRAS-CHAVE: Modos Esquematicos, Terapia do Esquema, Transtornos
de Personalidade.



35. PERCEPCAO DA QUALIDADE NA INTERACAO FAMILIAR E SUA
RELACAO COM FOBIA SOCIAL E HABILIDADES SOCIAIS EM
ADOLESCENTES

Walquiria Sanches da Silva e Ana Lucia Novais Carvalho

Universidade Federal Fluminense - Instituto de Ciéncias da Sociedade e
Desenvolvimento Regional — ESR — Departamento de Psicologia

A adolescéncia é vista como sendo um periodo que oferece oportunidades de
crescimento, ndo apenas em dimensdes fisicas, mas também em competéncia
cognitiva e social, em autonomia, em autoestima e entre outros aspectos. A
familia € de fundamental importancia para o crescimento desses jovens, pois
ela é vista como um dos primeiros espacos de socializacao do individuo, sendo
responsavel por propagar a comunicacao de valores e crencas,possuindo um
papel impactante no ajustamento e desenvolvimento de competéncias
psicossociais dos adolescentes. Desse modo, um ambiente familiar pode trazer
beneficios ou prejuizos para a vida dos jovens, criando fatores de protecao e
de risco. Portanto, no caso de haver um ambiente familiar negativo, pode tornar
este adolescente vulneravel, podendo prejudicar algum aspecto do seu
desenvolvimento ou tendo uma influéncia para uma possivel patologia, como
por exemplo, a fobia social. Outra questdo € que, nessa fase, um dos aspectos
que estdo em desenvolvimento € o repertério de habilidades sociais, sendo que
a familia pode também contribuir de forma positiva ou negativa para esse
processo. Objetivo: Dessa maneira, o objetivo da presente pesquisa € analisar
a percepcao da qualidade na interagao familiar e sua relagédo com fobia social e
habilidades sociais em adolescentes. Metodologia: Participardo do estudo
adolescentes de ambos os sexos, na faixa etaria entre 12 a 15 anos. Seréo
utilizados os seguintes instrumentos: o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (preenchido pelos pais); Termo de Assentimento; Questionario
Sdociodemografico; Escala da Qualidade na Interacdo Familiar (EQIF), versdo
filhos; Inventario de Fobia Social, versédo final em portugués (SPIN) e o
Inventario de Habilidades Sociais para Adolescentes (IHSA). Através da
revisdo literaria encontrada sobre o0 assunto, a pesquisa procura encontrar
alguns resultados esperados, entre eles o relacionamento afetivo dos pais com

os filhos e a qualidade da relagdo do casal como um aspecto influenciador no



processo de socializacao, interferindo nas habilidades sociais. Outra questao
seria uma associacao entre praticas educativas positivas percebidas e baixos
niveis de ansiedade social e, igualmente, o contrario, praticas educativas
negativas identificadas e presenca de queixa de ansiedade social. Esperamos
encontrar também, uma associa¢do da comunicagdo negativa do pai e da mae
com queixas de ansiedade social. Além disso, ha a expectativa dos
adolescentes que apresentaram sintomas de ansiedade social possuirem um
déficit nas habilidades sociais. Portanto, a pesquisa pretende ressaltar como o
tema interacdo familiar possui uma grande relevancia para os aspectos de
diversas areas do desenvolvimento da crianca e do adolescente, contribuindo

para o0 seu bem-estar.

Palavras-chave: Qualidade na Interacdo Familiar; Fobia Social; Habilidades

Sociais.
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