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AUTOCOMPAIXAO E VIDA ACADEMICA: PERCEPCOES DE UM GRUPO
FOCAL DE ESTUDANTES DE PSICOLOGIA (Apresentadora: Maria Carreiro
Vieira de Souza)

PERCEPCOES DE PSICOTERAPEUTAS
COGNITIVOCOMPORTAMENTAIS ACERCA DE EFEITOS NEGATIVOS
EM PSICOTERAPIA (Apresentadora: Fernanda de Oliveira Paveltchuk)

FLEXIBILIDADE PSICOLOGICA E BEMESTAR NO TRABALHO: UM
ESTUDO COM PROFESSORES DO RIO DE JANEIRO (Leticia Scandiani)
PROCESSOS TRANSDIAGNOSTICO S NA ANSIEDADE SOCIAL
(Apresentadora: Karina Nogueira Britschka)

TRATAMENTO DA FOBIA SOCIAL NA ABORDAGEM COGNITIVO
COMPORTAMENTAL, UTILIZANDO 0S CONCEITOS DO
CONSTRUTIVISMO DE FEUERSTEIN (Apresentador: José Carlos Tavares da
Silva)

TERAPIA DE ACEITACAO E COMPROMISSO EM GRUPO PARA
ANSIEDADE SOCIAL: ADAPTANDO UM PROTOCOLO (Apresentador:

Pedro José Dos Santos Carvalho De Gouvéa)

A TERAPIA COGNITIVO COMPORTAMENTAL NO TRATAMENTO DO
MUTISMO SELETIVO (Apresentadora: Francilene Torraca)

COMO EU FACO:

1.COMO EU FACO PARA ORGANIZAR A SESSAO DE UM PACIENTE
ANSIOSO PROLIXO (Dra Fernanda Coutinho)

2 . COMO EU FACO TERAPIA DO ESQUEMA CONTEXTUAL NA PRATICA
CLINICA (Dra. Veruska Santos)

3. COMO EU FACO ORIENTACAO PARENTAL A PARTIR DA DISCIPLINA
POSITIVA (M.2 Jenniffer Pires)

4. COMO EU FACO PARA IDENTIFICAR E POTENCIALIZAR OS
RECURSOS PESSOAIS DO PACIENTE (Dra. Evlyn Rodrigues)

CONFERENCIAS:
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1. SUPERVISAO BASEADA EM EVIDENCIAS (Conferencista: Dra. Maria Amélia
Penido)

2. AUTISMO, INCLUSAO E HABILIDADES SOCIAIS (Conferencista: Dra. Patricia
Lorena Quitério)

3. TERAPIA COGNITIVOCOMPORTAMENTAL COM IDOSOS (Conferencista:
Dra. Heloisa Ferreira)

4. RECONSTRUINDO ESPERANCAS: A JORNADA TRANSFORMADORA DA
TERAPIA COGNITIVA NA PSICOLOGIA DA SAUDe (Conferencista: Dra. Juliana
Caversan)

5. LETRAMENTO RACIAL (Conferencista: Psicologa Carolyne Juvenil)
6. TRATAMENTO DO NICOTISMO PARA A SAUDE FISICA E MENTAL:
PERSPECTIVAS FARMACOLOGICAS E NAOFARMACOLOGICAS

(Conferencista: M.2 Carolina Costa)

7. MINDFULNESS COMO PRATICA DE AUTOCUIDADO PARA SAUDE
MENTAL (Conferencista: M Maristela Candida de Freitas)

8. PRIMEIROS SOCORROS PSICOLOGICOS EM SITUACOES DE
DESASTRES (Conferencista: Dra. Raquel Menezes Gongalves)

PREMIO MONOGRAFICO ELIANE FALCONE:

1. APLICABILIDADE DA TERAPIA DE EXPOSICAO A NARRATIVA EM
PACIENTES COM TEPT DEVIDO A COVID-19 (Fernando Rosendo)

2. MODELO COGNITIVO DA DEPRESSAO: UMA CARACTERIZACAO
CONTEMPORANEA (Beatriz Lopes Vieira)

3. EFEITOS DO ACOLHIMENTO PSICOLOGICO NO ENFRENTAMENTO DO

ADOECIMENTO ONCOLOGICO DE CRIANCAS E ADOLESCENTES (Bruna
Lima)

2 RESUMOS
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2.1 MESAS REDONDAS

1. INTERVENCOES EM TERAPIAS COGNITVO-COMPORTAMENTAIS
COM FOCO NO BEM-ESTAR DE ATLETAS E PRATICANTES DE
EXERCICIOS FiSICOS Coordenagio: Daniele Muniz (Psique em Forma: Psicologia,
Esporte e Formacédo, Rio de Janeiro, RJ/Universidade Salgado de Oliveira, Niteroi, RJ).
1. TERAPIA DO ESQUEMA ADAPTADA AO ESPORTE DE ALTO RENDIMENTO
(Apresentadora: Daniele Muniz de Lima Granja). 2. A TERAPIA COGNITIVO-
COMPORTAMENTAL NO APRIMORAMENTO DE ATLETAS AMADORES E
ENTUSIASTAS DO ESPORTE (Apresentador: Everton Poubel Santana) 3. A PRATICA
DA PSICOLOGIA DO ESPORTE INFANTOJUVENIL PELA PERSPECTIVA DA
TERAPIA COGNITIVOCOMPORTAMENTAL (Apresentadora: Caroline Freitas
Machado) 4. A PSICOLOGIA POSITIVA NA PROMOCAO DO BEMESTAR
PSICOLOGICO E NO FORTALECIMENTO DE ASPECTOS POSITIVOS DE
ATLETAS EM FORMAGCAO (Apresentador: Luis Guilherme Alves)

1. TERAPIA DO ESQUEMA ADAPTADA AO ESPORTE DE ALTO
RENDIMENTO Daniele Muniz de Lima Granja (Psique em Forma: Psicologia, Esporte
e Formacdao, Rio de Janeiro, RJ/Universidade Salgado de Oliveira, Niterdi, RJ).

Atletas de diferentes idades e modalidades esportivas vivenciam costumeiramente
situaces limitrofes relacionadas a performance. Estes individuos sdo expostos de
maneira sistematica, pela propria dindmica de suas atividades, a eventos estressores
dentro ambientes altamente competitivos motivados pela melhora constante do
desempenho e bons resultados. Sendo assim, a insercdo no contexto esportivo configura-
se como um fator de grande relevancia para o fortalecimento e manifestacdo de esquemas
iniciais desadaptativos (EIDs) de atletas e demais atores deste cenario dada a rigidez da
cultura desportiva. A Terapia do Esquema, portanto, configura-se como uma rica
possibilidade de intervencao para este publico visando o desenvolvimento de estratégias
de coping e bem-estar. Logo, este trabalho tem por objetivo apresentar, através de relato
de experiéncia, uma proposta de intervencdo em Psicologia do Esporte com base na
Terapia do Esquema num caso de ansiedade competitiva em uma atleta de alto
rendimento. Para tanto foram realizadas sessdes de avaliagdo com o objetivo de identificar
os padrdes disfuncionais, temperamento, compreender as origens dos EIDs na infancia e
adolescéncia, estilos de enfrentamento, desenvolver a conceitualizacao e tratar os EIDs.
Ap0s completar a avaliacdo, deu-se inicio a fase de mudanca, que incorporou estratégias
cognitivas, vivenciais, comportamentais e interpessoais a fim de modificar esquemas,
estilos de enfrentamento e modos. O plano de tratamento foi dividido em trés fases: o
trabalho com imagens mentais, reparentalizacdo limitada e o trabalho com modos
esquematicos.Este caso revelou que é preciso conhecer aspectos tanto do contexto quanto
da cultura esportiva antes de iniciar essa proposta de intervencao visto que muitos dos
comportamentos e estilos de enfrentamento considerados desadaptativos na vida
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cotidiana podem ser relevantes e até mesmo essenciais para o alcance de uma boa
performance atlética.Foi possivel observar apos a etapa de intervencdo reducao no nivel
de autocriticismo, bem como maior capacidade de autorregulacdo em momentos que
precederam 0s jogos e durante as competicdes.O caso apresenta caracteristicas
desafiadoras por se tratar de uma atleta de altissimo rendimento e exigir do profissional
de psicologia habilidades na conducéo do processo tanto do ponto de vista da performance
esportiva quanto das competéncias clinicas. Neste sentido, faz-se necessaria a
proficiéncia em periodizacdo do treinamento psicolégico bem como um bom dominio
técnico para o estabelecimento de uma soélida relagdo terapéutica dentre outras
qualificacBes dos campos das ciéncias do esporte e da psicologia clinica corroborando o
que se encontra na literatura.

Apoio: CAPES

Palavras-chave: terapia do esquema, bem-estar, atleta.

Area tematica: terapias cognitivas

2. A TERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL NO APRIMORAMENTO
DE ATLETAS AMADORES E ENTUSIASTAS DO ESPORTE Everton Poubel
Santana (Consultorio particular, Rio de Janeiro, RJ)

A busca por exceléncia no esporte ndo se resume apenas ao treinamento fisico. Aspectos
psicolégicos, como o controle da ansiedade, autoconfianca e foco, desempenham um
papel crucial na performance esportiva. A Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC)
surge como uma ferramenta valiosa para abordar tais aspectos e auxiliar atletas amadores
e entusiastas do esporte a superar barreiras mentais. O objetivo central deste trabalho ¢
elucidar o papel e a eficacia da TCC no contexto esportivo para fins do desenvolvimento
técnico-cientifico de profissionais que pretendem trabalhar com atletas amadores.
Pretende-se demonstrar como técnicas cognitivo-comportamentais podem beneficiar
atletas amadores, realgando o seu potencial e melhorando a saude mental. Utilizando-se
de uma abordagem combinada, este trabalho se baseia tanto na experiéncia clinica do
autor como em uma revisdo atualizada da literatura sobre esporte e TCC. Foram
analisados estudos recentes, relatos de caso e protocolos de intervengdo que tinham em
suas bases a utilizacdo da TCC com atletas ndo profissionais, proporcionando uma visao
holistica sobre o tema. As evidéncias indicam que atletas que se submetem a TCC tendem
a apresentar uma melhora significativa em areas como gestdo do estresse, controle da
ansiedade pré-competitiva e regulacdo emocional. Além disso, atletas que passam por
intervengdes cognitivo-comportamentais mostram-se mais resilientes diante de desafios
e lesdes ocasionados pelo esporte, possuindo maior clareza mental durante as
competigoes.Embora a TCC seja amplamente reconhecida por sua eficacia em contextos
clinicos tradicionais, sua aplicagdo no esporte ainda ¢ um campo emergente. Contudo, os
beneficios observados sao notaveis, refor¢ando a ideia de que a mente € o corpo
funcionam de forma integrada no esporte. Incentivar a adogdo de técnicas cognitivo-
comportamentais entre atletas amadores e entusiastas do esporte ndo s6 pode aprimorar
sua performance, mas também promover bem-estar e saude mental duradouros.
Adicionalmente, a combinagdo de experiéncia clinica com revisao literaria permite uma
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compreensdo abrangente e atualizada da relacdo entre esporte e TCC. Com esta
abordagem, espera-se inspirar profissionais da area de saude, treinadores e os proprios
atletas a considerarem a TCC como uma ferramenta valiosa em suas jornadas esportivas.
Palavras-chave: Terapia Cognitivo-Comportamental; Esporte; Psicologia do Esporte
Area tematica: terapias cognitivas

3. A PRATICA DA PSICOLOGIA DO ESPORTE INFANTO-JUVENIL PELA
PERSPECTIVA DA TERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL Caroline
Freitas Machado (Psique em Forma: Psicologia, Esporte e Formagdo, Rio de Janeiro,
RJ)

A Psicologia do Esporte ¢ a ciéncia que estuda os fenomenos psiquicos relacionados
antes, durante e apds a pratica esportiva e ao exercicio. Ela nos permite enxergar o atleta
como ser humano (com suas subjetividades, anseios € medos) € ndo apenas como um
resultado. A pratica esportiva, além de promover o bem-estar fisico, mental e social do
atleta, ajuda no crescimento e desenvolvimento pessoal dele. O objetivo desse trabalho ¢
trazer a tona o fazer do Psicologo do Esporte como um dos profissionais essenciais ao
longo da caminhada do atleta a partir das suas praticas de atuagdes e intervengdes pela
perspectiva da Terapia Cognitivo Comportamental (TCC). Com base nesse constructo
teorico tem-se que a interpretagdo das situagdes geram pensamentos que influenciam
diretamente no comportamento, no humor e nas reacdes fisiologicas do atleta. Na TCC
adaptada ao esporte a aplicacdo de técnicas cognitivas contribuird para a melhoria do
bem-estar do individuo, dentro e fora do contexto esportivo, desenvolvendo suas
habilidades psicoldgicas e a possibilidade de uma maior capacidade de autorregulagdo e
autoconhecimento. O presente estudo foi realizado a partir do grande interesse pela area,
através de uma pesquisa bibliografica e uma vasta e qualificada experiéncia pratica da
autora perpassando pela iniciagdo esportiva, alto rendimento, esporte adaptado e
educacional. Em tempos em que o esporte vem cada vez mais se destacando na sociedade,
o rendimento esportivo e o sucesso do atleta sao cada vez mais influenciados por fatores
psicologicos, sociais e ambientais. Diante do imediatismo e da busca por resultados de
melhoria de performance presente no contexto esportivo, os atletas estdo cada vez mais
sujeitos a vivenciar situacdes desencadeadoras de instabilidade emocional. E importante
salientar que a Psicologia do Esporte foca, principalmente, no bem-estar do atleta,
observando e incentivando o aprimoramento das suas habilidades e capacidades diante
dos desafios enfrentados. Através deste trabalho evidencia-se a necessidade e importancia
da abordagem do psicologo fundamentada no conhecimento e aplicagdo de técnicas
adaptadas ao esporte que contribui para o entendimento do seu funcionamento cognitivo.
E possivel desenvolver uma metodologia de trabalho bem fundamentada através da
instrumentalizacdo dos psicologos esportivos com avangos das técnicas
comprovadamente eficazes da TCC.

Palavras-chave: TCC, Psicologia do esporte e esporte infanto-juvenil

Area temitica: terapias cognitivas
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4. A PSICOLOGIA POSITIVA NA PROMOCAO DO BEM-ESTAR
PSICOLOGICO E NO FORTALECIMENTO DE ASPECTOS POSITIVOS DE
ATLETAS EM FORMACAO Luis Guilherme Alves (Fluminense Football Club, Rio de
Janeiro, RJ)

O sonho de se tornar jogador de futebol profissional e ter uma carreira longeva e bem-
sucedida ¢ um sonho presente no imagindrio de muitas criancas que desde novas arriscam
os seus primeiros chutes nos campos espalhados pais afora. Para que esse objetivo seja
alcangado, ¢ necessario percorrer um longo caminho de formagdo com inicio na infancia
e marca toda a adolescéncia dos futuros craques da bola. Eles sdo submetidos a uma rotina
singular, rigida e exigente marcada por muita competitividade, restricdes e avaliagdes em
todos os aspectos de sua vida. Também ¢ comum vermos um processo que engloba
também a sua dindmica familiar, com afastamento de amigos, familiares e até mesmo da
cidade onde moram. Muitos ndo chegam ao fim do trajeto, em comum, todos passam por
esse processo, com maior ou menor grau de intensidade e consequéncias. Recentemente,
a Psicologia do Esporte passou a perceber que o processo de profissionalizagao de atletas
amadores pode ser causador de uma série de adoecimentos psiquicos devido ao grande
grau de exigéncia que eles sofrem. Passou-se a ir além das avaliagdes e do desempenho
esportivo e comegou-se a analisar também a satde mental, o bem-estar e a felicidades que
eles sentem ao dedicarem-se ao esporte em busca da realizagdo de seus sonhos. Nesse
contexto, a Psicologia Positiva, surge como uma proposta moderna de olhar para estes
aspectos mais emergentes e busca o alcance da felicidade e do bem-estar funcionalmente,
focando nas caracteristicas positivas dos atletas e indo além do olhar patologizante que
marca as abordagens mais tradicionais. Esta apresentagdo tém o objetivo de analisar o
potencial que a Psicologia Positiva possui e como ela pode contribuir de maneira eficiente
no processo de formacgao de atletas de futebol, olhando ndo sé para o sujeito atleta, mas
também todo o seu entorno, buscando promover mudangas que visem como bem comum
a seguranca psicoldgica e a promoc¢do de bem-estar desses atletas. Para tal fim, sera
trazido ao debate as observacdes feitas com base em observagdes da Psicologia Positiva
sendo aplicada no contexto de um clube de formagdo e nos referenciais bibliograficos
produzidos sobre o tema. Cabe ressaltar que a Psicologia Positiva ¢ um campo recente e
com potencial significativo para que mais estudos e propostas de trabalho sejam
realizados visando a expansdo desta abordagem para demais modalidades e areas da
Psicologia do Esporte.

Palavras Chave: Psicologia Positiva, bem-estar psicologico, futebol

Area tematica: Psicologia Positiva

2. PERSPECTIVAS ATUAIS EM TERAPIA DO ESQUEMA: FUNDAMENTOS
PARA A AVALIAGAO E O TRABALHO CLINICO Coordenagdo: Erica de Lanna
(NeuroClinica, Rio de Janeiro, RJ; Departamento de Psicologia PUC-Rio, Rio de Janeiro,
RJ; Departamento de Psicologia UFF, Volta Redonda, RJ). 1. APLICACAO DO
“BARALHO INFANTIL DE ESQUEMAS: INVESTIGANDO PENSAMENTOS” EM
ADOLESCENTES GEMEAS COM A MESMA QUEIXA PRINCIPAL.
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(Apresentadora: Priscila Anush Balekjian) 2. INSEGURANCA: COMPREENDENDO
O PAPEL DOS ESQUEMAS INICIAIS DESADAPTATIVOS PRIMARIOS E
SECUNDARIOS NA (BAIXA) AUTOESTIMA. (Apresentadora:Camila Galhego)
3.VIOLENCIA CONJUGAL: QUAL A INFLUENCIA DOS ESQUEMAS INICIAIS
DESADAPTATIVOS? (Apresentadora: Raquel Ciraulo) 4. TECNICAS
EXPERIENCIAIS: DA PRATICA CLINICA AOS ACHADOS EM NEUROIMAGEM.
(Apresentadora:Erica de Lanna).

1. APLICACAO DO “BARALHO INFANTIL DE ESQUEMAS: INVESTIGANDO
PENSAMENTOS” EM ADOLESCENTES GEMEAS COM A MESMA QUEIXA
PRINCIPAL. Priscila Anush Balekjian'®?, Lucia Marmulsztejn!, Fabio Barbirato?,
Francisco Assumpgéo® (*Setor de Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia da Santa Casa
de Misericérdia do Rio de Janeiro, RJ; ?NeuroClinica, Rio de Janeiro, RJ).

Os Esquemas Iniciais Desadaptativos (EIDs) sédo padrfes emocionais e cognitivos de
natureza disfuncional desenvolvidos a partir de relagcdes interpessoais e eventos na
infancia e adolescéncia. Assim, a avaliacdo de EIDs em formacdo em criancas e
adolescentes é importante para uma intervencdo precoce e preventiva para 0 ndo
desenvolvimento de patologias na vida adulta. O instrumento ludico “Baralho Infantil de
Esquemas: investigando pensamentos” € um instrumento de apoio clinico de rastreio na
forma de avaliagdo ludica, adaptada as necessidades do publico infanto-juvenil e
teoricamente fundamentado na Terapia do Esquema (TE). Este trabalho visa apresentar a
aplicacdo do instrumento citado como ferramenta complementar a avaliacdo diagndstica.
Para tanto, apresenta-se um estudo de dois casos clinicos de adolescentes gémeas (15 anos
de idade) atendidas no ambulatério do Setor de Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia da
Santa Casa de Misericordia do Rio de Janeiro. Caso clinico 1: M.N., queixa principal ndo
gosta de falar com os outros; caso clinico 2: K.N., queixa principal “ndo gosta de falar
com os outros e agressividade. Etapas da avaliacdo dos casos: avaliacdo psiquiatrica;
avaliacdo psicoldgica pela psicdloga coordenadora da equipe: em sessfes com familia,
sessdes com pais e sessdes individuais com as pacientes; aplicagédo individual do
instrumento “Baralho Infantil de Esquemas: investigando os pensamentos” por psicéloga
da equipe (P.A.), seguidamente e sem que as irmas trocassem informacdes. Avaliacdo
clinica inicial: inabilidade social, desregulacdo emocional, comportamento agressivo.
Aplicacdo do Baralho (avaliacdo quantitativa da porcentagem do risco de
desenvolvimento de EIDs divididos nos 5 dominios esquematicos): M.N. - Desconexao
e Rejeicdo (DR)- 50%, Autonomia e Desempenho Prejudicados (AD)- 5%, Limites
Prejudicados (LP)- 90%, Direcionamento para o outro (DO)- 10%, Supervigilancia e
inibicdo (SI)- 35%; K.N. - DR- 20%, AD- 0%, LP- 50%, DO- 0%, SI- 20%. Apds
avaliagdo final, a hipotese diagndstica € de Transtorno de Conduta. A aplicacdo do
instrumento colaborou para a investigacao clinica dos casos das duas adolescentes; elas
apresentaram a mesma queixa principal na avaliagdo quantitativa do instrumento e
obtiveram resultados semelhantes em termos dos dominios esquematicos (LP e DR). O
resultado com o instrumento confirma, em ambas, o perfil relatado e investigado nas
queixas. Ressalta-se que os dominios de LP e DR relacionam-se & queixa principal de
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inabilidade social e a questdo da agressividade. Conclui-se que o “Baralho Infantil de
Esquemas: investigando os pensamentos” pode auxiliar nas avaliagdes clinicas,
identificando EIDs em sua formacdo e possibilitando a intervencédo precoce.
Palavras-chave: Esquemas iniciais desadaptativos; Avaliacdo; Baralho Infantil de
Esquemas

Area tematica: Terapias cognitivas

2. INSEGURANCA: COMPREENDENDO O PAPEL DOS ESQUEMAS INICIAIS
DESADAPTATIVOS PRIMARIOS E SECUNDARIOS NA (BAIXA)
AUTOESTIMA. Camila Galhego (Consultorio particular, Campos dos Goytacazes- RJ;
NeuroClinica, Rio de Janeiro, RJ); Erica de Lanna (NeuroClinica, Rio de Janeiro, RJ;
Departamento de Psicologia PUC-Rio, Rio de Janeiro, RJ; Departamento de Psicologia
UFF, Volta Redonda, RJ).

A autoestima é o sentimento de que se tem valor como individuo, resultado da percep¢édo
sobre si de que se é bom e adequado. Ja uma baixa autoestima se associa a uma sensacao
de desvalor, autoconceito negativo que parece ter ressonancia nos Esquemas Iniciais
Desadaptativos (EIDS) e que vai sendo construido desde a infancia através das relacfes
com os cuidadores e em experiéncias ao longo da vida. O objetivo desse trabalho é
discutir as necessidades emocionais faltantes e os EIDs frequentemente associados com
baixa autoestima. Apresenta-se o caso de uma paciente adulta, 35 anos, médica, solteira,
atendida em consultdrio particular, com a queixa de “inseguranca” (sic.) e ansiedade nas
principais areas da vida (amorosa e profissional) devido a baixa autoestima. Durante o
processo de avaliagéo, identificaram-se o contexto da sua inseguranca, como seus EIDs
principais surgiram e de que forma eles atuavam no seu cotidiano. A paciente apresentava
EIDs de Defectividade e Fracasso (primarios), e os de Padrbes inflexiveis e Busca de
aprovagao (secundarios). Ao inicio do tratamento, a paciente estava “limitando a sua
vida” por ser muito ativada pelos seus EIDs de Fracasso e Defectividade e por “ser muito
levada por eles”. Atualmente, com 25 sessdes, afirma ter mais consciéncia de como eles
agem no seu dia a dia e ter mais recursos internos para lidar com eles, tem conseguido se
sentir mais autoconfiante e realizada. Quando o individuo vivencia experiéncias positivas
em sua infancia onde o meio foi capaz de fornecer um vinculo seguro adequado, se
desenvolve uma autoestima saudavel ao longo da sua vida, sendo alguém autoconfiante.
Porém, quando esse ambiente de origem foi hostil e os seus vinculos iniciais foram
inadequados, normalmente € visto uma baixa autoestima acompanhando a pessoa, 0 que
interfere de forma negativa em varias areas da vida.O trabalho focado nas estratégias
principais da TE (reestruturacdo cognitiva, mudanca de comportamento e
reparentalizacdo por meio da relagéo terapéutica) leva a tomada de consciéncia de estilos
de enfrentamento reforgadores de sua inseguranga e de como se pode agir para suprir
melhor as necessidades ndo supridas na infancia. Na medida em que se busca trabalhar
os EIDS que estdo correlacionados com a baixa autoestima, flexibilizando pensamentos
negativos em relacdo a si, vivenciando novas experiéncias e praticando novos
comportamentos, o individuo vai de fato desenvolvendo novas crencas sobre si, se
sentindo mais satisfeito consigo, melhorando assim, a sua qualidade de vida.
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Palavras-chave: Autoestima; Esquemas Iniciais Desadaptativos; Terapia do Esquema
Area tematica: Terapias cognitivas

3. VIOLENCIA CONJUGAL: QUAL A INFLUENCIA DOS ESQUEMAS
INICIAIS DESADAPTATIVOS? Raquel Ciraulo (Consultorio particular, Rio de
Janeiro, RJ; CAp NeuroClinica, Rio de Janeiro, RJ).

A relacdo entre casais € um tema que aparece frequentemente na clinica. Essas relagdes
muitas vezes apresentam componentes de violéncia, seja fisica, psicoldgica ou financeira.
A Terapia do Esquema (TE) propde que experiéncias infantis somadas ao temperamento
geneticamente herdado podem criar padrGes cognitivos autoderrotistas, chamados
Esquemas Iniciais Desadaptativos (EIDs), relacionados a si proprio ou ao relacionamento
com outras pessoas. Os EIDs poderiam influenciar em como um casal lida com seu
proprio relacionamento, inclusive sendo um dos fatores que predizem a existéncia ou nao
de violéncia conjugal. O presente trabalho tem como objetivo entender qual a relacdo
entre EIDs e a presenca de violéncia conjugal nos relacionamentos. Foram entdo
coletados artigos encontrados no Google Académico e Scielo através da busca dos
conceitos palavras “schema therapy”, “Maladaptative Schemas” “Abusive Relationships”
“Intimate Partner Violence” “Esquemas iniciais desadaptativos” “Relacionamento
abusivo” e “Violéncia Doméstica”, além da literatura disponivel em livros sobre o tema,
publicados entre 2007 e 2021. Doze artigos foram encontrados na busca, sendo somente
2 em portugués. Desses 12, somente 10 foram utilizados no presente trabalho, pois um
era o repetido e um ndo falava sobre EIDs. Dois dos artigos encontrados eram revisoes
sistematicas e a maioria procurava entender como os EIDs mediavam a relacéo entre
abuso infantil e violéncia conjugal. Foram encontradas evidéncias de que os EIDs sdo
mediadores importantes para a existéncia de violéncia conjugal, tanto no po6lo do agressor,
quanto da vitima, principalmente os EIDs do Dominio da Desconexao e Rejei¢do, como
os EIDs de Defectividade e Desconfianca/Abuso, por exemplo. A forma como o
individuo lida com seus EIDs, seus comportamentos de coping, podem ser explicacdes
importantes sobre como determinados padrdes autoderrotistas podem tornar uma pessoa
mais propensa a estar em relagfes violentas. A relacdo entre os EIDs e a violéncia
conjugal pode também mostrar um caminho de como intervencGes clinicas podem ser
utilizadas para mudar essa realidade. A literatura tem mostrado que presenca de violéncia
entre parceiros pode ser explicada pela existéncia de EIDs do Dominio da Desconexao e
Rejeicdo e os comportamentos advindos dos mesmos. No entanto, mais estudos ainda sao
necessarios para entender como cada um dos EIDs e tipos de violéncia podem estar
associados e quais as melhores maneiras de intervir nestes casos.

Palavras-chave: Terapia do Esquema; EIDs; Violéncia Conjugal,

Area temética: Terapias cognitivas

4. TECNICAS EXPERIENCIAIS: DA PRATICA CLINICA AOS ACHADOS EM
NEUROIMAGEM. Erica de Lanna (NeuroClinica, Rio de Janeiro, RJ; Departamento
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de Psicologia PUC-Rio, Rio de Janeiro, RJ; Departamento de Psicologia UFF, Volta
Redonda, RJ).

A Terapia do Esquema (TE) se vale de ferramentas nos niveis cognitivo, comportamental,
relacional e experiencial. As Técnicas Experienciais (TExp) congregam um conjunto de
ferramentas com o intuito de trabalhar os contetidos emocionais associados aos Esquemas
Iniciais Desadaptativos (EIDs), entretanto essa € uma tematica pouco explorada e seus
fundamentos ainda estdo pouco esclarecidos. Este trabalho tem como objetivos: 1)
exemplificar TExp, 2) apontar contextos de aplicacdo, e 3) fundamentar seu uso com os
achados neurocientificos recentes. Para tanto, foi realizada uma revisao integrativa da
literatura, buscando-se por trabalhos publicados recentemente no tema, tanto na area das
Terapias Cognitivas e Cognitivo-Comportamentais, quanto nos estudos em
Neurociéncias, especialmente sobre achados em neuroimagem funcional. A busca foi
realizada nas bases de dados Pubmed e Scielo, utilizando-se como descritores
“psicoterapia”, “terapia cognitiv*”’, “terapia do esquema”, “técnica experiencial”,
“técnica vivencial”, “neuroimagem”, “reconsolidagdo”, em portugués e inglés,
selecionando-se trabalhos publicados desde 2018; também foram incorporados livros
nacionais e internacionais de TCC, TE, e outros da area das Neurociéncias. Como
exemplos de TExp, podemos encontrar nos textos as variagdes das técnicas de: cadeira-
vazia, escrita expressiva e psicodrama. Especialmente, essas técnicas sdo Uteis para 0
trabalho com a dissonancia cognitivo-afetiva que alguns pacientes apresentam sobre suas
crengas centrais. Os contextos de aplicacdo sdo em geral relacionados para objetivos
terapéuticos associados a regulacdo emocional, flexibilidade cognitivo-comportamental
e reestruturacdo cognitiva, sendo também citadas a abordagem transdiagnostica e a
psicoterapia baseada em processos cognitivos, emocionais e comportamentais. Os
achados em neuroimagem se baseiam essencialmente em estudos experimentais de
aplicacdo das TExp em contextos de psicoterapia, com imagiamento da atividade cerebral
antes e depois da intervencdo. Sdo encontrados efeitos em areas de associagdo como o
cortex pré-frontal e o cortex cingulado; outros trabalhos também discutem alteracdes na
conectividade funcional entre areas corticais e limbicas. O fundamento neurobiolégico
dos efeitos da intervencédo € o processo de reconsolidacdo de memdrias, que consiste em
um “reaprendizado” apds a ativagdo do trago mnemonico. As TExp parecem se valer da
experiéncia emocional corretiva e da reestruturacdo cognitiva como aspecto necessario
para a resolucdo da dissociacdo cognitivo-afetiva. Pelos achados em neurociéncia,
reconhece-se sua importancia para o contexto clinico. O tema das intervencdes
experienciais ainda é pouco conhecido para os terapeutas cognitivos, e espera-se que este
trabalho possa contribuir para o campo e fomentar que mais estudos - essencialmente em
territério nacional - sejam conduzidos no tema.

Palavras-chave: Terapia do Esquema; Técnicas Experiéncias; Neuroimagem

Area temética: Neurociéncias; Terapias cognitivas

3. COMPETENCIAS CULTURAIS EM TCCS: CLINICA E FORI\/IAQAO
Coordenacdo: Fernanda Paveltchuk (Instituto de Psiquiatria da UFRJ. Rio de Janeiro,
RJ.), Marcele Regine Carvalho. (Instituto de Psicologia/ Instituto de Psiquiatria da UFRJ.
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Rio de Janeiro, RJ) 1. A NECESSIDADE DO DESENVOLVIMENTO DE
COMPETENCIAS CULTURAIS EM TERAPIA COGNITIVO COMPORTAMENTAL
(Apresentadora:  Jaqueline Ferreira) 2. SUPERVISAO CULTURALMENTE
EMBASADA: PARA QUEM SERVE E COMO FAZER? (Apresentadora: Fernanda de
Oliveira Paveltchuk) 3. ESTIGMA INTERNALIZADO, CRENCAS DERIVADAS DO
CONTEXTO: TEORIA BIOECOLOGICA COMO FERRAMENTA PARA A
CONCEITUALIZACAO CULTURALMENTE EMBASADA. (Apresentadora: Agnes
Grama Oswaldino Paveltchuk) 4. A NECESSIDADE DE CONSIDERAR AS
IDENTIDADES SOCIOCULTURAIS NA PRATICA CLINICA. (Apresentadora: Thais
Costa Frias Schiffler)

1. A NECESSIDADE DO DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS
CULTURAIS EM TERAPIA COGNITIVO COMPORTAMENTAL. Jaqueline
Ferreira (Instituto de Psicologia da UFRJ. Rio de Janeiro, RJ.), (Instituto de Psiquiatria
da UFRJ. Rio de Janeiro, RJ.), Fernanda Paveltchuk (Instituto de Psiquiatria da UFRJ.
Rio de Janeiro, RJ.), Marcele Regine Carvalho. (Instituto de Psicologia/ Instituto de
Psiquiatria da UFRJ. Rio de Janeiro, RJ.)

Competéncias culturais sdo as habilidades que os terapeutas podem desenvolver com a
finalidade de compreender melhor seus clientes e aprimorar a sua pratica, levando em
consideracdo os contextos sociais dos mesmos. Desse modo, é possivel que conclusfes
precipitadas que desconsiderem as varias implicacbes sociais sejam evitadas. E
necessario que as competéncias culturais facam parte da pratica em TCC, tendo em vista
que a abordagem se preocupa com 0 aprimoramento técnico, baseado em evidéncias, 0
que significa também considerar necessidades, caracteristicas e preferéncias da populagdo
atendida. A literatura sobre competéncias culturais em TCC ainda € escassa, e isso pode
se dever ao fato de que discutir as questdes culturais na pratica clinica ainda seja um
recente debate, bem como a consideracdo das populagdes minorizadas e suas demandas
clinicas especificas. O presente trabalho tem como objetivo articular as competéncias
culturais ao contexto da clinica em TCC e, para tanto, foi realizada uma revisao narrativa
da literatura. A pesquisa mostrou que ha pouco material sobre o tema. Porém, ainda assim,
diretrizes relacionadas ao desenvolvimento de competéncias culturais sinalizam ndo ser
0 bastante apresentar humildade cultural, isto é, reconhecer a auséncia de conhecimento
sobre dindmicas de poder e opressdo. E necesséario, de acordo com a literatura
especializada, desenvolver conhecimento e habilidades quanto a vivéncias especificas de
diversos grupos minorizados e interseccionalidade. Também vale destacar que os poucos
resultados podem estar relacionados a um afastamento de debates referentes a questdes
sociais como falha na formacdo profissional. O gap no curriculo pode sinalizar a urgéncia
e a necessidade de treinamento, supervisdo e implementacdo de competéncias culturais
na formacdo. Estes dados reforcam que mais pesquisas precisam ser feitas para que tais
competéncias sejam ainda mais conhecidas e praticadas de forma adequada. Falar sobre
competéncias culturais em TCC é falar também sobre salde publica, afinal, é de grande
importancia saber como manejar as demandas dessas populacdes, que ja sofrem muitos
estigmas. O ambiente terapéutico deve ser acolhedor e ndo um reforcador de violéncias.
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Palavras-chave: competéncias culturais; minorias; terapia cognitivo-comportamental;
terapia.
Area tematica: Terapias Cognitivas

2. SUPERVISAO CULTURALMENTE EMBASADA: PARA QUEM SERVE E
COMO FAZER? Fernanda de Oliveira Paveltchuk (Instituto de Psiquiatria,
Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, RJ); Marcele Regine de
Carvalho (Departamento de Psicologia Clinica, Instituto de Psicologia, Instituto de
Psiquiatria, Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, RJ).

O ensino e a superviséo séo base da formacéo profissional em Psicologia. Com 0 avango
de pesquisas na area da pratica psicolégica baseada em evidéncias (PPBE), a estrutura
antes possivelmente mais hierarquica e impessoal toma novas formas. Ferramentas como
a metodologia ativa, a aprendizagem em equipe e a aprendizagem por resolucdo de
problemas tém sido recomendadas no que concerne o0 ensino. Quanto a supervisdo, por
sua vez, as mesmas ferramentas podem ser utilizadas. No entanto, é recomendado que,
para oferecer o servico de supervisdo, o profissional tenha tido uma formacé&o especifica.
Dentre os elementos especificos a serem aprendidos na formacédo de supervisor, podem
ser citados a aprendizagem experiencial e o treinamento de competéncias. As
competéncias culturais (CC) sdo um conjunto de informag6es, conhecimentos,
habilidades e ferramentas referentes as dindmicas de poder e opressao existentes em nossa
sociedade. Este conhecimento é util no atendimento de pessoas que séo parte de minorias
sociais ou de grupos privilegiados. As CC devem ser ensinadas ao supervisor em
formacdo, pois também devem ser contetdo de supervisdes por ele oferecidas. O presente
estudo teve por objetivo abordar o tema da supervisdo culturalmente embasada por meio
de uma revisdo narrativa de literatura. Foram encontrados estudos referentes a
treinamento profissional e supervisdo psicolégica. Destacaram-se o treinamento de
habilidades, como a conceitualizag¢do culturalmente embasada e as estratégias afirmativas
de manejo do estresse de minorias e de promocao de esperanca e orgulho identitario. A
autopratica de supervisionandos que sdo parte de grupos minorizados também foi um
elemento citado. No entanto, houve um menor numero de resultados que ilustrassem a
contribuigdes da supervisdo culturalmente embasada para supervisionandos e clientes que
facam parte de grupos privilegiados. Isto pode estar relacionado a um esforgo por parte
dos pesquisadores de salientar a urgéncia e a necessidade de oferecimento de tratamento
apropriado a minorias, j& que h4 um numero ja menor de publicagdes com foco na sadude
de grupos minorizados. A sociedade é dindmica e, por isso, atualizagdes constantes devem
ser realizadas no que concerne a supervisao culturalmente embasada. Recomenda-se que
competéncias culturais sejam incluidas em formag6es de supervisor clinico.
Palavras-chave: supervisdo, formacdo profissional, competéncias culturais,
conceitualizacéo de caso, estresse de minorias

Area tematica: Terapias Cognitivas
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3. ESTIGMA INTERNALIZADO, CRENCAS DERIVADAS DO CONTEXTO:
TEORIA BIOECOLOGICA COMO FERRAMENTA PARA A
CONCEITUALIZACAO CULTURALMENTE EMBASADA. Agnes Grama
Oswaldino Paveltchuk (Instituto Brasileiro de Medicina e Reabilitacdo, Rio de Janeiro,
RJ; Escola de Comunicacdo, Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro,
RJ); Fernanda de Oliveira Paveltchuk (Instituto de Psiquiatria, Universidade Federal do
Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, RJ); Marcele Regine de Carvalho (Departamento de
Psicologia Clinica, Instituto de Psicologia, Instituto de Psiquiatria, Universidade
Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, RJ).

Estigma pode ser definido como o conjunto de ideias rigidas, negativas e distorcidas
relacionadas a um grupo social especifico. Portanto, estigma internalizado (EI) é um
termo que faz referéncia ao resultado do processo de internalizacdo de tais ideias a partir
de esquemas de reforcamento social. Sabe-se que, de acordo com o modelo cognitivo, as
crengas centrais (CC) e intermediarias (Cl) desempenham um papel mediador entre as
circunstancias da vida de um individuo e seus padrbes comportamentais. A teoria
bioecoldgica do desenvolvimento, proposta por Urie Bronfenbrenner, pode ajudar a
compreender os processos de formagdo e manutengdo de CC e CI. Tais crengas ndo séo
desenvolvidas e reforcadas apenas pelo chamado microssistema: todos os sistemas
propostos por Bronfenbrenner se interrelacionam, em uma dinamica de determinismo
reciproco conforme proposto por Bandura. Os valores politicos e sociais (macrossistema)
se articulariam as instituicbes, como midia, arte e movimentos sociais (exossistema) no
desenvolvimento dos estigmas. Pode ser Gtil compreender os aspectos referentes ao macro
e ao exossistema e articula-los a conceitualizacdo de caso para observar fatores de
desenvolvimento, manutencdo e mudanca por meio da construcdo de uma
conceitualizagdo cognitiva culturalmente embasada. O presente estudo tem como objetivo
relacionar os topicos acima a partir de uma revisdo narrativa de literatura. Observou-se,
na literatura, haver uma articulacdo entre a teoria bioecoldgica e a teoria do estresse de
minorias (EM), que funciona como base para a compreensao da experiéncia de minorias
dentro das TCCs e de praticas afirmativas baseadas em evidéncia. Compreender de que
forma relacBes sociais e dindmicas de poder estruturais podem impactar no
desenvolvimento de CC e CI pode auxiliar psicoterapeutas ao identificar importantes
fatores de desenvolvimento e manutengdo ao fazer a conceitualizagdo de caso.
Recomenda-se que estudos mais robustos sejam realizados, para que ferramentas
palpaveis de observacdo do impacto do macro e do exossistema no desenvolvimento de
El, CC e CI possam ser construidas. Assim, ser& possivel aprimorar a conceitualizacéo
de caso e instrumentalizar os psicoterapeutas na compreensao multicontextual do
funcionamento do cliente.

Palavras-chave: competéncias culturais, conceitualizacdo de caso, teoria bioecoldgica,
estresse de minorias

Area tematica: Terapias Cognitivas
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4. ANECESSIDADE DE CONSIDERAR AS IDENTIDADES SOCIOCULTURAIS
NA PRATICA CLINICA. Thais Costa Frias Schiffler (Instituto de Psicologia da UFRJ.
Rio de Janeiro, RJ.), Bruna da Silva Silveira (Instituto de Psicologia da UFRJ. Rio de
Janeiro, RJ.), Gustavo Araujo (Instituto de Psicologia da UFRJ. Rio de Janeiro, RJ.),
Fernanda Paveltchuk (Instituto de Psiquiatria da UFRJ. Rio de Janeiro, RJ.), Marcele
Regine Carvalho. (Instituto de Psicologia/ Instituto de Psiquiatria da UFRJ. Rio de
Janeiro, RJ.)

Considerar as divergéncias no que tange fatores socioculturais entre terapeuta e cliente é
uma peca essencial na constru¢do de um vinculo terapéutico seguro. Assim, estudar e
estar a par do lugar que o cliente ocupa e como suas vivéncias modificam a sua forma de
ver 0 mundo, bem como suas crencas, é fundamental ndo sé para a construcdo dessa
relacdo, mas também para que a atuacdo do clinico ndo ocorra de maneira tecnicista e
descontextualizada, consequentemente prevenindo microagressoes e efeitos negativos. O
objetivo deste trabalho é verificar a literatura que trata de identidades socioculturais de
clientes e terapeutas e também de sua interseccionalidade. Foi realizada uma revisao
narrativa a partir da literatura cientifica recente sobre a tematica. Os resultados apontaram
que pacientes de grupos minoritarios referentes a género e sexualidade tém uma maior
probabilidade de chegar no contexto terapéutico ja tendo sofrido microagressdes por
outros terapeutas. Estudos mostraram que as populagdes minoritarias respondem melhor
aterapia e sdo mais colaborativas quando percebem seus terapeutas adotando uma postura
mais calorosa e afirmativa. As pesquisas também mostraram que estar atento as
diferencas, conhecer a cultura do cliente, fazer uma distin¢éo entre cultura e patologia e,
ainda, considerar o contexto durante o tratamento é primordial para uma pratica
responsiva. Diante disso, 0s materiais elucidam a necessidade dos terapeutas realizarem
exercicios de autopratica e autorreflexdo, para que haja uma maior compreensao das
dindmicas socioculturais e como elas podem afetar a pratica clinica. Junto a isso, estudos
sugerem uma formulacédo por meio do acrénimo ADDRESSING, o qual busca entender
o0 lugar de fala, ndo s6 do cliente, como o do terapeuta, e pode contemplar os diversos
grupos minoritarios. Considerar questdes socioculturais, assim como as dinamicas de
privilégio e opressdo que permeiam o tratamento se faz fundamental para uma prética
segura. Tendo em vista as limitagcGes em relacdo as pesquisas em psicologia clinica, sendo
estas, majoritariamente voltadas para uma populacdo branca, cis e normativa, €
fundamental expandir as amostras, a fim de capacitar e conscientizar 0s terapeutas acerca
das multiplicidades culturais. Ademais, a realizacdo de exercicios de autopratica e
autorreflexdo, além do engajamento em uma supervisao culturalmente competente pode
auxiliar na formacao de terapeutas sensiveis as contingéncias socioculturais.
Palavras-chave: Interseccionalidade, Terapia Cognitivo-Comportamental, identidade
sociocultural.

Area temética: Terapias Cognitivas
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4. AS DIFERENTES NUANCES DA TERAPIA COMPORTAMENTAL
DIALETICA E SUAS APLICACOES Coordenacdo: Nathélia Garcia da Silva
(Consultério  particular, Rio de Janeiro, RJ) 1. DESMISTIFICANDO O
ATENDIMENTO AO PACIENTE COM TRANSTORNO DE PERSONALIDADE
BORDERLINE (Apresentadora: Raissa Salomon Freitas) 2. RELACAO
TERAPEUTICA E ESTRATEGIAS PARA GERENCIAR CONFLITOS COM
PACIENTES COM DIAGNOSTICO DE TRANSTORNO DE PERSONALIDADE
BORDERLINE NA DBT (Apresentadora: Nathalia Garcia da Silva) 3. O
AUTOCUIDADO DO TERAPEUTA COMPORTAMENTAL DIALETICO
(Apresentadora: Isadora dos Santos Coelho) 4. ADAPTACAO DE UM PROTOCOLO
DE TERAPIA COMPORTAMENTAL DIALETICAPARA ADOLESCENTES EM UM
PROGRAMA DE PREVENCAO DO USO DE SUBSTANCIAS (Apresentadora:
Laryssa da Cunha Silva).

1. DESMISTIFICANDO O ATENDIMENTO AO PACIENTE COM
TRANSTORNO DE PERSONALIDADE BORDERLINE Raissa Salomon Freitas
(Clinica Particular, Rio de Janeiro, RJ)

O Transtorno de Personalidade Borderline (TPB), conforme definido pelo Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mental — Versdo 5 Texto Revisado (DSM-5-TR)
apresenta-se como um padrédo de instabilidade nas relagdes interpessoais, autoimagem e
afetividade, com impulsividade acentuada e intensa desregulacdo emocional. A forma
como os diagnosticos psiquiatricos categorizam os individuos pode influenciar a
percepcdo do diagnosticado e dos profissionais que tratam o transtorno além da populacéo
de forma geral. Este trabalho tem como objetivo desmistificar o atendimento ao paciente
com TPB, analisando a estigmatizacao deste transtorno e suas consequéncias e propondo
estratégias mais eficazes de intervencdo, particularmente através da Terapia
Comportamental Dialética (DBT) considerada como uma forma de terapia padrdo-ouro
para o atendimento a essa populacdo.Para atingir o objetivo proposto, foi realizada uma
revisdo de literatura. Esta revisdo focou-se em artigos que discutem o estigma associado
ao TPB e 0 modo como a midia e a cultura influenciam a percepc¢éo do transtorno, tanto
por leigos quanto por profissionais. Adicionalmente, a experiéncia da autora com o
modelo da também foi considerada para fins de elucida¢do do tema proposto no presente
trabalho. A andlise indicou que personagens e contetdos midiaticos desempenham um
papel crucial na formagéo de opinides estereotipadas sobre o TPB. A cultura, por meio
de representacfes distorcidas em midias sociais, literaturas e cinema, tem um papel
significativo na formacdo de estigmas associados ao TPB, como a visdo de individuos
"manipuladores”, "agressivos" e "histéricos". Esta estigmatizacdo ndo € restrita a leigos,
mas também permeia a pratica clinica, influenciando até mesmo os psicoterapeutas,
principais agentes no cuidado as pessoas gque apresentam tal diagnostico. O estigma
associado ao TPB, propagado culturalmente, pode ser um obstaculo a efetiva terapia.
Reconhecer a DBT como o padrdo-ouro para tratar TPB é essencial. Uma compreensao
mais profunda do transtorno, aliada ao conhecimento do protocolo da DBT, € vital para
desmistificar o TPB, permitindo um tratamento mais humanizado e eficaz. Ao entender a
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complexidade do TPB, os profissionais podem superar estereotipos e oferecer melhores
cuidados aos pacientes, gerando um atendimento mais ético e especializado.
Palavras-chave: Transtorno de Personalidade Borderline, Esteredtipos, Terapia
Comportamental Dialética.

Area temética: Terapias comportamentais contextuais

2. RELACAO TERAPEUTICA E ESTRATEGIAS PARA GERENCIAR
CONFLITOS COM PACIENTES COM DIAGNOSTICO DE TRANSTORNO DE
PERSONALIDADE BORDERLINE NA DBT Nathalia Garcia da Silva (Consultério
particular, Rio de Janeiro, RJ)

O Transtorno de Personalidade Borderline (TPB) € uma condicdo complexa que
representa um desafio tanto para profissionais de salde mental quanto para os proprios
pacientes. E uma psicopatologia que se manifesta através de instabilidade emocional
intensa, impulsividade exacerbada e padrBes de relacionamento interpessoal que oscilam
entre a idealizacéo e a depreciacgéo. Esta instabilidade ndo apenas compromete a qualidade
de vida dos individuos afetados, mas também torna o processo terapéutico um caminho
repleto de obstaculos. Dentro desse contexto, a Terapia Comportamental Dialética (DBT,
do inglés Dialectical Behavior Therapy) emerge como uma abordagem terapéutica
especifica e altamente eficaz para o tratamento do TPB. Desenvolvida originalmente por
Marsha Linehan, a DBT integra praticas cognitivo-comportamentais com conceitos de
mindfulness, tornando-a particularmente adaptada para tratar da intensa oscilagcdo
emocional associada ao TPB. Contudo, a natureza volatil do transtorno muitas vezes
coloca em xeque a relacdo terapéutica. Por isso, é imprescindivel que o terapeuta esteja
equipado com estratégias especificas para gerenciar e resolver conflitos que
inevitavelmente surgirdo ao longo do processo terapéutico. Neste sentido, uma revisdo da
literatura foi conduzida, focando em estudos que aplicaram a DBT como principal
intervencdo para pacientes com TPB. Dentre as principais estratégias identificadas, a
validagdo do paciente se destacou como elemento chave, assim como o uso do equilibrio
dialético. Este Gltimo permite ao terapeuta reconhecer e integrar perspectivas opostas,
algo crucial dada a propensdo do paciente com TPB a pensar em termos de extremos.
Teécnicas de atengdo plena foram igualmente ressaltadas, permitindo que tanto o terapeuta
guanto o paciente permanecam centrados durante a sessdo. Foi observado, também, que
a habilidade do terapeuta em antecipar crises e colaborar com o paciente na preparacao
para desafios futuros tem um impacto positivo significativo. Concluindo, para que a
terapia com pacientes com TPB seja eficaz, € fundamental que o terapeuta esteja armado
com um conjunto robusto de ferramentas e estratégias. A DBT, com sua abordagem
holistica e equilibrada, proporciona justamente isso. Por fim, o estudo reforca a ideia de
que, com a abordagem correta, é possivel estabelecer uma relacéo terapéutica solida e
produtiva com pacientes com TPB, conduzindo-os a uma trajetoria de recuperacgéo e bem-
estar.

Palavras-chave: Transtorno de Personalidade Borderline, Terapia Comportamental
Dialética, Relacdo Terapéutica
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Area temética: Terapias comportamentais contextuais

3. O AUTOCUIDADO DO TERAPEUTA COMPORTAMENTAL DIALETICO
Isadora dos Santos Coelho (Consultorio Particular, Rio de Janeiro, RJ)

A Terapia Comportamental Dialética (DBT) é uma metodologia multifacetada que busca
oferecer suporte terapéutico efetivo aos pacientes, especialmente para aqueles que
apresentam altos niveis de desregulacdo emocional e, simultaneamente, cuidado aos
terapeutas que fornecem esse servico. A consultoria para terapeutas, dessa forma, emerge
como uma das principais ferramentas de autocuidado para os profissionais, objetivando
otimizar o desempenho laboral ao lidar com os desafios da prética clinica. O foco deste
estudo é descrever e analisar as nuances da consultoria para terapeutas na DBT,
entendendo sua relevancia e metodologia. Ao aprofundar na estrutura desse maddulo,
observa-se que 0s encontros semanais sdo organizados com inicio, meio e fim
determinados, além de papéis rotativos entre os participantes, que incluem o condutor do
Mindfulness, lider, observador e secretario. Durante essas consultorias, sédo discutidos
problemas apresentados pelos terapeutas em seus casos, sejam estes problemas
relacionados aos pacientes ou ao préprio terapeuta, promovendo uma oportunidade Unica
de aprendizagem, reflexdo e adaptacdo de estratégias. Frequentemente, a solucdo para 0s
dilemas é encontrada com a assisténcia de outro profissional de DBT, que utiliza
habilidades e estratégias comuns da terapia, como validacao das dificuldades encontradas
nos atendimentos, solucdo de problemas, analises em cadeia comportamental (ACC) e
ensaio comportamental. Um aspecto vital revelado é a aplicacdo, por parte dos terapeutas
DBT, das habilidades ensinadas, tanto em suas interacdes com 0s pacientes quanto nas
sessOes de consultoria. O autorrespeito, identificado como uma habilidade central de
efetividade interpessoal é crucial para o equilibrio do terapeuta, guiando-os na
identificacdo de seus limites pessoais e na avaliacdo da efetividade do tratamento.
Estratégias de autocompaixao sdo enfatizadas, auxiliando o terapeuta a se acolher e se
auto validar, principalmente em momentos desafiadores que enfrenta em relagdo aos seus
pacientes e sua vida profissional de forma geral. Concluindo, este estudo destaca a
importancia da consultoria para terapeutas dentro da DBT. Através dela, o terapeuta é
encorajado a se cuidar, usando as mesmas ferramentas e técnicas que ensina o0 que
consequentemente reflete em uma terapia mais eficaz para o paciente.

Palavras-chave: Terapia Comportamental Dialética, Consultoria para terapeutas,
Autocuidado.

Area temética: Terapias comportamentais contextuais

4, ADAPTAC}AO DE UM PROTOCOLO DE TERAPIA COMPORTAMENTAL
DIALETICA PARA ADOLESCENTES EM UM PROGRAMA DE PREVENQAO
DO USO DE SUBSTANCIAS Laryssa da Cunha Silva (Espaco Progredir, Nova
Iguacu, RJ)
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A Terapia Comportamental Dialética (DBT) surgiu como uma resposta terapéutica para
individuos suicidas crénicos e com alta desregulacdo emocional, sendo uma abordagem
fundamentada na teoria biossocial e dialética. Com o passar dos anos a DBT também foi
adaptada para ser usada em diferentes demandas como transtornos ansiosos, alimentares
e de dependéncia quimica. Sua principal fungdo é direcionar os pacientes a modificacdo
de padrbes emocionais, comportamentais, interpessoais e cognitivos associados a
problemas multifacetados. Este estudo propde-se a ilustrar a adaptacédo e aplicacdo do
Treinamento de Habilidades da DBT em adolescentes integrados a um programa de
prevencdo do abuso de substancias. Visa também avaliar a eficacia deste treinamento na
reducdo de comportamentos agressivos e impulsivos associados a dificuldade na
regulacdo emocional. O protocolo adaptado, originalmente concebido por Alec Miller e
Jill Rathus para adolescentes com comportamentos suicidas e outros desafios, foi
estruturado em 8 encontros semanais. Os médulos de ensino compreendem Mindfulness,
Tolerancia ao Mal-estar, Regulagdo Emocional, Efetividade Interpessoal e Trilhando o
Caminho do Meio. Os adolescentes, com idades entre 14 e 17 anos, foram o foco central,
com seus responsaveis recebendo treinamento quinzenalmente. Através dos encontros, 0s
adolescentes foram submetidos a uma abordagem didatica e préatica sobre as habilidades
DBT. Apés a conclusdo do programa, observacdes preliminares indicam uma tendéncia
de diminuicdo na frequéncia de comportamentos agressivos e impulsivos entre o0s
participantes. Os responsaveis, apds o treinamento, demonstraram compreensdo mais
aprofundada das estratégias e técnicas, o que pode auxiliar na manutencéo e consolidacao
das habilidades adquiridas pelos adolescentes. A adaptacdo da DBT para adolescentes no
contexto de prevengdo ao abuso de substancias sugere um potencial promissor,
especialmente quando consideramos a eficacia anteriormente demonstrada da terapia com
esse grupo demografico. As dificuldades comumente trabalhadas pelo programa de
prevencdo, como impulsividade, abuso de substancias e conflitos relacionais, podem ser
atenuadas pela integracdo das habilidades da DBT. Avalia¢des futuras sao essenciais para
determinar o impacto a longo prazo e a viabilidade desta abordagem em ambientes
similares.

Palavras-chave: Terapia Comportamental Dialética, Grupo de Habilidades,
Adolescentes.

Area tematica: Terapias comportamentais contextuais

5. ABRINDO-SE AO CONHECIMENTO E A UM NOVO ESTILO:
APRESENTANDO A RO DBT Coordenacdo: Pedro Paulo Pires dos Santos
(Laboratorio de Terapias Contextuais - LatCon - Universidade Federal do Rio de Janeiro
— RJ) (1. APRESENTANDO A TEORIA E MODALIDADES DE TRATAMENTO
(Apresentadora: Juliana Lopes Fernandes Massapust Pestana) 2. APRESENTANDO AS
EVIDENCIAS E A QUEM SE DESTINA (Apresentadora: Alessandra Pereira Lopes) 3.
APRESENTANDO MEDIDAS DE AVALIACAO E SEUS AVANCOS (Apresentador:
Pedro Paulo Pires) 4. APRESENTANDO TREINAMENTO DE HABILIDADES
(Apresentador: Leonardo dos Santos Afonso)
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1. APRESENTANDO A TEORIA E MODALIDADES DE TRATAMENTO Juliana
Lopes Fernandes Massapust Pestana (Centro de Avaliacdo, Atendimento e Educacéo em
Saude Mental — CAAESM; Laboratdrio de Terapias Contextuais - LatCon - Universidade
Federal do Rio de Janeiro — RJ); Alessandra Pereira Lopes (Centro de Avaliagao,
Atendimento e Educacdo em Saude Mental — CAAESM; Laboratdério de Terapias
Contextuais - LatCon - Universidade Federal do Rio de Janeiro — RJ); Leonardo dos
Santos Afonso (Laboratdrio de Terapias Contextuais - LatCon - Universidade Federal
do Rio de Janeiro — RJ; Guarda Municipal da Cidade do Rio de Janeiro); Pedro Paulo
Pires (Laboratorio de Terapias Contextuais - LatCon - Universidade Federal do Rio de
Janeiro — RJ).

A Radically Open Dialectical Behavior Therapy (RO DBT) ou, em portugués, Terapia
Comportamental Dialética Radicalmente Aberta vem sendo desenvolvida ha mais de 20
anos por Thomas Lynch. E considerada uma terapia baseada em evidéncias, que emergiu
da Terapia Comportamental Dialética (DBT), baseando-se na filosofia dialética, terapia
comportamental dialética, mindfulness, terapia cognitivo-comportamental, gestalt-
terapia, entrevista motivacional, teoria sobre emocgfes, neurociéncias, teorias da
personalidade e desenvolvimento, teoria da evolugdo e Sufismo Malamati. Assim, a RO
DBT, tal como a DBT, é considerada uma terapia transdiagnostica, porém, focada em
transtornos do supercontrole, caracterizados pelo estilo de coping mal adaptativo
supercontrolado. Embora tenha 0 mesmo modelo terapéutico que a DBT padréo, a RO
DBT difere em mecanismo — chave, tirando o foco do processo cognitivo e destacando a
importancia de direcionar a comunicacdao social e conectividade psicoldgica com pessoas
importantes, de forma similar a Terapia Intrapessoal (IPT). A RO DBT é a primeira teoria
que enfatiza a sinalizacdo social como mecanismo de mudanca primario, considerando
que as pesquisas emergentes atuais apontam a conectividade social como preditor de
saude mental. O protocolo de tratamento ambulatorial de RO DBT combina sessdes
semanais de terapia individual e treinamento de habilidades de RO semanais simultaneas,
ocorrendo por um periodo de aproximadamente trinta semanas. Os clientes normalmente
comegam o treinamento de habilidades durante a terceira semana de RO DBT individual.
Além desses dois modos de tratamento, também ha o coaching telefonico, que é
incentivado conforme a necessidade. Embora esse recurso opcional ndo seja usado com
frequéncia por clientes supercontrolados, o recurso provou ser inestimavel para criar um
senso de conexdo com clientes, além de auxiliar na pratica de pedir ajuda ou celebrar seus
sucessos. Também é fortemente indicada a construcdo da consultoria para terapeutas,
sendo um ambiente de suporte onde terapeutas possam praticar habilidades de RO DBT
juntos. Através desses quatro modos de tratamento, a RO DBT visa auxiliar pessoas
supercontroladas a como modificar sua sinalizacdo social, a se abrir para expressao e
vulnerabilidade emocional, habilidades que estdo relacionadas com o aumento da
conectividade social e na construcao de uma vida que valha a pena ser compartilhada.
Palavras-chave: Terapia Comportamental Dialética Radicalmente Aberta; RODBT,;
Tratamento

Area temética: Terapias comportamentais contextuais
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2. APRESENTANDO AS EVIDENCIAS E A QUEM SE DESTINA Alessandra
Pereira Lopes (Centro de Avaliagcdo, Atendimento e Educacdo em Saude Mental —
CAAESM,; Laboratorio de Terapias Contextuais - LatCon - Universidade Federal do Rio
de Janeiro — RJ); Juliana Lopes Fernandes Massapust Pestana (Centro de Avaliagao,
Atendimento e Educacdo em Saude Mental — CAAESM; Laboratdério de Terapias
Contextuais - LatCon - Universidade Federal do Rio de Janeiro — RJ); Leonardo dos
Santos Afonso (Laboratdrio de Terapias Contextuais - LatCon - Universidade Federal
do Rio de Janeiro — RJ; Guarda Municipal da Cidade do Rio de Janeiro); Pedro Paulo
Pires (Laboratorio de Terapias Contextuais - LatCon - Universidade Federal do Rio de
Janeiro — RJ).

A Radically Open Dialectical Behavior Therapy (RO DBT) ou, em portugués, Terapia
Comportamental Dialética Radicalmente Aberta vem sendo desenvolvida ha mais de 20
anos por Thomas Lynch. E um tratamento transdiagnéstico que visa casos relacionados
ao excesso de controle inibitdrio, ou seja, o supercontrole, sendo os principais objetivos
terapéuticos a promocdo de conectividade social, aumentar a flexibilidade
comportamental e a abertura/expressdo de vulnerabilidade emocional, e diminuir o
excesso de autocontrole comportamental grave. Individuos supercontrolados tendem a se
expressar discretamente o que dificulta por vezes a identificacdo e atencdo aos cuidados
terapéuticos necessarios a esses pacientes. Sendo assim, o objetivo do presente trabalho
é apresentar o que ha disponivel na literatura em termos de evidéncias cientificas do
tratamento em RODBT e a quais pacientes se destina. Pessoas supercontroladas sédo
perfeccionistas, tendem a focar nos detalhes, trabalhar mais do que a maioria, sdo bons
planejadores e planejam com antecedéncia levando por vezes a preocupacao exacerbada
na execucdo e dificuldades de flexibilizar os planos. Outra dificuldade observada nesses
pacientes, que € enderecada pelo tratamento em RODBT, € a soliddo emocional,
secundaria a baixa abertura e déficits na sinaliza¢do social. Quanto as evidéncias clinicas
do tratamento em RODBT, atualmente existem onze estudos, sendo quatro randomizados
controlados, quatro ensaios clinicos abertos, uma série de caso e dois estudos de caso.
Esses estudos enderecaram pacientes adultos com depressao resistente e problemas de
supercontrole, pacientes com diagndsticos de Transtornos de Personalidade dos clusters
A e C (Transtorno de Personalidade Obsessivo Compulsivo, Transtorno de Personalidade
Parandide e Transtorno de Personalidade Evitativo), Transtorno do Espectro Autista
(TEA), Anorexia Nervosa e caracteristicas de perfeccionismo maladaptativo, e
adolescentes com elevados niveis de supercontrole. Todos os estudos apresentaram
reducdo de sintomas dos quadros diagnosticados, assim como melhora do funcionamento
global e dificuldades relacionadas aos sintomas do transtorno de personalidade.
Palavras-chave: Supercontrolados; Pesquisas; RODBT

Area tematica: Terapias comportamentais contextuais

Apoio: Bolsista Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico
(CNPq)

3. APRESENTANDO MEDIDAS DE AVALIACAO E SEUS AVANCOS Pedro
Paulo Pires (Laboratorio de Terapias Contextuais - LatCon - Universidade Federal do
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Rio de Janeiro — RJ); Alessandra Pereira Lopes (Centro de Avaliacdo, Atendimento e
Educacdo em Saude Mental — CAAESM; Laboratorio de Terapias Contextuais - LatCon
- Universidade Federal do Rio de Janeiro — RJ); Juliana Lopes Fernandes Massapust
Pestana (Centro de Avaliacéo, Atendimento e Educacédo em Saude Mental — CAAESM;
Laboratdrio de Terapias Contextuais - LatCon - Universidade Federal do Rio de Janeiro
— RJ); Leonardo dos Santos Afonso (Laboratorio de Terapias Contextuais - LatCon -
Universidade Federal do Rio de Janeiro — RJ; Guarda Municipal da Cidade do Rio de
Janeiro).

A Terapia Comportamental Dialética Radicalmente Aberta (RO DBT) emergiu como
uma intervencao com objetivo de tratar transtornos caracterizados por supercontrole. Sdo
individuos que exercem excessivo autocontrole, muitas vezes levando a isolamento social
e dificuldades emocionais. Diferente da DBT tradicional, que se concentra em pacientes
com baixo controle emocional, a RO DBT foca em pacientes com autocontrole e
capacidades de inibicdo emocional elevadas, que eventualmente incorrem em prejuizo.
Porém, a eficacia dessa terapia requer uma identificacdo precisa desses pacientes,
enfatizando a necessidade de avaliagdes adequadas — hé a autoidentificacdo do paciente
e aidentificacdo pelo terapeuta. O objetivo desta apresentacéo é discutir o uso de medidas
e testes psicoldgicos na identificagdo do supercontrole e sua importancia na
implementacdo eficaz da RO DBT. Supercontrolados podem néo se apresentar com
sintomas facilmente externalizados em contextos clinicos, como impulsividade ou
instabilidade emocional. Em vez disso, podem exibir processos marcados por indicadores
de internalizacdo tais como perfeccionismo, comportamentos governados por regras e
isolamento. Processos de avaliacdo psicoldgica cuidadosos sdo essenciais para a
identificacdo destas caracteristicas. Diferentes testes tém potencial para avaliar tracos
associados ao supercontrole. Além disso, entrevistas clinicas estruturadas podem fornecer
insights sobre a funcionalidade e comportamentos supercontrolados. A aplicacdo dessas
medidas ndo sé ajuda a identificar pacientes elegiveis a RO DBT, mas permitem a
individualizagdo das intervencgdes. A eficiéncia do tratamento em RO DBT é dependente
de uma compreensao clara do perfil emocional e comportamental de seus pacientes para
a definicdo de alvos terapéuticos, assim como o monitoramento destes. A utilizacdo de
medidas psicoldgicas rigorosas e testes validados proporciona uma visdo mais precisa do
perfil do paciente, permitindo uma intervencdo mais direcionada e, consequentemente,
resultados terapéuticos mais promissores. A integracdo continua da pesquisa e pratica
clinica na area de supercontrole so servira para fortalecer a aplicacdo e eficacia da RO
DBT especialmente em um contexto nacional. Vale frisar que no contexto atual do
Sistema de Avaliacdo de Testes Psicologicos é verificada uma escassez de procedimentos
de testagem listados com parecer favoravel para a atuagdo clinica. Tal cenario torna um
desafio ainda maior a implementacdo da RO DBT no Brasil.

Palavras-chave: Terapia Comportamental Dialética Radicalmente Aberta; Psicometria;
Avaliacdo

Area tematica: Terapias comportamentais contextuais
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4. APRESENTANDO TREINAMENTO DE HABILIDADES Leonardo dos Santos
Afonso (Laboratorio de Terapias Contextuais - LatCon - Universidade Federal do Rio de
Janeiro — RJ; Guarda Municipal da Cidade do Rio de Janeiro),; Alessandra Pereira Lopes
(Centro de Avaliacdo, Atendimento e Educag¢do em Saude Mental — CAAESM;
Laboratorio de Terapias Contextuais - LatCon - Universidade Federal do Rio de Janeiro

— RJ); Juliana Lopes Fernandes Massapust Pestana (Centro de Avalia¢do, Atendimento
e Educacgdo em Saude Mental — CAAESM; Laboratorio de Terapias Contextuais - LatCon
- Universidade Federal do Rio de Janeiro — RJ); Pedro Paulo Pires (Laboratorio de
Terapias Contextuais - LatCon - Universidade Federal do Rio de Janeiro — RJ).

A Terapia Comportamental Dialética - Radicalmente Aberta (Radically Open Dialectical
Behavior Therapy — RODBT) propde um modelo de terapia com enfoque em lidar com
individuos com tracos de supercontrole, caracterizados por déficits de sinaliza¢do social
e baixa abertura. A terapia individual e o treinamento de habilidades sao utilizados para
promover a abertura, a flexibilidade e a capacidade de conexdo com os outros. Neste
contexto, o Treinamento de Habilidades em RO DBT ¢ um recurso essencial e tem por
finalidade proporcionar aquisi¢do de habilidades importantes para uma vida mais rica e
conectada. O treinamento tem um papel importante na melhoria da qualidade de vida de
individuos com dificuldades de expressdo emocional e conexao social, com o objetivo de
transmitir novos conhecimentos e incentivar a autodescoberta (ou seja, educar ao invés
de curar). E composto de 30 licdes ao longo de 30 semanas, cada sessdo de treinamento
de habilidades ¢ projetada para ocorrer dentro de um periodo de duas horas e meia, de
maneira estruturada incluindo nas aulas a revisao de tarefas anteriores, a introducao de
novas habilidades, a pratica em sala de aula e a atribuicdo de tarefas para aplicacdo no dia
adia. Sdo abordadas diversas tematicas essenciais para a expressao emocional e relacional
de individuos supercontrolados. Desde a Abertura Radical, que encoraja a busca ativa por
novas experiéncias, até a compreensao das emocdes € o desenvolvimento de melhor
sinalizacdo social para melhorar a conexao com os outros. O treinamento também aborda
a importancia da autenticidade e da integridade interpessoal, enfatizando a habilidade de
se expressar de maneira verdadeira e honesta. A pratica de mindfulness ¢ incorporada para
auxiliar no desenvolvimento da autoconsciéncia e na gestdo do foco, enquanto topicos
como perddo, inveja, ressentimento e conexao social sdo explorados para promover uma
compreensao mais profunda dos relacionamentos interpessoais. As aulas sao idealizadas
para criar um ambiente de aprendizado ativo, incentivando os participantes a se
envolverem ativamente nas discussdes e exercicios praticos, proporcionando aos
participantes ferramentas necessdrias para enfrentar os desafios associados ao
supercontrole e promover uma maior flexibilidade emocional, conexao social e bem-estar
psicoldgico.

Palavras-chave: RO-DBT, Supercontrole Mal Adaptativo, Treinamento de Habilidades.
Area tematica: Terapias comportamentais contextuais

6. RELA(}AO TERAPEUTICA NOS MODELOS DE TERAPIAS DE TERCEIRA
GERAC}AO: PERSPECTIVAS EM ACT, RO DBT E TERAPIA DO ESQUEMA
Coordenacdo: Pedro Paulo Pires dos Santos (Laboratério de Terapias Contextuais -
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LatCon - Universidade Federal do Rio de Janeiro — RJ) 1. ARELACAO TERAPEUTICA
NA TERAPIA DO ESQUEMA (Apresentadora: Carolina Cota Almeida) 2. RO-DBT:
UMA TERAPIA PARA O SUPERCONTROLE - ENFASE NA RELAQAO
TERAPEUTICA, RUPTURAS E REPAROS (Apresentador: Leonardo dos Santos
Afonso) 3. PROMOVENDO A FLEXIBILIDADE PSICOLOGICA: A IMPORTANCIA
DA RELAGCAO TERAPEUTICA NA TERAPIA DE ACEITAGCAO E COMPROMISSO
(ACT) (Apresentadora: Lorrainy Costa de Castro) 4. A RELACAO TERAPEUTICA NA
TERAPIA DE ACEITAQAO E COMPROMISSO: A POSTURA DO TERAPEUTA
(Apresentadora: Bruna Ferreira dos Santos)

1. A RELACAO TERAPEUTICA NA TERAPIA DO ESQUEMA Carolina Cota
Almeida (Laboratorio de Terapias Contextuais - LaTCon - Universidade Federal do Rio
de Janeiro - RJ)

A Terapia do Esquema (TE) é uma abordagem teorica e de aplicacdo clinica integrativa
que expandiu a terapia cognitivo comportamental tendo influéncia também das teorias do
apego, da gestalt, da psicanalise e do construtivismo. Inicialmente formulada para o
tratamento de pacientes refratarios, tem hoje suporte empirico para os Transtornos de
Personalidade (TP) como TP Borderline, TP Obsessivo Compulsivo e outros. A TE traz
grande contribuicdo para o entendimento do desenvolvimento da personalidade do
individuo e integra técnicas cognitivas, comportamentais e experienciais no tratamento.
O modelo base original foi o de esquemas, sendo logo ampliado para a linguagem dos
modos. Com a evolucdo da teoria foram incorporadas, por alguns autores, técnicas de
atencdo plena e conceitos de mindfulness e aceitacdo no modelo da TE. Uma das
principais técnicas de intervencdo da TE € a relacdo terapéutica (RT). A RT envolve o
relacionamento entre terapeuta e paciente dentro dos limites éticos da psicoterapia. Na
TE, é tanto uma intervengdo quanto um estilo do terapeuta. Duas formas de se utilizar a
RT para intervencdo é por meio do confronto empatico e da reparacdo limitada. O
confronto empatico consiste em expressar para 0 paciente a compreensao e validacdo de
seu funcionamento atual, desenvolvido em um contexto de sobrevivéncia, mas confrontar
a necessidade de mudanca em virtude do contexto atual, em que estratégias antes
utilizadas para sobreviver, no contexto atual ndo sdo mais funcionais e saudaveis. Ja a
reparacao parental limitada trata-se de o terapeuta, dentro dos limites éticos e da relagdo
terapéutica, buscar atender as necessidades emocionais do paciente que ndo foram
atendidas quando ele precisava, na infancia e adolescéncia, no contexto da relagdo entre
terapeuta e paciente. A TE integra e amplia conceitos das terapias de segunda e terceira
onda, levando em consideracdo o contexto, principalmente o da relacdo terapéutica,
tratando-se entdo de uma das suas principais técnicas de intervencdo. O objetivo final é
que o paciente possa se desenvolver em um ambiente seguro de maneira mais saudavel e
adaptativo e que consiga replicar o aprendizado do contexto da relacéo terapéutica para o
contexto externo, nos ambientes em que esta inserido, fora da terapia.

Palavras-chave: relacéo terapéutica; terapia do esquema; terapias contextuais.

Area temética: Relago terapéutica
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2. RO-DBT: UMA TERAPIA PARA O SUPERCONTROLE - ENFASE NA
RELACAO TERAPEUTICA, RUPTURAS E REPAROS Leonardo dos Santos
Afonso (Laboratorio de Terapias Contextuais - LaTCon - Universidade Federal do Rio
de Janeiro — RJ ou Guarda Municipal da Cidade do Rio de Janeiro)

A Terapia Comportamental Dialética Radicalmente Aberta (Radically Open Dialectical
Behavior Therapy - RO-DBT) é um modelo terapéutico desenvolvido para clientes com
problemas internalizantes e transtornos relacionados a autocontrole excessivo.
Transtornos de personalidade (TP) “supercontrolados” dos Grupos A e C, por exemplo:
TPs excéntrico, evitativos/ansioso envolvendo problemas como depressédo cronica,
transtorno do espectro autista e anorexia nervosa. Esses pacientes apresentam déficits de
sinalizacdo social e baixa abertura, levando a problemas de conexdo emocional entre
outros. Os individuos com tragos de supercontrole (SC) tém em geral o habito de mascarar
sentimentos internos e abandonar novos relacionamentos quando conflitos sdo
instaurados, tornando a relacéo terapéutica, assim como o progresso dentro da terapia, um
desafio para o terapeuta. O objetivo principal da RO-DBT é promover a abertura, a
flexibilidade comportamental e a expressdo da vulnerabilidade. O mecanismo de
mudancga envolve énfase na conectividade social. A RO-DBT utiliza principios
comportamentais, filosofia dialética e se conecta com conceitos presentes em diversas
terapias contextuais. Para trabalhar com clientes supercontrolados o terapeuta adota uma
postura menos diretiva, incentivando a independéncia de agéo e opiniéo do cliente, além
de enfatizar a auto-investigagéo e a auto-descoberta. A terapia individual e o treinamento
de habilidades sao utilizados para promover a abertura, a flexibilidade e a capacidade de
conexdao com 0s outros. As rupturas de alianca sdo abordadas de maneira acolhedora,
sendo vistas como oportunidades de crescimento e transformacgdo. A habilidade do
terapeuta em lidar com as rupturas de alianca, conduzindo reparos terapéuticos, €
fundamental para manter um ambiente terapéutico que proporcione ao paciente uma
maior compreensdo de si mesmos e melhoram suas habilidades interpessoais, visando a
construcdo de uma base sOlida para a transformacdo e o bem-estar emocional dos
individuos com tracos de SC. A compreensdo desses elementos pode trazer avangos
significativos para a prética clinica e promover melhores resultados terapéuticos para esse
grupo de pacientes.

Palavras-chave: RO-DBT, Supercontrole Mal Adaptativo, Relagdo Terapéutica

Area tematica: Relagdo terapéutica

3. PROMOVENDO A FLEXIBILIDADE PSICOLOGICA: A IMPORTANCIA DA
RELAGCAO TERAPEUTICA NA TERAPIA DE ACEITAGAO E
COMPROMISSO (ACT) Lorrainy Costa de Castro (Laboratério de Terapias
Contextuais - LaTCon - Universidade Federal do Rio de Janeiro - RJ)

A Terapia de Aceitagdo e Compromisso (ACT), desenvolvida por Steven Hayes e
colaboradores, apresenta como objetivo central a promogéo da flexibilidade psicoldgica,
compreendida como a capacidade de estar plenamente consciente do presente e, com base
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no que € significativo para o individuo, escolher ou persistir em comportamentos
alinhados com os valores. Neste cenario, a relacéo terapéutica € responsavel por promover
uma conexao interpessoal profunda, servindo de contexto para o desenvolvimento da
flexibilidade psicolégica. O terapeuta ACT atua na relacdo com seu cliente de modo a
instigar, modelar e refor¢a-lo por meio da interacdo com 0s processos de aceitacao,
desfusédo, contato com 0 momento presente, eu como contexto, valores e agdes com
compromisso. No que se refere a aceitacdo e a desfusdo, o terapeuta busca auxiliar o
cliente a aceitar suas experiéncias internas e a notar pensamentos e sentimentos como
eventos transitorios. J& os processos de contato com o momento presente e eu como
contexto, envolvem o cultivo da consciéncia e a abertura para a experiéncia atual e,
também, o desenvolvimento da habilidade de observar e experimentar pensamentos,
sentimentos e sensacOes sem ser definida por eles. Por fim, valores e agdes com
compromisso envolvem o terapeuta guiar o cliente na exploracéo e clarificacdo de seus
valores, encorajando-0 a tomar agdes concretas. E importante destacar que, segundo a
ACT, terapeuta e o cliente, compartilham uma experiéncia comum do sofrimento
humano, que é em grande parte influenciado pela linguagem humana. Por se tratar de algo
em comum, os problemas dos clientes e as oportunidades de treinamento de habilidades
irdo aparecer na propria relacdo terapéutica, podendo ser olhados e experimentados a
partir dela. Parte do treino de habilidades surge da experiéncia direta, entendida pelos
psicologos comportamentais como aprendizagem por modelagem de contingéncias. Por
esse motivo, as reacdes e acOes do terapeuta sdo vistas como as principais fontes de
investigacao e apoio para esse tipo de aprendizagem. Sendo assim, a flexibilidade é tanto
o alvo da intervencdo quanto o contexto principal para a terapia ocorrer. E crucial,
portanto, que o terapeuta ndo apenas ajude o cliente a desenvolver flexibilidade, mas
também que a demonstre durante as sessdes, adotando uma postura ndo julgadora e
colaborativa. Dessa forma, a relagdo terapéutica na ACT é vital, uma vez que fornece o
cenario para o desenvolvimento e demonstracdo de flexibilidade psicoldgica.
Palavras-chave: Relacdo terapéutica; Terapia de Aceitagio e Compromisso;
Flexibilidade psicologica.

Area tematica: Relagdo terapéutica

Apoio: CAPES - Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior

4. A RELACAO TERAPEUTICA NA TERAPIA DE ACEITACAO E
COMPROMISSO: A POSTURA DO TERAPEUTA Bruna Ferreira dos Santos
(Laboratério de Terapias Contextuais - LaTCon - Universidade Federal do Rio de
Janeiro - RJ)

A Terapia de Aceitacdo e Compromisso (ACT) é uma teoria integrante das Terapias
Comportamentais Contextuais, oriunda de um movimento denominado terceira onda ou
terceira geracdo da Terapia Cognitiva Comportamental com objetivo de proporcionar
flexibilidade psicoldgica. A flexibilidade psicol6gica diz respeito a capacidade de entrar
em contato com 0 momento presente como um ser humano consciente e aceitar os eventos
privados aversivos, cComo pensamentos, sentimentos e sensagdes corporais, persistindo na
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busca de esclarecimento dos valores pessoais e proporcionando o surgimento de ac6es e
comportamentos que vao em direcdo a uma vida significativa. A ACT é um modelo de
psicoterapia processual e ndo procedimental, desta forma, o foco da atuacédo esta pautada
no processo enquanto ele acontece, e ndo em uma série de comportamentos
topograficamente observaveis. E esperado e encorajado que os terapeutas ACT adotem
uma postura aberta, atenta, ativa e baseada em valores nas interagdes com os clientes. A
funcédo primordial da relacdo terapéutica em um trabalho baseado em ACT é aumentar a
flexibilidade psicologica do cliente enquanto ele responde, efetivamente, as suas
expressdes de flexibilidade ou inflexibilidade psicoldgica, enquanto elas ocorrem durante
as interacdes terapéuticas no ambiente clinico. Os terapeutas sdo capazes de modelar a
flexibilidade psicologica de seus clientes, sdo capazes de apoiar a flexibilidade
psicolégica por parte do cliente ou podem também ter como alvo a flexibilidade
psicolégica em relacdo ao que quer que esteja ocorrendo atualmente na sessdo enquanto,
ao mesmo tempo, modelam a propria flexibilidade. Alcancar a flexibilidade desejada é
uma tarefa potencialmente dificil aos terapeutas, pois enquanto seres humanos carregam
suas préprias histdrias, peculiaridades e limitac6es interpessoais para a sala de terapia. O
setting terapéutico da ACT é um encontro de vulnerabilidade com vulnerabilidade e da
busca pela flexibilidade com a busca pela flexibilidade, horizontalmente, com um, o
terapeuta, em detrimento do outro, o cliente. A relacdo € importante no tratamento
psicoterapéutico proposto pela ACT porque entendemos que ela é o veiculo principal
pelo qual a flexibilidade psicoldgica é instigada, modelada e apoiada. Uma alianga
terapéutica poderosa é um meio para um fim e € a internalizacdo desses processos de
flexibilidade do cliente que fazem a diferenga fundamental no resultado do trabalho
construido por ambos. Na Terapia de Aceitacdo e Compromisso terapeutas e clientes
trabalham de forma colaborativa no cuidado de processos psicopatoldgicos a partir dos
seis processos centrais compreendendo que a relacdo terapéutica na ACT € a base para a
implementacéo efetiva dos mesmos.

Palavras-chave: Terapia de Aceitacdo e Compromisso; Terapeuta ACT; Relacédo
terapéutica

Area tematica: Relagdo terapéutica

Apoio: CAPES - Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior

7. DESENVOLVENDO COMPETENCIAS CLINICAS COM PRATICAS
BASEADAS EM EVIDENCIAS Coordenacdo: Rafael Thomaz da Costa (FOCO —
Instituto Carioca de TCC/RJ) 1. POSSIBILIDADES TERAPEUTICAS:
PSICOTERAPIA ANALITICA COMPORTAMENTAL E TREINAMENTO DE
HABILIDADES SOCIAIS (Carlos Augusto Silva Cardoso Diogo) 2. COMO A
AUTOPRATICA E A AUTORREFLEXAO PODEM AJUDAR NA
CONTRATRANSFEREN CIA NA PRATICA CLINICA EM TERAPIA
COGNITIVOCOMPORTAMENTAL? (Marina dos Santos Melani) 3. A PRATICA
PESSOAL DE MINDFULNESS: EXPLORANDO SEUS IMPACTOS NA RELAQAO
TERAPEUTICA (Gabriel Talask) 4. MEDIA(;AO DE CONFLITOS PELA TERAPIA
COGNITIVOCOMPORTAMENTAL: UMA NOVA ESTRATEGIA PSICOTERAPICA
(Rafael Thomaz da Costa)
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1. POSSIBILIDADES TERAPEUTICAS: PSICOTERAPIA ANALITICA
COMPORTAMENTAL E TREINAMENTO DE HABILIDADES SOCIAIS Carlos
Augusto Silva Cardoso Diogo (Instituto de Psiquiatria, Universidade Federal do Rio de
Janeiro - IPUB/UFRJ, Nucleo Integrado de Pesquisas em Psicoterapia nas Abordagens
Cognitivas e Comportamentais - NIPPACC. Rio de Janeiro, RJ), Marcele Regine de
Carvalho (Instituto de Psiquiatria, Universidade Federal do Rio de Janeiro-IPUB/UFRJ,
Ndcleo Integrado de Pesquisas em Psicoterapia nas Abordagens Cognitivas e
Comportamentais - NIPPACC. Rio de Janeiro, RJ).

Introducdo: A psicoterapia analitica comportamental (FAP) é uma abordagem que foi
inicialmente designada para o tratamento de clientes com problemas de relacionamentos
interpessoais, por pesquisadores interessados na relagdo terapéutica como instrumento de
mudanca. A premissa da FAP é de que os padrdes de interagcdes interpessoais que o cliente
apresenta no seu dia a dia podem se apresentar de maneira semelhante durante as sessoes
entre ele e o terapeuta. Assim, a FAP lanca mdo de procedimentos que visam a
modificacdo do comportamento do cliente dentro da sessdo de psicoterapia e a sua
generalizacéo para o cotidiano. O campo de treinamentos de habilidades socais (THS) é
amplamente desenvolvido em termos tedrico-praticos e experimentais. Ha evidéncias de
eficacia para auxiliar no tratamento de diferentes populacdes, como por exemplo, sujeitos
com diagnostico de esquizofrenia ou espectro autista. Os THS abordam diversos aspectos
que podem ser observados em interacdes sociais corriqueiras, como: iniciar conversas,
fazer e manter amizades, comunicar-se de forma assertiva ou manejar de conflitos
interpessoais. Na prética clinica a avaliagdo e o incentivo ao desenvolvimento de
repertérios comportamentais que podem levar a interacdes sociais mais efetivas podem
surgir como demanda mesmo que 0 paciente ndo traga de forma explicita queixas
diretamente relacionadas a sua propria aptidao social e como isso pode estar interferindo
em suas relacGes interpessoais. Objetivo: O presente trabalho pretende discorrer sobre
possibilidades terapéuticas no tratamento de individuos que apresentam baixa
competéncia social e explicitar interse¢fes na préatica clinica ao se aplicar a FAP e 0s
THS. Método: Foi feita uma revisdo narrativa da literatura. Resultados: A FAP e os THS
partilham pressupostos analitico-comportamentais que facilitam a integracéo de conceitos
na pratica clinica. Ferramentas terapéuticas presentes nos THS oferecem uma base
conceitual de classes de comportamentos que combinadas a analise funcional podem
auxiliar no processo de formulagéo de caso da FAP, onde se definem os comportamentos
clinicamente relevantes, os quais podem ser modelados em sessdo e generalizados através
de sugestdes de planos de acdo que podem ser implementados no dia a dia. Discussdo: A
integracdo pratica da FAP e do THS para a ampliacdo da competéncia social pode ser
uma possibilidade vidvel no tratamento de pacientes com objetivos que demandam
atencdo as relagdes interpessoais e as habilidades sociais. Estudos futuros sdo necessarios
para se entender melhor quais intervencdes favorecem a integracdo das duas abordagens
e para verificar a eficicia de um protocolo integrado FAP-THS através de pesquisas
experimentais.
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Palavras-chave: Habilidades sociais; Psicoterapia analitica comportamental;
treinamento.
Area tematica: Habilidades sociais

2. COMO A AUTOPRATICA E A AUTORREFLEXAO PODEM AJUDAR NA
CONTRATRANSFERENCIA NA PRATICA CLINICA EM TERAPIA
COGNITIVO-COMPORTAMENTAL? Marina dos Santos Melani (FOCO- Instituto
Carioca de TCC/RJ; Instituto de Psiquiatria da Universidade Federal do Rio de
Janeiro/UFRJ).; Sacha Alvarenga Blanco (FOCO- Instituto Carioca de TCC/RJ); Rafael
Thomaz da Costa (FOCO- Instituto Carioca de TCC/RJ); Marcele Regine de Carvalho
(Instituto de Psicologia/ Instituto de Psiquiatria da Universidade Federal do Rio de
Janeiro/UFRJ).

Introducdo: O programa da autoprética e autorreflexdo (AP/AR) é uma estratégia que
oferece aos profissionais uma experiéncia estruturada para aplicar a Terapia Cognitivo-
Comportamental (TCC) neles mesmos (AP) e refletir sobre essa experiéncia (AR). Esta
pratica parece ser valiosa na medida em que, com a pratica pessoal do psicoterapeuta se
engajando experiencialmente nas estratégias de TCC, por um periodo de tempo,
individualmente ou em grupo, pode ocorrer o aprimoramento de seu desenvolvimento
pessoal e/ou profissional. A ferramenta da AP/AR, portanto, pode auxiliar em diversos
aspectos, como por exemplo, em um tipico desafio clinico: a contratransferéncia Este
desafio, no contexto da TCC, ocorre quando a relagdo com o cliente ativa no
psicoterapeuta pensamentos automaticos e esquemas que tém um papel de influenciar no
processo de psicoterapia - podendo gerar reagdes como postura agressiva, desconfianca,
afeicdo etc. Ou seja, tendo em vista que a contratransferéncia € um processo inerente a
pratica clinica, € importante que 0 psicoterapeuta se atente aos seus sentimentos,
comportamentos, pensamentos e crengas para que essa interferéncia seja mitigada com
estratégias adequadas. Objetivo: Este trabalho tem como objetivo verificar a literatura
acerca da AP/AR visando identificar se essa ferramenta pode ser Gtil no manejo da
contratransferéncia. Método: Para tal, foi realizada uma revisdo narrativa de literatura
cientifica recente. Resultados: De acordo com as pesquisas nos ultimos 15 anos, a AP/AR
parece gerar um impacto positivo nas habilidades dos profissionais de TCC -
independente do nivel de experiéncia. O efeito da AP/AR pode ser identificado na
melhora de habilidades conceituais, técnicas e interpessoais. As habilidades reflexivas -
gue englobam o reconhecimento da ocorréncia da contratransferéncia - também parecem
ser aprimoradas, favorecendo esta competéncia metacognitiva que “fornece as
engrenagem para aprendizagem permanente” durante a carreira de um terapeuta.
Discussdo: Dessa forma, ao auxiliar o terapeuta no desenvolvimento de habilidades
reflexivas, como autoconsciéncia e compreensao mais aprofundada de si, a AP/AR tende
a proporcionar um manejo adequado de situacOes potencialmente delicadas ou
complexas. Mesmo que o cliente seja um gatilho que desencadeia no terapeuta emocdes
desconfortaveis e vulnerabilidades, a identificacdo da contratransferéncia pode servir para
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0 psicologo ndo permitir que seu proprio funcionamento interfira negativamente no
processo terapéutico. Em suma, a AP/AR pode funcionar como uma importante fonte de
identificacdo da contratransferéncia, aquisicdo e refinamento de habilidades
interpessoais.

Palavras-chave: autopratica; autorreflexdo, contratransferéncia

Area tematica: Relagdo terapéutica

3. A PRATICA PESSOAL DE MINDFULNESS: EXPLORANDO SEUS
IMPACTOS NA RELACAO TERAPEUTICA Gabriel Talask (Instituto de
Psiquiatria, Universidade Federal do Rio de Janeiro - IPUB/UFRJ, Ndcleo Integrado de
Pesquisas em Psicoterapia nas Abordagens Cognitivas e Comportamentais - NIPPACC.
Rio de Janeiro, RJ), Marcele Regine de Carvalho (Instituto de Psiquiatria, Universidade
Federal do Rio de Janeiro - IPUB/UFRJ, Nucleo Integrado de Pesquisas em Psicoterapia
nas Abordagens Cognitivas e Comportamentais - NIPPACC. Rio de Janeiro, RJ).

Desde o inicio, a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) reconheceu a importancia
da relacdo terapéutica, enfatizando a necessidade do terapeuta ser genuino, caloroso e
empatico para oferecer a TCC de maneira habilidosa. Um corpo cada vez maior de
estudos aponta para a qualidade da relacao terapéutica como um fator essencial que influi
no resultado da psicoterapia. Dessa forma, o desenvolvimento de competéncias gerais em
psicoterapia, como a constru¢do de vinculo e manejo da ruptura, parecem ser algo
fundamental na formacédo do psicoterapeuta. Como uma maneira de responder a esse
desafio, a préatica pessoal de mindfulness tem emergido como um campo de investigacdo
promissor. Realizamos uma revisdo narrativa com o objetivo de explicitar os possiveis
beneficios da incorporacdo de mindfulness por parte dos terapeutas na construcdo e
manutenc¢do da relacdo terapéutica, bem como seus potenciais impactos positivos no
desfecho da terapia. Apontamos que estudos recentes sobre mindfulness em profissionais
de salde relataram que os beneficios percebidos incluiam: aumento do bem-estar pessoal,
autocompaixdo e maior senso de presenca nas relacbes com os outros, além de reducao
dos niveis de estresse e burnout. Esses resultados parecem importantes uma vez que um
dos fatores que pode se apresentar como obstaculo na relacdo terapéutica é uma postura
reativa do terapeuta, automatica e pouco consciente. Nessa mesma dire¢do, em um estudo
qualitativo, estudantes da area da saude relataram que estavam mais aptos a perceber suas
tendéncias comportamentais ao enfrentar adversidades, aléem de notarem a autocritica e 0
perfeccionismo. Ademais, a promocao de autorreflexdo fez com que refletissem sobre sua
propria pratica clinica. Embora ja estivessem familiarizados com a reflexdo sobre suas
habilidades clinicas, refletir sobre suas proprias emogdes, pensamentos e sensacfes
corporais apareceu como algo novo. Vale destacar também que estudos sobre treinamento
focado na alianca terapéutica utilizam a pratica de mindfulness para favorecer melhora
na regulagdo emocional e na comunicacdo para lidar com a ruptura. Para este fim,
terapeutas séo incentivados a desenvolver uma postura de curiosidade, aceitagdo e nao
julgadora em relagdo a sua prépria experiéncia e a experiéncia de seus pacientes, além de
comecar a articular sua experiéncia por meio da metacomunicacgdo. A préatica pessoal de
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mindfulness, portanto, parece ser um importante recurso para construgdo e manutengao
da alianca terapéutica. Para alem de um caréater instrumental, a pratica de mindfulness ndo
sO contribui para qualidade de vida do praticante, mas também pode amparar o terapeuta
frente aos desafios interpessoais presentes no dia-a-dia no setting terapéutico.
Palavras-chave: minfulness; relacéo terapéutica; autopratica

Area tematica: Relagdo terapéutica

4, MEDIAQAO DE CONFLITOS PELA TERAPIA COGNITIVO-
COMPORTAMENTAL: UMA NOVA ESTRATEGIA PSICOTERAPICA
Rafael Thomaz da Costa (Instituto de Psiquiatria, Universidade Federal do Rio de
Janeiro - IPUB/UFRJ, Nucleo Integrado de Pesquisas em Psicoterapia nas Abordagens
Cognitivas e Comportamentais - NIPPACC. Rio de Janeiro, RJ), Marcele Regine de
Carvalho (Instituto de Psiquiatria, Universidade Federal do Rio de Janeiro IPUB/UFRJ,
Nucleo Integrado de Pesquisas em Psicoterapia nas Abordagens Cognitivas e
Comportamentais - NIPPACC. Rio de Janeiro, RJ), Antonio Egidio Nardi (Instituto de
Psiquiatria, Universidade Federal do Rio de Janeiro - IPUB/UFRJ, Rio de Janeiro, RJ).

Na pratica clinica é importante diferenciar problema e conflito, porque 0s passos
sugeridos na técnica de resolucdo de problemas costumam ndo ser suficientes para
auxiliar o cliente a lidar com conflitos. Na literatura atual, ensaios clinicos apontam
eficacia da técnica de resolucdo de problemas juntamente com outras
estratégias/intervencGes da TCC para tratar diversas queixas. Livros guias de TCC
descrevem detalhadamente passos para resolucéo de problemas, focando na perspectiva
do cliente, no momento presente e no uso da razdo l6gica. Entretanto, ndo ha estudos que
abordem a mediacdo de conflitos pela TCC. Este trabalho visa apresentar um estudo
experimental que teve como objetivo testar a eficdcia de uma nova estratégia
psicoterapica - quero/posso/devo (QPD) - para auxiliar na mediacdo de conflitos. A
estratégia visa favorecer a coleta e o compartilhamento de informacGes entre as pessoas
envolvidas e com o terapeuta; avaliar o que cada parte quer, pode e deve fazer; reduzir o
sofrimento psiquico ao fazer escolhas e implementar agdes necessarias em um menor
espaco de tempo; e incentivar para que haja a intengcdo de causar o0 menor dano possivel
a todas as partes envolvidas no conflito. Dependendo das caracteristicas do cliente e do
contexto, com o uso da estratégia QPD, é possivel fazer a escolha pela aplicacdo de outras
estratégias clinicas que podem levar & reestruturagdo cognitiva, aceitacdo psicoldgica,
desfusdo, controle de impulsos, ativacdo da compaixao/autocompaixdo, maior conexao
empatica, mindfulness nas interagdes sociais e comunicacdo mais assertiva. Trinta
sujeitos participaram de um estudo experimental. Apds a aplicacdo de escalas, inventarios
e questionario, foram realizadas trés sessfes para entrevista e conceitualizacdo do caso.
Posteriormente foi aplicada a estratégia QPD. Por fim, foram replicados instrumentos de
avaliacdo. Constatou-se que houve uma reducgédo estatisticamente significativa nos
escores da escala de estresse percebido. Todos os participantes relataram que a estratégia
QPD os ajudou a: entender melhor as varidveis presentes no conflito; identificar como
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coletar e compartilhar informagdes sobre o conflito; aceitar que ndo haveria “solucao
perfeita”; e tomar decisdes com a intencao de causar o menor dano possivel para os
envolvidos no conflito. Entende-se que, para formar terapeutas inexperientes, ha
treinamentos detalhados para aplicarem a técnica de resolucdo de problemas. Entretanto,
¢ importante e necessario capacitar os terapeutas a mediar conflitos pela TCC. Para isso,
estimula-se que a presente estratégia seja testada com diferentes populagdes e em
diferentes contextos, tendo em vista verificar a possibilidade de agrega-la a pratica clinica
com efetividade e seguranca.

Palavras-chave: terapia cognitivo-comportamental; mediacdo de conflito; estratégia
psicoterapica.

Area tematica: Terapias cognitivas

22PAINEIS

1. A EFICACIA DO MINDFULNESS COMO PRATICA COMPLEMENTAR NO
TRATAMENTO DE ADULTOS COM TDAH. Amanda Bispo Pinheiro, Betina
Borges, Dilcineia Magiole Marques, Marta Maria do Amaral Duveen e Natacha Jardim
Cairus (Universidade Arthur S& Earp Neto —Petropolis — RJ)

De acordo com o DSM-5-TR, ultima edicdo do Manual diagndstico e estatistico de
transtornos mentais, o transtorno do deéficit de atencdo/hiperatividade (TDAH) é um
transtorno do neurodesenvolvimento caracterizado por niveis prejudiciais de desatencao,
desorganizacao e/ou hiperatividade-impulsividade.Possui uma prevaléncia de 4% a 7%
entre as criangas e de 2,5% entre os adultos. O transtorno esta relacionado a diversos
desafios, tais como prejuizos na vida académica, profissional e social, necessitando de
intervencoes eficazes que resultem na melhoria da qualidade de vida desses individuos.
Atualmente, o tratamento é composto por intervencdo farmacoldgica e psicoldgica. Neste
sentido, no que diz respeito ao cenario terapéutico, o mindfulness tem sido amplamente
estudado como possibilidade de tratamento e apresentado diversos beneficios. A préatica
visa o direcionamento da préopria atencdo para as experiéncias que estdo sendo
vivenciadas no momento presente, aceitando-as sem julgamento, atingindo uma atencéo
plena. Os efeitos positivos do mindfulness estéo diretamente relacionados aos principais
sintomas e desafios enfrentados por individuos com TDAH, no sentido em que a pratica
melhora a capacidade de atencdo, reduz o nivel de estresse e de ansiedade, além de
promover o equilibrio emocional e proporcionar maior flexibilidade cognitiva. Neste
contexto, a presente pesquisa teve como objetivo examinar a eficicia do mindfulness
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como tratamento complementar para adultos com TDAH. A metodologia envolveu uma
revisdo bibliografica sistematica, abrangendo tanto a literatura nacional como a
internacional, através das plataformas Scielo, google scholar e Pepsic. Os resultados
obtidos indicaram que a pratica do mindfulness gerou diminuicdo significativa dos
sintomas do TDAH, tais como hiperatividade e desatencdo. Além disso, também levou a
diminuicdo de sintomas de estresse e ansiedade. Esta pesquisa contribui para a
compreensdo das intervencOes terapéuticas bem-sucedidas no cenério de tratamento do
TDAH, apresentando o mindfulness como pratica complementar eficaz e
consequentemente o seu impacto na melhoria da qualidade de vida dos individuos que
possuem o transtorno.

Palavras-chave: Mindfulness; TDAH; terapia

Area tematica: Mindfulness

2. A IMPORTANCIA DO MANEJO DOS RESPONSAVEIS NA PSICOTERAPIA
COGNITIVO-COMPORTAMENTAL DO ADOLESCENTE. Leticia Rabello, Thais
Sousa de Oliveira e Luciana Brooking (Departamento de Psicologia, Pontificia
Universidade Catdlica do Rio de Janeiro — Rio de Janeiro — RJ)

No processo psicoterapéutico de adolescentes ndo se tem apenas 0 paciente em si como
protagonista dos planos de tratamento, mas também 0s responsaveis como partes cruciais
deste processo. Essa conducgéo pode ser desafiadora, ao levar em conta todas as mudancas
fisicas, cognitivas e psicossociais que ocorrem neste periodo, marcado por uma confuséo
interna com o descobrimento dos pares e interesses. Na sessao terapéutica, € importante
que o terapeuta, o adolescente e 0s pais estejam alinhados com as metas do paciente, pois
caso contrario pode haver prejuizos ao tratamento. Este trabalho tem como objetivo
discorrer sobre 0 modo como o0 manejo parental pode contribuir ou ndo para o sucesso da
psicoterapia com adolescentes. Foram buscados artigos e livros para fundamentar o
trabalho dos dois casos clinicos que serdo apresentados. Encontrou-se a importancia da
psicoeducacdo com o paciente e responsaveis como parte fundamental do processo.
Questbes como o sigilo terapéutico precisam ser bem esclarecidas entre as partes, por se
tratarem de menores de idade. Enfatiza-se a compreensao do papel de co-terapeutas dos
cuidadores. A paciente X, de dezesseis anos, apresentou-se com a queixa de ataques de
ansiedade dentro da sala de aula. A paciente Y, de doze anos, trouxe a queixa de
preocupacdo dos pais quanto a comportamentos sexualizados. Ambas as pacientes
tiveram uma hipotese diagnostica de ansiedade. X tem diversas crengas distorcidas sobre
si mesma, sendo dificil acessar o foco principal dessa convicc¢do. Y apresentou questfes
comportamentais e dificuldades nas relagdes com os pais. Diversas intervengdes, como
monitoramento, exercicios de respiracdo, arteterapia, sessdes conjuntas apresentaram
resultados diferentes. Esses resultados foram associados com a vulnerabilidade
financeira, o conhecimento dos pais de informacdes bésicas gerais e suas consequéncias,
falta de reforcos e expectativas por parte dos responsaveis, momentos de qualidade com
os adolescentes e reflexdo das proprias frustracdes inseridas nas sessdes dos filhos. As
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pacientes ainda se encontram em processo terapéutico. Apesar, dos desafios, foi possivel
verificar e buscar propostas para incluir melhores taticas de planos de a¢cdo em conjunto
com os cuidadores. Criar uma rede de apoio em busca da promocédo da salde fisica e
mental dos pacientes, enfatizando, também, a importancia da relacdo terapéutica, tém
possibilitado o alcance dos resultados com sucesso.

Palavras-Chave: Processos psicoterapéuticos; Terapia Cognitivo-Comportamental;
Psicologia do Adolescente.

3. ACOMPANHAMENTO PSICOLOGICO EM GRUPO PARA MULHERES
COM FAMILIARES NO SISTEMA PRISIONAL: UMA PERSPECTIVA
COGNITIVO-COMPORTAMENTAL Aline Gongalves da Silva Espinosa, Inglit
Affonso Coelho Marinho' Sandra Duarte Antdo, Vanessa Novaes Vieira, Vitdria Teixeira
Ramos, e Wendel Alves Cardoso

A Terapia Cognitivo-Comportamental vem apresentando a importancia da adaptagéo
cultural como um dos principios fundamentais para aplicacdo dessa abordagem. O
presente trabalho apresenta a experiéncia adquirida através do Estagio Supervisionado
com uma proposta de clinica ampliada para atendimento em grupo de mulheres que
possuem um familiar no sistema prisional. O objetivo principal do trabalho era oferecer
escuta a essas mulheres e dar voz aquelas que muitas vezes ndo possuem lugar de fala na
sociedade. Percebe-se que essas mulheres carregam sobre si estigmas e constantemente
sdo vitimas de preconceitos, além de possuirem inimeras violagdes dos seus direitos
como cidadas. A prisdo de uma pessoa desestrutura todo o ambiente familiar, altera a
rotina dos envolvidos e implica em prejuizos para os filhos, cdnjuges e pais. Também traz
a tona sentimentos de frustagdo para aqueles que colocaram grandes expectativas em
relacdo ao sujeito. Foram realizados dez encontros ocorrendo uma vez por semana no
Centro Universitario Geraldo diBiase em Volta Redonda/RJ com duracao aproximada de
sessenta minutos.Para desenvolver a estrutura dos encontros, foi realizado um primeiro
contato com as participantes que visava conhecer informac@es relacionadas as queixas
trazidas por elas, e entdo, a partir disso surgiram discussdes relacionadas as emocdes.
Foram utilizadas estratégias de intervencdo tais como a psicoeducacdo, regulacdo
emocional, mindfulness e questionamento socratico para 0 manejo de temas como culpa,
raiva, tristeza e vergonha. Também foram apresentadas estratégias para fortalecimento da
autoestima através de exercicios de autocompaixao.As participantes foram motivadas a
criar um nome para o grupo e este foi denominado Grupo Juntas. Através desse projeto,
as vozes dessas mulheres foram reconhecidas e seus desafios emocionais foram
abordados, contribuindo para a promocdo da salde mental e a compreensdo mais
profunda dos impactos do sistema prisional nas esferas individuais. Um fator relevante a
ser mencionado € a realidade socioecondmica dessas mulheres que refletia na dificuldade
em frequentar semanalmente o grupo pois todas residiam em bairros periféricos da cidade
e distantes da Universidade. Recomenda-se para intervencbes futuras considerar a
possibilidade de aproximacéo do territorio de intervencéo, dialogando com equipamentos
das Politicas Publicas locais. Essa experiéncia ressaltou a importancia de estudos que
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contemplem diferentes populagdes muitas vezes invisibilizadas e a aplicacdo da Terapia
Cognitivo-Comportamental em outros contextos para aléem da clinica.

Palavras-chave: saude mental, invisibilidade social, intervencéo em Terapia Cognitivo-
comportamental.

4. ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS E SUA RELACAO COM O ESTIGMA
DE CORTESIA ENTRE FAMILIARES DE PESSOAS COM PROBLEMAS
COM ALCOOL E OUTRAS DROGAS: DADOS PRELIMINARES. Paulo Vinicius
Silva Ferreira, Leonardo Fernandes Martins (Departamento de Psicologia, PUC-RIo,
Rio de Janeiro, RJ).

Alvos de estigma social sofrem diversos prejuizos em ambitos biopsicossociais
associados aos preconceitos e discriminagdo que vivenciam em seu cotidiano. Diversas
consequéncias negativas sao decorrentes da estigmatizacdo, envolvendo prejuizos para
saude e segregacgdo social. O estigma de cortesia ocorre quando pessoas proximas ou
ligadas afetivamente também se tornam alvos e sofrem esses danos. O objetivo do
presente estudo foi analisar a relacdo entre Estigma de Cortesia e aspectos
sociodemogréaficos de familiares de individuos, em tratamento ou ndo, para problemas
relacionados com o uso e abuso de alcool e outras drogas. A coleta contou com uma
amostra de 306 familiares que estavam vinculados a algum servico de apoio. Desses, 76%
se autodeclaram como mulheres e 24% como homens. Para a mensuragdo do estigma
utilizou-se a “Escala de Estigma de Cortesia entre Familiares de Usuérios de Alcool e
outras Drogas” (ECOFAD). Os resultados apontaram para a associagdo do estigma de
cortesia com varidveis sociodemogréficas, e grande relevancia interseccional dos dados,
em que mulheres apresentaram um escore maior nos fatores “Tristeza e Auto
Reprovagao” (p= 0,003 e p= 0,002, respectivamente), bem como em relacdo ao
parentesco, “Maes ¢ Pais” pontuam mais alto do que qualquer outro parente relacionado
(p< 0,001) - principalmente quando se trata do género feminino, como uma irmé, por
exemplo. Além disso, apresentaram escores mais elevados os participantes com renda
menor do que R$1.000,00 e igual ou inferior a dois salarios-minimos e, também, os com
menor grau de instrugdo, ou seja, individuos com o ensino médio ndo concluido, tiveram
maior escore para “Auto reprovacao" (p= 0,029 e p= 0,017, respectivamente). Conclui-
se, preliminarmente, que variaveis sociodemograficas sdo marcadores de diferencas
importantes para compreensdo do estigma de cortesia e que 0 mesmo deve ser mais
estudado, pois cada vez mais torna-se notorio que exista uma correlacdo em que o
sofrimento de alguns individuos esté atenuado devido a associacéo dos fatores sociais. O
estudo faz um alerta importante em termos do cuidado necessério a ser ofertado para estas
pessoas no contexto de saude publica e clinico.

Palavras-chave: Nivel-sociodemografico; Estigma de cortesia; saude.

Apoio: FAPERJ - Bolsa de iniciacdo tecnoldgica.

5. EFICACIA DA TERAPIA COGNITIVO COMPORTAMENTAL EM GRUPO
PARA BAIXA AUTOESTIMA. Rebeca Goulart Viana da Silva, Gabriel Lourenco
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Ferreira Carvalho, Amanda Londero-Santos (Laboratério de Psicometria, Instituto de
Psicologia, Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro - RJ)

A autoestima se refere a atitude de um individuo frente ao self. A baixa autoestima tem
sido associada a transtornos mentais, em especifico, como fator de risco, caracteristica
diagndstica, ou consequéncia do transtorno. O protocolo de terapia cognitiva
comportamental para baixa autoestima, proposto por Fennell, tem sido implementado e
sua eficacia tem sido avaliada. Resultados evidenciam tamanho de efeito de médio a alto
no aumento da autoestima em adultos do Reino Unido. Contudo, ndo se conhecem estudos
gue tenham avaliado a efetividade deste protocolo no Brasil. O objetivo da presente
pesquisa € verificar a eficAcia da intervencdo baseada na Terapia Cognitivo
Comportamental para aumentar a autoestima em uma amostra brasileira. Trata-se de um
estudo pré-experimental realizado em uma clinica-escola de psicologia de uma
universidade federal brasileira. Os participantes foram selecionados por meio de um
formulario online, o qual foi divulgado nas redes sociais. Foram incluidos adultos com
queixa voltada para baixa autoestima. Individuos com ideacdo ou tentativa de suicidio e
transtornos de personalidade diagnosticados foram excluidos. Participaram da pesquisa
12 brasileiros, dos quais: seis mulheres (50%) e seis homens (50%), com média de idade
de 27,3 (DP = 11,18). Durante a triagem, aplicou-se a Escala Rosenberg para aferir a
autoestima antes do inicio da implementacéo do protocolo (pré-intervencdo). Em seguida,
os participantes foram divididos em dois grupos (grupo 1: n = 7; média de idade igual a
28,42; DP = 14,41; grupo 2: n = 5; média de idade igual a 27,2; DP = 9,19). O grupo 1
obteve, no pré-intervengdo, média de autoestima igual a 24,6 (DP =7,7) e o0 grupo 2, 22,5
(DP =2,37). N&o houve diferenca estatisticamente significativa entre os valores médios
de autoestima nos dois grupos. Também ndo houve diferenca estatisticamente
significativa das médias das idades entre os dois grupos. A intervengdo proposta consiste
em 12 sessOes estruturadas, semanais, com duracdo de 2 horas cada, na modalidade em
grupo, embasadas na terapia cognitivo comportamental. As intervencdes visam modificar
vieses interpretativos e perceptuais, flexibilizando crencas disfuncionais por meio de
técnicas cognitivas e comportamentais. Pretende-se verificar, ap6s a conclusdo da
implementacdo do protocolo diferencas estatisticas entre as médias de autoestima pré-
intervencdo e pos-intervencdo. Espera-se que resultados do estudo ndo apenas tenham
implicagdes importantes para a saude e bem-estar dos individuos, mas também
contribuam para o avanco da préatica baseada em evidéncia, aprimorando a qualidade dos
cuidados de satde mental oferecidos.

Palavras chave: autoestima, teoria cognitivo comportamental, psicoterapia em grupo
Fontes de apoio financeiro:

6. ENTRE O CUIDAR E O SER CUIDADO: UM ESTUDO DE CASO DE
DEPRESSAO GERIATRICA RELACIONADA A EVENTOS DE TRANSICAO
DO ENVELHECIMENTO EM UM CASAL DE IDOSOS. Leticia Rodrigues Thomaz,
Francisca Mayre Duarte Alves, Heloisa Ferreira Gongalves (Grupo de Estudos e
Pesquisa sobre Envelhecimento - GEPE, Universidade do Estado do Rio de Janeiro -
UERJ, Rio de Janeiro, RJ)
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Na velhice, as pessoas se tornam mais expostas a eventos estressores de natureza
ambiental, psiquica e bioldgica, que podem incluir adoecimento, perda de entes queridos,
aposentadoria, declinio fisico e funcional, mudangas no papel social, diagnésticos de
transtornos neurocognitivos, além da necessidade de assumir o papel de cuidador. Essas
situacdes podem afetar a salde mental e a qualidade de vida das pessoas idosas, levando
ao desenvolvimento de quadros de depressdo e ansiedade. Este trabalho tem como
objetivo relatar a conducdo de casos de um casal de idosos, atendidos individualmente no
Programa de Atendimento Cognitivo Comportamental para Pessoas ldosas com
Depressdo (PACCID). Ambos enfrentaram eventos de transicdo relacionados ao
envelhecimento e quadros de depressdo/ansiedade. O marido apresentava diagnostico de
Parkinson e Depressdo, perda de interesse e prazer nas atividades cotidianas e humor
rebaixado a maior parte do dia. E importante destacar que a deterioracio da sua sadde e
o diagndstico de Parkinson ocorreram simultaneamente a pandemia da COVID-19. A
esposa apresentava sobrecarga de cuidadora, por ter assumido o papel de cuidado do
marido repentinamente, com queixas de estresse elevado, isolamento e poucas atividades
prazerosas para si, além de dificuldades de comunicacdo com o marido. Em ambos 0s
casos, houve a demanda de melhora do humor, da comunicacgéo e da relacdo afetiva do
casal. Nas psicoterapias individuais, foram aplicados procedimentos psicoterapéuticos
tais como: psicoeducacao, treino de habilidades sociais, reconhecimento e controle
emocional, reestruturacdo cognitiva, bem como ativacdo comportamental individual e
centrada na relagdo. A ativagdo comportamental no marido teve maior foco na melhora
do humor, e na esposa, no aumento de atividades de autocuidado. A Escala de Depressao
Geriatrica (EDG-15) e o Inventario de Ansiedade Geriatrica (GAI) foram utilizados como
instrumentos de avaliagdo. Inicialmente, os resultados indicaram um escore de 8 na EDG-
15, indicando a presenca de sintomas depressivos no marido, e um escore de 10 no GAl,
com sintomas de ansiedade na esposa. Apds a intervencdo, os resultados demonstraram
uma diminuicdo dos sintomas, com um escore de 3 na EDG-15, sem indicativo de
depressao, e um escore de 2 no GAI, sem indicativo de ansiedade. Através dos relatos,
observou-se uma melhora no humor, na empatia mutua, na relacdo conjugal e na
comunicacdo do casal, aléem do aumento de atividades prazerosas realizadas em conjunto.
Concluiu-se, portanto, que a Terapia Cognitivo Comportamental demonstrou ser uma
abordagem adequada ao tratamento de depressdo geriatrica, promovendo o bem-estar
emocional e relacional, e que é uma intervengdo que pode ajudar individuos a lidarem
com eventos de transicdo da velhice.

Palavras-chave: depressao geriatrica; pessoas idosas; salde mental

7. HABILIDADES SOCIAIS, AUTOEFICACIA DOCENTE E PERCEPCAO DE
ESTRESSE DE PROFESSORES DOS ANOS FINAIS DO ENSINO
FUNDAMENTAL Victor de Lima Rosa, Vanessa Barbosa Romera Leme e Adriana
Pinheiro Serqueira (Programa de desenvolvimento interpessoal para prevencdo do
suicidio e promocdao de satde mental no curso da vida, Universidade do Estado do Rio de
Janeiro, Rio de Janeiro-RJ)
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Nos ultimos anos, houve no Brasil um significativo aumento dos problemas que
interferem na educacéo publica, especialmente nos anos finais do Ensino Fundamental
(EF), tais como, taxas de reprovacdo, evasdo escolar e diminuicdo do nUmero de
matriculas ao longo dos anos de escolaridade que foram agravados com a pandemia da
Covid-19. Somado a isso, a falta de estimulo no exercicio da funcdo, os conflitos
decorrentes das relacdes interpessoais no contexto escolar e as condi¢des precarias de
trabalho afetaram o estado emocional de professores, causando estresse e a manifestacédo
da sindrome de burnout. Apesar disso, poucas pesquisas focam nesse momento da
trajetoria académica. Fundamentado na Teoria Bioecoldgica do Desenvolvimento
Humano, o estudo tem por objetivos: (1) Caracterizar as habilidades sociais, a
autoeficacia docente e a percepgéo de estresse de professores que atuam nos anos finais
do EF; (2) Investigar associagdes entre as habilidades sociais, a autoeficacia docente e a
percepcao de estresse de professores que atuam nos anos finais do EF. Participaram 69
professores, sendo 51 mulheres (73,7%), com idade média de 41,2 anos (DP 8,9), que
atuavam nos anos finais do EF de 11 escolas publicas situadas em dois municipios no
Estado do Rio de Janeiro. A maioria dos professores se declarou da cor branca (53,6%) e
lecionavam em meédia ha 13,1 anos, para diferentes disciplinas. Os instrumentos
utilizados serdo: (1) Inventario de Habilidades Sociais (IHS-2-DEL-PRETTE); (2) Escala
de Fontes de Autoeficacia Docente (EFAED); (3) Escala de Estresse Percebido (PSS-10);
(4) Questionario com informagbes sociodemograficas. Foram realizadas as andlises
estatisticas de correlagcdo de r de Pearson. Os resultados parciais indicaram: (1) As
habilidades sociais foram associadas positivamente (moderada magnitude) com as
crencas de autoeficicia docente; (2) As habilidades sociais de autocontrole e
enfrentamento (assertividade) correlacionou positivamente com a percepgéo de estresse.
Discute-se as implicacGes das relacbes encontradas para as relacdes cotidianas no
contexto escolar, com repercussdes para 0s processos de ensino e aprendizagem. Com o0s
dados da pesquisa serd possivel propor intervencGes com os professores e com a
comunidade escolar.

Palavras-chave: Habilidades sociais, Autoeficicia docente, estresse, Ensino
Fundamental.

Apoio: FAPERJ

8. IMPACTOS CAUSADOS PELA ANSIEDADE NA SAUDE MENTAL DE
UNIVERSITARIOS: UMA REVISAO DA LITERATURA. Barbara Teixeira
Defanti; Gabriela Gongalves da Silva; Isabelle Bianca Silva Bezerra; Sara Silvestre
Carvalho (Universidade Federal Fluminense Instituto de Ciéncias da Sociedade e de
Desenvolvimento Regional Campos dos Goytacazes Rio de Janeiro)

O ingresso nas Instituicdes de Ensino Superior (IES) representa um marco na vida de
muitos jovens adultos. Com faixa etaria entre 18 a 29 anos, 0s universitarios vivenciam
uma fase marcada por transformagdes significativas no contexto social, cognitivo,
afetivo, ambiental, dentre outros. Este periodo caracteriza-se, portanto, como o de maior
risco na manifestacdo de sintomas associados a transtornos mentais suscetiveis a gatilhos
emocionais, sobretudo os de ordem ansiosa. Assim, de modo a corroborar tal exposto,
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esse estudo teve como objetivo investigar a prevaléncia de transtornos de ansiedade na
populacdo universitaria, buscando analisar quais seriam os fatores precursores e de
protecdo, o recorte mais vulnerdvel e o papel da universidade no adoecimento mental dos
discentes. Como método, optou-se pela revisdo da literatura com busca realizada em
quatro bases de dados, sendo estas: Scielo, Google académico, periodico CAPES e
Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Foram selecionados 10 artigos que se enquadram na
tematica proposta para este estudo. Dessa forma, a partir da sintese e interpretacdo dos
dados coletados, o presente trabalho apresentou como resultado a prevaléncia de sintomas
ansiosos nos discentes universitarios, sendo sua causa multifatorial. Foi possivel verificar,
também, a incidéncia desses transtornos, sobretudo em mulheres, estudantes ingressantes
e da area da saude. Além disso, foi observado que a alta demanda de atividades
académicas, aliada a preocupacdo em cumprir a carga horaria obrigatéria de cada curso
de graduacdo, contribuem para o aumento dos sintomas de ansiedade dessa populacéo,
podendo tornar-se patolégica. Ainda no que concerne aos fatores que contribuem para o
aumento da sintomatologia ansiosa desse grupo, encontra-se o fato de que muitos
estudantes necessitam retirar-se do seu ambiente familiar, que comumente configura-se
como rede de suporte social e financeiro e como mediador dos eventos estressores e
ansiogénicos. Desse modo, o presente trabalho traz a luz, entdo, a necessidade de uma
maior reflexdo quanto ao papel das IES no manejo da ansiedade no ambiente académico,
bem como as possiveis intervengdes.

Palavras-chave: Ansiedade, Universitarios, Saide Mental.

9. NA ONDA DA RAIVA!:. OFICINA DE EDUCAC}AO SOCIOEMOCIONAL
PARA CRIANCAS DA EDUCACAO INFANTIL. Karla da Costa Seabra, Bianka da
Silva Gomes Séo José, Larissa Santos Camillo de Oliveira, Laura Estevam de Oliveira,
Nicolli Floriano Silva Ferreira, Sabrina Karen Alves da Silva Souza, Yasmin Resende
Moraes (Faculdade de Educacéo e Instituto de Psicologia, Universidade do Estado do
Rio de Janeiro, Rio de Janeiro - RJ)

A competéncia socioemocional é um construto fundamental no desenvolvimento
emocional, uma vez que promove salde mental e bem-estar ao sujeito, favorecendo os
processos de inser¢do e interacdo social. Em funcgéo disso, o projeto Emocionarte, em
consonancia com a Base Nacional Comum Curricular (BNCC), tem por objetivo ofertar
educacdo socioemocional em instituicdes de Educacdo Infantil no Municipio de
Queimados, além de capacitar estudantes de psicologia/pedagogia e professores na
realizacdo de educacdo socioemocional. O projeto propicia a identificacdo e o
reconhecimento de emoc@es pelas criancas no decorrer de oito oficinas, nas quais sdo
apresentadas as emocdes basicas. Discutiremos aqui um recorte sobre a oficina “Na onda
da raiva!”, realizada at¢é o momento em duas escolas municipais pela equipe do
Emocionarte, composta por estudantes de psicologia e pedagogia da Universidade do
Estado do Rio de Janeiro (UERJ), supervisionadas pela Prof?. Dra. Karla da Costa Seabra.
Com duracédo de 30 minutos, participaram da oficina no turno manha e tarde 55 alunos na
primeira escola e 63 na segunda. As criancas foram separadas em dois grupos para a
realizagcdo da oficina. Na primeira parte, o livro “Quando me sinto irritado", da autora
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Trace Moroney, foi utilizado para falar sobre a emocéo da raiva e suas reagoes fisiologicas
atraves da contacdo de histdria em roda. Em seguida, estratégias de regulacdo emocional
foram realizadas através de atividades de relaxamento lddicas. Os alunos movimentaram
o corpo com alongamentos e posi¢des de yoga retiradas do livro “Meu primeiro livro de
yoga”, da autora Christiane Engel, além de praticarem técnicas de respiragdo
diafragmatica como a de “cheirar a flor ¢ assoprar a vela”. Ao decorrer da oficina, foram
presenciadas diferentes situacGes em que a raiva se configurava enquanto uma emocao
conflituosa, tanto para os alunos, quanto para as professoras. Apos a oficina, as crian¢as
demonstraram lidar melhor com a emocédo, conseguindo identifica-la e utilizar as
estratégias de regulacdo emocional apresentadas. Além disso, houve feedback das
professoras relatando a mudanga no comportamento das criancgas e utilizacdo das técnicas
em sala. Este projeto contribui para que os professores possam trabalhar as competéncias
socioemocionais em suas turmas, dando continuidade no processo de formacao
emocional e social de seus alunos, além de possibilitar a eles o reconhecimento e
regulacdo de emocOes intensas como a raiva, validando a expressdo emocional e
oferecendo subsidios para que lidem de forma assertiva, sem prejuizos a si e/ou aos
outros.

Palavras-chave: Educagdo Socioemocional; Regulacdo Emocional; Infancia.

Apoio: Projeto Prodocéncia financiado por bolsas de Articulagdo Académico-
Profissional (BAAP) pela Universidade do Estado do Rio de Janeiro.

10. OFICINA DE HABILIDADES ACADEMICAS: UMA PROPOSTA PARA
AMPLIACAO DO REPERTORIO ACADEMICO EM ESTUDANTES
UNIVERSITARIOS - Agatha Botelho Vilela De Oliveira, Alexsander Camilo Da Silva,
Ligia Nascimento Quitete Dos Santos, Lohan Campos Barreto, Micaelle dos Santos
Nunes Almeida, Nathalia Rangel Gomes(Universidade Federal Fluminense - Campos dos
Goytacazes - RJ)

Introducdo: A salde mental dos estudantes universitarios € um tema frequentemente
abordado na literatura cientifica, incluindo estudos sobre a proposi¢éo de estratégias para
ampliacdo do repertdrio destes individuos no contexto académico. Desta forma, a Oficina
de Habilidades Académicas surgiu como uma estratégia para ajudar os alunos a
desenvolverem competéncias, com base na Terapia de Aceitacdo e Compromisso (ACT).
Objetivos: Desenvolver estratégias mais adaptativas para lidar com os desafios do
contexto académico; identificar o grupo como espaco de acolhimento e escuta ndo
punitiva. Método: Um total de 20 estudantes da Universidade Federal Fluminense,
localizada na cidade de Campos dos Goytacazes, participaram da Oficina. A Oficina de
Habilidades Académicas foi realizada em cinco encontros semanais, com duragdo de 2
horas. Os temas abordados nos encontros foram: Encontro 1 - Estratégias de Controle e
Aceitacdo; Encontro 2 - O papel das emog¢des em nossas vidas; Encontro 3 - Como nossos
pensamentos nos afetam; Encontro 4 - Valores e A¢des Comprometidas; Encontro 5 -
Encerramento. Cada participante preencheu uma ficha de cadastro, o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e um questionario de avaliacdo aplicado apos a
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realizacdo dos encontros. Resultados: Conforme os dados coletados, 0 comportamento
de procrastinar foi a queixa mais frequentemente relatada pelos estudantes. A
preocupacdo com a apresentacdo de trabalhos e a cobrancga excessiva, apareceram em
seguida. Os dados iniciais apontam que os participantes compreenderam as técnicas e
relatam a necessidade de abordar assuntos como autorregulacdo e falar em publico.
Mediante o questionério de avalia¢do, observou-se que 0s universitarios consideraram a
quantidade de tempo da oficina como inadequada, entretanto, alegaram ter possuido bom
aproveitamento; para justificar suas afirmacOes citaram a troca positiva com 0s
estagiarios e demais membros do grupo, a oportunidade de reflexdo com o espacgo criado
e conseguiram utilizar as técnicas propostas durante a oficina. Discussdo: A
procrastinacdo foi a queixa mais frequente, destacando a importancia das habilidades de
gerenciamento de tempo, ao qual a ACT pode ser uma aliada. Além disso, as
preocupacoes sobre apresentacdes de trabalho e a cobranca familiar excessiva, ressaltam
a necessidade de fortalecer habilidades de comunicacéo, autoconfianga e compaixdo. A
alta compreensdo das técnicas apresentadas pela maioria dos participantes denota a
eficacia da abordagem, com o mindfulness sendo uma ferramenta relevante. Contudo, o
fato de acharem a duracdo inadequada aponta para a necessidade de ajustar a
temporalidade para melhor atender as necessidades de aprendizado e pratica dos
participantes.

Palavras-chave: universitarios; habilidades académicas; grupo

11. PROTOCOLO PARA TERAPIA COGNITIVO COMPORTAMENTAL EM
GRUPO

NO TRATAMENTO DA ANSIEDADE SOCIAL

Gabriele Santos de Amorim (Nucleo de Estudos em Violéncia e Ansiedade Social,
Universidade Federal de Juiz de Fora, Juiz de Fora, MG), Stella Castro Martins (Nucleo
de Estudos em Violéncia e Ansiedade Social, Universidade Federal de Juiz de Fora, Juiz
de Fora, MG), Lélio Moura Lourengo (Nucleo de Estudos em Violéncia e Ansiedade
Social, Universidade Federal de Juiz de Fora, Juiz de Fora, MG)

O Transtorno de Ansiedade Social (TAS) se caracteriza pelo medo acentuado, patolégico
e persistente de situacGes sociais, que podem ser de desempenho, observacéo e interagéo.
O individuo teme ser julgado negativamente por outras pessoas, sendo este o sintoma
mais frequente na patologia. A eficacia da Terapia Cognitivo-Comportamental para o
tratamento do transtorno j& foi comprovada, com uso de técnicas de reestruturacdo
cognitiva, exposicdo e estratégias de enfrentamento para alterar cognicGes e
comportamentos desadaptativos. Por sua vez, uma pesquisa realizada sobre a Terapia
Cognitivo-Comportamental em Grupo (TCCG) evidenciou uma melhora referente ao
clima terapéutico do grupo para ansiosos sociais e em relacdo aos sintomas dos
participantes. O objetivo do presente estudo é a apresentacdo da aplicacdo de um
protocolo de tratamento para individuos com TAS, desenvolvido pelo Nucleo de Estudos
em Violéncia e Ansiedade Social. Esse protocolo foi aplicado em dois grupos, que eram
formados por 8 participantes no primeiro e 6 no segundo, sendo todos maiores de 18 anos.
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Inicialmente, os participantes passaram pela triagem psicoldgica, sendo esta composta
por aplicacdo de instrumentos e entrevista clinica, para avaliar o nivel de ansiedade social
e possiveis comorbidades. Somente aqueles que exibiram sintomas compativeis ao TAS
e ndo apresentaram nenhuma comorbidade severa foram considerados aptos a participar
do grupo. A partir disso, foram realizados 10 encontros semanais, com duragdo de uma
hora e meia cada, com a apresentacdo de temas que tiveram como objetivo auxiliar os
participantes no entendimento, identificacdo e manejo da ansiedade em situacdes sociais.
Utilizaram-se técnicas, dinamicas e psicoeducacdo, com o propdsito de desmistificar
crengas disfuncionais que os individuos com TAS possuem sobre si mesmos e sobre 0s
outros. Os temas tratados foram compilados em quatro principais conjuntos de técnicas
para 0 TAS. Sao elas: a reestruturacao cognitiva, a exposic¢ao orientada, o relaxamento e
o treino de habilidades sociais. Os resultados da aplicacdo do protocolo evidenciaram a
melhoria dos sintomas dos pacientes e proporcionaram alteracbes em suas crencas e
pensamentos automaticos negativos, além de possibilitar a visualizacdo de mudancas
necessarias e coloca-las em pratica. Conclui-se com o presente trabalho que o protocolo
segue os padrbes nacionais e internacionais de tratamento em grupo para o transtorno
estudado, e que as técnicas utilizadas sdo de facil aplicacdo e de eficacia comprovada,
como Visto nos grupos realizados e embasados na metodologia utilizada.
Palavras-chave: Transtorno de ansiedade social; Terapia cognitivo comportamental em
grupo; Habilidades sociais

Apoio: PIBIC/CNPQ

2.3 COMUNICACOES ORAIS

TEMAS DIVERSOS EM TERAPIAS COGNITIVO-COMPORTAMENTAIS E
AREAS AFINS

1. ATENDIMENTO PSICOTERAPICO PARA PESSOAS COM TRANSTORNO
DE ESTRESSE POS-TRAUMATICO DEVIDO A COVID-19. Fernando Rosendo,
Gabriela Lopes e Carlos Eduardo Norte. (Laboratorio de Pesquisa e Interven¢do em

Neuropsicologia, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, RJ.)

Experiéncias traumaticas decorrentes da pandemia da COVID-19 impactaram a satde
mental e causaram efeitos psicossociais em toda a populagdo. As internacdes hospitalares,
sequelas fisicas, perda de entes queridos e a proximidade com a morte contribuiram de
forma negativa para a possibilidade do desenvolvimento de Transtorno de Estresse Pos-
Traumadtico (TEPT). Os principais sintomas do TEPT envolvem flashbacks, pesadelos,
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comportamento evitativos, alteracdes negativas no de humor e aumento do estado de
alerta, causando impactos funcionais e piorando a qualidade de vida. Os objetivos do
trabalho foram averiguar a possibilidade do desenvolvimento do TEPT por COVID-19 e
tratar aqueles que houvessem desenvolvido o Transtorno. Dessa forma, por meio de uma
chamada publica nas redes sociais, realizamos avaliacdes de sintomas de TEPT em
pacientes previamente infectados. Os diagnosticados receberam Terapia de Exposi¢cdo
Narrativa (NET) e foram avaliados antes e apds o tratamento para medir a eficicia da
intervencdo. A NET ¢ uma terapia breve focada em traumas que utiliza como base o
manejo e reconsolidagdo da memdria traumatica. Seu protocolo envolve a organizacao
temporal dos acontecimentos em uma linha da vida e modulacdo das memdrias frias e
quentes colocando-as em perspectiva. Os pacientes obtiveram uma melhora consideravel
nos sintomas intrusivos, depressao e estresse, assim como mudanga no uso de estratégias
desadaptativas de regulacdo emocional.Com o estudo, percebe-se que a infeccao pode
causar traumas e que a NET ¢ uma maneira rapida e eficiente de auxiliar os pacientes a
maneja-los. Os autores foram os alunos da Universidade do Estado do Rio de Janeiro,
Gabriela Lopes e Fernando Rosendo, orientados pelo Prof. Dr Carlos Norte. O projeto faz
parte da iniciagdo cientifica intitulada Avaliagdo Neuropsicologica em Pessoas Vitimas
de Violéncia.

Palavras-chave: Transtorno de Estresse Pos-Traumatico; TEPT; COVID-19

Apoio: Bolsa de Articulagao Académica UERJ

Area temitica: Neuropsicologia

2. MATERIAL PSICOEDUCATIVO SOBRE O PROCESSO DE LUTO SEM
MORTE PELA VISAO DA TERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL -
Isabelle Vasconcelos Archer da Motta e Erica de Lanna (Departamento de Psicologia,
Universidade Federal Fluminense, Volta Redonda, RJ; Pos-graduag¢ao em TCC, PUC-
Rio, Rio de Janeiro, RJ)

Apesar de o luto ser comumente associado a perda de entes queridos, ¢ compreendido que
seu escopo ndo se restringe apenas a morte fisica de uma pessoa, englobando uma ampla
variedade de perdas, como relacionamentos, empregos, identidade e seguranca. O estudo
do luto nao relacionado a morte ¢ de extrema relevancia para a compreensdo da
experiéncia daqueles que enfrentam perdas significativas que ndo envolvem falecimentos.
Além disso, ¢ uma area de grande importancia para profissionais de saide mental,
auxiliando na formulacdo de politicas e praticas organizacionais que ofere¢am suporte as
pessoas em situacdes de luto. O objetivo do presente trabalho consistiu em elaborar um
material didatico de psicoeducacgdo destinado a auxiliar adultos que enfrentam o processo
de luto ndo relacionado a morte. A abordagem metodoldgica adotada fundamentou-se em
pesquisa bibliografica para embasar a produgao do material de apoio. O material de
psicoeducacao foi cuidadosamente estruturado com o proposito de fornecer um suporte
significativo durante o luto ndo relacionado a morte, oferecendo orientagdes, apoio
emocional e recursos praticos. Foram abordadas técnicas e estratégias eficazes para
auxiliar o individuo a enfrentar essa experiéncia desafiadora, tais como a psicoeducacao
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do processo de luto, a diferenciacdo entre o luto relacionado a morte e o ndo relacionado
a morte, estratégias de resolugdo de problemas, automonitoramento, reestruturagado
cognitiva, estratégias de enfrentamento e simulac¢do de situagdes por meio de roleplay.
Com foco em uma linguagem concisa, o material busca capacitar os usudrios a praticar
habilidades de enfrentamento, expressao emocional e resolucao de problemas por meio
da simulagdo de situagdes relevantes ao luto. Além disso, o material contempla a
possibilidade de a utiliza¢do ocorrer tanto de forma auténoma quanto em conjunto com o
processo de terapia. Portanto, o material de psicoeducacao ¢ uma ferramenta promissora
para auxiliar individuos enfrentando o desafio do luto sem morte e até profissionais de
saude. Pode fornecer suporte emocional, educagdo e estratégias de enfrentamento,
complementando a terapia. Isso destaca a importancia de compreender o luto sem morte
para melhor apoiar individuos apds perda significativa, sendo um dever dos profissionais
de saude mental.

Palavras-chave: Luto. Luto sem morte. Material Psicoeducativo. Terapia Cognitivo
Comportamental.

Area tematica: Luto

3. TERAPIA DE ACEITACAO E COMPROMISSO (ACT) COMO PROPOSTA DE
INTERVENCAO PARA O TRANSTORNO DO LUTO PROLONGADO - Gustavo
Santos da Silva Archanjo, Thais de Oliveira e Silva, Gabriela Pontes Fernandes e Erica

de Lanna (Departamento de Psicologia, Universidade Federal Fluminense, Volta
Redonda, RJ; Pos-graduacdo em TCC, PUC-Rio, Rio de Janeiro, RJ)

O DSM-5-TR adiciona ao capitulo de Transtornos Relacionados a Traumas e Estressores
o Transtorno do Luto Prolongado (TLP), que se distingue do luto ndo patologico pela
persisténcia de niveis graves de resposta ao luto (com nao aceitacdo da perda e
inflexibilidade) e por sua duragdo especificada apds a morte. Paralelamente, a Terapia de
Aceitacdo e Compromisso (ACT) ¢ uma abordagem de terceira onda, que utiliza
processos de aceitagdo e compromisso de mudanca para proporcionar maior flexibilidade
comportamental e psicolégica. O presente trabalho objetiva discutir a ACT enquanto
intervengdo para o TLP. Para isso, parte-se de uma revisdo integrativa, utilizando-se a
base de dados da Pubmed (descritores: Prolonged grief disorder, Acceptance and
Commitment Therapy e (Prolonged grief disorder) AND (Commitment Therapy)).
Totalizou-se a leitura de doze artigos, sendo 07 a respeito do TLP, 04 sobre o tratamento
da ACT e 01 em relagdo ao do TLP com a ACT, todos publicados nos ultimos 5 anos.
Como resultado, tem-se que o pilar da “Aceitacdo” encontrada da ACT pode intervir nos
sintomas do TLP que envolvem o anseio pela pessoa falecida, pensamentos intrusivos e
os de sentimentos de revolta; o pilar da “Desfusdo”, na descrenga sobre a morte, e o pilar
da “Atencao flexivel Ao Momento Presente” no sintoma de choque e confusdo. Ainda, o
pilar do “Auto Contexto” pode atuar nos sentimentos de vida vazia ou sem significado, o
pilar dos “Valores” nos sentimentos de que parte do proprio individuo morreu e a
dorméncia emocional, e, por fim, a “Acdo Comprometida” atuando nos sentimentos de
dificuldade em seguir a vida. Na pessoa enlutada, a ndo aceitacdo da perda do vinculo e
a inflexibilidade psicologica na evitacao das experiéncias internas ou tentativa de controle
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dos sentimentos e pensamentos que acabam por orientar os comportamentos ao invés de
acoes baseadas em valores de vida, contribuem para que haja prejuizos na capacidade de
funcionamento do individuo e ultrapassando os limites de normalidade de regras sociais,
culturais e religiosas. Tendo em vista que a ACT ¢ considerada uma abordagem
transdiagnostica, o que significa que sua aplicabilidade pode ser investigada para diversos
transtornos com atravessamentos psicologicos diferentes, propde-se sua utilizagcdo no
tratamento do TLP considerando suas caracteristicas principais de produg¢ao flexibilidade
psicologica e o compromisso com a melhoria continua. Com isso, defende-se que a ACT
possui manejo tedrico-clinico importante enquanto intervengao para o Transtorno do Luto
Prolongado, embora mais estudos devam ser conduzidos. Fonte de apoio: Nao ha.
Palavras-chave: Terapia de Aceitacdo e Compromisso; Transtorno do Luto Prolongado;
Luto.

Area tematica: Terapias cognitivas

4. LUTO NA CLINICA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL: MANEJANDO O
FALECIMENTO DE UMA CLIENTE COM DEPRESSAO EM AMBULATORIO
DE SAUDE MENTAL - UM RELATO DE CASO. Rafaela Carvalho de Pidua e
Heloisa Ferreira Gongalves (Programa de Atendimento Cognitivo Comportamental para

Idosos com Depressdo da Universidade do Estado do Rio de Janeiro. Rio de Janeiro -

RJ).

No Brasil, a depressao em pessoas idosas ¢ considerada um sério problema de saude
publica. A literatura aponta para a eficacia da Terapia Cognitivo Comportamental (TCC)
no tratamento da depressdo geriatrica. O Programa de Atendimento Cognitivo-
Comportamental para Idosos com Sintomas de Depressao (PACCID) acontece no
ambulatorio de saude mental da Policlinica Piquet Carneiro (PPC/UERJ) em contexto de
estagio curricular vinculado ao Instituto de Psicologia da Universidade do Estado do Rio
de Janeiro (IP/UERJ). O presente trabalho objetiva relatar um caso clinico, que sucedeu
no contexto citado, no qual a cliente veio a falecer durante o tratamento. Madalena era
uma mulher de 73 anos, viiva, pensionista, portadora de diversas complicacdes de saude
e vivendo em um contexto de vulnerabilidade socioecondmica. Ap6s a morte do marido,
Lucio, passou a morar com seu filho na parte de baixo da casa. Madalena tinha um
relacionamento distante com sua familia, pois apesar de morarem praticamente juntos,
ela ndo se permitia estreitar lagos com familiares nem amigos, apresentando dificuldade
de confiar nas pessoas - 0 que se conectava com seus traumas. Além disso, antes de perder
o marido, a cliente havia perdido sua filha e chegou no consultério queixando-se de
tristeza, esquecimento, falta de animo e soliddo. Outra demanda observada foi de
dificuldade de comunicacao e interacao social da cliente, que a distanciava das pessoas.
No decorrer de 8 meses de tratamento, uma vez que as etapas de avaliacdo psicologica,
psicoeducacdo da TCC e depressdo, e delimitagdo de objetivos foram concluidas,
iniciamos a ativacdo comportamental da cliente, que posteriormente apresentou uma
melhora de humor, assim como reduc¢do dos niveis de depressao e ansiedade. Vale pontuar
que a cliente ndo estava disposta a se engajar em atividades sociais com interacdes ou em
aprofundar relagdes, apesar de ser uma demanda latente para o seu caso. Sendo assim,
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iniciamos um trabalho com questionamento socratico buscando compreender as crengas
da cliente e de redefinir com ela qual seria o novo objetivo da terapia. Entretanto, com a
morte repentina da cliente apds uma cirurgia emergencial no estdbmago, o tratamento nao
pdde ser concluido dando espago para um novo processo para a terapeuta no setting
terapéutico: manejar o luto do falecimento de sua primeira cliente enquanto terapeuta.
Apesar de a morte estar mais presente no atendimento a pessoas idosas do que nas demais
faixas etarias e de existir um preparo aos terapeutas do PACCID nesse sentido, o
falecimento de um cliente evoca as emocgdes da terapeuta devido ao vinculo terapéutico,
assim como a necessidade de elaborar e ritualizar o luto de forma ética para com os
familiares e a0 mesmo tempo atendendo as necessidades emocionais da terapeuta.
Palavras-chave: relagdo terapéutica, luto, depressao

Apoio: IC UERJ

Area tematica: Psicologia clinica

5. RELATO DE CASO: QUAIS OS DESAFIOS DE UM TERAPEUTA-
COGNITIVO COMPORTAMENTAL AO TRABALHAR COM PACIENTE COM
OUTRO  DIAGNOSTICO ASSOCIADO A UM  TRANSTORNO
SEXUAL?Msc.Vinicius Soares Alves Mendes (Laboratorio de Relagdes Interpessoais e
Contextos Educativos — La Relagdes, Universidade do Estado do Rio de Janeiro — UERJ)

O presente relato de caso aborda o caso de B., atualmente com 22 anos, homem e
heterossexual, que buscou atendimento psicoterapico com queixas de sintomas que
compde o quadro clinico de Disfuncédo Erétil (DE). Ao decorrer das sessdes, na tentativa
de compreender os antecedentes da DE, foi observado que o paciente possui um histérico
familiar machista, que colocava hiper-responsabilidade sobre o paciente a respeito de ter
que dar conta de mulheres e pregavam a ideia de que havia diferenga entre “um homem
esperto e um que ndo era”’. Adiante, em sua adolescéncia, B. relata um episddio
traumatico associado a suas experiéncias sexuais com uma parceira, que o fez comegar a
mudar sua visdo sobre mulheres, contribuindo para a crenca de que ele “ndo seria esperto”
e que sempre “seria feito de otario” pelas mulheres. Depois, na faculdade, comeca a tentar
mudar sua imagem de modo a reforcar a ideia de “esperto” e que “ndo seria passado de
otario” pelas mulheres, tomando para si um comportamento agressivo mediante a rejei¢c@o
e se identificando com a cultura redpill. Entre outros fatores, tal historico contribuiu para
0 desenvolvimento de uma crenca central de desamparo, no qual ndo se sentia bom o
suficiente para conquistar alguém para fazer sexo, acreditar que ndo conseguiria mudar
seu contexto e que estaria vulneravel a ser “feito de otario” pelas mulheres. Tal crenga
fomentou a sensacdo de ansiedade no momento do coito, ndo conseguindo ter erecéo e,
portanto, formando seu quadro de DE. Associado a isso, tal paciente também apresenta
sintomas de pensamentos intrusivos recorrentes, dificuldade na supressdo deles,
repertorio repetitivo de atos mentais e comportamentos compensatérios para auxiliar na
reducdo da ansiedade, como com uso de Sildenafila por conta prépria, portanto, sendo
diagnosticado com Transtorno Obsessivo Compulsivo (TOC), o que tornou o quadro
desafiador. Nesse interim, parte dos contetdos do TOC estavam relacionados a relacbes
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interpessoais e sexualidade, portanto auxiliando na manutencdo da DE. O paciente foi
submetido a tratamento psicolégico na abordagem cognitivo-comportamental e
psiquiatrico, conforme a literatura cientifica sugere. O tratamento seguiu o referencial
proposto pela Terapia Cognitiva Sexual, que € uma maneira de aplicar a TCC voltando-
se para as queixas sexuais, ao longo do tratamento os sintomas de DE e TOC foram
reduzidos e a partir de 1 ano e 2 meses de terapia 0 paciente j& ndo teve mais nenhum
episadio de DE.

Palavras-chave: terapia cognitivo-comportamental; sexualidade; disfuncgéo eretil

Area tematica: Sexualidade, casal e familia.

6. TRANSTORNO DISTIMICO: UMA ILUSTRAQAO CLINICA PELA
PERSPECTIVA DA TERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL E
TERAPIA COGNITIVA PROCESSUAL. Thais Carvalho dos Santos (Departamento
de Psicologia PUC-Rio, Rio de Janeiro, RJ) e Maria Amélia Penido (Departamento de
Psicologia PUC-RIo, Rio de Janeiro, RJ).

A distimia é caracterizada pelo humor deprimido na maior parte do tempo durante
0 periodo minimo de dois anos e 0 paciente distimico jamais deve ter tido sintomas de
mania ou hipomania. Ademais, os sintomas devem causar sofrimento clinicamente
significativo ou prejuizo no funcionamento profissional,social ou em outras areas de
importancia na vida do sujeito.O presente trabalho tem como objetivo apresentar relato
de experiéncia acerca das contribuicbes que a articulacdo entre a Terapia Cognitivo-
Comportamental (TCC) e a Terapia Cognitiva Processual (TCP) no tratamento de uma
paciente com sintomatologia distimica. Os atendimentos foram realizados no periodo de
outubro de 2018 a marco de 2019, totalizando 21 sessdes efetuadas com a paciente
“Amanda” (pseudénimo). Eles foram realizados em consultério particular e obtiveram
supervisdo durante o Estagio Supervisionado Clinico em uma instituicdo de Pds-
Graduagdo em TCC. A paciente assinou o termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE), consentindo o desejo para participacdo deste estudo.Os estudos acerca do
transtorno distimico ainda sdo limitados. No entanto, o 0os achados desse caso clinico
corroboram com a literatura, que aponta a importancia dos psicofarmacos no tratamento
dos transtornos de humor, bem como a importancia da psicoterapia, inclusive em casos
mais brandos, como os de distimia. A TCC classica ndo foi suficiente para a melhora
significativa da paciente, que ndo conseguia se engajar plenamente na terapia,
apresentando certa ambivaléncia, ja que por um lado, Amanda sempre comparecia as
sessOes com pontualidade e se demonstrava interessada em seu tratamento. Por outro, em
seus momentos de crise, ndo utilizava os recursos aprendidos na terapia. O presente
trabalho demonstrou que a articulagdo entre a TCC e TCP foi eficaz para a melhora da
sintomatologia distimica da paciente em questdo. A resisténcia que Amanda apresentava
ao tratamento, que impedia a evolucao do caso, encerrou-se a partir do momento em que
sua ambivaléncia foi trabalhada com o Role-Play Consensual, técnica da TCP.Essa
articulacdo das abordagens nas intervencdes psicoterdpicas proporcionou mudancas
significativas no padréo de pensamento, sentimento e comportamento da paciente.
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Palavras chaves: Transtorno distimico; Terapia Cognitivo-Comportamental;
Psicoterapia
Area tematica: Transtornos do humor

7. COMO A IMAGEM CORPORAL IMPACTA NO TRANSTORNO DE
COMPULSAO ALIMENTAR: UM ESTUDO DE CASO Bdrbara Franca Alcaraz
Ferreira (Pontificia Universidade Catolica do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, RJ).

Resumo: A Terapia Cognitivo Comportamental ¢, atualmente, a abordagem com maior
embasamento cientifico para o tratamento de diversos transtornos mentais. Seu maior
pressuposto é: que nossas crengas influenciam nossa forma de agir e vice-versa. Dessa
forma, a partir da identificacdo e reestruturagdo dessas crencas € possivel modificar
padrdes comportamentais. Diversos estudos apontam para questdes relacionadas a
distor¢do da imagem corporal de pacientes com Transtorno de Compulsdo Alimentar e
seus padrdes disfuncionais de pensamentos como fator de manutengao para o transtorno
e comportamentos associados ao ato de comer. Tendo em vista a importancia de um olhar
mais atento para questdes relacionadas a imagem e autoestima desses pacientes, o
objetivo deste trabalho foi descrever uma intervengdo baseada na Terapia Cognitivo
Comportamental no tratamento de uma paciente com Transtorno de Compulsdo
Alimentar. F. ¢ uma mulher de 26 anos de idade com um histdrico de sobrepeso, tentativas
recorrentes de emagrecimento e sentimentos de culpa e vergonha em relacdo ao proprio
corpo. Ela apresenta crencas nucleares de fracasso e incapacidade que estdo intimamente
ligadas a forma como aprendeu a atribuir o seu proprio valor pessoal a sua imagem
corporal. Procurou inicialmente o tratamento psicoterapéutico apos ler um texto sobre
amor proprio e perceber que ndo amava a si mesma. Os objetivos iniciais da paciente
estavam ligados a ter um relacionamento saudével consigo mesma, com o proprio corpo,
com seu esposo (que frequentemente atuava como um reforgo para suas crengas
disfuncionais) e com os outros. Apos a elaboracdo do plano de tratamento, foram
utilizados diversos recursos e técnicas para a condu¢do do caso, dando um destaque
especial para a psicoeducacdo do modelo cognitivo, da regulacdo emocional, do
Transtorno de Compulsdo Alimentar e da Autoestima. Além disso, foram utilizadas
estratégias como automonitoramento (registro de pensamentos disfuncionais e didrio de
comportamento alimentar), balanca decisdria, reestruturagdo cognitiva, treinamento de
respiracao, meditacdo compassiva e prevengdo de recaidas. Como primeiros resultados
do tratamento destacam-se a mudanca na autoimagem da paciente, a identificagdo e
flexibilizacdo de pensamentos distorcidos sobre o seu corpo, criagdo de novos
comportamentos alimentares e mudanga na autoestima, que favoreceram e auxiliaram no
processo de perda de peso da paciente, além de uma mudanga significativa nos seus
padrdes de relacionamentos interpessoais. No caso de F., foram observadas alteragdes
reais no seu padrdo cognitivo a respeito do ato de comer, na forma como vé o seu corpo
e na sua constru¢do de uma imagem corporal positiva. Fonte: Especializagdo em Terapia
Cognitivo-Comportamental, Trabalho de conclusdo de curso (ndo foi recebido apoio
financeiro para a confeccdo do mesmo).
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Palavras-chave: Imagem Corporal; Transtorno de Compulsdo Alimentar; Terapia
Cognitivo Comportamental
Area tematica: Transtornos Alimentares

8. ANOREXIA NERVOSA: UM ESTUDO DE CASO Juliana Corréa Cagador

Anorexia Nervosa (AN) ¢ um Transtorno Alimentar (TA) caracterizado por padrio
persistente de restricao alimentar, levando a baixa ingesta calorica, resultando em peso
corporal significativamente baixo. Os individuos portadores deste TA costumam ter medo
intenso de ganhar peso e distor¢ao da imagem corporal, avaliando-se como acima do peso,
mesmo abaixo do IMC indicado. Esse transtorno frequentemente ¢ acompanhado por
medo intenso de ganhar peso, evitacdo de certos alimentos, restricdo calérica extrema,
uso indevido de laxantes e/ou excesso de atividade fisica. As consequéncias envolvem
desequilibrios eletroliticos, alteracdes hormonais, desnutricao, arritmias, osteoporose e
comprometimento do funcionamento psicossocial. Uma das maiores dificuldades no
tratamento ¢ a adesdo, principalmente pelo refor¢o social para com a magreza extrema.
Raramente ha busca por tratamento, quando ha, geralmente ja se encontram em estagios
muito avancados, além do alto indice de suicidio e risco de morte em decorréncia das
comorbidades. O tratamento requer abordagem multidisciplinar (médicos, nutricionistas
e psicologos). Na Psicologia a Terapia Cognitivo-comportamental (TCC) tem sido
empregada para abordar padrdoes de pensamento distorcidos e comportamentos
alimentares disfuncionais. A restauracdo do peso adequado, normalizacdao dos habitos
alimentares e desenvolvimento de uma imagem corporal realista sdo metas principais para
recuperagdo. O presente estudo trata-se de um relato de caso de TCC de uma paciente
mulher, 18 anos, diagnosticada com Anorexia Nervosa. O protocolo utilizado foi baseado
no livro Manual Clinico dos Transtornos Psicoldgicos: Tratamento Passo a Passo, Barlow,
David H. (2016). Os seguintes instrumentos foram administrados e serdo reaplicados para
acompanhamento do tratamento: CES-D e IDATE. A paciente iniciou fazendo uso de
Risperidona, Exodus e Ansitec (ndo utiliza medica¢do atualmente) e apresentando
sintomas como controle excessivo de peso, contagem de calorias, restri¢ao extrema, jejum
(até quatro dias) e recusa na ingestdo de agua, IMC >16, letargia, constipagdo
(aumentando o comportamento purgativo), amenorreia, bradicardia e lanugo. Ingesta
calorica maxima tolerada até 300 kcal/dia. As sessoes iniciais consistiram em avaliagdo e
psicoeducacao durante as sessdes subsequentes sobre a TCC e AN. Foram iniciadas entao
intervengdes cognitivo-comportamentais. A paciente sempre se mostrou interessada na
melhora devido ao sofrimento causado @ mae, apesar das dificuldades a adesdo foi ciclica.
Porém, o vinculo paciente e terapeuta, aliado a rede de apoio, foram fundamentais, tanto
para o desenvolvimento do tratamento, quanto para o sucesso deste. Foram realizadas 48
sessoes até que houvesse remissdo significativa dos sintomas. As ferramentas utilizadas
serdo expostas durante a apresentacdo deste estudo. O tratamento segue, abordando,
atualmente, outras questdes nao relacionadas a Anorexia Nervosa.

Palavras chave: anorexia nervosa, estudo de caso, TCC. Transtornos Alimentares

Area tematica: Transtornos alimentares
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9. DIAGNOSTICO TARDIO DE AUTISMO. Lais Soares Mello Dias, Francilene
Rosa Torraca, Ana Carolina Fagundes dos Santos e Kelly Christine Correia da Silva.
(Clinica de Avaliacao Neuropsicologica Escutare Psicologia, Rio de Janeiro, RJ).

O diagndstico do Transtorno do Espectro Autista na vida adulta, € complexo e depende
de uma avaliacdo minuciosa, analisando fatores cognitivos, comportamentais, sociais e
consequéncias para a vida desses pacientes. O presente trabalho tem como objetivo trazer
um recorte de uma avaliacdo neuropsicoldgica que teve como diagnéstico o TEA em um
adulto.A avaliacdo foi realizada de acordo com as Resolugbes 06/2019, 01/2009 e
31/2022, do Conselho Federal de Psicologia (CFP).A avaliacdo neuropsicologica é
processo técnico e cientifico em que se obtém informagdes a partir de instrumentos,
técnicas e métodos especificos, nas quais sdo realizadas interpretacdes das informacdes
obtida, € um exame complementar e deve ser considerada em conjunto com outros
exames clinicos e em conjunto com uma avaliagdo global do paciente. Esta avaliagdo
neuropsicoldgica foi feita em 10 sessbes presenciais com o paciente O paciente foi
encaminhado pelo psiquiatra para avaliacdo neuropsicologica e ja havia sido avaliado por
alguns profissionais da &rea da satde mental, porém sem éxito. Esta em tratamento devido
a depressdo de moderada a grave. Ao chegar no processo avaliativo, teve dificuldades em
seu inicio para se vincular e explicar suas dificuldades e prejuizos do dia a dia. L.35
anos,com duracdo de50 minutos. As participantes desse processo diagnostico foram: a
neuropsicologa responsavel e duas estagidrias. Utilizou-se os principais testes de
referéncia para rastrear o TEA: Anamnese aprofundada com o paciente e posteriormente
com a mée, WAIS-1I1, SRS2, Vineland-3, entre outros.Os resultados mostraram que L.
preencheu critérios para o nivel 2 — moderado do TEA tendo o TDAH na forma
combinada como comorbidade, devido aos seus prejuizos na atencdo, memoria e funcbes
executivas.O nivel moderado de autismo se deu por conta da sua necessidade de apoio e
direcionamento em muitos momentos, seja em relacdo a interacdo, comunicacdo social e
comportamento. E importante que os profissionais da area da sadde mental se
conscientizem e se sensibilizem considerando o diagnostico de TEA na fase adulta como
uma das explicacfes de uma vida em que a pessoa ndo se compreende e vive em
sofrimento, com muitos impactos emocionais negativos, pois 0 motivo de transtornos de
ansiedade ou depressivos, pode ser decorrente da falta do diagndstico prévio.
Palavras-chave: neuropsicologia; transtorno do espectro autista; autismo em adultos.
Area Tematica: Neuropsicologia

Apoio: Clinica de Avaliacdo Neuropsicoldgica Escutare Psicologia

10. AVALIAQAO NEUROPSICOLOGICA DE AUTISMO EM UMA MULHER
ADULTA. Ana Carolina Fagundes dos Santos; Francilene Rosa Torraca; Lais Soares
Mello Dias; Kelly Christine Correia da Silva (Clinica de Avaliagdo Neuropsicoldgica
Escutare Psicologia, Rio De Janeiro, RJ).
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O transtorno do espectro do autismo (TEA) é um transtorno do neurodesenvolvimento
que apresenta déficits persistentes na comunicacdo social e na interacdo social em
diferentes contextos. O diagndstico neste grupo é dificil porque os comportamentos
impostos e aprendidos socialmente pelas mulheres e caracterizados como padrao, fazem
com as mesmas, na tentativa de serem aceitas nos contextos sociais, escondam suas
caracteristicas, afastando a possibilidade de procurar orientacdo médica e até mesmo um
diagnostico adequado. O objetivo deste trabalho € realizar a apresentacdo de um estudo
de caso, fazendo um recorte de uma avaliagdo neuropsicolégica que teve como
diagnostico o TEA em uma mulher adulta. O estudo de caso é um método de pesquisa
cientifica que analisa um fendmeno atual em seu contexto real e as variaveis que o
influenciam. A avaliacéo foi realizada de acordo com as Resolucdes 06/2019, 01/2009 e
31/2022, do Conselho Federal de Psicologia (CFP). A avaliagdo neuropsicoldgica é
processo técnico e cientifico em que se obtém informacdes a partir de instrumentos,
técnicas e métodos especificos, nas quais sdo realizadas interpretacdes das informacdes
obtidas. Esta avaliacdo neuropsicolégica foi feita em 10 sessdes presenciais com a
paciente A., 24 anos, com duracdo de 50 minutos. As participantes desse processo
diagnostico foram: a neuropsicéloga responsavel, uma psicéloga clinica pos-graduanda
em neuropsicologia e duas estagiarias. Utilizou-se os principais testes de referéncia para
rastrear 0 TEA: Anamnese aprofundada com o paciente e posteriormente com a mae,
WAIS-11I, SRS2, Vineland, entre outros. A paciente foi encaminhada pela psiquiatra por
conta de um quadro depressivo, relatou que ao longo da juventude foram levantadas
hipbteses quanto ao TDAH. A psiquiatra relata que ao longo do tratamento, a paciente
apresentou quadros ansiosos, eventos dissociativos, apresenta oscilagdo de humor,
bloqueio emocional, impulsividade e episddios alimentares compulsivos, tendo
recentemente, atravessado um estado de euforia, inquietacdo e logorreia. Desde o
primeiro contato com a paciente, em conjunto com os resultados da avaliacéo, foi possivel
concluir que A. encontra-se no: Nivel 1 - Leve - do TEA - exigindo apoio ha comunicagéo
social, sem comprometimento intelectual concomitante e sem comprometimento da
linguagem concomitante. E importante que os profissionais da area da satde mental se
conscientizem e se sensibilizem considerando o diagnostico de TEA na fase adulta,
principalmente quando fala-se de mulheres, é necessario ampliar os debates e levar
informacdo sobre o transtorno, principalmente quando fala-se das consequéncias desse
transtorno quando se é tardiamente feito.

Palavras-chave: neuropsicologia; transtorno do espectro autista; autismo em mulheres
adultas.

Area Tematica: Neuropsicologia

Apoio: Clinica de Avaliacdo Neuropsicologica Escutare Psicologia

11. DESAFIOS DA PRATICA CLINICA COM PACIENTES AUTISTAS
ADULTOS COM ALTO FUNCIONAMENTO E DIAGNOSTICO TARDIO
DENTRO DA PROPOSTA DAS TERAPIAS COGNITIVO-
COMPORTAMENTAIS Bianca Machado Quintdo (INTEA, Rio de Janeiro, RJ)
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Desde 2015, com a oficial divulgacdo da quinta versao do Manual Diagnostico de
Transtornos Mentais — DSM 5, o autismo foi oficialmente e mundialmente enquadrado
enquanto um transtorno do neurodesenvolvimento que se encontra dentro de um espectro,
ou seja, passou a ser compreendido enquanto uma condicdo em salde mental que se
manifesta de inumeras formas diversificadas, com caracteristicas individuais e Gnicas em
cada individuo, e algumas delas de maneira bastante sutil, quando analisamos aspectos
clinicos de autistas de alto funcionamento, ou altas habilidades. Para além das
dificuldades de comunicacgéo social, comportamentos repetitivos e restritos e alteraces
sensoriais enfrentadas por esses individuos adultos, o profissional de salide mental que
trabalha com esta tematica na atualidade depara-se com individuos autistas muito
diferentes daqueles relatados historicamente na bibliografia desde a década de 1940,
quando os primeiros casos comecaram a ser relatados e estudados por Leo Kanner.
Considerando autistas adultos com alto funcionamento e recém diagnosticados, pode-se
considerar que tais individuos percorreram toda a sua existéncia até 0 momento do seu
diagndstico tardio com enorme esforco e tentativas diversas em se adequar socialmente,
ou sofreram consequéncias pela ndo adequacdo em um contexto social que ndo
compreendia até o presente momento a sua forma diversa de funcionamento. Nesse
mesmo contexto clinico, o que desafia a compreensdo cientifica e a conduta do
profissional de Psicologia € o principio de que cada autista € um, e unico, com sua
trajetoria e mecanismos ou habilidades individuais que utilizou até entdo para a
camuflagem de seus sintomas “autisticos”, a copia de comportamentos socialmente
aceitaveis, o esfor¢co em reduzir ao maximo tudo aquilo que seria o seu “eu auténtico”,
além de os diversos diagndésticos erroneamente recebidos no decorrer da sua trajetéria e
tratamento em saude mental. Assim sendo, o presente trabalho busca apresentar as
caracteristicas do quadro clinico do autismo por detras dos critérios descritos no DSM-5
TR, tais como conceitos outros apresentados na literatura internacional, tais como coping,
masking, meltdown, shutdown, altas habilidades e a sistematica diferenciacéo dos sinais
e sintomas apresentados diferentemente em homens e mulheres,visando através dessa
apresentacdo uma maior compreensao do papel do profissional de Psicologia através das
abordagens cognitivo-comportamentais e seus possiveis caminhos para uma clinica ética,
respeitosa e afirmativa do direito de poder ser 0 que se €.

Palavras-chave: Autistas adultos; Desafios da pratica clinica; TCC

Area Temaética: Terapias Cognitivas

12. AVALIACAO NEUROPSICOLOGICA INFANTIL UM ESTUDO DE CASO.
Kelly Christine Correia da Silva e Francilene Torraca (Clinica de Avaliacio
Neuropsicoldgica Escutare Psicologia, RJ, Rio de Janeiro)

Introducdo:O resumo a seguir é fruto de um relato de caso em uma avaliacdo
neuropsicoldgica infantil. Objetivo: Discorrer sobre a leitura critica que o neuropsicologo
deve realizar ao avaliar e propor intervengdes em um caso de autismo.Método: Estudo de
caso clinico em avaliagdo neuropsicoldgica. Dados sociodemograficos do paciente:
Paciente sexo masculino, 4 anos, branco, renda média alta, escola particular, mora com
pai e méde. Queixa: Retraimento social e comportamento como: mutismo na escola e em
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outros locais, recusa a beber e comer sem comando ou ajuda em casa algumas vezes,
recusa a abragar apds a volta de viagens, choro/ desconforto ou ignora em diferentes
contextos. Movimento repetido de beijar os dedos e outros. Tempo de atendimento:50
minutos de sessbes entre maio e junho, 10 encontros. Dados importantes da histéria do
paciente: Apresenta retraimento social desde sempre, contudo, aos 4 anos se intensificou
apresentando emudecimento ignorando ou balangando a cabeca como resposta gestual de
sim e ndo e estereotipias. Entrou na escola aos trés anos, utiliza os pais como ponte
comunicacional, apresentacdo da expressdo facial contida. Instrumentos: PROTEA-R,
IDADI, Perfil Sensorial 2, Escala de Responsividade Social, Teste N&ao-Verbal de
Inteligéncia - SON-R 2%-7 [a], COLUMBIA 3 —Escala de Maturidade Mental, ATA -
ESCALA DE AVALIACAO DE TRACOS AUTISTICOS, Vineland-3 - Escala de
Comportamento Adaptativo, AQ - QUOCIENTE DE ESPECTRO DO AUTISMO -
Versdo Crianca (Idades 4-11 anos), Avaliacdo do processamento sensorial com terapeuta

ocupacional. Intervencbes  propostas:Acompanhamento  fonoaudiologico -
linguagem;Psicoterapia para TEA, insegurangas e orientacdo parental; Terapeuta
Ocupacional -  psicomotricidade e sensorial; Psicopedagogia -  Altas

habilidades,Realizacéo de futura (re) avaliacdo, para melhor compreensdo da motivacao
social, e da manifestacdo das altas habilidades.Dificuldades encontradas:Compreenséo
dos sintomas e diagndstico diferencial e os comportamentos da infancia provenientes das
mudancgas e viagens dos pais. Resultados e discussao: Embora a crianca tenha apresentado
sinais e sintomas que sé podem ser explicados pelo quadro nosoldgico de TEA. O pedido
de dgua e comida e a recusa do abraco na volta as viagens nao pode ser lido como simples
ritual ou inflexibilidade, ja que, a criangca nesses momentos apresentava comportamento
“dengoso” e apos a recusa bebe a pedido do pai, e busca dormir “colado”. Devendo o
neuropsicologo atentar-se aos aspectos psicossociais do TEA como a dinamica familiar,
as necessidades de apego e atencdo da crianga para aléem dos sintomas tipicos do espectro.

Palavras-chave: avaliacéo neuropsicolodgica, infancia, habilidades sociais.

Area Tematica: Neuropsicologia

Apoio: Clinica de Avaliacdo Neuropsicoldgica Escutare Psicologia

13. BELA ADORMECIDA - PSICOTERAPIA PARA UMA ADOLESENTE COM
CRISES EMOCIONAIS ATIPICAS Gabriella Ramalho Batista (Psicéloga, mestre e
doutoranda pela Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro, pesquisadora do
Laboratorio de Estudos sobre violéncia contra criancas e adolescentes no programa de
po6s-graduacdo em psicologia pela Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro; Rio
de Janeiro).

O caso clinico refere-se a uma adolescente de 15 anos, com sintomas de rigidez
psicomotora, com distensdes musculares, desmaios com durabilidade de horas, perda de
voz e rouquiddo, com frequéncia de vérias vezes por semana.Belahavia realizado uma
série de exames e, sem nenhuma modificacdo neuroldgica, seu neurologista indicou
psicoterapia. Ao iniciar os atendimentos, nota-se postura fortemente responsavel e
marcante inibi¢cdo emocional. Em sua historia de vida, seus irmdos exibiram condi¢Ges
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médicas raras e, devido a estressores familiares, transplantes e internagdes dos irméos em
outro estado, Bela morou por um tempo com a avo, que era critica e agressiva. Foi nesse
contexto que se sentia pressionada a ser a filha que ndo daria trabalho e evitava entrar em
contato com sentimentos desagradaveis sobre a familia, além de culpa constante. A
psicoterapia se deu pela terapia do esquema e terapia cognitivo-comportamental, sendo
trabalhado modos esquematicos como: modo crianga solitaria e defectiva, modo
perfeccionista e exigente, modo punitivo, e protetor desligado. Como principais crengas,
havia: “sou imperfeita/defeituosa/sou um peso”. Com crencas condicionais de: “se sou
um peso, devo me esforgar ao maximo para nao dar trabalho para ninguém” /”’preciso ser
a filha que da certo”. Com estratégias de hipercompensacdo com autoexigéncia, além de
evitacdo emocional. As principais emocdes eram culpa, tristeza, ansiedade. Identificou-
se que o quadro clinico se tratava de hipoexcitagdo emocional, com baixa tolerancia e
resisténcia as emoc0es. Através das técnicas vivenciais para o combate aos modos vozes
internalizadas, a paciente passou a apresentar os sintomas de rouquidao e perda de voz no
espaco terapéutico.Percebeu-se assim que os sintomas fisicos estavam conectados ao
modo “carcereiro” (nome dado ao protetor desligado), impedindo a paciente de sentir
experiéncias emocionais desagradaveis. Assim, quando Bela minimamente se
aproximava dessas emocdes, havia um episodio chamado por essa de “apagdo” ou “crise”.
Porém, com avanco clinico em tolerancia ao mal-estar, psicoeducacdo das emocoes,
técnicas vivenciais da terapia do esquema e, principalmente, bom desenvolvimento da
relagdo terapéutica, exercicios de autocompaixdo, somado ao ajuste das medicacdes com
0 neurologista, psicoeducacdo com 0s pais, treino de pais e trabalho interdisciplinar com
a escola, a paciente aumentou a tolerancia emocional e diminuiu drasticamente qualquer
sintoma fisico. Tendo, atualmente, um ano sem crises e caminhando para processo de alta
terapéutica. A bela adormecida, que ndo mais adormece, chama o seu lado de
enfrentamento saudavel de “lado da Dra. Gabriella”, indicando que aprendeu em
psicoterapia a cuidar de suas emocoes.

Palavras-chave: Hipoexcitacdo emocional; terapia do esquema na adolescéncia; protetor
desligado.

Area Temaética: Terapia na infancia e adolescéncia

14. DIFICULDADES E ADAPTACOES NOS PLANOS DE ACAO EM
INTERVENCAO COGNITIVO-COMPORTAMENTAL PARA PESSOAS
IDOSAS COM DEPRESSAO NO CONTEXTO BRASILEIRO Gabriella Monteiro
Porto, Jade Barradas Gongalves Griinewald, Sarah Silva Lemos e Heloisa Gongalves
Ferreira

Atualmente, a depressdo em pessoas idosas € considerada um problema de saude publica
no Brasil, sendo um dos transtornos mentais mais prevalentes no envelhecimento.
Evidéncias atuais de pesquisa apontam que as terapias cognitivo-comportamentais
(TCCs) sao uma das formas mais efetivas de tratamento de depressao nessa etapa da vida.
Pensando nisso, foi implementado o Programa de Atendimento Cognitivo-
Comportamental para ldosos em Depressao, que consiste em um estagio de atendimento
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clinico vinculado ao Instituto de Psicologia da Universidade do Rio de Janeiro em
parceria com a Policlinica Piquet Carneiro. O presente trabalho objetiva compartilhar
algumas das adaptacGes que foram necessarias de serem realizadas nos atendimentos,
assim como as dificuldades encontradas pelos(as) estagiarios(as) em seguir o0 modelo de
tratamento cognitivo-comportamental para pessoas idosas em depressdo, inicialmente
proposto pelos psicdlogos americanos Dolores Gallagher-Thompson e Larry Thompson,
especificamente no que diz respeito aos planos de acdo. Uma das dificuldades encontradas
pelos(as) clientes foi o preenchimento do modelo ABC (com a anotagédo de situagdes,
pensamentos e consequéncias), pela ndo compreensdao do modelo cognitivo, o que
sinalizou uma necessidade de explicacfes mais detalhadas em sessé@o pelo(a) terapeuta.
Também houve dificuldades no preenchimento de Registros de Pensamentos
Disfuncionais (RPD), em decorréncia do ndo entendimento de conceitos-chave da TCC
(como a relagdo entre pensamentos, sentimentos e comportamentos), além de desafios
relacionados a leitura e a escrita. Para isso, foram aumentadas as fontes das letras dos
registros, feitas adaptacdes no layout dos formulérios e realizada a tarefa com ajuda do(a)
terapeuta em sessdo e/ou com familiar do(a) cliente. Houve dificuldades no
monitoramento e registro de atividades prazerosas, que implicou em diversas adaptacGes
nos formulérios de registro, gerando véarias versdes desse material, adequadas a
necessidade de cada pessoa. De forma geral, para melhor adequar os planos de acdo as
caracteristicas dos(as) clientes, notou-se a necessidade de realiza-los durante as sessoes
(para dar modelo ao(a) cliente), o adequamento do tamanho da fonte dos exercicios
propostos, a utilizacdo de uma escrita mais acessivel, a diminui¢do da complexidade da
tarefa, o oferecimento de explicacdes mais detalhadas e auxilio de familiares. Com as
alteracbes propostas, a intervencdo funcionou de maneira mais benéfica, adaptando-a
melhor ao contexto brasileiro e as necessidades individuais das pessoas idosas.
Palavras-chave: Idosos, depressdo, plano de acdo, Atendimento cognitivo-
comportamental

Area temética: Terapias cognitivas

15. COMPLEXIDADES IDENTITARIAS E VINCULO TERAPEUTICO EM
TERAPIA COGNITIVA Cristian Silva Tavares de Moura/ Vitor Siqueira de Moraes
Mesquita(Servico de Psicologia Aplicada, Centro Universitario Geraldo di Biase, Volta
Redonda, RJ)

O presente resumo aborda uma experiéncia clinica em Terapia Cognitiva a partir do
estagio e acompanhamento de um caso clinico vivenciado no Servico de Psicologia
Aplicada (SPA) de uma universidade privada do sul fluminense centrado na experiéncia
de atendimento de uma cliente de 23 anos, identificada como G.F desde margo de 2023
até o presente momento. Os atendimentos sdo semanais com duracdo de 50 minutos no
SPA da universidade. A cliente apresentou duas demandas que se relacionavam
diretamente com as caracteristicas do estagiario de psicologia:a primeira relacionava-se
a uma crenca de desamor enraizada em um historico de relacionamentos abusivos dos
pais e suas proprias experiéncias em namoros anteriores;a segunda estava relacionada a
crenca de desvalor devido a ndo aceitacdo de sua cor como mulher negra. Inicialmente,
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G.F sentiu-se desconfortavel de ser psicoeducada por um estagiario homem e branco, uma
vez que ja havia discutido os temas com amigas, porém foi necessaria a presenca
masculina para assimilar esses aspectos. Tal situagdo criou obstaculos e gerou uma
angustia no vinculo terapéutico, impactando também o estagiario, que considerou
encaminhar o caso para outro profissional. Sob supervisdo, a importancia de abrir uma
conversa franca sobre o que ocorria dentro do ambiente terapéutico foi discutida,
incentivando a cliente a expressar suas implicacdes e expectativas para as sessoes futuras.
O estagiario, ao acolher as angustias da cliente, adotou estratégias de regulagdo emocional
para conduzir a sessdo, como a respiracdo diafragmatica, relaxamento progressivo de
Jacobson e identificacdo de emocg6es. A cliente, ao abordar suas quest6es, gradualmente
tornou-se mais a vontade nas sessoes, se permitindo abrir sobre sua confianca, inclusive
compartilhando segredos pessoais de maneira natural. Esse caso ressalta a complexidade
da relacdo terapéutica — elemento fundamental na formacéo de vinculo e seguimento no
trabalho —e como a identidade do terapeuta pode impactar a dindmica do processo. A
resisténcia inicial de G.F.ao género e a cor do terapeuta revelou a importancia de explorar
e comunicar abertamente as preocupagdes e expectativas em relagdo ao tratamento. A
supervisdo desempenhou um papel fundamental na abordagem do estagiério diante dessa
situacdo complexa, o encorajando a enfrentar os desafios do vinculo terapéutico e a se
engajar em uma comunicacao aberta e empatica com a cliente. Atraves do uso adequado
de estratégias de regulacdo emocional, o estagiario conseguiu estabelecer um ambiente
seguro no qual a cliente pdde se expressar e desenvolver confianga. Ressalta-se ainda que
a paciente ainda esta em acompanhamento psicologico.

Palavras-chave: Relacdo Terapéutica. Identidade. Servico de Psicologia Aplicada.
Area tematica: Relagio Terapéutica

16. F1Z DE TUDO E O MEU PACIENTE NAO EVOLUI! E AGORA? TERAPIA
COGNITIVO-COMPORTAMENTAL CULTURALMENTE RESPONSIVA.
Stephanie Zakhour (Instituto de Psiquiatria, Universidade Federal do Rio de Janeiro),
Antbnio Egidio Nardi (Instituto de Psiquiatria, Universidade Federal do Rio de Janeiro).

A terapia cognitiva comportamental fundada pelo Psiquiatra Americano Aaron Beck na
década de 1960 é sustentada por valores culturais ocidentais. Portanto, a globalizacao esta
tornando muitos paises culturalmente, religiosamente e racialmente mais diversos.
Ademais, ha varias mudangas recentes nos sistemas politicos, econdmicos, sociais e de
salde em todo o mundo. O que levou a uma surgimento de uma nova dimensdo nas
intervencdes clinicas e psicosocias e de uma enorme responsabilidade dos profissionais
da salde no fornecimento de intervengdes culturalmente responsivas e adaptadas de modo
gue as mesmas sejam relevantes para as origens culturais de diversas populacdes e grupos.
Desses grupos podemos mencionar grupos minoritarios como as mulheres, a populacdo
negra, a populacdo LGBTQIA, hispanicos, refugiados, imigrantes, seguidores do
candomblé, etc. Como resultado de anos de pesquisa usando a terapia cognitivo-
comportamental com grupos culturalmente diversos, este trabalho tem como objetivo
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enfatizar a importancia de culturalmente adaptar intervencdes cognitivo-
comportamentais e descrever o processo de adaptacdo e métodos utilizados. Além disso,
o trabalho tem o intuito de ajudar profissionais da salde a repensarem e recriarem planos
de tratamentos que podem estar dificultando a evolucédo do quadro de seus pacientes desde
que foi comprovado que a incapacidade de fornecer intervencbes culturalmente
responsivas leva a uma restrigdo de acesso aos servicos, resultados ndo confidveis e uma
néo adesdo ao tratamento. Os resultados deste trabalho mostraram a influéncia da cultura
na maneira como cada individuo interpreta situacdes de sua vida, ou seja, na suas crencas
e também na adesdo e evolugdo do tratamento.Consequentemente, alguns determinantes
socioculturais devem ser levados em consideragdo para tratamentos culturalmente
adaptados e baseados em evidéncias. Alguns desses determinantes sdo: a historia cultural
de um determinado grupo, o estudo da religido de cada individuo, o idioma utilizado na
intervencdo e o uso de provérbios, a acessibilidade de sistemas de saude e a capacidade
de profissionais da saude, linguagem corporal e mensagens nao verbais, idade, etnicidade,
nivel social, género, etc. Ha uma necessidade de conduzir mais estudos culturalmente
sensiveis e treinar profissionais da salde nesse contexto, principalmente no Brasil. Vale
notar que quanto maior o conhecimento do profissional acerca das especificades culturais
de seus pacientes, maior a sua capacidade na avaliagdo e no manejo dos transtornos
mentais.

Palavras-chave: Terapia cognitivo-comportamental, Cultura, Psicologia Transcultural
Area tematica: Terapias cognitivas

Apoio: FAPERJ (Bolsista do programa Doutorado Nota 10. Bolsa concedida pela
Fundacdo Carlos Chagas Filho de Amparo a Pesquisa do Estado do Rio de Janeiro)

17. ALCOOL E DROGAS NA ADOLESCENCIA: FATORES DE RISCO E
PROTECAO E O DESENCADEAMENTO DEPENDENTE Daniele Ferreira Silva
de Carvalho, Camila Miranda de Amorim Resende (Centro Universitario Geraldo di
Biase, Volta Redonda, RJ)

A adolescéncia é um periodo de transi¢do importante, durante o qual os jovens enfrentam
varias mudangas fisicas, emocionais e sociais. Tendo em vista 0 desenvolvimento
adolescente e toda a sua complexidade pode-se enfatizar que existem fatores de risco que
podem influenciar o uso de substancias psicoativas e fatores de protecdo que podem
auxiliar no processo de reducao da possibilidade de experimentacéo, uso e abuso de alcool
e drogas. O desencadeamento dependente pode ocorrer quando um adolescente consome
alcool ou drogas de forma repetida e em quantidades significativas. O estudo € um
trabalho de concluséo de curso que parte de uma experiéncia de estagio extracurricular
em uma comunidade terapéutica onde os acolhidos em sua maioria iniciaram o0 uso de
alcool e outras drogas no periodo da adolescéncia. E importante observar que o uso de
drogas é um comportamento complexo e multifatorial, influenciado por uma variedade
de fatores. As drogas, especialmente as que tém potencial de abuso, podem afetar o
sistema de recompensa, levando a mudangas neuroquimicas que reforcam o uso
continuado da substancia. Quando uma pessoa usa uma droga que ativa o sistema de
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recompensa, ocorre uma liberacdo intensa de dopamina no cérebro, causando uma
sensacdo de prazer intensa. Essa sensacdo pode ser muito gratificante e reforcadora,
levando a um desejo intenso de repetir o uso da droga. Com o uso repetido da droga,
ocorrem adaptagdes neuro adaptativas no sistema de recompensa. O cérebro comeca a se
ajustar a presenca constante da substancia, reduzindo a resposta natural a dopamina. 1sso
leva a uma diminuicdo da sensibilidade do sistema de recompensa e requer doses cada
vez maiores da droga para obter o mesmo efeito prazeroso. Além disso, 0 uso cronico de
drogas pode levar a alteracbes em outras areas do cérebro que estdo envolvidas no
controle de impulsos, tomada de decisdes e regulagdo emocional. E recomendado que o
tratamento da dependéncia quimica envolva uma abordagem integrada e multidisciplinar,
utilizando intimamente da Teoria cognitivo-comportamental.

Palavras-chave: alcool e drogas ; Teoria Cognitivo-comportamental.

Area tematica: Transtornos relacionados ao abuso de substancia

18. DECLINIO COGNITIVO SUBJETIVO: POSSIBILIDADES DE AVALIACAO
E LEVANTAMENTO DE INSTRUMENTOS PADRONIZADOS - Mirian Pereira
Pires, Viviane de Oliveira e Erica de Lanna (Departamento de Psicologia, Universidade
Federal Fluminense, Volta Redonda, RJ; Pds-graduacdo em TCC, PUC-Rio, Rio de
Janeiro, RJ)

O Declinio Cognitivo Subjetivo (DCS) se caracteriza pela autopercep¢do do declinio
cognitivo, sem que haja alteracdo de desempenho nos testes neuropsicol6gicos ou na
autonomia e nas atividades da vida diaria (AVDs). Observa-se um crescente interesse em
identificar esse quadro por meio de ferramentas que possam detectar possiveis
indicadores, possibilitando intervencdes precoces visando o bem-estar e a qualidade de
vida das pessoas. Entretanto, se faz necessario maior aprofundamento das discussdes e
estudos acerca dos instrumentos utilizados para detectar suas caracteristicas. Sao
objetivos desse trabalho: 1) discutir as possibilidades de avaliagdo do DCS e 2) realizar
um levantamento dos instrumentos de avaliagdo do DCS utilizados em pesquisas
cientificas e/ou indicados para uso clinico. Uma reviséao integrativa foi feita através das
bases de dados Pubmed, Scielo e Periddicos da CAPES, com descritores “Subjective
Cognitive Decline” e “Instruments”, em inglés. A pesquisa resultou em 89 artigos
publicados entre os anos 2013 e 2023, dos quais 75 foram excluidos por ndo serem
compativeis com o tema do estudo, repetidos ou sem texto completo disponivel,
resultando em 14 trabalhos incluidos nessa revisdo. Revisfes sistematicas e estudos
robustos analisados aqui apontam a importancia do reconhecimento do DCS no aumento
da qualidade de vida, melhor manejo do quadro clinico e prevencdo ou postergacao de
quadros demenciais. Alguns estudos avaliam o DCS com uma Unica pergunta auto-
desenvolvida (se o participante possui queixas de memoria subjetiva ou outros indicios
de declinio cognitivo recentemente). Outros métodos de avaliacdo utilizam uma série de
perguntas auto-elaboradas, anamnese e ha também os que realizam a analise com
instrumentos padronizados (que objetivam avaliar a cognicdo através de medidas
objetivas). Ndo ha uma recomendacao de medida objetiva que se mostre mais adequada
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para a avaliacdo do DCS. S8o necessarias mais pesquisas que possam fornecer evidéncias
de qualidade e auxiliar no desenvolvimento e na escolha de instrumentos para a avaliacdo
do DCS. H& um continuum da cognicdo normal & deméncia, cujos primeiros sintomas
podem ser as queixas cognitivas sem a presenca de comprometimento cognitivo objetivo,
sendo o diagnostico precoce de extrema importancia para 0 manejo clinico mais
adequado. Diante do levantamento realizado neste trabalho, observou-se que testes
neuropsicoldgicos de rastreio ndo possuem sensibilidade adequada para detectar os
estagios iniciais do declinio cognitivo. Observa-se a importancia da identificacdo e
avaliagdo do DCS, portanto faz-se necessario o investimento em pesquisas para 0
desenvolvimento e 0 uso de instrumentos sensiveis e padronizados.

Palavras-chave: Declinio Cognitivo Subjetivo; Instrumentos; Diagnostico.

Area tematica: Neuropsicologia

19. A EFICACIA DA TERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL NO
TRATAMENTO DA COMPULSAO ALIMENTAR. Dominique Mathias Parangaba
(Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro — Seropédica, RJ)

Compulsdo alimentar; terapia; comer transtornado O Transtorno de Compulsdo
Alimentar periodica, um fendmeno marcado por episodios recorrentes de ingestdo
descontrolada de alimentos, tem recebido considerdvel atengdo na pesquisa clinica. Ao
contrario da Bulimia Nervosa, a auséncia de comportamentos compensatorios
inadequados para prevenir 0 ganho de peso € uma caracteristica distintiva dessa condicao.
A pessoa que sofre desse transtorno experimenta uma falta angustiante de controle
durante esses episodios de compulsdo, independentemente da presenca da fome,
resultando em um profundo desconforto emocional. A este desequilibrio alimentar segue-
se um mal-estar subjetivo intenso, com sentimentos de angustia, tristeza, culpa, vergonha
e aversdo a si mesma. No cenario terapéutico, a terapia cognitivo-comportamental tem
emergido como uma abordagem proeminente, devido a sua énfase nos componentes
comportamentais. Essa abordagem terapéutica visa capacitar os individuos a explorarem
os padrBes de pensamento e emocdes que moldam seus comportamentos em relacéo a
comida e a alimentacdo. Através da Terapia Cognitivo-comportamental, os pacientes
adquirem a capacidade de identificar e reformular os pensamentos disfuncionais
associados a alimentacéo, ao corpo e as emocgoes. Além disso, eles aprendem estratégias
praticas para lidar de maneira mais saudavel com os desafios alimentares e emocionais,
buscando promover uma relagdo equilibrada com a comida e fomentar o bem-estar
emocional. Neste contexto, a presente pesquisa teve como objetivo examinar a eficacia
da Terapia cognitivo-comportamental como abordagem psicoldgica para tratar a
compulsdo alimentar. O estudo baseou-se em uma reviséo da literatura, realizada através
de fontes de dados confidveis que abrangem literatura tanto nacional quanto internacional.
A metodologia envolveu analise de estudos de caso com pacientes clinicos diagnosticados
com Transtorno de Compulsdo Alimentar ou que apresentaram episédios compulsivos
durante o processo terapéutico. Os resultados obtidos indicaram consistentemente que a
terapia cognitivo-comportamental é altamente eficaz no tratamento da compulséo



68

alimentar, destacando-se por induzir mudancas substanciais no comportamento alimentar
e no comer emocional dos pacientes. Esta pesquisa contribui para a compreensdo das
intervencdes terapéuticas bem-sucedidas no ambito do transtorno da compulséo alimentar
periddica, reforcando a importdncia da Terapia cognitivo-comportamental como
abordagem promissora e eficaz para melhorar a qualidade de vida daqueles que sofrem
dessa condicéo.

Palavras- chave: Compulsdo alimentar; terapia; comer transtornado

Area tematica: Transtornos alimentares

20. A INFLUENCIA DOS ESTILOS PARENTAIS SOBRE AS HABILIDADES
SOCIAIS E A QUALIDADE DE VIDA DOS JOVENS ADULTOS: UMA
INVESTIGAQAO SOB A PERSPECTIVA DA TERAPIA FOCADA EM
ESQUEMAS Jeine Gabriel Alves de Medeiros e Erica de Lana Meirelles (Departamento
de Psicologia, Universidade Federal Fluminense, Volta Redonda, RJ; Pos-graduacéo em
TCC, PUC-RIo, Rio de Janeiro, RJ).

Estilos parentais € um construto que abrange um conjunto de interagdes e praticas
comportamentais das figuras parentais para com os seus filhos, que segundo a Terapia
Focada em Esquemas, tém uma funcdo fundamental no desenvolvimento cognitivo e da
personalidade dos individuos. Desse modo, podem apresentar influéncia sobre outros
aspectos da vivéncia de um individuo, como as habilidades sociais e a qualidade de vida.
As habilidades sociais sdo um construto que englobam classes de comportamento
necessarias para que um individuo apresente um desempenho social e interpessoal
competente. E a qualidade de vida é um construto compreendido como a percepcao de
um individuo sobre sua posicdo na vida, em relacdo aos seus valores, objetivos e
expectativas. Este trabalho tem como objetivo investigar a possivel influéncia dos estilos
parentais sobre as habilidades sociais e qualidade de vida dos jovens adultos. Essa
investigacao foi realizada através de uma pesquisa guantitativa com uma amostra de 90
participantes, com idades entre 18 e 29 anos (M=23,31; DP=2,35). O procedimento de
coleta de dados se deu através de um formulario composto pelos seguintes instrumentos:
questionario sociodemogréafico, Instrumento de Avaliacdo da Qualidade de Vida da
Organizagdo Mundial da Saide (WHOQOL-100), Inventario de Habilidades Sociais 2
(IHS 2-Del-Prette) e Inventario de Estilos Parentais de Young (YPI). A analise dos dados
coletados foi conduzida através de analises descritivas e estatisticas realizadas no
software SPSS. Os resultados do estudo revelaram que os estilos parentais ndo exercem
influéncia significativa sobre as habilidades sociais, apesar de apontar associaces
importantes com alguns de seus aspectos, como a rela¢do entre comportamento afetivo
da figura parental materna e a desenvoltura social (r=0,228; p=0,03). Por outro lado, os
resultados sugerem que os estilos parentais exercem influéncia sobre aspectos
importantes da qualidade de vida, como 0 modo como esses jovens percebem afeto e
companheirismo em suas relacées (r=0,286; p=0,007) e 0 modo com se percebem seguros
ou apoiados ou pelas pessoas proximas (r=0,405; p=0,001). A partir dessas e outras
descobertas, esta pesquisa colabora para um maior entendimento dos construtos aqui
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investigados, das relac@es e dinamicas familiares, e dos produtos dessas relaces na vida
dos sujeitos.

Palavras-chave: Estilos parentais; Habilidades sociais; Qualidade de vida.

Area tematica: Habilidades Sociais.

21. CONJUGALIDADE: A INFLUENCIA DOS ESQUEMAS EMOCIONAIS
SOBRE A PERCEPCAO DE SATISFACAO COM O CASAMENTO E SOBRE AS
HABILIDADES SOCIAIS CONJUGAIS - Lara Giovanna Florenzano Moreira, e
Erica de Lanna (Departamento de Psicologia, Universidade Federal Fluminense, Volta
Redonda, RJ; Pos-graduacdo em TCC, PUC-Rio, Rio de Janeiro, RJ)

As relagdes conjugais sdo complexas e multidimensionais, e € comum que os individuos
as percebam como um dos fundamentos da sua qualidade de vida e estabilidade
emocional, sendo assim, € pertinente a Psicologia discutir as questdes que atravessam e
interferem nos casamentos. Os Esquemas Emocionais — interpretacdes das experiéncias
emocionais de si ou de outras pessoas, e as estratégias para responder a elas — permitem
perceber que o reconhecimento, aceitacdo e regulagcdo de uma emocdo no contexto
conjugal sdo capazes de gerar novas cognicdes, bem como novas experiéncias emocionais
e comportamentais de empatia e assertividade, reforcando habilidades sociais conjugais,
que por sua vez, aumentam a percepc¢do de satisfatoriedade com a relacéo afetiva. O
presente trabalho tem o objetivo de avaliar a influéncia dos Esquemas Emocionais sobre
a Satisfacdo Conjugal e sobre as Habilidades Sociais Conjugais. Foi realizada uma
pesquisa guantitativa com um grupo amostral (n=103) composto por participantes de
diferentes faixas etarias (M=38,9; DP=12,5), do género feminino (n=80; 77,7%) e
masculino (n=23; 22,3%). Os instrumentos utilizados foram a LESS-II, para medir os
Esquemas Emocionais, o IHS-C, para medir as Habilidades Sociais Conjugais, a ESC,
para medir a Satisfacdo Conjugal, e foi realizada uma analise fatorial exploratoria a fim
de reduzir a dimensionalidade e revisar os fatores deles. Foram encontradas correlacfes
significativas, fortes e positivas, entre as Habilidades Sociais Conjugais e a Satisfagdo
Conjugal (r= 0,625), corroborando outras pesquisas do tema. Foram observadas ainda
correlagdes significativas, moderadas e negativas, entre 0s Esquemas Emocionais e as
Habilidades Sociais Conjugais (r= -0,467), e também entre 0s Esquemas Emocionais € a
Satisfacdo com o Casamento (r=-0,302). Contrariando a literatura, ndo foram encontradas
diferencas significativas na Satisfagdo Conjugal entre os grupos que possuem filhos e os
que ndo possuem, também ndo houve diferenga significativa entre aqueles que possuem
dependéncia da renda do conjuge para aqueles que ndo possuem. Os dados apontam a
importancia da reestruturacdo cognitiva dos Esquemas Emocionais disfuncionais no
tratamento de casais em crise. Nesse sentido, para permitir a promocdo de
relacionamentos satisfatdrios e sadios, cabe pensar a producéo de programas educativos
e preventivos, que trate ndo s6 do treinamento de Habilidades Sociais Conjugais, mas
sobretudo do ensino e conscientizagdo das emocdes e dos mitos emocionais, bem como a
psicoeducacdo de todos os fatores envolvidos na dinamica das relacbes amorosas. As
descobertas deste trabalho fornecem insights valiosos para profissionais da area de
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psicologia e podem direcionar intervencdes terapéuticas e incentivo para pesquisas
futuras.

Palavras-chave: Esquemas emocionais, Habilidades sociais conjugais; Satisfacéo
conjugal

Area Tematica: Sexualidade, Casal e Familia

22. A RELACAO ENTRE ESQUEMAS INICIAIS DESADAPTATIVOS, MODOS
ESQUEMATICOS E IDEACAO SUICIDA EM PACIENTES COM EPISODIO
DEPRESSIVO MAIOR Silvia Maria Pereira da Silva Costa', Wanderson Fernandes
de Souza! (Instituto de Educacdo, Departamento de Psicologia, Universidade Federal
Rural do Rio de Janeiro, Seropédica-RJ ) e Fernanda Martins Pereira Hildebrandt?
(Departamento de Ciéncias Médicas, Universidade Estadual do Rio de Janeiro, Rio de
Janeiro-RJ?)

Esquemas iniciais desadaptativos e modos esquematicos tém sido associados a condicoes
psicopatoldgicas, como transtorno depressivo maior e ideacdo suicida. Este estudo teve
como objetivo investigar as relacdes entre esses constructos em pacientes com episodio
depressivo maior. Foi realizado um estudo transversal com um delineamento comparativo
e descritivo. A amostra foi composta por 61 pacientes, sendo a maioria mulheres (76,8%),
com média de idade de 29,69 anos (DP=10,07). Os participantes foram divididos em dois
grupos: Grupo |, composto por pacientes deprimidos sem ideacdo suicida, e Grupo I,
com pacientes deprimidos com ideacdo suicida. Foram aplicados cinco instrumentos: (1)
entrevista sociodemografica, (2) Entrevista Clinica Estruturada para Transtorno do DSM-
5, (3) Inventario de Depressao de Beck-11, (4) Questionario de Esquemas de Young e (5)
Inventario de Modos Esquematicos. A analise de dados foi conduzida através do
programa Statistical Package for Social Science (SPSS), versdo 20.0. Foram
desenvolvidas andlises descritivas como médias, desvio padrdo e frequéncia. A analise
estatistica realizou correlacdes bivaridveis e testes de comparacdo de médias: teste t de
student. Também foram conduzidos correlacdo de tamanhos de efeito e analise de teste
qui-quadrado. Os resultados indicaram que o Grupo Il apresentou maior frequéncia e
intensidade de sintomatologia depressiva, além de maior prevaléncia de esquemas de
subjugacdo, defectividade/vergonha, isolamento social, abandono, postura punitiva,
padrdes inflexiveis e emaranhamento, bem como do modo crianga vulneravel. Além
disso, os pacientes do Grupo Il apresentaram relacdes significativas com os modos
crianga zangada e pai punitivo. O Grupo | obteve pontuagGes mais altas nos modos
crianca feliz e adulto saudavel em comparacdo ao Grupo IlI. Ademais, pacientes
deprimidos com ideacdo suicida apresentaram uma maior valéncia de esquemas em
comparacdo aos pacientes sem ideacdo suicida. J& aqueles sem ideacdo suicida,
apresentaram modos esquematicos mais saudaveis. Por fim, os modos crianca zangada e
pai punitivo desempenharam papéis mediadores significativos na relacdo entre
sintomatologia depressiva e o risco de suicidio. Sugere-se que pesquisas futuras avaliem
as percepgdes de funcionamento esquematico durante o episddio depressivo e a ideacdo
suicida, a fim de complementar os achados discutidos neste estudo.

Palavras-chave: terapia do esquema; ideacéo suicida; depressao.
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Area temética: Terapias Cognitivas.
Apoio: CAPES- Coordenacéo de Aperfeicoamento Pessoal de Nivel Superior.

23. FERRAMENTAS DA TERAPIA COGNITIVA ORIENTADA PARA
RECUPERACAO (CT-R) PARA O MANEJO DO MODO ADAPTATIVO EM
PACIENTES COM ESQUIZOFRENIA - Thais de Oliveira e Silva e Erica de Lanna
(Departamento de Psicologia, Universidade Federal Fluminense, Volta Redonda, RJ;
Pos-graduacdo em TCC, PUC-Rio, Rio de Janeiro, RJ)

A Terapia Cognitiva Orientada para Recuperacdo (CT-R) é uma préatica baseada em
evidéncias que visa promover a recuperacdo do modo adaptativo de individuos com
diagndstico de estado de satde mental grave. Nessa abordagem, parte-se da ideia que 0s
modos sdo uma maneira de agir que envolve crencas, atitudes, emocdo, motivacdo e
comportamento, e os modos adaptativos envolveriam 0s momentos de melhores
condicdes e de uma boa experiéncia do self. Nesse cenario, destaca-se a esquizofrenia,
considerada uma doenca grave devido a sua complexidade, sua condi¢cdo cronica e a
existéncia de déficits neurocognitivos, podendo ocasionar modos desadaptativos. Esse
trabalho objetiva apresentar quais ferramentas da CT-R podem atuar na recuperacgao do
modo adaptativo de pacientes com esquizofrenia. Para isso, foi realizada uma revisao
integrativa de literatura no que tange a CT-R e a esquizofrenia, utilizando-se as palavras
"Recovery-Oriented Cognitive Therapy", "Schizophrenia” e "(Schizophrenia) AND
(Recovery-Oriented Cognitive Therapy)" nas bases PubMed e Cochrane Library.
Totalizou-se a analise de trinta producdes cientificas, publicadas entre os anos de 2019 e
2023, sendo 07 publicagdes referentes a CT-R, 20 sobre a esquizofrenia e 03 referentes a
esquizofrenia com a CT-R. Como resultado, tem-se que a ferramenta do “Acesso do
Modo Adaptativo” pode atuar nas conceituagdes distorcidas dos pacientes com
esquizofrenia; a “Identificacdo de Aspiracdes” nos sentimentos de desesperanca; o
“Enfrentamento de desafios” no sentimento de desconexdo com 0 meio; e 0
“Empoderamento de Acdes positivas” no sentimentos de desempoderamento de si
mesmos. Destaca-se que as FungOes mentais mais afetadas s&o as cognitivas e
emocionais; no dominio das Atividades, destacam-se as dificuldades nas rela¢cbes com 0s
outros e no emprego. Fatores ambientais (por exemplo, atitudes estigmatizantes da
sociedade) impactam ainda mais o nivel de deficiéncia vivenciado. Diante disso, a CT-R
€ um caminho para o resgate desse aspecto funcional considerando os processos de
identificacdo das aspirac6es do individuo, o foco nas emoces positivas que aconteceriam
ao realizar a aspiracdo, e a descoberta dos significados mais profundos ou das crencas
associadas a aspiracao. Finalmente, reconhece-se que, por meio do Mapa da Recuperacao,
0s pacientes com diagnostico de esquizofrenia podem se beneficiar diante do acesso as
crencas disfuncionais e o desenvolvimento de comportamentos e pensamentos
adaptativos. Apesar da condi¢do considerada grave e complexa da esquizofrenia, é
possivel tracar planos de tratamentos baseados em evidéncias que possibilitem uma vida
com modos adaptativos para esses pacientes.

Palavras-chave: Terapia Cognitiva Orientada Para Recuperacgdo; Esquizofrenia; Modo
Adaptativo.
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Area temética: Espectro da esquizofrenia e outros transtornos psicoticos

24. O IMPACTO DA PRIVACAO DO SONO NA SAUDE DO INDIVIDUO E
POSSIVEIS ESTRATEGIAS PARA REDUZI-LO Aline Sherrer dos Santos Carvalho
(Universidade Federal Fluminense, Campos dos Goytacazes/RJ);Cecilia Souza Oliveira
(Departamento de Psicologia Universidade Federal Fluminense, Campos dos
Goytacazes/RJ); Yuri BanovOnishi (Universidade Federal Fluminense, Campos dos
Goytacazes/RJ); Leticia Bruczenitski Silva (Universidade Federal Fluminense, Campos
dos Goytacazes/RJ); Lara Perim Teixeira (Universidade Federal Fluminense, Campos
dos Goytacazes/RJ); Juliana Blumck Batista de Moraes (Universidade Federal
Fluminense, Campos dos Goytacazes/RJ).

O sono, apesar de ser um processo muitas vezes negligenciado por nés em meio a rotinas
cada vez mais exigentes em termos de produtividade, € uma funcao biolégica primordial
para a saude tanto fisica quanto mental. Devido as importantes fun¢des atribuidas ao sono,
a privacdo do mesmo pode acarretar em verdadeiros impactos no funcionamento fisico,
ocupacional, cognitivo e social do individuo. O objetivo do presente estudo foi analisar
0s possiveis impactos que a privacdo do sono causa na saude do individuo, bem como
compreender possiveis causas de uma ma qualidade de sono e, a partir disto, propor
estratégias para reduzir tais impactos na qualidade de vida das pessoas. A metodologia
utilizada foi uma revisao bibliogréfica especializada sobre o tema, sendo esta realizada
por meio de artigos presentes em bases de dados online dos ultimos 25 anos, 0s quais
foram filtrados pela busca de termos como "Higiene do sono”, "Privacéo do sono™ e "Sono
e satde mental”, bem como se utilizou na revisao a pesquisa contida no livro de Matthew
Walker, por nome “Por que noés dormimos”. Os resultados desta pesquisa indicam que
as consequéncias dos individuos com privacdo do sono sdo de maiores indices de
depressdo, ansiedade, alteracbes no humor, confusdo mental, agressividade, maior
tendéncia a ocorréncia de doencas cardiovasculares e derrame cerebral, dentre outros
impactos tanto na salde fisica quanto mental. Assim, compreende-se que a qualidade de
vida e a qualidade do sono estdo diretamente conectadas, relacionando-se tanto com
fatores bioldgicos como socioeconémicos. Observa-se também que as tecnologias, em
especial a exposicdo a luz artificial em determinados periodos, bem como o uso de
psicoestimulantes apds determinado horario, podem interferir no ciclo sono-vigilia,
assim, acarretando em uma possivel ma qualidade de sono. Também, o0 ndo
estabelecimento de uma rotina de sono, estresse cronico e falta de rotina séo fatores que
podem alterar negativamente a qualidade de sono do individuo. Conclui-se que,
alteracdes nos padrdes do sono podem ser importantes preditores para problemas de saude
mental na populagdo. Desse modo, faz-se necesséario a disseminacdo de informagédo
quanto & importancia de sua qualificagdo, além de prover intervencgdes e prevencdo desses
agravos, com base, primordialmente, na higiene do sono.

Palavras-chave: higiene do sono; satde mental; privacéo do sono.

Area Tematica: Neurociéncias
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25. DEPENDENCIA QUIMICA POR USO DE HAXIXE: ALIANDO TECNICAS
DA TERAPIA COGNITIVO COMPORTAMENTAL E REDUCAO DE DANOS.
Vitor Siqueira de Moraes Mesquita (VSMM Psicologia Ltda, Volta Redonda, RJ)

O presente resumo aborda uma experiéncia clinica em Terapia Cognitivo
Comportamental (TCC) de acompanhamento psicolégico de um jovem que faz uso de
haxixe diariamente. Os objetivos dos atendimentos visam promover reestruturacao
cognitiva, modificacdo de comportamentos e reduzir danos provocados pelo uso diario
da substancia psicoativa. O paciente esta acompanhamento psicolégico desde julho de
2023 até o presente momento sob a otica da TCC. Os atendimentos sdo semanais com
duracdo de 50 minutos de maneira online. D. tem 20 anos, é brasileiro, mas reside com
os pais, em Portugal. Ha cerca de dois anos comecou a fazer uso de haxixe, praticacomum
entre membros da familia como os pais, tios e primos. D. ja fazia terapia desde os 12 anos
por conflitos familiares e atualmente também estd em acompanhamento psiquiatrico
devido a historico de Transtorno Depressivo. Filho de pais separados, aos 16 anos, 0
jovem mudou-se com o pai, a madrasta, e dois irmaos para Portugal devido a negécios do
pai. Os primeiros anos no pais europeu foram complicados devido a diferengas
socioculturais, o que desencadeou no paciente sintomas depressivos e ansiosos. Como
valvula de escape, D. comecou a fumar maconha e posteriormente a fazer uso de haxixe
com amigos, com familiares e na maioria das vezes sozinho. O paciente tem autorizagéo
do pai para fazer uso da substancia psicoativa dentro de casa e nas Ultimas semanas tem
apresentado piora nos sintomas depressivos, entre eles, tristeza profunda, anedonia,
autocuidado prejudicado e pensamentos suicidas. Devido a gravidade do caso, alguns
atendimentos de emergéncia sao realizados. Como ferramentas de tratamento, tem-se
optado por técnicas cognitivas e comportamentais como: reestruturagdo cognitiva por
modificacdo nas crengas antecipatorias, permissivas e controladoras relacionadas ao uso
do haxixe, questionamento socratico, analise de vantagens e desvantagens, distracéo,
cartdes de enfrentamento e relaxamento. Outra estratégia utilizada na conduc¢éo do caso
é a reducdo de danos, visto que ela reine um conjunto de a¢des para a abordagem de
problemas relacionados ao uso de drogas licitas e ilicitas e busca-se minimizar os riscos
causados pelo consumo de diferentes substancias, sem necessariamente ter de se abster
do seu uso. Destaca-se que o paciente deve ser colocado no centro do cuidado, evitando
julgamentos morais e de valores. Conclui-se que o paciente deve continuar em
acompanhamento psicoldgico e psiquiatrico para conseguir avancos no quadro que aos
poucos vem apresentando resultados positivos quanto a diminuicdo do consumo e
melhora dos sintomas depressivos.

Palavras-chave: Dependéncia quimica. Terapia Cognitivo Comportamental. Reducéo de
danos.

Area Tematica: Transtornos relacionados ao uso de substancia

26 EMPATIA E RECONHECIMENTO DE EMOCOES BASICAS E
COMPLEXAS: EFEITOS DA IDADE E GENERO. Leticia de Melo Quintela, e Erica
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de Lana (Departamento de Psicologia, Universidade Federal Fluminense, Volta
Redonda, RJ; Pos-graduacdao em TCC, PUC-Rio, Rio de Janeiro, RJ)

A empatia e a capacidade de reconhecer expressdes faciais emocionais desempenham um
papel fundamental na interagdo social. Por meio dessas habilidades, os individuos
adquirem a capacidade de compreender as emogdes, perspectivas, intengdes e estados
mentais dos outros Diante da importancia desses construtos no campo da Psicologia, o
presente estudo teve como objetivo investigar as relacdes entre empatia e reconhecimento
de expressdes faciais emocionais, bem como compreender os efeitos das varidveis idade,
género e escolaridade nesses processos. Para isso, foi conduzida uma pesquisa
quantitativa com uma amostra nao probabilistica de 202 participantes, abrangendo uma
faixa etaria de 18 a 84 anos. Para a coleta de dados foram utilizados os instrumentos:
Questionario Sociodemografico; Escala Multidimensional de Reatividade Interpessoal
(EMRI) utilizado para avaliar empatia; Banco de Expressdes Faciais Brasileiro (BEF-
BR) empregado para avaliar o reconhecimento das emogdes basicas; e Reading the Mind
in the Eyes Test (RMET-PT32) empregado para avaliar o reconhecimento de emogdes
complexas. Os dados coletados foram analisados utilizando métodos de estatistica
descritiva e analises inferenciais. Os resultados obtidos indicaram uma correlacdo fraca
entre o fator Tomada de Perspectiva e a emogao “Alegria” (r=0,19; p=0,006) e correlacdo
moderada entre os instrumentos de reconhecimento de expressdes faciais BEF-BR e
RMET-PT32 (r=0,359; p<0,001). Além disso, foi observado que pessoas

de idade mais avangada apresentaram pontuagdes mais baixas nas tarefas de
reconhecimento de expressdes faciais de emocdes complexas, confirmando as
expectativas e os achados da literatura. Adicionalmente, observou-se que o género
feminino demonstrou niveis mais elevados de empatia ¢ um melhor desempenho no
reconhecimento de expressoes faciais de emog¢des complexas e da emocao basica “medo”
quando comparado ao género masculino. Quanto ao tempo de escolarizagdo, os resultados
ndo indicaram uma influéncia significativa dessa varidvel na empatia e no
reconhecimento de expressOes faciais. Apesar de algumas limitagdes presentes neste
estudo, os resultados obtidos oferecem contribui¢des para a compreensao dos construtos,
podendo auxiliar em pesquisas futuras sobre empatia e reconhecimento de expressdes
faciais emocionais.

Palavras-chave: Empatia, Expressoes Faciais, Idade, Género, Escolaridade

Area tematica: Habilidades sociais

27. AUTOCOMPAIXAO E VIDA ACADEMICA: PERCEPCOES DE UM GRUPO
FOCAL DE ESTUDANTES DE PSICOLOGIA Maria Julia Carreiro Vieira de Souza
(Instituto de Psicologia, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, RJ),
Luisa Braga Pereira (Programa de Pds-Graduagdo em Psicologia Social, Universidade
do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, RJ), Jade Barradas Gongalves Griinewald
(Instituto de Psicologia, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, RJ),
Gabriela Galvao Marcelo (Instituto de Psicologia, Universidade do Estado do Rio de
Janeiro, Rio de Janeiro, RJ), Julia Antonia Branco de Oliveira (Instituto de Psicologia,
Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, RJ), Angela Donato Oliva
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(Programa de P6s-Graduacao em Psicologia Social, Universidade do Estado do Rio de
Janeiro, Rio de Janeiro, RJ).

A autocompaixdo implica na ado¢do de uma postura de compreensdo ndo julgadora as
proprias percepcdes de dor, inadequacoes e falhas, permitindo que as pessoas lidem de
uma forma mais saudavel com seu sofrimento. A literatura aponta que ha associa¢es
negativas entre a autocompaixdo e sintomas relacionados a ansiedade, depressdo e
estresse. Estudantes universitarios mostram-se como um grupo especialmente vulneravel
para problemas associados a salde mental, principalmente devido as demandas do
ambiente académico. Esta pesquisa buscou identificar termos associados a percepcao de
universitarios sobre a autocompaixdo e 0 seu impacto na vivéncia académica.
Participaram do estudo nove estudantes universitarios do curso de Psicologia, de ambos
0s sexos, sendo seis do sexo masculino (66,7%), cujas idades variaram de 20 a 37 anos
(M=24,00, DP=5,29). Os participantes foram recrutados por meio de redes sociais,
caracterizando amostra de conveniéncia, e responderam a seis perguntas acerca da
tematica em um grupo focal realizado presencialmente. Para a andlise de dados, o
conteudo das falas dos participantes foi avaliado por anélises lexicais de Nuvem de
Palavras e Classificagdo Hierarquica Descendente (CHD), utilizando o software
IRAMUTEQ. Os termos mais frequentemente mencionados pela analise de Nuvem de
Palavras foram “autocompaixao” (f=58); “pensar” (f=33); “dificil” (f=22); “vida” (f=19);
e “cobrar” (f=18). A CHD organizou o conteudo das falas em quatro classes diferentes,
sendo elas: (1) dialética da autocompaixdo e cobranca, caracterizada pelos termos
“pensamento” (y*=9,53), “cobrar” (¥*=6,97) e “compaixao” (¥*=4,37); (2) o prazer como
expressdo da autocompaixao na vida, que inclui as palavras “respeitar” ( ¥*=48,36),
“processo” (y>=41,71) e “autodestruicdo” (¥>=28,96); (3) 0 respeito a Si mesmo como
antidoto para a autodestruicdo, por tratar dos termos “vida” (¥*=9,02), “prazeroso”
(*=6,12) e “sentido” (¥*=4,88); e (4) autocompaixdo no contexto académico, que
abrangeu as palavras “ faculdade” (¥*=18,55), “periodo” (¥*=15,24) e “graduagdo”
(>=12,02). As andlises lexicograficas permitiram identificar que o0s universitarios
compreendem que a autocompaixao possui a funcédo de evitar a autodestruicéo, entendida
como a falta de respeito por si mesmos, assim como de possibilitar uma vida mais
prazerosa. Concluiu-se, preliminarmente, que a postura autocompassiva parece
configurar-se como um recurso importante relacionado a saide mental de universitarios,
podendo auxiliar na diminuicdo da autocobranca e na promoc¢éao do bem-estar.
Palavras-chave: autocompaix&o; universitarios; grupo focal.

Area tematica: Psicologia positiva.

28. PERCEPQ@ES DE PSICOTERAPEUTAS COGNITIVO-
COMPORTAMENTAIS ACERCA DE EFEITOS NEGATIVOS EM
PSICOTERAPIA. Fernanda Paveltchuk (Nucleo de Pesquisa em Psicoterapias de
Abordagens Cognitivo-Comportamentais, Instituto de Psiquiatria, Universidade Federal
do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, RJ); Marcele Regine de Carvalho (Nucleo de Pesquisa
em Psicoterapias de Abordagens Cognitivo-Comportamentais, Instituto de Psiquiatria,
Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, RJ)
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Os efeitos favoraveis da psicoterapia sdo amplamente estudados, enquanto os efeitos
negativos (EN) tendem a ser pouco investigados. E muito dificil estabelecer uma
terminologia, definicdo e avaliagcdo padronizadas dos EN da psicoterapia. EN pode ser
definido como qualquer resultado ou consequéncia negativa que um cliente experimenta
durante ou apds uma intervencdo psicologica, que ele atribui a intervencao. Por mais que
faca sentido investigar a percep¢do do cliente sobre EN, também pode ser util
compreender como 0s terapeutas percebem EN em sua pratica. Este estudo tem como
objetivo explorar as percepcOes de psicoterapeutas cognitivo-comportamentais (PCC)
brasileiros sobre EN nas terapias cognitivo-comportamentais (TCC). Os PCC foram
convidados a participar de uma entrevista sobre EN. O recrutamento ocorreu por
conveniéncia, a partir do contato com membros dos grupos de trabalho em TCC. Todos
os profissionais contatados foram convidados a participar da pesquisa e a convidar outros
profissionais a participar, a partir da técnica bola de neve. Foram 66 PCC respondentes.
Foi realizada uma entrevista estruturada com os participantes. Os dados coletados pela
questdo "Dé seis exemplos de efeitos negativos da psicoterapia” foram analisados por
meio do software Iramuteq, com o objetivo de fazer categorizacGes por classes de
palavras e nuvens de palavras, para compreender a frequéncia e os tipos de efeitos
negativos destacados pelos participantes. Nesta amostra, a palavra mais citada foi cliente
(95 citacOes), seguida de: terapeuta (n=37), sentir (n=20), terapia (n=20). Em sequéncia,
foram citados: a piora dos sintomas (n=17), terapéutico (n=12), piorou (n=11),
pensamento (n=10), emocional (n=10), comportamento (n=10), técnica (n=10), sessdo
(n=10), relagdo (n=9), intervencdo (n=8), e cognitivo (n=8). E possivel que haja lacunas
na formacé&o em Psicologia no que concerne ao ensino sobre evidéncias de seguranca das
psicoterapias. Ha um desafio que se apresenta como consequéncia deste
desconhecimento. Se ndo se sabe identificar EN, é dificil preveni-los. Estudos com
amostras maiores devem ser realizados para que conclusdes mais robustas possam ser
consideradas.

Palavras-chave: efeitos negativos, psicoterapeutas, pratica baseada em evidéncias,
clinica, TCC

Area tematica: Terapias Cognitivas

29. FLEXIBILIDADE PSICOLOGICA E BEM-ESTAR NO TRABALHO: UM
ESTUDO COM PROFESSORES DO RIO DE JANEIRO Leticia Scandiani Soave
(Departamento de Psicologia da Pontificia Universidade Catolica do Rio de Janeiro, Rio
de Janeiro, RJ); Prof. Dr. Leonardo Fernandes Martins (Departamento de Psicologia da
Pontificia Universidade Catélica do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, RJ); Profd. Dra.
Clarissa Pinto Pizarro de Freitas (Departamento de Psicologia da Pontificia
Universidade Catolica do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, RS)

A flexibilidade psicoldgica tem se mostrado um recurso essencial para desfechos de bem-
estar em diferentes contextos, como por exemplo no trabalho. No caso dos professores
brasileiros que enfrentaram o ensino remoto emergencial durante a pandemia de COVID-
19, essa habilidade de adaptar-se emocional e cognitivamente as mudancas e incertezas
pareceu fundamental para lidar com os desafios impostos pela nova modalidade de
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ensino. Associada ao modelo de recursos e demandas no trabalho, a flexibilidade
psicolégica no trabalho parece ter permitido que os professores encontrassem solucoes
para o ensino a distancia, evitando o esgotamento emocional. A autoeficicia ocupacional,
que € a crenca na propria capacidade de desempenhar as tarefas com eficiéncia, também
desempenhou um papel importante, impulsionando a motivacdo e o desempenho dos
professores. Outro recurso essencial foi o trabalho significativo, ou seja, a percepc¢ao do
propdsito e valor de suas atividades profissionais. Esse recurso contribuiu para o
engajamento dos professores no trabalho, mesmo diante das adversidades. A flexibilidade
psicologica, aliada a autoeficacia ocupacional e ao trabalho significativo, chama aten¢éo
como um conjunto de recursos pessoais que ajudaram os professores a enfrentar o ensino
remoto emergencial. Este trabalho buscou compreender a relacdo entre a flexibilidade
psicologica no trabalho, autoeficacia ocupacional e trabalho significativo com o
engajamento no trabalho, bem como verificar se a flexibilidade psicol6gica no trabalho
atuou como variavel moderadora da relagdo entre os demais recursos pessoais e 0
engajamento. A amostra foi composta por 105 professores do ensino bésico, fundamental
e médio do estado do Rio de Janeiro, sendo 76% de mulheres, com idade média 40 anos
(DP = 10 anos), sendo 45% institui¢des publicas. Os instrumentos utilizados foram um
levantamento sociodemografico,um levantamento da experiéncia dos professores com o
ERE, a Escala de Sentido no Trabalho, a Escala de Autoeficacia Ocupacional — Versao
Breve (EAO-VB), e a Escala de Engajamento no Trabalho de Utrecht e a Escala de
Flexibilidade Psicoldgica no Trabalho. A relagdo das variaveis foi investigada por meio
de uma Analise de Moderacao, que evidenciou a importancia da Flexibilidade Psicol6gica
no Trabalho como variavel que condiciona os efeitos dos outros recursos pessoais no
engajamento, assim concluindo que niveis mais altos de Flexibilidade Psicoldgica no
Trabalho fazem com que a Autoeficacia Ocupacional e o Trabalho Significativo tenham
mais efeitos no engajamento. Portanto, compreender e promover a flexibilidade
psicologica é fundamental para apoiar o bem-estar e o desempenho dos sujeitos frente aos
desafios impostos tanto pela vida, quanto pelo trabalho.

Palavras-chave: Flexibilidade Psicolégica; Bem-Estar; Trabalho

Area tematica: Terapias Comportamentais Contextuais

Apoio: CNPq (bolsa de mestrado)

30. PROCESSOS TRANSDIAGNOSTICOS NA ANSIEDADE SOCIAL. Karina
Nogueira Britschka (Universidade Federal Fluminense, Volta Redonda, RJ; Consultério
particular, S0 Paulo, SP) e Erica de Lana Meirelles (Departamento de Psicologia,
Universidade Federal Fluminense, Volta Redonda, RJ; Pés-graduagdo em TCC, PUC-
Rio, Rio de Janeiro, RJ)

O transtorno de ansiedade social (TAS) é uma condicéo clinica de dificil intervencéo,
associado a uma baixa procura por tratamento e com altas taxas de comorbidades
psiquiatricas, sendo estimado que o TAS preceda disturbios coexistentes em 70% dos
casos. Devido a severidade de comprometimento no funcionamento de vida e de bem-
estar geral, a compreensdo do funcionamento minucioso do TAS para direcionar a
ampliacdo de intervencdes eficazes para remissdo completa deste disturbio, bem como
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suas comorbidades, parece ser essencial. Cada vez mais é observado o crescimento da
relevancia dada a processos transdiagnosticos na manutencao dos transtornos e aumento
de risco para o desenvolvimento de perturbagfes psicolégicas comorbidas. Por estas
razdes é objetivo do presente estudo avaliar como processos transdiagndsticos presentes
no funcionamento do TAS contribuem para a manutencdo dessa psicopatologia. Para
alcancar este objetivo foi realizada uma revisdo narrativa da literatura disponivel por meio
das bases de dados PsycINFO e Web of Science com filtro temporal entre 2017 e 2022.
Para a busca de dados foram utilizados os descritores “Social phobia”, “Social anxiety”,
“Cognitive mechanisms”, “Avoidance”, “Safety behavior” e “Transdiagnostic
processes”. Foram analisados 40 artigos selecionados com base nos critérios de inclusao
(artigo escrito na lingua inglesa) e exclusdo (participantes com comorbidades,
participantes com o publico infantil e se tratar de processos bioldgicos). Os resultados
encontrados apontam a presenca dos processos Viés atencional, distor¢do cognitiva
(autoimagem negativa), pensamento repetitivo negativo (processamento p0s-evento),
comportamentos de seguranca e evitacao situacional no funcionamento e manutencéo do
TAS. Estes processos contribuem para o aumento de ansiedade em situacBes sociais
futuras, diminuem a capacidade do sujeito de contrariar crengas distorcidas de
inadequacao social, prolongam a experimentacédo de ansiedade e afeto negativo dias ap6s
a situacdo, facilitam verdadeiro mau desempenho social, aumentam o risco de
desenvolvimento de comorbidade para uso de substancias e ha fortes indicios de que cada
um dos mecanismos citados elevam a frequéncia e intensidade dos demais. Tais achados
suportam os modelos cognitivos sobre ansiedade social e indicam grande importancia de
intervencdo direta nos processos transdiagnosticos para o tratamento do TAS. A
interrelacdo observada entre esses mecanismos permite elucidar que quanto maior o
tempo de atividade destes, mais custoso podera ser a remissdo do TAS, assim, estudos
futuros que busquem analisar essa hipdtese podem ser interessantes.

Palavras-chave: Ansiedade social. Psicopatologia. Processos psicoldgicos.

Area tematica: Transtornos de ansiedade.

31l. TRATAMENTO DA FOBIA SOCIAL NA ABORDAGEM COGNITIVO
COMPORTAMENTAL, UTILIZANDO oS CONCEITOS DO
CONSTRUTIVISMO DE FEUERSTEIN - José Carlos Tavares da Silva (Centro
Universitario Gama e Souza -Curso de Psicologia)

Trata-se de um projeto de Iniciacdo Cientifica, onde a base tedrica fundamenta-senos
conceitos da Terapia Cognitiva Comportamental e visa a flexibilizacdo das crencas do
fébico quanto a visdo de si, dos outros e do seu futuro. Os ensaios a serem desenvolvidos
contemplam o estimulo ao exercicio de fung¢fes superiores do pensamento tais como:
memoria, atencdo e raciocinio visando o desenvolvimento de habilidades sociais e
ampliacdo do repertorio de estratégias de resolucdo de problemas da pessoa afetada pela
fobia social e que estard interagindo em ambiente de complexidade controlada, segundo
a técnica da exposicao controlada ao risco e sob o enfoque cognitivo da Experiéncia de
Aprendizagem Mediada na Teoria da Modificabilidade Cognitiva Estrutural de Reuven
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Feuerstein,Os modelos cognitivos para uso no processo clinico da TCC em pacientes
portadores de Fobia Social, sdo os de Clark&Beck, baseando e fortalecendo a manutencao
dos ganhos e prevengdo das recaidas por meio da exposi¢do controlada ao risco em
ambientes simplificados e “gameficados” como mediadores de aprendizagem de
habilidades sociais verbais e ndo verbais, reduzindo a ansiedade e o medo caracteristicos
da vulnerabilidade experimentada pelo fobico. Para o suporte de aprendizagem continua
escolheu-se a Teoria da Modificabilidade Cognitiva Estrutural e a Experiéncia de
Aprendizagem Mediada de Feuerstein. Para identificacdo de estados de ansiedade,
depressdo e desesperanca, sdo utilizadas: as escalas de ansiedade BAI, a escala de
depressdo BDI e a escala de desesperanca BHS. A primazia do cognitivo sobre o
emocional é admitida como principio capaz de flexibilizar as crengas do paciente fébico
enquanto evolui na interacdo com o jogo RollingPlaying Games (RPG).O controle da
exposicdo sera feito utilizando a técnica deadreckoning, que consiste em estabelecer
sprints (cursos de dialogos) seguidos de avaliagdo comportamental. A cada sprint se
busca avaliar se houve ou ndo alcance do objetivo que € flexibilizar a crencga que permite
a pessoa repetir seu comportamento aversivo ao social. Uma vez alcancado 0 novo
patamar de aprendizagem num sprint, se apresenta uma complexidade maior no ensaio
apresentado, caso contrario, 0 novo sprint tera complexidade igual ou menor que a do
sprint atual. Os ambientes escolhidos s&o os do dia a dia da pessoa fobica, com o objetivo
de facilitar a transferéncia das estratégias aprendidas no jogo para a realidade objetiva do
paciente.

Palavras-chave: Fobia Social; Aprendizagem Mediada; Habilidades Sociais; Jogos de
RPG.
Area tematica: Terapia na infancia e adolescéncia

32. TERAPIA DE ACEITA(;AO E COMPROMISSO EM GRUPO PARA
ANSIEDADE SOCIAL: ADAPTANDO UM PROTOCOLO Pedro José dos Santos
Carvalho de Gouvéa (Consultério Particular, Rio de Janeiro — RJ)

O transtorno de ansiedade social (TAS) é caracterizado por um medo excessivo e
persistente de situacBes sociais e/ou de desempenho em que o individuo € exposto a
possivel avaliagdo por outras pessoas. E um transtorno cronico e com altos niveis de
sofrimento e prejuizo funcional. As terapias de base cognitivo-comportamental em grupo
ja estdo bem estabelecidas como um tratamento eficaz para esse diagnostico e constituem
0 tratamento de primeira linha para o0 TAS. No entanto, ainda existe um numero
consideravel de individuos que ndo respondem favoravelmente ao tratamento, o que
implica a necessidade de abordagens terapéuticas alternativas. Uma das abordagens que
tem se mostrado bastante promissora no tratamento do TAS € a terapia de aceitacdo e
compromisso (ACT), um modelo de terapia comportamental de terceira geracéo e que se
insere no contexto das terapias baseadas em evidéncia. O objetivo desse trabalho é
apresentar um protocolo adaptado de terapia em grupo baseado na ACT para o TAS. Tal
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protocolo foi adaptado de um protocolo de 12 sessdes de terapia cognitivo-
comportamental em grupo (TGCC) para o TAS. O método utilizado foi uma reviséo da
literatura sobre 0 TAS e sobre os estudos de eficacia da ACT para o TAS. Foi possivel
verificar que a ACT, a partir dessa revisao, foi tdo eficaz quanto a terapia cognitivo-
comportamental (TCC) para o TAS, com pequenas diferencas em algumas variaveis de
resultado. Apesar da ACT ainda ter poucos estudos de eficacia para o TAS, ela pode se
constituir em um tratamento de escolha seguro para aqueles individuos que ndo
respondem a TCC tradicional. No entanto, mais pesquisas sao necessarias para verificar
o papel dos componentes especificos da ACT no tratamento do TAS, além de mais
estudos comparativos entre a TCC e a ACT para o TAS. Por fim, o protocolo adaptado
apresentado aqui necessita de testes empiricos para avaliar sua eficacia com essa
populacgéo.

Palavras-chave: transtorno de ansiedade social; terapia de aceitacdo e compromisso;
terapia em grupo

Area tematica: Transtornos de ansiedade/Terapias comportamentais contextuais

33. A TERAPIA COGNITIVO COMPORTAMENTAL NO TRATAMENTO DO
MUTISMO SELETIVO. Vitéria Anjos Dumas da Silva (Departamento de Psicologia
da Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro, Seropédica, RJ); Bruna Evangelista
da Silva Roeles (Departamento de Psicologia da Universidade Federal Rural do Rio de
Janeiro, Seropédica, RJ); Francilene Rosa Torraca (Departamento de Psicologia da
Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro, Seropédica, RJ);.Ana Claudia de Azevedo
Peixoto (Departamento de Psicologia da Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro,
Seropédica, RJ).

O Mutismo Seletivo refere-se a um transtorno de ansiedade infantil que manifesta-se na
infancia e apresenta como caracteristica principal a recusa da comunicacao oral com
algumas pessoas e em ambientes que se esperam a exposicao social. Considerado raro, o
Mutismo geralmente torna-se evidente quando a crianca adentra 0 ambiente escolar, visto
que é um local onde ha a expectativa da comunicagdo verbal; sendo a idade média dos
primeiros diagndsticos situada entre 3 e 7 anos. As criangcas com Mutismo possuem
desenvolvimento linguistico adequado para a idade e se expressam verbalmente de
maneira funcional no dmbito familiar. E necessario que haja intervencdo precoce visto
que o transtorno impacta negativamente o desenvolvimento interpessoal e académico;
salientando que, caso ndo ocorra tratamento, 0 mesmo pode evoluir para fobia social.
Disto isto, este trabalho tem como objetivo evidenciar, por meio de uma revisao narrativa
da literatura, o impacto da Terapia cognitivo comportamental como abordagem para a
intervencdo e tratamento do MS. Como método, foram utilizadas as plataformas Google
Académico e PEPSIC a fim de rastrear artigos que possuiam como eixo tematico o
tratamento do Mutismo relacionados a TCC. Ao todo foram selecionados trés artigos e
um trabalho de conclusdo de curso, estes referiam-se diretamente a atua¢do da TCC como
método mais indicado no processo de intervengao nos casos do transtorno abordado neste
resumo. A Terapia Cognitivo-Comportamental possui técnicas de intervencGes para 0
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manejo terapéutico que sdo consideradas eficazes e eficientes no tratamento do Mutismo
e apresenta trés caracteristicas essenciais: foca no presente, na relacdo da crianca com o
seu contexto e propicia oportunidades para novas aprendizagens adaptativas. Por se tratar
de um transtorno infantil, a participacdo dos pais durante o processo terapéutico assume
importancia fundamental para o andamento do trabalho. Para auxiliarem no progresso da
crianga, os pais sdo orientados através da psicoeducacdo com a finalidade de aprenderem
procedimentos e habilidades que suscitam a mudanca comportamental dos filhos.
Técnicas como o desvanecimento do estimulo, exposicdo gradual e a modelagem sao
exemplos que podem influenciar o manejo de forma positiva, pois apresentam eficacia no
tratamento. Conclui-se, portanto, que a Terapia Cognitivo-comportamental possui
eficécia e eficiéncia para tratamento dos casos de Mutismo Seletivo em criangas.
Palavras-Chave: Ansiedade infantil; Terapia Cognitivo-Comportamental; Mutismo
Seletivo.

Area tematica: Terapias cognitivas

Apoio: Programa Institucional de Bolsas de Extenséo - BIEXT.

2.4 COMO EU FACO

1.COMO EU FACO PARA ORGANIZAR A SESSAO DE UM PACIENTE
ANSIOSO PROLIXO (Dra Fernanda Coutinho)

2. COMO EU FACO TERAPIA DO ESQUEMA CONTEXTUAL NA PRATICA
CLINICA (Dra. Veruska Santos)

3. COMO EU FACO ORIENTAC}AO PARENTAL A PARTIR DA DISCIPLINA
POSITIVA (M.2 Jenniffer Pires)

4. COMO EU FACO PARA IDENTIFICAR E POTENCIALIZAR OS
RECURSOS PESSOAIS DO PACIENTE (Dra. Evlyn Rodrigues)

2.5 CONFERENCIAS

1. SUPERVISAO BASEADA EM EVIDENCIAS (Conferencista: Dra. Maria Amélia
Penido)
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2. AUTISMO, INCLUSAO E HABILIDADES SOCIAIS (Conferencista: Dra. Patricia
Lorena Quitério)

3. TERAPIA COGNITIVOCOMPORTAMENTAL COM IDOSOS (Conferencista:
Dra. Heloisa Ferreira)

4. RECONSTRUINDO ESPERANCAS: A JORNADA TRANSFORMADORA DA
TERAPIA COGNITIVA NA PSICOLOGIA DA SAUDE (Conferencista: Dra. Juliana
Caversan)

5. LETRAMENTO RACIAL (Conferencista: Psicologa Carolyne Juvenil)

6. TRATAMENTO DO NICOTISMO PARA A SAUDE FISICA E MENTAL:
PERSPECTIVAS FARMACOLOGICAS E NAOFARMACOLOGICAS
(Conferencista: M.2 Carolina Costa)

7. MINDFULNESS COMO PRATICA DE AUTOCUIDADO PARA SAUDE
MENTAL (Conferencista: M2 Maristela Candida de Freitas)

8. PRIMEIROS SOCORROS PSICOLOGICOS EM SITUACOES DE
DESASTRES (Conferencista: Dra. Raquel Menezes Gongalves)

2.6 PREMIO MONOGRAFICO ELIANE FALCONE

1. APLICABILIDADE DA TERAPIA DE EXPOSICAO A NARRATIVA EM
PACIENTES COM TEPT DEVIDO A COVID-19 (Autor: Fernando Rosendo
Orientador: Carlos Eduardo L. S. Norte)

Monografia de conclusao de Curso de Graduacao

2. MODELO COGNITIVO DA DEPRESSAO: UMA CARACTERIZAQAO
CONTEMPORANEA (Autora: Beatriz Lopes Vieira, Orientadoras: Vanessa Dordron
Pinho e Evlyn Rodrigues Oliveira)

Monografia de conclusdo de Curso de Graduacao

3. EFEITOS DO ACOLHIMENTO PSICOLOGICO NO ENFRENTAMENTO DO
ADOECIMENTO ONCOLOGICO DE CRIANCAS E ADOLESCENTES (Autora:
Bruna Lima, Orientadora: Joana Lezan Sant’ Anna)

Monografia de conclusao de Curso de Especializagédo
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