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Resumo:

A terapia Cognitivo-Comportamental desempenha um importantissimo papel dentro das préticas
em Psicologia, a sua composi¢do estruturada, objetiva e direcionada para solucionar problemas
através da modificacdo de pensamentos e comportamentos disfuncionais atende com maestria as
inimeras demandas da saude. O Parkinson é uma doenca neurodegenerativa, progressiva,
recorrente e pode desencadear uma série de graves sintomas, dentre eles a depressio, sintoma que
afeta visceralmente a qualidade de vida dos portadores da doenga; e partindo desta temdtica surgiu a
proposta deste artigo que pretende apresentar algumas contribui¢cdes oriundas da abordagem
Cognitivo-Comportamental em terapia grupal com pacientes portadores do Parkinson. O trabalho
ocorreu nas dependéncias da Clinica Escola Fisiolguagu, no municipio de Nova Iguagu, Rio de
Janeiro, no periodo que abrange margo a outubro de 2015. Métodos: O estudo foi realizado com sete
individuos diagnosticados com a patologia, todos inseridos no projeto de Parkinson da clinica escola
e com atendimento em fisioterapia duas vezes por semana. Os responsaveis pelo projeto com os
parkinsonianos aprovaram a proposta contida nesta pesquisa e a Psicoterapia grupal foi agregada
aos atendimentos regulares, o trabalho desenvolvido concentrou-se na verificagdo da depressdo,
avaliacdo das habilidades sociais, (utilizagdo de instrumentos validados), no treino das habilidades
sociais (assertividade, empatia, resiliéncia) e na psicoeducagio. Os resultados obtidos no trabalho de
campo confirmaram as hipéteses levantadas na pesquisa, ou seja, o treino das habilidades sociais
como estratégia da Psicoterapia reduziu a depressdo nos pacientes portadores de Parkinson, (86%
dos participantes da pesquisa tiveram o nivel da depressio diminuido apds a psicoterapia) e,
consequentemente houve melhora na qualidade de vida.
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Cognitive behavioral therapy (TCC): social skills, therapeutic
possibilities for Parkinson's patients in clinical school Fisiolguacu

Abstract:
Cognitive-behavioral therapy plays an important role within the practices in psychology, its composition
structured, objective and directed to solve problems by modifying thoughts and dysfunctional behaviors

Online | www.e-publicacoes.uerj.br/index.php/sustinere/ ISSN - 2359-0424


mailto:vitorinopsicologia@gmail.com
mailto:marizeoliver.jc@bol.com.br

Figueiredo e Oliveira

serves expertly the many demands of health. Parkinson's is a neurodegenerative disease, progressive,
recurrent and can trigger a series of severe symptoms, including depression, symptom that viscerally
affects the quality of life of sufferers; and based on this theme was proposed that this article intends to
present some contributions from the cognitive-behavioral approach to group therapy with some
patients of Parkinson's. The work took place on the premises of Clinical School Fisiolguagu, in Nova
Iguagu, Rio de Janeiro, in the period spanning from March to October 2015. Methods: The study was
conducted in seven individuals diagnosed with the disease, all inserted in the school clinic Parkinson
with physiotherapy in attendance twice a week. Those responsible for the project with the parkinsonian
approved the proposal contained in this research and group psychotherapy was aggregated to regular
calls, and the work focused on the verification of depression, assessment of social skills (use of validated
instruments), the training of social skills (assertiveness, empathy, resilience) and psychoeducation.
Results obtained in the field work confirmed the assumptions made in the research, ie the training of
social skills as psychotherapy strategy reduced depression in patients with Parkinson's, (86% of
respondents research had decreased the level of depression after psychotherapy), and consequently
there was an improvement in quality of life.

Keywords: Cognitive-Behavioral Therapy; Parkinson; Depression; Social skills.

Terapia Cognitivo-Conductual (TCC): Las habilidades sociales, posibilidades
terapéuticas para los pacientes con Parkinson
en la clinica de la escuela Fisiolguagu

Resumen:

La terapia cognitiva-conductual desempefia un papel importante dentro de las practicas de la psicologia,
su composicién estructurada, objetiva y dirigida a resolver problemas mediante la modificacién de
pensamientos y comportamientos disfuncionales sirve magistralmente las muchas demandas de la salud.
El Parkinson es una enfermedad neurodegenerativa, progresiva, recurrente y puede desencadenar una
serie de sintomas graves, como la depresidn, los sintomas que afecta visceralmente la calidad de vida de
los enfermos; y en base a este tema se propone que este articulo pretende presentar algunas aportaciones
del enfoque cognitivo-conductual para la terapia de grupo con algunos pacientes de Parkinson. El trabajo
se llevé a cabo en las instalaciones del Clinico Fisiolguagu School, en Nova Iguagu, Rio de Janeiro, en el
periodo que abarca de marzo a octubre de 2015. Métodos: El estudio se llevd a cabo en siete individuos
diagnosticados con la enfermedad, todos insertados en el proyecto Parkinson clinica de la escuela con la
fisioterapia en la asistencia dos veces por semana. Los responsables del proyecto con el parkinsoniano
aprobd la propuesta contenida en esta investigacién y psicoterapia de grupo fue agregada a las llamadas
regulares, y el trabajo se centrd en la verificacién de la depresidn, la evaluacién de las habilidades
sociales (uso de instrumentos validados), la formacién de los habilidades sociales (asertividad, la empatia,
la capacidad de recuperacién) y psicoeducacién. Los resultados obtenidos en el trabajo de campo
confirmaron las hipétesis formuladas en la investigacién, es decir, la formacién de habilidades sociales
como estrategia de la psicoterapia reduce la depresién en pacientes con Parkinson, (86% de los
encuestados de la investigacién se habia reducido el nivel de depresién después de la psicoterapia), y en
consecuencia una mejora en la calidad de vida.

Palabras clave: Terapia Cognitivo-conductual; Parkinson; Depresién; Habilidades sociales.

INTRODUCAO

Um assunto com tal envergadura que afeta a satide publica mundial, jamais poderia
ficar de fora da agenda dos psicoterapeutas Cognitivo-Comportamentais, primeiro pelo fato
do Parkinson se tratar de uma doencga degenerativa do sistema nervoso central, e que traz

consigo a manifestagdo de severos sintomas que evoluem com o passar do tempo: Rigidez
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muscular, tremores, bradicinesia (lentificacio dos movimentos), comprometimento de
memoria, depressdo, e tantos outros que afetam visceralmente a qualidade de vida de uma
pessoa, e em uma segunda instincia, mas tdo imponente quanto o primeiro motivo, a
percepcdo da pessoa diante do quadro insidioso que se revelou, e que muitas das vezes
conduz o individuo para a dor emocional. O Parkinson, segundo projecdes estatisticas da
10rganiza¢do Mundial de sadde, atingird a marca de dois milhdes de casos em todo o mundo
no ano de 2030 e serd responsavel por 28 dbitos por cada cem mil habitantes. Segundo
Limongi 2001, p. 13 a taxa de prevaléncia da doenca na populagdo de um modo geral varia
de 100 a 150 casos para 100.000 habitantes. De acordo com pesquisas levantadas por Bruner

e Sudarth, 2012, p. 1989, apenas nos EUA sdo relatados a cada ano 50.000 novos casos.

A etiologia da doenga de Parkinson, segundo as teorias mais atuais, estd relacionada

a multiplos fatores, ou seja, tanto por uma pré-disposicdo genética, como também pela

interacdo de fatores ambientais o que torna seu rastreamento um processo distante da

nitidez esperada, no entanto, dentro do campo da fisiopatologia ja é possivel vislumbrar
sélidos alicerces para a compreensdo do Parkinson:

A doenca de Parkinson estd associada a niveis diminuidos de dopamina em

consequéncia da destrui¢do das células neuronais pigmentadas na substincia nigra

na regido dos ginglios da base do encéfalo. Acredita-se que a perda de células

nervosas dopaminérgicas da substincia nigra do encéfalo seja responsével pelos

sintomas do parkisonismo. A perda das reservas de dopamina nessa drea do

encéfalo resulta em mais neurotransmissores excitatérios do que inibitérios,

levando a um desequilibrio que afeta o movimento voluntdrio. (Os sintomas

clinicos s6é aparecem quando 60%dos neurdnios pigmentados estdo perdidos,

e o nivel de dopamina do estriado estd diminuido em 80%). (BRUNER e
SUDARTH, 2012. P. 1989, grifo nosso).

Ndo obstante os intmeros sintomas decorrentes desta patologia, a depressdo
reclama para si atencio exclusiva, sua manifestacdo quase natural entre os portadores do
Parkinson dificilmente pode ser negada, seja pelos fatores bioquimicos, ou pelos
desdobramentos ambientais e circunstanciais como, senectude, abandono, limita¢des

cognitivas, motoras e etc.

O DSM-V (Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos mentais), 2014, p. 155
apresenta como caracteristica comum nos transtornos depressivos “a presenca de humor
triste, vazio ou irritdvel acompanhado de alteracbes somdticas e cognitivas que afetam

significativamente a capacidade de funcionamento do individuo”. A abordagem Cognitiva-

' NEUROLOGICAL DISORDERS public health challenges. 2006.
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comportamental estd intimamente ligada a diversos estudos sobre a depressdo, um de seus
fundadores, o psiquiatra Norte americano Aaron Beck, reconhecido como um dos mais
influentes psicoterapeutas da histéria demonstrou interesse especial por esta patologia, a
ponto de dedicar-se em criteriosa investigacdo sobre as causas da depressao, e os resultados
obtidos o conduziram ao conceito da “triade cognitiva”, que explica o transtorno através da
visdo irrealista e pessimista que o individuo nutre a respeito do mundo, de si mesmo e de
seu porvir. Outra possivel conjugacdo sobre a depressdo emerge da abordagem psicanalitica,
de acordo com Tavares, (2010, p. 17), a depressdo seria uma incapacidade, “mal-estar” que
boicota o espetdculo das aparéncias forjado pela sociedade e suas ideologias, onde individuo

depressivo estaria a margem desta representagdo vigente.

Para ndo privilegiar em demasia apenas a esfera psicoldgica, ou seja, os fatores
comportamentais e cognitivos da depressdo, estudos recentes em Neurobiologia sinalizam
que na totalidade dos sintomas verificados da depressio, existe uma base bioldgica, ligada
por sua vez a um funcionamento irregular de neurdnios localizados na amigdala e acaba por
subsidiar os episddios depressivos, além disso, outros achados ainda ressaltam os
marcadores bioquimicos e genéticos que corroboram com as consagradas informagdes “da
diminuicdo do transportador de serotonina nas plaquetas e linfocitos” (FALCONE e OLIVEIRA, 2012.
p. 18,19).

No que tange as habilidades sociais sabe-se que o desempenho social adequado esta
intrinsicamente relacionado com a qualidade de vida, enquanto que o repertdrio precario
de habilidades sociais interfere nas relacdes interpessoais estando associado a uma série de
transtornos psicolégicos, dentre eles a depressdo, (DEL PRETTE e DEL PRETTE, 1999, 2002
apud CARNEIRO, 2007, P. 230). N3o seria possivel prescindir o aspecto das habilidades sociais
em pacientes com perdas significativas em diversas esferas cognitivas e motoras, tampouco
desprezar a possivel relacdo entre o declinio destas capacidades com o desejo pelo
isolamento e a perda pelo prazer. Falcone e Oliveira, 2012 citam diversos autores e seus
respectivos estudos que trazem como resultados a correlagdo entre as deficiéncias em
habilidades sociais e a depressdo. Caballo, 2012 destaca a seguinte premissa como
embasamento para o treino de habilidades sociais: “Qualquer conjunto de técnicas que ajude o
paciente deprimido a aumentar a qualidade de seu comportamento interpessoal diminuiria o afeto

depressivo aumentando comportamentos ndo depressivos” (CABALLO, 2012, p. 329).

Este estudo se destaca em alguns pontos sensiveis, primeiro pela forte ligacdo entre
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o Parkinson e a depressdo, em segunda instincia, a tentativa em conciliar a senectude com
as possibilidades de aprendizagem e melhoraria do repertério das habilidades sociais
através do trabalho de psicoterapia grupal. Neste caso, como hipdtese de pesquisa, a relagdo
gerada nas sessdes e a aplicacdo de técnicas e exercicios da abordagem Cognitivo-
Comportamental contribuiriam para o aumento da qualidade de vida e consequentemente
na reducdo da depressdo. Neste caso, a relacdo gerada nas sessdes e a aplicagdo de técnicas e
exercicios da abordagem Cognitivo-Comportamental contribuiriam para o aumento da
qualidade de vida e consequentemente a reducio da depressdo. Esta pesquisa quanto aos
objetivos pode ser caracterizada como exploratdria, pois visa explicitar a eficicia da
psicoterapia cognitivo-comportamental no tratamento da depressio em pacientes
portadores do Parkinson, quanto a natureza trata-se de pesquisa aplicada que atende uma
demanda especifica buscando a melhora da qualidade de vida dos pacientes com Parkinson
da clinica escola Fisiolguacu, e finalmente quanto os procedimentos se configura como

pesquisa de campo.

O objetivo principal deste trabalho é empregar a abordagem Cognitivo-
Comportamental conjugada com o treino de habilidades sociais no tratamento com
pacientes portadores de Parkinson na Clinica Escola Fisiolguagu visando melhora da

depressdo. Foram objetivos especificos desta pesquisa:

Avaliar a presenca e o nivel de depressdo nos pacientes através do BDI -
Inventdrio de depressdo Beck.

Verificar o repertério de habilidades sociais dos pacientes pelo IHS - Inventario
de Habilidades sociais.

Empregar técnicas de treino de habilidades sociais em grupo nos pacientes da
clinica.

Mensurar apds 15 sessdes o nivel de depressdo - Reaplicar o BDI e entrevistar os
pacientes e os profissionais que realizaram o tratamento fisioterapico.

Averiguar a efetividade da Terapia cognitivo-comportamental aliada ao treino
das habilidades sociais como estratégias terapéuticas importantes para diminuir
efou controlar a depressdo nos pacientes com Parkinson na clinica escola
Fisiolguacgu.
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METODOLOGIA

Participantes
A amostra da pesquisa consistiu de sete portadores da doenca de Parkinson que se
dispuseram a participar da pesquisa, todos sdo integrantes do projeto de Parkinson e estdo
recebendo tratamento fisioterdpico na clinica escola Fisiolguagu. N = 07; 06 homens, 86% do
total de participantes (idade média dos homens 65,83 anos), e 01 mulher, 14% do total dos
participantes (idade da tnica participante do sexo feminino 45 anos). A idade dos pacientes

variou entre 45 a 88 anos.

Instrumentos e Material

O BDI - Inventdrio de Depressdo de Beck é utilizado para mensurar a severidade da
depressdo. Consiste em um questiondrio com 21 itens, cada um com quatro alternativas,
subentendendo graus crescentes de gravidade da depressdo, com possibilidades de escores
de 0 a 3, e o individuo deverd marcar aquele que melhor descreve como ele tem se sentido
na ultima semana, inclusive o dia da aplicacdo. Os itens do BDI se referem a: 1) Tristeza; 2)
Pessimismo; 3) Sentimento de fracasso; 4) Insatisfacdo; 5) Culpa; 6) Puni¢do; 7) Auto aversio;
8) Autoacusacdes; 9) Ideias suicidas; 10) Choro; 11) Irritabilidade; 12) Retraimento social; 13)
Indecisdo; 14) Mudanga na autoimagem; 15) Dificuldade de trabalhar; 16) Ins6nia; 17)
Fatigabilidade; 18) Perda de apetite; 19) Perda de peso; 20) Preocupagdes somdticas; 21)
Perda da libido. Os resultados, de acordo com o manual da versdo em portugués, apresentam

os niveis de escore: 0 - 11 Minimo; 12 - 19 Leve; 20 - 35 Moderado; 36 - 63 Grave.

O IHS - Inventdrio de Habilidades Sociais - Del-Prette é um instrumento de auto
relato para aferir o repertdrio de habilidades sociais usualmente requerido em uma amostra
de situagdes interpessoais do dia a dia. O instrumento é composto de 38 itens que se
agrupam em cinco fatores: 1. Enfrentamento e autoafirmacdo. 2. Autoafirmagdo na
expressdo de sentimentos positivos. 3. Conversagdo e desenvoltura social. 4. Auto exposi¢do
a desconhecidos e situagdes novas. 5. Autocontrole da agressividade. Uma escala tipo Likert,
com cinco pontos: A (nunca ou raramente), B (com pouca frequéncia), C (com regular

frequéncia), D (muito frequentemente), E (sempre ou quase sempre). Ressalta-se que para

esta pesquisa foi levado em consideragdo apenas o escore total.
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Também foi utilizado o Datashow para apresentacdo de videos motivacionais,

apresentacio das perguntas do IHS e para a Psicoeducacio.

Procedimento de coleta de dados

A coleta dos dados foi efetuada em um dos espacos reservados para a atividade de
pesquisa, o laboratério de Psicomotricidade da Clinica, e ndo ofereceu quaisquer riscos aos
participantes. Os dados coletados serdo mantidos arquivados respeitando a privacidade de
cada paciente, sendo divulgados apenas os resultados de forma geral ou andnima. Em razéo
dos comprometimentos oriundos do Parkinson e a idade elevada de alguns dos participantes
os instrumentos (BDI e IHS) foram aplicados sob a supervisdo dos pesquisadores.
Inicialmente a pesquisa contava com nove pacientes, no entanto, um deles recebeu
diagnédstico médico diferenciado, seu caso ndo era a doenga de Parkinson e naturalmente
deixou o projeto, em outro caso, a participante ndo demonstrou assiduidade suficiente, e as
sucessivas auséncias impediram que a psicoterapia e o treino das habilidades sociais se
consolidassem, ndo sendo possivel manté-la na pesquisa. Os sete pacientes que
permaneceram no projeto participaram das trés etapas da coleta de dados e de todo o
trabalho psicoterdpico desenvolvido. Sobre as faltas que ocorreram ao longo da pesquisa, o
procedimento do estudo seguiu os moldes do trabalho clinico, ou seja, a psicoterapia sempre
era iniciada com a revisdo do atendimento passado, o que garantiu atualiza¢do constante e a
linearidade do trabalho, além do enfoque individualizado, sempre que necessdrio
equiparava-se as informagdes através de folhetos e transmissdo oral visando o nivelamento

do processo.

IHS - Inventdrio de habilidades sociais: O inventario foi apresentado por Datashow
com vistas a facilitar a visualizagdo do contetdo pelos pacientes, a leitura de cada item foi
executada por um dos pesquisadores e a marcagido na folha de respostas também foi
acompanhada pelos aplicadores a fim de garantir a padronizagdo deste procedimento. O BDI
- Inventario de depressdo de Beck foi aplicado de forma individual e conferido

imediatamente pelo aplicador visando diminuir possiveis equivocos.

O BDI - Inventdrio de Depressdo de Beck: Foi aplicado duas vezes ao longo da

pesquisa, a primeira aplicagdo ocorreu logo no inicio do trabalho, sendo seguido da
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psicoterapia grupal e o treino das habilidades sociais e entdo, apds 15 sessdes o instrumento

foi reaplicado.

Estruturagdo da Psicoterapia grupal: As sessdes foram organizadas de forma que em
trés sessdes foi trabalhada uma habilidade social especifica, seguida de duas sessdes com
exercicios (dinidmicas), e uma reflexdo sobre os ganhos adquiridos. No campo do
treinamento das habilidades sociais a seguinte ordem foi seguida: “Treinando a

assertividade”; “treinando a empatia” e trabalho sobre a “resiliéncia” como fator de satde.

Aspectos Eticos

A elaboracdo desta pesquisa foi realizada buscando observar e atender as diretrizes
da Resolucio n® 196/96 do Conselho Nacional de Sadde - CNEP - do Ministério da saide.
Todos os sujeitos que participaram do estudo foram informados sobre os objetivos da
pesquisa e da participacdo voluntaria em todas as etapas do estudo, podendo desistir de
colaborar em qualquer momento que desejassem, também foi explicado aos participantes
que a identidade de cada um deles seria mantida em sigilo, sendo divulgadas apenas
informagdes concernentes aos resultados obtidos. Os voluntarios foram inseridos em um
trabalho que ndo apresenta qualquer risco fisico ou psicoldgico, ja que o estudo se ampara
na égide consagrada da Psicoterapia Cognitivo-Comportamental, abordagem amplamente
difundida e com eficacia comprovada na literatura cientifica. Foram inseridas entrevistas
com os participantes antes e apds a pesquisa e verificou-se a pertinéncia do trabalho
manifesto no desejo de que o trabalho multidisciplinar continuasse. Apds os
esclarecimentos, cada participante foi solicitado a ler o TCLE e assina-lo, caso concordasse

em colaborar com a pesquisa.

Pressupostos tedricos

O Parkinson é uma doenga cronica e degenerativa do sistema nervoso central que
afeta, em sua maioria, pessoas que estejam iniciando a meia idade ou idade avancada. Trata-
se de um disturbio recorrente e até certo ponto comum ocorrendo em duas a cada cem
pessoas, sendo a segunda no ranking das neurodegenerativas, (MOREIRA, 2007, p. 19;

WERNECK, 2010, p. 10). O diagndstico é estabelecido a partir da esfera clinica, campo
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altamente técnico que propicia andlise da histéria do paciente e observagdo acurada de
alguns dos sinais e sintomas que deflagram o quadro da doenga como, rigidez muscular,
tremor de repouso e alteragdo postural. De forma regular os pacientes apresentam melhora
nos sintomas ao fazer uso dos farmacos Prolopa ou levodopa, no entanto, o Parkinson, por
sua cronicidade degenerativa e carater progressivo, ndo aponta para um progndstico muito
otimista, a remissdo da doenca ainda parece algo inatingivel para a medicina atual, todavia,
algumas projecdes, dentre elas as pesquisas com células tronco, parecem agitar o debate
sobre futuros tratamentos, (ZAGO e COVAS, 2004, p.12). E inevitdvel que a combinacdo de
tantos fatores implique visceralmente na rotina dos portadores da doenga, diagnéstico, a
sintomatologia, a precariedade da sadde, as limitagdes motoras e cognitivas, o que por sua
vez poderiam levar o individuo a um quadro depressivo. Diante do avango da doenga, a
necessidade de apoio ao portador de Parkinson se torna evidente.
0 diagndstico de uma doenga é fato corriqueiro nos consultérios médicos, quando
finalizado, pode resultar em sentimentos de surpresa, preocupagio e até
indignagdo em um primeiro momento, pois imediatamente véem a mente
sentimentos negativos e perguntas sem resposta. Daf, até a aceitacdo existe um
longo caminho a ser percorrido, em geral drduo e complexo, onde a convivéncia

com a doenga e seus sintomas acontece de forma particular para cada individuo
(PETERNELLA e MARCON, 2008, p. 28).

Como mencionado na introdu¢io, o Parkinson se caracteriza pela perda de células
neuronais ou neurdnios dopaminérgicos na substdncia negra que se localiza no
mesencéfalo, estas células se projetam para o estriado, e sua degeneragdo no Parkinson estd
associada a reducdo de dopamina no estriado. Desta perspectiva, a mensuracgdo da gravidade
da sindrome motora, um dos sintomas cléssicos, relaciona-se diretamente a deficiéncia de
dopamina, porém, pesquisas confirmam que, a0 menos em parte, esta diminui¢do pode ser
corrigida através de reposi¢do com L - DOPA (o precursor imediato da dopamina). Este
tratamento ndo é capaz reverter as alteracdes morfoldgicas ou deter a progressdo da Doenca
de Parkinson, e com o passar do tempo e devido o seu avango, a terapia medicamentosa

gradativamente torna-se menos eficaz, (ROBBINS e COTRAN, 2010, p. 1328,1329).

Apesar das conquistas no campo cientifico a grande maioria dos casos ndo possui
causa definida recebendo o estigma de doenca idiopatica. O que se pode inferir é que o
histérico familiar aumenta em até trés vezes as chances do desenvolvimento da doenca, e
uma linha interessante aponta agentes téxicos e quimicos, como o mondxido de carbono,

mercurio, petrdleo e até antidepressivos, como catalisadores da doenca em individuos com

Revista SUSTINERE, Rio de Janeiro, v. 4, n. 2, p. 287-304, jul-dez, 2016 295



Figueiredo e Oliveira

predisposicdo genética, (WERNECK, 2010, p. 12, 13).

A condigdo fisica e emocional do paciente é fator preponderante para se
estabelecer o tratamento mais apropriado, no caso do mesmo se encontrar em um estado
depressivo, a sua percepc¢do pode ficar comprometida, e consequentemente sua qualidade
de vida. E o cendrio tende a se agravar, a medida que o individuo portador do Parkinson
constata as limitages impostas com o avango da doenga, sendo que aqueles, com depressdo
apresentam maior incapacidade e se tornam mais dependentes do auxilio de terceiros. O
que era a principio um temor torna-se real para este individuo. Visto por este prisma, a
depressdo é concebida como o sintoma de maior impacto na qualidade de vida em pessoas
com o Parkinson, (CAMARGOS et al., 2004, p. 270). Levando-se em conta que os fatores
emocionais exercem forte influéncia tanto nos doentes como também em seus familiares, o
tratamento psicoldgico surge como poderoso aliado no tratamento do Parkinson, ja que
conflitos de cunho emocional poderdo ser frequentes no decorrer da vida do individuo e
pela prépria vulnerabilidade bioldgica para transtornos depressivos, (SILBERMAN et al.,

2004, p. 57; STEIDL et al., 2007, p. 124).

Devido a complexidade desta sindrome e seus variados sintomas, ndo é
recomenddvel reduzir o Parkinson apenas a esfera do organico, segundo Prado, (2008, p.7), o
estado emocional também funciona como refor¢ador da dependéncia, da incapacidade e
consequentemente da depressdo, e aponta ainda para a relagdo entre depressdo e a doenca
de Parkinson, onde aquela estaria associada com o avango da gravidade dos sintomas da
doenga, no entanto, em muitos individuos, a depressdo pode preceder o aparecimento das
manifestacdes motoras, (PRADO, 2008, p.22; WERNECK, 2010, p. 15). A terapia Cognitivo-
Comportamental apregoa que a forma como o individuo percebe a realidade atua
diretamente em seu comportamento e emogdes sendo indissocidvel no processo
fisico/emocional. “Quando as pessoas aprendem a avaliar seus pensamentos de forma mais realista

e adaptativa, elas obtém uma melhora em seu estado emocional e no comportamento”, (BECK, 2013,

p. 23).

A terapia em grupo e o treino de habilidades sociais aparecem como temdtica
terapéutica promissora para o tratamento da doenga em pacientes que fazem atendimento
coletivo, segundo Lana et al.,, (2007, p. 398), a prépria qualidade de vida pode ser concebida,
embora subjetivamente, como uma ideia multidimensional relacionada com inimeros

fatores, dentre eles o relacionamento interpessoal. O treino de habilidades sociais acoplado
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a psicoterapia torna relevante e passivel de operacionalizar o trabalho de reaprendizagem
social, primeiro ao conduzir o paciente a um estado de aceitagdo de si e de sua nova realidade,
segundo, por explorar a coletividade, condi¢do tdo humana e que desde os primdrdios sustentou
a sobrevivéncia de nossa espécie. “Habilidades sociais sdo comportamentos interpessoais necessdrios
para a sobrevivéncia em comunidade, para independéncia e para estabelecer e manter e aprofundar
relacionamentos de apoio, socialmente gratificantes”. (SADOCK, 2008, p. 451). No grupo, cada
integrante tem sua prépria histéria e pode contribuir com os demais, ouvir e readquirir
confianca para enfrentar cada qual sua dificuldade fisica e/ou emocional, apendendo novas
habilidades para interagir, e, entdo, reduzir ndo sé os eventos estressores do préprio individuo,
como também de seus familiares e amigos. Ainda de acordo com Gongalves et al., (2005, p. 66),
“Os grupos de ajuda mitua”, geralmente integradas por pessoas com os mesmos interesses ou que
partilham semelhantes problemas de vida, representam indispensavel recurso a ser estimulado

nos servicos de saude.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os Resultados obtidos na aplicagdo do IHS se limitam ao escore total da aplicacdo do

instrumento. A tabela a seguir mostra os resultados obtidos comparados ao repertério mediano:

Tabela 1 - Repertério Mediano para homens: 96 / Repertério Mediano para
mulheres: 92

Paciente 1 (F) 109 92 85 50
Paciente 2 (M) 60 96 01/03 50
Paciente 3 (M) 100 96 60/65 50
Paciente 4 (M) 97 96 50/55 50
Paciente 5 (M) 71 96 03/05 50
Paciente 6 (M) 103 96 70 50
Paciente 7 (M) 92 96 35 50

(F) sexo feminino; (M) sexo masculino

Fonte: Prépria.
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Nos resultados apontados na tabela 1, trés dos pacientes masculinos estdo abaixo do
repertério mediano, ou seja, 50 dos individuos masculinos necessitariam de treinamento em
habilidades sociais, sendo que dois deles com forte probabilidade de terem problemas de
convivéncia devido o déficit nas competéncias sociais, enquanto a paciente do sexo
feminino apresentou um repertério bastante elaborado. (Durante as sessdes foi possivel
observar a relacdo entre os resultados do instrumento com as interagdes individuais dos
integrantes dentro do grupo), os que tiveram maior escore se comunicavam mais do que

aqueles com um escore menor.

Tabela 2 - Resultados referentes a primeira aplica¢do do Inventario de Depressdo
Beck - BDI (antes do treino das habilidades sociais)

PACIENTES IDADE ESCORE TOTAL RESULTADOS
Paciente 1 45 04 Minimo
Paciente 2 57 17 Leve
Paciente 3 61 20 Moderado
Paciente 4 88 13 Leve
Paciente 5 58 06 Minimo
Paciente 6 58 27 Moderado
Paciente 7 74 08 Minimo

Minima: 0 - 11 / Leve: 12 - 19 / Moderada 20 - 35 / Grave 36 - 63
Fonte: Prépria.

Uma leitura da Tabela 2 aponta que os individuos com baixo repertério social ndo
apresentaram um quadro de depressdo significativo (resultado: minimo ou leve), mas o
paciente 3 e o paciente 6, que haviam apresentado melhor resultado entre os pacientes
homens no IHS, apresentaram um quadro de depressio moderado. No entanto, esta
aparente contradicdo se justificou apds observagdo clinica unida aos relatos durante a
sessd0, 0 paciente 6 apresentava a sintomatologia mais severa dentre os participantes, ndo
conseguia controlar muitos dos seus movimentos e tinha sérios comprometimentos
motores e emocionais, daf sua depressdo apresentar-se na faixa moderada, e seu resultado
no IHS, o mais elevado entre os homens se deu pela profissdo que exercia até pouco tempo,
o mesmo trabalhava em um sindicato, e as negocia¢des verbais fazia parte de sua rotina. A

paciente do sexo feminino, a paciente 1, corroborou com a hipétese inicial, de que quanto
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maior o repertério em habilidades sociais menor a probabilidade de se apresentar um quadro

depressivo relevante, a paciente era uma das mais comunicativas e incentivadoras do grupo.

A tabela 3 refere-se a segunda aplicacdo do BDI, e apresenta o panorama da depressdo

apds o treino das habilidades sociais dentro da psicoterapia grupal (O inventdrio foi reaplicado

15 sessdes ap6s a primeira aplicacio):

Tabela 3 - Segunda aplicagdo do BDI - Apds o treino de Habilidades sociais

PACIENTES IDADE ESCORE TOTAL RESULTADOS
Paciente 1 45 0 Minimo
Paciente 2 57 18 Leve
Paciente 3 61 8 Minimo
Paciente 4 88 8 Minimo
Paciente 5 58 2 Minimo
Paciente 6 58 15 Leve
Paciente 7 74 4 Minimo

Minima: 0 - 11 / Leve: 12 - 19 / Moderada 20 - 35 / Grave 36 - 63

Fonte: Prépria.

Grafico 1: Evolucdo da Pesquisa - Depressao
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aplicagdo, apds intervencdo psicoterdpica.

Fonte: Prépria.
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O gréfico 1 revela diminuigdo considerdvel do nivel da depressdo apés o treino das
habilidades sociais. O grafico ainda aponta que apenas em um caso, 14%, ndo houve a
diminui¢do esperada, todavia, ndo se apresentou piora relevante no individuo (paciente2),
apenas 1 ponto no escore total. Neste caso especifico o trabalho precisaria ser estendido a
esfera familiar, pois o relato de sofrimento do paciente era devido a um irmao dependente
quimico que gerava sérios conflitos em sua casa, a ponto do paciente enfatizar em sua fala e

por diversas vezes sua relagdo familiar conturbada.

O gréfico 2 apresenta a comparagdo em relagdo aos niveis de depressdo entre a
primeira e segunda aplicagdo do BDI, facultando a possibilidade de se aferir os ganhos gerais
da pesquisa realizada. O grafico sinaliza que o nivel de depressao moderada caiu de 29% para

0% e o nivel de depressdo minima elevou-se de 43% para 71% apds a psicoterapia.

Grafico 2: Niveis dos escores - Depressdo
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primeira aplicacdo do inventdrio. 2* Aplicacdo BDI - Representa os resultados da
segunda aplicagio, apds intervengdo psicoterdpica.

Fonte: Prépria.

O gréfico 2 apresenta a comparagdo em relacdo aos niveis de depressdo entre a
primeira e segunda aplicagdo do BDI, facultando a possibilidade de se aferir os ganhos gerais
da pesquisa realizada. O grafico sinaliza que o nivel de depressao moderada caiu de 29% para

0% e o nivel de depressdo minima elevou-se de 43% para 71% apds a psicoterapia.

As pessoas reagem de forma particular diante das situagdes que a vida impde, sejam

elas estressoras ou agraddveis, e durante as sessdes foi possivel observar através de
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dindmicas de grupo, role-playing e exercicios, a atuagdo de cada paciente nos multiplos
cendrios criados para enfrentamento e reflexdo. Durante o treino de assertividade o
paciente 3 demonstrou habilidades para lidar com situa¢des em que foi necessario negar ou
posicionar-se para ndo sofrer abuso, seu escore total (100) estava acima do repertdrio
mediano (96) no IHS, e seu nivel de depressdo caiu de moderado para a faixa minima. Este
mesmo paciente mostrava no inicio da psicoterapia certo grau de sofrimento quando
exposto a algum tipo de zombaria em relagdo a sua patologia, questdo que foi abrandada ao
final do trabalho, o paciente também desenvolveu-se em nivel de
autonomia/independéncia, a ponto de dizer “se posso fazer algo ndo quero que outros facam por
mim”. O paciente 5 referiu ndo se incomodar com chacotas ou brincadeiras, ele préprio era
brincalhdo e aberto com o grupo, mas ndo conseguia ser assertivo, nuances confirmadas

pelos instrumentos aplicados.

A experiéncia grupal foi extremamente positiva para os participantes, pois até entdo
se reuniam para o atendimento em Fisioterapia e ndo era possivel criarem vinculos mais
préximos e sélidos, mas com a psicoterapia tiveram a oportunidade de se aproximarem, e se
conhecerem um pouco mais. Relataram, nos momentos de feedback, a satisfacio de
expressarem suas frustracdes e medos, de rever os amigos, “somos uma familia”, “aqui somos
dceitos e temos basicamente os mesmos problemas” diziam alguns pacientes. A supervisora da
clinica ndo percebeu alteragdes significativas no humor dos pacientes, pois nas sessdes de

fisioterapia todos participam ativamente, e o espaco ndo é aberto para este tipo de

investigacgao.

Ao longo das sessdes verificou-se aumento gradativo da confianga, se expressavam
sem inibigdo e algumas vezes se emocionavam uns com os outros. Na pendltima sessdo foi
elaborada uma dindmica, onde cada individuo deveria dizer uma frase para alguém do
grupo, o processo feito por sorteio, apesar do intenso momento afetivo, um deles chamou a
atencdo com a seguinte frase: “vocé me faz sorrir” e o paciente que recebeu a frase nido

conteve a emogao e pos-se a chorar.

Dentro das estratégias utilizadas para diminuir a depressdo aplicamos uma técnica
de relaxamento sendo observada a eficicia do procedimento em todos os participantes,
inclusive, no paciente 6, a melhora foi notdria, pois a principio mostrava tremores e
movimentos acelerados e ao final do relaxamento estava reagindo de uma forma bem mais

natural e relaxada.
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CONCLUSAO

De acordo com os resultados obtidos pelo estudo verificou-se que o trabalho
desenvolvido com a psicoterapia e o treino das habilidades sociais minimizou o nivel da
depressdo e melhorou a qualidade de vida dos pacientes portadores da doenca de Parkinson
atendidos no ano de 2015, nas dependéncias da clinica escola Fisiolguacu, 86% dos
participantes tiveram seu nivel de depressdo reduzido. A pesquisa endossa o grandioso
arsenal de trabalhos que comprovam a eficicia da Terapia Cognitivo-Comportamental para
o tratamento de vdérios disturbios, dentre eles a Depressdo, destaca ainda o vinculo
terapéutico como importante aliado que subsidia o bem-estar do atendido e oferece a
possibilidade para a criagdo de novas propostas de trabalho adequando as teorias
apresentadas com as necessidades contextuais especificas. A abordagem Cognitivo-
Comportamental se destaca das demais pela metodologia pedagdgica que apregoa, ou seja,
todos os pacientes foram treinados para monitorar seus pensamentos, confrontar alguns
erros cognitivos, a aplicarem o auto relaxamento, visando com isto a consolidacdo dos

ganhos adquiridos e minimizando a possibilidade de recaidas.

As limitagGes neste momento se inserem nos itens referentes aos cinco escores
fatoriais do IHS, ponto estrutural que impediu um aprofundamento em dreas mais focais do
desempenho social e a relagdo com a depressdo em cada uma delas, ja que se optou, neste
trabalho, utilizar apenas a avaliagdo mais geral do instrumento, o “escore total”,
possibilidade garantida pelos autores do inventario. Outro importante limitador foi a
descontinuidade do projeto, apesar do desmame cuidadoso, os pacientes ndo queriam
romper o vinculo estabelecido e desejavam a psicoterapia como intervencdo regular na

clinica, questdo notoriamente demarcada, todavia, além da proposta original da pesquisa.
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