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Terapia cognitivo-comportamental aplicada ao
transtorno explosivo intermitente: reducao dos
indicadores de raiva e consideracgoes clinicas

Cognitive-behavioral therapy applied to intermittent
explosive disorder: reduction in anger indicators and
clinical considerations

Resumo

Objetivo: o estudo visou descrever e comparar os resultados nos indicadores de raiva, avaliados
pré e pos-intervencao, de um protocolo de terapia cognitivo-comportamental (TCC) em grupo para
transtorno explosivo intermitente (TEI). Método: a amostra ndo probabilistica por conveniéncia
foi constituida por 136 participantes adultos. As intervengdes empregadas foram distribuidas em
quatro categorias: reestruturacdo cognitiva, estratégias de regulagdo emocional, controle de
impulso e habilidade de enfrentamento. Foram realizadas 15 sessdes de intervencdo semanais e
trés sessdes de manutencdo (periodicidade quinzenal e mensal), com dura¢do de go minutos,
conduzidas por duas psicologas (terapeuta e coterapeuta). Os indicadores foram avaliados pelo
Inventario de Expressao de Raiva como Estado e Trago (STAXI, doinglés State-Trait Anger Expression
Inventory). Resultados: comparando as avaliagdes pré e pos-intervencao, identificou-se reducdo
estatisticamente significativa nas medianas em todas as escalas do instrumento, com as maiores
diferencas identificadas em Trago de Raiva e Expressdo de Raiva para Fora, e Temperamento de
Raiva. Conclusao: o presente estudo demonstra evidéncias preliminares de que o protocolo de
TCC pode ter impacto positivo sobre a raiva e o comportamento agressivo impulsivo em pessoas
com TEl, e formula hipéteses sobre processos de mudancas clinicas relacionadas as intervengoes
empregadas e os desfechos nos indicadores avaliados.

Palavras-chave: Transtornos disruptivos, de controle de impulsos e da conduta, Raiva, Agressao.

ABSTRACT

Objective: The study aimed to describe and compare the results of anger indicators, which
were assessed pre- and post-intervention, of a group cognitive-behavioral therapy (CBT)
protocol for IED. Method: The non-probabilistic convenience sample consisted of 136
adult participants. The adopted interventions were divided into four categories: cognitive
restructuring, emotion regulation strategies, impulse control, and coping skills. There
were 15 weekly intervention sessions and 3 maintenance sessions (weekly and monthly),
each lasting 9o minutes, conducted by two psychologists (therapist and co-therapist).
The indicators were evaluated by the State-Trait Anger Expression Inventory (STAXI).
Results: Comparing the pre- and post-intervention assessments, a statistically significant
reduction was identified in the medians in all scales of the instrument, with the greatest
differences identified in Trait Anger and Anger Expression-Out, and Anger Temperament.
Conclusions: The present study demonstrates preliminary evidence that the CBT protocol
can have a positive impact on anger and impulsive aggressive behavior in people with IED,
and formulates hypotheses about clinical change processes related to the interventions
employed as well as the outcomes in the evaluated indicators.

Keywords: Disruptive, Impulse Control, and Conduct Disorders, Anger, Aggression, Cognitive
Behavioral Therapy.
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A raiva é uma emog¢édo humana baésica, selecionada
filogeneticamente, e representa uma forma de protecdo con-
tra ameacas percebidas. Dessa forma, todos os individuos
a experimentam no curso da vida. Quando a sua vivéncia é
frequente, intensa e duradoura, diz-se haver um traco de raiva
(Spielberger, 2003) e se o comportamento que dela resulta é
excessivamente agressivo, fora do contexto ou autodirigido,
pode ser considerado patoldgico.

Varios transtornos psiquiatricos apresentam a raiva e o
comportamento agressivo como sintomas clinicos, como trans-
torno depressivo maior, transtorno de ansiedade, transtorno
bipolar, transtorno da personalidade antissocial, transtorno da
personalidade borderline, transtorno psicético e transtorno de
déficit de atencao/hiperatividade. Contudo, o transtorno explo-
sivo intermitente (TEI) é o Unico para o qual o comportamento
agressivo € a caracteristica central (Patoilo et al., 2021).

O Manual diagndstico e estatistico de transtornos
mentais (DSM-5) (American Psychiatric Association [APA],
2014) define o TEI como: explosées recorrentes; manifestadas
por agresséao verbal ou agresséo fisica dirigida a propriedades,
animais ou outros individuos; desproporcionais a provocagao
ou estressores ambientais psicossociais precipitantes; nao
premeditadas/instrumentais; causadoras de sofrimento acen-
tuado por sentimentos de arrependimento, culpa, vergonha
ou tristeza. Para o diagnodstico de TEI, os episddios de raiva e
agressividade ndo podem ser mais bem explicados por outros
transtornos psiquiatricos, efeitos do uso de substancias ou ou-
tras condi¢cdes médicas, como traumatismo craniano e doenga
de Alzheimer (APA, 2014).

Algumas especificidades do TEl, diferenciando-o de
outras condigdes, ja foram apontadas em diversos estudos,
tanto no que tange as caracteristicas tipicas dos episddios de
agressao quanto no que se refere aos processos cognitivos
daqueles com o transtorno. Sao elas: agressoes de inicio rapi-
do, breves em sua manifestagdo (menos de 30 minutos); nao
planejadas (APA, 2014); reconhecidas pelos proprios sujeitos
como predominantemente impulsivas e expressivas (Fanning et
al., 2018); processos de pensamento associados & percepgao
de injustica (McCloskey et al., 2008); impaciéncia e ressenti-
mento elevados (Galovski & Blanchard, 2002); atribuicdo hostil
a situacdes sociais e resposta emocional negativa (Patoilo et
al., 2021); concepgao rigida a respeito de retidao e justica; e
padréo especifico de crengas sobre si, sobre 0 mundo e sobre
os outros (Seger et al., 2017).

A compreensdo dos processos cognitivos e emocio-
nais envolvidos na experiéncia de raiva e no comportamento
agressivo favorece o diagnéstico clinico diferencial do TEI e,
sobretudo, a elaboragéo de um plano de tratamento.

A eficacia do tratamento comportamental e cognitivo-
-comportamental para raiva e comportamento agressivo,
entendidos de maneira ampla, ja foi demonstrada em revisdes
de metanalise (DiGiuseppe & Tafrate, 2003; Lee & DiGiuseppe,
2018). Lee e DiGiuseppe (2018) encontraram uma magnitude
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média de tamanho de efeito, 0 que pode ser compreendido
pela auséncia de diretrizes para manejo de raiva, tratamentos
heterogéneos — mesmo dentro de uma mesma abordagem
— e variagdes do grau de experiéncia de raiva entre os par-
ticipantes dos varios estudos. Poucas séo as pesquisas que,
além de abordar estratégias gerais dirigidas a populagdes nao
especificas, concentram esfor¢cos no tratamento de individuos
com condicdes especificas, como o TEl. Destacam-se, nessa
direcao, trés estudos, todos eles utilizando terapéutica de base
cognitivo-comportamental, incluindo reestruturagédo cognitiva,
treinamento de relaxamento, estratégias para controle de im-
pulso (time out), treinamento de habilidades de enfrentamento
e prevencgao de recaida. McCloskey et al. (2008), por meio de
ensaio clinico randomizado, examinaram a eficacia do trata-
mento nas modalidades individual e em grupo, realizado em
12 sessbes. Em ambas, em comparagéo com o grupo-controle,
os participantes apresentaram redugdo na agressao, raiva,
pensamento hostil e sintomas depressivos, além de melhora
do controle da raiva. Costa et al. (2018), em um ensaio clinico,
demonstraram, apds 18 sessdes de tratamento em grupo, re-
ducéo significativa em indicadores de trago, temperamento e
expressao da raiva, bem como aumento no controle da raiva.
Por fim, estudo de McCloskey et al. (2022) demonstrou maior
diminuicdo do comportamento agressivo e da agressividade
relacional no grupo de intervengéo com terapia cognitivo-com-
portamental (TCC) em comparagdo com 0 grupo que passou
por psicoterapia de apoio, ambas realizadas em 12 sessoes.

Somam-se pouco estudos, mas todos eles apontam
caminho promissor de investigacdo em dire¢do a consolidagéao
de uma proposta estruturada de intervengcdo empiricamente
baseada para tratamento de TEI.

Alinhado a essa proposta, o presente estudo visou (1)
avaliar o resultado de intervengéo de um protocolo customizado
de TCC em grupo aplicado ao TEI no que tange a redugéo das
variaveis traco de raiva, temperamento raivoso/de raiva, reacao
de raiva, expressao de raiva para fora, expressao de raiva para
dentro, utilizando como medida de resultado um inventario es-
pecifico; e (2) articular hipdteses sobre processos de mudancgas
clinicas relacionadas as intervengdes empregadas.

METODO

AMOSTRA

Trata-se de um estudo com amostra nao probabilistica,
por conveniéncia, composta por pacientes vinculados ao Am-
bulatério Integrado dos Transtornos do Impulso (PRO-AMITI) do
Instituto de Psiquiatria do Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina da Universidade de Sao Paulo (IPg-HCFMUSP),
recrutados entre 2009 e 2019.

Foram elegiveis 136 adultos diagnosticados com TEI
— de acordo com os critérios especificados no DSM-IV (APA,
1994) para participantes atendidos até 2013 e de acordo com o
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DSM-5 (APA, 2014) nos casos atendidos a partir de 2014 —, com
capacidade de leitura e escrita e que concluiram o tratamento
proposto. Foram excluidos do estudo pacientes que apresenta-
ram patologia clinica que demandasse tratamento emergencial
em carater de internag@o em outro servigo, transtorno psicético,
oligofrenia ou outra condi¢io de afec¢do do sistema nervoso
central com prejuizo grave das fungdes cognitivas.

Dos 136 participantes integrantes da amostra, 104 eram
do sexo masculino (76,5%) e 32 do sexo feminino (23,5%), e
apresentavam idades entre 18 e 74 anos (média de 41,8 anos
e desvio padrao de 11 anos).

APROVACAO ETICA

O estudo recebeu aprovagdo do Comité de Etica (n°
2.024.812) e todos os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido depois de receberem infor-
magcoes a respeito da natureza do estudo.

INSTRUMENTOS

STAXI

O Inventario de Expressao de Raiva como Estado e Tra-
¢o (STAXI, do inglés State-Trait Anger Expression Inventory) é
um instrumento para medida multidimensional da experiéncia
de raiva que avalia: estado, temperamento, traco, expressao
e controle da raiva.

A primeira versao do STAXI é composta por 44 afirma-
¢des que se distribuem em seis escalas e duas subescalas
(SE): estado de raiva, trago de raiva, temperamento de raiva
(SE), reacéo de raiva (SE), raiva para dentro, raiva para
fora, controle da raiva e expressédo da raiva (Spielberger,
2003). A versao mais recente, STAXI-2 (Spielberger, 2010),
é composta por 57 itens distribuidos em seis escalas e cinco
subescalas (SE): estado de raiva, sentimento de raiva (SE),
vontade de expressar raiva verbalmente (SE), vontade de
expressar raiva fisicamente (SE), trago de raiva, tempera-
mento de raiva (SE), reacdo de raiva (SE), expressao de
raiva para fora, expressao de raiva para dentro, controle da
raiva para fora, controle da raiva para dentro, além do indice
de Expressao da Raiva (Spielberger, 2010). Em ambas as
versdes, a pessoa assinala a frequéncia relativa a cada um
dos itens, sendo apresentada uma escala Likert de quatro
pontos: (1) “quase nunca] (2) “as vezes’, (3) “frequentemente”
e (4) “quase sempre’ As respostas sdo somadas e resultam
em um escore bruto que, posteriormente, é convertido em
escores padrao e percentis.

Nao houve alteragbes entre as versdes no que
tange a composigcédo das escalas e subescalas trago de
raiva, temperamento raivoso/de raiva (SE), reacao de raiva
(SE), expressao de raiva para fora e expressao de raiva
para dentro. Essas, entdo, foram utilizadas como medidas
de resultados para explorar as dimensdes clinicas das ex-
periéncias disfuncionais de raiva.
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PROGRAMA DE TRATAMENTO COGNITIVO-
COMPORTAMENTAL EM GRUPO PARA TEI

O programa de tratamento cognitivo-comportamental
foi desenvolvido por equipe de psicdlogas do PRO-AMITI a
partir de revisao da literatura sobre TCC em contexto de grupo,
neurofisiologia e técnicas de manejo de raiva, praticas de habi-
lidades sociais e aspectos amplos do TEI, somados, ainda, a
experiéncia clinica do referido grupo de profissionais a respeito
do funcionamento de pacientes com o transtorno. Consistiu em
15 sessoOes de intervengao (periodicidade semanal) e em trés
sessOes de manutengéo (periodicidade quinzenal e mensal)
realizadas em grupo, com duragao de 90 minutos, conduzidas
por duas psicélogas (terapeuta e coterapeuta) treinadas para
uso do protocolo. As intervengbes englobaram quatro eixos
centrais, de componentes cognitivos e comportamentais, que
traduzem os objetivos gerais do tratamento: (1) reestruturagéo
cognitiva — apresentacdo de distorgdes cognitivas comuns,
identificagdo e automonitoramento de pensamentos automati-
cos, reestruturagéo de pensamentos automaticos disfuncionais
e identificacdo e reestruturagéo de crencas intermediarias e
centrais; (2) estratégias de regulagdo emocional — treino de au-
tomonitoramento (identificar e diferenciar gatilhos situacionais,
pensamentos, emogdes e comportamentos), escaneamento
corporal (body scan) e técnicas de distracao; (3) estratégias de
controle de impulso — apresentagéo e treinamento de respiragéo
diafragmatica de ritmo lento, técnica de sair de cena (time out);
e (4) estratégias de enfrentamento — treino de assertividade
(estilos de comunicacéo passiva, assertiva e agressiva), treino
de resolugao de problemas (analise dos custos e beneficios das
escolhas de comportamento); aprimoramento da habilidade de
tomada de decisao. A Tabela 1 apresenta a estrutura detalhada
do programa, incluindo as sessdes de intervencéo e de pre-
vencao de recaida, com o objetivo de refor¢ar as habilidades
aprendidas e estimular os participantes a construirem um plano
individual para evitar comportamentos agressivos impulsivos.

PROCEDIMENTOS

Depois de realizadas as etapas de inscri¢do e triagem
para avaliar a elegibilidade de ingressar no PRO-AMITI, os
pacientes foram submetidos a uma avaliagao psiquiatrica para
verificacdo dos critérios diagndsticos de TEI. Usou-se, nessa
etapa, a secéo especial da Structured Clinical Interview (SCID)
(First & Gibbon, 2004) adaptada para transtornos do impulso
(SCID-TCIm) e utilizada em contribui¢cdes anteriores dos gru-
pos de pesquisa vinculados ao PRO-AMITI (Kim et al., 2017;
Medeiros et al., 2019).

A versao brasileira 5.0 da Mini International Neurop-
sychiatric Interview (M.I.N.I), do DSM-IV (Amorim, 2000),
foi aplicada com a finalidade de avaliar comorbidades com
outros transtornos do impulso e aplicar os critérios de ex-
clusdo estabelecidos. Apds essas avaliagbes, os pacientes
foram convidados a participar do Programa de Tratamento
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Tabela 1. Apresentacdo do programa de tratamento cognitivo-comportamental em grupo para TEI.

Sessdo Descricéo

1 Apresentacdo do programa (estrutura basica e regras) e avaliacao inicial.
Aumentar a motivagédo e a adesdo. Apresentar o modelo da TCC. Apresentar as principais caracteristicas do TEI. Coletar dados para
iniciar a formulagao cognitiva de cada paciente.
Psicoeducacao sobre a TCC e o TEI. Questionamento socratico para colher dados iniciais sobre a formulacao cognitiva de cada
cliente.

2 Neurofisiologia basica da raiva e introducao as técnicas de relaxamento.
Apresentar o conceito de gatilhos e estratégias para aumentar a autoconsciéncia do estado de raiva.
Psicoeducacao sobre gatilhos situacionais, sobre a funcao e a neurofisiologia da raiva, e sobre respiracao diafragmatica de ritmo
lento.

3 Estratégia para controle de impulso, estratégias iniciais para regulacdo emocional da raiva e introdugdo aos pensamentos
automaticos.
Fornecer recursos iniciais para lidar com a raiva e a impulsividade disfuncionais e treinar o reconhecimento inicial dos pensamentos
automaticos.
Psicoeducacao sobre automonitoramento, sobre time out e sobre registro de pensamentos disfuncionais. Psicoeducacao e treino
de identificacdo de pensamentos automaticos. Treino da respiracdo diafragmaética de ritmo lento.

4 Especificidade cognitiva relacionada a raiva (distor¢cdes cognitivas) e continuagdo do treino de identificacdo de pensamentos
automaticos.
Apresentar o conceito e exemplos de erros cognitivos, bem como modelos de especificidade cognitiva e o impacto da
reestruturagao cognitiva (pensamentos alternativos) para o humor e o comportamento. Realizar treino para a identificacao de
pensamentos automaticos disfuncionais.
Role-play para o preenchimento do registro de pensamento disfuncional. Psicoeducacéo sobre erros cognitivos e sobre
especificidade cognitiva. Introducéo a busca de evidéncias por meio do questionamento socratico.

5 Discussao sobre pensamentos automaticos disfuncionais, emog¢des desproporcionais (em intensidade e frequéncia)/desregulacao
emocional da raiva e avaliacdo de distor¢des cognitivas.
Auxiliar os pacientes a identificarem a especificidade cognitiva e distor¢ao dos pensamentos e sua relagdo com o humor e o
comportamento. Introduzir o questionamento de pensamentos disfuncionais.
Identificacdo de pensamentos disfuncionais, avaliacdo e questionamento de pensamentos disfuncionais, exame e contestacao de
afirmacéo do tipo “deveria” Psicoeducacéo sobre o sistema universal de valores e sua relacao com os pensamentos do tipo “deveria”

6 Abordar crencgas centrais e crengas intermediarias.
Ampliar a percepcao sobre as cognicoes (sobre si, os outros, o mundo e o futuro). Monitorar crencas de injustica.
Identificacdo de crencas centrais e crencas intermediarias. Avaliacao de pressupostos, regras e padroes cognitivos. Psicoeducacao
sobre o diagrama de conceituagdo cognitiva.

7 Identificacdo e andlise de crencas centrais e intermedidrias.
Discutir e reforcar a ligagao entre crencas intermedidrias/centrais e raiva disfuncional. Apresentar os ciclos de manutencao do
comportamento agressivo.
Psicoeducacao sobre o aprendizado com previsdes nao confirmadas. Questionamento socratico, questionamento de crengas a
partir da técnica o processo.

8 Identificacdo e andlise de crencas centrais e intermedidrias.
Identificar, discutir e desafiar crengas centrais.
Questionamento socratico e questionamento de crencas a partir da técnica do processo.

9 Discussao de crencas intermedidrias e centrais alternativas.

Identificar, discutir e desafiar crencas centrais. Foco em reestruturacdo cognitiva.

Por meio do questionamento socratico, flexibilizar antigas regras e pressupostos. Avaliacdo e atuacdo de acordo com regras e
pressupostos mais adaptativos.
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10 Introducao a assertividade (conceito e utilizagao) e técnicas de resolucdo de problemas.
Aumentar a percepcao sobre como resolver conflitos de maneira construtiva e ampliar as habilidades de comunicacao.
Psicoeducacao sobre a habilidade de resolucao de problemas (definicdao e formulacao do problema, geracao de solucées
alternativas, avaliacao de custo versus beneficio para a tomada de decisao, implementacao e reavaliacdo), sobre estilos de
comunicagdo (passivo, assertivo e agressivo) e sobre paralinguagem.
1 Treinamento de assertividade e técnicas de resolucdo de problemas.
Ampliar as habilidades de comunicacao e simulacao de situa¢cées do mundo real.
Identificacdo de comportamentos disfuncionais quando sentem raiva. Treino da habilidade de resolucao de problemas.
Identificacao de gatilhos para a comunicagao agressiva. Treino da comunicacgéo assertiva. Role-play e experimento comportamental
de observacao.
12 Revisao do conteudo discutido.
Resumir/reforgar os assuntos discutidos ao longo do tratamento.
Questionamento socratico para levantar os principais pontos aprendidos e discutidos durante o processo de psicoterapia.
13 Discussao dos ganhos terapéuticos percebidos e prevencéo de recaidas.
Reforgar o uso da assertividade e a solucdo de conflitos de forma construtiva.
Levantar os principais ganhos terapéuticos e reforcar estratégias e técnicas que colaboraram para a melhora de cada paciente.
14 Aprender com a recaida.
Discutir caso(s) real(is) de recaida no grupo e analisar quais estratégias e recursos poderiam ter sido usados.
Levantamento dos desafios e situagdes de risco (gatilhos situacionais, cogni¢des, emogdes e comportamentos
disfuncionais). Registro de recursos que podem ser utilizados nas situacoes de risco e para a manutencéao de ganhos. Estabelecer
um plano de acao para prevenir a recaida.
15 Discussao dos ganhos terapéuticos percebidos e conclusdo do programa (fase 1).
Reforcar comportamentos adaptativos/funcionais e incentivar a transferéncia adicional de habilidades aprendidas para o mundo
real.
Reforgar ganhos relativos a reestruturagao cognitiva, em especial sobre a flexibilizacdo de pensamentos dicotémicos e
pensamentos do tipo “deveria” Reforcar o ganho de estratégias funcionais para regulacao emocional, controle do impulso e
comunicagao assertiva.
16 Acompanhamento da ocorréncia de comportamentos agressivos € ndo agressivos.
Avaliar a transferéncia de habilidades aprendidas para o mundo real e reforcar possiveis pontos fracos.
Questionamento socrético. Identificacdo de possivel ativacao do ciclo de manutencao para comportamentos agressivos impulsivos.
Identificacdo e reforco do uso das estratégias aprendidas.
17 Revisao dos conceitos basicos da TCC e sua aplicacao.
Reforcar que pensamentos e crengas podem ser modificados.
Reforcar psicoeducacao sobre TCC e a especificidade cognitiva, retomar a conceituagao cognitiva e reforcar o impacto positivo da
reestruturacdo cognitiva. ldentificar pensamentos disfuncionais sobre o término do processo de psicoterapia.
18 Conclusao do programa de manutencao, discussao dos ganhos terapéuticos e avaliagao final.

Reforcar pensamentos alternativos e novas habilidades que contribuem para ativar seu “psicoterapeuta interno”

Reforcar os ganhos terapéuticos (flexibilidade cognitiva, novas habilidades, estratégias para controle de impulso e regulacao
emocional) e reforcar e estimular a autonomia dos pacientes.
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Cognitivo-comportamental em Grupo e a maioria deles reali-
zou, concomitantemente, acompanhamento psiquiatrico e uso
de medicamento, sendo inibidores seletivos de recaptagéo de
serotonina (ISRS) a primeira escolha. Na primeira e na ultima
sessao de tratamento, os participantes responderam ao STAXI
(n =59)/STAXI-2 (n =77).

ANALISE DE DADOS

Como o Kolmogorov-Smirnov indicou distribuigdo nao
normal para a maioria das escalas, o teste Wilcoxon Signed-
-Rank foi usado para analisar o efeito da intervencao nos
escores do STAXI. Todas as andlises foram realizadas no SPSS
versao 21.0, com nivel de significancia de p < 0,05.

RESULTADOS

Conforme apresentado na Tabela 2, todas as escalas do
instrumento tiveram redugao estatisticamente significativa nas
medianas avaliadas em pré e pés-intervengéo. As escalas cujas
medianas alcangaram maior diferenga foram traco de raiva e ex-
presséao de raiva para fora, seguidas de temperamento de raiva.

DISCUSSAO

O presente estudo demonstrou redugéo significativa dos
indices de raiva a partir de uma intervencgao de 15 sessdes de
tratamento cognitivo-comportamental em grupo para pacien-
tes com TEI. Os achados revelaram reducao estatisticamente
significativa em todos os indicadores de raiva do STAXI. As
medianas com maior redugao foram as de traco de raiva, tem-
peramento de raiva e expressao de raiva para fora. Os dados
estdo em convergéncia com as ainda escassas evidéncias da
literatura (Costa et al., 2018; McCloskey et al., 2008, 2022). A
seguir, discutem-se as varidveis do protocolo de intervengéao
que podem ter exercido influéncia sobre os dominios especi-
ficos citados.

TRACO DE RAIVA

O trago de raiva é definido como a disposi¢ao do indivi-
duo em perceber situagcdes como desagradaveis e frustrantes.
Pessoas com alto escore nesse trago tendem a experimentar

com mais frequéncia e intensidade sentimentos de raiva (Spiel-
berger, 2003). De acordo com Seger et al. (2020), individuos
com TEI apresentam uma forma de pensar que os fazem avaliar
situagbes como injustas e desrespeitosas, atribuir intencdo hos-
til ao outro e interpretar situagbes frustrantes como causadas
intencionalmente por outro contra si.

Em relacdo ao processamento de informagdes, apre-
sentam um viés atencional expresso pela tendéncia a fazer
julgamentos relacionados a injusti¢as, desrespeito e autorregras
violadas, de tal modo que, seguidamente, ha um viés confirma-
tério para a busca de informagdes que validem suas crencgas.
Ademais, ha um padrao de julgamento pouco acurado que
gera interpretacdes distorcidas (viés cognitivo). Em decorréncia
desse funcionamento, ha elevada frequéncia e intensidade do
sentimento de raiva.

Segundo Shevidi et al. (2023), a distorgdo no proces-
samento de informagdes sociais relaciona-se com violéncia
familiar e abuso fisico na infancia. Em seu estudo que comparou
populagéo com diagndstico de TEI, individuos com diagnéstico
de transtorno psiquiatrico ndo agressivo e controles saudaveis,
presenciar agressoes fisicas entre os pais e sofrer agressao
(bater/espancar seriamente) quando crianga foram significati-
vamente mais observados entre aqueles que na idade adulta
apresentavam TEI.

Considerando o funcionamento cognitivo especifico
subjacente a raiva e ao comportamento agressivo de individuos
com TEI, o programa incluiu a reestruturagéo cognitiva como
eixo de tratamento, com foco em psicoeducagao a respeito de
distorgbes cognitivas; identificagdo e automonitoramento de
pensamentos automaticos a partir do recurso de registro de
pensamento disfuncional; reestruturacado de pensamentos au-
tomaticos disfuncionais por meio do questionamento socratico
e da busca de evidéncias; além de reestruturagéo de crencas
intermediarias e centrais. Histdrico infantil relevante foi abordado
para auxiliar nesse processo.

Em estudo de metanalise de tratamento de raiva, Di-
Giuseppe e Tafrate (2003) demonstraram que reestruturagdo
cognitiva € uma das intervengdes que produz maior tamanho
de efeito em medidas de atitudes e cogni¢des, indicando ser um
componente essencial no manejo de raiva. Assim, reformular a
maneira como a pessoa interpreta uma situa¢do estressante ou

Tabela 2. Teste Wilcoxon Signed-Rank para comparacéo de escores das escalas STAXI pré e pds-tratamento.

Pés-tratamento (N =136)

Pés-tratamento (N = 136) v 4 P-value®

Escalas do STAXI :
Mediana Min- Max Desvio

Mediana Min- Max Desvio

padréao padrao
Trago de raiva 29 15-40 5,98 22 0-40 6,16 -8,506 ,000
Temperamento de raiva 14 6-24 4,13 11 0-23 3,75 -8,374 ,000
Reacdo de raiva 12 6-16 2,84 9 0-16 2,82 -6,902 ,000
Expressao de raiva para dentro 21,5 10-31 4,63 17 0-28 4,37 -6,719 ,000
Expressao de raiva para fora 21 11-31 4,6 17 0-29 4,69 -7,359 ,000

Nota. 2 Based on positive ranks; ® Wilcoxon test - < 0,05.
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geradora de raiva impacta na diminuigdo do sentimento de rai-
va, o que justifica a reducado de escore na escala trago de raiva
na fase pos-tratamento.

TEMPERAMENTO DE RAIVA

O temperamento de raiva avaliado pelo STAXI refere-se
a propensao geral para vivenciar e expressar a raiva, marcado
por comportamentos impulsivos e falta de controle (Spielberger,
2003). Na avaliagdo pré-intervencao, os participantes obtive-
ram elevados escores nessa escala, apresentando déficit no
controle do impulso, alta frequéncia e intensidade de raiva e,
consequentemente, comportamentos agressivos impulsivos
(agresséao verbal e/ou fisica e destruigdo de objetos). Estraté-
gias de regulacdo emocional e estratégias com foco no controle
inibitdrio relacionado a impulsividade agressiva compuseram o
protocolo de intervengéo e obteve-se redugéo estatisticamente
significativa desse indicador no pds-tratamento.

A regulacdo das emogdes tem sido tradicionalmente
definida como estratégias para manter, aumentar ou diminuir um
ou mais componentes (sentimentos, comportamentos e respos-
tas fisioldgicas) da resposta emocional (Gross, 2001). Para regu-
lar as emocgoes, € importante que o individuo tenha a habilidade
de observar e monitorar mentalmente padrdes que contribuam
para a desregulagéo emocional, notar impulsos de acéo e ser
capaz de investir esforgos para reduzir as discrepéncias entre
padrdes disfuncionais e um estado emocional mais funcional. As
pessoas podem ndo ter sucesso na autorregulacdo em fungéo
do déficit em seu monitoramento, da falta de motivagéo e/ou
da falta de capacidade/habilidade para modular/modificar sua
resposta (Hofmann et al., 2012).

Na pratica clinica, é possivel notar que, muitas vezes, in-
dividuos com TEI n&o discriminam de forma suficientemente
precisa os sinais que antecedem os comportamentos agres-
sivos impulsivos, como reagoes fisioldgicas de taquicardia,
tensdo muscular, calor e tremor, de tal modo que o tempo
para a reagdo é percebido como demasiado curto, sem con-
dicbes de regulacdo e ponderacdo de seus gestos e falas.
Séao individuos, entédo, que podem se beneficiar muito do au-
tomonitoramento da percepcgao corporal (Seger et al., 2020).
O escaneamento corporal (body scan) aumenta a percepgao
dos sinais corporais em momentos que podem resultar em
comportamento agressivo impulsivo e, a partir dai, permite a
pessoa selecionar estratégias de controle de impulso, buscar
evidéncias para testar possiveis pensamentos disfuncionais e
avaliar estratégias para resolugéo de problemas, contribuindo
para a reducdo do sentimento de raiva e favorecendo compor-
tamento mais habilidoso.

Sair de cena (time out), respiragéo diafragmatica de
ritmo lento e distragcdo para mudar o foco atencional foram
as técnicas implementadas e treinadas, podendo ser usadas
separadas ou combinadas. Afastar-se da situa¢éo por um tempo
limite permite, por exemplo, realizar a respiragéo diafragmatica
de ritmo lento ou a distragdo para mudar o foco atencional.
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Afastar-se da situacdo desencadeadora de raiva foi apresentado
aos participantes como passo importante em direcdo a expres-
sd0 adaptativa da raiva: reduzir a excitagao fisiologica, controlar
o impulso agressivo, analisar as variaveis envolvidas e avaliar
as consequéncias de seu comportamento para, somente assim,
responder a situagdo. Quando a raiva estd em um crescente
de intensidade, aumenta-se o nivel de excitacao fisioldgica e
as areas cerebrais responsaveis pelo pensamento racional e
analitico ficam comprometidas, aumentando a probabilidade
de expressdes de raiva ndo adaptativas (Seger et al., 2020).

No que tange a respiragao diafragmatica de ritmo lento,
Hopper et al. (2019), por meio de levantamento bibliografico,
apontaram os efeitos positivos em mitigar os estresses fisiolo-
gico e psicoldgico por meio de alteragéo no controle inibitério
e autorregulagao. Os pacientes com TEI que a utilizaram como
estratégia ao perceberem os gatilhos corporais e fisioldgi-
cos possivelmente tiveram reducdo na intensidade da raiva e
aumento no controle inibitdrio, o que resultou em menos com-
portamentos agressivos impulsivos. Assim, todas as técnicas
que compuseram o protocolo e para as quais os participantes
do estudo foram treinados parecem ter contribuido para melhora
na regulacdo emocional e no controle inibitério relacionado a
impulsividade agressiva, demonstrado por meio da redugao
nos escores do STAXI.

EXPRESSAO DE RAIVA

A expressao de raiva é conceituada como tendo trés
componentes principais: expressao da raiva em relagéo a outras
pessoas e objetos do meio, repressao dos sentimentos de raiva
ou direciona-la a si mesmo, e controle da expressao da raiva
(Spielberger, 2003). No STAXI, a pista do funcionamento padrao
de reagéo a raiva do individuo é dada pelos seus escores em
expressao de raiva para fora, expressao de raiva para dentro
e controle de raiva, que representam, respectivamente, cada
um daqueles componentes. Altos escores na escala expres-
sdo de raiva para dentro refletem a tendéncia do sujeito em
reprimir o sentimento de raiva em vez de expressa-lo, tanto
no comportamento fisico quanto verbal (Spielberger, 2003).
Ja individuos com escores altos na expressao de raiva para
fora frequentemente manifestam essa emog¢do com compor-
tamentos agressivos dirigidos a outras pessoas, por exemplo,
agressodes verbais ou fisicas a pessoas, animais ou objetos
(Spielberger, 2003). Considera-se a expressao de raiva como
funcional quando nédo causa consequéncias negativas a vida
da pessoa e/ou de outros (Seger et al., 2020).

Na amostra deste estudo, tanto expressao de raiva
para fora como expresséo de raiva para dentro obtiveram altos
valores de mediana antes do tratamento, indicando que os
participantes apresentaram alta frequéncia e intensidade de
sentimento de raiva, tendo a expressa-la em algumas situagdes
e reprimi-la em outras.

A literatura tem relacionado problemas no controle da
raiva com déficits em habilidades interpessoais, dado que
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individuos que experimentam essa condicao expressam suas
necessidades e desejos de maneira ineficaz (Kulper et al., 2015)
e apresentam dificuldade em solugao de problemas (Deffen-
bacher et al., 1987). Desse modo, 0 manejo da raiva envolve
a habilidade de comunicar-se de forma assertiva, solucionar
problemas de forma néao impulsiva e compreender os sentimen-
tos e os comportamentos de outros — aspectos que guardam
estreita relacdo entre si. O resultado de que o treinamento
de habilidades comportamentais produz grandes efeitos nas
medidas de comportamentos agressivos e comportamentos
funcionais/adaptativos no estudo de DiGiuseppe e Tafrate
(2003) reforga essa ideia.

No protocolo de tratamento cognitivo-comportamen-
tal em grupo para TEI descrito neste estudo, o treino de estraté-
gias de enfrentamento inclui treino de assertividade (estilos de
comunicacao passiva, assertiva e agressiva), cujo objetivo era
que os pacientes aprendessem a expressar suas necessidades
e desejos de maneira eficaz, além de desenvolver mais habili-
dades de escuta e empatia em situag¢des de intera¢do social, e
treino de resolucéo de problemas, com o intuito de capacitar os
pacientes a identificar formas eficazes e adaptativas de lidar
com os problemas encontrados na vida cotidiana. A analise
dos resultados sobre a expressdo de raiva, especialmente a
dirigida para fora, demonstrou significativa redugao nos escores
pos-tratamento, sugerindo que tais enfoques podem ter resul-
tado no desenvolvimento de comportamentos mais funcionais
para reagir ao sentimento da raiva, evitando o comportamento
agressivo como a expressao mais frequente.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados deste estudo sugerem eficacia da TCC
aplicada ao TEI e discutem como o protocolo customizado
de tratamento composto por quatro eixos fundamentais — re-
estruturacdo cognitiva, estratégias de regulagdo emocional,
estratégias de controle de impulso e estratégias de enfrenta-
mento — pode estar relacionado com a redugéo da raiva e do
comportamento impulsivo e agressivo. Apesar de os resultados
representarem um avang¢o na literatura cientifica acerca da
eficacia de intervencgdes direcionadas ao TEl e os possiveis
processos envolvidos, é importante que eles sejam interpreta-
dos com cautela, pois o estudo teve como limitagdes a auséncia
de randomizagéo dos participantes e do grupo-controle, e a
prescricdo de medicagdo concomitante ao tratamento psico-
I6gico, o que ndo permite avaliar se os efeitos do tratamento
aqui reportados séo atribuiveis exclusivamente a TCC, a terapia
farmacoldgica ou a uma interagdo entre ambas. Sugere-se
estudos futuros que auxiliem na redugéo da lacuna sobre o
tema na literatura, contornando as limitag6es apontadas, a fim
de analisar se tais efeitos mostram-se consistentes em outros
delineamentos. Ressalta-se que sdo poucas as pesquisas sobre
TCC para TEI, especialmente em paises latino-americanos, e
este estudo é um dos primeiros a transpor essa barreira.
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