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RESUMO

O Transtorno Explosivo Intermitente (TEI) € um transtorno mental grave, caracterizado por
impulsos agressivos fora de proporcao, muitas vezes incapacitante, que afeta ndo sé a vida
dos pacientes, mas também a de seus familiares e pessoas de seu convivio. Este relato de
caso tem como objetivo verificar o impacto da terapia cognitivo-comportamental como
proposta de tratamento para reducdo de queixas em um paciente do sexo masculino, 46
anos, casado. Para avaliacao e intervengao foram utilizados os seguintes instrumentos:
Entrevista Semi-dirigida; Inventario Beck de Depressdo (BDI); Inventario Beck de
Ansiedade (BAI); Inventario de Sintomas de Stress para Adultos de Lipp (ISSL); Inventario
de Habilidades Sociais (IHS-Del-Prette). Foram realizadas 33 sessdes de abordagem
cognitivo-comportamental e o procedimento incluiu avaliacdo inicial, intervencdo, avaliacao
final e follow-up. Foram utilizadas estratégias e técnicas como registro de pensamentos
disfuncionais, autorregistro, reestruturagao cognitiva, relaxamento, manejo de stress, treino
de assertividade, treino em habilidade social, exposicdo e prevencdo de resposta, ensaio
comportamental envolvendo role playing, treino em autoinstrugdes e treino para solugao de
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problemas. Os principais resultados indicam diminuicao significativa das queixas, reducao
dos sintomas de inquietacao interna, ideacdo violenta, comportamento agressivo (ataques
verbais e fisicos) desproporcionais ao ambiente externo, aquisicdo de novo repertério
cognitivo e comportamental e de estratégias de enfrentamento para lidar com situagdes que
ativavam as crengas disfuncionais, além da remissdo da sintomatologia organica.
Conclusdo: a intervencao cognitivo-comportamental apresentou um impacto positivo no
tratamento do Transtorno Explosivo Intermitente.

Palavras-chave: Intervencao cognitivo-comportamental, Transtorno explosivo
intermitente, Comportamento impulsivo agressivo.

ABSTRACT

Intermittent Explosive Disorder is often an incapacitating serious mental disorder
characterized by out of proportion aggressive impulses that attack the life of the patients,
their relatives and the people around them. This report intends to verify the impact of
Cognitive-Behavior Therapy as a treatment for reduction of complaints in a male patient, 46
years old, married. The following instruments were used for evaluation and intervention:
Half-Directed Interview; Beck Depression Inventory (BDI); Beck Anxiety Inventory (BAI);
Lipp Stress Symptoms Inventory for Adults (ISSL); Social Skills Inventory (ISS-Del-Prette).
Until the moment, the patient has completed 33 cognitive-behavior sessions, including an
initial evaluation, intervention, final evaluation and follow up. The following strategies and
techniques were used: register of dysfunctional thoughts, self monitoring with self register,
cognitive restructuring, relaxation, stress administration, assertiveness training, social skill
training, exposition and prevention of reply, role playing, self instruction training, problem
solution training. The main results indicate a significant reduction of complaints, reduction
of internal unrest, violent ideation, aggressive behavior (verbal and physical attacks)
disproportionate to the external environmental cues, the acquisition of new cognitive and
behavioral repertoires and strategies to face situations that activated the dysfunctional
beliefs, in addition to remission of organic symptoms. Conclusion: cognitive-behavioral
intervention presented a positive impact in the treatment of Intermittent Explosive Disorder.

Keywords: Cognitive-behavior therapy, Intermittent explosive disorder, Impulsive
aggressive behavior.

Introducao

Estudos sobre Transtorno Explosivo Intermitente sao escassos, se comparados com a
literatura que descreve transtornos de humor ou transtornos de pensamento, e a maioria
concentra-se nas intervengdes farmacoldgicas e nas especulagdes neurolégicas como
elementos etioldgicos (Caballo, 2003). Entretanto estudos recentes propGem validar os
critérios diagndsticos e examinar suas caracteristicas (Coccaro, Postemak & Zimmerman,
2005; Kessler & cols., 2006; McCloskey, Berman, Noblett & Coccaro, 2006).

REVISTA BRASILEIRA DE TERAPIAS COGNITIVAS, 2009, Volume 5, Niumero 1



64

O Transtorno Explosivo Intermitente (TEI) esta classificado no Eixo I, na segao Transtornos
do Controle dos Impulsos Ndo Classificados em Outro Local — 321.34 (APA, 2002). Na
CID-10 corresponde ao codigo F63.8 (APA, 2002).

Os Transtornos do Controle dos Impulsos caracterizam-se pela incapacidade do paciente
para resistir a um impulso ou tentagdo que produz um comportamento prejudicial para si
proprio ou para terceiros e compreendem o Transtorno Explosivo Intermitente,
Cleptomania, Piromania, Jogo Patoldgico, Tricotilomania e o Transtorno do Controle dos
Impulsos Sem Outra Especificacdo (APA, 2002; Hodgins & Peden, 2008).

Geralmente o impulso é experimentado como um aumento da excitacdo ou da tensao,
culminando no ato que se sente como alivio ou gratificagdo, ou seja, que é negativamente
reforcador. Pode manifestar-se culpa ou remorso depois do comportamento (Caballo, 2003).

De acordo com a APA (2002) a caracteristica essencial do TEI é a ocorréncia de “episddios
circunscritos em que ocorre fracasso em resistir a impulsos agressivos, acarretando sérios
atos agressivos ou destruicdo de patrimonio (Critério A) e o grau de agressividade
expressada durante os episddios estad nitidamente fora de proporgao com qualquer
provocagao ou estressor psicossocial desencadeante (Critério B)” (p.623). Os exemplos de
atos agressivos sérios incluem espancar, ferir ou ameacar verbalmente uma pessoa. Esse
transtorno pode ter como consequéncia a perda do emprego, suspensdo escolar, divorcio,
dificuldades com relacionamentos interpessoais, acidentes (por ex., com veiculos),
hospitalizacao (por ex., em virtude de ferimentos sofridos em lutas, socos nas paredes,
quebra de vidros, etc.) ou envolvimentos policiais. Normalmente o quadro é mais grave
guando a pessoa faz uso de bebidas alcodlicas, mesmo em pouca quantidade.

Os sintomas do TEI (impulso agressivo irresistivel e fora de proporgcao, com padrdo de
comportamento destrutivo, relacionado a “raiva cega”) aparecem em tantos outros
transtornos que se pode propor um diagndstico de exclusdo. Os acontecimentos
provocadores e as contingéncias associadas aos comportamentos passam muitas vezes sem
serem notados pela observacdo direta. Pode parecer que nao ha estimulos precipitantes,
mas o proprio comportamento é reforcador, pois a estimulagdo aversiva (mal-estar,
desconforto, forte tensdo na cabega, dores musculares, entre outras) geralmente precede
as explosdes. O reforgo negativo é produzido quando ocorre a resposta de fuga destes
estados internos aversivos. A préopria conduta (explosdo) é o reforgo (Caballo, 2003). Ao se
pesquisar a natureza de uma agressao real ou de atos agressivos, deve-se organizar uma
avaliacdo sistematizada, no sentido de se encontrar elementos que possam melhor
caracterizar estes acontecimentos.

Um diagndstico de Transtorno Explosivo Intermitente somente é feito depois de excluir
outros transtornos mentais que poderiam explicar os episédios de comportamento
agressivo, como é o caso do Transtorno da Personalidade Antissocial, Transtorno da
Personalidade Borderline, Transtorno Psicotico, Episdédio Maniaco, Transtorno da Conduta ou
Transtorno de Déficit de Atengdo/Hiperatividade (Critério C) (APA, 2002).

Os casos puros de TEI ndo sdo tao raros quanto se imagina (APA, 2002; Caballo, 2003).
Alguns estudos utilizando avaliagdes estruturadas relatam ser uma desordem
razoavelmente comum (Kessler & cols., 2006; Coccaro & cols., 2005), de inicio na infancia,
mais comum em homens, curso variavel podendo ser crénico ou episddico, esta associado
com um substancial prejuizo psicossocial, e tem elevada comorbidade com outros
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transtornos como humor, ansiedade e uso de substancias (APA, 2002; Kessler & cols.,
2006).

A partir da década de 80, estudiosos voltam a relacionar fatores bioldgicos a etiologia do
comportamento agressivo impulsivo e do afeto, indicando que o neurotransmissor
serotonina pode estar envolvido na regulacao da agressao (Bear, Connors & Paradiso,
2002).

Outros estudos também tém demonstrado forte relacdo entre baixos niveis de 5-HIAA
(metabdlito da serotonina) no LCR (liquido encéfalo-raquidiano) e personalidade violenta
com histéria de suicidio e agressividade (Stanley & cols., 2000; Vainer, Osorio, Fialho &
Machado, 1993).

Por outro lado, levanta-se a possibilidade de que o TEI pode estar mais relacionado a
instabilidade afetiva (descontrole dos sentimentos e emocdes) do que a falta de regulacdo
do controle de impulsos. Esta possibilidade é consistente com a observacdo de que a
instabilidade afetiva € um fator de risco para a agressividade e comportamento suicida. A
impulsividade esta associada por si mesma aos aspectos biolégicos do comportamento, e é
sabido que é um fator de risco para a depressao, sugerindo que efeitos coligados de
impulsividade e instabilidade afetiva no TEI sejam possiveis de serem associados (Stanley &
cosl., 2000; Kessler & cols., 2006).

Alguns esforcos estdao atualmente a caminho para conceituar a agressao (caracteristica
predominante no TEI) como um transtorno de humor. Ha similaridades entre agressao e
estados afetivos, como a mania ou a depressdo. A agressao é frequentemente anunciada
como um estado disférico prodromal, enquanto o comportamento da agressao é em si
disforico. A agressdo pode ser associada a depressdo por meio das ligagdes serotoninérgicas
estabelecidas entre violéncia externamente direcionada e suicidio. Ela pode ser associada a
mania por meio da estimulagdo psicomotora e fisioldgica que acompanha. Mais pesquisas
nesta direcao precisam ser realizadas (Kaplan & Sadock, 1999, pp. 362).

Este estudo descrevera o tratamento do controle de impulsos numa perspectiva cognitivo-
comportamental. Existem poucos estudos de tratamentos disponiveis para o TEI e estes sdo
estudos de casos (Caballo, 2003). A intervencao baseia-se em protocolos que abordam o
controle da Raiva e da Ansiedade em outros transtornos especificos que também
apresentam como um dos sintomas o comportamento agressivo/impulsivo.

Sera apresentado um protocolo detalhado com o objetivo de demonstrar o impacto da
intervencdo cognitivo-comportamental associado a farmacoterapia na reducdao de queixas
caracteristicas do TEI.

Método

Para atingir o objetivo proposto, foi delineado o percurso metodoldégico como descrito a
seguir:
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Sujeito: Paciente do sexo masculino, 46 anos, casado ha 25 anos, pai de trés filhas,
profissional autbnomo ha trés anos, superior incompleto, religido evangélica, natural da
cidade de Sdo Paulo e residente em uma pequena cidade do interior do mesmo estado.

Queixa Principal: Sintomas de ansiedade e cronicamente inseguro em situagao socio-
profissional, baixa produtividade, instabilidade no humor, perda de controle emocional,
ideacdo violenta, dificuldades de comunicagcdo com figuras de autoridade, episddios
frequentes de agressividade (ataques verbais a colegas de trabalho), mal estar organico
(dores de cabeca, pressdo na nuca, lingua grossa, aperto na mandibula), mudanga de
apetite, ins6nia com despertar abrupto, problemas com a memodria e concentragdo e
dificuldades para resolver problemas. Buscou a psicoterapia para livrar-se de seus ataques
de furia e da perda do controle emocional recente (sic).

Histéria de Vida: Nascido de parto natural, a termo, com intercorréncias (forceps, asfixia
devido a circular de corddo) sem histéria de convulsGes neonatais ou durante a infancia.
Desenvolvimento neuropsicomotor adequado. Aprendeu a ler e escrever sem dificuldades.
Aos treze anos apresentou a primeira convulsdo tonico-clonico generalizada (CTCG), com
diagnodstico Neuroldgico de Disritmia Cerebral, fez uso de “Comital” 400mg/dia durante
guatro anos. Aos 34 anos a segunda convulsdo parcial complexa (CPC) com diagndstico
Neuroldgico de Disfuncdo Neurovegetativa. Desde entdo faz uso constante de
“Carbamazepina” 400 mg/dia.

Apresentou doengas comuns da infancia (varicela, sarampo). Nega doengas cronicas
(hipertensdo arterial, diabetes mellitus, cardiopatias, doenca renal e/ou hepéatica). Nega
alergias, transfusdes sanguineas e cirurgias. Ndo ha histdria na familia de transtornos
mentais ou neuroldgicos.

Filho do meio de uma prole de trés. Ndo completou o terceiro grau e trabalhou desde os 14
anos, exercendo funcGes operacionais e de chefia, iniciou carreira militar na adolescéncia e
carreira politica na idade adulta; ndo gostava de ir a escola, gostava de trabalhar e ganhar
dinheiro (sic); fazia amigos com facilidade, gostava de gente (sic), turmas e esportes.

Na infancia, relata comportamento hiperativo impulsivo e agressivo que se mantiveram até
a adolescéncia, sendo que a impulsividade e agressividade estdao presentes em sua historia
atual, relata dois ataques graves de furia por ano.

Aos 21 anos casou-se, aos 22 anos a esposa abortou espontaneamente gémeas e, em
seguida, um menino. Os pais faleceram neste mesmo ano em acidente automobilistico,
deixando a av0, a irm3, a tia e duas criancas aos seus cuidados. No ano seguinte nasceu a
primeira filha do casal; a familia transferiu-se para o interior, em decorréncia de promogao
profissional e tiveram mais duas filhas. Nega abuso de alcool ou outras substancias e nao
fuma.

Historia Social: Trabalha como corretor de imdveis e gerente
comercial em uma empresa de médio porte, mora com a esposa e
trés filhas, todos trabalham
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Desenvolvimento cognitivo adequado, relacionamentos sociais e familiares satisfatérios,
embora relate dificuldades nos relacionamentos interpessoais, caracterizado por um
repertério de fuga-esquiva e de frequentes respostas emocionais, como raiva, frustracao,
medo e ansiedade.

Desde a infancia apresentou comportamentos agressivos que se caracterizavam por
agressao verbal (gritar raivosamente, ameacas claras de violéncia em direcdo aos outros),
agressao fisica contra objetos (atirar objetos no chdo, quebrar vidros de janela, paredes e
outros objetos), causando destruicdo, e agressdo fisica contra outras pessoas (gestos
ameacadores, chutes, ataques fisicos), causando dano fisico entre suave e moderado.

Histéria familiar: Relacionamento conjugal dos pais estavel, sendo estes filhos de imigrantes
e residentes na periferia pobre da capital de Sdo Paulo; funcionamento biopsicossocial dos
trés irmaos adequado, embora relate problemas de relacionamento com a irma mais velha;
pai policial militar e armeiro, caracterizado pelo paciente como frio, duro, repressor e
violento na educacao dos filhos; e mde afetiva, atenciosa e ativa nos cuidados da vida
conjugal e familiar. Aos oito anos perdeu um irmao, de anos, com Leucemia, o que,
segundo o paciente, justifica o comportamento excessivamente protetor dos pais quando
apresentou a primeira crise convulsiva.

Instrumentos

Para avaliagcdo e intervencao, foram utilizados os seguintes instrumentos: Entrevista Semi-
dirigida; Inventario Beck de Depressdo (BDI) (Cunha, 2001); Inventario Beck de Ansiedade
(BAI) (Cunha, 2001); Inventario de Sintomas de Stress para Adultos de Lipp (ISSL) (Lipp,
2000); Inventario de Habilidades Sociais (IHS-Del Prette) (Del Prette & Del Prette, 2001).

Procedimento

O paciente procurou espontaneamente atendimento. Até o momento foram realizadas 27
sessdes de abordagem cognitivo-comportamental, semanais, com duragao de 50 minutos
cada. O procedimento incluiu avaliacdo inicial, intervencao, avaliacao final e follow-up.
Foram utilizadas estratégias e técnicas como registro de pensamentos disfuncionais,
reestruturacdo cognitiva, relaxamento, manejo de stress, treino de assertividade, treino em
habilidade social, exposicdo e prevengao de resposta, ensaio comportamental envolvendo
role playing, treino em autoinstrugdes e treino para solucdo de problemas.

Quadro 1. Estruturacdo das Sessdes Terapéuticas
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Sessd0

Procedimento

12242 .
Avaliagdo Inical

Entrevista; BDI; BAL; Inventarios de Sintomas de Stress; Inwventario de Habilidades
Sociais; Critérios para TEI; Winculo; Histarico de wida e familiar; obtencdo de dados
meédicos; Discussdo de gueixas especificas e prioritdrias; Plano e motivagdo para o
tratamento,

EEN-NE
Intervencio

Verificacdo de sintomas de Depressdo (BDI), Ansiedade (BALY, Stress (ISSL) e
Hahilidades Saciais (IHS-Del-Prette).

Discussdno  do  diagnostico de TEI, dos  sintomas  de  ansiedade e stress;
encaminharmento para  avwaliagdo neuroldgica e  continuidade  do  tratamento
farrmacolagico.

Resstruturacdo cognitiva: crengas autormndticas associadas ao diagnastico; Immportancia
das tarefas de casa; Automonitoria & autorregistro sisterndtico do comportarmento
agressiva, dos sentimmentos de raiva e sintomas orgdnicos associados; Cooperacdo do
paciente na psicoterapia; Biblioterapia {Greenberger & Padesloy,1999%: Psicoeducacdo,

F2al7ia
Intervencdo

'I-:.-'erlﬂcjau;ﬁcu rensal de sintomas organicos, depressao (BOI), ansiedads (BAL) & Stress
I=5L),

Registro de pensamentas disfuncionais: identificacdo de pensamentos autorndticos
(rejeicdno e critica), sentimento (raiva) & comportamentos agressivos  (EsmUrFar,
xingar, gritar).

Reestruturacdo Cognitiva: Crenca de incapacidade, incompeténcia e vulnerabilidade,
Relaxamento respiratdrio e muscular e estratégia A.C.4.L.ME.-S.E.; reduzir estimulos
internos em situacdo socioprofissionais & desenvalver a autoeficdcia (adaptada de
Beck, Ernery & Greenberg, 19585, por Rangé, 19913,

Dessensibilizagdo  Sisterndtica gradual e ao wivo: Identificagdo dos estimulos
estressantes psicossociais e sinais afetivos e dos eventos de cultivo acerca da orenca
central vulnerabilidade orgédnica; manejo de stress no novo emprego,

Exposicdo caorn prevencdo de resposta,

Treino de assertividade: comunicacdo clara e ndo-manipuladora, adequacdo de
pedidos de novos comportamnentos a oufremn, solicitacdo de favores e expressdo de
concorddncia e discordd3ncia e expressdo de sentimentos positivos & negativos,
adequadamente,

Treino erm  habilidade social:  reestruturacdo de  orencas  sobre  incapacidade
interpessoal & autocontrole das ermmocdes (termninar uma conversacdo sem exaltar-se)
e pensamentos dicotdmicos do tipo tudo ou nada; ensaio comportamental (rode-olap),
Treino ern Autoinstrucdes: reestruturacdo de orencas sobre incompeténcia funcional
(discussdo sobre as etapas a serem seguidas no enfrentarnento de objecdes) & um
roteiro para a resolugdo de problemas.

Exposicio & prevencdo de respostas: realizacdo de  atividades do  dia-a-dia,
monitorando pensamentos antecipatdrios geradores de comportamentos agressivos, e
discriminacdo de todos os passos para a solucdo de problemas; pausa ou Hrme-ou?,
Feedback positivo do terapeuta para o paciente,

153 3 223
Intervencdo

Checagemn do novo repertdno cognitivo-comportarnental e das metas terapéuticas.
Feedback do paciente sobre o processo terapéutico,

Treino para a solugdo de problemas e manutengdo do novo repertdrio aprendido,
Resurno final acerca da evolugdo do tratamento,

233 5 2G5=
Avaliacdo Final

Verificacdo de queixas caracteristicas de TEI, por meio dos Critérios Diagnosticos do
CEM-IV-TRT; sintornas de depressdo (BDI), sintormas de ansiedade (BAIY, sintomas
de stress por meio do 1550, & sintomas orginicos,

Feedback positive do terapeuta acerca da redugdo das queixas e  sintomas
apresentados,

Folfow- uo
263 até 337

Reesstruturacdo Cognitiva: situacdes relacionadas aos relacionamentos interpessoais
no novo emprega.

Checagermn dos sintomas orgénicos,

Manutencdo dos passos para a resolugdo de problemas e continuidade das atividades
fisicas & sociais prazerasas,

Treino de assertividade & checagerm de repertdrios cognitivo-comportamental.,

Resultados e Discussao
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Para uma melhor compreensao, os resultados serao divididos em etapas: Avaliacao Inicial;
Intervencado; Avaliacdo Final e Follow-up.

Avaliacao Inicial

O paciente procurou a terapia por apresentar padrées comportamentais, psicoldgicos e
bioldgicos clinicamente significativos, persistentes e severos, associados a sofrimentos e
moderados problemas funcionais.

Nesta primeira etapa, a fim de formular um plano de tratamento adequado, foi elaborada
uma hipdtese diagndstica, que se segue:

Eixo I. Transtorno Explosivo Intermitente (provisério), Historico prévio. Eixo II. Diagndstico
protelado. Eixo III. Hipotese de Disfuncdo Neurovegetativa ou Disritmia cerebral. Eixo IV.
Problemas ocupacionais — Ameaca de perda de emprego. Eixo V. AGF 51 (atual) Sintomas
moderados ou dificuldade moderada no funcionamento ocupacional.

Fez-se necessario obter informacgdes clinicas adicionais dos aspectos neuroldgicos do
paciente, bem como exames complementares (eletroencefalograma e exames laboratoriais)
que foram importantes para excluir a possibilidade do transtorno ser devido a efeitos
fisioldgicos diretos de uma substancia quimica (medicamento de uso continuo e
prolongado), ou uma condicdo médica geral (epilepsia). Por diagndstico diferencial, também
se excluiram os diagndsticos de Transtorno da Personalidade Antissocial, Transtorno da
Personalidade Borderline, Episédio Maniaco e Esquizofrenia.

Neste caso, o paciente satisfez os critérios para o Transtorno Explosivo Intermitente com
caracteristicas de personalidade emocionalmente instavel e tragos de personalidade
obsessivo, parandide e narcisista como fatores predisponentes (os critérios ja foram
descritos nas paginas 3 e 4). No TEI os tracos sao reativos e transitorios, embora muitas
vezes ndo haja um estimulo eliciador do comportamento, este é imotivado.

A avaliacdo dos sintomas apresentados nos periodos preintervengdo, intervencgédo e
avaliacdo final ndo indicaram sinais depressivos significativos no BDI (média de cinco
pontos) e ansiosos no BAI (média de sete pontos), sugerindo ndo haver outros transtornos
associados como Transtornos de Humor ou de Ansiedade (Figura 1). O Inventario de
Sintomas de Stress para Adultos de Lipp (ISSL) também né&o indicou presencga de sintomas
de stress. No inventario de habilidades sociais (IHS-Del Prette) os indicadores sugerem, na
avaliagdo inicial, um escore total (116) e percentil (entre 90 e 95) acima da média do grupo
amostral de referéncia, indicando um repertério bem elaborado de habilidades sociais.
Apresentou déficits em um item no fator F1 (F1 = enfrentamento e autoafirmacdo com
risco/ habilidade avaliada - cobrar divida de amigo) e um no F5 (F5 = autocontrole da
agressividade/ habilidade avaliada - lidar com criticas). Na avaliacdo final nenhum déficit foi
encontrado.
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Figura 1: Pontos obtidos no BDI, no BAI e no ISSL

Durante a avaliacgdo inicial, os aspectos organicos do estado atual tiveram maior destaque
nas verbalizacdes do paciente. As verbalizacdes sobre seu estado psicoldgico sugerindo
autoesquemas e auto-conceitos rigidos e paradoxais sdo descritas a seguir:

“Eu tenho potencial e ndo estou produzindo, eu ndao sou bom o suficiente, estou fora de
controle”. “Eu causo ciimes e inveja em todos”. “Eu tenho que brigar para ser respeitado,
sempre fui muito correto, muito justo”. “Eu fico anos em um lugar (trabalho), mas
patinando, e entdo, me decepciono com as pessoas, nao consigo me encaixar”. “A minha
maneira de agir, de impor, choca e causa frustracao nas pessoas”. “Estou me sentindo
como um barco a deriva, pra |a e pra ca”.

Os sentimentos associados a estas verbalizacdes, relatados pelo paciente, descrevem:
desvalia, solidao, raiva, ira, frustracao e desconfianca; demonstrando sofrimento
significativo e prejuizos consideraveis em seu funcionamento biopsicossocial.

Intervencao

Na avaliacdo psicoldgica e verbalizages iniciais, ficou evidente que o paciente tinha como
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foco principal de atencdo os aspectos fisioldgicos (dores de cabeca, pressdo na nuca, aperto

da mandibula, entre outros) do seu funcionamento global, apresentando extrema
dificuldade em fornecer dados precisos sobre diagndstico e tratamentos neuroldgicos
anteriores, atribuindo a estes o comportamento agressivo atual. Ficou estabelecida a
importancia e continuidade do tratamento farmacoldgico para a reducao dos estimulos
internos, uma reavaliacdo neuroldgica e exames complementares foram sugeridos, assim,

as metas principais do tratamento psicoldgico teriam como alvo direto o controle da raiva e
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da ansiedade para produzir aprendizagem social e facilitar a seguranca e o controle da
violéncia.

A primeira etapa buscou acolher o paciente para estabelecer um ambiente de confiancga e
colaboragao, gradualmente. Para facilitar a revelacdo e minimizar as negacdes e
autodefesas, utilizou-se perguntas estruturadas, inicialmente nao confrontativas, porém
especificas sobre seu comportamento violento. Em geral, quando o paciente admite o uso
da violéncia fisica contra terceiros, pode justificar suas agdes como autodefesa. Tendo em
vista a necessidade de planejar a seguranca dele e de terceiros e de assumir a
responsabilidade do controle de suas acdes, foi tentador para o terapeuta confrontar esse
comportamento e prescrever agoes de forma a planejar a seguranca e o controle do
comportamento violento.

Alguns estudos demonstram que uma estratégia extremamente confrontativa e prescritiva,
sem a colaboragdo do paciente, provavelmente seria percebida como um ataque moralista,
resultando no abandono da terapia (Dattilio & Freeman, 2004). Foi sugerido que se fizessem
inicialmente registros diarios deste comportamento e os classificassem em ordem de
importancia, frequéncia e intensidade, bem como pensamentos e sentimentos associados.
Posteriormente, estabeleceu-se uma hierarquia de situacdes ou estimulos geradores de
ansiedade (estimulos estressantes psicossociais) nos quais estes comportamentos ocorriam.

Este instrumento possibilitou a exploracdo minuciosa, com o paciente, dos eventos
precipitantes do ato agressivo, tanto interno quanto externo, de modo que os estimulos da
raiva puderam ser enfraquecidos, concomitantemente com o reforco diferencial de outros
comportamentos (RDO) mais adaptativos.

Também nesta fase a atencgdo recaiu nos eventos de cultivo, supostamente na hipotese
diagnodstica de um transtorno neuroldgico associado. Este evento de cultivo ou operagoes
estabelecedoras foi enfraquecido apds o resultado do diagnostico neuroldgico de stress, EEG
(eletro encefalograma de superficie) dentro dos padrdes de normalidade, exames
complementares dentro dos padrdes de normalidade e reducdo da “carbamazepina”™*
200mg/dia. O paciente acreditava que uma crise convulsiva estava para acontecer antes do
comportamento explosivo (Caballo, 2003).

Outros eventos de cultivo foram identificados no Diagrama de Conceitualizacao Cognitivo.
Os dados observados no diagrama mostram que o paciente apresentou comportamentos
inadequados de agressao verbal, brigas e discussdes, baseados na sua percepcao distorcida
acerca de situagoes de ser avaliado, criticado e injusticado (operagdes estabelecedoras),
antes de perder o controle. Em todas as situacdes foram percebidos estados internos
incOmodos (alteragbes somaticas) antes e depois da perda do controle comportamental que
se seguem:

Quadro 2. Diagrama de Conceitualizacao Cognitiva e Afetiva
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HISTORIA DE YIDA
M3e atenciosae afetivacom os filhos e marido; pai exigente, repressivo e punitivo; necessidade
de independéncia em situacdes diarias; medode ser dominado e avaliado; perdade controle
ernocional sem aparente estimulo precipitante, acormpanhada por alteracdes som dticas, culpa e
vergonha; muito socidvel,

DADOS RELEYANTES MNA INFANCIAE ADOLESCEMNCIA
Mascimento afdrceps com asfizia neonatorum; cianose por circular de cordio; crise convulsiva
(CTCG) aos 13 anos e crise convulsiva (CPC) aos 34 anos; com portarm erto Hiperativo/Im pulsivo,
explosdes agressivas e violéncia; superprotecdo dos pais desde aprim eira crise convulsiva,
Facilidade parafazer e manter relacionamm entos interpessoais,

CREMCAS CENTRAIS
Sou incom petente; sou incapaz; sou vulneravel,

CREMCAS COMDICIOMALS
Se eu nao fizer tudo pelos outros entdo ndo serei respeitado; se eu ndo for um sucesso entdo sou
urn fracasso; se eu ceder e negociar ent3o serei um fraco; se eu ndo brigar ent3o serei
desrespeitado,

ESTRATEGIAS COMPENSATORIAS
Utilizar a violénciacom o comportamento de fuga; fazer tudo que as pessoas pedemn; exigéncia
acercado desempenho dos outros emn todas as atividades didrias; esquivar-se de figuras de
autoridade e de avaliagcdo de desempenho; o perdao evangélico,

SITUACAD L SITUACAD 2 SITUACAD 3
Megodiar diariaments

recebimentos por servigos prestados Apresentar relatdrio de Relacionamn entos
atividades profissionais Interpessoais
. . PEMSAMENTO AUTOMATICO
PEMSAMEMNT O AUTOMATICO PEMSAMEMNTO AUTOMATICO (A
(P.A.) (P& o
o ) . Tenho que m e im por mesmao
Estou sendo injusticado, as “ou ser avaliado, saberio que .
. ) causando frustracdo nos
pessoas s3o maldosas sou incom petente,
outros
SIGHIFICADO DO PA, SIGHIFICADO DO PA, SIGHIFICADO DO PA,
Frustracdo e Injustica Fejeicdo e critica Controle
RE.E'-.(;E.O EMOCIOMAL - "
) REACAD EMOCIOMAL REACAD EMOCIOMAL
Irritacan f Exaltacdo de voz [ . . i
I Medo f Insegurancaf Desvalia Tristeza f Prazer / Solidao
ra
RE.E'-.C.-'E.D COMPORTAMEMNTAL RE.E'-.(;-E.D COMPORTAMEMTAL RE.E'-.C.-'E.D COMPORTAMEMNTAL
Agress3o Verbal Agress Ao Verbal Agress3o verbal e Fisica
RE&ACAD FISIOLOGICA . . . .
REACAD FISTOLOGICS, REACAD FISIOLOGICS

Alivio de tensdesinternas 0w . . .
Palpitacdes / Pressdo nanuca Fubor / Taquicardia / Tontura

Fadiga

Na medida em que, por meio de registro diario, o paciente demonstrou ser capaz de
perceber os impulsos agressivos e a relacdo entre antecedentes e consequentes, passando a
corrigir as distor¢cdes de pensamento, houve uma sensivel diminuigdo do comportamento
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agressivo, o que possibilitou incorporar dentro dos elementos do tratamento uma orientacao
mais cognitiva.

O treino de assertividade (comunicagao clara e ndo-manipuladora, adequacao de pedidos de
novos comportamentos a outrem, solicitacdo de favores e expressao de concordancia e
discordancia, expressao de sentimentos positivos e negativos adequadamente) também
contribuiu para desafiar as crencas centrais negativas (“sou injusticado, as pessoas sao
maldosas”), fortalecendo as positivas, como melhora da autoestima.

O treino em habilidades sociais com foco nas habilidades de enfrentamento (iniciar uma
conversagao sem manipulagao, terminar uma conversacao sem exaltar-se) possibilitou a
reestruturagao de crencas sobre incapacidade interpessoal (“vou ser avaliado, saberdo que
sou incompetente”) e descontrole emocional (“tenho que brigar para ser respeitado”).
Regras rigidas e pensamentos dicotémicos do tipo “tudo ou nada”, “ganha-perde” foram
desafiados e substituidos por pensamentos mais funcionais, tornando mais facil a

disponibilidade do paciente para o ensaio comportamental (role-play).

O treino em autoinstrucdes (discussao sobre as etapas a serem seguidas no enfrentamento
de problemas) possibilitou a reestruturacao de crengas sobre incompeténcia (“tenho que me
impor mesmo causando frustracao aos outros”) e deu origem a um roteiro para a resolugao
de problemas.

A exposicao e a prevencao de resposta foram utilizadas durante todo o processo de
intervencdo nas atividades do dia-a-dia, monitorando pensamentos antecipatérios
geradores de comportamentos agressivos e discriminando todos os passos para a solugdo
de problemas relacionados a estes. A estratégia de pausa ou time-out nas relagdes
interpessoais ansiogénicas apresentou-se como um instrumento positivo no controle do
impulso agressivo e na reestruturagao cognitiva.

Considerando-se que os pacientes com TEI sdo resistentes ao tratamento psicoterapico para
o controle do comportamento impulsivo agressivo, é importante ressaltar a aplicagao das
estratégias cognitivo-comportamentais colaborativamente, sem seguir um roteiro
estritamente fixo e previamente calculado. Considerou-se o0 momento, a viabilidade e as
necessidades do paciente.

Avaliacao Final

Na avaliagdo final foi observada uma diminuicdo significativa das queixas caracteristicas do
Transtorno Explosivo Intermitente; reducao dos sintomas de inquietacdo interna, ideagao
violenta, comportamento agressivo (ataques verbais e fisicos) desproporcionais ao ambiente
externo; além da remissao da sintomatologia organica. Na avaliacdo mensal de sintomas de
depressado, ansiedade e stress, os resultados mantiveram-se estaveis durante todo o
tratamento.

Além disso, foram verificadas ainda a aquisicdo de novo repertério cognitivo e
comportamental, e estratégias de enfrentamento apropriadas para lidar com situacdes que
ativavam as crencas disfuncionais de vulnerabilidade organica, incompeténcia funcional e
incapacidade interpessoal, conforme observados nas verbalizacdes:
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“Na quinta-feira meu novo patrdo pediu para que eu fizesse um relatério semanal de
minhas visitas diarias aos clientes da empresa. Mantive-me calmo, ndo senti “aquela”
pressdo na nuca, aquele aumento da tensao, veio o sentimento de que estou trabalhando e
produzindo. No dia seguinte entreguei-o, porque ja estava pronto. (modificacdo de
comportamento). Foi bom, porque me senti aliviado e pude mostrar o que produzi na
semana. (modificagdo da crenca disfuncional)”.

“Precisei falar com meu ex-patrdo nesta semana, nao senti tanto medo de agredi-lo, pensei
que poderia colocar um ponto final nesta historia. Percebi que se partisse para a ignorancia
ele ndo me pagaria. Consegui me controlar e cheguei até o final da conversa, ndo me senti
em desvantagem, recebi parte do pagamento das comissdes. Sinto-me aliviado de poder
estar em contato com minhas dificuldades e meus acertos (redugdao dos pensamentos e
comportamentos disfuncionais)”.

Follow-up

Nesta etapa foram estabelecidos com o paciente quatro encontros quinzenais e,
posteriormente, quatro encontros mensais para verificagdo e manutengao do humor,
reducdo de estados internos incémodos em situagdes de desempenho profissional e social,
além de acompanhamento da generalizagdo dos novos comportamentos aprendidos.

Para este propdsito foram utilizadas técnicas de Reestruturacao Cognitiva, a fim de discutir
algumas crencas disfuncionais presentes e relacionadas aos relacionamentos interpessoais
no novo emprego (chefia, subordinados e clientes); checagem dos sintomas organicos;
manutencgdo dos passos para a resolucao de problemas; treino de assertividade e checagem
de repertodrios cognitivo-comportamentais.

Neste mesmo periodo o paciente participou de concurso, para exercer a fungdo de perito em
um orgao publico local. Foi aprovado, contratado, e desempenha suas fungoes
satisfatoriamente até o momento.

Foi dada também especial atengdo a continuidade das atividades fisicas e sociais
prazerosas, a fim de manter a qualidade de vida e a redugdo de stress caracteristicos da
nova atividade profissional.

Conclusao

Os estudos sistematicos para se avaliar a relagdao entre as experiéncias de vida e o
comportamento agressivo e a interagdo da biologia com o meio ambiente ainda sao
insuficientes nas pesquisas empiricas. Entretanto, deixar de valorizar tais aspectos seria
uma maneira de ndo se comprometer com estratégias verdadeiramente capazes de
minimizar o sofrimento humano.

O caso clinico apresentado serve para exemplificar como as intervengdes cognitivo-
comportamentais podem ser utilizadas com adultos com TEI. A énfase da intervencgdo recaiu
no processo de reaprendizagem da assertividade para modular os proprios estados de
humor, desenvolvimento de estratégias para interpretar corretamente o ambiente social
além do desenvolvimento de habilidades na resolucdo de problemas.
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Embora o paciente tenha acumulado déficits significativos e inUmeros comprometimentos ao
longo da vida, com todas as sequelas interpessoais, profissionais e sociais, relacionados a
um transtorno cronico de inicio precoce, o modelo de intervengdo preocupou-se em motivar
o paciente a funcionar com menos ansiedade em situacdes especificas e em buscar solugdes
adaptativas para um melhor funcionamento no trabalho, na familia e na comunidade.

Portanto, este estudo mostrou que a intervencdo cognitivo-comportamental apresenta um
impacto positivo no tratamento do Transtorno Explosivo Intermitente, embora ndo se tenha
encontrado na literatura nenhum protocolo de intervencao sobre o tema.
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Notas

1A carbamazepina (Tegretol) é eficaz em casos de mania aguda e para o tratamento
profilatico de transtorno bipolar I. E um agente de primeira linha para essas condicdes,
junto com o litio (Carbolitium) e o acido valprdico (Depakene). Ela é utilizada, ainda, para o
tratamento de epilepsia de inicio parcial ou generalizado e de neuralgia trigeminal. Um
congénere, a oxcarbazepina (Trileptal), também esta disponivel para uso no transtorno
bipolar” (Kaplan & Sadock, 2007, p.1102).
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