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RESUMO

Introdugao: Na acromegalia, o prejuizo na qualidade de vida pode ser observado
mesmo com o controle da doenga em virtude do tratamento cirurgico,
radioterapico e ou medicamentoso. Torna-se relevante a conducao de pesquisas
que testem a eficacia de abordagens psicoterapicas. A técnica “Pense saudavel e
sinta a diferenga” foi elaborada com base nas orientacbes gerais da terapia
cognitivo-comportamental, tomada de decisdo e qualidade de vida. Essa técnica
especifica propbde a reestruturacdo cognitiva e a identificagdo das emocgdes e
comportamentos associados. Objetivo: O objetivo foi avaliar a eficacia da técnica,
aplicada em grupo e comparada a lista de espera, para a melhora da qualidade
de vida em portadores de acromegalia. Método: Participaram 23 pacientes
acromegalicos, selecionados por conveniéncia, conforme disponibilidade e
escolha do participante, em dois grupos: grupo intervencdo (Gl) com 10
participantes e grupo controle (GC) com 13 componentes. A intervencao
abrangeu nove sessdes grupais, organizadas semanalmente. Comportamentos
nao saudaveis foram identificados e comportamentos saudaveis foram
construidos. Nas etapas de admissao, de encerramento da atividade e em nove
meses de acompanhamento, foram respondidos os questionarios traduzidos para
o portugués e validados: Questionario de Qualidade de Vida — SF 36 e Inventario
Beck de Depresséo (BDI). A analise de Covariancia (ANCOVA) foi utilizada para
comparar as medidas do SF 36 e do BDI no pds intervengcéo entre o grupo
controle e intervengdao. Na comparacado entre as medidas da linha de base e o
apos a intervencao foi realizado o teste t de Student para medidas dependentes.
Também foi utilizado o mesmo teste para medidas dependentes para verificar se
o efeito clinico produzido apds a intervengéo se manteve na comparagao entre as
medidas apos a intervencdo e do acompanhamento em nove meses. A pesquisa
foi previamente autorizada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia. Todos
os participantes expressaram sua concordancia por meio da assinatura de um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Resultados: No SF-36, quando
comparado ao grupo controle, no grupo intervengdo houve diferenga

estatisticamente significativa nos aspectos emocionais e saude mental. No BDI



nao houve diferenca estatisticamente significativa. Os resultados alcangados
foram mantidos em nove meses de acompanhamento. Os dados qualitativos
resultaram da analise do conteudo dos exercicios elaborados nas sessoes, em
colaboragao com os participantes. Conclusao: Conclui-se que a técnica pode

contribuir para a qualidade de vida de acromegalicos.

Palavras-chave: terapia cognitivo-comportamental; qualidade de Vvida;

acromegalia.



ABSTRACT

Introduction: The established reduction in Quality of Life in patients with
acromegaly is suggested to be independent of biochemical control achieved by
surgery, radiotherapy or pharmacological treatment. It becomes relevant to
conduct research that tests the effectiveness of psychotherapeutic approaches.
The technique “Think Healthy and Feel the Difference” was developed based on
the general guidelines of Cognitive-behavioral Therapy, decision making and
quality of life. This specific technique proposes cognitive restructuring, and the
identification of emotions and of associated behaviors. Objective: The goal of this
study was to evaluate the effectiveness of the technique to improve the quality of
life of those suffering from Acromegaly. Method: Partook in this proposition 23
patients with Acromegaly, who were chosen by convenience, according to their
availability and selection, in two groups: intervention group (IG) consisting of 10
participants, and Control Group (CG) with of 13 members. The intervention itself
was comprised of 9 group sessions conducted weekly. Unhealthy behaviors were
identified, and healthy behaviors were developed. In the admission, closing and 9-
month follow-up, questionnaires, which were translated to Portuguese and
validated, were answered: Quality of Life Questionnaire — SF 36 and Beck
Depression Inventory (BDI). The Analysis of Covariance (ANCOVA) was used to
compare SF-36 and BDI values at the closing phase, between |G and CG. The
dependent t-Student test was performed to compare baseline and closing phase.
The same test was performed to evaluate whether results obtained with 9
sessions of group therapy were maintained after nine months. The research was
authorized in advance by the Ethics Committee of Human Subjects Research of
the Faculty of Health Sciences of the University of Brasilia. All participants
expressed their agreement by signing an Informed Consent Form. Results: There
was a significant statistical difference in the SF-36 of the intervention group, when
compared to the control group, regarding emotional aspects and mental health. In
the BDI, there was no significant statistical difference. The results were maintained
during the nine-month follow-up period. The qualitative data came from content

analysis of exercises developed during the sessions, in collaboration with the



participants. Conclusion: It was concluded that the technique can improve the

quality of life of patients with acromegaly.

Keywords: Cognitive-Behavioral Therapy, quality of life, Acromegaly.
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1 Introducgao

1.1 ACROMEGALIA

A acromegalia € quase totalmente devido a um adenoma hipofisario
secretor de horménio de crescimento. Mais de 80% desses tumores tem mais de
10 mm de diametro, isto €, sdo macroadenomas. Isso, provavelmente, reflete o
atraso no seu diagnéstico. E rara a acromegalia familiar.’

E doenca rara e ha pouco mais de 1000 acromegalicos registrados no
DATASUS. Contudo, esse dado provavelmente é devido ao subdiagndstico da
doenca.! Por ser doenca insidiosa, os sintomas e sinais progridem gradualmente,
dificultando o diagndstico precoce.23

A doenga ocorre com igual frequéncia entre homens e mulheres. Pode
ocorrer em qualquer idade, mas é mais comum entre 30 e 50 anos. Quando
ocorre na infancia, devido a ainda nao ter os ossos soldados, os pacientes
crescem muito atingindo mais de dois metros de altura. Nessa situagdo é
denominado gigantismo."

A hipersecregao cronica do GH, com o consequente estimulo na producéao
periférica do IGF-1, esta associada a complicacdes sistémicas que diminuem a
sobrevida desses pacientes em relacdo a populagcao normal, em média de dez
anos." As complicagdes cardiovasculares incluem hipertensdo arterial,
cardiomegalia, hipertrofia ventricular, arritmias e acidente vascular cerebral. A
apneia do sono € a principal complicacdo respiratéria. As anormalidades
menstruais e disfuncdo erétil sdo complicagdes muito comuns. E frequente a
associagdo com diabetes melito tipo 2 e dislipidemias. As neoplasias malignas
ocorrem com frequéncia no colon, eséfago, estémago, mama e tiroide.’

O diagnodstico da acromegalia baseia-se na dosagem do GH basal e de
IGF-1."3 Nos casos em que ainda persiste alguma duvida, faz-se o teste de

tolerancia a glicose oral, Nesse caso, o0 GH n&o é suprimido ou tem aumento
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paradoxal.! A dosagem de prolactina deve ser feita, porque muitos tumores
produzem também esse hormonio.!

Comprovada a hipersecrecao do GH, faz-se a ressonancia magnética da
regido da sela turca com contraste para demonstrar a presenca do tumor e as
possibilidades de cirurgia.’

O principal tratamento da acromegalia € a remogao cirurgica do tumor. Em
maos de cirurgides experientes, pode chegar a percentual alto de cura. Contudo,
na maioria das vezes, os tumores sdo muito grandes e com invasao de estruturas
vizinhas, em especial os seios cavernosos. Nesses casos, necessita-se do
tratamento complementar com analogos da somatostatina sozinhos ou em
associacdo com a cabergolina. Também o antagonista do receptor do GH,
pegvisomanto, pode ser util no controle da doenga. A radioterapia € uma terceira

opgao, mas seu efeito leva anos para ser observado.!

1.1.1 Aspectos Emocionais na Acromegalia

Na acromegalia as estratégias de enfrentamento sdo ineficazes e os
pacientes apresentam pensamentos distorcidos sobre a doenca e ou sobre o
tratamento, o que influencia o bem-estar. Os portadores de acromegalia e seus
médicos assistentes percebem de forma diferente a severidade dos sintomas e os
resultados do tratamento. Em pesquisa transversal de estudo de casos com 40
portadores de acromegalia, a artralgia foi relatada por 83% dos pacientes com
impacto na qualidade de vida.® A relagao entre severidade da cefaleia e nivel de
qualidade de vida foi confirmada em estudo com 25 pacientes portadores de
adenoma de hipofise.®

Os fatores relacionados ao maior prejuizo da qualidade de vida sdo sexo
feminino, tempo da doenga, dor articular, doenga bioquimicamente ativa e
tratamento prévio com radioterapia. Os resultados encontrados ilustram a
necessidade de maiores investigacbes médicas e aconselhamento psicossocial,

mesmo depois da normalizagao das concentragdes do IGF-1. Os autores chamam
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a atencdo para o desenvolvimento de um programa de aconselhamento
psicoterapéutico para pacientes com acromegalia.?

No periodo de 1984 a 2011, foram avaliados a utilizacdo do sistema de
saude, a demora no diagnostico e o prejuizo psicossocial de 41 pacientes com
acromegalia de areas rural e urbana, acompanhados no Hospital Universitario de
Aachen, na Alemanha. Os seguintes questionarios auto aplicaveis foram
utilizados: Questionario de Qualidade de Vida (SF) — 36; e Inventario Beck de
depressdo (BDI). Em ambos os grupos houve correlagdo significativa entre o
tempo de recebimento do diagnéstico e a qualidade de vida - dominio fisico e
psicossocial, depressao, sonoléncia diurna, dificuldade para dormir e imagem

corporal .4

1.2 TOMADA DE DECISAO

A tomada de decisdo é parte das funcbes executivas e € uma funcéao
cognitiva complexa, multidimensional e que resulta na escolha entre duas ou mais
opgcdes. Envolve, também, a anadlise e a previsdo das consequéncias que a
escolha acarretara. Na década de 1940, a tomada de decisdo foi estudada pelo
campo da economia, para depois ser implementada em técnicas do mundo dos
negocios, pela psicologia cognitiva. As discussdes atuais sobre tomada de
decisdo na area da saude iniciaram na década de 1980.7

Em desequilibrio emocional, o individuo tende a valorizar as recompensas
do presente e desqualificar consequéncias futuras, potencialmente danosas.®
Decidir o que fazer, como fazer e avaliar as consequéncias deixa de ser um
processo simples e facil, quando em momentos de desequilibrio emocional.®10
Uma escolha saudavel depende de emogdes em equilibrio, porém o efeito das
emocoes na tomada de decisdo é pouco estudado.”? A promogdo da saude para
a melhora da qualidade de vida depende de escolhas menos emocionais € mais

racionais.
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Para a terapia cognitivo-comportamental, a tomada de decisdo pode ser
facilitada pelo questionamento e consequente reflexdo. A partir do objetivo
tracado na terapia, as alternativas possiveis sao identificadas para que a melhor
opcdo seja escolhida. Mantém-se o foco nas consequéncias de um
comportamento indesejado e nos possiveis beneficios que o comportamento

desejado pode favorecer.!1.12

1.3 QUALIDADE DE VIDA

Segundo a OMS, qualidade de vida (QV) é definida como “a percepg¢ao do
individuo sobre sua posicdo na vida, no contexto da cultura e dos sistemas de
valores nos quais ele vive, e em relagdo a seus objetivos, expectativas, padrdes e
preocupagdes”.’3

E um conceito complexo, abrangente e subjetivo, ndo existindo consenso
sobre a nogdo de qualidade de vida.'*'” Ele é abrangente, é determinado pelo
que o proprio individuo sente e percebe e esta relacionado com objetivos
alcancgaveis.'® Existe consenso quanto a ser um constructo multidimensional e

que exige uma abordagem interdisciplinar.1®

1.3.1 Avaliagado da Qualidade de Vida — Short Form — 36 (SF-36)

A avaliagdo de qualidade de vida possibilita a andlise dos custos e dos
beneficios dos programas de salde para a populagdo.!'” Varios autores tém
utilizado o instrumento genérico de avaliagdo da qualidade de vida “Medical
Outcomes Study 36 - Item Short-Form Health Survey’ (SF-36). O questionario foi
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utilizado para avaliagdo em mais de 200 doencgas e traduzido em 40 paises. O
SF-36 foi traduzido para o portugués e validado em sua primeira versao,
desenvolvida em 1998,'8 aplicado em portadores de artrite reumatoide.> Apds sua
validagcao, tem sido utilizado para avaliar a qualidade de vida de portadores de
pneumopatia, cardiopatia, acromegalia, entre outros.®

O questionario SF-36 € um questionario multidimensional, composto por 36
itens, subdivididos em oito dominios com as respectivas questdes: capacidade
funcional (item 03); limitagdo por aspectos fisicos (item 04); dor (itens 07 e 08);
estado geral de saude (itens 01 e 11); vitalidade (opgdes a, e, g, i do item 09);
aspecto social (itens 06 e 10); limitagdo por aspectos emocionais (item 05) e
saude mental (opgdes b, c, d, f, h do item 09). Além dos oito dominios, o item 02
nao faz parte do calculo de nenhum dominio, sendo utilizado somente para avaliar
o quanto o individuo esta melhor ou pior comparado a um ano atras. Apresenta
um escore final de 0 (zero) a 100 (cem), no qual zero evidencia o pior estado

geral de saude e 100 o melhor estado de saude.'® (Anexo A)

1.4 TERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL

Para a terapia cognitivo-comportamental, desenvolvida por Aaron Beck, na
década de 1960,2° emocdo e comportamento sdo determinados pela maneira
como o individuo interpreta as situagdes, e ndo pela situagdo em si,2' sendo
observada tanto no funcionamento ndo saudavel quanto no saudavel,
caracterizando a conceituagdo cognitiva.2223 A terapia cognitivo-comportamental
(TCC) ensina o seu paciente que existe mais de uma maneira de ver uma
situacdo e, consequentemente, o seu ponto de vista € uma questao de escolha.?

A terapia é breve, estruturada e tem como objetivo que o paciente participe
ativamente da terapia e que se torne o seu proprio terapeuta. Nas sessdes
iniciais, os pacientes ndo compreendem o potencial da terapia na promocao de

mudancgas, mas ao longo das sessdes isso é evidenciado.?? Ao final das sessdes
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de terapia, o paciente é solicitado a dar feedback sobre o que foi abordado na
sessdo e também sobre sua evolugdo.?®

A psicoeducacido baseia-se no ensino de conceitos basicos da terapia
cognitivo-comportamental e favorece a estruturagcdo da terapia por utilizar
métodos educacionais em cada sessao. Psicoeducagdo gera esperanca e
aumenta a eficacia da terapia.2>26 O aprendizado é registrado em um bloco de
anotagdes da terapia e pode ser resgatado em situagdes futuras.'2:25

A terapia cognitivo-comportamental pode ser aplicada de forma individual
ou em grupo, podendo ser adaptada para diferentes situagdes clinicas.?6 A
literatura é extensa, com trabalhos mostrando a aplicacido e a avaliacao desse
referencial de intervengao.27-32 Desde a década de 1980 a eficacia do trabalho em
grupo tem sido documentada.33-36 Os participantes de um grupo de terapia podem
aprender a se relacionar, respeitar diferencas, a dar e receber comentarios e
aprender a lidar com as dificuldades.3”

Uma critica frequente a terapia cognitivo-comportamental é de que ela nao
leva em conta o papel das emocgdes, privilegiando somente os pensamentos.
Porém, ressalta-se que a identificagcdo da emog¢ao em desequilibrio € o ponto de
partida para a reestruturacdo do pensamento ndo saudavel associado. Em
relacdo a promocao da saude, observa-se que o comportamento ndo saudavel
esta associado com diversas emogdes em desequilibrio.38

O questionamento constitui-se em uma ferramenta terapéutica fundamental
para o processo de tomada de decisdo pela saude.' O objetivo é questionar
quais sdo as possiveis alternativas para resolver um problema, selecionar a
melhor alternativa entre as opgdes e também examinar as desvantagens de um
comportamento mal adaptativo e as vantagens que podem ser alcangadas com
um comportamento mais adaptativo.!.3°

Ao identificar um pensamento distorcido pela emoc¢ao em desequilibrio,
com o auxilio do questionamento, a reestruturacdo cognitiva resulta em
pensamentos de reflexdo, também chamados de pensamentos de
ponderagdo.2040 Reestruturar cognicdes ndo saudaveis em pensamentos
saudaveis foi chamado de reescrever as regras, por Burns em 1980.22 Qutro
termo sugerido é reciclar ideias e promover consciéncia.*!

As reflexbes saudaveis sao registradas em forma de cartbes de

enfrentamento, em blocos pequenos ou em dispositivos eletrbnicos. O conteudo
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dos cartdes de enfrentamento deve ser lembrado quando do desequilibrio de uma
emocao, para que o equilibrio seja restabelecido e seja mantido o foco nos
objetivos. O paciente ¢é orientado a ler o conteudo dos cartbes,
diariamente.12:20.25.42:43

Em desequilibrio, o individuo vivencia as emogbes em intensidade
crescente,**45 0 que faz com que as pessoas se comportem como se a situagdo
fosse pior do que realmente é ou faz com que elas ndo consigam enxergar
alternativas possiveis de enfrentamento.’"2! A regulagdo das emogdes possibilita
que o individuo volte a avaliar a situacao vivenciada como ela realmente é e nao
como a emogao em desequilibrio fez com que ele avaliasse. Emocdes de raiva,
medo e ansiedade podem levar a comportamentos indesejados. 14445

A regulagcdo emocional e a restruturacdo de pensamentos resultam em
comportamentos potencialmente capazes de promover um estilo de vida
saudavel.*®¢ Observa-se também a melhora das relagdes pessoais com o manejo
da raiva e o treino da assertividade.*® A raiva é um sentimento natural e
necessario para a sobrevivéncia do individuo. Porém, pode-se tornar
“desadaptativa dependendo do grau e do que a pessoa faz em decorréncia de
experimenta-la”.4” O manejo adequado da raiva resulta na melhora das
habilidades sociais e na autoconfianga.*8

Equilibrar emogdées como o medo e a ansiedade favorecem o
enfrentamento das situagdes e consequente melhora da autoestima e da
autoconfianga, 2394950 com melhora na relagbes interpessoais e sociais.'248 Ter
habilidade social resulta no incremento da qualidade de vida.1251

Na avaliacdo clinica e acompanhamento da evolucdo do quadro, a
verificagdo do humor é sugerida através da solicitagdo do autorrelato e da
comparacao de escores obtidos no preenchimento do Inventario Beck de
Depresséao (BDI). O escore obtido evidencia a evolu¢gao do paciente e auxilia a
pensar em termos menos absolutos e mais relativos.’

O BDI foi utilizado para rastreamento de sintomas depressivos em 45
portadores de acromegalia acompanhados no ambulatério de
neuroendocrinologia do Hospital Universitario de Brasilia. Os sintomas
depressivos influenciaram negativamente a saude fisica e mental dos pacientes

que compuseram a amostra.52
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1.4.1 Inventario Beck de Depressao (BDI)

O BDI (Anexo B) é utilizado para verificagdo do humor desde 1961, quando
foi criado por Beck, Ward, Mendelson, Mock e Erbaugh. Entre 1979 e 1982, o
inventario foi revisado por Beck, Rush, Shaw e Emery. O Manual da versdo em
Portugués das Escalas Beck apresenta informagdes a respeito dos escores e sua
interpretagao. O Inventario foi validado no Brasil por Cunha em 2001.53

O Inventario é composto por 21 itens, com opcdes de resposta em uma
escala de 0 a 3, do melhor para o pior escore, com a variacdo do escore total
entre 0 e 63. A escala apresenta itens cognitivo-afetivos e outros relativos a

queixas somaticas e de desempenho.53

1.5 DESENVOLVIMENTO E APRIMORAMENTO DA TECNICA ‘PENSE
SAUDAVEL E SINTA A DIFERENGA’

Para a TCC existem trés niveis de pensamento: pensamento automatico,
crenga condicional e crenga central. Greenberger e Padesky utilizam a figura de
um jardim para exemplificar os trés niveis de cognigdo e suas distor¢des.*? Judith
Beck utiliza a figura de uma cebola.20

Em 2006, a pesquisadora (LSK) tinha como objetivo encontrar uma figura
que facilitasse a compreensao dos trés niveis de pensamento e a intensidade da
emocao associada. Para tal, foi entdo utilizada a figura de um abacate, na qual os
trés niveis de pensamento sdo naturalmente representados, do mais superficial
ao mais profundo, do mais facil ao mais dificil acesso, com consequente ativagao

de menor ou maior carga emotiva.
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O Apéndice A apresenta um artigo de atualizagdo, com a sistematizagao da
Técnica e o detalhamento das seis etapas que a compdem. Sua aplicabilidade foi
adaptada em um relato de caso de dificuldade de apresentar trabalho oral e fazer
prova oral ou escrita. O desenvolvimento e aprimoramento da técnica “Pense

saudavel e sinta a diferenca” esta sintetizado na Tabela 1.
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Tabela 1. Evolugao histoérica da técnica “Pense saudavel e sinta a diferenca”

Representacao grafica

Apresentagao/Publicagao/Objetivo/Aplicabilidade

A — Um abacate — somente a figura

- lll Simpdsio Internacional sobre Depressao e
Transtorno de Humor Bipolar (2006): diferenciar os trés
niveis de cognicéo e a intensidade da emogao
associada.

B — Dois abacates — somente a figura

- Palestra sobre Transtorno de Panico (2007)

- lll Congresso Brasileiro Cérebro, comportamento e
emocdes (2007): diferenciar emogdes, pensamentos e
comportamentos ndo saudaveis de saudaveis. Transitar
do abacate verde para o cinza e do cinza para o verde é
sinal de saude mental.

- Adaptacao da técnica para o transtorno obsessivo
compulsivo.3®

- O objetivo principal foi a reestruturagao cognitiva em
nivel de crenca condicional, diretamente relacionada a
um comportamento.

- Representacéo ilustrativa em parte de uma pagina e a
reestruturagao cognitiva em nivel de crencas
condicionais era composta por 3 etapas em uma so6
pagina.

D - ‘Tomada de decisao e qualidade
de vida’

Nivel de C: Condicional

=8

; _l : ¢ |

- Pesquisa conduzida com servidoras saudaveis de uma
instituicdo de ensino superior.38

- Manejo da raiva.*8

- Figura ilustrativa em parte de uma pagina e o exercicio
escrito, composto por 4 etapas, em duas paginas.

- O exercicio completo era abordado em 4 a 6 sessodes
de terapia.

E — ‘Pense saudavel e sinta a
diferenca’

- Ansiedade social e depressao secundaria a ansiedade
social.?”

- Preparagao para a Aposentadoria, UnB.4®

- Estilo de vida saudavel — alimentagao, atividade fisica,
consumo de bebida alcodlica e “cigarro”.6

- Apresentagao oral e prova oral ou escrita.'2

- Manejo da dor na reumatologia.?®

- Figura ilustrativa e exercicio escrito, composto por seis
etapas, completo na mesma pagina. O exercicio
completo pode ser abordado em 1 sessao de terapia.

F — Aplicativo ‘Think Healthy’

&m0

- Disponivel como aplicativo para download na Apple
Store e Google Play, sob o nome de “Think Healthy’,
para dispositivos moveis, possuindo versdes em
portugués e em inglés. O aplicativo € composto por seis
partes: “novo abacate; 24 exemplos variados; meus
abacates; cartdoes de enfrentamento; sinta-se melhor; e
como usar”.




24

Na versdo atualizada da técnica, a porgdo superior € composta pela
representacao ilustrativa dos abacates cinza e verde. A porcgéao inferior, escrita,
didaticamente construida em 6 etapas, duas delas no lado cinza — ndo saudavel,
e quatro delas no lado verde — saudavel. (Tabela 1 — item D) A visualizagao
facilita a reflexdo a respeito da doenca e da saude, tendo entdo em sua
fundamentacéo tedrica conceitos da terapia cognitivo-comportamental, tomada de
decisao e qualidade de vida. Cabe ao profissional de saude auxiliar seu paciente
a tomar a melhor decisdo em prol da melhora da qualidade de vida.

Para o nosso conhecimento, uma técnica sistematizada da terapia

cognitivo-comportamental ainda ndo foi usada no tratamento de acromegalicos.
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

Avaliar a eficacia da técnica da terapia cognitivo-comportamental, “Pense

saudavel e sinta a diferenca” para incremento da qualidade de vida de

acromegalicos.

2.2 ESPECIFICOS

®.
L4

Avaliar os ganhos em qualidade de vida apdés a participacédo na
intervencao;

Avaliar e comparar indicadores de depressdo antes e depois da
participacado na pesquisa;

Adaptar o conteudo da técnica “Pense saudavel e sinta a diferenga” para
acromegalicos;

Identificar fatores (sobretudo pensamentos, emocbdes e desvantagens)
associados ao comportamento ndo saudavel;

Identificar fatores (sobretudo pensamentos emogdes e vantagens)

associados ao comportamento saudavel.



26

3 METODO

Trata-se de um ensaio clinico longitudinal ndo randomizado.

3.1 LOCAL

A investigacdo foi realizada na sala de reunides do ambulatério de
otorrinolaringologia, no Anexo Il, do Hospital Universitario de Brasilia. A sala esta
localizada a poucos metros do ambulatério de neuroendocrinologia, o que
favoreceu o deslocamento dos participantes da pesquisa. O espaco comportava
de forma confortavel o niumero de participantes, dispostos em circulo e com
possibilidade de manusear o material, fazer anotacdes e preencher exercicios. A

sala era bem iluminada, refrigerada e com boas condi¢des de privacidade.

3.2 PARTICIPANTES

De margo a agosto de 2015, foram convidados 62 pacientes portadores de
acromegalia acompanhados no ambulatério de neuroendocrinologia do Hospital
Universitario de Brasilia (HUB) que compareceram ao ambulatério para consultas
de acompanhamento clinico e ou para receber tratamento medicamentoso
injetavel. Quando de seu comparecimento, a pesquisadora (LSK) conversou
individualmente e apresentou a proposta de aplicacdo da técnica para a melhora
da qualidade de vida dos acromegalicos.

Os critérios para inclusdo no grupo foram pacientes portadores de

acromegalia em acompanhamento no ambulatorio acima elencado, de ambos os
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sexos, com idade entre 18 e 75 anos, com capacidade intelectual para
acompanhar a intervencao e que concordaram em participar do estudo.

Foram critérios para exclusdo da amostra: risco de suicidio — avaliado de
acordo com a resposta do item 9 do BDI — e auséncia de compromisso com o
preenchimento de tarefas escritas. Seriam considerados como perda amostral os
participantes que tivessem auséncia, nao justificada, a duas sessbes
consecutivas ou a trés alternadas, o que nao ocorreu.

A atividade da doencga é identificada quando o valor do IGF-1 se encontra
fora dos valores previstos para a idade do paciente. Foram considerados
hipertensos aqueles com presséao arterial igual ou maior de 140 x 90 mmHg, ou
em uso de medicamentos anti-hipertensivos.?* O diabetes melito tipo 2 foi
considerado quando a glicemia estivesse maior de 126 mg/dL ou se estivesse em
uso de medicamentos hipoglicemiantes.%®

O estudo foi realizado com 23 pacientes acromegalicos. A selegcao dos
grupos ocorreu por conveniéncia, conforme disponibilidade, de acordo com a livre
escolha de cada participante. O grupo intervencédo (Gl) foi composto por 10
pacientes e o grupo controle - lista de espera (GC) foi composto por 13 pacientes.

A intervencao teve duracdo de trés meses, de setembro a novembro de
2015. Apos a avaliagao inicial (etapa de composi¢cao da amostra e de avaliagéo
pré intervencdo de Gl e GC), os participantes do grupo intervencdo foram
submetidos as sessbes de aplicagdo da técnica, com frequéncia semanal
totalizando 9 (nove) sessdes. Cada sesséao teve 1 (uma) hora e 30 (trinta) minutos
de duracdo. Apds o término das sessbes de aplicagao da técnica e em nove
meses de acompanhamento, todos os participantes (Gl e GC) foram submetidos a
avaliagao para que fosse estudado o efeito da terapia cognitivo-comportamental
no grupo intervengdo. De setembro a novembro de 2016, os participantes do

grupo controle (GC) receberam o mesmo tratamento.
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3.3 INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS

3.3.1 Avaliagao antes da Intervencao

Na sessdo de abertura, a proposta de trabalho, as datas previstas para os
encontros e o conteudo programado para cada sessao foram fornecidos. O Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi preenchido e assinado, sendo
uma copia mantida pelo participante e outra copia pela pesquisadora (Apéndice
B). Apos assinarem o TCLE, foram coletadas informagdes sobre idade, sexo,
tempo de doenga, IGF-1, hipertensao arterial, diabetes e artralgia; e sobre o tipo
de tratamento — cirurgia, radioterapia e ou medicamento oral ou injetavel. Foram
respondidos o Questionario de Qualidade de Vida — SF-36 (Anexo A) e o
Inventario Beck de Depresséao (BDI) — (Anexo B).

O BDI pode ser utilizado para triagem em populagbes normais, na qual um
escore de 18 a 19 indicaria uma possivel depressao. O autor apresenta os pontos
de corte para a versdo do BDI em portugués para pacientes psiquiatricos (Tabela
1).53

Tabela 2 — Niveis e escores do BDI para pacientes psiquiatricos

Nivel Escores
Minimo 0-11

Leve 12-19

Moderado 20-35

Grave 36 - 63
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3.3.2 Protocolo de Intervengao

O protocolo “Pense saudavel e sinta a diferenca”, adaptado para pacientes
com acromegalia, foi aplicado em nove sessbes semanais, em grupo. Os
pacientes autorizaram a gravagao das sessdes para posterior transcricdo. Todo o
material impresso foi entregue para os participantes da pesquisa. A Tabela 3

apresenta a sintese das sessdes.
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Tabela 3 — Sequéncia das sessdes de intervengéo em grupo

Sessao Conteulido da sesséao

Abertura Apresentacéo da proposta de terapia em grupo
Preenchimento dos instrumentos (SF-36 e BDI)

1 Introducéo sobre terapia cognitivo-comportamental: apresentacao
de conceitos basicos da terapia cognitivo-comportamental e
exemplos praticos da relagdo entre pensamento, comportamento
e emogdo, nao saudaveis e saudaveis. (Apéndice C);
fornecimento do bloco de anotagdes da terapia. (Apéndice D)
Regulagcdo emocional (Apéndice E)

Incremento da autoestima e da autoconfianga (Apéndice F);
fornecimento do cofre em forma de cérebro (Figura do Apéndice
F)

4 Técnica ‘Pense saudavel — Orientagdes para o preenchimento
(Apéndice G) e Exercicio em branco para preenchimento
(Apéndice H)

Praticar atividade fisica (Figura 2)

5 Abordagem da raiva (Figura3), treino da assertividade (Apéndice
I); fornecimento do cartdo de enfrentamento (Figura 1) e do bloco
de cartoes de enfretamento (Apéndice J)

Abordagem do medo (Figuras 4 e 5)

Lidar com a aparéncia fisica (Figura 6) e a inseguranca por ser
portador de uma doenca (Figura 7)

Esclarecimentos sobre acromegalia (Apéndice K)

Resumo dos tépicos abordados nas sessdes (Apéndice L);

preenchimento dos instrumentos (SF-36 e BDI)

Na sessao de abertura, apds assinatura de TCLE, os Profs. Drs. Luciana
Naves e Luiz Augusto Casulari apresentaram a pesquisadora e reforcaram a
importancia da participagcdo em uma pesquisa de intervengdo psicoterapica em

pacientes com acromegalia.
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Em cada sessao, topicos especificos foram abordados. Para favorecer a
compreensao do conteudo que embasa a presente pesquisa e para facilitar a
pratica da técnica da terapia cognitivo-comportamental, os apéndices C, E, F, | e
L foram entregues para os participantes no inicio das sessodes 1, 2, 3, 5 e 9,
respectivamente. Para consolidar o conhecimento e para auxiliar a praticas das
habilidades cognitivas e comportamentais entre as sessdes de terapia, o bloco de
anotacbdes da terapia, o cofre em forma de cérebro e o bloco de cartbes de
enfrentamento foram fornecidos nas sessdes 1, 3 e 5, respectivamente
(Apéndices D, F e J).

Na sessao 3, as tabelas com qualidades pessoais e conquistas alcangadas
foram preenchidas pelos participantes. Além do preenchimento das tabelas por
escrito, também para reforgcar a autoestima e a autoconfianga, os participantes
identificaram uma qualidade pessoal e um comportamento saudavel e
depositaram um valor em moeda no cofre em forma de cérebro.

No inicio da sessao 4, a técnica ‘Pense saudavel’ foi introduzida com dois
exercicios impressos: (1) orientagdes para preenchimento (Apéndice G) e (2)
exercicio em branco para preenchimento (Apéndice H). Os dois exercicios
serviram de base para a discussdo do conteudo das sessoes 4, 5, 6 e 7. O
conteudo foi preenchido em colaboragao com os participantes, de acordo com as
reflexdes elaboradas nas sessoes.

Na sessdo 5, apdés o preenchimento da técnica ‘Pense saudavel para
abordagem da raiva, os itens relacionados a assertividade foram praticados
oralmente, sem registro escrito (Apéndice |). Um cartdo de enfrentamento com a
ilustracéo dos abacates, pequeno, plastificado, medindo 10 X 6 cm, foi entregue
para favorecer a pratica das técnicas e tomadas de decisdo saudaveis em

momentos de desequilibrio das emogdes (Figura 1).

Pense Saudével

Te da de Decisao e Qualidade de Vida
Se 0 meu objetivo & imvestr om minha sadde flsica o mental, entso_

mé‘ﬂ.“{;-‘, o PEMSAMENT

ottt

b

Vartagens

Desvantagens

Problemay alternativas

Figura 1. Cartdo de enfrentamento: “Pense saudavel e sinta a diferenga”.
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Os Profs. Drs. Luiz Augusto Casulari e Luciana Ansaneli Naves
compareceram a sessio 8 para responder as duvidas dos participantes sobre a
acromegalia. As duvidas foram preparadas pelos participantes durante as
sessbes iniciais da terapia. Os professores agradeceram a participacdao dos

pacientes na presente pesquisa.

3.3.3 Avaliagao Pés Intervencao e em Nove Meses de Acompanhamento

Na ultima sessdo de terapia em grupo e em nove meses de
acompanhamento, foram respondidos o Questionario de Qualidade de Vida — SF-

36 e o Inventario Beck de Depresséao (BDI).

3.4 PROCEDIMENTOS PARA ANALISE DOS DADOS

Os dados coletados foram analisados, organizados e discutidos em trés

propostas de artigos cientifico apresentados a seguir:

« Artigo 1: Terapia cognitivo-comportamental melhora a qualidade de vida

de acromegalicos

Os dados foram agrupados de forma a identificar o perfil de cada
participante, somente do grupo intervencdo, e sua evolugdo em relagdo a

participacao na intervencao. Para a interpretacdo das dimensdes do SF-36, foram
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calculados os escores percentilicos utilizando como base os dados normativos da
Pesquisa Dimensdes Sociais das Desigualdades realizada em 2008, com a
populagdo brasileira.>® Para verificar se houve diferenca significativa entre as
avaliagbes pré e pos intervencdo foi realizado o Teste de Wilcoxon.5” Foi
considerada diferenga significativa quando p<0,05. Para a interpretacao do efeito

da intervencgao foi adotado o teste d’ de Cohen.58

% Artigo 2: Efeito da terapia cognitivo-comportamental em acromegalicos,

apdés acompanhamento de nove meses

Para verificar a equivaléncia das variaveis relacionadas com o perfil do
grupo controle e o grupo intervencao foi realizado teste ndo paramétrico para
medidas independentes, U Mann-Whitney, para as varidaveis escalares, uma vez
que estas ndo apresentaram aderéncia a curva normal.%’ Para as variaveis
categoricas foi realizado o teste Qui?, sendo aplicado o fator de corre¢ao do teste
de Fisher's para as variaveis que violaram o critério de numero minimo de casos
por célula.5’

Como estratégia de minimizar o impacto da nao randomizagdo dos
participantes para a distribuicdo nos grupos, foi realizado Analise de Covariancia
(ANCOVA) para comparar as medidas do SF 36 e do BDI no pés-intervengéo
entre o grupo controle e intervencdo. As médias da linha de base foram utilizadas
como covariantes, dessa forma, por meio de um controle estatistico, os grupos
foram equalizados na sua linha de base na comparagao pés intervencdo.5® Por se
tratar de grupos pequenos, todos os pressupostos da ANCOVA foram respeitados
(limite de proporcionalidade entre os grupos 1,5, outline, dados ausentes,
distribuicdo normal das variaveis, Homogeneidade de Varidncia e
Homogeneidade de Regressdo).60 Na comparagdo entre as medidas da linha de
base e o pos intervencido foi realizado o teste-t para medidas dependentes.
Também foi utilizado o teste-t para medidas dependentes para verificar se o efeito
clinico produzido apdés a intervencdo se manteve na comparagdo entre as

medidas pos intervencido e do acompanhamento em nove meses.



34

Para interpretar a magnitude do efeito das comparagdes das variaveis de
estudo foi adotado o critério de Cohen (efeito como pequeno (d’<0,3), moderado
(0,3=d’<0,5) ou grande (d’20,5).58 Em todas as analises, o nivel de significancia

adotado foi de 0,05, com teste de hipétese bilaterais.

% Artigo 3: Vergonha da aparéncia e terapia cognitivo-comportamental na

acromegalia

A analise do conteudo do exercicio elaborado na sesséo 7, em colaboracéo
com os participantes, foi utilizada para a apresentacao do presente artigo. Na
sessdo 7, a pesquisadora propbs a adaptagcao da técnica ‘Pense saudavel

especificamente para lidar com a aparéncia fisica.

3.5 PROCEDIMENTOS ETICOS

Em atendimento as recomendacdes da Resolucido 466/2012, do Conselho
Nacional de Saude, o projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade de Ciéncias da Saude da UnB (Anexo
C). Um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi lido e assinado

por todos os participantes dos grupos (Apéndice B).
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4 RESULTADOS

4.1 ARTIGO 1

Terapia cognitivo-comportamental melhora a qualidade de vida de

acromegalicos

Manuscrito em portugués. A versao traduzida para o inglés foi enviada para o

periddico Pituitary em 14 de fevereiro de 2018.

Pagina de rosto

Terapia cognitivo-comportamental melhora a qualidade de vida de
acromegalicos

Lia Silvia Kunzler, Luciana Ansaneli Naves, Luiz Augusto Casulari.
Agradecemos ao Dr. Luis Augusto Dias pela leitura critica do artigo.
Agradecemos também aos alunos da Medicina da Universidade de Brasilia:
lago Renato Peixoto, Armindo Jreige Junior, Isabella Araujo, Débora Maria de
C. Saraiva e Vitoria Espindola L. Borges.

Trabalho realizado no ambulatério de Neuroendocrinologia do Hospital
Universitario de Brasilia.

Conflito de interesses: nada a declarar pelos autores

Endereco para correspondéncia:

Lia Silvia Kunzler

SRTVS 701 — Edificio Centro Empresarial Brasilia, Bloco “C”, sala 204 — Asa
Sul, Brasilia — DF. CEP: 70.340-907. E-mail: lia.kunzler@gmail.com




36

Resumo

Introdugao

Na acromegalia, a demora no diagnostico, a alteragcdo da imagem corporal e as
complicagdes clinicas resultam em prejuizo na qualidade de vida.

Objetivo

Avaliar a eficacia da técnica da terapia cognitivo-comportamental, “Pense
Saudavel”, para o incremento da qualidade de vida de acromegalicos.

Método

Trata-se de um ensaio clinico ndo randomizado em que dez pacientes
acromegalicos (nove mulheres e um homem; idade média de 55,51+8,4 anos),
selecionados por conveniéncia, foram submetidos a terapia cognitivo-
comportamental. A intervenc&o abrangeu nove sessdes em grupo, organizadas
semanalmente. Nas etapas pré e pos-intervengcédo, foram respondidos os
questionarios SF-36 e BDI. Para verificar se houve diferenca significativa foi
realizado o Teste de Wilcoxon.

Resultados

Em relagcdo ao SF-36, ocorreram melhoras significativas no dominio estado
geral de saude (d'=- 0,264; p = 0,031). No dominio saude mental (d=-1,123; p
= 0,012), a melhora foi significativa com grande magnitude. Nos aspectos
fisicos (d'=- 0, 802; p = 0,078), houve tendéncia nao significativa para melhora,
mas observou-se que dos cinco pacientes que tinham efeito chao, quatro
melhoraram € um se manteve nesse nivel. Nos aspectos emocionais, cinco
tiveram efeito chao e quatro melhoraram, e os quatro que tinham efeito teto nao
modificaram essa condicdo. Os demais dominios nao tiveram alteragao
estatisticamente significativa. Nao ocorreu diferenca significativa no DBI antes
e apos intervengao.

Conclusao

A técnica mostrou-se eficaz para a melhora da qualidade de vida de
acromegalicos, em um grupo de acromegalicos com diferentes condi¢cdes de

atividade da doenca, tipo e tempo de tratamento.

Palavras chave. Acromegalia; qualidade de vida; SF 36; depressao; terapia

cognitivo-comportamental
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Introducgao

A acromegalia € doencga crbnica caracterizada pelas produgdes excessivas
do horménio de crescimento (GH) e do fator de crescimento semelhante a insulina
tipo 1 (IGF-1) [1,2,3]. As feigdes grosseiras e o crescimento das extremidades tém
progressao gradual, o que dificulta o diagndstico precoce [1,2]. As complicagdes
clinicas sdo responsaveis pela reducdo na expectativa de vida em média de 10
anos [2,4,5].

A qualidade de vida tornou-se um conceito fundamental que pode ser
avaliado em um continuum saude doenca [6], baseado em objetivos pessoais e
expectativas [3,6]. A demora do diagnéstico, a alteragcdo da imagem corporal e as
complicagdes clinicas resultam em prejuizo na qualidade de vida no acromegalico
[2,3,4,7,8]. Outros fatores relacionados ao prejuizo da qualidade de vida séo idade
avangada [9-11], sexo feminino [2,9,10,12], tempo da doenca [2,12], dor articular
[6,13,14], radioterapia [2,6,7,10,11,15,16], indice de massa corporal elevado e pan-
hipopituitarismo [15] e doencga ativa [2,17]. Contudo, em revisdo sistematica, ndo
houve consenso na relagao entre qualidade de vida e atividade da doencga [15]. O
prejuizo a qualidade de vida é semelhante ao observado em pacientes portadores
de cancer em tratamento quimioterapico [18].

Emocdes de raiva, medo e ansiedade podem levar a comportamentos
indesejados [19-22], tendo sido também observados em acromegalicos [23].
Szczesniak e cols. estudaram a associagdo entre acromegalia e funcionamento
psicossocial em trés momentos: antes do diagndstico — ansiedade e tristeza; antes
da intervencao cirurgica — culpa, raiva e tristeza; e apos a cirurgia — tristeza e raiva
[6].

Estudo com 31 acromegalicos mostrou multiplas correlagdes entre
ansiedade e sintomas depressivos e o desempenho da memdéria e tomada de
decisao [24]. Em desequilibrio, o individuo vivencia as emog¢des em intensidade
crescente [19,25,26], o que faz com que ele se comporte como se a situagao fosse
pior do que é ou faz com que ele ndo consiga enxergar alternativas de
enfrentamento [19,20,27].

Transtornos psiquiatricos sdo mais frequentes nos acromegalicos do que em
outras doengas crbénicas [5,6], sobretudo com sintomas de depressao
[6,12,15,23,28-31], raiva [6,12], ansiedade [6,30,31], distor¢do da imagem corporal,
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isolamento social e baixa autoestima [29]. Sintomas psicopatolégicos podem
influenciar a qualidade de vida de forma mais expressiva do que a atividade da
doencga [31,32].

Na populacdo geral, a depressdo esta associada a prejuizo social e
econdmico significativo [33-36]. Muitos pacientes ndo tém acesso ao tratamento
adequado [34], e 2/3 dos pacientes preferem tratamento psicoterapico ao
medicamentoso [33]. Pacientes portadores de outras doencgas crénicas também
podem apresentar sintomas depressivos, como € descrito na esclerose multipla
[37] e epilepsia [38].

Regular emogdes facilita a avaliagdo da situagao vivenciada como ela é e
nao como a emocg¢ao em desequilibrio faz com que pareca [27,39]. Por serem
passiveis de modificagao, tratar depressao [15,32] e ansiedade pode ser promissor
na melhoria da qualidade de vida [32].

Em estudos envolvendo os tratamentos médicos para sujeitos acromegalicos
foi demonstrada correlacdo entre qualidade de vida, depressao e satisfagdo dos
sujeitos ao tratamento [7,8]. A comunicagdo com o paciente e a conscientizacao
sobre o tratamento podem ter efeito positivo [7], assim como discutir problemas
[40].

Neste quadro, o impacto psicolégico da acromegalia chama a atengao para
o desenvolvimento de um programa psicoterapéutico [2,6,15,24,29,32], com custo
reduzido [41,42]. Sessdes de terapia cognitivo-comportamental (TCC) em grupo
resultam em bons resultados e se caracterizam pela otimizacdo do tempo do
terapeuta quando comparado ao tratamento individual [43]. A técnica ‘Pense
saudavel’, organizada em seis etapas, utiliza, de maneira didatica, a analogia com
as figuras dos abacates cinza e verde, representando um problema e possiveis
alternativas, respectivamente, favorecendo uma tomada de decisdo menos
emocional e mais racional [19-22]. Tem o objetivo de construir comportamentos
saudaveis com a reestruturagdo de pensamentos ndo saudaveis em saudaveis,
com consequente equilibrio de emogdes e melhora da qualidade de vida (Figura
1). Em conjunto com a técnica, é solicitado que o paciente aprimore suas listas de

qualidades pessoais e de conquistas.
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Pense Saudédvel

T da de Decisao e Qualidade de Vida
.0 mew obietive & imvestr em minha sadde fisics & mental, entbo.

e

PENAENTD
ATOMATICD

Desvantag Vantagers

Problemay alternativag

Figura 1. Cartdo de enfrentamento: “Pense saudavel e sinta a diferenga”. Para a terapia
cognitiva-comportamental, existem trés niveis de pensamento: 1) o pensamento automatico (casca
do abacate) ndo se relaciona com reflexdo ou deliberagdo; 2) a crenga condicional (massa da
fruta), nivel de cognigédo associado a um comportamento; e 3) crencga nuclear (carogo da fruta), em
que estado presentes pensamentos absolutos ou rigidos. A analogia com as figuras dos abacates
cinza e verde diferencia padroes nédo saudaveis de padrdes saudaveis. A técnica tem o objetivo de
construir comportamentos saudaveis pela reestruturagdo de pensamentos ndo saudaveis em
saudaveis, com consequente equilibrio de emogdes e melhora da qualidade de vida.

Dentre os tipos de psicoterapia, a TCC é amplamente estudada, com mais
de 250 metanalises [44]. Tem sido avaliada a eficacia na ansiedade, raiva,
dependéncia quimica, estresse relacionado a outras doencgas, dor crénica, fadiga e
depressao, entre outros [44]. Caracteriza-se pela alta eficacia com custo reduzido
[44], o que justifica a aplicagao de um programa fundamentado em seus principios.

Para a TCC, desenvolvida por Aaron Beck, na década de 1960 [27,39],
emocgao e comportamento sdo determinados pela maneira como o individuo
interpreta as situacdes, e ndo pela situacido em si [45,46], sendo observada tanto
no funcionamento nao saudavel quanto no saudavel [19,20,44,47]. Aprender com
sua experiéncia psicoterapica pode ser mais benéfico do que a farmacoterapia, a
longo prazo, na prevengéao de recidivas depressivas [36].

Em acromegalicos, diversas pesquisas tém sido conduzidas com o objetivo
de identificar o perfil psicopatoldgico dos pacientes, avaliar a qualidade de vida e
a eficacia dos tratamentos disponiveis para a melhora da qualidade de vida [15].
A presente pesquisa teve como objetivo avaliar a eficacia da técnica da TCC,
“‘Pense saudavel”’, para incremento da qualidade de vida em portadores de
acromegalia. Para tal, o Questionario de Qualidade de Vida (SF-36) foi aplicado.
Indicadores de depressdo antes e depois da participagcdo na pesquisa foram

também medidos e comparados. Para o nosso conhecimento, essa é a primeira



40

publicagdo que mostra melhora da qualidade de vida com a TCC em pacientes

acromegalicos.

Método

Trata-se de um ensaio clinico ndo randomizado, em acromegalicos
atendidos no ambulatério de neuroendocrinologia do Hospital Universitario de
Brasilia.

Os critérios para inclusdo foram os portadores de acromegalia em
acompanhamento nesse ambulatdrio, de ambos os sexos, com idade entre 18
anos e 75 anos e que concordaram em participar do estudo. Foi critério para
exclusao o risco de suicidio, avaliado de acordo com a resposta do item 9 do BDI
[48].

A selecdo dos pacientes ocorreu por conveniéncia, conforme
disponibilidade @ em  participar do estudo, depois de esclarecido
pormenorizadamente todas as etapas do que seria a intervencédo. O projeto de
pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade de
Ciéncias da Saude da UnB. Um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) foi lido e assinado pelos participantes do grupo.

Eles foram submetidos as sessbGes de aplicacdo da técnica “Pense
saudavel’, em grupo, com frequéncia semanal e duragdo de 1h30min, totalizando
nove sessdes, no periodo de trés meses, de setembro a novembro de 2015. O
espaco onde foram realizadas as reunides comportava de forma confortavel o
numero de participantes, dispostos em circulo, com possibilidade de manusear o
material, fazer anotagbes e preencher exercicios. A sala era bem iluminada,

refrigerada e com boas condigdes de privacidade.

Avaliacdo antes da intervencao

Na semana anterior ao inicio das sessfes de terapia em grupo, a proposta
de trabalho, as datas previstas para os encontros e o conteudo das sessdes
foram apresentados. Foram coletadas informagdes sobre idade, sexo, tempo de

doenca, IGF-1, hipertensdo arterial, diabetes, artralgia, tipo de tratamento —
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cirurgia, radioterapia e ou medicamento oral ou injetavel. O indice de massa
corporal (IMC) foi calculado pela férmula: IMC= peso (kg)/altura (m?).

Considerou-se a doencga ativa quando o IGF-1 estivesse acima do valor
normal para a idade e sexo, mesmo em uso de cabergolina, octreotida ou
pegvisomanto; controlada quando o uso desses medicamentos mantinha as
concentragdes sanguineas de IGF-1 dentro da normalidade; e curada quando as
concentragbes desse hormdnio estivessem dentro da faixa normal sem uso
desses medicamentos. Foram considerados hipertensos aqueles com pressao
arterial igual ou maior de 140 x 90 mmHg, ou em uso de medicamentos anti-
hipertensivos [49]. O diabetes melito tipo 2 foi considerado quando a glicemia
estivesse maior de 126 mg/dL ou se estivesse em uso de medicamentos
hipoglicemiantes [50].

Instrumentos
Questionario de qualidade de vida (SF — 36)

Para a avaliacdo da qualidade de vida antes e apos a intervencgéao foi usado
o questionario de qualidade de vida — Short Form — SF-36 [43], auto administrado.
Esse é um questionario multidimensional, composto por 36 itens, subdivididos em
oito dominios. O item 2 n&o faz parte do calculo de nenhum dominio, sendo
utilizado somente para avaliar o quanto o individuo estda melhor ou pior
comparado ao ano anterior. Apresenta um escore final de 0 (zero) a 100 (cem), no

qual zero evidencia o pior estado e 100 o melhor estado [43].

Inventario Beck de depressao (BDI)

Para a avaliacdo de indicativo de depressado antes e apds a intervencao,
utilizou-se o Inventario Beck de Depressao — BDI [48], auto administrado.
Consideraram-se os seguintes niveis para essa escala, como para pacientes
psiquiatricos [48]: minimo: 0 a 11; leve: 12 a 19; moderado: 20 a 35; grave; 36 a
63.



42

Protocolo de intervencéo

A técnica “Pense saudavel” [19-22] esta disponivel como aplicativo para
download na Apple Store e Google Play, sob o nome de “Think Healthy”, para
dispositivos moveis, possuindo versdées em portugués e em inglés. A versao
compacta encontra-se ilustrada na figura 1.

O “exercicio do pensar saudavel” segue as orientagdes de preenchimento,
partindo de um problema ou de uma emog¢ao em desequilibrio. No lado cinza, a
etapa 1 é a soma da desregulagdao da emogao com pensamentos distorcidos,
resultando no comportamento nao saudavel.

No lado verde, a etapa 2 é a soma da aceitacdo da emocado em
desequilibrio aos pensamentos ponderados, o que resulta em comportamentos
saudaveis. Porém, manter emoc¢des em desequilibrio e reviver situacdes adversas
do passado podem perpetuar o problema e reforcar comportamentos nao
saudaveis, o que caracteriza a etapa 3, retornando para o lado cinza.

A tomada de decisao pela qualidade de vida é reforgcada nas etapas 4 e 5.
A etapa 4 valoriza as desvantagens do comportamento n&o saudavel — etapas 1 e
3. Somado a isso, na etapa 5 séo valorizadas as vantagens do comportamento
saudavel — etapa 2. Com isso, paciente passa menos tempo no lado cinza e com
isso passar mais tempo no lado verde.

Também no lado verde, a etapa 6 apresenta um resumo das etapas
anteriores, com reflexdes escritas em cartdes de enfrentamento [20] e que devem
ser lembradas em situagdes adversas, favorecendo a regulagdo das emogdes, o
predominio de pensamentos ponderados e decisdes saudaveis. As principais
perguntas sao “O que é que eu diria para um amigo pensar e fazer e como é que
ele se sentiria?; e Se 0 meu objetivo é ser saudavel, o que € melhor pensar e
fazer agora e como é que eu me sentirei?”. Exemplo: “Se beleza fosse tudo, ndo
existiiam pessoas bonitas e infelizes e também nao existiriam pessoas feias e
felizes”.

A técnica foi adaptada para pacientes com acromegalia [19-22] e todos
receberam o material impresso. Em cada sessdo, tépicos especificos foram
abordados. Para facilitar a pratica das habilidades cognitivas e comportamentais
entre as sessdes de terapia, o bloco de anotag¢des da terapia e o bloco de cartbes

de enfrentamento foram fornecidos [20]. Um cartdo de enfrentamento com a
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ilustracao dos abacates, pequeno, plastificado, medindo 10 X 6 cm, foi entregue
para os pacientes (Figura 1).
Apresentamos as sessodes de intervencdo em grupo:
Sessdo 1 — Conceitos basicos da terapia cognitivo-comportamental [20].
Sessdo 2 — Regulagado emocional.
Sessdo 3 — Incremento da autoestima e da autoconfianca.
Sessao 4 — Adaptacdo da técnica ‘Pense saudavel’ [20] para a pratica de
atividade fisica.
Sessdo 5 — A abordagem da raiva.
Sessdo 6 — A abordagem do medo.
Sessdo 7 — Acromegalia: lidar com a aparéncia fisica e com a doenga.
Sessao 8 — Esclarecimentos sobre acromegalia.

Sessdo 9 — Resumo dos tépicos abordados nas sessoes.

Analise dos dados

Os dados foram agrupados de forma a identificar o perfil de cada
participante e sua evolugdo em relagdo a participacdo na intervencdo. Para a
interpretacao das dimensdes do SF-36, foram calculados os escores percentilicos
utilizando como base os dados normativos da Pesquisa Dimensdes Sociais das
Desigualdades realizada em 2008, com a populagao brasileira [51]. Para verificar
se houve diferenga significativa entre as avaliagbes pré e pods intervencéo foi
realizado o Teste de Wilcoxon [52]. Foi considerada diferenga significativa quando
p<0,05. Para a interpretacdo do efeito da intervencao foi adotado o teste d’ de
Cohen [53].

Resultados

Inicialmente foram convidados para participar deste estudo 62 pacientes
portadores de acromegalia acompanhados no ambulatério de
neuroendocrinologia do Hospital Universitario de Brasilia (HUB) que
compareceram ao ambulatério para consultas de acompanhamento clinico e ou

para receber tratamento medicamentoso injetavel. Quando de seu
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comparecimento, a pesquisadora (LSK) conversou individualmente e apresentou
a proposta de aplicacido da técnica para a melhora da qualidade de vida dos
acromegalicos. Desses, 39 pacientes ndo estavam interessados em participar da
pesquisa. Treze estavam dispostos a participar, mas ndo podiam comparecer as
sessbes semanalmente naquele periodo. Dez participantes estavam disponiveis
para participar das sessoes de terapia e foram os objetos do estudo.

As caracteristicas clinicas dos pacientes estdo apresentadas na tabela 1.
Observa-se que nove eram mulheres e o paciente 9 era o Unico homem. A idade
dos pacientes que participaram do grupo intervengao variou entre 42 e 69 anos. O
IMC variou entre 21,5 e 39,2 kg/m? e um paciente tinha IMC normal, sete tinham
sobrepeso e dois eram obesos. O tempo do diagndstico variou de um a 23 anos.
A laténcia de tempo entre o diagndstico e inicio da investigagao variou entre 2 e
216 meses. O tamanho do tumor variou de 8 a 34 mm. O percentual da
concentragao de IGF-1 (ULNR IGF-1) variou entre 47 e 181 %. Em relagdo ao
estagio da doencga, dois eram classificados como curados, cinco com a doenca
controlada e trés com a doenca em atividade. Das estratégias de tratamento,
sete foram submetidos a cirurgia transesfenoidal e quatro foram submetidos a
radioterapia apds a cirurgia. Oito recebiam octreotida LAR, sendo que seis
estavam associados também a cabergolina, e dois usavam pegvisomanto. As
comorbidades mais frequentes foram diabetes ou glicemia de jejum alterada ou

intolerdncia a glicose em seis pacientes, e artralgia em seis pacientes
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Tabela 1. Perfil dos dez pacientes acromegalicos submetidos ao tratamento cognitivo-comportamental*

Tempo  Atraso Tumor Niveis de
Idade IMC (Maior IGF-1 Atividade Tratamento .
N° D D Trat to atual
Sexo (anos) (an())(s) (me:es) diametrona (ULNR IGF- da Doenga Prévio ratamento atia Comorbidades
RNM) mm 1) %
1 F 46 27,3 4 2 27 96,4 Controlada CRG, SSA SSA HAS, IG, PHI, diverticulose
Hipotireodismo, transtorno
2 F 69 29,0 14 72 32 116,5 Controlada CRG, CBG, SSA CBG, SSA .
depressivo, ART
Glaucoma, 1G, SOP, PHI,
: CRG, CBQG, o :
3 F 49 21,5 7 24 20 121,4 Ativa SSA PEG CBG, SSA, PEG diverticulose, Anemia por doenca
’ cronica
. DM 2, HAS, DLP, insuficiéncia
4 F 33 39.2 ! 216 i 161.3 Ativa SSA SSA coronariana cronica, ART, SAOS
CRG, RDT CBG, SSA GJA, hipotireoidismo, anemia
F 42 4 22 4 1 121 trol ’ ’ ’ ’
> 34,3 8 ! 0 Controlada CBG, SSA, PEG PEG ferropriva, transtorno depressivo
CRG, RDT, Glaucoma, epilepsia estrutural,
6 F 53 25,4 21 24 34 47,0 Curada ssa DM 2, DLP, HA . ART
CRG, RDT, DLP, osteopenia, HA, SAOS,
7 F 62 25,7 23 48 22 118,4 Curada ssa ART
8 F 62 25,5 4 4 10 115,1 Controlada CBG, SSA CBG, SSA -
CRG, RDT, GJA, DLP, hipotireoidismo,
9 M 62 29,1 13 180 8 108,0 Controlada CBG, SSA CBG, SSA ART
10 F 55 28,8 9 120 20 181,1 Ativa CBG, SSA CBG, SSA DLP, ART
Md 55,5 28,58 11,8 73,8 21,1 118,6
DP 84 4,75 8,1 74,5 8,9 35,7

*siglas: Md - média; DP - desvio padrdo; Dx - diagnostico; HAS - hipertenséo arterial sistémica; DM 2 - diabetes mellitus tipo 2; DLP - dislipidemia; IG - intolerancia a glicose; GJA - glicemia de jejum alterada; ART -
artralgia; SOP - sindrome do ovério policistico; SAOS - sindrome da apneia obstrutiva do sono; PHI - polipos hiperplasicos intestinais; HA - hipopituitarismo anterior; CRG - cirurgia; MED; RDT — radioterapia; CBG —
cabergolina; SSA — andlogo de somatostatina; PEG - pegvisomanto.
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Na tabela 2 estdo apresentados os resultados obtidos antes e apds a
intervencao com a TCC. Em relacdo ao SF-36, ocorreram melhoras significativas
nos dominios estado geral de saude (d=- 0,264; p = 0,031) com magnitude média
e sete pacientes melhoraram, dois ndo se alteraram e um piorou. Na saude
mental (d=-1,123; p = 0,012) a melhora foi significativa com grande magnitude,
sendo que nove melhoraram e um piorou. O dominio limite por aspectos fisicos
(d'=- 0, 802; p = 0,078) mostrou uma tendéncia nao significativa para melhora,
mas observa-se que dos cinco pacientes que tinham efeito chao, quatro
melhoraram e um se manteve nesse nivel. Na limitacdo por aspectos emocionais,
cinco tiveram efeito chdo e quatro melhoraram, e os quatro que tinham efeito teto
nao modificaram essa condicdo. Os demais dominios n&o tiveram alteracao
estatisticamente significativa.

Em relacdo aos escores indicativos de depressdo, na avaliagdo pré
intervengado, quatro apresentavam escores minimos de acordo com o BDI, trés
tinham escores leves e os trés restantes apresentaram escores moderados.
Observa-se que nao houve alteragao significativa entre os resultados antes e

depois da intervencao.



47

Tabela 2. Escores dos participantes antes e depois do tratamento, para a avaliagdo da qualidade de vida pelo SF-36 e o escore da escala de Beck

de depressao.

Participante
4 5
Pré Pos Pré Pos Pré Pos Pré Pos Pré Pos Pré Pos Pré Pos
% % % % % % % % % % % % % %
Capacidade funcional 64,6 75,6 45,1 8,7 11,1 22,8 5,3 7,4 69,1 41,1 8.3 11,1 31,8 26,3
Iﬁlsrlréléz poraspectos  4es 51 31f 310 0,70 485 81 131 407 748* 0,77 77.6% 852% 852%
Dor 17,5 9.4 15,5 38,4 17,5 42.9 14,2 23,9 9,2 48,7 4.5 4.5 36,4 14,2
Estado Geral de Saude 46,3 38,0 129 22,6 17,2 23,2 0,6 1,1 36,7 36,7 12,3 17,2 7,7 11,3
Vitalidade 10,8 274 27,0 41,8 10,8 34,9 48.3 6,3 18,2 32,8 349 4.8 56,8 32,0
Aspectos Sociais 20,1 2,8 33,2 50,6 2.8 38,0 29,4 64,8 53,9 74,9% 20,1 38,0 46,8 46,8
Limitagdopor 5o 59 4t 14t 031 332 08 79.6% 73.6* 73.6* 03" 759% 08 398
Aspectos Emocionais
Saude Mental 20,2 373 30,2 56,9 4,6 574 18,0 475 432 774 574 439 40,7 475
Escore da escala Beck
23,00 21,00 17,00 26,00 23,00 5,00 26,00 21,00 500 500 500 13,00 15,00 17,00

de depressao

Nota: Sig. - Teste de Wilcoxon; DP - desvio padrao; d'— D de Cohen;* - Efeito Teto; 1 - Efeito Chao.



Tabela 2. Continuacao

Participante
Média
8 9 10 (DP) 4 Sig
Pré Pos Pré Pos Pré Pos Pré Pos
% % % % % %
585 52,50
571 318 575 717 748 442 ; S0 0223 0,384
’ : ’ ’ : C(26,67) 27.21) ’
3250 65,00 -
13t 280 299 61.8% 13t 852% % ; 0,078
’ ’ ’ ’ ’ “T(38,18) (42,82) 0,802
3889 50,00 -
142 239 264 604 1.6 364 ; ; 0,093
’ ’ ’ ’ ’ " (12,00) (17,57) 0,751
4600 5150 -
217 442 379 648 760 760 ; ; 0,031
’ ’ ’ ’ ’ " (21,58) (20,15) 0,264
55.00  54.50
399 399 247 598 399 649 ; S0 0,042 0,953
’ : ’ ’ : 7 (10,00) (14,03) ’
6750 7625 -
648 468 267 605 468 80,0* O7 ; 0,176
’ ’ ’ ’ ’ VT (14,67) (18,11) 0,534
4333 76,67 -
79.6%  79.6%  79.1%  79.1% 79.6% 79.6% I3 ; 0551
’ ’ ’ ’ ’ " (49,81) (35,31) 0,783
62.00 7680 -
673 732 237 594 673 903* 0% ; 0,012
’ ’ ’ ’ ’ 27 (15,23) (11,12) 1,123
1300 900 600 800 000 000 1330 1250 4491 ¢ggg

(9,03) (8,49)

Nota: Sig. - Teste de Wilcoxon; DP - desvio padrao; d'— D de Cohen; * - Efeito Teto;

1 - Efeito Chao.

Relato de casos

Paciente 1

48

Em relacdo ao SF-36, ndo houve alteragdo no dominio limitacdo por aspectos

emocionais; houve piora nos dominios limite por aspectos fisicos, dor, estado

geral de saude e aspectos sociais; e houve melhora nos dominios capacidade

funcional, vitalidade e saude mental. A pontuagao no BDI apresentou melhora de

23 para 21 pontos, mantendo-se no nivel moderado. A doenga estava controlada

(tabela 1).

Paciente 2

Nao houve alteragdo nos dominios limite por aspectos fisicos e por aspectos

emocionais. Houve piora em um unico dominio, capacidade funcional. Houve

melhora nos demais dominios. Em relagdo ao BDI, houve piora de pontuacéo,
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passando de 17 (nivel leve) para 26 (nivel moderado). Como comorbidade,
relatou histéria de transtorno depressivo, ndo tendo sido submetida a alteracéo
medicamentosa durante a intervencao psicoterapica. A doencga estava controlada
(tabela 1).

Paciente 3

Observou-se melhora em todos os dominios do SF-36, sendo que os dominios de
maior diferenca pré e pés intervengao foram limite por aspectos fisicos, aspectos
sociais, limitacdo por aspectos emocionais e saude mental. O escore do BDI
passou de 23 (nivel moderado) para 5 (nivel minimo). A doenca estava ativa
(tabela 1).

Paciente 4

A diferenca mais significativa no SF-36 foi observada no dominio limitagdo por
aspectos emocionais, tendo iniciado com escore zero (pior resultado) e concluido
com escore 100 (melhor resultado). A participante queixou “medo de fazer as
coisas, mesmo simples, estando sozinha”. Seu exemplo foi utilizado na sesséao 6,
de abordagem do medo. Cartdes de enfrentamento foram construidos: “Quando
eu valorizo o que fago, sinto confiangca e supero obstaculos. Na hora do medo,
devo lembrar que ajudo outras pessoas e posso fazer o mesmo por mim.” Apesar
de ter-se mantido no nivel moderado (20 a 35) no escore do BDI, houve melhora

do escore de 26 para 21 pontos. A doenca estava ativa (tabela 1).

Paciente 5

Os dominios limite por aspectos fisicos e aspectos sociais alcancaram o limite
maximo, de melhor qualidade de vida. Nao houve alteragao do resultado do BDI,
tendo pontuado em 5, nivel minimo. A doenga estava controlada (tabela 1). Como
comorbidade, relatou transtorno depressivo, ndo tendo sido submetida a alteragao

medicamentosa durante a intervencgéo psicoterapica.

Paciente 6
Na avaliagdo da qualidade de vida, tanto o dominio limitagdo por aspectos fisicos
quanto limitacdo por aspectos emocionais sofreram um aumento de zero (pior

resultado) para 100 (melhor resultado). Na sesséao 6, a participante colaborou com
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seu exemplo e abordou o “medo de ficar sozinha em casa”. As desvantagens de
sempre precisar de alguém para ficar em casa (eu atrapalho a vida das
pessoas...) e as vantagens de ficar em casa sozinha foram valorizadas (aproveitar
a minha casa e deixar os problemas do tamanho que eles realmente sé&o...).
Foram elaborados cartdes de enfrentamento (Na hora do medo, vou usar as
mesmas estratégias que usei para superar o medo de viajar de avido: fazer uma
oragédo...). O escore do BDI passou de 5 (nivel minimo) para 13 (nivel leve),
porém nao pode ser considerado indicativo de depressao. Paciente considerada
curada, tendo sido anteriormente submetida a cirurgia, radioterapia e analogo de
somatostatina (tabela 1). Um ano apés o tratamento cognitivo-comportamental,
teve crises convulsivas de dificil controle e foi diagnosticada fistula liqudrica que
foi corrigida cirurgicamente. A paciente encontra-se bem apdés um ano de

acompanhamento.

Paciente 7

A diferenca que mais chama a atencdo no SF-36 diz respeito ao dominio
aspectos emocionais, passando de zero para 66,67. Paciente com 62 anos e com
o maior tempo de diagndstico, 23 anos. No BDI, o escore passou de 15 pontos
para 17, permanecendo no nivel leve, ndo sendo indicativo de depressao.

Considerada curada, tendo-se beneficiado das trés opcdes de tratamento (tabela

1).

Paciente 8

Os dominios vitalidade e limitagdo por aspectos emocionais permaneceram
inalterados, respectivamente 60 e 100. No dominio limitacdo por aspectos fisicos,
houve uma alteracdo de 0 a 50. No BDI, o escore pré intervengao foi de 13 (nivel
leve) para 9 (nivel minimo) na etapa pdés intervengédo, nenhum deles sugestivos

de depressao. A doencga estava controlada (tabela 1).

Paciente 9
Foi o unico homem a participar do estudo. Nao foram observadas diferencas nos
dominios aspectos sociais e limitagcdo por aspectos emocionais. Os demais

dominios do SF-36 demonstraram melhora. O participante mostrou interesse nos
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esclarecimentos sobre a acromegalia, sobretudo na reducdo dos riscos de
complicagdes clinicas. Em relacdo ao BDI, o escore passou de 6 para 8, no nivel

minimo. A doenca estava controlada (tabela 1).

Paciente 10

O dominio limitagdo por aspectos fisicos passou do pior escore, zero, para o
melhor, 100. Somente o dominio capacidade funcional apresentou piora, de 85
para 60 pontos. A paciente apresentou a menor pontuacdo no BDI, tanto pré
quanto pdés intervencéo (zero). Doenga bioquimicamente ativa, sendo submetida
somente ao tratamento medicamentoso, porque o tumor era considerado nao

possivel de resseccéo total (tabela 1).

Discussao

Com a avaliagao da qualidade de vida pelo SF-36, a TCC, com a técnica
Pense Saudavel, proporcionou melhoras em quatro itens desse questionario de
avaliagao: nos dominios estado geral de saude, saude mental, aspectos fisicos e
aspectos emocionais.

A TCC pode ser adaptada para diferentes situagdes clinicas e aplicada de
forma individual ou em grupo [26,39]. A abordagem em grupo pode ser benéfica
pelo custo reduzido, pois um numero maior de pacientes é atendido pelo mesmo
terapeuta. Além disso, alguns fatores somente relacionados a terapia em grupo
podem melhorar a resposta terapéutica [19,54]. Em relagdo ao numero de
sessbes de terapia em grupo, foi mostrado que o resultado de sete sessdes foi
semelhante as doze aplicadas em pacientes com transtorno obsessivo-
compulsivo [42]. Assim, as nove sessfes a que foram submetidos os
acromegalicos foram suficientes para se ter bons resultados.

A técnica Pense Saudavel foi adaptada para situagdes especificas nas
sessdes 4, 5, 6 e 7 de terapia em grupo. Na sessao 4, por exemplo, a pratica de
atividade fisica foi abordada. De forma colaborativa, os participantes da pesquisa
preencheram o exercicio completo. As etapas 1 e 2 evidenciam a importancia da
interpretacdo de uma situacdo e ndo da situacédo propriamente dita [19-22,27,54].

Em geral, as pessoas reestruturam pensamentos ndo saudaveis da etapa 1 —
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“Vou deixar para fazer de tarde/Agora esta calor/Eu tenho outros compromissos”
em pensamentos saudaveis da etapa 2 — “Se eu convidar uma amiga, pode
ajudar/Faz bem para a auto estima/ Como estou perdendo massa magra, eu
preciso fazer’, mantendo assim o equilibrio emocional e comportamentos
desejados.

Em algumas situagdes, a construcdo da etapa 2, lado verde, é suficiente
para manter emocgdes e comportamentos saudaveis. Porém, emocbes em
desequilibrio e recordacdes de situacdes adversas do passado podem perpetuar
o problema, o que caracteriza a etapa 3, com retorno para o lado cinza. Por
exemplo: “Eu nunca consegui praticar atividade fisica. Eu ndo gosto. Eu tenho
muita preguica. Minha mée ndo esta mais aqui para me incentivar. Fazer
atividade fisica é perda de tempo...”

Assim como pode ocorrer com acromegalicos, em estudo com portadores
de ansiedade social, os participantes referiram que imagens recorrentes do
passado estavam relacionadas com memoarias aversivas de eventos sociais,
envolvendo bullying e sensacdo de humilhacdo. Esses eventos provocam
comportamentos evitativos [56]. Em portadores de ansiedade social, a TCC reduz
os comportamentos de seguranca e a evitagdo. E observada melhora na
aceitacao, tanto de si mesmos quanto de outros [57].

Decidir o que fazer, como fazer e avaliar as consequéncias deixa de ser
um processo simples e facil [58]. Uma escolha saudavel depende de emocgdes em
equilibrio, porém o efeito das emocdes na tomada de decisao é pouco estudado
[58]. A TCC ensina seu paciente que existe mais de uma maneira de ver uma
situagcédo e, consequentemente, o seu ponto de vista é uma questao de escolha
[59, 60].

No lado verde, com as etapas 4 e 5 em mente, é diminuido o risco de uma
emocdo em desequilibrio comprometer uma decisdo saudavel [58]. As
desvantagens do sedentarismo foram entao refor¢adas, tais como "piora da dor,
da presséo arterial, da diabetes, da qualidade dos 0ssos, da condicao fisica; cada
vez mais enferrujado; prejuizo do sono; descuido do cérebro...” As vantagens da
pratica da atividade fisica foram entdo valorizadas na etapa 5: “melhora da
qualidade de vida como um todo; melhora da diabetes, da qualidade dos 0ssos,

do condicionamento cardiaco; cuidar do cérebro; manter os ganhos, sentir bem...”
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Como resumo do que foi abordado nas 5 etapas iniciais, a etapa 6 foi
construida com os seguintes objetivos: “Passar por avaliagdo médica, sequir as
orientagbes e praticar atividade fisica com cuidado para evitar algum dano. Ficar
atento aos pensamentos de permissdo e de desisténcia e investir nos
pensamentos de resisténcia.”

Em estudo com pessoas saudaveis, com aplicacdo da técnica Pense
Saudavel [22], com a utilizagdo do Questionario de Qualidade de Vida (WHOQOL-
bref), observaram-se melhoras estatisticamente significativas nos dominios fisico
(p=0,05), psicologico (p=0,04), meio ambiente (p=0,01), geral (p=0,01) e saude
(p=0,01), mas ndo no dominio relagdes sociais (p=0,47) [22]. Em comparagao
com os resultados com os acromegalicos, os resultados somente foram
significativos em relagdo ao estado geral de saude e saude mental. Isso pode
estar relacionado ao fato de serem doentes com doenca crénica e debilitante [4].

A alta prevaléncia de sintomas psicopatolégicos em acromegalicos
considerados tratados com sucesso sugere que o efeito danoso do excesso do
GH e do IGF-1 no sistema nervoso central possa ser irreversivel [30]. Os
sintomas psicopatoléogicos sdo observados diariamente e influenciam
negativamente a qualidade de vida, de forma mais evidente do que os fatores
hormonais [32]. Apesar disso, os resultados da presente pesquisa apresentam
uma possibilidade de melhora de qualidade de vida com o auxilio da TCC. Essa
promove o enfrentamento de situagdes adversas [61] tendo um impacto positivo
na doenga por reduzir sintomas fisicos e mentais [62].

No dominio estado geral de saude do SF-36 sao avaliadas as respostas
das questdes 1 e 11. Apds a intervengao, ao avaliar a saude, na questao 1, oito
participantes mantiveram a resposta “boa”. Por se tratar de amostra com
portadores de doencga rara, cronica, sujeita a reagudizagdo, com deformidades
fisicas e repercussobes clinicas, ndo seriam esperadas as respostas “muito boa e
excelente”. Em relagao a questao 11, seis participantes apresentaram melhora em
seus escores. Esses dados nao foram apresentados.

A melhora estatisticamente significativa no dominio saude mental pode ter
sido facilitada pelas sessdes de terapia em grupo, sobretudo as sessdes 5, 6, 7 e
8. Cabe lembrar que as sessdes 1 a 4 abordaram conceitos da TCC e da técnica

Pense Saudavel e serviram de base para as demais sessoes.
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As sessbes 3, 4, 6, 7 e 8 de terapia em grupo podem ter contribuido para o
aumento no escore do dominio limitagdo por aspectos fisicos nos quatro dos
cinco pacientes que tinham inicialmente o efeito chao.

Resultado interessante também ocorreu com o dominio limitagdo por
aspectos emocionais em que quatro dos cinco pacientes que tinham efeito chao,
melhoraram, e os quatro que tinham efeito teto, se mantiveram nesse patamar.

Esses dois ultimos dominios foram os que tiveram os piores escores
quando comparados com a populagdo normal brasileira [51] (Tabela 2). Apds a
intervengao, os pacientes 3, 5, 6, 8, 9 e 10 apresentaram melhora nos aspectos
fisicos e, em relacdo aos aspectos emocionais, as pacientes 3, 4, 6 e 7
melhoraram seus escores de efeito chdo. (Tabela 2)

Assim como o dominio limitacdo por aspectos fisicos, o dominio dor
mostrou uma tendéncia significativa para melhora. Esse resultado pode ter sido
alcangcado com o auxilio do conteudo abordado nas sessbes 1, 2, 3 e 4. A
melhora da dor e da funcionalidade é observada quando é oferecido material
educativo sobre a doenga [13]. Cerca de 90% dos acromegalicos referem dor
musculoesquelética e isso pode piorar a qualidade de vida em relagdo os
dominios capacidade funcional, saude mental e dor, quando comparados a
populagao normal [13]. Na presente pesquisa, seis pacientes referiram artralgia.

A demora no diagnéstico e o prejuizo psicossocial tém sido descritos em
acromegalicos de origem rural ou ndo. Isso porque houve correlagéo significativa
entre o tempo de recebimento do diagndstico e a qualidade de vida, depressao,
sonoléncia diurna, dificuldade para dormir e imagem corporal [2]. Na presente
casuistica, a maioria dos pacientes tinha mais de dois anos de atraso no
diagnéstico e isso pode ter contribuido para a menor qualidade de vida no grupo
quando comparado com a populagao geral brasileira. Contudo, parece que isso
nao interferiu nos seus resultados da TCC, ja que o tempo de atraso no
diagnostico foi muito amplo, variando de dois meses (caso 2) a 216 meses (caso
4).

A qualidade de vida dos acromegalicos antes de se iniciar o tratamento, é
descrita como comprometida [15], tanto quando avaliada com o genérico SF-36
[9,31,63,64], quanto com o especifico relacionado com a doenca, o AcroQoL
[31,64-68]. Atualmente, estdo disponiveis trés opcdes de tratamento para a

acromegalia: cirurgia, radioterapia e farmacoterapia [1,29]. Essas modalidades de
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tratamento podem interferir isoladas ou em conjunto na qualidade de vida do
acromegalico [15].

O tratamento uUnico com cirurgia transesfenoidal de 41 acromegalicos
japoneses mostrou melhora significativa da qualidade de vida avaliada pelo SF-36
em quatro dominios: limites por aspectos fisicos, saude geral, aspectos sociais e
saude mental. Esses resultados foram semelhantes nos 26 pacientes que tinham
tido completa remissao e nos 15 restantes que tiveram remissao parcial. A terapia
cognitivo-comportamental empregada por ndés melhorou sete pacientes, de
maneira significativa em relagdo ao estado geral da saude (p = 0,031) e nove em
relacdo a saude mental (p = 0,012), mas ndo em relagdo aos aspectos sociais (p
= 0,176). A cirurgia também obteve escores maiores em relacdo aos aspectos
psicolégicos e aparéncia quando comparado com o tratamento farmacoldgico
avaliado pelo AcroQol [66]. A melhora da qualidade de vida medida pelo SF-36
também foi observada trés meses apdés o tratamento cirurgico de tumores
hipofisarios que também incluiam produtores de GH. Contudo, este efeito ndo se
manteve apds doze meses de acompanhamento [9].

Entretanto, muitos acromegalicos ndo tém a doenca controlada somente
com a cirurgia e necessitam ser tratados com agentes farmacologicos [1,29]. Na
presente pesquisa, sete acromegalicos foram submetidos a cirurgia, porém
nenhum deles teve o controle somente com esse tratamento. Varios estudos
mostram que o tratamento adjunto a cirurgia [65,66] ou como tratamento isolado
[68] com farmacoterapia podem ser Uteis na melhora da qualidade de vida dos
acromegalicos. Pacientes usando analogos da somatostatina de longa acgao,
como complemento da cirurgia, apresentam mais pobre escores na maioria das
escalas do questionario RAND-36, que é semelhante ao SF-36, além do AcroQoL
e inventario de fadiga, quando comparado aqueles que nao precisavam de usar
agonistas [64]. Outras pesquisas utilizaram o AcroQoL, o que dificulta a
comparagdo com 0s nossos resultados porque usamos somente o SF-36 para
avaliar a qualidade de vida.

Em avaliagbes usando o AcroQoL, foi descrita melhora com o uso de
octreotida LAR por mais de quatro anos, associado a melhora de marcadores
bioquimicos [65]. O tratamento isolado com octreotida LAR, por 24 semanas,
somente melhorou o escore da aparéncia fisica avaliada pelo AcroQol [69]. No

entanto, a avaliacdo da qualidade de vida pelo AcroQoL e o PASQ em
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acromegalicos tratados com a octreotida LAR inicialmente e, posteriormente,
associado ao pegvisomanto mostrou que a melhora da qualidade de vida é
independente das concentragdes de IGF-1 [67]. O uso do lanreotide autogel, por
mais de um ano, em tratamento isolado, melhorou a qualidade de vida nos
pacientes que tiveram maior controle bioquimico quando avaliado pelo PASQ e
AcroQoL, mas néo teve correlagdo com as concentragdes de GH e IGF-1 [68].

A avaliagédo da qualidade de vida de 58 acromegalicos submetidos as trés
opgcoes de tratamento demonstrou que os escores nos dominios limitacido por
aspectos fisicos, vitalidade e dor estavam reduzidos se comparados aos dominios
emocionais e psicossociais [31]. A radioterapia esta associada com menor
qualidade de vida [66]. Na casuistica atual, quatro dos pacientes receberam o
tratamento com cirurgia, radioterapia e farmacoterapia.

Oito pacientes incluidos no presente estudo usavam octreotida LAR e seis
deles estavam associados a cabergolina. O aumento do ténus dopaminérgico
cerebral com o uso do agonista da dopamina, cabergolina, pode desencadear
problemas psiquiatricos, tais como comportamento compulsivo para compras,
atividade sexual, roubo e jogo, esquizofrenia, psicoses e desordem explosiva
intermitente (para discussao mais detalhada e referéncias consultar Vilar et al.
2017) [70]. Contudo, nenhum dos pacientes que fazia uso da cabergolina
desenvolveu algum problema psiquiatrico. Além disso, sete tinham sido
submetidos a cirurgia, quatro a radioterapia e somente duas tinham tratamento
primario com octreotida LAR. Em relagao a atividade da doenca, existiam duas
curadas, cinco controlados e trés em atividade.

Na presente pesquisa, independente do tratamento recebido e do controle
bioquimico, na avaliacao pré intervencio, os piores escores foram identificados
nos dominios limitacdo por aspectos fisicos e por aspectos emocionais. Na
avaliacao pés intervencao, em relagao aos aspectos fisicos, dois permaneceram
inalterados, seis melhoraram e dois pioraram. No dominio limitagdo por aspectos
emocionais, os pacientes 3, 4, 6 e 7 apresentaram uma melhora importante apés
a abordagem psicoterapica e os escores dos participantes 8, 9 e 10 apresentaram
o efeito teto, mesmo antes da terapia em grupo. (Tabela 2)

Em virtude de fatores ndo modificaveis, tais como idade, sexo, tempo da
doenca e tamanho do tumor, a qualidade de vida pode ser melhorada com

intervencgdes psicoterapicas [24,32] que fortalegam estratégias de enfrentamento e
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redes sociais de apoio [30]. Assim, seria recomendavel tratamento psicoterapico
para melhorar a qualidade de vida do acromegalico. Porém, para 0 nosso
conhecimento, essa € a primeira pesquisa publicada na qual o efeito da
psicoterapia na qualidade de vida de acromegalicos foi avaliado, apesar de
evidéncias de seus bons resultados em outras doengas crénicas [15]. A TCC tem
resultados muito bons no tratamento de varias doengas [20,27,45-47], e no
acromegalico também se obteve bons resultados no presente estudo.

Na presente pesquisa, sobre os resultados do BDI, devido a inexisténcia de
um ponto de corte para acromegalicos, optou-se por utilizar os escores de
pacientes psiquiatricos, isto €, minimo, leve, moderado e grave [48]. No ano de
2012, com 45 acromegalicos oriundos do mesmo ambulatério da presente
pesquisa, com o objetivo de avaliar o perfil psicopatolégico, 8,9% deles
apresentaram indicativo grave de depressao [71]. A presenca de depressao grave
em acromegalicos foi descrita ser de 5,2% [72], 5% [7] e 3% [24]. Contudo,
nenhum participante da presente pesquisa apresentou indicativo em nivel grave.

Na avaliacdo pré intervencéao, trés participantes apresentaram indicativo de
depressdo em nivel moderado, trés leve e quatro minimo. O menor escore
indicativo de depressao, isto &, zero, foi apresentado por um participante da
amostra. Nesse caso, nao haveria possibilidade de melhora, o que é considerado
o efeito chao [73-75]. A reducdo no escore do BDI nao foi estatisticamente
significativa.

A limitacdo do estudo seria a casuistica pequena, mas a acromegalia é
uma doenca rara; foi uma casuistica de conveniéncia em que o paciente se
apresentou para fazer o tratamento e nao foi feita escolha com randomizacao. O
tratamento a curto prazo e a possibilidade de recidiva apds o final do tratamento
é real.

Em conclusao, a TCC mostrou-se eficaz para a melhora de varios aspectos
da qualidade de vida em acromegalicos com atividade ou ndo da doencga, do
tempo e tipo de tratamento. Além disso, o grupo de acromegalicos néo teve casos

de depressao grave e a terapia nao teve influéncia neste estado.
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Resumo

Na acromegalia, o prejuizo na qualidade de vida pode ser observado mesmo com
o controle da doenga em virtude do tratamento cirurgico, radioterapico e ou
medicamentoso. Torna-se relevante a conducido de pesquisas que testem a
eficacia de abordagens psicoterapicas. O objetivo foi avaliar a eficacia da técnica
denominada “Pense saudavel e sinta a diferenga”, aplicada em grupo e
comparada a lista de espera como controle, para a melhora da qualidade de vida
em portadores de acromegalia e a persisténcia do seu efeito apdés nove meses do
término do tratamento. Participaram 23 pacientes acromegalicos, divididos em
dois grupos: intervencdo com 10 pacientes e controle com 13 pacientes. A
intervencao propriamente dita abrangeu nove sessdes grupais, organizadas
semanalmente, com a técnica denominada “Pense saudavel e sinta a diferenga”.
O SF-36 e o BDI foram administrados antes do inicio das sessdes, apos o término
das nove sessdes de terapia e em nove meses de acompanhamento. Em relagao
ao SF-36, ao término do tratamento, os resultados mostraram a melhora no
dominio saude mental nos participantes do grupo intervencdo quando
comparados ao grupo controle. Os efeitos da terapia foram mantidos no
acompanhamento por nove meses. A técnica da terapia cognitivo-
comportamental, aplicada em grupo, pode contribuir para a melhora da qualidade

de vida de acromegalicos, a curto e a longo prazo.
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Introducgao

Na acromegalia, a exposi¢ao prolongada ao GH e IGF-1 esta associada
com a piora de comorbidades e prejuizo na qualidade de vida. () O descontrole
bioquimico da doenca pode reduzir a expectativa de vida dos acromegalicos em
até 10 anos, (- 2 porém a mortalidade pode ser equiparada a populagdo normal
com o controle da doenca. (@ Apesar disso, o controle da atividade bioquimica da
acromegalia através dos tratamentos disponiveis no momento — cirurgia
transesfenoidal, radioterapia e farmacoterapia, tem sido insuficiente para a
melhora da qualidade de vida. 2:3.4)

Além das complicagdes clinicas, as mudangas orofaciais e as
comorbidades ortopédicas levam ao prejuizo na qualidade de vida, tanto funcional
quanto social. () Acromegalicos apresentam preocupagdo com o desempenho
das tarefas envolvidas na sindrome de disfungao executiva, que pode prejudicar a
execucado das tarefas do cotidiano, ®) assim como comprometer a construgcéo de
estratégias de enfrentamento eficazes. () Receptores de GH e IGF-1 estdo
presentes no sistema nervoso central, sobretudo no sistema limbico e lobo frontal.
O excesso de GH e IGF-1 acarreta prejuizo cognitivo que pode ser irreversivel,
como ocorre na valvulopatia e artropatia. ©

O atraso no diagnostico esta relacionado com isolamento social, distorgéo
da imagem corporal e depressdo com consequente prejuizo psicossocial. (. 7) O
prejuizo na qualidade de vida também pode estar relacionado as comorbidades
psiquiatricas, tais como ansiedade, baixa autoestima, prejuizo cognitivo e
depresséo, mais frequentes do que em outras doengas somaticas. ('- 8

Logo, o prejuizo da qualidade de vida pode estar relacionado a
psicopatologia e ndo somente ao descontrole bioquimico da doenga. ®) A emogéo
e a cognicao estdo relacionadas. @ As disfungdes cognitivas em fungdo do
desequilibrio emocional tém sido observadas em acromegalicos, principalmente
nas fungdes executivas e na memoria. & 9 10 Observa-se menor ativagdo de
areas fortemente associadas com as fungdes cognitivas — cortex pré-frontal e
médio temporal. ¢

Tendo em vista a importancia da psicopatologia na acromegalia, ®) em
especial pelo suposto efeito irreversivel do excesso de GH sobre o humor e o

comportamento, () os acromegalicos podem ser beneficiados com tratamento
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psicoterapico- 2 & 9 Porém, nenhum resultado do efeito da psicoterapia para a
melhora da qualidade de vida de acromegalicos havia sido publicado até
recentemente, apesar de bem estabelecido em outras doengas cronicas. )

Nesse contexto, a terapia cognitivo-comportamental (TCC) pode ser
aplicada na acromegalia. Até o presente momento, a terapia cognitivo-
comportamental (TCC) é a abordagem psicoterapica com maior validagcao
cientifica. (1Y) Mais de 300 pesquisas aplicam a TCC em diversas doencas, sendo
uma intervencao de bom efeito com baixo custo- (12)

Ao longo dos anos, pesquisas envolvendo a TCC tém contribuido com a
pratica clinica, ja que o aprimoramento das técnicas favorece a aplicagdo em
diversos contextos clinicos. 1" A TCC pode ser considerada padrdao ouro em
tratamentos psicoterapicos por ser a mais pesquisada e por ndo ter sido
comprovada a superioridade de outra forma de psicoterapia. (")

Inicialmente, o modelo cognitivo, proposto por Aaron Beck na década de
1960, baseou-se nas distorcdes cognitivas da depressdo. (13 Em pesquisa
conduzida com 50 sujeitos, os pacientes afirmavam que os pensamentos
passavam pela cabeca mesmo quando eles decidiam n&o os ter ou quando
tentavam evita-los. (%) O contelddo depressivo caracterizava-se por baixa
autoestima e culpa com consequente desejo de isolamento. ('4) Para a TCC,
pensamento, emogdo e comportamento estdo interligados. (14. 15

O modelo cognitivo tem sido adaptado para diversas doengas, sendo que
os esquemas sdo conjuntos de crencgas, com maior desequilibrio emocional. (13. 16,
7 O desequilibrio emocional esta associado a pensamentos distorcidos, cuja
validade é aceita sem critica. (1% Essas crencas sdo consolidadas pelas
expectativas, autoavaliagdo, regras e memorias. (13 Em funcdo das alteragdes
faciais e crescimento de maos e pés, (U acromegalicos podem apresentar
esquemas de inadequacao, desvalorizacao e incapacidade. Assim como referido
pelos acromegalicos, os pacientes deprimidos supervalorizam seus defeitos,
falhas e problemas e tendem a subestimar ou ignorar qualquer caracteristica
favoravel, habilidade e conquista. (14

A conceituagdo cognitiva de cada caso é facilitada pelo questionamento
socratico. O terapeuta elabora perguntas para que o paciente compreenda o

efeito de emocbes e pensamentos nos comportamentos, com o objetivo de
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desenvolver novas perspectivas de enfrentamento no processo de aprendizado.
(18)

Dentre diversas aplicagdes clinicas, na fobia social, por exemplo, o
paciente sente-se ameagado em situagdes sociais, pensa “Se eu tentar falar,
parecerei estupido”, tendo como consequéncia comportamental a evitagao da
interacdo social. (13 Na acromegalia, em virtude da aparéncia fisica, o modelo
cognitivo pode ser semelhante, baseado na cognigéo: “Se eu sou horroroso, todos
me olham e me criticam”.

A incerteza, a avaliacao dos custos e dos beneficios, e o risco precedem a
escolha de determinado comportamento, sendo necessario algum grau de
flexibilidade- (19 A tomada de decisdo € um componente vital do comportamento
humano. (19 Apesar da importdncia da tomada de decisdo, pouco tem sido
estudado sobre a influéncia do desequilibrio emocional sobre as escolhas. 20 A
importancia do giro do cingulo e da amigdala se deve ao seu papel na regulagao
emocional, sendo um dos principais objetivos da TCC. (21.22)

Neste quadro, a técnica “Pense saudavel” foi aplicada em grupo com o
objetivo de melhorar a qualidade de vida de acromegalicos. 23 A técnica é
composta por seis etapas e utiliza as figuras dos abacates cinza e verde,
representando os problemas e possiveis alternativas de enfrentamento. 23 Um de
seus principios fundamentais € a tomada de decisdo por comportamentos
saudaveis, facilitada pela seguinte reflexao: “Apesar das repercussées negativas
da acromegalia, o que posso fazer de mais saudavel?”.

Em pesquisa anterior, publicada recentemente, mostramos que a TCC,
com a técnica “Pense Saudavel”’, melhorou significativamente a qualidade de vida
em acromegalicos, avaliada pelo SF-36, nos dominios estado geral de saude (d'=-
0,264; p = 0,031) e saude mental (d'=-1,123; p = 0,012). O dominio aspecto fisico
nao melhorou significativamente, mas quatro dos cinco pacientes com efeito chao
melhoraram nesse item; também o aspecto emocional ndo apresentou melhora
significativa, contudo quatro dos cinco que apresentavam efeito chéao,
melhoraram. (23)

A pesquisa atual teve o objetivo de avaliar se esses resultados obtidos
inicialmente estavam ainda presentes apds nove meses do final do tratamento e
se tinham alguma diferenca em relagcdo a um grupo controle que recebeu

tratamento em época diferente.
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Método

Trata-se de um ensaio clinico longitudinal ndo randomizado, em
acromegalicos atendidos no ambulatério de neuroendocrinologia do Hospital
Universitario de Brasilia, no periodo de setembro de 2015 a novembro de 2016.

Os critérios para inclusdo foram os portadores de acromegalia em
acompanhamento no ambulatério acima elencado, de ambos os sexos, com idade
entre 18 e 75 anos, com capacidade intelectual para acompanhar a intervencao e
que concordaram em participar do estudo. Foi critério para exclusao o risco de
suicidio, avaliado de acordo com a resposta do item 9 do BDI. 24

O espaco onde foram realizadas as reunibes comportava de forma
confortavel o numero de participantes, dispostos em circulo, com possibilidade de
manusear o material, fazer anotacdes e preencher exercicios. A sala era bem
iluminada, refrigerada e com boas condi¢ées de privacidade.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia — UnB.
Um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi lido e assinado pelos

participantes do grupo.

Composicao da amostra e etapas de avaliagao

Uma semana antes do inicio da terapia em grupo, considerada a etapa pré
intervencdo, a proposta de trabalho, as datas previstas para os encontros e o
conteudo programado para cada sessado foram fornecidos. Foram coletadas
informacdes sobre idade, sexo, tempo e atividade da doenca, hipertensao arterial,
diabetes, artralgia, tipo de tratamento da acromegalia — cirurgia, radioterapia e ou
medicamento oral ou injetavel.

Considerou-se a doenca ativa quando o IGF-1 estivesse acima do valor
normal para a idade e sexo, mesmo em uso de cabergolina, octreotida ou
pegvisomanto; controlada quando o uso desses medicamentos mantinha as
concentragdes sanguineas de IGF-1 dentro da normalidade; e curada quando as

concentragbes desse hormdnio estivessem dentro da faixa normal sem uso
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desses medicamentos. Foram considerados hipertensos aqueles com pressao
arterial igual ou maior de 140 x 90 mmHg, ou em uso de medicamentos anti-
hipertensivos. (25 O diabetes melito tipo 2 foi considerado quando a glicemia
estivesse maior de 126 mg/dL ou se estivesse em uso de medicamentos
hipoglicemiantes. (26)

A selecao dos grupos ocorreu por conveniéncia, conforme disponibilidade,
de acordo com a livre escolha de cada participante. Depois disso, aqueles que
escolheram participar das sessdes de terapia foram considerados o grupo
intervengao (Gl) — idade entre 42 e 62 anos — e os que preferiram nao participar
nessa fase do experimento foram considerados como grupo controle (GC) — idade
entre 30 e 76 anos. Todos os participantes dos dois grupos responderam aos
instrumentos de avaliagao antes do inicio da intervengao.

Foram esclarecidas pormenorizadamente todas as etapas do que seria a
intervengdo. Os acromegalicos foram submetidos as sessdes em grupo de
aplicacdo da técnica “Pense saudavel e sinta a diferenga”, (23. 27. 28, 29, 30) com
frequéncia semanal, com duracédo de 1h30min, totalizando nove sessodes. O Gl foi
tratado no periodo de trés meses, de setembro a novembro de 2015.

Considerada a etapa pds-intervencao, apés o término das nove sessodes de
aplicagao da técnica, todos os participantes do Gl e GC foram submetidos as
avaliagbes com o objetivo de analisar o efeito da terapia cognitivo-
comportamental no Gl, comparando os resultados entre esses grupos.

Para a etapa de acompanhamento, em agosto de 2016, nove meses apos
o término das sessdes aplicadas no Gl, os participantes do Gl e do GC foram
novamente submetidos as avaliagdes. Isto é, antes do GC ser tratado. O GC
recebeu o mesmo protocolo de intervencao oferecido ao Gl, mas de setembro a
novembro de 2016. Trés participantes do grupo controle ndo responderam aos
instrumentos de avaliacido. Com isso, 0 numero total de participantes passou de
23 para 20.

Instrumentos de avaliagao

Os dois instrumentos de avaliagdo, auto administrados, foram respondidos
pelos participantes dos dois grupos nas trés etapas da presente pesquisa: pré

intervencgao, pds intervencdo e acompanhamento.
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Questionario de qualidade de vida (SF — 36)

Para a avaliacdo da qualidade de vida foi usado o questionario de
qualidade de vida — Short Form — SF-36. ® Esse é um questionario
multidimensional, composto por 36 itens, subdivididos em oito dominios com as
respectivas questdes: capacidade funcional (item 03); limitacdo por aspectos
fisicos (item 04); dor (itens 07 e 08); estado geral de saude (itens 01 e 11);
vitalidade (opgdes a, e, g, i do item 09); aspectos sociais (itens 06 e 10); limitagdo
por aspectos emocionais (item 05) e saude mental (opgdes b, c, d, f, h do item
09). Além dos oito dominios, o item 02 n&o faz parte do célculo de nenhum
dominio, sendo utilizado somente para avaliar o quanto o individuo esta melhor ou
pior comparado a um ano atras. Apresenta um escore final de 0 (zero) a 100

(cem), no qual zero evidencia o pior estado e 100 o melhor estado. 3"

Inventario Beck de depressao (BDI)

Para a avaliacdo de indicativo de depressao utilizou-se o Inventario Beck
de Depressdo — BDI. 4 Considerou-se os seguintes niveis para essa escala,
como considerado para pacientes psiquiatricos: minimo: 0 a 11; leve: 12 a 19;
moderado: 20 a 35; grave; 36 a 63. Um escore de 18 a 19 indica uma possivel

depressao. (24

Protocolo de intervengao

O protocolo “Pense saudavel e sinta a diferencga”, (23 27. 28, 29, 30) gdaptado
para pacientes com acromegalia, foi aplicado em grupo e todos receberam o
material impresso. A técnica esta disponivel como aplicativo para download na
Apple Store e Google Play, sob o nome de “Think Healthy’, para dispositivos
moveis, possuindo versdes em portugués e em inglés. Os pacientes autorizaram
a gravagao das sessodes para posterior transcri¢ao.

Um cartdo de enfrentamento com a ilustracdo dos abacates, pequeno,
plastificado, medindo 10 X 6 cm, foi entregue para favorecer a pratica das
técnicas e tomadas de decisdo saudaveis em momentos de desequilibrio das

emocdes.
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Em cada sessao, tépicos especificos foram abordados. O conteudo das
sessbes € apresentado a seguir: 1) conceitos basicos da terapia cognitivo-
comportamental e exemplos praticos da relagdo entre os niveis de cogni¢cdo nao
saudaveis e saudaveis com a emogdo e os comportamentos associados; 2)
regulacdo emocional; 3) incremento da autoestima e autoconfianca e
fornecimento de cofre em forma de cérebro (identificagdo e valorizagdo de
qualidades pessoais e conquistas); 4) Técnica “Pense saudavel e sinta a
diferenca” — orientagcdes para o preenchimento das seis etapas adaptadas para a
pratica de atividade fisica; 5) a técnica na abordagem da raiva, treino da
assertividade e cartdo de enfrentamento; 6) a técnica na abordagem do medo; 7)
a técnica adaptada para vergonha da aparéncia fisica na acromegalia; 8)
esclarecimentos sobre a acromegalia e 9) resumo dos tépicos abordados nas
sessoes.

Para consolidar o conhecimento e para auxiliar a pratica das habilidades
cognitivas e comportamentais entre as sessdes de terapia, o bloco de anotacdes

da terapia e o bloco de cartdes de enfrentamento foram fornecidos. 29

Analise dos dados

Para verificar a equivaléncia do perfil, do grupo controle e do grupo
intervengao, foi realizado teste nao paramétrico, U Mann-Whitney, para as
variaveis escalares. (32) Para as varidveis categoricas foram realizados os testes
de Qui? ou de Fisher. (32)

Para controlar o impacto da ndo randomizacéo na distribuicdo nos grupos,
foi realizada a andlise de covariancia (ANCOVA) para comparar as medidas do
SF 36 e do BDI no pés-intervencédo. As médias da linha de base foram utilizadas
como covariantes, dessa forma, os grupos foram equalizados por meio da sua
linha de base na comparagdo pds-intervencdo. (3. 34) Na comparacgdo entre as
medidas da linha de base e as pds-intervencao e se o efeito clinico se manteve foi
realizado o teste t de Student, pareado.

Para interpretar a magnitude dos efeitos, foi adotado o critério de Cohen:
pequeno (d’<0,3), moderado (0,3<d’<0,5) ou grande (d’20,5). 35 Em todas as

analises, considerou-se significancia estatistica p<0,05.
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Resultados

Os pacientes foram selecionados entre 62 acromegalicos do ambulatério
de endocrinologia do Hospital Universitario de Brasilia. Trinta e nove deles nao
concordaram em participar do estudo, principalmente porque n&o poderiam
comparecer semanalmente no local do estudo. Assim, a amostra foi de 23
pacientes. Foram 15 mulheres (65,2%). A idade dos participantes variou entre 30
e 76 anos (média = 52,78+£12,86 anos; Cv=0,24; n=23), sendo de 42 a 62 anos no
grupo intervengao e de 30 a 75 anos no grupo controle. A média de tempo de
diagnoéstico da doencga foi de 11,60+7,14 anos (Cv=0,62; n=23). A laténcia de
tempo entre o diagndstico e inicio da investigagcdo variou entre 0,17 e 18 anos
(média = 6,37+4,94 anos; Cv=0,78; n=23). Com relacao aos estagios da doenca,
quatro (17,40%) eram classificados como curados, dez (43,50%) eram
controlados e nove (39,10%) com a doenga em atividade. A média do maior
diametro na RNM do tumor era de 23,36+16,49 mm (Cv=0,71; n=22). Ja o
percentual dos niveis de IGF-1 (ULNR IGF-1) variou entre 30,30 e 384,30 (média
=144,33185,00; Cv=0,59; n=23) Das estratégias de tratamento, vinte (87 %) foram
submetidos a cirurgia, vinte e um (91,3 %) faziam uso de medicamentos e sete
(30,40%) fizeram radioterapia. Com relagédo ao indicativo de depressao, onze
(47,8%) apresentavam escores minimos de acordo com a BDI, seis (26,1%)
escores leves e seis (26,1%) apresentaram escores moderados.

Na tabela 1 sdo apresentadas as comparagdes entre o grupo controle e o
grupo intervencgdo. Observa-se que néo ocorreu diferenga significativa entre todas
as variaveis estudadas: idade, tempo de diagndstico, atraso no diagnostico, maior
diametro do tumor na RNM, ULNR IGF-1%, sexo, atividade da doencga, se foi ou
nao submetido a cirurgia, se faz ou ndo uso de medicagao para a acromegalia, se

foi ou ndo submetido a radioterapia e indicativo de depresséao (p > 0,05).
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Tabela 1. Comparagéo entre o grupo controle e o grupo intervengcéo em relagao a idade,
sexo e aspectos clinicos e laboratoriais da doenca

Intervencao
Controle (n=13) (n=10)
Desvio Desvio  Pvalor
Média Padrao Média Padrao
Idade (anos) 50,69 15,48 55,50 8,37 0,335
Tempo de diagnostico (anos) 11,46 6,65 11,80 8,09 0,926
Atraso no diagnostico
(meses) 78,46 47,65 73,80 74,50 0,532
Maior didmetro na RNM
(mm) 2492 20,40 21,1 8,91 0,815
ULNR IGF-1 (%) 163,75 106,81 118,62 35,73 0,664
Sexo f(%) f(%) p-valort
Masculino 6 (26,09) 1 (4,35) 0,074
Feminino 7 (30,44) 9(39,13)
Atividade da doenca
Ativa 6 (26,09) 3(13,04)
Controlada 5(21,74) 5(21,74) 0,734
Curada 2 (8,70) 2 (8,70)
Foi submetido a cirurgia
Sim 12 (52,17) 8 (34,78) 0,560
Nao 1(4,35) 2 (8,070)
Faz uso de medicacgéo para
acromegalia
Sim 11 (47,83) 10 (43,48) 0,486
Nao 2 (8,70) 0
Foi submetido a radioterapia
Sim 3(13,04) 4 (17,39) 0,650
Nao 10 (43,48) 6 (26,39)
Sintomas de depresséo
(BDI)
Minimo 7 (30,43) 4 (17,39)
Leve 3(13,04) 3 (13,04) 0,805
Moderado 3 (13,04) 3 (13,04)

o Teste ndo paramétrico Mann-Whitney;

e T Teste qui ao quadrado

As comparagbes dos resultados dos efeitos da intervengdo nos grupos
controle e intervengéo sdo apresentadas na tabela 2. Para as dimensdes do SF-
36, a da vitalidade foi maior no grupo controle (d'= -0,99; P=0,041). Contudo, a

dimensao saude mental foi maior no grupo de intervengéo em relagao ao controle
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(d’= 0,59; P=0,025). As demais dimensdes nao tiveram diferencas significativas
entre os dois grupos. Para o BDI ndo se observou diferenga significativa entre os

grupos.

Tabela 2. Comparagdes do efeito da intervengao entre o grupo controle e intervengdo em
relagdo ao questionario de qualidade de vida SF-36 e inventario Beck de depressao

Controle (n=13) Intervengao (n=10)
o Desvio o Desvio d'"  p-valor
Media Padrao Media Padrao
Capacidade funcional 66,92 26,34 52,50 27,21 0 '54 0,481
]':,"T"te por aspectos 5062 47,37 6500 4282 012 0252
ISICOS
Dor 65,81 25,44 50,00 17,57 074 0,705
Estado Geral de Saude 57,69 18,44 51,50 20,15 0 _32 0,984
Vitalidade 66,15 9,61 54,50 14,03 0 -99 0,041
Aspectos Sociais 77,88 17,04 76,25 18,11 0 69 0,571
Limitagdo por Aspectos g3 g5 4g 19 7667 3531 0,55 0,740
Emocionais
Saude Mental 68,92 15,68 76,80 11,12 0,59 0,025
Inventario Beck de 7,54 7,69 12,50 849 061 0,139

depressao

d'- d' de Cohen; *- ANCOVA

A tabela 3 apresenta as medidas de ajuste para os modelos da ANCOVA
nas comparagdes do efeito da intervencao entre os grupos. Em relagdo ao SF-36,
os dominios tiveram bom ajuste ao modelo, com excegédo da variavel vitalidade
(R2=0,176).
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Tabela 3. Medidas de ajuste para os modelos da ANCOVA (n=23) nas comparagdes do
efeito da intervencgéo entre o grupo controle e intervengao em relagado ao questionario de
qualidade de vida SF-36 e ao inventario Beck de depressao

Controle Intervencgéao R? Padronizacao
(n=13) (n=10) do nivel de base

Capacidade funcional 62,88 57,75 0,647 65,00
Limite por aspectos fisicos 53,89 72,44 0,334* 42,39
Dor 57,37 60,98 0,339* 54,59
Estado Geral de Saude 55,00 54,94 0,639* 50,00
Vitalidade 65,81 54,95 0,176 57,17
Aspectos Sociais 78,77 75,10 0,225* 64,67
Limitacao por Aspectos

Emocionais 50,99 80,38 0,292* 50,72
Saude Mental 67,77 78,29 0,477* 64,87
BDI 7,76 12,21 0,311* 12,70

R? - Ajuste do modelo; * - p<0,001

Nas comparacdes da linha de base com o pdés-intervencao apresentadas
na tabela 4, tiveram aumento significativo para o escore do estado geral de
saude, tanto o grupo controle (d'= 0,28; P=0,038) quanto o grupo intervencéao (d'=
0,26; P=0,024). Ja a dimensé&o de vitalidade teve um aumento significativo apenas
no grupo controle (d'= 0,60; P=0,022). O escore de saude mental teve um
aumento significativo (p=0,008), sendo o maior efeito encontrado (d'= 1,123). As
demais dimensdes nao tiveram diferenga significativa, assim como a avaliagcao
pelo BDI.
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Tabela 4. Magnitudes dos efeitos pré e pos intervengdo em relagdo ao questionario de
qualidade de vida SF-36 e ao inventario Beck de depresséao

Controle (n=13) Intervencédo (n=10)

d p-valor d p-valor
Capacidade funcional -0,117 0,096 -0,223 0,347
Limite por aspectos fisicos 0,228 0,874 0,793 0,077
Dor -0,035 0,260 0,752 0,085
Estado Geral de Saude 0,275 0,038 0,264 0,024
Vitalidade 0,600 0,022 -0,042 0,937
Aspectos Sociais 0,684 0,274 0,534 0,173
Limitacao por Aspectos
Emocionais -0,155 0,621 -0,243 0,593
Saude Mental 0,101 0,077 1,123 0,008
BDI -0,544 0,476 -0,091 0,746

d"- d'de Cohen; * teste-t para medidas repetidas.

Nove meses apds o término da intervengao, os pacientes dos dois grupos
foram novamente submetidos a avaliacdo pelo SF-36 e BDI. A comparacao entre
0 pos-intervengdo e 0 acompanhamento em nove meses € apresentada na tabela
5. Observa-se que nao houve diferengas significativas tanto no grupo controle,

quanto no intervencao, em qualquer das dimensodes do SF-36 e do BDI.

Tabela 5. Magnitude do efeito nove meses apds o término da intervengdo comparado
com o logo apds a interveng&o no questionario de qualidade de vida SF-36 e no
inventario Beck de depressao

Intervencao
Controle (n=10) T (n=10)

d p-valor d p-valor
Capacidade funcional 0,041 0,889 -0,091 0,698
Limite por aspectos fisicos 0,130 0,729 0,413 0,285
Dor -0,448 0,317 0,053 0,913
Estado Geral de Saude -0,215 0,309 -0,221 0,662
Vitalidade -0,562 0,109 -0,319 0,461
Aspectos Sociais -0,296 0,479 -0,493 0,279
Limitacao por Aspectos
Emocionais -0,155 0,760 -0,546 0,089
Saude Mental -0,133 0,751 -0,124 0,799
BDI 0,424 0,170 -0,258 0,550

d'- d'de Cohen; * teste-t para medidas repetidas;
1 trés ndo responderam aos questionarios
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Discussao

Para nosso conhecimento, este € o primeiro estudo que avaliou a aplicagcéo
de uma abordagem psicoterapica em acromegalicos. Os resultados mostraram
que a aplicagcdo da técnica “Pense Saudavel”’, por nove semanas, resultou na
melhora da qualidade de vida no grupo interven¢ado quando comparado ao grupo
controle. O efeito foi mantido em nove meses de acompanhamento, o que sugere
estabilidade dos efeitos produzidos pela intervencgao.

Além disso, a TCC mostrou-se eficaz para a melhora da qualidade de vida
em acromegalicos com atividade ou ndo da doenca, do tempo e tipo de
tratamento, quando comparado o grupo intervencdo com o grupo controle. O
grupo de acromegalicos nao teve casos de depressao grave e a terapia néo teve
influéncia neste estado.

A estratégia aqui usada de nove sessbes de terapia em grupo,
provavelmente foi efetiva, ja que, em grupos com Transtorno Obsessivo
Compulsivo (TOC), sete sessbes mostraram-se tdo eficaz quanto o mesmo
programa conduzido em 12 sessdes. (36)

Assim, esses bons resultados, até a longo prazo, aqui descritos do uso da
TCC na melhora da qualidade de vida no acromegalico, preenche uma lacuna na
condugao desses pacientes. Isso porque, a abordagem psicoterapica é descrita
como importante em outras doengas crénicas, mas ndo na acromegalia. 4

Em relagédo aos resultados alcangados no SF-36, no grupo intervengéo, o
dominio saude mental teve um aumento significativo, sendo o maior efeito
encontrado (Tabela 4). No grupo controle, a diferenga da variavel vitalidade deve
ser interpretada com cautela, uma vez que nao apresentou bom ajuste do modelo
(R2 = 0,176) (Tabela 3). As demais dimensdes nao tiveram diferencas
significativas apesar de algumas terem apresentado efeito moderado e grande, e
terem modelo com bom ajuste.

A melhora na qualidade de vida apds o tratamento e que foi mantida apos
nove meses de acompanhamento pode ter sido facilitada pelas caracteristicas da
TCC. A intervengao trabalhou memédria visual, porque usou apoio visual, verbal e
escrito. As tarefas baseadas na TCC exigem planejamento e execugédo — fungao

executiva, podendo ser consideradas treinamento cognitivo. O questionamento
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socratico, caracteristica da sistematizacdo da técnica em suas seis etapas,
favorece o aprendizado e a participagao ativa dos pacientes em seu processo de
tratamento. (18)

Em termos de resultado e manutencdo da melhora alcangada, os
resultados da presente pesquisa sdo similares aos obtidos em outras pesquisas
com outras doengas. A melhora alcangada nos sintomas obsessivo-compulsivos
foi mantida na avaliacdo apds um ano (3¢) e dois anos de acompanhamento. 7
Resultados positivos também foram alcangados e mantidos em acompanhamento
de outros transtornos: ansiedade em jovens, (8 obesidade com compulsdo
alimentar, 9 ansiedade generalizada, ©“9 transtornos psiquiatricos em
comorbidade, “Y compras compulsivas, 42) ansiedade social, ('”) e no transtorno
dismorfico corporal em adolescentes. (43)

Esses resultados aqui descritos com a TCC, para melhorar a qualidade de
vida, tém especial importadncia porque existem discussdes se o controle da
doenga associa-se com algum ganho nesse parametro. Por exemplo, em relacao
ao controle bioquimico de acromegalicos, um dos estudos com maior duragao de
acompanhamento (mean follow-up 5.7 +- 0,6 years) nao evidenciou melhora na
qualidade de vida quando comparados aos controles. (44) Esses autores
ressaltaram que abordar as comorbidades fisicas e psicossociais € tao importante
quanto o controle bioquimico da doenca. “4 De acordo com esse estudo, “3)
avaliou-se a qualidade de vida de 106 pacientes tratados cirurgicamente, trés e
doze meses apos a intervengao cirurgica. Em relagdo ao SF-36, houve melhora
em todos os dominios, porém ndo estatisticamente significativa. “5

Por outro lado, em estudo que utilizou o SF-36 para avaliar a qualidade de
vida de 41 acromegalicos antes da cirurgia, apds a intervengao cirurgica e com
um ano de acompanhamento, mostrou melhora estatisticamente significativa nos
dominios limitagao por aspectos fisicos, estado geral de saude, aspectos sociais e
salde mental. ") Esses resultados foram semelhantes aos aqui descritos em
relacdo aos dominios: estado geral de saude e saude mental.

O tratamento a curto prazo e a possibilidade de recidiva apés o final do
tratamento é real, porém, na presente pesquisa os resultados foram mantidos em
nove meses de acompanhamento. Alguns participantes referiram como benéfico o
formato em grupo para aprendizado de estratégias de enfrentamento. Isso pode

ocorrer porque o aprendizado e as experiéncias vivenciadas, como a psicoterapia,
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podem induzir mudangas epigenéticas nos circuitos cerebrais, similar ao efeito
dos medicamentos. 60 Quando a farmacologia é combinada a psicoterapia, o
resultado tende a ser maior do que a soma dos dois tratamentos (1+1=3) em
funcao do sinergismo terapéutico. “6)

A limitagdo do presente estudo seria a casuistica pequena, mas a
acromegalia € uma doencga rara. Além disso, foi uma casuistica de conveniéncia
em que o paciente se apresentou para fazer o tratamento e nao foi feita escolha
com randomizagao.

Contudo, os resultados alcancados com a presente pesquisa reforcam a
importancia dos estudos de aplicagao de técnicas cognitivo-comportamentais em
diferentes contextos clinicos. Portanto, a abordagem psicoterapica pode reduzir o
sofrimento e melhorar a qualidade de vida de acromegalicos, com bons resultados

a curto e a longo prazo.
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Resumo
Introdugao

Na acromegalia, o excesso de secrecdo do horménio de crescimento (GH) e
do fator de crescimento semelhante a insulina tipo 1 (IGF-1) pode resultar em
feicbes grosseiras e crescimento de extremidades. A repercussdo negativa
na autoestima pode levar ao prejuizo da qualidade de vida.

Objetivo

O objetivo foi adaptar a técnica denominada “Pense saudavel e sinta a
diferenga”, para a melhora da qualidade de vida em portadores de
acromegalia, em especial em relagao a vergonha da aparéncia fisica.

Método

Participaram desta pesquisa dez pacientes acromegalicos. A intervengao
propriamente dita abrangeu nove sessbdes (grupais organizadas
semanalmente. Comportamentos, pensamentos e emog¢des nao saudaveis
foram identificados e comportamentos e pensamentos saudaveis foram
construidos, com reflexo positivo nas emocgdes associadas. Na sessdo 7, a
técnica “Pense saudavel e sinta a diferenga” foi adaptada para que os
pacientes lidassem melhor com a sua aparéncia fisica.

Resultados

Os dados qualitativos resultaram da analise do conteudo do exercicio
elaborado na sessao 7, em colaboracdo com os participantes. Os resultados
abrangem a adaptacao da técnica “Pense saudavel e sinta a diferenca” para
nao portadores de acromegalia em relacdo a vergonha da aparéncia. Foram
identificados os fatores, sobretudo os pensamentos, as emocgdes e as
desvantagens, associados ao comportamento ndo saudavel. Também foram
identificados os fatores, sobretudo os pensamentos, as emocdes e as
vantagens, associados ao comportamento saudavel.

Conclusao

Conclui-se que a técnica pode contribuir para a melhora da qualidade de vida
em relagdo a aceitacao da aparéncia fisica do acromegalico.

Palavras chave: terapia cognitivo-comportamental, acromegalia, vergonha
da aparéncia, qualidade de vida.
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Introducgao

A terapia cognitivo-comportamental (TCC) foi desenvolvida por Aaron
Beck, na década de 1960."- 2 A terapia é breve e colaborativa, avalia padroes de
pensamento, identifica e reestrutura pensamentos distorcidos, e constréi
alternativas de enfrentamento.’2 A psicoeducagdo gera esperanca e aumenta a
eficacia da terapia. O aprendizado é registrado em um bloco de anotagbes da
terapia e pode ser resgatado em situagdes futuras.® Um dos objetivos é que o
paciente se torne seu proprio terapeuta.!- 2

A TCC é considerada pelo Instituto Nacional de Saude Americano e pela
Associagdo Americana de Psicologia um tratamento de primeira linha para
diversas doengas.* Dezesseis metandlises com metodologia rigorosa incluem
mais de 9.000 sujeitos em 330 estudos. Quando a TCC foi comparada com grupo
controle, o tamanho de efeito foi moderado.! Na década de 1960, os tipos de
distor¢des cognitivas foram comparados entre 50 pacientes deprimidos e 31
participantes do grupo controle.> Os temas identificados foram autocritica,
privacao, solidao, superestimacédo de problemas e dificuldades, e desejo de fugir
ou morrer.> Quando deprimido, o paciente supervaloriza falhas e defeitos e
desqualifica qualquer caracteristica favoravel,® atitude que, em geral, mantém ou
agrava o problema.

Representagcdes negativas de si mesmo, do mundo pessoal e do futuro
afetam a resposta as situagdes vividas.! A mudanga de um comportamento pode
ser mediada pelo monitoramento e avaliagdo das cognicdes.! Uma decisdo gera
incerteza, pois o resultado pode ser imprevisivel, ndo existindo uma resposta facil

e 100% garantida.® A TCC a ensina o seu paciente que existe mais de uma
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maneira de ver uma situacao e, consequentemente, o seu ponto de vista € uma
questao de escolha.”

A tomada de decisdo é parte das funcbdes executivas e € uma funcao
cognitiva complexa, multidimensional e que resulta na escolha entre duas ou mais
op¢des. Envolve, também, a anadlise e a previsdo das consequéncias que a
escolha acarretara, refletida em um comportamento.® & ° Na década de 1940, a
tomada de decisdo foi estudada pelo campo da economia para depois ser
implementada em técnicas do mundo dos negdcios, com a psicologia cognitiva.?
As discussdes atuais sobre tomada de decisao na area da saude iniciaram-se na
década de 1980.°

Assim como ocorre com a tomada de decisdo,® a qualidade de vida
também ¢ influenciada pelas emocbes, parte importante nos sistemas
motivacionais, que conferem respostas mais ou menos flexiveis aos eventos de
vida de acordo com valores e objetivos pessoais e contextos de mudanga.?

Levando-se em conta a tomada de decisdo pela melhora da qualidade de
vida, a TCC pode ser adaptada para diversas doencgas, dentre elas a acromegalia.
A acromegalia € doenca rara e insidiosa, causada em geral por um adenoma de
hipdfise que produz horménio de crescimento (GH) e fator de crescimento
semelhante a insulina tipo 1 (IGF-1) em excesso.'"1213 A exposigdo prolongada
ao GH e ao IGF-1 esta relacionada ao agravamento de comorbidades e
comprometimento da qualidade de vida'''213 tanto pela condigdo fisica quanto
pela auto-percepgdo.’3

Dentre as comorbidades, mudancgas orofaciais sao caracteristicas da
doenca. Observam-se alteracbes de tecidos moles — aumento do volume da

lingua, uvula, labios e nariz; assimetria facial e aumento do espago entre os
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dentes. Além de feicbes grosseiras, o acromegalico pode ter dificuldade para
articular palavras e ocluir sua boca.’”” O aumento dos pés e das maos gera a
necessidade de uso de calgados, anéis e luvas maiores.'? Logo, ha prejuizo na
qualidade de vida funcional e social.

Apesar de ser doenga cronica e debilitante, poucos estudos abordam a
disfuncdo mental e emocional.’? Os transtornos psiquiatricos, com emocgdes
negativas intensas como raiva, ansiedade e depressao, sdo mais frequentes na
acromegalia quando comparados com outras doengas clinicas. '* A depresséo, a
distorcdo da imagem corporal e o isolamento social prejudicam as relagdes
interpessoais.!12 E observado prejuizo na habilidade de executar tarefas que
requeiram flexibilidade mental, fungdo executiva e memodria de trabalho.'® Os
acromegalicos apresentam pensamentos distorcidos sobre a doenga e ou sobre o
tratamento, o que prejudica a qualidade de vida'+16 semelhante ao observado em
pacientes portadores de cancer em tratamento quimioterapico.'”

Atualmente, existem trés opc¢des de tratamento para a acromegalia:
cirurgia, radioterapia e farmacoterapia, com bons resultados no controle da
atividade da doenca. '8 Apesar disso, mesmo nos pacientes com a doencga
considerada bioquimicamente curada, observa-se prejuizo na qualidade de vida,
8 com escores baixos nos dominios emocionais.'® Logo, o plano de tratamento
também deve ter como objetivo a melhora dos sintomas de depressao,
ansiedade, irritabilidade e diminuicdo do medo de situagdes sociais para o bem-
estar psicoldgico.2

Os instrumentos mais frequentemente utilizados para avaliacdo da
qualidade de vida de acromegalicos sdo o AcroQol e o SF-36."® Por um lado, o

Acroqgol é um questionario para ser aplicado especificamente em portadores de
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acromegalia,’® desenvolvido por Webb e Badia em 1999,* com o objetivo de
analisar o impacto da doenga e ou do tratamento.' Por outro lado, o SF-36 é o
instrumento mais utilizado para avaliagcdo de qualidade de vida que possibilita a
comparacgao dos resultados dos acromegalicos com a populagao geral. 4

Os resultados das pesquisas com acromegalicos, referentes a avaliagao da
qualidade de vida, ilustram a necessidade de maiores investigacbes médicas e
aconselhamento psicossocial, mesmo depois da normalizagcdo das concentracdes
do IGF-1.'% 20 A abordagem interdisciplinar torna-se, consequentemente,
fundamental.’4 20

Em estudo prévio, com a avaliagdo da qualidade de vida pelo SF-36, a
TCC, com a técnica Pense Saudavel, proporcionou melhoras em quatro itens
desse questionario de avaliagdo: nos dominios estado geral de saude, saude
mental, aspectos fisicos e aspectos emocionais em pessoas normais.2! Em
acromegalicos, ndo haviam sido publicados os resultados de intervencdes
psicoterapicas apesar de bem estabelecidas em outras doencas crénicas.'® Em
publicagdo recente, mostramos que a TCC, com a técnica Pense Saudavel,
melhorou a qualidade de vida em acromegalicos, avaliada pelo SF-36 nos
dominios estado geral de saude, saude mental, aspectos fisicos e aspectos
emocionais.??

A proposta desenvolvida nesta pesquisa propde a adaptacdo de uma
técnica especifica da terapia cognitivo-comportamental, “Pense saudavel e sinta a
diferenga”, para promover a melhora da qualidade de vida em relagao a aceitacao

da sua aparéncia fisica.
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Método

Trata-se de um ensaio clinico ndo randomizado. Estipularam-se como
critérios de inclusdo: pacientes portadores de acromegalia, em acompanhamento
no ambulatério de neuroendocrinologia do Hospital Universitario de Brasilia, de
ambos o0s sexos, com idade entre 18 e 75 anos, e que concordaram em participar
do estudo. Como critérios de exclusdo, determinou-se o risco de suicidio —
avaliado de acordo com a resposta ao item 9 do BDI.

O estudo foi realizado com dez pacientes acromegalicos que
demonstraram interesse em participar da pesquisa. Eles tinham idade entre 42 e
62 anos, sendo um homem e nove mulheres.

A pesquisa foi previamente autorizada pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de
Brasilia. Todos os participantes expressaram sua concordancia por meio da
assinatura de um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Os pacientes
autorizaram a gravacgao das sessdes para posterior transcri¢ao.

A pesquisa foi conduzida por pesquisadora (LSK), formada em terapia
cognitivo-comportamental pelo Instituto Beck — Terapia cognitivo-comportamental
e Pesquisa, e que atua profissionalmente em contexto de clinica privada e

instituicao publica.

Protocolo de intervencao

O protocolo “Pense saudavel e sinta a diferenca”, adaptado para pacientes
com acromegalia, foi aplicado em nove sessdes semanais, em grupo.
O conteudo das sessbes € apresentado a seguir: 1) conceitos basicos da

terapia cognitivo-comportamental e exemplos praticos da relacdo entre os niveis
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de cognigdo nao saudaveis e saudaveis com a emogado e os comportamentos
associados; 2) regulagao emocional; 3) incremento da autoestima e autoconfianga
e fornecimento de cofre em forma de cérebro (identificagdo e valorizagdo de
qualidades pessoais e conquistas); 4) Técnica “Pense saudavel e sinta a
diferenga” — orientagdes para o preenchimento das seis etapas adaptadas para a
pratica de atividade fisica; 5) a técnica na abordagem da raiva, treino da
assertividade e cartdo de enfrentamento; 6) a técnica na abordagem do medo; 7)
a técnica adaptada para vergonha da aparéncia fisica na acromegalia; 8)
esclarecimentos sobre a acromegalia e 9) resumo dos tépicos abordados nas
sessdes. Os Professores Doutores Luciana Naves e Luiz Augusto Casulari,
especialistas na area de endocrinologia, esclareceram duvidas sobre a
acromegalia com o objetivo de promover atitudes saudaveis.®

Nas sessbes de terapia, a fala foi espontanea, sem obrigagdo para falar.
De acordo com as orientagdes para o preenchimento (Figura 1), exercicios com
as seis etapas da técnica Pense saudavel foram construidos em colaboragdao com
os participantes para regular as emogdes em desequilibrio e manter
comportamentos saudaveis. Na sessao seguinte a construcdo do exercicio, o

exercicio completo, impresso, foi entregue a todos os participantes.



Pense Saudavel

Tomada de Decisao e Qualidade de Vida

Se o meu objetiva & investir em minha saide fisica @ mental, entio...

EMOCAO em desequilibrio
+ PENSAMENTO niio saudivel

Aceitar a SITUACAO ¢ a EMOCAO
+ PENSAMENTO saudivel

= COMPORTAMENTO indesejado = COMPORTAMENTO desejado

» MAS o problema se mantém quando
0 pensamento ¢ o comportamento ndo
sauddveis sdo acionados novamente pela
emogio em desequilibrio e/ou pelas marcas
deixadas pelas situagdes dificeis do passade!

abaeate cinza, eu devo fazer uma lista das
tesvantagens de permanecer no “abacate
cinza” — desvantagens de focar somente no
problema e niio buscar alternativas

para passar mais tempo no abacate
verde, eu devo fazer uma lista das vanta?
de investir no “abacate verde” — apesar d
problema, aceitd-lo. aprender a lidar com &
¢ buscar alternativas

Concluindo — cinza ou verde?
# O que ¢ que eu diria para um amigo
ensar ¢ fazer e como é que ele se sentiria?

Figura 1. Pense saudavel: orientagbes para o preenchimento
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Resultados e discusséao

Inicialmente foram convidados para participar desse estudo 62
acromegalicos acompanhados no ambulatério de neuroendocrinologia do Hospital
Universitario de Brasilia (HUB) que compareceram ao ambulatério para consultas
de acompanhamento clinico e ou para receber tratamento medicamentoso
injetavel, com os quais a pesquisadora (LSK) conversou individualmente. Desses,
39 pacientes n&o estavam interessados em participar da pesquisa. Treze estavam
dispostos a participar, mas ndo podiam comparecer as sessdes semanalmente
naquele periodo. Dez participantes estavam disponiveis para participar das
sessOes de terapia e foram os objetos do estudo.

As caracteristicas clinicas dos pacientes estdo apresentadas na tabela 1.
Observa-se que nove eram mulheres e o paciente 9 era o Unico homem. A idade
variou entre 42 e 62 anos. O IMC variou entre 21,5 e 39,2 kg/m? e um paciente
tinha IMC normal, sete tinham sobrepeso e dois eram obesos. O tempo do
diagnostico variou de um a 23 anos. A laténcia de tempo entre o diagndstico e
inicio da investigacao variou entre 2 e 216 meses. O tamanho do tumor variou de
8 a 34 mm. O percentual da concentragao de IGF-1 (ULNR IGF-1) variou entre 47
e 181%. Em relagdo ao estagio da doenga, dois eram classificados como curados,
cinco com a doenca controlada e trés com a doengca em atividade. Das
estratégias de tratamento, sete foram submetidos a cirurgia transesfenoidal e
quatro foram submetidos a radioterapia apds a cirurgia. Oito recebiam octreotida
LAR, sendo que seis estavam associados também a cabergolina, e dois usavam

pegvisomanto. As comorbidades mais frequentes foram diabetes ou glicemia de
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jejum alterada ou intolerancia a glicose em seis pacientes, e artralgia em seis

pacientes.



Tabela 1. Perfil dos dez pacientes acromegalicos submetidos ao tratamento cognitivo-comportamental*

99

Tempo  Atraso Tumor Niveis de
Idade IMC (Maior IGF-1 Atividade Tratamento .
Ne S D D Trat to atual C bidad
exo (anos) (an())(s) (me:es) diametrona (ULNR IGF- da Doenga Prévio ratamento atua omorbiades
RNM) mm 1) %
1 F 46 27,3 4 2 27 96,4 Controlada CRG, SSA SSA HAS, IG, PHI, diverticulose
Hipotireodismo, transtorno
2 F 69 29,0 14 72 32 116,5 Controlada CRG, CBG, SSA CBG, SSA .
depressivo, ART
Glaucoma, IG, SOP, PHI,
3 F 49 215 7 24 20 1214 Ativa ggf’PCE%G’ CBG, SSA, PEG  diverticulose, Anemia por doenga
’ cronica
. DM 2, HAS, DLP, insuficiéncia
4 F > 39,2 ! 216 i 161,3 Ativa SSA SSA coronariana cronica, ART, SAOS
CRG, RDT CBG, SSA GJA, hipotireoidismo, anemia
5 F 42 343 22 48 17 121,0 Controlad ’ ’ ’ ’ .
’ ’ ontrofada CBG, SSA, PEG PEG ferropriva, transtorno depressivo
CRG. RDT Glaucoma, epilepsia estrutural,
6 F 53 254 21 24 34 47,0 Curad > .
' ' Hrat e gsa DM 2, DLP, HA , ART
CRG, RDT, DLP, osteopenia, HA, SAOS,
7 F 62 25,7 23 48 22 118,4 Curada ssa. ART
8 F 62 25,5 4 4 10 115,1 Controlada CBG, SSA CBG, SSA -
CRG, RDT, GJA, DLP, hipotireoidismo,
9 M 62 29,1 13 180 8 108,0 Controlada CBG. SSA CBG, SSA ART
10 F 55 28,8 9 120 20 181,1 Ativa CBG, SSA CBG, SSA DLP, ART
Md 55,5 28,58 11,8 73,8 21,1 118,6
DP 84 4,75 8,1 74,5 8,9 35,7

*siglas: Md - média; DP - desvio padréo; Dx - diagnéstico; HAS - hipertensao arterial sistémica; DM 2 - diabetes mellitus tipo 2; DLP - dislipidemia; IG - intolerancia a glicose; GJA -
glicemia de jejum alterada; ART - artralgia; SOP - sindrome do ovario policistico; SAOS - sindrome da apneia obstrutiva do sono; PHI - pélipos hiperplasicos intestinais; HA -

hipopituitarismo anterior; CRG - cirurgia; MED; RDT — radioterapia; CBG — cabergolina; SSA — analogo de somatostatina; PEG - pegvisomanto.
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Os resultados do efeito da interveng¢ao na qualidade de vida e no indicativo
de depressdo nos acromegalicos sdo apresentados em outro artigo cientifico.??

A analise do conteudo do exercicio elaborado na sessao 7, em colaboracao
com os participantes, foi utilizada para a apresentagcao do presente artigo. Na
sessdo 7, a pesquisadora propbs a adaptacdo da técnica Pense saudavel
especificamente para lidar com a aparéncia fisica.

As sessbes de terapia foram planejadas de acordo com principios basicos
da terapia cognitivo-comportamental - abordagem breve, sessées estruturadas,
participagdo ativa no tratamento, psicoeducagao, educagao sobre as dificuldades,
registros escritos, tomada de decisdao por comportamentos saudaveis, regulagao
emocional, avaliar o processo psicoterapico, e ser aplicada em formato de
grupo. :2.35:23,24

Algumas experiéncias emocionais sdo uma reagao aos fatos que
acontecem no dia a dia. As reagcdes emocionais dependem da interpretacdo do
fato, e ndo do fato em si.>25 Para facilitar a manutencdo de comportamentos
saudaveis, a técnica apresenta ndo somente a reestruturagdo cognitiva, mas
também a aceitagao, a regulagdo das emocdes em desequilibrio, a compreensao
dos efeitos negativos de algumas situagdes dificeis enfrentadas no passado, a
tomada de decisdo, a valorizacdo de qualidades pessoais e de conquistas e a
aplicacao de resumos em forma de cartdes de enfrentamento.

> As seis etapas da técnica “Pense saudavel e sinta a diferenga” e a
adaptacao do conteudo para acromegalicos

Para a TCC existem trés niveis de pensamento: o pensamento automatico,
a crenga condicional e a crenga central. Greenberger e Padesky utilizam a figura

de um jardim para exemplificar os trés niveis de cognigcéo e suas distorgdes, com



101

flores (cognigcbes saudaveis) e ervas daninhas (cognigbes ndo saudaveis), onde o
que esta sob a terra sdo as crengas condicionais e crengas centrais. Logo, a
crenca central é representada pelas raizes mais profundas. Porém, quanto mais
profunda a raiz, mais fragil ela é, o que dificulta a analogia com a crenga central,
que é rigida e absoluta. 26

Judith Beck utiliza a figura de uma cebola. Quanto mais camadas sao
retiradas, mais préxima esta a crenga central. Porém, a figura de uma cebola nao
favorece a diferenciacado entre os trés niveis de pensamento, ja que a estrutura
das camadas é semelhante. 27

Nosso objetivo inicial foi encontrar uma figura que facilitasse a
compreensao dos trés niveis de pensamento e a intensidade da emocgao
associada. A formulagdo cognitiva revela a relagdo entre os trés niveis de
pensamento: 1 — pensamento automatico — casca do abacate, que ocorre em
diversas situacbes diarias, surge espontaneamente e n&o se relaciona com
reflexdo ou deliberagdo; 2 — crenga condicional — massa da fruta, nivel de
cognicao ativado quando a pessoa faz previsdes sobre as consequéncias de seu
comportamento ou se comporta de acordo com regras; e 3 — crenca central —
caroco do abacate, em que estdo presentes pensamentos absolutos ou
rigidos.27.28

Na versdo atualizada da técnica, a porcdo superior € composta pela
representacao ilustrativa dos abacates cinza e verde. A porcgéao inferior, escrita,
didaticamente construida em seis etapas, duas delas no lado cinza — nao
saudavel, e quatro delas no lado verde — saudavel. (Figura 1) A visualizagao
facilita a reflexdo a respeito da doenca e da saude, tendo entdo em sua

fundamentacéo tedrica conceitos da terapia cognitivo-comportamental, tomada de
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decisao e qualidade de vida. Cabe ao profissional de saude auxiliar seu paciente

a tomar a melhor decisdo em prol da melhora da qualidade de vida.
Apresentamos os resultados da adaptagao para acromegalicos em relagéo

a vergonha da aparéncia fisica e os comentarios sobre a base tedrica de cada

uma das seis etapas da técnica. (Figura 2)



103

Pense Saudével

Tomada de Decisao e Qualidade de Vida

Se o meu objetivo € investir em minha satde fisica e mental, entao...

PENS|
AU

inha aparéncia deixa muito a desejar!
+ Se beleza fosse tudo, nio existiria
pessoas bonitas e infelizes e também

néo existiriam pessoas feias e felizes.

= Eu posso escolher ser feliz apesar de ser
feio — valorizar as minhas qualidades.

Que vergonha da minha aparéncia!
+ Quando chego nos lugares, todos me
olham e acham que sou feio e esquisito. -
= Para nfo sentir tanta vergonha, o
melhor ¢ sair de casa o menos possivel.

Emocao ? Razéo »

Desvantagens de permanecer no
abacate cinza — sentir muita vergonha: eu
nio frequento festas, néo tenho amigos,
passo a maior parte do tempo isolado e
minha satide esta cada vez pior. Minha vida
parou...

» MAS o que aparece mesmo é a minha .

feiura. Ninguém quer saber das minhas
qualidades. Eu sou ridicularizado. Uma
pessoa bonita consegue mais coisas na
. vida. Eumnunca serei bem visto.

Vantagens de aceitar a minha aparéncia:
ter amigos, aceitar convites, sentir bem,
estudar, trabalhar e ter uma vida normal B
posso fazer algo para enfrentar os problemas,
que eu realmente possa mudar e superar.

7 Se eu aprender a lidar com a vergonha,
terei amigos e me sentirei melhor.

# Se 0 meu objetivo é conviver com as
pessoas com naturalidade, é melhor tirar o
foco da minha aparéncia e lembrar das

minhas qualidades e progressos.

Figura 2. Pense saudavel: Vergonha da minha aparéncia
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> Etapa 1: Dificuldades e queixas — o ponto de partida

A partir da identificacdo de um problema ou de uma emocdo em
desequilibrio, um exercicio é construido seguindo as orientacbes de
preenchimento (Figuras 1 e 2).

Como a maioria das pessoas nao tem consciéncia que pensamentos
negativos precedem emocdes desagradaveis e inibicdes de comportamentos,’s a
emocao ligada ao pensamento distorcido deve ser identificada e a cognicao
distorcida deve ser reestruturada.® Emogdes, pensamentos e comportamentos
nao saudaveis sdo os fatores que compdem a etapa 1, do lado cinza (distorcido)
da técnica.

O aumento da intensidade das emogdes negativas associadas as
experiéncias pessoais é frequentemente identificada em situa¢des geradoras de
medo, ruminacgdo e autocritica '°© que podem ser relatadas por acromegalicos em
virtude de sua aparéncia fisica.

Os participantes da pesquisa relataram que, mesmo antes de receberem o
diagnodstico de acromegalia, ja recebiam o apelido de “Shrek”. O filme foi inspirado
em Maurice Tillet, nascido em 1903, filho de franceses. Aos 17 anos, recebeu o
diagnostico de acromegalia. Foi uma estrela da luta livre dos anos 1930 e 1940,
sendo conhecido na época como “The French Angel’. Seu rosto serviu de
inspiracao para a criagcdo de um dos mais famosos e queridos personagens do
cinema, o ogro, Shrek.

Adolescentes insatisfeitos com a sua imagem corporal apresentam risco
3,7 vezes maior de apresentar sintomas depressivos, podendo estar relacionados

com intimidagdo e estresse cronico.?° Devido ao desequilibrio emocional, o
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paciente acredita que seu problema é o maior problema que existe ou néao
consegue encontrar formas alternativas de lidar com a adversidade.®

Se o paciente acredita ser inadequado, estar abandonado ou ser culpado,
ele sentira tristeza, solidao e culpa, optando por evitar as situagdes.®

Diferenciar os niveis de pensamento € importante para que o paciente
compreenda que quanto maior o desequilibrio emocional, mais verdadeiras
parecem ser as cogni¢gdes e maior sera a dificuldade de manter comportamentos
saudaveis. 5 27 O pensamento automatico (a acromegalia € uma doenga que
acarreta mudangas na minha aparéncia) aciona emogdes negativas em nivel leve.
A crenga condicional (se eu saio de casa, as pessoas me olham e ficam
impressionadas com minha aparéncia) aciona emog¢des de intensidade moderada.
A crenga central (eu sou horroroso) aciona emog¢des em maior intensidade.
Apesar do controle da atividade da doenga, o acromegalico percebe a si e a sua
vida como diferentes, comprometendo sua qualidade de vida.'*

Na presente pesquisa, tomou-se a decisdo de aplicar o SF- 36 ao invés do
AcroQol como instrumento de avaliagdo de qualidade de vida nas etapas pré e
pos intervencdo e em nove meses de acompanhamento.

Na acromegalia, o AcroQol é o instrumento utilizado em 80% dos estudos
para avaliacdo da qualidade de vida.'® Ele é composto por 22 questdes, sendo 11
delas mais diretamente relacionadas as alteragdes fisicas. Em relacéo ao nivel de
cognicdo, sete das questbes s&o crencas condicionais com desregulagao
emocional de intensidade moderada, como por exemplo no item 8: “Noto rejeicdo
por parte das pessoas por causa da minha doenca”. Quatro delas sao crencgas
centrais com maior desregulagao emocional como, por exemplo, no item 4: “Vejo-

me horroroso nas fotografias’.
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Para iniciar o exercicio na etapa 1 e tendo como ponto de partida a
vergonha da aparéncia, os 11 itens do AcroQol foram apresentados aos
participantes da pesquisa para que eles escolhessem pensamentos nao
saudaveis. Foram entdo questionados sobre o efeito desses pensamentos na
emocao e no comportamento. Apds o detalhamento desses fatores, foi construido

o resumo da etapa 1, como em uma equag¢ado matematica de soma:

Que vergonha da minha aparéncia!
+ Quando chego nos lugares, todos me olham e acham que sou feio e esquisito.

= Para n&o sentir tanta vergonha, o melhor é sair de casa 0 menos possivel.

Em geral, os pacientes referem que os pensamentos independem de sua
vontade, e que ocorrem mesmo quando decidem que ndo querem pensar ou que
estdo tentando evita-los. Queixam que eles passam pela cabe¢ca sem qualquer
reflexdo ou razdo. ° A etapa 1, entdo, possibilita a identificagdo dos fatores e

consequente reflexdo com a construcao da etapa 2.

» Etapa 2: Uma alternativa saudavel para aprender a lidar com a

aparéncia

ApOs a construcdo da etapa 1, no lado cinza e ndo saudavel, a etapa 2, no
lado verde e saudavel da técnica, € abordada. As etapas 1 e 2 s&o sistematizadas
como uma equacao de soma para deixar clara a relacdo entre emocoes,

pensamentos e comportamentos, tanto os ndo saudaveis quanto os saudaveis.®
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Nas adversidades, aceitar a situacao e as emocgdes em desequilibrio, ao
invés de suprimi-las, fortalece a habilidade de regular as emogdes.'® Por nio ser
possivel evitar a distorcao cognitiva relacionada a aparéncia fisica, aceitar tem
como objetivo diminuir o impacto no comportamento e buscar opcdes saudaveis.
30 Logo, a aceitagdo favorece a flexibilidade psicoldgica, que funciona como um
amortecedor em situagdes de estresse psicologico.3? Ressalta-se que aceitar ndo
significa concordar com ou apreciar o que esta acontecendo.

Pensamentos de inferioridade e abandono estéo relacionados as emogdes
de solidao, humilhagdo e culpa. ° fatores da etapa 1. Na etapa 2, em relagdo a
reestruturagdo cognitiva, ndo seria verdadeiro e eficaz o pensamento “Eu sou
bonito”, pois seria algo fora da realidade. O desafio é aprender a lidar com a
emocgao em desequilibrio apesar das feigbes grosseiras, do crescimento de
extremidades, da intimidagdo e da rejeicdo. Observa-se uma redugdo na
intensidade das emoc¢des quando o paciente aprende a habilidade de questionar
a validade de seus pensamentos. °

A reestruturacao cognitiva refere-se a habilidade de mudar a avaliagao de
um evento com consequente mudancga na carga emocional.’® Os pacientes séo
ensinados a reavaliar a situacdo, validar o desequilibrio emocional e sentir
compaixdo pela situagdo vivida.'® A regulacdo das emocdes possibilita que o
individuo volte a avaliar a situacao vivenciada como ela realmente € e ndo como a
emocao em desequilibrio fez com que ele a avaliasse.

Um comportamento saudavel entdo resulta da aceitacdo da emogdo em
desequilibrio, da aceitacdo da doenca e da reestruturacao do pensamento.

Esses fatores compdéem a etapa 2, também apresentada como uma

equacao de soma:
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Minha aparéncia deixa muito a desejar!
+ Se beleza fosse tudo, ndo existiriam pessoas bonitas e infelizes e também
nao existiriam pessoas feias e felizes.

= Eu posso escolher ser feliz apesar de ser feio — valorizar as minhas qualidades.

A técnica Pense saudavel é associada a construcdo das listas de
qualidades pessoais e de conquistas. As duas listas devem ser sempre lembradas
e aprimoradas. Na acromegalia, especialmente, em virtude da aparéncia e das
limitagbes fisicas geradas pela doenga, torna-se uma atividade ainda mais
importante. Apesar de ser feio e deformado, valorizar qualidades pessoais
acarreta a melhora da autoestima e valorizar conquistas melhora a autoconfiancga.
Nesse contexto, substituir a autocritica pela compaixdo ameniza a intensidade
das emocgdes em desequilibrio. 10

Os participantes da pesquisa construiram uma lista de qualidades
pessoais: Eu sou uma pessoa... carismatica, carinhosa, responsavel, dedicada,
confiante, de valor... (melhora da estima — carogo verde).

Além de investir na autoestima, uma lista de conquistas e comportamentos
saudaveis foi elaborada com o intuito de fortalecer a autoconfianga: Eu ... vou a
academia e ao saldo de beleza, me esforco em meu tratamento, venho para as
consultas, uso os medicamentos, estou participando das sessdes de terapia...
(melhora da confianga — polpa do abacate verde).

Em diversos momentos dificeis e adversidades vivenciadas no dia a dia —
etapa 1, a construgdo da etapa 2 e a utilizacido das listas de qualidades e

conquistas sao suficientes para restabelecer um padrao saudavel.
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Porém, em alguns casos, as emogdes em desequilibrio e as memdrias
negativas acionam constantemente pensamentos ndo saudaveis e
comportamentos indesejados. Os pensamentos distorcidos s&o considerados
automaticos, plausiveis e involuntarios, 25 o que pode levar o paciente a nao
colocar um “ponto final na equacgao”, sendo colocada uma “virgula” apds a etapa 2
do raciocinio saudavel. Quando isso ocorre, o lado cinza volta a ser acionado,

representado pela etapa 3.

> Etapa 3: fatores que mantém as queixas e as dificuldades

Ao colocar uma virgula apos a etapa 2, com a ativagéo da etapa 3, volta-se
para o lado cinza e cada vez mais pensamentos e comportamentos sao
desequilibrados pela emogéo negativa (mas as pessoas me criticam, sinto muita
vergonha da minha aparéncia, e se todos me criticarem, sempre que chego nos
lugares as pessoas me rejeitam...). Em virtude disso, o paciente ndo consegue
evitar os pensamentos ou manter seu foco em outra coisa. 25 Ao invés de
entender que seus pensamentos sao interpretacdes da realidade, ele avalia como
sendo a realidade, o que influencia a resposta emocional. 25

Os sintomas relacionados a processos que incluem ruminagao, medo e
autocritica refletem maior sensibilidade nas reacdes de sistemas de
ameaca/seguranca e recompensa/perda. © A desregulagdo emocional é mais
intensa quando crencgas nucleares sdo acionadas, 0 que agrava as distor¢des
cognitivas. 25

Além da desregulagdo das emocgdes, a etapa 3 pode ser acionada quando

o problema atual esta relacionado com situagdes dificeis do passado 253! A
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situacao é relembrada e revivida, o que mantém o paciente no passado, e ndo no
presente. Os eventos tipicamente envolvem intimidagao, critica e humilhagéo. Os
momentos tornam-se aversivos e causam evitagdo.3' Os participantes da
pesquisa relataram histéria prévia de vergonha da aparéncia, em contexto
familiar, escolar, académico e ou laboral.

De forma colaborativa, a etapa 3 foi entdo resumida pelos participantes da

pesquisa:

MAS o que aparece mesmo é a minha feiura. Ninguém quer saber das minhas
qualidades. Eu sou ridicularizado. Uma pessoa bonita consegue mais coisas na

vida. Eu nunca serei bem visto.

Etapas 4 e 5 — Tomada de decisao menos emocional e mais racional

Apesar da importancia da avaliacdo das consequéncias de uma
determinada opc¢do, algumas decisbes s&o tomadas baseadas somente em
emocodes. ¢ Cabe ressaltar que a melhora da qualidade de vida depende de
escolhas menos emocionais e mais racionais.

Ao pensar em situacdes sociais e interpessoais, ndo € possivel saber
exatamente o que acontecera no futuro, sendo que emog¢des negativas antecipam
possiveis dificuldades e podem gerar sintomas fisicos de ansiedade. ¢ Com isso,
a avaliagao é frequentemente baseada em suposicdes. Evitar sair de casa € um
comportamento ndo saudavel mantido por suas vantagens (ficar em casa para
nao sentir vergonha da aparéncia) e pelas desvantagens de tentar interagir com

outras pessoas (onde quer que eu va, as pessoas me acham muito feio). Com
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esses argumentos, ficar em casa parece ser a melhor opgao, sobretudo para
aquele momento. Isso caracteriza a tomada de decisdo baseada na emocao,
mantendo as dificuldades.

Como exemplo, o paciente toma a decisao de interagir com outras pessoas
e novamente recusa o convite para o almogo de domingo em familia. Ele deve
entdo lembrar de seu objetivo, de quao dificil € lidar com emogdes em
desequilibrio, das desvantagens de ficar em casa (etapa 4) e das vantagens de
aceitar o convite (etapa 5). E importante que o paciente saiba que & algo dificil,

porém pode ser colocado em pratica.

> Etapa 4: Desvantagens de ficar no “abacate cinza” - lado nao

saudavel

Logo, se o objetivo for aprender a lidar com a vergonha da aparéncia,
tomar uma decisao menos emocional e mais racional faz a diferenca. Ficar cada
vez mais em casa deve ter suas desvantagens maximizadas:

Desvantagens de permanecer no “abacate cinza” - Desvantagens da
vergonha: eu nao frequento festas, ndo tenho amigos, passo a maior parte do
tempo isolado e minha saude esta cada vez pior. Minha vida parou.

Para fortalecer a tomada de decisédo saudavel, a etapa 5 é construida:

> Etapa 5: vantagens de “investir no abacate verde” — lado saudavel
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Além da etapa 4, as vantagens de sair de casa e interagir com as pessoas
devem ser valorizadas (aprender a lidar com a aparéncia, valorizar minhas
qualidades e conquistas e sentir bem). Logo, a tomada de decisao pela aceitagao

da aparéncia fisica pode contribuir para o equilibrio das emocgdes.

Vantagens de investir no “abacate verde” Vantagens de aceitar a minha
aparéncia: ter amigos, aceitar convites, sentir bem, estudar, trabalhar e ter uma
vida normal. Eu posso fazer algo para enfrentar os problemas, que eu realmente

possa mudar e superar.

> Etapa 6: resumo e lembretes para reequilibrar as emogoes

O objetivo da etapa 6 é fazer um resumo do que foi abordado no exercicio.
O raciocinio aprendido nas 5 etapas iniciais € simples e légico, porém manter o
equilibrio quando as emocgdes negativas ficam intensas € um desafio. O conteudo
das etapas 2, 4, 5 e 6 é aproveitado em frases de encorajamento e enfrentamento
que podem ser utilizadas em situagdes geradoras de autocritica.?

Judith Beck, autora do livro ‘The Beck diet solution: train your brain to think
like a thin person’, oferece 24 exemplos de cartdes de enfrentamento, em sua
proposta de reestruturacdo cognitiva, em seis semanas, para a perda de peso e
manutencdo do peso corporal desejado. O programa pode ser aplicado com
qualquer dieta, pois ele ndo ensina o que comer, mas como pensar magro. 32

Essas reflexbes saudaveis séo registradas em forma de cartbes de
enfrentamento, em blocos pequenos ou em dispositivos eletrbnicos. Os cartbes

funcionam como lembretes para praticar as novas habilidades cognitivas e
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comportamentais.’® Os pacientes foram entdo orientados a lembrar das reflexdes
em momentos de desequilibrio da emocgao para lidar de forma saudavel com

situagbes adversas.

# Se eu aprender a lidar com a vergonha, terei amigos e me sentirei
melhor.
# Se 0 meu objetivo é conviver com as pessoas com naturalidade, € melhor

tirar o foco da minha aparéncia e lembrar das minhas qualidades e progressos.

Além da adaptagdo em relacdo a aparéncia fisica em acromegalicos, a
técnica tem sido aprimorada e adaptada para utilizacdo em diferentes contextos:
transtorno obsessivo compulsivo — TOC, 22 abordagem da raiva, 2 ansiedade
social e depressdo secundaria a ansiedade social, 33 preparacdo para a
aposentadoria, 3* apresentagdo oral e prova oral e escrita, 3 estilo de vida

saudavel, 3> e manejo da dor em doengas reumaticas. 2

Consideragoes finais

A técnica Pense saudavel, baseada em principios da terapia cognitivo-
comportamental, tomada de decis&o e qualidade de vida, pode ser associada ao
tratamento cirurgico, radioterapico e medicamentoso de acromegalicos. Facilita a
tomada de decisdo por padrbes saudaveis e prioriza a autonomia do paciente
para que ele se torne o seu préprio terapeuta.

Pode ser aplicada em grupo, quando maior numero de pacientes é
atendido pelo mesmo profissional de saude, o que contribui para a otimizagao de

resultados em servigos de salde com grande demanda. 3°
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Em sintese, a técnica foi adaptada para facilitar a aceitacdo das alteracdes
da imagem corporal e das dificuldades resultantes dos excessos de GH e IGF-1.
A melhora da qualidade de vida é favorecida pelas reflexdes resultantes do
seguinte questionamento: “Apesar de ser portador de acromegalia, quando eu
perceber uma emoc¢ado em desequilibrio, 0 que eu posso pensar € 0 que Posso

fazer de mais saudavel?”.
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4.4 TECNICA PENSE SAUDAVEL

Exercicios com as seis etapas da técnica ‘Pense saudavel foram
construidos em colaboragdo com os participantes para regular emogdes em
desequilibrio e manter comportamentos saudaveis. Durante a sessdo, as
reflexdes foram resumidas e langadas para a reestruturacao de pensamentos e
comportamentos ndo saudaveis em saudaveis. Na sessdo seguinte a construcao
do exercicio, o exercicio completo, impresso, foi entregue a todos os
participantes.

Em todas as sessdes, os participantes foram incentivados a lancgar cartbes
de enfrentamento derivados das etapas 2, 4, 5 e 6 dos exercicios. Foram
orientados a lembrar das reflexdes em momentos de desequilibrio da emocao
para lidar de forma saudavel com a situagao.

Das dezenas de dificuldades que poderiam ser abordadas nas sessdes, 0s
participantes entraram em consenso na escolha de algumas delas. Os exemplos
referentes ao medo foram propostos por duas participantes. Os exemplos séo
apresentados nas figuras 2 a 7.



Pense Saudével

Tomada de Decisao e Qualidade de Vida

Se o meu objetiva & investir em minha saide fisica @ mental, entio...

Desvantagens
Doenga [ Dificuldade

Preguica de fazer atividade fisica
+ Vou deixar para fazer de tarde/Agora esta
calor/Eu tenho outros compromissos/Penso.
= Deixar para depois/Criar empecilhos/
Pensar demais/Desistir sem tentar.

4 CHENCE
m‘. CENTRAL

dificil e desconfortavel. mesmo.
+E um incentivo/Se eu tiver uma amiga,
pode ajudar/Faz bem para a auto estima/
Perdendo massa magra, eu preciso fazer.
= Fazer pelo menos 10 minutos e reavaliar.

- Mas o problema se mantém quando...
. mas eu ndo tenho incentivo ¢ nio tenho
fompanhia. Eu nio gosto. Eu tenho muita

¢ incentivar. Fazer atividade fisica ¢ perda
de tempo...

preguiga. Minha mie nfio esta mais aqui para®

Piora da dor. da pressio arterial. da diabe

da qualidade dos ossos. da condigio fisica;
cada vez mais enferrujado: prejuizo do sond
descuido do cérebro...

antagens de investir no “abacate verde):
melhora da qualidade de vida como um todd
elhora da diabetes, da qualidade dos ossos,
do condicionamento cardiaco: cuidar do
cérebro; manter os ganhos...

“oncluindo:

# Passar por avaliagio médica, seguir as
orientagdes e praticar atividade fisica com
cuidado para evitar algum dano.

* Ficar atento aos pensamentos de permissio
o desisténcia e investir nos pensamentos d

Figura 2. Pense saudavel: Preguica de fazer atividade fisica.
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Pense Saudével

Tomada de Decisao e Qualidade de Vida

Se o meu objetiva & investir em minha saide fisica @ mental, entio...

Desvantagens
Doenga [ Dificuldade

Que raiva!
+ Ele niio deveria ter feito o que fez. Ele
me provocou ¢ me mostrou que nio
tenho importincia. Eu niio posso ficar

quicto. Quem € que ele pensa que &7

= Brigo com ele ¢ ofendo com palavras.

Sentir raiva faz mal para mim.
+ Nio vale a pena remoer, quando fazem
algo que ndo concordo. Eu posso avaliar
se vale a pena conversar. de forma
assertiva. Eu controlo as minhas atitudes.
= Escolho o que fago com o que ele fez

Emocao

continuar fazendo o que eu ndo gosto.

Figura 3. Pense saudavel: Raiva.

« MAS agora ele passou do limite! Se eu
nio reagir, “explodirei” de raiva ¢ ele vai

Se eu falar bastante, entio ele vai mudar.
Eu tenho razio de exigir que ele mude.

Desvantagens da raiva em excesso:
qualquer coisa gera discussies. As pessoas
se afastam. Querer que os outros mudem sé
piora a situagio. Vivo indignado. Raiva
demais ataca o coragio e prejudica 0 meu
sono. Eu fico descontrolado.

Vantagens de lidar com a raiva: focar e
meus objetives ¢ methorar meus

relacionamentos. Aprender a ser assertivo
Propor mudangas no relacionamento, com
ponderagiio. Ficar mais leve e tranquilo.

“oncluindo:
# Lidar com a raiva significa aceitar que e
niio controlo o comportamento dos outros.
# Se ele fizer o que eu nfio gosto, eu deve
valorizar o que ele € ¢ o que ¢le faz ¢ que cu
gosto, Também valorizo minhas qualidades
€ conquistas.
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Pense Saudével

Tomada de Decisao e Qualidade de Vida

Se o meu objetiva & investir em minha saide fisica @ mental, entio...

Medo de ficar em casa sozinha
+Seeu ficar em casa sozmha alguém vai

= I\ao f ico sozmha em casa, de _]elto nenhum.
Vou para a casa da vizinha ou de um familiar.

ORDIC AN CHENCH
m‘. CENTRAL

Razao

. Mas o problema se mantém quando...
. mas eu sinto que o meu corpo fica agitado:
Eu tenho a impressao que tem alguém
dentro de casa. Mesmo que seja de dia, eu
prccz-:o ir para a casa de alguém, mesmo qug
gja muito longe. A sensagio & muito ruim...

Razao

esvantagens de ficar no “abacate cinzay:
o medo ¢ a ansiedade continuam firmes ¢
ortes; ndo fico a vontade na minha casa;
o medo faz as coisas parecerem mais
arriscadas do que realmente sdo; as pessoas
§e preocupam comigo...

Vantagens de investir no “abacate
verde™: aproveitar a minha casa, aprender
a lidar com o medo; deixar as coisas do
amanho que elas realmente sdo; as pessoas
poderem fazer as suas coisas sem se

Concluindo:
# Na hora do medo, vou usar as mesmas
estratégias que usel para superar o medo
de viajar de avido: fazer uma oragéo...
# Quanto mais eu ficar em casa sozirn
mais livgg me sentirei.

Figura 4. Pense saudavel: Medo de ficar em casa sozinha.

121



Pense Saudével

Tomada de Decisao e Qualidade de Vida

Se o meu objetiva & investir em minha saide fisica @ mental, entio...

Desvantagens
Doenga [ Dificuldade

‘Medo de nio dar conta de resolver
alguma coisa, sozinha

+ Se eu chegar la sozinha. eu nio
conseguirel resolver nada.
= Convidar alguém para me acompanhar
€ esperar que a pessoa me ajude em tudo.

Pela minha historia de vida, é natural
ficar insegura!

+ Se eu ndo souber o que fazer, eu
explico a minha dificuldade, pego ajuda e
fago o possivel.

= Enfrentar as dificuldades aos poucos.

Emocao

s+ MAS desde crianga ecu tenho
dificuldade para resolver coisas quando
estou sozinha, So de pensar em esta
sozinha, eu ja sinto ansiedade e fico
pensando no que eu ndio consigo fazer...

Desvantagens de ficar no “abacate
cinza™: o medo esta sempre comigo: en
sou obrigada a levar alguém comigo ¢ é
muito ruim; levar alguém comigo niio tem
feito com que eu me sinta mais confiante:
cu me sinto cada vez mais insegura...

Vantagens de investir no “abacate verde™,
enfrentar o medo; fazer as coisas aos poucos €
sentir cada vez mais confianga em mim;
ter a companhia de alguém pela companhia e
nio por obrigagio; fazer as coisas na hora

Concluindo
# Cada vez que eu valorizar o que ¢
consigo fazer, sentirei mais confianga e
superarei mais obstaculos...
# Na hora do medo. devo lembrar que
consigo ajudar outras pessoas ¢ posso fazer

Figura 5. Pense saudavel: Medo de n&o dar conta de fazer alguma coisa, sozinha.
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Pense Saudével

Tomada de Decisao e Qualidade de Vida

Se o meu objetivo € investir em minha satde fisica e mental, entao...

PENS|
AU

inha aparéncia deixa muito a desejar!
+ Se beleza fosse tudo, nio existiria
pessoas bonitas e infelizes e também

néo existiriam pessoas feias e felizes.

= Eu posso escolher ser feliz apesar de ser
feio — valorizar as minhas qualidades.

Que vergonha da minha aparéncia!
+ Quando chego nos lugares, todos me
olham e acham que sou feio e esquisito. -
= Para nfo sentir tanta vergonha, o
melhor ¢ sair de casa o menos possivel.

Emocao ? Razéo »

Desvantagens de permanecer no
abacate cinza — sentir muita vergonha: eu
nio frequento festas, néo tenho amigos,
passo a maior parte do tempo isolado e
minha satide esta cada vez pior. Minha vida
parou...

» MAS o que aparece mesmo é a minha .

feiura. Ninguém quer saber das minhas
qualidades. Eu sou ridicularizado. Uma
pessoa bonita consegue mais coisas na
. vida. Eumnunca serei bem visto.

Vantagens de aceitar a minha aparéncia:
ter amigos, aceitar convites, sentir bem,
estudar, trabalhar e ter uma vida normal B
posso fazer algo para enfrentar os problemas,
que eu realmente possa mudar e superar.

7 Se eu aprender a lidar com a vergonha,
terei amigos e me sentirei melhor.

# Se 0 meu objetivo é conviver com as
pessoas com naturalidade, é melhor tirar o
foco da minha aparéncia e lembrar das

minhas qualidades e progressos.

Figura 6. Pense saudavel: Vergonha da minha aparéncia



Pense Saudével

Tomada de Decisao e Qualidade de Vida

Se o meu objetiva & investir em minha saide fisica @ mental, entio...

Inseguranga por ter uma doenca
+ Ja que cu recebi o diagnostico de uma
doenga, a minha saude vai piorar cada
vez mais. ind dente do que eu faca.
= Acredito que estou sendo punido.

me cuidar da melhor maneira possivel.

+ Eu devo lembrar das desvantagens de
nido me cuidar ¢ das vantagens de seguir

as orientagdes da equipe de sande.
= Eu tenho uma doenga ¢ posso escolher

Emocao Razao

ﬂn;o Rah

+ MAS se eu tentar melhorar e nio
conseguir, entiio eu vou me sentir pior. E
melhor deixar para li. So vou usar o
remedio e olhe la. Eu devo ter feito algo
errado e agora estou sendo punido.

ficar cada vez pior. Usar somente o

a minha saude fisica e mental.

Oncluindo

mvestir em sua saide.
# Eu niio posso escolher receber um

cuidar apesar de ter uma doenga.

Figura 7. Pense saudavel: Inseguranga por ter uma doenga.

Desvantagens de descuidar da satde =
ficar no abacate cinza: a minha doenga vad

remédio faz com que cu deixe de melhora

Vantagens de seguir as orientagdes da
equipe de saude — investir no abacaté
verde: melhorar a minha sande fisica e
mental, ser um exemplo para outros
doentes, melhorar cada vez mais os meus
cuidados pessoais e ter qualidade de vida.

# Eu diria para meu amigo se cuidar ¢

diagndstico, mas eu posso escolher me
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5 CONCLUSAO

A presente pesquisa propds a adaptagcdo de uma técnica especifica da
terapia cognitivo-comportamental, “Pense saudavel e sinta a diferenga”, para
promover a melhora da qualidade de vida de portadores de acromegalia.

Esse recurso terapéutico pode ser eficaz quando em associagcdo com o
tratamento cirurgico, radioterapico e medicamentoso.

Foram evidenciados ganhos em qualidade de vida, estatisticamente
significativos, apds a participagdo na intervencado, nos dominios estado geral de
saude e saude mental. Os efeitos da terapia foram mantidos no acompanhamento
por nove meses, 0 que sugere estabilidade dos resultados alcan¢ados.

Houve melhora nos indicadores de depressdo antes e depois da
participacado na pesquisa, porém nao foram estatisticamente significativos.

O conteudo da técnica “Pense saudavel e sinta a diferenca” foi adaptado
para acromegalicos com o objetivo de promover a aceitagdo da aparéncia fisica.
Os fatores (sobretudo pensamentos, emocgdes e desvantagens) associados ao
comportamento ndo saudavel foram identificados, assim como os fatores
(sobretudo pensamentos emogdes e vantagens) associados ao comportamento
saudavel.

Em sintese, a técnica aqui estudada procura facilitar a aceitagcdo das
alteracdes da imagem corporal e o investimento em um estilo de vida saudavel. A
melhora da qualidade de vida é favorecida pelas reflexdes resultantes do seguinte
questionamento: “Apesar de ser portador de acromegalia, quando eu perceber
uma emocgao em desequilibrio, 0 que eu posso pensar e 0 que posso fazer de

mais saudavel?”.
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TERAPIA COGNITIVA: APLICABILIDADE DA
TECNICA “PENSE SAUDAVEL”

COGNITIVE THERAPY: APPLICABILITY OF THE “THINK

HEAITHY” TECHNIDIIE
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Resumo

A terapia cognitiva foi desenvolvida por Aaron Beck,
na década de 1960, a partir da atuagdo com pacientes
com diagndstico de depressdo. O principio da terapia
cognitiva € que o humor e os comportamentos negativos
sdo resultado de pensamentos distorcidos e rigidos.
Isso faz com que os pacientes se comportem como se
a situagdo fosse pior do que realmente &, A intervengdo
psicoterdpica baseada na terapia cognitiva pressupde
gue o paciente participe ativamente tanto do processo
de terapia quanto da prevencdo de recaida e que se
torne seu proprio terapeuta. Nas sessdes iniciais, os
pacientes ndo compreendem o potencial da terapia na
promogao de mudangas, mas ao longo do tratamento
isso é evidenciado. No Brasil, o inicio do desenvolvimento
da terapia cognitiva data do final da década de 1980.
Atualmente, mais de 300 ensaios clinicos controlados
atestam sua eficacia. O presente artigo apresenta o caso
clinico de Laura, estudante de fisioterapia, que alcangava
resultados ruins guando avaliada por apresentagdes
orais ou provas. As situagbes eram evitadas ou
enfrentadas com intenso medo ou ansiedade. A técnica
"pense saudavel”, sistematizada com base em conceitos
de promogdo de salde, qualidade de vida, tomada de
decisdo e terapia cognitiva, foi adaptada de acordo com
a conceituacdo especifica do problema,

Palavras-chave: Terapia cognitiva, qualidade de vida,
promocio da salde.

Abstract

Cognitive therapy was developed by Aaron Beck in
the 1940s, based on his work with patients diagnosed
with depression. The basis of cognitive therapy is that
mood and negative behaviors result from rigid, distorted
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thinking. Thus, patients behave as if a given situation
were warse than it really is. Cognitive psychotherapy
requires the patient to actively engage in both the
therapeutic process and the prevention of relapse,
becoming their awn therapist, In early sessions, patients
are often unable to see the potential of the therapy
in promoting change, but as treatment evolves, the
benefits become evident. In Brazil, the development of
cognitive therapy dates from the late 1980s. Currently,
over 300 controlled clinical trials demonstrate its
efficacy. This article describes the clinical case of Laura,
an undergraduate student of physiotherapy who used
to perform poorly in oral presentations and exams.
These situations were either avoided by the patient or
faced with intense fear and anxiety. The "think healthy®
technique, systematized based on concepts of health
promaotion, quality of life, decision making, and cognitive
therapy, was adapted according to the conceptualization
of the specific problem.

Keywords: Cognitive therapy, guality of life, health
promotion.

InTRODUCAD

Inicialmente, a terapia cognitiva foi desenvolvida por
Aaron Beck, na década de 1950, para tratar pacientes
com quadros de depressdo. Atualmente, a técnica pode
ser ubilizada para o tratamento de qualquer quadro de
sofrimento psiquica, como depressao, ansiedade, fobias,
entre outros!, Para a terapia cognitiva, os transtornos
psicoldgicos sd3o conseguéncia de pensamentos
distorcidos e disfuncionais®. A terapia cognitiva & uma
abordagem estruturada, diretiva, ativa e breve, A
utilizagdo das técnicas da terapia cognitiva tem como
ohjetivo a identificagdo, a avaliagio e a mudanga de
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padrées distorcidos e ndo sauddveis dos niveis de
cognigaat,

O presente artigo descreve o casa clinico de Laura,
estudante do curso de fsioterapia. Devido a uma
dificuldade de apresentar trabalhos orais e fazer provas
orais e escritas, a paciente buscou ajuda gquando
percebeu que seu problema causaria sua reprovagio
em todas as disciplinas do primeiro semestre. A técnica
“"pense saudavel e sinta a diferenga”, cuja sistematizacio
& fundamentada em conceitos bdasicos da terapia
cognitiva, foi aplicada. A técnica apresentada reforca
a tomada de decisdo pela promogao da saude e pela
qualidade de vida.

PROMOCAO DE SAUDE, QUALIDADE DE VIDA E TOMADA DE
DECISAO

Promogio de sadde envolve a conguista da autonomia
necessaria para a tomada de decisdo sobre os aspectos
que afetam a vida - alcangar o controle sabre a salde
e as condigdes de vida®. Os programas de promogao da
saude visam ajudar as pessoas a mudarem seu estilo de
vida e também a aprenderem a mudar ou lidar com o seu
ambiente*. Para a construgao de um comportamento
saudavel, devemservalorizadassuasvantagens,aomesmo
ternpo em que as desvantagens do comportamento nao
saudavel devemn ser maximizadas. O objetivo principal da
promogao da salde & melhorar a saide e incrementar
a qualidade de vida. Desta forma, intervengtes que
enfoquem a distingdo entre comportamentos ndo
sauddveis e saudiveis representam possibilidades de
atingir essas metas em longo prazo®.

Qualidade de vida & urn conceito abrangente, vinculado
ao que o individuo sente e percebe, relacionado ao anseio
de viver bem e sentir-se bem?®, A avaliagdo de qualidade
de vida possibilita a andlise dos custos e dos beneficios
dos programas quando se considera a politica de salde
para a populagao’.

Em relacéo as escolhas e aos comportamentos, torna-
se importante a reflexdo sobre tomada de decisdo.
Segundo Palmini, quando se encontra em um dilema de
tomar uma decisdo, o individuo mantém parte de sua
atencao na recompensa do presente e outra parte em
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conseqguéncias futuras, sendo esses valores em geral
excludentes®, A influéncia da emogdo na tomada de
decisdo € pouco estudada, porém ela é direcionada por
sinais emocionais gerados por algum evento previsto
para o futuro, o que pode gerar um comportamento ndo
saudavel®,

A terapia cognitiva pode ser aplicada com o intuito de
facilitar uma tomada de decisdo que favoreca a melhora
da qualidade de vida e a promogdo da saide. Uma
técnica especifica denominada “pense saudavel e sinta
a diferenca” foi sistematizada e tem sido aplicada em
diversos contextos.

TERAPIA COGNITIVA

MNa terapia cognitiva desenvolvida por Aaron Beck,
o guestionamento constitui-se em uma ferramenta
terapéutica fundamental para o processo de tomada
de decisac'®, A terapia se fundamenta na racionalidade
tedrica de que a emogdo e o comportamento sao
determinados pela maneira como o individuo interpreta
a situacdo, e ndo pela situacdo em si'®. A interpretacdo da
situagdo resulta tanto no comportamento ndo saudavel
quanto no saudave('117,

Assim, o primeiro passo € questionar quais sao as
possiveis alternativas para resolver um problema, seguido
pela selecdo da melhor alternativa entre as opgdes.
Outras guestdes envolvem examinar as consequéncias
de um comportamento indesejado e as vantagens
que podem ser alcancadas com um comportamento
desejadot®®,

TERAPIA COGNITIVIA E A TECNICA "PENSE SAUDAVEL E SINTA A
DIFERENCA”

O modelo cognitiva pressupde que emaogao, reagao
fisica, comportamento e cognicdo estdo diretamente
relacionados, e a construcdo de cogniges saudaveis
acarreta melhora nos demais' %, Baseada nos conceitos
da terapia cognitiva, a técnica "pense sauddvel e sinta
a diferenga" promove a redugdo de comportamentos
nao sauddveis e a construcdo e manutencao de
comportamentos saudaveis, utilizando a analogia dos
abacates cinza e verde (Figura 1).
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Com o auxilio da imagem, o paciente avalia suas
cognicdes e seus comportamentos e reflete se sao
saudaveis ou se s3o mantidos por emocbes em
desequilibrio, representando sintomas ou dificuldades.
A visualizacdo facilita a reflexdo a respeito da situacdo
enfrentada e de possiveis alternativas, com melhora na
gualidade de vida'**, A técnica est sistematizada para
utilizagao em diferentes contextos: transtorno obsessivo-
compulsivo(TOC)*®, abordagemdaraiva'®,ansiedade social
e depressio secunddria 4 ansiedade social®®, preparacio
para a aposentadorial?, entre outros. No ambulatorio de
neurcendocrinologia do Hospital Universitario de Brasilia,
em uma pesquisa de doutorado, a eficacia da técnica esta
sendo testada para a melhora da qualidade de vida de
pacientes portadores de acromegalia.

A técnica "pense saudavel’ € organizada em seis
etapas, sendo duas delas no lado distorcido (cinza) e
quatro delas no lado reestruturado (verde). A Figura
1 oferece as orientagdes para o preenchimento das
seis etapas da técnica - o passo a passo. Na Figura 2,
as etapas estdo em branco para gue o exercicio seja
utilizado em outras situagdes, tanto durante as sessdes
de terapia quanto fora delas, quando as habilidades
cognitivas e comportamentais devem ser praticadas para
a manutengio da melhora e prevencao de recaidas, Com
ela, o paciente constroi sua reflexdo pessoal.

Diversos exemplos poderiam ser apresentados no
presente artigo de atualizagao, tais como procrastinagao,
dificuldades em relacionamentos pessoais,
preccupactes excessivas, estilo de vida sedentério,
insénia, manejo de emogdes - ansiedade aguda, culpa,
raiva, depressdo, entre ocutros. No entanto, com o
objetivo de demonstrar a aplicagdo pratica da técnica,
optamos por descrever o caso clinico de Laura, que
aborda sua dificuldade quando avaliada em seu curso
de graduago, tanto por provas orais e escritas quanto
por apresentacées orais. Do caso clinico, informacgaes
relevantes sdo utilizadas para o preenchimento das
seis etapas do exercicio (Figura 3). O objetivo, entdo, é
reestruturar os pensamentos, com melhora na emogac
e no comportamento. Na terapia cognitiva, o espago
para o preenchimento das reflexGes nos exercicios é
reduzido propositalmente, para gue a construcao de
pensamentos ponderados e sensatos em momentos de
emogoes em desequilibrio seja colocada em pratica.
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EXEMPLO CLINICO: FAZER PROVAA ORAL OU ESCRITA E
/APRESENTAR TRABALHO ORAL

Laura, estudante do curso de fisioterapia, informa que
tem enfrentado dificuldades para fazer prova oral ou
escrita e para apresentar trabalho oral, seja individual ou
em grupo. Ela tem sentido medo intenso e tristeza com
muita frequéncia, e raiva em alguns momentos. Laura
reconhece que se empenhou para concluir a escola e
para ingressar em um curso de graduagdo, mas isso nao
tem sido suficiente para acalma-la. Por mais que ela saiba
o guanto tem se esforgado, ela tem ficado cada vez mais
ansiosa, antes e durante as avaliagctes. Como a familia
nao sabia mais o que fazer, procuraram a ajuda de um
terapeuta cognitivo.

Na consulta inicial, o terapeuta perguntou se Laura
realmente se dedicava aos estudos. A mde, gue a
acompanhava na consulta, logo respondeu que a filha
estuda bastante. Relatou gue, ao chegar do trabalho,
ajuda a filha a rever o conteldo da disciplina e que
sempre acredita que a filha obtera excelentes mengdes.
Porém, ao sair das provas ou das apresentagdes orais,
Laura sempre telefona para a mae e relata, aos prantos,
que ndo conseguiu fazer nada e, em algumas situacdes,
até saiu correndo da sala de aula,

Algumas pessoas préximas nac entendem o gue
estd acontecendo, pois, aoc mesmo tempo em que
Laura parece saber tudo, ela esquece de tudo guando
guestionada nas avaliagdes. Alguns colegas nao
compreendemn como € gue Laura esclarece as dividas
de varios deles antes das provas e recebe resultados
muito piores do que os deles. Laura corre o risco de
ser reprovada nas cinco disciplinas que estd cursando
no primeiro semestre de seu curso de graduagdo. Com
o intuito de proporcionar uma maneira saudavel de
enfrentar as avaliagdes, a técnica "pense sauddvel” foi
utilizada no caso de Laura. A construcdo das seis etapas
da técnica é descrita a seguir.

Etapa 1 - A dificuldade: o ponto de partida

O ponto de partida € a identificagdo da emogao,
que, em desequilibrio, faz com que Laura ndo consiga
aplicar, guando avaliada, o conhecimento adguirido.
Ela nic mede esforgos ao estudar, e suas mengdes
nao condizem com tamanho esforce e dedicacio. O
resultado inferior ao esperado tem feito com que Laura
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acredite que é desequilibrada, que realmente ndo tem
condicdes de concluir sua graduacio e de trabalhar como
fisioterapeuta, A preocupagio excessiva tem gerado um
quadro de insdnia importante. Os pensamentos ndo
saudaveis em momentos de emogdo em desequilibrio
resultam em um comportamento indesejado.

Dos problemas que foram relatados, seguindo as
orientagbes fornecidas na Figura 1, algumas informacdes
importantes foram selecionadas para o preenchimento da
Etapa 1 na Figura 3: "Medo de apresentagio oral e prova +
Eu sei o contelda da matéria, mas ndo consigo apresentar
o trabalho e fazer a prova. Eu sou desequilibrada = Eu
choro demais e ndo consige dormir”

Etapa 2 - A alternativa possivel e sauddvel

A Etapa 2 evidencia que, como em uma equagdo
matemnatica, a aceitacio da emogdo em desequilibrio e da
dificuldade enfrentada, somada a pensamentos saudaveis,
pode resultar em um comportamento desejado e sauddvel,
As distorghes cognitivas - pensamentos ndo saudéveis -
identificadas na Etapa 1 sdo reestruturadas na Etapa 2,
favorecendo que o comportamento saudavel sejatreinado e
consclidado através dos experimentos comportamentais.

Enquanto Laura busca alternativas para lidar com sua
dificuldade no momento em que € avaliada, com o auxilio
do terapeuta, algumas reflexbes foram selecionadas para o
preenchimento da Etapa 2 na Figura 3: "Sentir inseguranga
& natural! + Eu sou uma pessoa responsavel e séria. Eu
estudei, me dediquei e me preparei. = Eu mantenho o foco
no presente, fago a prova, apresento o trabalho e logo
estou livre! Eu aproveito melhor o meu tempo.”

A construgdo da Etapa 2 favorece a superagdo das
dificuldades e facilita a aplicacdo do conhecimento nas
avaliacBes e apresentactes orais. Mantendo a Etapa 2
mais ativa do que a Etapa 1, Laura tem mais chances de
obter bons resultados,

Etapa 3 - A emogdo em desequilibrio e o passado mantém
o problema

Em algumas situagdes, a reestruturacio da Etapa 1
para a Etapa 2 é suficiente para que o paciente alcance
o seu objetivo. Porém, o que tem acontecido com Laura
& gue a emogac em desequilibrio e as lembrangas do
passado acionam novamente os pensamentos e os
comportamentos ndo saudaveis, voltando ao padrao
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nao saudavel, Seu pai sempre a desqualificou e repetia
constantemente que Laura era burra e que a melhor
opcao seria desistir,

AEtapa 3, caracterizada pela manutencio do problema,
pode ser reforcada por situacdes vividas no passado e
que, quando acionadas, fazem a situagdo parecer muito
mais dificil ou impossivel de ser superada, A Etapa 3
representa os aspectos negativos da histdria pessoal,
que devem ser devidamente identificados e esclarecidos.
Em relagdo aos estudos, apds concluir o raciocinio com
algo saudavel, Laura volta ao abacate cinza e pensa: "Eu
ja falhei tantas vezes. No passado, eu estudava e os
resultados eram ruins. Meu pai, meus colegas e meus
professores achavam gue eu era burra. Que medo de
falhar novamente! Eu choro sem parar.”

Etapa 4 - Tomada de decisdo: as desvantagens de
permanecer no "abacate cinza"

Quando algo que parece simples de ser colocado em
pratica - estudar bastante e obter bons resultados - nao
& executado, outras reflexdes devem ser construidas e
detalhadas (Etapa 4, Etapa 5 e Etapa 6). As reflexdes sdo
uma fonte importante para os cartdes de enfrentamento,
juntamente com o conteldo da Etapa 2, possibilitando
o investimento na salde fisica e mental. Quando ha
maior risco de voltar atrds e fazer algo que ndo deveria -
desistir da avaliagdo e sair correndo da sala de aula, por
exemplo -, 0s cartdes de enfrentamento s3o lembretes
que servem de auxilio para a manutengio de um objetivo
previamente determinado.

Com o objetivo de mudar apés compreender o que a
faz sentir tanta inseguranga e medo, Laura foi orientada
a valorizar as desvantagens de manter o medo tio
ativado (Etapa 4) e as vantagens de valorizar todo o seu
esforgo, focar no presente a aplicar o seu conhecimento
(Etapa 5). Ma Etapa 4, que identifica as desvantagens de
permanecer noabacate cinza, Lauralistou: "Desvantagens
do medo em excesso: eu penso mal sobre mim, prejudico
a minha vida, os meus sonhos e o meu sono. Viver no
futuro somente aumenta o problema.

Etapa 5 - Tomada de decisao: as vantagens de investir no
‘abacate verde”

Para fortalecer a tomada de decisdo pela mudanga,
além das desvantagens de permanecer no abacate cinza,
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Pense Saudédvel

Tomada de Decisho e Qualidade de Vida
b B T
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Aceitar a SITUAGAD e s EMOCAD
+ PENSAMENTO saudive|
= COMPORTAMENTO desejado

)
EMOGAQ em desequilibrio y
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= COMPORTAMENTQ indesejado )
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Emogao ! Razao »
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{ MAS bl tem quando., Entdo, para passar menos tempo no
\, o bl abacate cinza, 2u devo fazer uma lista das
p- 530 ac] pela desvantagens de permanecer no "abacate
. emogao em desequilibrio e/ou pelas marcas cinza” - desvantagens de focar somente no
deixatlas pelas situacdes dificeis do o problema e nBo buscar alternativas
passado. b
1 - P -

E para passar mais tempo no sbacate
verde, eu devo (azer uma lista das
vantagens de investir no “abacate verde”
- apesar do probiema, aceiti-lo,
aprender a fidar com ele e buscar
alternativas

Conclulndo - cinza ou verde?
#0 que & que ou dirla para um amigo ponsar
fazer e coma & que ele se sentiria?

# 5¢ 0 mew objetivo ¢ ser saudavel, o que
mielhor pensar e fazer agora e como &
que ¢u me sentirci?

Figura 1 - Pense saudavel: orientagées para o preenchimento do exercicio
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Pense Saudsvel

Desvantagens de ficar no "abacate cinza”,

Vantagens de investir no "abacate verde™:

Figura 2 - Pense saudavel: versio para preenchimento
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Pense Saudével

#1141

alteeranivig

Sentir Inseguranca & natural!
+ Eu sou responsavel & sério. Eu estude],

. +Eusei o conteddo da matéria e ndo )

{ consigo apresentar o trabatho e fazer a 4 = Eu mantenho o foco no presente, lago
b

a prova. Eu sou uma fraude, a prova, apresento o trabalho e logo
(= Eu choro demais e ndo consigo dormir, estou livre! Eu aproveito melhar o meu
S—r tempo.
L] .
Emocao Ruzao ’

8 ———~"
[ MAS eujé falhel tantas vezes. Que b}
. medo! Eu sel tudo, mas eu ndo cansigo
~~  apresentar os trabalhos e as minhas v
l'g naotas 530 baixas. Eu choro cada vez
mais. Eu sinto vergonha e penso em .
desistir!

A g
——

Desvantagens de permanacer no
“sbacate cinza" - do medo em excesso:
eu penso mal sobre mim, prefudiico a
minha vida, o5 meus sonhos e o meu
song, Viver no futuro somente auments
o problema.

Vantagens de investir no “abacate
verde” - de usar alado bom da
ansledatle: su vivo no presents, alcango
os mews objetivos, sou competents,
confiavel e responsavel. Eu fico mais
tranguilo. durmo melhor & afude outros

Concluindo
# Eu diria para o meu amige estudar a
matéria & acreditar no potencial dele...
# 5e o meu objetivo & fazer a prova/

apresentar o trabalho, 2u devo lembrar das
minhas qualidzades e dos meus progressos.

Figura 3 - Pense saudavel: fazer prova e apresentar trabalho oral
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lancadas na Etapa 4, as vantagens de investir no abacate
verde s3o valorizadas na Etapa 5. Em relagio s vantagens
de pensar saudavel e ficar mais calma nas avaliaces para
aplicar o cantelido da matéria que estudou com dedicacao,
Laura organizou a seguinte lista em cooperagdo com o
terapeuta: "Eu vivo no presente, alcango os meus objetivos,
sou competente, confidvel e responsavel. Eu fico mais
tranquila, durmo melhor e ajude outros colegas.”

Etapa 6 - O pensar sauddvel e a satde fisica e mental

Ma Etapa 6, o raciocinio saudével é aprimorado. Com
o objetivo de superar as dificuldades apresentadas nas
Etapas 1 e 3, os pensamentos de reflex3o aumentam as
chances da manutencio do comportamento saudavel e
equilibrado. Em seu bloco de anotagdes da terapia, Laura
escreveu frases e selecionou algumas para a confecgao
dos cartdes de enfrentamento, porexemplo: *Eudiria para
o meu amigo estudar a matéria e acreditar no potencial
dele..; Se o meu objetivo ¢ fazer a prova/apresentar
o trabalho, eu devo lembrar das minhas qualidades
(autoestima) e dos meus progressos (autoconfianca).”

Algumas perguntas sao também importantes: O que é
que eu diria para uma pessoa de que gosto, e que esta
passando pelo mesmo problema que eu estou? Como
ela poderia se comportar e como € que ela se sentiria?
O qgue é que a pessoa que consegue fazer o que eu ndo
estou conseguindo fazer pensa e como & que ela avalia
a melhora dela?

Resuminpo

Com o auxilio da terapia cognitiva, Laura passou a
identificar as emogdes e os pensamentos ligados a sua
dificuldade de apresentar trabalho e fazer prova oral ou
escrita, Laura compreende que a emogdo em desequilibrio
faz com gue ela ndo questione o que esta passando pela
sua cabega - ela simplesmente acredita e se comporta
de acordo com sua crenga de ser desequilibrada e um
fracasso. O exercicio sistematiza algumas reflextes quando
Laura percebe que esta muito insegura em situagdes nas
quais € avaliada. Ela tem conseguido manter sua decisao
sobre a forma mais saudavel de pensar, de se comportar
e, conseguentemente, de se sentir, Apesar da dificuldade,
Laura passou a perceber o seu padrdc ndo saudavel e
passou a investir em um padrdo saudavel. A principal
reflexdo é "Se o meu objetivo € investir em minha sadde

LIA SILVIA KUNZLER

Douteranda, Faculdade de Ciéncias da Satde, Universidade de Brasilia [UnB}, Brasilia, DF. Mestre
em Psicologia da Salde pela UnB, Brasilia, DF. Formada em Terapia Cognitiva pelo Beck Institute,
Bala Cynwyd, PA, EUA. Psiguiatra, Junta Médica Oficial [JMO), Subsistema Integrado de Atencio
a Sadde do Servidor [SIASS], UnB, Brasilia, DF, Terapeuta cognitiva, Programas Equilibrio,
Preparaco para a Aposentadoria e Treinamento de Habilidades Sociais, Diretoria de Salde,
Sequranca e Qualidade de Vida no Trabalho [DSQVTI, SIASS, UnB, Brasilia, DF.

fisica e mental, o que € que eu devo fazer agora: pensar
mal de mim ou colocar em prética todo o meu esforco?”
Laura compreendle que o abacate cinza serd acionado em
varias situagdes, porém depende dela quanto tempo ela vai
passar no abacate cinza ou no verde. Ela toma a decisdo
de viver em 50 tons de cinza ou 50 tons de verde.

EXPERIMENTO COMPORTAMENTAL

Greenberger & Padesky dedicam um capitulo de
seu livro aos experimentos comportamentais. Um
experimento comportamental & preparado para que os
pensamentos ndo sauddveis, que foram reestruturados
em pensamentos saudaveis, sejam testados, na pratica,
como geradores de comportamentos saudaveis. Em
alguns casos, diversos experimentos comportamentais
sdo planejados e executados para consolidar uma crenca
saudavel. No inicio do processo de mudanca, alguns
pacientes referem certa estranheza por ndo alcancarem
a mudanca com naturalidade, A mudanca de um
comportamento assemetha-se ao aprendizado de uma
habilidade nova, tal como falar uma lingua estrangeira,
aprender a cantar ou dangar e assim por diante!®,

Os autores propdem a sistematizac3o do exercicio com
as seguintes etapas: experiéncia, previso do resultado,
possiveis problemas, estratégias para solucionar esses
problemas, resultado da experiéncia e avaliacdo de
quanto o resultado apoia o pensamento que foi testado
(0-1009%) (p. 98).

CARTOES DE ENFRENTAMENTO

Judith Beck, em seu livro Pense magro, aborda a
importancia da utilizacao dos cartdes de enfrentamento.
Aautorapropoe areestruturacdo cognitivaem 6 semanas
para a perda de peso e a manutengio do peso corporal
alcangado. O programa pode ser aplicado com qualguer
dieta, pois ele ndo ensina o que comer, e sim como “pensar
magro”. O paciente pode escolher gualquer dieta que
considere razoavel. O objetivo do programa ¢ aprender
habilidades cognitivas e comportamentais que garantam
o investimento em um estilo de vida saudavel®. No livro
de tarefas, a autora oferece 24 exemplos de cartdes
de enfrentamento. Apds a reestruturacio cognitiva, os
pensamentos ligados aos comportamentos saudaveis
sao armazenados nos cartbes de enfrentamento e
lembrados em situagdes dificeis™,
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ConcLusoes

Baseada nos conceitos da terapia cognitiva, a técnica
"pense saudavel e sinta a diferenca” foi elaborada e tern sido
aprimorada ao longo dos Ultimos 10 anos. A técnica pode
contribuir para a promogao da salide e para a melhoria da
qualidade de vida, através da reestruturacdo cognitiva e
comportamental, com reflexo positivo nas emogdes.

Apos a determinagdo de um objetivo, € facilitada a
tomada de decisdo pela construgdo e pela manutengéo
de  comportamentos  saudaveis.  Experimentos
comportamentais sdo preparados cognitivamente e
aprimorados na sessdo de terapia, e sio aplicados e
testados fora das sessdes.

Aliados & técnica, cartfes de enfrentamento sio
elaborados para servirem de lembranga nas situagdes
de maior acionamento de emogdes negativas. A técnica
‘pense sauddvel e sinta a diferenca” pode ser aplicada
em atendimentos individuais ou em grupos, priorizando
a autonomia do paciente para que ele se torne o seu
proprio terapeuta, de acordo com um dos principais
principios da terapia cognitiva.

Agradecimentos

Agradeco as Dras. Daniela Knijnik, Maria Cecilia
Ferreira de Lima e Graga Oliveira, também relatoras
da mesa-redonda com subitens referentes 3 terapia
cognitiva. A mesa-redonda fol apresentada no XXXl
Congresso Brasileiro de Psiquiatria, em 2014,

A autora informa ndo haver conflitos de interesse
associados a publicagdo deste artigo.

Fontes de financiamento inexistentes.

Correspondéncia: Lia Silvia Kunzler, SRTVS 701,
Edificio Centro Empresarial Brasilia, bloco C, sala 204,
Bairro Asa Sul, CEP 70340-907, Brasilia, DF. E-mail: lia,
kunzler@gmail.com

Referéncias

1. Knapp P Beck AT, [Cognitive therapy: foundations,
conceptual models, applications and researchl].
Rev Bras Psiquiatr. 2008;30:554-64.

2. Beck AT. Thinking and depression. Il. Theary and
therapy. Arch Gen Psychiatry. 1964;10:561-71.

3. Fortes PAC, Zoboli ELCF, Bicética e promocao da
saude. In: Lefevre F, Lefévre AMC, organizadores.,

36 revista debates em psiquiatria - Nov/Dez 2015

10.

11.

12,

13.

14.

15.

16,

Promocao da salde: a negacao da negacio. Rio
de Janeiro: Vieira & Lent; 2004, p, 147-60.

Glanz K, Rimer BK, Viswanath, K, Health behavior
and health education, Theory, research and
practice. 4th ed. San Francisco: Jossey-Bass;
2008.

Jenkins CD. Construindo uma satde melhor: um
guia para a mudanga do comportamento. Porto
Alegre: Artmed; 2007,

Fleck MPA. A avaliacao de qualidade de vida: guia
para profissionais da satide. Porto Alegre: Artmed;
2008.

Matos DR. Qualidade de vida e reabilitacio:
casos cirlrgicos de artroplastia total de quadril
[dissertacdo]. Brasilia; Universidade de Brasilia;
2006.

Palmini A. O cérebro e a tomada de decisdes.
In: Knapp P organizador, Terapia cognitivo-
comportamental na pratica psiquidtrica. Porto
Alegre: Artmed; 2004, p. 71-88.

Bechara A. The role of emotion in decision-
making: evidence from neurological patients with
orbitofrontal damage. Brain Cogn. 2008;55:30-
40.

Beck AT, Rush AJ, Shaw BF, Emery G. Terapia
cognitiva da depressdo. Porto Alegre: Artmed;
1997

Knapp P. Terapia cognitivo-comportamental na
pratica psiquidtrica. Porto Alegre: Artmed; 2004,
Padesky CA. Schema change processes in
cognitive therapy. Clin Psychol Psychother.,
1994;1:267-78.

Kunzler LS. A contribuicdo da terapia cognitiva
para o tratamento do transtorno obsessivo-
compulsivo, Brasilia Med. 2008;45:30-40,
Kunzler LS, Araujo TCCF. Cognitive therapy: using
a specific technigue to improve quality of life and
health. Estud Psicol (Campinas). 2013:30:247-74.
Kunzier LS. Pense saudavel: reestruturagio
cognitiva em nivel de crengas condicionais. In:
Rangé B, organizador. Psicoterapias cognitivo-
comportamentais: um didlogo com a psiquiatria,
Porto Alegre: Artmed; 2011. p. 194-205.

Knijnik DZ, Kunzler LS. Psicoeducacio e
reestruturagdo cognitiva. In: Melo W, organizador.



140

APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Universidade de Brasilia

Faculdade de Ciéncias da Saude
Programa de Pés-Graduagdo em Ciéncias da Saude

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

Vocé esta sendo convidado (a) a participar do projeto de pesquisa “Pense saudavel:
contribuicdes da terapia cognitiva para incremento da qualidade de vida em portadores de
acromegalia”, sob a responsabilidade da pesquisadora Lia Silvia Kunzler. O projeto consiste em
identificar os comportamentos ndo saudaveis e que tém causado prejuizo em sua vida. Além
disso, o projeto proporciona a construgdo e a manutengdo de comportamentos que vocé
considerar saudaveis e que podem melhorar a sua qualidade de vida.

O objetivo desta pesquisa € avaliar a eficacia de uma técnica da terapia cognitiva para a
construgdo e manutengdo de comportamentos saudaveis em portadores de acromegalia. O
trabalho sera executado com dois grupos de 12 a 15 participantes. Apos sorteio, um dos grupos
participara das sessdes de terapia cognitiva de agosto até novembro de 2015 e o outro grupo de
margo até junho de 2016.

Se vocé decidir participar do estudo, sera solicitado a comparecer em 8 sessbes de
terapia em grupo, uma vez a cada semana. Cada encontro tem a duragdo de uma hora e meia. A
participagdo na pesquisa nao traz complicagbes, talvez apenas um desconforto que algumas
pessoas sentem quando participam de sessdes terapia. Caso algum participante sinta algum
desconforto, a pesquisadora, psiquiatra e terapeuta cognitiva, Lia Silvia Kunzler, se colocara a
disposicao para atendé-lo em sessdes de terapia individual, gratuitas, até que o participante se
sinta melhor. Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua participagao na pesquisa,
vocé podera ser indenizado, obedecendo-se as disposi¢des legais vigentes no Brasil.

A sua participagao € voluntaria, isto €, ndo ha pagamento por sua colaboragao.

A pesquisa serd realizada no Ambulatério de Endocrinologia do Hospital Universitario de
Brasilia. Caso vocé nado apresente uma justificativa, duas faltas consecutivas ou trés faltas
alternadas as sessdes do grupo implicardo em sua saida do estudo. Caso vocé se recuse a
participar ou se retire do estudo, ndo sera penalizado de forma alguma. Sua participagéo,
certamente, nos ajudara a verificar como ajudar os portadores de acromegalia a manter habitos de
vida mais saudaveis e lidar com emogdes em desequilibrio. Pretendemos, com isso, contribuir
para a promogao da qualidade de vida.

Vocé recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da pesquisa e
Ihe asseguramos que seu nome nao aparecera, sendo mantido o mais rigoroso sigilo pela omisséo
total de quaisquer informagdes que permitam identifica-lo(a).

O resultado deste estudo sera apresentado como uma tese de doutorado da Faculdade de
Ciéncias da Saude e podera ser divulgado em revistas e encontros cientificos e de formagao de
profissionais. Ndo havera nenhuma forma de identificacdo dos participantes, preservando, assim,
seu anonimato. Os dados e materiais utilizados na pesquisa ficardo sob a guarda da pesquisadora
por um periodo de no minimo cinco anos, apos isso serao destruidos ou mantidos na instituicao.

Rubrica do participante

Rubrica da pesquisadora
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Se vocé tiver qualquer duvida em relagdo a pesquisa, por favor telefone para: Lia Silvia Kunzler,
na Universidade de Brasilia, no telefone 3340-0232/8116-4800, no horario comercial.

Este projeto foi Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da
Saude (CEP/FS) da Universidade de Brasilia. O CEP é composto por profissionais de diferentes
areas cuja fungcao é defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e
dignidade e contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. As duvidas com
relacdo a assinatura do TCLE ou os direitos do participante da pesquisa podem ser obtidos
através do telefone: (61) 3107-1947 ou do e-mail cepfs@unb.br ou cepfsunb@gmail.com, horario
de atendimento de 10:00hs as 12:00hs e de 13:30hs as 15:30hs, de segunda a sexta-feira.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficard com vocé e a outra com a
pesquisadora responsavel.

Participante
Nome e assinatura

Pesquisadora Responsavel
Nome e assinatura

Brasilia, 24 de agosto de 2015
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APENDICE C - CONCEITUAGAO COGNITIVA

TERAPIA COGNITIVA
Emocao, pensamento e comportamento

A terapia cognitiva (TC) foi desenvolvida por Aaron T. Beck, nos Estados
Unidos, na década de 60, inicialmente para tratar pacientes com depressdo. Hoje em
dia, € uma técnica usada no tratamento de diversos sintomas e queixas (depressao,
ansiedade, compulsdes, entre outros).

Independente de ter ou ndo ter o diagnodstico de uma doenga, alguns problemas
podem prejudicar a vida das pessoas. Algumas queixas sao dificuldade no
relacionamento com familiares; ndo ter vontade de fazer as coisas; exigir a perfeigao;
nao investir na saude; ter preocupagdes excessivas; pensar somente nas dificuldades,
nos defeitos e nos problemas; ndo desembarcar de emogdes em desequilibrio — medo,
raiva, culpa; reagir com excessos, entre outros.

A terapia cognitiva é breve e objetiva. O que sentimos e o que fazemos esta
diretamente ligado com o que pensamos. Apds a identificagcdo de um pensamento nao
saudavel (Eu estou cansado, entdo € melhor néo fazer atividade fisica), um pensamento
saudavel é construido (Se eu fizer atividade fisica, entdo me sentirei melhor e nao pior).
Ao reestruturar o pensamento, ha melhora no comportamento e na emocao.

A determinagdo de um objetivo é pessoal e especifico. O seu objetivo na terapia
deve ser algo que vocé possa alcangar e nao deve ser algo que vocé gostaria que outra
pessoa fizesse. Os objetivos especificos podem ser: “aprender a lidar com as emogdes
em desequilibrio, cuidar da alimentacao e do sono, praticar atividade fisica conforme o
planejado, falar de forma assertiva, entre outros.”

O objetivo do Projeto “Pense saudavel e sinta a diferenga” € promover agdes
pela saude e pela qualidade de vida, com a ajuda da pergunta: “Apesar de ser portador
de Acromegalia, o que é que eu posso fazer para melhorar minha saude fisica e
mental?

Lembre-se que a terapia funciona como um treinamento, como um curso e,
entdo, necessita de dedicacao e pratica.

A TECNICA PENSE SAUDAVEL

A técnica ‘Pense saudavel e sinta a diferenga’ utiliza a figura dos abacates cinza
e verde. A técnica tem o objetivo de transformar pensamentos, emocbes e
comportamentos nao saudaveis em pensamentos, emog¢des e comportamentos
saudaveis, com consequente melhora da qualidade de vida.

Sentir tristeza e chorar; assistir televisao ao invés de praticar atividade fisica;
comer duas fatias de torta de chocolate no primeiro dia da dieta; deixar uma tarefa para
depois; ou sentir raiva e dar uma resposta grosseira, entre outras queixas, pode
acontecer com qualquer pessoa. Em alguns momentos, € dificil dizer o que é
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considerado "normal ou nao". Tudo depende da frequéncia e de quanto essas coisas
podem estar prejudicando a sua vida e a sua relagdo com outras pessoas.

Quando vocé estd em sofrimento (abacate cinza), os seus pensamentos e os
seus comportamentos estao distorcidos pelo desequilibrio da emogdo. Vocé enxerga as
situagcbes através de uma “lente de aumento”, tornando tudo maior e mais dificil. A
transformagéo dos pensamentos ndao saudaveis em pensamentos saudaveis facilita que
vocé passe mais tempo no “abacate verde".

Na figura dos abacates, os trés niveis de pensamento estudados na terapia
cognitiva sdo naturalmente representados:

# Casca da fruta: “de forma aparentemente superficial” (pensamento automatico),
cobre os niveis de pensamento mais profundos. E como se fosse um resumo do que
esta acontecendo. Sendo o nivel de pensamento mais superficial, € observado o
desequilibrio pela emocao de forma leve;

# Polpa da fruta: representa as crengas condicionais, nivel de cognigdo ativado
quando a pessoa se comporta de acordo com regras (Respeitar pessoas mais velhas),
obrigagcdes (Eu devo cuidar bem dos meus filhos) e pressupostos (Se fome néo é o
problema, comer ndo €& a solugédo). A reestruturagcdo da crenga condicional torna
possivel fazer as coisas de uma maneira diferente.

Algumas crengas condicionais sdo Uteis tais como “Se eu nado desistir do meu
projeto, entdo poderei ter éxito”. No entanto, outras podem ser prejudiciais como, por
exemplo, “Se eu nao puder fazer perfeito, entdo € melhor desistir’. Sendo o nivel de
pensamento intermediario, € observado o desequilibrio pela emocao de forma
moderada.

# Carogo da fruta: representa as crengas nucleares (frases com os verbos "ser, ter e
estar"), “como se fosse o DNA, com pensamentos absolutos e rigidos” e que nao sao
questionados quando vocé nao esta bem.

Uma crenga nuclear nao saudaveis (Eu sou um fracasso e ndo tenho solugao) é
reestruturada em uma crenca nuclear saudavel (Eu ndo consegui caminhar trés vezes
na semana como planejei, mas eu sou esforgado).

Sendo o nivel de pensamento mais profundo, é observado o desequilibrio pela
emocao de forma intensa, com maior prejuizo.

“Transitar” do abacate verde para o cinza e vice-versa é o reflexo da saude
mental. Para ter qualidade de vida, vocé ndo deve ter como objetivo “manter-se
constantemente no abacate verde", tendo em vista que diversas situagdes de sua vida e
da sua rotina desequilibram sua emocéo, o que é perfeitamente natural. O trabalho nao
€ destruir o “abacate cinza”, dos pensamentos, emocdes e comportamentos nao
saudaveis, pois isso € impossivel. O desafio € pensar saudavel e desembarcar da
emocao em desequilibrio, retornando para o abacate verde.
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A doenca e suas dificuldades

Emoc¢ao em desequilibrio:

# Quando eu sinto (tristeza, raiva, medo, culpa,
vergonha, insegurancga ...).

+

Pensamento nao saudavel:

# Eu penso (somente no pior,
somente em coisas ruins, que meu caso nao tem solugao, que nao vela a pena investir
na saude, que eu devo ter feito algo errado para estar sendo punido...).

Comportamento nao saudavel:

# Eu (me isolo, choro, presto atencdo somente nos
meus sintomas, ndo sigo as orientagbes de cuidados com a saude, ... ).
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A tomada de decisao pela saude e pela qualidade de vida

Pensamento saudavel:

# Se eu pensar (nas alternativas, que é
importante aprender com os outros pacientes que estao evoluindo bem, nas vantagens
em investir no tratamento e na saude...).

+

Comportamento saudavel:

# Eu (sigo as orientagbes da equipe,
faco o que os outros pacientes fazem para melhorar, ... ).

# Eu posso experimentar um outro jeito de me comportar.

# Eu aceito a minha doenga — que nao significa concordar, mas significa fazer algo pela
minha saude apesar da doenca.

Emocao em equilibrio:

# Eu posso sentir (mais esperanga, menos vergonha, mais
firmeza ...).




APENDICE D - BLOCO DE ANOTAGOES DA TERAPIA

PENSE SAUDAVEL

Pense Saudavel

Tomada de Decisao e Qualidade de Vida

E SINTA A pDIFERENCA!

BLOCO DE ANOTACOES DA TERAPIA
LIA SILVIA KUNZLER
TERAPIA COGNITIVA
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APENDICE E - REGULAGAO EMOCIONAL

COMO REGULAR AS EMOGOES?

Marsha Linehan é terapeuta cognitiva nos Estados Unidos. Ela é autora do livro

“WYencendo o transtorno de personalidade borderline com a terapia cognitivo-
comportamental”. O capitulo 9 aborda as habilidades de regulagdo emocional. A
regulacdo emocional esta diretamente ligada a reflexdes ponderadas e saudaveis. Tudo
parece facil e simples, porém é um grande desafio conseguir pensar saudavel quando a
emogao se desequilibra. Alguns itens sao apresentados a seguir.

O

Quando uma pessoa esta sob estresse fisico ou ambiental, ela esta mais
propensa a reagir com mais emog¢ao negativa;

A emocéo nado é gerada pelo acontecimento em si. A maneira como vocé avalia
um determinado acontecimento gera a emocgao e faz com que vocé tenha uma
determinada reacéo;

Algumas experiéncias emocionais sd0 uma reagao aos fatos que acontecem no
dia a dia. As reagbes emocionais dependem da interpretacdo que vocé teve do
fato, e ndo do fato em si;

O objetivo da regulagdo emocional ndo € evitar ou se livrar das emogdes;

O objetivo é entender que as emogdes vém e vao. A maioria delas dura somente
alguns segundos ou minutos e sdo como ondas no mar;

A melhor maneira de se livrar das emogdes negativas € deixar que elas passem;
Para regular as emogdes, € muito importante que vocé esteja atento as reacgdes
em seu corpo;

Para promover mais emog¢des positivas é importante aumentar o numero de
eventos prazerosos na vida;

E importante fazer uma lista de coisas positivas que vocé deseja ter em sua vida;
Além de aumentar os fatos positivos, € importante ficar atento as experiéncias,
vivendo o presente;

Nao é possivel viver uma vida saudavel se vocé evitar resolver os problemas ou
nao quiser fazer as coisas que devem ser feitas;

Quando a sua mente estiver com o foco somente no lado negativo, faga o
exercicio de buscar o lado positivo da mesma situagao;

Deixar as emogdes passarem nao significa que vocé deve fazer com que elas
desaparegam, ja que lutar contra a dor faz com que a dor se torne mais forte;
Quando vocé aceita a emogao que causa o sofrimento, fica somente a dor e a
lembranga;

Quanto mais vocé quiser combater uma emog&o negativa, mais tempo ela ficara
presente;

Para reduzir a “mente emocional”, alguns comportamentos saudaveis sé&o
estimulados, tais como a alimentacdo saudavel, dormir o suficiente mas néao
demais, praticar atividade fisica, tratar doencgas fisicas e nao usar drogas;
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APENDICE F — INCREMENTO DA AUTOESTIMA E DA AUTOCONFIANGA

ESTIMA

Segundo o dicionario Aurélio, "estima é o sentimento da importancia ou do valor
de alguém ou de alguma coisa; apreco; consideracdo; respeito...”. Na infopédia,

“autoestima é o valor pessoal, ou seja, o conceito que a pessoa tem de si mesma’.
Valorizar as qualidades pessoais para melhorar a estima

Quando a emocao se desequilibra, vocé pensa o pior de vocé mesmo e das
outras pessoas. Além de vocé olhar os defeitos, vocé deve fazer algo que é muito dificil
no momento, que é valorizar as qualidades.

Com o objetivo de melhorar a sua autoestima e a estima por outra pessoa, faga
uma reflexdo sobre as suas qualidades e da outra pessoa e lance-as em uma lista. A lista
de qualidades deve ser permanentemente aprimorada.

Entdo, apesar dos defeitos, quais sdo as qualidades que devem ser valorizadas?
Utilize o seu aparelho celular, seu bloco de anotagbes da terapia, uma agenda ou um
computador.

Lista de qualidades pessoais-exemplo
(melhora da estima — carogo verde)

Lista de qualidades pessoais
(melhora da estima — carogo verde)

Eu sou (ele é, ela é)...

Eu sou uma pessoa...

Cuidadoso(a), -
responsavel, -
respeitador(a), -
amigo(a), -
uma pessoa boa, -
carinhoso(a)... -

CONFIANGA

“Autoconfianca refere-se a competéncia pessoal... Ela é definida como uma
postura positiva em relagdo as proprias capacidades e desempenho... (Wikipédia, a
enciclopédia livre, 2014)". Quando vocé nado da o devido valor ao que vocé faz, as
crengas condicionais (polpa do abacate) apresentam-se em varios tons de cinza (“Se eu
ndo estou fazendo tudo o que eu deveria ou como eu deveria, entdo nada deve ser
valorizado”).

Valorizar as conquistas para melhorar a confianga

Assim como vocé fez uma lista de qualidades para melhorar a estima, faga a lista
de conquistas para melhorar a confianca.

Ao valorizar os progressos e os comportamentos saudaveis, a crenga condicional
(polpa do abacate verde) é reestruturada e a melhora da confianga torna-se natural,
propiciando também varios tons de verde (“Se eu tenho o objetivo de melhorar a minha
autoconfianga, entdo a melhor alternativa é valorizar os progressos que tenho alcangado,
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por menores que eles possam parecer. E importante fazer o mesmo com as outras
pessoas”)

Lista de progressos - exemplo Lista de progressos
(melhora da confianga — polpa do (melhora da confianga — polpa do
abacate verde) abacate verde)
Eu (ele, ela) ... Eu, ele, ela ...

- ajudo as pessoas, -
- cuido da minha familia e da minha | -
casa, -
- uso os medicamentos, -
- estou participando da terapia -

COFRE PARA VALORIZAGAO DE QUALIDADES E CONQUISTAS

A intengao desta atividade é enriquecer a sua conta bancaria com qualidades e
comportamentos saudaveis. Como em um investimento financeiro, qualquer valor é
considerado importante. Vocé pode ter um cofrinho para depositar moedas “de verdade”
— moedas de 5, 10, 25, 50 centavos ou de 1 real.

Um pensamento ndo saudavel, “Eu queria ter caminhado cinco vezes na semana,
mas eu caminhei somente trés”, faz com que vocé desqualifique o seu esforgo. Um
pensamento saudavel, “Apesar de preferir ficar em casa, eu consegui caminhar trés
vezes na semana. Eu sou uma pessoa esforgcada”, favorece a valorizagao do que foi feito
e consequente planejamento de outras estratégias.

Os participantes dos grupos de terapia cognitiva recebem um cofre em forma de
cérebro, produzido, sob encomenda, por uma artesd da Feira da Torre de Brasilia —
Distrito Federal.

Foto do cofre cérébro
CONCLUINDO

Em relagdo aos niveis de pensamento, a valorizacdo das qualidades pessoais
fortalece a crenga nuclear (carogo), a valorizagdo dos progressos fortalece o nivel de
crenga condicional (massa do abacate), com maior probabilidade de melhora em nivel de
pensamento automatico (casca).

Lembre-se que o objetivo da sessdo nao é vocé se achar superior a tudo e a
todos. O trabalho é de fortalecimento pessoal e de seus relacionamentos pessoais. Para
melhorar um relacionamento que vocé decidiu manter, tenha os mesmos cuidados em
relacado a estima e a confiancga no outro.



APENDICE G - PENSE SAUDAVEL:
ORIENTAGOES PARA O PREENCHIMENTO

Pense Saudével

Tomada de Decisao e Qualidade de Vida

Se o meu objetiva & investir em minha saide fisica @ mental, entio...

CRENCA

““ CENTRAL

EMOCAO em desequilibrio
+ PENSAMENTO niio saudivel
= COMPORTAMENTO indesejado

Aceitar a SITUACAO ¢ a EMOCAO
+ PENSAMENTO saudivel
= COMPORTAMENTO desejado

“ntdo, para passar menos tempo no
abacate cinza, eu devo fazer uma lista das
tesvantagens de permanecer no “abacate
cinza” — desvantagens de focar somente no
problema e niio buscar alternativas

» MAS o problema se mantém quando.
0 pensamento ¢ o comportamento ndo
sauddveis sdo acionados novamente pela
emogio em desequilibrio e/ou pelas marcas
deixadas pelas situagdes dificeis do passade!

para passar mais tempo no abacate
verde, eu devo fazer uma lista das vanta?
de investir no “abacate verde” — apesar
problema, aceitd-lo. aprender a lidar com &
¢ buscar alternativas

Concluindo — cinza ou verde?
# O que ¢ que eu diria para um amigo
fensar e fazer e como é que ele se sentiria?
# Se 0 meu objetivo é ser saudivel, o que
¢ melhor pensar e fazer agora e como é
sentirei?

150
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APENDICE H — PENSE SAUDAVEL: VERSAO PARA PREENCHIMENTO

Pense Saudével

Tomada de Decisao e Qualidade de Vida

Se o meu objetiva & investir em minha saide fisica @ mental, entio...

as o problema se mantém quando...

‘antagens de investir no “abacate verde):
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APENDICE | — ASSERTIVIDADE E CARTOES DE ENFRENTAMENTO

TERAPIA COGNITIVA
Pensamento de reflexao e cartao de enfrentamento

Para a terapia cognitiva, emogéo, comportamento e pensamento estdo ligados,
tanto em relagado a problemas quanto em relagcéo a possiveis alternativas.

Quando vocé perceber uma mudanga em sua emogao, pergunte-se: “O que
estd passando em minha cabega neste momento: uma palavra, uma frase, uma
imagem?”

Com frequéncia, vocé responde que nao estava passando nada de especial em
sua cabega, e que vocé simplesmente passou a nao se sentir bem! Uma “pesquisa” deve
entdo ser feita. Encontrar a resposta para essa pergunta € o primeiro passo para o inicio
do trabalho de identificagdo dos pensamentos ndo saudaveis. O que passa na cabeca
pode ser em relagdo a vocé mesmo, aos outros, ao mundo ou ao futuro. Os pensamentos
podem, entdo, ser reestruturados com resultado saudavel no comportamento e na
emogao.

RAIVA

Algumas reflexdes, escritas em cartdes, auxiliam no enfrentamento de situagbes
nas quais a emocao se desequilibra. Sdo lembretes, portanto sdo frases resumidas e
objetivas.

Como exemplo, imagine uma situagdo na qual a raiva “tomou conta de vocé”,
porque uma pessoa se comportou de uma forma que vocé acredita que ela ndo deveria.

Sentir raiva e ficar indignado é saudavel em situagdes nas quais vocé foi ferido -
ou injusticado — ou quando outra pessoa desrespeitou uma regra. Cultivar essas
emocoes e viver constantemente em fungao delas e das pessoas ou situagdes envolvidas
ndo é saudavel. E importante lembrar que se outra pessoa faz coisas que, em sua
opinido, ela nao deveria fazer, entdo o problema é dela e nao é seu.

Entdo, se o seu objetivo é se manter saudavel a maior parte do tempo, entdao
algumas reflexdes podem ajudar:

» Se 0 meu objetivo for que outra pessoa mude e se comporte como eu acho que
ela deveria, entdo o mais provavel é que eu sofra cada vez mais.

> Eu devo aceitar a realidade que eu ndo controlo o que a outra pessoa faz. E ela
que toma as suas decisbes. Eu tomo as minhas decisdes. Eu decido o que eu
fago com o que ela me fez: fico remoendo ou mantenho o foco nos meus
objetivos. Aceitar a situagao n&do quer dizer concordar com o que ela fez ou faz.

» Aceitar é entender que ela se comporta de acordo com o que ela tem na cabeca e
nao com o que eu tenho na minha cabeca.

» Quando alguém faz algo que eu nao concordo, o que nao vale a pena é ficar
remoendo e sofrendo. Eu posso avaliar se vale a pena conversar, de forma
assertiva, sobre o que aconteceu.
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Uma conversa ASSERTIVA...

Ter uma conversa assertiva ndo significa falar tudo o que passa pela sua
cabega quando vocé esta com raiva. Significa saber falar que vocé nao gostou do que
aconteceu e propor mudancas. E importante que a outra pessoa raciocine com vocé e
que ela ndo se sinta acusada. Os 4 itens descritos abaixo facilitam o treino desta
habilidade.

ASSERTIVIDADE

Ser assertivo: O que eu tenho o D.E.V.ER de fazer?

1 - Descrevo a situagao: somente os fatos, da forma mais objetiva possivel, como se
fosse um resumo.

2 - Expresso meus sentimentos e o que eu penso: De forma simples, SEM ME
CULPAR E SEM CULPAR O OUTRO, usando frases com “Eu”, ndo usando frases com
“Vocé”.

3 - Vou atras de possiveis mudangas: Sugiro quais sdo as mudangas que eu gostaria
de ver no relacionamento e em meu comportamento em relagéo ao outro e a mim.

4 - Enumero as vantagens: Quais sdo as possiveis consequéncias positivas que
envolvem estas mudangas? Quais sdo as coisas boas que podem vir destas mudangas?

Baseado na supervisdo com Norman Cotterell- Beck Institute - 2005
Adaptagéo Lia Silvia Kunzler

CARTAO DE ENFRENTAMENTO GERAL

1 — Admitir e aceitar os meus sentimentos

2 — Reconhecer que é temporario

3 — Olhar para meus recursos pessoais e recursos externos

4 — Iniciar a¢des possiveis, construtivas e Uteis

5 — Pensar em o0 que eu diria para um amigo que estivesse passando pelo mesmo
problema

Baseado na supervisdo com Norman Cotterell- Beck Institute - 2005
Adaptagéo Lia Silvia Kunzler




APENDICE J - BLOCO DE CARTOES DE ENFRENTAMENTO

R M HHHWRNN

Em 2014.
PENSE SAUDAVEL

Pense Saudavel

Tomada de Decisdo e Qualidade de Vida
Se o meu obyelivo & invastiy am minhg saude fisice s mantsl anllo

E SINTA A DIFERENCA!

LIA KUNZLER

Pense Saudéve'

540 Mus abjsthes & brvws om iR saide fics o mend, emds.
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APENDICE K — ESCLARECIMENTOS SOBRE A ACROMEGALIA

Desde a primeira sessdo, os participantes anotaram por escrito suas
duvidas. Os Profs. Drs. Luiz Augusto Casulari e Luciana Ansaneli Naves
compareceram a sessdo 8 para esclarecimentos. O conteudo da gravacgao,

autorizada pelos participantes, foi transcrito e € apresentado a seguir.

Esclarecimentos sobre a acromegalia

Projeto pense saudavel: contribuigées da terapia cognitivo-comportamental
para melhora da qualidade de vida em portadores de acromegalia

A acromegalia € uma doenga que se caracteriza pelo aumento do GH e do
IGF — 1. Os sintomas dependem da quantidade de horménio que esta sendo
produzido e do tamanho do tumor. E uma doenca rara e, em geral, o diagnéstico
demora a ser feito. No adulto, o efeito do excesso do GH nao tem como causar
aumento da estatura, mas pode causar aumento das maos, dos pés e da lingua,
por exemplo.

Em uma consulta médica, alguns assuntos ficam pendentes, ndo sendo
possivel esclarecer todas as duvidas. Os pacientes portadores de acromegalia,
em diferentes fases do tratamento, acompanhados no ambulatério de
endocrinologia do Hospital Universitario de Brasilia, que participaram da pesquisa
de doutorado, fizeram uma lista dos assuntos que eles consideram mais

importantes sobre a acromegalia.

O que é que eu gostaria de saber sobre a acromegalia?

1. Ja se sabe a causa da doeng¢a?

Nao se sabe a razdo que faz com que uma determinada pessoa desenvolva a

acromegalia.
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2. A acromegalia é uma doenga genética?

A acromegalia € uma doenca rara. Em 85 % dos casos de acromegalia, ndo ha
outro caso na familia. Ha uma familia, em acompanhamento no ambulatério, com
trés casos diagnosticados. Logo, a possibilidade de transmitir a doenga para os
filhos é muito pequena.

3. Um problema psicologico, como o medo e a ansiedade, pode causar a
acromegalia?

Um problema psicoldégico ndo causa a acromegalia, mas o medo, a ansiedade

€ o estresse podem piorar os sintomas da doenca. Se o paciente ficar pensando
muito na doenga e nos sintomas, 0 estresse aumenta cada vez mais e 0s
sintomas pioram. A mesma coisa acontece com qualquer doenca, ndo s6 com a
acromegalia. O estresse fisico (infecgédo, por exemplo) ou psicoldgico (perda de
uma pessoa proxima, por exemplo) faz com que alguns pacientes apresentem
piora de seus sintomas.
4. Eu dizia para os médicos que cada vez que eu precisava comprar
calgados, eles tinham de ser maiores. Os médicos diziam que as formas
estavam cada vez menores. Depois de um tempo, eu recebi o diagnéstico de
acromegalia. O que aconteceu comigo é frequente?

Ter de comprar calgados maiores € uma queixa frequente dos acromegalicos.
Como é uma doencga rara, alguns médicos nao valorizam as queixas mais
frequentes dos pacientes, o que faz com que demore mais tempo para ser
diagnosticado. Em alguns casos, o paciente € acompanhado inicialmente na
reumatologia devido as dores que ele sente nas articulagbes e na coluna.

5. Eu sinto cansag¢o por causa da doenga? Quais sdao os sintomas da
doenca?

Quando o tumor é grande, ele pode comprimir a hipdfise e causar outros
problemas, relacionados a tireoide, a supra renal, aos ovarios e aos testiculos. O
excesso do hormdnio de crescimento também pode agravar a diabetes e
aumentar a pressado sanguinea. O excesso do horménio de crescimento durante
muitos anos também pode causar dor nas articulagbes, como nos joelhos, e dores
na coluna. O cansago pode ser secundario aos efeitos do tumor na hipéfise ou da

cirurgia ou da radioterapia.
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6. Existe alguma predisposi¢ao para outras doengas?

O GH é produzido na hipdfise e estimula o figado a produzir o IGF — 1. O IGF
— 1, que é dosado com frequéncia no sangue dos portadores de acromegalia, é
que deve ser monitorado. A alteracdo do hormdnio na hipofise pode prejudicar o
funcionamento da tireoide. O IGF — 1 pode causar uma série de problemas, tais
como: cancer de tireoide e de intestino; pdlipos no intestino; e “verrugas” no
pescogo (devido ao excesso de insulina e de IGF — 1).

7. Quais sao as opgoes de tratamento?

Antigamente, a acromegalia era tratada com cirurgia e radioterapia, ja que nao
existiam outras opg¢des de tratamento. Hoje em dia, o tratamento pode ser feito
com medicamento, cirurgia e/ou radioterapia. As técnicas usadas na cirurgia e na
radioterapia evoluiram bastante. O medicamento chamado octreotida ajuda a
equilibrar o corpo e evita uma série de problemas da falta de tratamento. A
cabergolina potencializa o efeito do octreotida. Os remédios controlam a doenca.
8. O medicamento octreotida s6 atua sobre o tumor na hipoéfise ou sobre
outros tipos de tumores?

Ele pode atuar também em um tipo especifico de cancer de intestino, com
excelente resultado. O medicamento é derivado de um horménio e diminui a
secrecao do GH. Com o uso de octreotida, pode ser observada a diminuicido do
tumor.

9. Qual é a relagao da acromegalia ou do medicamento octreotida com nivel
de testosterona?

A testosterona, na grande maioria das vezes, esta diminuida no acromegalico.
Pode também haver o aumento da prolactina. Com o tratamento, ha melhora do
quadro.

10. Existe relagao do tratamento com a falta de crescimento dos pelos e das
unhas?

Normalmente, ndo ha relacdo. E importante avaliar se outros fatores podem
estar ocasionando isso, tais como a disfuncdo de tireoide e o uso de
antidepressivos.

11. Quais sao alguns efeitos colaterais?
A cabergolina pode dar como efeito colateral tontura e enjéo. Também pode

dar uma sensacgao de obstrugcdo nas narinas.
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O octreotida pode alterar o funcionamento da vesicula biliar, aumentando a
propensao de ter calculo na vesicula biliar.

N&o existem consequéncias ruins a longo prazo.

12. Como é o pos-operatério? Eu sentirei dor?

Antigamente, o cirurgido precisava “abrir a cabega” para ter acesso ao tumor.
Hoje em dia, a cirurgia é feita “pelo nariz”, sendo resultado da evolugdo no
tratamento. A dor é a dor observada no pds operatério habitual e pode ser
controlada com medicamentos.

13. Quais sao as causas mais frequentes de morte?

A causa mais frequente de morte sdo problemas cardiacos, pulmonares e
consequéncias do cancer de intestino, por exemplo. Ao seguir as orientagdes de
tratamento, os riscos diminuem.

14. E bom fazer atividade fisica?

Apés ter sido avaliado por um médico cardiologista, sempre é bom fazer
atividade fisica, com supervisdo. Em um estudo que acompanhou pessoas
sedentarias e que passaram a caminhar 20 minutos por dia, houve diminuicdo da
mortalidade em 30%, mostrando como é importante ter um estilo de vida
saudavel.

15. Até quando eu terei de usar o medicamento?

O tratamento deve ser feito pelo resto da vida, assim como o que acontece
com as doengas em geral, que € controlar a doenga. A diabetes e a hipertensao,
por exemplo, sdo controladas com o tratamento.

16. Qual é a chance de cura da acromegalia?

A estrutura onde a hipdfise fica € muito pequena, com 1 cm de didmetro. No
tratamento cirdrgico, quando o tumor é pequeno, O cirurgidao pode conseguir
retirar todo o tumor, aumentando as chances de cura cirurgica.

Quando o tumor é maior, outras estruturas importantes do Sistema Nervoso
Central podem estar comprometidas, dificultando a cirurgia e diminuindo a chance
de cura pela cirurgia. E necesséario, entdo, tratamento complementar com
medicamentos.

17. Vale a pena seguir as orientagoes de tratamento?
Varias respostas anteriores falam sobre as vantagens de seguir o tratamento

de forma adequada. O objetivo de seguir as orientacdées de tratamento e manter
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os niveis de IGF — 1 no padrao considerado normal para a idade € melhorar a

qualidade de vida e evitar outros problemas de saude.
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APENDICE L — RESUMO DOS TOPICOS ABORDADOS NAS SESSOES

SESSAO DE ENCERRAMENTO

Durante as sessbes, vocé langcou as observagdes que vocé considerou mais
importantes em seu bloco de anotagbes da terapia. Apds anotar no bloco, vocé
selecionou as reflexdes importantes para escrever em seus cartdes de enfrentamento,
que sao escritos em um bloco pequeno, em seu celular ou em seu computador. Os
assuntos abordados nas sessbes de terapia foram resumidos para a sessdo de
encerramento. O resumo tem como objetivo oferecer opgdes de reflexdes saudaveis:

» O ponto de partida € identificar quais s&o as dificuldades que vocé tem enfrentado
para que os seus objetivos sejam determinados. Logo, uma pergunta muito

importante é: “Se o meu objetivo é (por exemplo, investir em
minha saude fisica e mental), 0 que eu penso em fazer agora me ajuda ou me
atrapalha?”

> Ao identificar algum pensamento “emocional”, aceite a situagdo e reestruture o
pensamento para que a emog¢ao seja amenizada e vocé se comporte como
gostaria.

» Os pensamentos ponderados sao uma excelente fonte para os cartdes de
enfrentamento, que sdo calmantes. Exemplo: A ansiedade faz com que eu
acredite que algo ruim vai acontecer a qualquer momento. E importante eu me
perguntar “O que é o mais provavel que acontega nesta situagdo?”. A resposta
ndo é catastrofica e, sim, realista.

» Para conseguir mudar, & importante perceber as desvantagens de manter o
comportamento ndo saudavel (descuidar da saude, por exemplo) e lembrar das
vantagens de construir o comportamento saudavel (cuidar da saude, por
exemplo).

» Quando vocé nao esta bem ou reage de forma exagerada a um problema que néo
€ tdo grave, é porque o “carogo do abacate cinza” foi acionado pela emogdo em
desequilibrio. Para vocé se sentir melhor, € importante fortalecer “o carogo do
abacate verde”. Tendo em vista que a autoestima esta relacionada a valorizagao
das qualidades pessoais, manter a sua lista de qualidades pessoais atualizada
torna a crenga nuclear mais saudavel (carogo do abacate verde).

» Tao importante quanto investir em sua autoestima € investir em sua
autoconfianga. Com o objetivo de investir em sua autoconfianga, € importante
valorizar 0s seus progressos e suas conquistas (0 que vocé faz para melhorar a
qualidade de vida).

» Com o objetivo de melhorar sua autoestima e sua autoconfianga, além da lista de
qualidades pessoais e dos progressos, vocé pode utilizar um cofre para depésito
de moedas “de verdade”. Assim como em uma poupanca, qualquer valor é
considerado importante — moedas de 5, 10, 25, 50 centavos ou 1 Real. Os
diferentes valores das moedas representam os comportamentos mais faceis até
0s mais dificeis.

» Ao embarcar em emogdes em desequilibrio, vocé foi estimulado a pensar
saudavel para desembarcar de emogdes tais como: raiva, ansiedade, vergonha,
depressao e medo.

» Quando aconteceu algo que vocé nao gostou e vocé tomou a deciséo de
conversar sobre o que |he incomodou, abordamos uma maneira assertiva
de expor o seu ponto de vista. Ser assertivo significa (1) descrever o que
me incomodou, de forma resumida; (2) falar sobre o que “eu” sinto e penso
- sem usar “o pronome vocé€”, para nao culpar e para nao parecer
agressivo; (3) propor mudangas no relacionamento, tanto de minha parte
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quanto da outra pessoa; e (4) falar sobre as vantagens de investir na
mudanca.

» Lembre-se que o passado € muito importante em sua vida, mas vocé nao
precisa “se mudar para la de mala e cuia”’, vocé pode “fazer uma visita ou
dar um pulo 18" e voltar para o presente.

» Para mudar, valorize as vantagens que a mudanca pode acarretar para a
sua vida.

» Utilizar a pergunta da hora, do dia ou da semana auxilia a manter o foco no
presente e a alcancar os objetivos. Ao final de cada hora ou ao final de
cada dia ou ao final de cada semana, vocé se pergunta: “O que é que eu
fiz nesta hora/neste dia/nesta semana? O que é mais saudavel fazer na
préxima hora/no préximo dia/na préxima semana?” Dificlmente a sua
resposta sera um comportamento ndo saudavel.

» Lembrando que as suas escolhas sdo uma questao de ponto de vista, vocé
pode se beneficiar ao determinar um limite de tempo para permanecer no
abacate cinza e lembrar de aproveitar a maior parte do tempo no abacate
colorido. “O que é que eu posso fazer de melhor por mim agora?”

Alguns lembretes importantes

= O que passa pela minha cabega na hora que a emogéao se desequilibra?

= Se eu nao estivesse tao (emogédo, por exemplo, triste) , como eu
pensaria e me comportaria nesta situagao?

= O que é mais saudavel: alimentar a emocdo em desequilibrio ou aceitar a
situacao, tirar as licbes e ir em frente?

= Quais sdo as desvantagens de ficar ruminando ou constantemente preocupado
com o futuro ou com o passado?

* E importante diferenciar as preocupacdes ndo produtivas das preocupacdes
produtivas.

= Quais s&o as vantagens de agir e pensar como uma pessoa saudavel?

= O que € melhor fazer agora? Alimentar as ruminagdes e preocupagdes excessivas
ou focar no meu presente?

= O mais saudavel é ficar pensando no que os outros deveriam fazer ou no que eu
posso fazer?

= Quando eu estou mergulhado nas minhas emogdes em excesso, devo lembrar o
que é que eu diria para um amigo fazer se ele estivesse vivendo a mesma
situacao?

= Ao identificar um pensamento distorcido pela emogdo (abacate cinza), devo
aceitar a situagdo para que eu possa reestruturar o pensamento (abacate
colorido) e, com isso, me comportar da forma mais adequada e equilibrada
possivel.

= Em situagbes adversas, é importante que eu me pergunte: “apesar de estar
enfrentando este problema, o que é que eu posso pensar e fazer de saudavel por
mim?”



ANEXO A - VERSAO BRASILEIRA DO QUESTIONARIO DE

QUALIDADE DE VIDA - SF - 36

Versfio Brasileira do Questionario de Qualidade de Vida -SF-36

1- Em geral vocé diria que sua saide é:

Excelente Muito Boa Boa Ruim

Muito Ruim

1 2 3 4

5

2- Comparada hé um ano atrés, como vocé se classificaria sua idade em geral, agora?

Muito Melhor | Um Pouco Melhor | Quase a Mesma

Um Pouco Pior

Muito Pior

1 2 3 4

5

3- Os seguintes itens sdo sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante um dia
comum, Devido a sua satide, vocé teria dificuldade para fazer estas atividades? Neste caso,

quando?
o Sim, dificulta | Sim, dificulta | .0 D80
Atividades e ! dificulta de
muito um pouco
modo algum
a) Atividades Rigorosas, que exigem
muito esforgo, tais como correr, 1 2 3
levantar objetos pesados, participar em
esportes arduos.
b) Atividades moderadas, tais como
mover uma mesa, passar aspirador de 1 2 3
po, jogar bola, varrer a casa.
c) Levantar ou carregar mantimentos 1 Z 3
d) Subir vérios lances de escada 1 2 3
&) Subir um lance de escada 1 2 3
f) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar- 1 2 3
s¢
| 2) Andar mais de 1 quildmetro 1 2 3
h) Andar varios quarteirdes 1 2 3
i) Andar um quarteirdio 1 2 3
j) Tomar banho ou vestir-se 1 2 3

4- Durante as tltimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho
ou com alguma atividade regular, como conseqiiéncia de sua satde fisica?

ex. necessitou de um esforco extra).

Sim Nio
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu 1 2
trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
¢) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a outras atividades. 1 2
d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades (p. 1 2

se sentir deprimido ou ansioso)?

5- Durante as (iltimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho
ou outra atividade regular didria, como conseqiiéncia de algum problema emocional (como

como geralmente faz.

Sim Nio
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu 1 2
trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
¢) Nio realizou ou fez qualquer das atividades com tanto cuidado 1 2
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6- Durante as ultimas 4 semanas, de que maneira sua saide fisica ou problemas emocionais
interferiram nas suas atividades sociais normais, em relagfio 4 familia, amigos ou em grupo?

De forma nenhuma Ligeiramente | Moderadamente | Bastante | Extremamente
1 2 3 4 5
7- Quanta dor no corpo vocé teve durante as tltimas 4 semanas?
Nenhuma | Muito leve Leve Moderada Grave Muito grave
1 2 3 4 5 6
8- Durante as tltimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho normal (incluindo
o trabalho dentro de casa)?
De maneira alguma | Um pouco | Moderadamente Bastante Extremamente
1 2 3 4 5

9- Estas questdes sdo sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com vocé
durante as ultimas 4 semanas. Para cada questdio, por favor dé uma resposta que mais se
aproxime de maneira como vocé se sente, em relagio as ultimas 4 semanas.

. Uma
A maior | Umaboa | Alguma
dody parte do parte do | parte do PeqUENa | \1 nea
Tempo tempo tempo tempo paric do
tempo
a) Quanto tempo vocé
tem se sentindo cheio de 1 2 4 5 6
vigor, de vontade, de
for¢a?
b) Quanto tempo vocé
tem se sentido uma 1 2 4 5 6
pessoa muito nervosa?
¢) Quanto tempo vocé
tem se sentide tio
deprimido que nada : 2 4 3 6
pode anima-lo?
d) Quanto tempo vocé
tem se sentido calmo ou 1 2 4 5 6
trangiiilo?
e) Quanto tempo vocé
tem se sentido com 1 2 4 5 6
muita energia?
f) Quanto tempo vocé
tem se sentido 1 2 4 5 6
desanimado ou abatido?
g) Quanto tempo vocé
tem se sentido 1 2 < 5 6
| esgotado?
h) Quanto tempo vocé
tem se sentido uma 1 2 4 5 6
pessoa feliz?
i) Quanto tempo vocé
tem se sentido cansado? ' ¢ 4 3 6
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10- Durante as ultimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua safide fisica ou problemas
emocionais interferiram com as suas atividades sociais (como visitar amigos, parentes, etc)?

Todo A maior parte do | Alguma parte do Uma pequena | Nenhuma parte
Tempo tempo tempo parte do tempo do tempo
1 2 3 4 5

11- O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmag@es para vocé?

Definitivamente Ao Nio A supiony Definitiva-

i das vezes : das vezes
verdadeiro A sei mente falso
verdadeiro falso

a) Eu costumo obedecer
um pouco mais
facilmente que as outras 1 2 3 5
pessoas
b) Eu sou tido saudavel
quanto qualquer pessoa 1 2 3 5
_que eu conhego
c) ,Eu ac_ho_que a minha 1 5 3 5
satide vai piorar
d) Minha saude ¢ 1 5 3 5
excelente
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ANEXO B - INVENTARIO BECK DE DEPRESSAO

Bstedo Civil: Idade: Sexa:

Este questivnério consiste em 21 gnwos de afimegBes. Degels de for cuidadosemente cads grpa, fage um cfreulo em tomo
do mimers (3. 1. 2 ov 3} pisimo 3 afirmagio, om cade mupo, que descreve mellor 5 m‘aqmvmém w2 sentido ne
ldﬁnxmm,imdtﬂndohqfe Sc viriss afirmachas num grups p sz 2l i bem, faca win circslo em
aﬁam?maanﬁdudehﬂmﬂm@ammmmdemamm

1 0 N5ome sino e, | 8 ¢ NZome sinie de quakgzer modo plor gus os cutros, i
1 Ev me sinto trists. t Sou crilfce em relaclio 2 mim por minies fraquezss
= Estou sempre tiste e olo consign sair disto, ‘ OU TS,

Eson tho triste on infeliz que 230 consigo suporar.

Ex me rulpo sempre por sminhes falbes,
Ex me cuine por o de mel gue zcontecs.

Z « Mioesiou espacisimente desaninnady gomis o

futere, S o NEo erho quaisquer (e de me mater,

Eu me sinta desanimado guante ag fter. 1 Teaho idées de me matur. mes nfio a5 snecwlariz.
' Achio o (i som osperang € terb & lrmnessiic 3 Euime matariz s2 tvesse oportunidade.

e e 25 coisas aflo podom melonm.

10 o Nio chero mis gee o habiteal.
3 v MNdome sinto um fracesso. 1 Charo meis sgore do gue costamava.
. Acho que fracassei mais de gue ume pesson comum, 2 Agurz, choro o tempa lodo.
1 Quanés ofhc pare tofs. oy mishe vida. mdoo e | 1 Costumevy s2r ceper & chamr, mas zoom oo
posss var £ um mente de (reerssos. CODSiZe, MESMS QUL O qULka.
1 Acho gus, come pessos, sou um cumpleto fecesse. |
11 0 Nao soe mais imiedo sgorz do que ji [ul.

i Acho que nadz tonho a cspenr. / 3 Gosiesio de m= matr.
1
|
|

& u Tenhe mnto prazer om Ao comm anles, i Fico abomecido ou irritado mais fucilmeste do que
| | Nio simte mais pearer nas coisss como ankes. | costumave
| £ %emmumpm_mﬂmmsm 1 A, sume Sie iritedo o tempo tedo. |
1 Estous @ 3 teedles *  NaEume imito mrais com cOiSas gue costimavam me
| irriter.
| 8 o Nicme sinw especishmente culpado.
| 1 Eume sinsts culpado grande parte de terse. 120 N‘Euperdioinmwpdakmmm |
* EBome snte celpade nz maior perte o tempa. | 1 Estee s E dogue |
3 Ecme sinlg sempre cofpadn. | costumave ester, |
2 Perdi 2 maior parte o meu intoresse pelas ontras
& o NZoacko gue estaja sendo punide, pessoas.
1 Acho gue pusse ses pinide. ¢ Pord tode o interesse pelas outms pessoes.
» Crofo gue vou ser pamido. |
3 Acho o estoo seado pumido. 12 o Tomo decisdes tho bem quento anics,
L Adio 25 tomudss de decisies mais do que
| 7 o Ko me sino decepcionado oomige mesmo. { costimayE.
| ¢ Estou decepeinnado condgo mesma. 1 Teohe muis diffculdades de tomer decises do que
»  Esws eagjado de mim, | s,
v Enmaodsio | 1 Absclofamesie nfo coasign mais fomer decisdes.

— SubtowldaPlgim1  CONTINUAGAO NO VERSO
~Teateidor s st i Toe Py it Corpocations, 154, Dinsitos reseresdios “19%1, 0 Auva T Beck.
ﬁmgtnmnﬂxmmmmrmmm Iﬁ}a&m]‘.ﬁai..‘ﬂﬂmmd&:&mmm:ﬂm

Traducio & sfapracEo brosileim, 200{. Casa dy Pricflops™ Liverin e Editora Lada,
BT & nm losntiss da Psyeholoaivel Corponsion,
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4 0

5 ¢

‘lE‘I=

17

8

W= B

INito ache que de qualquer modo pareco pior do que
anfes,

Estou preccupado em estar perecendo veilio ou sem
atativo,

Acho gue b mudangas permamertes na minha
apuréaciz, que me fazem parccer sem atrativa.
Aeredito que pareco feio.

Posso trabather 5o bem quanto antss.

2 procise slgwm esforeo sxima para fazer alguma
enise

Teals qus me esforgar muits para fazer 2lguma
caisa

Nao esnsigo mais fazer qualquer trabaiho.

Consigo dormesir f3c bem como o habitual.

Nio durmo o bem come costmava.

Acordo 1 a2 horas mais cedo do que hobitualmente
¢ acho diffeil volar a dormis.

Acordo virizs boras mais cedo do que e

190

woR e

w

Niip tenfio perdido muite peso se & que perdi
algom recentemente.

Perdi mais do que 2 guiles & meio.

Perdi mais do que 5 quiloes.

Perdi mais do que 7 guilos.

Estou teatando perder peso de propdsito,
comendo menos: Sim NEao

Nio eston ma‘s preocupado com a minha satide
do que o habimal.

Estou preocupado com problemas fisicos, tis
como dores, indisposicio do esidmago ow
vonstipagio.

Estou muito prevcupade com problemas fisicos e
& dificii pensar em autra eoisa

Eston tan prescupado com meas problemas fsoos
e 70 CONSigo pensar em qualquer outra coisa.

Wao notei gqualquer mudanga recens no men

180 conuipe voltar a dormir,

Niio fico mais cansado do que o habinzal.

TFico cansado mais facilmenie do gue costomava.
Fico cansado em fazer qualouer coisa.

Eston cansado demais para fazer qualquer coise

O men apetits no estd pior do gue o habitaal.
Meu spetile oio & e Som como coslumava ser.
Mex apetite & muiin pior agom.
Absolutaments nio ienho mais apetite,

RN}

ar sexa.

Estou menos interessado por sexo do que
Ccostumava,

Estou muito menos inferessado por SeXo agora.
Perdi completamente o interesse por sexo.

Suilotal g Piigina 2

Subtotal da Pigina 1

Escese Total.
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ANEXO C - PARECER CONSUBSTANCIADO DO
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

<L~ FACULDADE DE CIENCIAS DA
1] SAUDE DA UNIVERSIDADE DE gy ™
UnB BRASILIA - CEP/FS-UNB L

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Pense saudavel: contribuicBes da terapia cognitiva para incremento da qualidade de
vida em portadores de acromegalia

Pesquisador: Lia Silvia Kunzler

Area Tematica:

Verséo: 1

CAAE: 41280815.9.0000.0030

Instituicéio Proponente: FACULDADE DE SAUDE - FS
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nidmero do Parecer: 1.004.963
Data da Relatoria: 18/03/2015

Apresentacio do Projeto:

Trata-se de um projeto de doutorado de Lia Silvia Kunzler, desenvolvido junto ao Programa de Pos-
graduagé@o em Ciéncias da Salde a ser orientado pelo Prof. Dr. Luiz Augusto Casulari Roxo da Motta.
A acromegalia & uma doenga cronica caracterizada pelo excesso de secrecdo do horménio de crescimento
(GH) e do fator de crescimento semelhante a insulina tipo 1 (IGF-1), podendo resultar no prejuizo na
qualidade de vida. O objetivo deste trabalho & avaliar a eficacia da técnica denominada “Pense saudavel —
Tomada de Decisdo e Qualidade de Vida", para a melhora da qualidade de vida em portadores de
acromegalia. A técnica foi elaborada com base nas orientages gerais da Terapia Cognitiva, Essa técnica
especifica propbe a reestruturacéo cognitiva e a identificago das emogdes e comportamentos associados.
A intervengdc propriamente dita abrangera 12 sessdes grupais organizadas semanalmente.
Comportamentos nao saudaveis serao identificados e comportamentos saudaveis serdo construidos e
mantidos. Participardo desta proposta 60 pacientes acromegalicos, randomizados em dois grupos de 30
participantes cada — grupo intervencgéo (Gl) e grupo controle (GC). A pesquisa sera previamente autorizada
por comité de ética reconhecido e todos os participantes expressardo sua concordéancia por meio da
assinatura de um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Nas etapas de admissdo e de

Enderego: Faculdade de Ciéncias da Sadde - Campus Darcy Ribeiro

Bairro: Asa Norle CEP: 70.910-900
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3107-1947 E-mail: cepfsunb@gmail.com
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FACULDADE DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE DE & %,"Wm e
BRASILIA - CEP/FS-UNB

Continuagio do Parecer: 1.004,963

encerramento da atividade, serdo respondidos questionarios traduzidos para o portugués e validados:

Questionario de Qualidade de Vida — SF 36, Inventario Beck de Depressao (BDI) e indice de Qualidade do
Sono de Pittsburgh (PSQI). Os dados quantitativos serdo analisados com auxilio do Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS). Sera utilizado o teste Anova ou teste T de Student para comparagéo entre os
grupos.

Objetivo da Pesquisa:

Avaliar a eficacia da técnica da terapia cognitiva, “Pense saudavel - Tomada de Decis8o e Qualidade de
Vida" para incremento da qualidade de vida em portadores de acromegalia.

Especificos:

- Medir os ganhos em qualidade de vida apés a participagdo na intervengdo;

- Medir e comparar indicadores de depresséo antes e depois da participagéo na pesquisa;

- Medir os ganhos na qualidade do sono apés a participagio na pesquisa;

- Identificar fatores (sobretudo pensamentos, emogdes e desvantagens) associados ao comportamento ndo
saudavel;

- |dentificar fatores (sobretudo pensamentos, emog¢des e vantagens) associados ao comportamento
saudavel.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos e beneficios, segundo o pesquisador:

"Riscos:

A participagdo na pesquisa néo traz complicagbes. O gue pode acontecer & o desequilibrio de alguma
emogao que algumas pessoas queixam guando sdo submetidas a acompanhamento psicoterapico. Caso o
participante se sinta, de alguma forma, mobilizado ao participar das sessbes de terapia, a pesquisadora,
psiguiatra e terapeuta cognitiva, Lia Silvia Kunzler, se colocaré a disposigio para atendé-lo em sessdes de
psicoterapia gratuitas até a remisséo dos sintomas.

Beneficios:

Os participantes poderéo se beneficiar diretamente dos resultados da intervengdo. A intervengéo favorece a
identificacdo de comportamentos néo saudaveis e a construgdo e manutengdo de comportamentos
saudéaveis. Com isso, os beneficios incluem a melhora da gualidade de vida, da qualidade do sono e
melhora de indicadores de depresséo.”

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Trata-se de estudo a ser realizado com 60 pacientes acromegélicos. Os pacientes interessados em

Endereco: Faculdade de Ciéncias da Saide - Campus Darcy Ribeiro

Bairro: Asa Norte CEP: 70.910-800
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (51)3107-1947 E-mail: cepfsunb@gmail.com
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Continuagio do Parecer. 1.004 863

participar da pesquisa serdo randomizados em dois grupos de 30 participantes cada: grupo intervengdo (GI)
& grupo controle - lista de espera (GC).

A intervengao tera duracao de trés meses. Apos a avaliagéo inicial (etapa de composig8o da amostra e de
avaliacio pré intervencgéo de Gl e GC), os participantes do grupo intervengéo serdo submetidos as sessoes
de aplicagéo da técnica, com frequéncia semanal totalizando 12 (doze) sessfes. Cada sessdo tera 1 (uma)
hora e 30 (trinta) minutos de duracdo. Os participantes do grupo controle néo receberdo o mesmo
tratamento no mesmo periodo, sendo mantidos em lista de espera (GC). Apos o término das sessdes de
aplicagéio da técnica, todos os participantes (Gl e GC) serdo submetidos & avaliagdo pés intervencéo para
que seja estudado o efeito da terapia cognitiva no grupo intervengéo. Apos a finalizacéo do estudo, o
mesmo protocolo sera oferecido para os participantes do grupo controle que foram mantidos em lista de
espera (GC).

Os critérios para inclusé&o no grupo sdo pacientes portadores de acromegalia em acompanhamento no
ambulatorio acima elencado, de ambos os sexos, com idade entre 18 e 70 anos, com capacidade intelectual
para acompanhar a intervencdo e que concordem em participar do estudo. S&o critérios para excluséao da
amostra: risco de suicidio; auséncia de compromisso com o preenchimento de tarefas escritas e estar sendo
acompanhado em terapia. Serdo considerados como perda amostral os participantes que tiverem auséncia,
néo justificada, a duas sessbes consecutivas ou a trés alternadas.

Serdo utilizados para a 1) Avaliagdo pré intervencdo: Questionario social - idade, grau de instrugao,
experiéncia profissional, e aspectos familiar, social e financeiro; Questiondrio de Qualidade de Vida — SF-36,
Inventéario de Beck para Depressio (BDI) e indice de Qualidade de Sono de Pitisburgh (PSQI).

Para o 2) Protocolo de intervengdo: Protocolo “Pense saudavel — tomada de deciséo e qualidade de vida”
adaptado para pacientes com acromegalia, aplicado em 12 sessfes semanais. O conteldo abrange a
avaliacéo das dificuldades e dos objetivos; a fomada de deciséo pela qualidade de vida; o monitoramento
semanal de atividades planejadas; o langamento diario de comportamentos saudaveis; a abordagem de
dificuldades — depressdo, insénia, habilidade de interagéo social e imagem corporal; a reestruturagao
cognitiva; a preparacdo cognitiva para os experimentos comportamentais; a utilizagdo de imagens e de
metaforas na terapia cognitiva; a construgdo do pensamento de reflexdo e dos cartGes de enfrentamento e a
avaliagdo dos resultados da intervengdo em grupo. 3) Para a Avaliagdo pos intervengéo: Questionario de
Qualidade de Vida — SF-36, Inventario de Beck para Depressdo (BDI) e indice de Qualidade de Sono de
Pittsburgh (PSQI).

Endereco: Faculdade de Ciéncias da Sa(de - Campus Darcy Ribeiro

Bairro: Asa Norte CEP: 70.910-900
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3107-1947 E-mail: cepfsunb@gmail.com

Pégina 03 de 05

169



FACULDADE DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE DE ‘G 3gravsat -
BRASILIA - CEP/FS-UNB

Conlinuacdo do Parecer: 1.004 %53

Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatdria:
Foram analisados os seguintes documentos para esse parecer:
PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_455608.pdf  30/01/2015
Anexo Indice Sono - 30-01-2015 14-33.pdf 30/01/2015

Termo de concordancia - 27-01-2015 17-20.pdf  30/01/2015

Folha de Rosto Com Instituicao - 30-01-2015 14-30.pdf 30/01/2015
Instituicao Co Participante - 27-01-2015 17-19.pdf  27/01/2015
CEPFS - Projeto de pesquisa .doc 21/01/2015

CEPFS - TCLE - Doutorado - vfinal.doc 21/01/2015

Anexo Bdl - 30-01-2015 14-31.pdf 30/01/2015

Curriculum Dr Casulari.pdf  30/01/2015

Termo de Responsabilidade - 27-01-2015 17-18.pdf 30/01/2015
Encaminhamento do Projeto - 27-01-2015 17-17.pdf 30/01/2015

A folha de rosto esta preenchida adequadamente e assinada pela direcéo da FS.

O orgamento (Pendéncia 1) € o cronograma (Pendéncia 2) estdo detalhados no projeto de pesquisa e
deverdo ser unificados com as informagdes prestadas no projeto da plataforma (PB informagtes Basicas do
Projeto).

Foi apresentado termo de concordancia do HUB, assinado pelo diretor, chefe do setor de pesquisa e
inovagdo tecnolbgica e pela chefia responsavel pela Unidade Clinica/académica, além do termo de ciéncia
da co-participante que foi assinado pelo diretor e pelo Gerente de Ensino e Pesquisa.

Os instrumentos que serdo aplicados foram apresentados.

Termo de responsabilidade e o TCLE estdo em conformidade com a Resolugdo CNS 466/2012.

Recomendagdes:

Considerando que o cronograma e o orgamento foram apresentados no projeto de pesquisa,
recomendamos que eles sejam detalhados e uniformizados da mesma forma no projeto da plataforma
Brasil.

Recomendamos rever a analise metodol6gica dos dados obtidos, visto que tratam-se de dados néo
paramétricos que ndo podem ser analisados pelo método ANOVA.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Protocolo de pesquisa em conformidade com a Res. CNS 466/2012 e complementares.
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FACULDADE DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE DE g mem o
BRASILIA - CEP/FS-UNB
Continuagio do Parecer: 1.004.963
Situacdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Em acordo com a Resolugao 466/12 CNS, itens X.1.- 3.b. e Xl.2.d, os pesquisadores responsaveis deveréo
apresentar relatorios parcial semestral e final do projeto de pesquisa, contados a partir da data de
aprovagéo do protocolo de pesquisa.

BRASILIA, 30 de Margo de 2015

Assinado por:
Marie Togashi
(Coordenador)
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