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RESUMO

Introdug@o: Dentre as inimeras possibilidades que um individuo possui de experienciar e
expressar a raiva ou a ira, ndo € raro que o sentimento fuja do controle e termine em
hostilidade e agressdes, podendo gerar consequéncias importantes na vida de uma pessoa e de
outros ao seu redor. Diante disso, torna-se fundamental a aplicagdo de técnicas
comprovadamente eficazes, objetivando uma maior qualidade de vida ao individuo e as
pessoas que com ele convivem. Objetivos: Identificar as principais técnicas no manejo da
raiva em adultos. Método: Revisdo sistemdtica de artigos cientificos de estudos clinicos.
Resultados: Nove estudos clinicos randomizados com utilizacdo de técnicas psicoldgicas para
o manejo da ira foram utilizados na andlise. A Terapia Cognitivo-Comportamental mostrou-se
predominante nas intervengdes analisadas e provou-se eficaz para o controle da ira.
Conclusao: Técnicas cognitivo-comportamentais, em especial a psicoeducacdo e a
reestruturacdo cognitiva, sdo as ferramentas mais frequentemente usadas para o manejo da
raiva em distintos grupos clinicos de pacientes, com resultados positivos na regulagcdo
emocional.

Palavras-chave: ira, manejo, terapia de controle da ira.

Anger Management Techniques: A Systematic Review

ABSTRACT

Introduction: Among the innumerable possibilities that an individual has to experience and
express anger, it is not rare that the feeling gets out of control and ends up in hostility and
aggressions, which can lead to important consequences in a person’s life and others around.
Given this, it is fundamental to apply techniques which are proven effective, aiming at a
higher quality of life for the individual and for people who live with them. Objectives: To
identify the main techniques for anger management in adults. Method: Systematic review of
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scientific papers from clinical trials. Results: Nine randomized clinical trials using
psychological techniques for anger management were used in the present analysis. Cognitive-
Behavioral Therapy was shown to be predominant in the analyzed interventions and proved to
be effective in controlling anger. Conclusion: Cognitive Behavioral Therapy, especially
psychoeducation and cognitive restructuring, are the most frequently used techniques for
anger management in several clinical groups of patients, with positive results in emotional
regulation.

Keywords: anger, management, anger management therapy.

Técnicas para el Manejo de la Emocion de Rabia: Una Revision Sistematica

RESUMEN

Introduccién: Entre las innumerables posibilidades que un individuo tiene de experimentar y
expresar rabia o ira, no es raro que el sentimiento huya del control y termine en hostilidad y
agresiones, pudiendo generar consecuencias graves en la vida de una persona y de otros a su
alrededor. Por eso, es fundamental la aplicacion de técnicas comprobadamente eficaces,
objetivando una mayor calidad de vida al individuo y a las personas que con €l conviven.
Objetivos: Identificar las principales técnicas para el manejo de la rabia en adultos. Método:
Revision Sistemadtica de articulos cientificos de estudios clinicos. Resultados: Se utilizaron
nueve estudios clinicos aleatorizados con utilizacion de técnicas psicoldgicas para el manejo
de la ira en el andlisis. Terapia Cognitivo-Conductual demostré ser predominante en las
intervenciones analizadas y eficaz para controlar la ira. Conclusién: La Terapia Cognitivo-
Conductual, en especial la psicoeducacion y la reestructuracion cognitiva, son las técnicas
mads frecuentemente usadas para el manejo de la rabia en varios grupos clinicos de pacientes,
con resultados positivos en regulacién emocional.

Palabras clave: ira, manejo, terapia de control de la ira.

As emocgdes sao a base da interacdo do ser humano com o ambiente e exercem um
papel crucial na saide fisica e mental de uma pessoa (Ekman, 2011). S3o os estados
emocionais que influenciam o processamento das informagdes recebidas do meio e,
consequentemente, as reagdes e comportamentos do individuo em determinado contexto
(Diener, Pressman, Hunter, & Delgadillo-Chase, 2017; Forgas, 2013).

A raiva, por exemplo, tende a representar uma resposta a situacdes de injustica, ofensa
ou privagdo de liberdade, motivando a eliminacdo ou neutralizagdao da fonte do dano. Ela
indica que objetivos pessoais importantes estdo sob ameaca, € imputa a culpa pelo prejuizo a
terceiros (Hess, 2014; Smith & Lazarus, 1990). Dessa forma, a raiva abrange diversas
experiéncias afins e uma variedade de sentimentos que incluem desde o aborrecimento leve

ou irritacdo até a furia (Lipp, 2005). Trata-se de uma das emog¢des mais comumente
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vivenciadas pelas pessoas, porém também aquela com maior potencial destrutivo. Quando
ndo manejada, a ira pode representar um problema de saude publica ao contribuir para o
desenvolvimento de problemas fisicos, psicologicos e sociais (Lok, Bademli, & Canbaz,
2018).

De acordo com Spielberger (1992), a emocdo de raiva pode ser classificada como
experiéncia e expressdo. Na experiéncia hd dois componentes principais: a) estado de raiva,
referente a um estado emocional caracterizado por sentimentos que variam em intensidade e
geralmente acompanham tensdo muscular e excitagdo; e b) tragco de raiva, ou seja, a
predisposicao a percep¢do de situagdes como desagraddveis e frustrantes e a tendéncia a
reagir a esses eventos com maior frequéncia e intensidade. Ja a expressdo da raiva possui trés
elementos: 1) raiva para fora, que envolve a expressao em relagdo a outras pessoas ou objetos;
ii) raiva para dentro, ou a repressdo do sentimento; e iii) controle da raiva, referente ao grau
que um sujeito tenta controlar a expressao da ira (Spielberger, 1992; Lipp, 2005).

As formas que um sujeito pode experienciar e expressar a raiva variam de acordo com
0 seu temperamento e suas experiéncias de vida (Lipp, 2005). Nao € raro que o sentimento
fuja do controle e resulte em hostilidade, agressdes e/ou comportamentos de risco (direcao
ofensiva, por exemplo). Reagindo a raiva e estando o individuo muitas vezes incapaz de
refletir antes da acdo, a expressdo da emoc¢ao pode ocasionar consequéncias importantes (e as
vezes irreversiveis) na vida de uma pessoa e daqueles ao seu redor (Ariyabuddhiphongs,
2014; Short, 2016). Ressalta-se, todavia, que a subutilizacdo da raiva pode ser igualmente
prejudicial (Lombardi-Rech & Giacomoni, 2020). Assim como altos niveis de excitacdo
emocional tendem a resultar em um comportamento explosivo, uma excitacio emocional
muito baixa pode gerar dissociacdo, dificuldade em reconhecer e expressar necessidades e
incapacidade de obter apoio social (Short, 2016).

Embora a ira seja muitas vezes associada a consequéncias negativas, ela também pode
ser considerada a resposta mais adequada em determinadas circunstancias (Lombardi-Rech &
Giacomoni, 2020). De forma geral, a raiva pode ser compreendida como uma emog¢do
fundamentalmente moral e uma estratégia de resolucdo de problemas, visto que motiva a
resposta a violacdes éticas e a busca por justica (Averill, 1982; Smith & Lazarus, 1990;
Tavris, 1989). Essa emog¢do também € observada como um sinal de vigor e for¢a, dado que
emerge em situagdes nas quais o individuo acredita dotar-se de recursos suficientes para agir
de acordo com seus valores e motivagdes (Hess, 2014).

Para que possam ocorrer o manejo adequado da raiva e o planejamento de agdes

adaptativas, € essencial que o sujeito tenha consciéncia de suas emogdes e seja capaz de
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reconhecé-las. Além disso, a reflexdo a respeito das causas da irritacdo € fundamental para
que uma mudancga efetiva seja realizada. O controle de emocgdes perturbadoras, € ndo sua
compensacdo ou evitagdo, € a chave do bem-estar emocional, visto ser o sujeito o Unico
responsavel pelo que sente e pelo que faz com suas emogdes (Lipp, 2005; Goleman, 2012).

Nesse sentido, programas para o manejo da raiva geralmente compreendem
intervengdes cognitivo-comportamentais baseadas na psicoeducacdo. Ou seja, os pacientes
sao ensinados a identificar seus sinais fisicos, emocionais, cognitivos € comportamentais que
indicam a ativacdo emocional, e posteriormente a reagir a esses sinais de forma adaptativa
(Suinn & Deffenbacher, 2005). Seu objetivo, portanto, consiste no controle e na redugdo da
experiéncia e expressdo da raiva, ndo sua elimina¢do (Deffenbacher et al., 2002).

Para isso, técnicas comprovadamente eficazes tornam-se fundamentais para o manejo
da raiva e, consequentemente, para a melhora da sauide fisica e mental. Praticas baseadas em
evidéncias possibilitam proporcionar maior qualidade de vida ao individuo que vivencia esse
estado emocional em niveis ndo saudédveis e as pessoas que com ele convivem. Dessa forma,
objetivou-se com este estudo identificar as principais técnicas de manejo da raiva utilizadas
com pacientes adultos. Para tanto, foi delineada esta revisao sistemadtica de ensaios clinicos

randomizados publicados no periodo de 10 anos (2008 a 2018).

Método

O presente estudo teve como base a pesquisa de levantamento descritiva (Gray, 2012),
com o objetivo de descrever as técnicas de manejo da raiva e seu nivel de efetividade em
adultos. Para isto, foi realizada uma revisao sistemdtica em artigos cientificos de ensaios
clinicos randomizados (ECR), nas linguas inglesa e portuguesa, a respeito da problemaética
desenvolvida. Os artigos cientificos foram levantados a partir de pesquisa eletronica nas
paginas Scientific Electronic Library Online (Scielo) e US National Library of Medicine
National Institutes of Health (Pubmed) com base nos descritores “raiva” (“anger”), “manejo”
(“handling” ou “management”) e “técnicas” (“techniques”) e “terapia” (“therapy”), por se
tratarem do objetivo principal da pesquisa. Os descritores foram combinados da seguinte
forma: “anger” e “handling” e “techniques”; “anger” e “management” e “techniques”; “anger
management therapy”. Foi observado o espaco de tempo dos ultimos dez anos (2008 a 2018).

Os seguintes critérios de inclusdao foram estabelecidos para os artigos localizados: a)

tratar-se de estudo com pacientes adultos (maiores de 18 anos); b) apresentar técnicas

psicologicas de manejo da raiva; e c) tratar-se de um estudo clinico randomizado. O
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fluxograma da selecdo dos artigos estd descrito na Figura 1. Com a finalidade de guiar a
avaliacdo da elegibilidade dos artigos localizados nas plataformas supracitadas, foi elaborada
uma ficha clinica padronizada contendo os critérios de inclusdo estabelecidos, além da
utiliza¢do das orientagdes metodoldgicas para a elaboracdo de revisdo sistematica (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses — PRISMA).

As buscas resultaram em 65 titulos, sendo 59 no banco de dados Pubmed e 6 no Scielo
(Tabela 1). Houve concordancia de 95% entre os dois juizes participantes da revisdo. As
discordancias se referiam as intervencdes que nao eram psicoldgicas (musicoterapia, por
exemplo) e aos estudos de protocolo, casos em que a decisdo foi realizada por um terceiro
juiz. A selecdo totalizou oito artigos cientificos, porém um desses foi excluido por ndo ter
sido possivel o acesso ao documento completo por meio das bases de dados ou contato com o
autor. Outros dois estudos foram selecionados através da indicacdo “similar articles for

Pubmed”, totalizando nove artigos.
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Figura 1. Fluxo do processo de levantamento e selecdo de artigos

Os estudos selecionados para a revisdo totalizaram 844 pacientes adultos, com idade

média de 39,47 anos (dp = 8,35), sendo 34,36% (n=290) mulheres. As intervencdes foram
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realizadas, em média, em 11 sessdes, e a principal abordagem utilizada foi a psicoeducagdo

baseada na Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) (Tabela 1).

Tabela 1
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GC: Grupo Controle; GI: Grupo de Intervencdio; STAXI: Inventdrio de Expressdo de Raiva como Estado e
Trago; STAXI-2: Inventdrio de Expressdo de Raiva como Estado e Traco-2; TCC: Terapia Cognitivo
Comportamental; DBT: Terapia Comportamental Dialética; ECR: Ensaio Clinico Randomizado; TEPT:
Transtorno de Estresse Pos-Traumatico.

Discussao

Todos os estudos analisados na presente revisdo sistemadtica utilizaram a Terapia
Cognitivo-Comportamental (TCC) como base para as intervencdes de manejo da raiva. Por
meio dessa lente tedrica, a reestruturacdo cognitiva e a psicoeducacdo foram as principais
técnicas utilizadas nos estudos revisados. Esses métodos t€ém se mostrado eficazes para a
regulacdo emocional, aprendizagem de estratégias de enfrentamento e mudanca de

comportamento em sujeitos com altos niveis de raiva (Greenberg, 2012; Beck, 1999).
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Por meio da psicoeducagdo, as intervengdes informaram aos pacientes quanto a
defini¢do da raiva (processos psicoldgicos e bioquimicos), seus diferentes estilos e formas de
expressdo. Foram abordados também os riscos a saide mental e cardiovascular, relagdes
interpessoais e bem-estar fisico global (Fernandez & Scott, 2009; Hesser et al., 2017; Costa et
al., 2018). O monitoramento das emocgdes, identificacdo de gatilhos e o uso de técnicas de
relaxamento também foram objetos de intervengdes eficazes (Morland et al., 2010;
Hutchinson et al., 2017). Igualmente importante foram as abordagens sobre o uso da raiva
como forma de esquiva de outros sentimentos (medo e tristeza, por exemplo), o aprendizado
de estratégias adaptativas, o desenvolvimento de habilidades sociais e a reestruturacdo
cognitiva e comportamental para a mudanca de atitude (Shea et al., 2013; Yalcin et al., 2014;
Walitzer et al., 2015; Aboulafia-Brakha & Ptak, 2016).

A psicoeducacgao foi utilizada em todos os estudos analisados, independentemente do
diagndstico dos participantes ou do nimero de sessdes da intervengdo. Essa técnica cumpre
uma funcdo central na TCC ao fornecer, a pacientes e familiares, informacgdes claras,
acessiveis e precisas quanto a diagndsticos e sintomas, bem como possibilidades de
tratamento. Assim, o processo de motivac¢do, engajamento e mudanga comportamental dos
pacientes € facilitado (Friedberg & Brelsford, 2011). Em uma metandlise de 57 estudos,
DiGiuseppe e Tafrate (2003) identificaram um tamanho de efeito muito grande no treino
autoinstrucional (d=1.44; p<0.000), compreendido pela psicoeducagdo, € na reestruturacao
cognitiva (d=1.40; p<0.000) para o efetivo gerenciamento da ira em adultos.

Para que o manejo da raiva seja bem-sucedido € igualmente essencial que o
sentimento seja aceito pelo individuo. Em se tratando de estudos clinicos randomizados com o
objetivo especifico de controle da ira, compreende-se que os participantes de todos os estudos
revisados estavam cientes de suas emocdes. No que tange aos programas de intervengao,
entretanto, nenhuma pesquisa abordou de forma direta a aceitacdo da raiva.

Sabe-se que esse processo muitas vezes € dificultado pela crenca de que a ira é um
afeto negativo, porém a evitagdo enquanto estratégia para o enfrentamento de emocgdes
desconfortiaveis é problemdtica. A esquiva emocional bloqueia memorias negativas e
pensamentos perturbadores, porém também evita comportamentos e situacdes essenciais para
a mudancga cognitiva (Hogberg, Nardo, Hillstrom, & Pagani, 2011; Leahy et al., 2013).
Assim, apesar de ndo contribuir diretamente para a manuten¢do de atitudes, a evitacdo nao
permite que haja experiéncias contrarias aquelas ja conhecidas, mantendo-se o padrao
comportamental (Dobson & Dobson, 2010). Além disso, a supressdo de emocgdes estd

associada ao aumento de afetos negativos, maior estresse € maiores indices de problemas de
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saude a longo prazo (Brockman, Ciarrochi, Parker, & Kashdan, 2017; Visted et al., 2017; Wu
& Buchanan, 2018).

Nesse contexto, embora a aceitacdo ndo tenha sido trabalhada de forma direta,
constatou-se o uso de métodos para aumento da consci€ncia emocional e corporal em
intervengdes bem-sucedidas de manejo da raiva, em especial nos estudos mais recentes
(Yalcin et al., 2014; Walitzer et al., 2015; Aboulafia-Brakha & Ptak, 2016; Hesser et al.,
2017; Costa et al., 2018). O principio central por trds dessa abordagem é o desenvolvimento
da automonitoragdo e da capacidade de raciocinio em meio ao sentimento, 0 que por sua vez
contribui para o aprimoramento da capacidade do individuo de gerenciar o seu
comportamento (Greenberg, 2012).

Nos casos em que os individuos experimentam uma excitacdo emocional rdpida e
intensa, a inibicdo da raiva pode ser ainda mais contra produtiva. Evidéncias empiricas
sugerem que a ativacdo emocional € especialmente importante para a mudanca de padrdes
desses pacientes. Além disso, a introdugdo estratégica de emogdes positivas (compaixao, por
exemplo) e/ou negativas (desde que opostas a raiva, como remorso e culpa) tem se mostrado
um diferencial no manejo da raiva. Essa abordagem possibilita uma nova experiéncia
emocional ao sujeito, levando a construcido de um novo conjunto de pensamentos,
comportamentos € memorias (Greenberg, 2012; Short, 2016).

Consoante ao publico-alvo dos estudos analisados, tratou-se de uma populacio
heterogénea no que tange a diagndsticos clinicos e motivos para interven¢do no manejo da
raiva. Participaram das pesquisas pessoas com historico de violéncia doméstica (Hesser et al.,
2017), pacientes com lesdo cerebral adquirida (Aboulafia-Brakha & Ptak, 2016) e Transtorno
Explosivo Intermitente (Costa et al., 2018), tabagistas (Yalcin et al., 2014), alcoolistas
(Walitzer et al., 2015), presididrios (Hutchinson et al., 2017), veteranos de guerra com
Transtorno de Estresse Pds-Traumatico (TEPT; Morland et al., 2010; Shea et al., 2013) e
dependentes quimicos (Fernandez & Scott, 2009). De acordo com Lipp (2005), pacientes com
TEPT, por exemplo, podem desenvolver dificuldades psicolégicas que contribuem para a
desregulagdo emocional. Por enfrentarem obsticulos para expressar a tensao de outra forma
que ndo a ira, esses individuos sdo mais propensos a agir de maneira agressiva que aqueles
sem diagnéstico de TEPT.

Dentre esses participantes, a maioria era composta por homens (n=554; 65,64%),
trazendo luz a relacdo entre género e as formas de experiéncia e expressdo da raiva.
Evidéncias de estudos empiricos e metandlise demonstram que homens, em comparacido a

mulheres, experienciam maiores niveis de raiva e t€m maior probabilidade de tomar decisdes
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arriscadas nesses momentos. Homens também t€ém mais chances de responder a desastres e
situagdes de agressividade com raiva. Dessa forma, sugere-se que a medida que os homens
experimentam essa emoc¢ao em maiores niveis no dia-a-dia, possuem maior probabilidade de
responder a raiva com atividades de riscos que incluem tabagismo, abuso de dlcool, jogos de
azar e uso de substancias (Ferrer, Maclay, Litvak, & Lerner, 2017).

Mais da metade dos participantes (n=484; 57,35%) apresentavam problemas de abuso
de substancias; desses, 47,7% (n=231) eram homens (Fernandez & Scott, 2009; Yalcin et al.,
2014; Walitzer et al., 2015). A raiva promove pensamentos € comportamentos permissivos
que servem de estimulo para o inicio do consumo de substancias téxicas, estando, portanto,
diretamente associada ao consumo de drogas licitas e ilicitas. Nesses casos em especial, as
intervencoes de tratamento e/ou prevencao de recaidas devem compreender o manejo da raiva
por meio da psicoeducagdo e do desenvolvimento de habilidades sociais (Romanini, Dias, &
Pereira, 2010).

Embora o nimero de sessdes tenha variado de 04 a 20, todas as intervencgdes
demonstraram melhora nos niveis de raiva. Em um dos estudos, entretanto, nio foram
constatadas diferencas significativas entre os grupos controle e de intervencao (Morland et al.,
2010), enquanto outro ndo apresenta resultados conclusivos (Costa et al., 2018). A efic4cia
dos programas foi analisada por meio de reavaliacdo dos pacientes nas escalas de raiva e
agressividade. No que tange aos instrumentos de mensuragdo, o Inventario de Expressao de
Raiva como Estado e Traco (STAXI e STAXI-2) foi utilizado pela quase totalidade (88,9%)
dos experimentos revisados (Fernandez & Scott, 2009; Morland et al., 2010; Shea et al., 2013;
Yalcin et al., 2014; Walitzer et al., 2015; Aboulafia-Brakha & Ptak, 2016; Hutchinson et al.,
2017; Costa et al., 2018). Tratam-se, portanto, de evidéncias empiricas da alta aplicabilidade

da escala de Spielberger, possibilitando comparacdes entre diferentes sujeitos e culturas.

Consideracoes Finais

Diferentes populagdes de pacientes foram submetidas a intervencdes para o manejo da
raiva nos estudos clinicos revisados. Desses, a maioria era composta por homens e muitos
apresentavam problemas de abuso de substincias. O comportamento de risco e a
agressividade dos participantes, bem como as consequéncias dessas atitudes, foram a
principal raz@o para a implementacao de intervengdes.

Ao contrario do que estipula o senso comum, o manejo da raiva nao € sindénimo de

supressdo ou esquiva emocional. Sua regulacdo eficaz, responsdvel pela expressdo assertiva e
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adaptativa da ira, di-se por meio de técnicas cognitivo-comportamentais como a
reestruturacdo cognitiva e a psicoeducagdo. Assim como a manifestacdo descomedida da raiva
pode ser prejudicial ao sujeito e as pessoas de seu convivio, a esquiva emocional pode
igualmente provocar danos e dificultar o controle do sentimento e a mudanca de padrdes
emocionais, cognitivos € comportamentais.

Muitas vezes os individuos que sofrem com experiéncias e expressoes desmedidas da
raiva apresentam essa emog¢do como resposta universal a todas as situagcdes. Nao por acaso, a
regulagdo emocional fez-se presente em todas as intervenc¢des de manejo da raiva revisadas.
Essa abordagem mostra-se fundamental em tais programas a medida que possibilita a
aceitacdo das emogdes e o aprendizado de habilidades, como a identificacdo da raiva e do
evento desencadeante e o desenvolvimento de estratégias de enfrentamento.

A psicoeducacdo foi a principal técnica psicoldgica identificada nos estudos, também
tendo sido utilizada em todas as intervengdes. Por meio dela, os pacientes sdo informados
sobre os processos cognitivo, comportamental e neuroquimico envolvidos na ativacdo da
raiva. Dessa forma, a psicoeducacdo possibilita avancos no manejo da emocao a medida que
permite maior motivacdo e autoconhecimento dos fendomenos e memdrias envolvidos nos
gatilhos da ira. Esse método também fornece aos sujeitos técnicas de relaxamento, formas de
controle de impulsos e o desenvolvimento e treino de habilidades sociais, além de
conscientiza-los sobre os riscos da raiva a sadde fisica, mental e social. Todavia, ela sozinha
ndo € suficiente para a obten¢ao de resultados eficazes.

Os protocolos de tratamento dos ensaios clinicos randomizados bem-sucedidos
abrangeram, juntamente a psicoeducagdo, o treino de respostas alternativas em situacdes que
desencadeiam raiva por meio de role-play, desenvolvimento de habilidades de relaxamento,
troca de experi€ncias em grupo, técnicas de revelacdo verbal e escrita, treino de estratégias de
comunicacdo e habilidades de relacionamento, exposi¢do de imagens para a ativacao
emocional, fortalecimento de relacdes interpessoais e preven¢do de recaidas. Ainda, tanto as
intervengdes presenciais quanto aquelas realizadas a distancia (internet e videoconferéncia)
mostraram-se efetivas, evidenciando que a adequacdo de programas de manejo da raiva a

comunidades remotas e em circunstancias de distanciamento social € possivel e eficaz.
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