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The importance of the therapeutic link in the treatment of                     children with 
Autistic Spectrum Disorders 

RESUMO 

Palavras-chave

ABSTRACT 
Introduction: Autistic Spectrum Disorder (ASD) is an invasive disorder that affects  the development of 
the individual throughout their life and manifests in varying degrees of severity. May start to appear in 
eighteen months of age. It is classified as causing damage in a triad: Behavior, Language and 
Socialization, being a chronic condition that always begins in childhood. Objective: To analyze the 
importance of the therapeutic bond in the treatment of children with ASD. Methods: Qualitative 
research of case reports, collected through semi-structured interviews, with four psychology 
professionals who work with autistic children. Results: The results showed similarity in the way 
professionals act and their experiences, about how to deal with the subjectivity of children with ASD, 
despite working with different approaches of Psychology. Conclusions: The therapeutic bond is 
extremely important for the realization of psychotherapy with autistic children, because only with the 
awakening of their interest in the proposed activities and interaction with the therapist can happen the 
development of social, behavioral and communication skills. 
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1.3 Transtorno do Espectro Autista 

1.3.1 Critérios Diagnósticos 299.00 (F84.0), segundo o DSM-V (2014, apud, APA,  p. 50): 

 Déficits Déficits 
Déficits 

Déficits 
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1.3.2 Psicanálise 
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1.3.3 psicoterapia lúdica

1.3.4 musicoterapia

1.3.5 Terapia Cognitivo-Comportamental
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1.3.3 psicoterapia lúdica

1.3.4 musicoterapia

1.3.5 Terapia Cognitivo-Comportamental

 

 

1.3.6 Gestalt-terapia

awareness, 

awareness 
awareness 

“curar”
“a mesma”,

1.4 Psicoterapia 

“TEACCH” Treatment and Education of Autistic and 
Communication related Handicapped Children

Tell-Show-Do

técnica do “falar fazer” deve se iniciar logo que a criança entra

“conversa” “contato social”

apud et al.

Applied Behaviour Analysis
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deficiência/autismo”. (CHICON,2018,

setting 

1.5 O vínculo terapêutico com crianças autistas 
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que “O

deficiência/autismo”. (CHICON,2018,

setting 

1.5 O vínculo terapêutico com crianças autistas 

 

 

apud

holding 
Holding setting 

holding 

identificando no estado “preocupação materna primária” e apesar

self self 

self

2 MÉTODOS 
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2.1 Amostra 

2.2 Critérios de Inclusão e Exclusão 

2.3 Instrumentos, procedimentos e análise de Coleta de Dados 

3 RESULTADOS 

setting 

tell-show-do
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2.1 Amostra 

2.2 Critérios de Inclusão e Exclusão 

2.3 Instrumentos, procedimentos e análise de Coleta de Dados 

3 RESULTADOS 

setting 

tell-show-do

 

 

4 DISCUSSÃO 

setting 

holding 
setting 

setting 

tell-show-do.
A técnica do ‘falar fazer’ deve se iniciar logo que a criança entra

que seja realizada uma breve ‘conversa’ ou ‘contato social’

apud et al.

setting 

setting 
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Neuropsychological evaluation in adolescents with anxiety disorder 

RESUMO  

Palavras-chave

ABSTRACT  
Anxiety disorders are among the most prevalent in childhood and adolescence, are associated with 
impairment in social performance and possible cognitive deficits that would lead to poor school 
performance. However, the findings in this area are still inconsistent, making it necessary to investigate 
the neuropsychological profile of these patients. The present study aims to evaluate the 
neuropsychological profile of adolescents with anxiety disorder and how this disorder interferes in school, 
family and social development. The Neuropsychological Assessment consists of a thorough investigation 
of the person's cognitive, sensory, motor, emotional and social functions, in order to identify some 
neurological functional impairment as well as the preserved areas. The procedures can be standardized, 
the relationship between the individual's behavior and the functioning of his brain is analyzed in detail to 
aid in diagnosis and to develop a rehabilitation plan. 

Keywords

INTRODUÇÃO 
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1 OBJETIVOS 
 1.1 Objetivo geral 

1.2 Objetivos específicos 

 
 
 
 

1.3 Relevância 

Serão levantadas informações para estudos científicos deste assunto “Avaliação 
Neuropsicológica em Adolescentes com Transtorno de Ansiedade”, é visto nos artigos a 
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1.4 Justificativa 

2 EMBASAMENTO TEÓRICO 
2.1 Transtornos de Ansiedade  

2.1.1 Transtorno de Ansiedade de Separação - TAS
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2.1.2 Transtorno de Ansiedade Generalizada - TAG 

2.1.3 Transtorno de Ansiedade Social (Fobia Social)  
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2.1.2 Transtorno de Ansiedade Generalizada - TAG 

2.1.3 Transtorno de Ansiedade Social (Fobia Social)  

 

 

et al.
et al.

et al.

et al.

2.1.4 Transtorno de Pânico - TP 
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2.2 Avaliação Neuropsicológica  
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2.2.1 Atenção 

et al.  

apud

2.2.2 Memória  
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2.2.2.1 Memória Operacional ou Memória de Trabalho  

“supervisor” dos demais componentes; (2) a Alça Visuoespacial que manipula imagens 

2.2.3 Funções Executivas  

apud

Wisconsin Card Sorting 
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2.3 Neuropsicologia e Transtornos de Ansiedade 
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3 METODOLOGIA 
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The Behavior Analysis Applied To Down Syndrome: Possible Interventions 
El análisis del comportamiento aplicado al síndrome de Down: posibles 

intervenciones 
RESUMO 

Palavras-chaves: 

ABSTRACT  

Down syndrome is characterized by Trisomy of chromosome 21, that is, there is the presence of three 
chromosomes of the same type in an organism (not just two as would be considered standard), however, 
was initially classified as Mongol, considering that the characteristics of individuals with Down syndrome, 
are similar with individuals characterised as being the Mongolian race. In this sense, the study proposed 
here aims through a bibliographical survey, point the needs of individuals with Down syndrome have and 
well as would be carried out interventions by analysts of the behavior, which base on scientific 
experiments. This article presents yet, through surveys carried out the principles of applied behavioral 
analysis in people who exhibit behavioral excesses or deficits, as well as interventions from there are 
urgent and necessary. Finally, the study demonstrates the need to be a good functional analysis, for 
modifying behaviors with individuals with Down syndrome. 

Keywords: 

RESUMEN  

Síndrome de Down se caracteriza por Trisomy del cromosoma 21, es decir, existe la presencia de tres 
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cromosomas del mismo tipo en un organismo (no sólo dos como se consideraría estándar), sin embargo, 
fue clasificado inicialmente como Mongol, teniendo en cuenta que las características de las personas con 
síndrome de Down, son similares con los individuos que se caracteriza por ser la raza mongol. En este 
sentido, el estudio aquí propuesto objetivos mediante un estudio bibliográfico, las necesidades de las 
personas con síndrome de Down tienen y así como se llevaría a cabo las intervenciones por los analistas 
del comportamiento, que se basan en experimentos científicos. Este artículo presenta todavía, a través de 
encuestas llevadas a cabo los principios del análisis conductual aplicado en personas que exhiben 
comportamiento excesos o déficits, así como intervenciones de necesaria y urgente. Por último, el estudio 
demuestra la necesidad de ser un buen análisis funcional, para modificar comportamientos con personas 
con síndrome de Down. 

Palabras claves: Análisis de la conducta; Modificación de la conducta; síndrome de Down.  

INTRODUÇÃO 
presente estudo intitulado “

” surgiu da necessidade de melhor compreensão da aplicação 

“Síndrome de Down”, para que possa nortear o estudo aqui proposto, que objetiva realizar 

1 A SÍNDROME DE DOWN: PESQUISAS APLICADAS E ANÁLISE DO COMPORTAMENTO 
O termo “Síndrome” refere

Ainda acerca da terminologia “síndrome” é preciso esclarecer que tal palavra significa um 
conjunto de sintomas e “Down” é o nome do médico que pel
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escola de ensino regular, pois isto favorece seu desenvolvimento, “pois ainda que o aluno 
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2 APLICAÇÃO DA ANÁLISE DO COMPORTAMENTO EM UM CASO DE SÍNDROME DE DOWN 

excessivo da palavra ‘amanhã’, pronunciava erroneamente as palavras e não fazia 

geométricas, (2) Diminuir a frequência da fala “amanhã”, (3) Pronúncia correta, (4) 
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geométricas, (2) Diminuir a frequência da fala “amanhã”, (3) Pronúncia correta, (4) 

 

 

A fala “amanhã” era frequentemente emitida pelo par

um aluno que não trazia maiores ‘problemas comportamentais’ no seu 

de comportamento do tipo “dócil”. Todavia, após a aplicação do 

os relatos das professoras ao experimentador “me ensina a fazer isso” ou “que fonte você 
so” etc. (Oliveira, 2010).

3 ANÁLISE DO COMPORTAMENTO: DEFINIÇÕES E APLICABILIDADE 
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posterior planejamento da intervenção (Iwata & Dozier, 2008; Martin & Pear, 2009; O’Neill 
et. al
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oblema, simplesmente porque não é característico da situação. “O problema 

lo desaparecer, mas, antes, em exigir o comportamento que está faltando” (p.186).
et. al

ão (O’Neil, Horner, Albin, Sprague, 
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Postpartum depression: the importance of early diagnosis and psychological 
prevention actions in pregnant women 

RESUMO:  

Palavras-chave

ABSTRACT 
 This article aimed to identify the importance of the precocious diagnosis of the postpartum depression 
and to propose preventive actions that contribute for the biopsychosocial well-being in the gestational 
process. The research carried out in the public maternity Nossa Senhora de Lourdes, located in Goiânia-
GO. Nowadays, during the traditional prenatal care exist a lack in the careful attendance of the pregnant 
woman front to the psychological demands and almost never discussed about the psychotherapeutic 
precocious intervention. To identify this demand a field research was carried out with data collection, 
specifically in the ambulatory sector and admission wards with sample of ten pregnant women. A 
structured interview was used as instruments for this research and the inventories of Beck for depression 
and anxiety. The quantitative analysis of the data was carried out by tabulation in tables and graphs. The 
results indicated that most of the women pregnant presented the light level of the anxious symptoms and 
moderated level for depressive symptoms.  It was concluded, that the inclusion of psychologist in the team 
of attention to the women’s pregnant is basic to identify the risk factors, signs and symptoms of the 
postpartum depression through a psychosocial evaluation and the discovery of these aspects, to make 
feasible the projection of the assertive preventive actions that transcend the psychoeducational methods 
and reach practices psychotherapeutics. 

Keywords: Pregnancy, Postpartum Depression, Prevention. 
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Distortional factors of anxiety disorder in women: systematic review of 
literature 

RESUMO 

Palavras-chave/Descritores

ABSTRACT 
Introduction: Anxiety is considered by experts to be the evil of the 19th century. XXI and a survey 
conducted by WHO in 2017 found that Brazil is at the top, with 9.3% of the population expressing the 
picture, whereas in females this picture is 7.7%. Objective: To analyze the triggering factors that have 
contributed to the onset of anxiety disorder in women. Methods: A systematic literature review based 
on PRISMA (2009) of existing studies was performed in the databases: VHL, Scielo and Portal Capes. 
Results: The reviewed studies indicate that the rate of anxiety disorder in women is twice as high as in 
men, due to a set of factors, which when allies can trigger the disorder. Conclusions: There are several 
causes that, either alone or in combination, can trigger anxiety disorder such as trauma, stress, genetics, 
physical illness, hormonal issues, and even depression. The use of drugs, alcohol, caffeine and nicotine 
increase anxiety and can aggravate cases of those who already have a tendency to develop the disorder. 
However, further studies are needed on the triggering factors and how they act, causing anxiety to 
appear. Systematic Review Record: PROSPERO 
Keywords / Descriptors: Anxiety in women; Anxiety disorder; Women; Causes of anxiety. 
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1.5 Trajetória profissional da mulher 
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1.6. Fatores desencadeadores 

et al.

2 MÉTODOS 

–
verificação PreferredReportingItems for SystematicReviews e Meta-Analyzes 

2.1 Critérios de elegibilidade: Estudos selecionados de acordo com os critérios: 

2.1.1 (Population
2.1.2 (InterventionorExposure): 

2.1.3 (Comparisonorcontrolgroup): 
2.1.4 (Outcomes): 

2.1.5 (Study design): 

2.2 Estratégia de busca 
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Tabela 1
Base de dados Termos de pesquisa Resultados 

 Total 213 
ScientificElectronic Library Online 

–

2.3 Seleção e extração dos dados 

software 
EndNote Web). 

software EndNote

2.4 Risco de viés (Riskof Bias - RoB) 

2. 5 Síntese das evidências 



75

 

74 
 

Tabela 1
Base de dados Termos de pesquisa Resultados 

 Total 213 
ScientificElectronic Library Online 

–

2.3 Seleção e extração dos dados 

software 
EndNote Web). 

software EndNote

2.4 Risco de viés (Riskof Bias - RoB) 

2. 5 Síntese das evidências 

 

75 
 

3 RESULTADOS 
3.1 Seleção dos estudos 

Figura 1 – Diagrama de fluxo (PRISMA) 
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–
– –
– –

– – –

3.3 Avaliação do risco de viés 

Tabela 3 -  

Estudos/Questões Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 %S 

S S NC S NC S NC NC 

S S NC S NC S NC S 

S S S S S S S S 

S S S S S S NC S 

S S S S S S NC S 

S S NC S S S NC S 

Legenda:

4 DISCUSSÃO  
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Cognitive-Behavior Therapy in the Treatment of The Depressive Symptons in 
Burnout in health professionals 

 

1 INTRODUÇÃO 
burnout 

apud

burnout

burnout

burnout
burnout

burnout

burnout; 2) 
burnout,
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1.1 Fundamentos históricos da terapia cognitivo-comportamental

1.2 Fundamentos teóricos da terapia cognitivo-comportamental

dos “significados” em cada indivíduo, que resultam em uma interpretação sobre os fatos e 
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1.1 Fundamentos históricos da terapia cognitivo-comportamental

1.2 Fundamentos teóricos da terapia cognitivo-comportamental

dos “significados” em cada indivíduo, que resultam em uma interpretação sobre os fatos e 

 

 

apud

Shinohara (2002, p. 1), formula quanto a TCC que a “característica 

portamento”, (ARAÚJO e SHINOHARA, 2002, p. 1).

1.3 Princípios da terapia cognitivo-comportamental

self

et al. apud
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1.4 Psicopatologia da Depressão

Ministério da saúde Organização Mundial de Saúde –

Secretária de Previdência - 
Ministério da Economia

–

Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos mentais –

–
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1.4 Psicopatologia da Depressão

Ministério da saúde Organização Mundial de Saúde –

Secretária de Previdência - 
Ministério da Economia

–

Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos mentais –

–

 

 

Center for Cognitive Therapy

1.5 Psicopatologia da síndrome de burnout  

–

burnout
burnout, mas se enquadrava como “problemas 

relacionados a dificuldades de gestão da vida”. E citam que segundo a OMS, por ano existe 

burnout,

burnout
apud 

burnout,
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et al.

et al.
burnout,

burnout,
Burnout

burnout 

burnout

burnout 

– et al. apud 

burnout 

burnout,

assertividade e relaxamento muscular progressivo. (Carvalho, 2019). Além disso, “mu
burnout 

a abordagem cognitiva, por meio da flexibilização de PAs, ” (Farber, 200 apud

2 MÉTODOS 

2.1 Estratégia de busca 

A busca dos estudos foi realizada em Scientific Eletronic Library Online – SciELO, Biblioteca 
Virtual em Saúde – BVS e e demais obras especilizadas. 

Para garantir a saturação da literatura, foram analisadas listas de referência de estudos incluídos 
ou revisões relevantes identificadas por meio de pesquisa manual. Não houve busca em literatura 
cinzenta em função da heterogeneidade e dificuldade de identificação, extração, síntese e 
gerenciamento deste tipo de literatura. 
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et al.

et al.
burnout,

burnout,
Burnout

burnout 

burnout

burnout 

– et al. apud 

burnout 

burnout,

assertividade e relaxamento muscular progressivo. (Carvalho, 2019). Além disso, “mu
burnout 

a abordagem cognitiva, por meio da flexibilização de PAs, ” (Farber, 200 apud

2 MÉTODOS 

2.1 Estratégia de busca 

A busca dos estudos foi realizada em Scientific Eletronic Library Online – SciELO, Biblioteca 
Virtual em Saúde – BVS e e demais obras especilizadas. 

Para garantir a saturação da literatura, foram analisadas listas de referência de estudos incluídos 
ou revisões relevantes identificadas por meio de pesquisa manual. Não houve busca em literatura 
cinzenta em função da heterogeneidade e dificuldade de identificação, extração, síntese e 
gerenciamento deste tipo de literatura. 

 

 

Utilizou-se na estratégia de busca as seguintes palavras-chave ou descritores: depressão  
síndrome de burnout e terapia cognitivo-comportamental. 

A busca foi realizada de acordo com as orientações de cada base de dados, biblioteca ou portal 
de periódicos conforme está na estratégia de busca que consta na Tabela 1. 

Tabela 1
Base de dados Termos de pesquisa Resultados 

BVS burnout

SciELO burnout,

Total 
Scientific Electronic Library Online

2.2 Seleção e extração dos dados: 

2.3 Risco de viés (Risk of Bias - RoB) 

2.4 Síntese das evidências 

3 RESULTADOS 
3.1 Seleção dos estudos  
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burnout,

burnout, ,

burnout

burnout 

burnout

burnout 

burnout,

burnout,

4 DISCUSSÃO 

burnout.

burnout 

burnout.

5 PONTOS FORTES E LIMITAÇÕES  

burnout,
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CONCLUSÃO 

burnout 

burnout, 

burnout.

burnout.
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– Manual diagnóstico e estatístico de transtornos mentais
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Contribution of psychology in the treatment of psychosomatic diseases and 
chronic pain: Integrative Bibliographic Review 

 

RESUMO

Palavras-chave: 

ABSTRACT  
This research presents a study about psychosomatic diseases and the performance of the psychologist in 
this context. Understanding the scientific and practical contribution of psychology within the field of 
these diseases triggered the beginning of the project. There is an expressive theoretical/methodological 
framework regarding intervention in the subject with psychosomatic diseases. The objective of the 
research was to expand the knowledge related to people with psychosomatic diseases and chronic pain. 
This is a integrative bibliographic review with qualitative study type, in which data collection was 
performed with 8 books, 1 annual event, 1 dissertation and 11 scientific articles. The databases used were 
Scielo, Pepsic / VHL and university repositories. The collection was by manual mode and the references 
used were from 1989 to 2018. The elaboration of the article was from February 2018 to September 2019. 
For the progressive construction, a categorization was divided into: development of psychosomatic 
diseases; relationship between psychic contents and body organs; and psychotherapeutic interventions in 
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cases of psychosomatic diseases and chronic pain. Thus, the elaboration of the article could be structured, 
making the exploration of multidimensional research, allowing a broader view about the 
conceptualization regarding the study of emotionally based physical diseases. It is concluded that 
Psychology has contents to add in the scientific environment with the construction of knowledge 
expressed in the literature and in the practice of psychologist acting when intervening in cases of patients 
with psychosomatic diseases. 

Keywords: Diseases, Psychosomatic, Treatment, Psychotherapy. 

INTRODUÇÃO 

–

–
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conceptualization regarding the study of emotionally based physical diseases. It is concluded that 
Psychology has contents to add in the scientific environment with the construction of knowledge 
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INTRODUÇÃO 

–

–

 

 

apud

“A dor crônica tem sido objeto de vários estudos, pois entre as queix

anos”
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1 METODOLOGIA 

Bases de dados pesquisadas 
7 
3 
3 
8 

Total 21 
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Bases de dados pesquisadas 
7 
3 
3 
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Total 21 

 

 

2 CATEGORIAS DE ANÁLISE 
2.1 Desenvolvimento das doenças psicossomáticas 
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dependência e a atitudes infantis. “Ao invés de enfrentar a emergência, seu primeiro
impulso é o de buscar ajuda, como elas faziam quando eram crianças indefesas” 

libido (VOLICH, 2016). Na neurose atual “o acúmulo de energia 

psíquico, ou seja, surge do corpo e ali ficaria represado” (VALENTE, 2012,

performance 

“mentalização”,



109

 

 

dependência e a atitudes infantis. “Ao invés de enfrentar a emergência, seu primeiro
impulso é o de buscar ajuda, como elas faziam quando eram crianças indefesas” 

libido (VOLICH, 2016). Na neurose atual “o acúmulo de energia 

psíquico, ou seja, surge do corpo e ali ficaria represado” (VALENTE, 2012,

performance 

“mentalização”,

 

 

apud PERES, 2006, p. 171) descreve no conceito de desafetação. “A 
tendência a ‘ejetar’ do próprio psiquismo percepções, fantasias e pensamentos associados 
a afetos se assemelham, em seus aspectos principais, a um mecanismo de defesa”, um 

2.2 Relação dos conteúdos psíquicos com os órgãos do corpo 

considerando que umas das primeiras tensões vividas pela criança é a fome, “este modo 
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”

stress

–

2.3 Intervenções psicoterapêuticas em casos de doenças psicossomáticas e dor 
crônica 
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stress

–

2.3 Intervenções psicoterapêuticas em casos de doenças psicossomáticas e dor 
crônica 

 

 

a abordagem educacional. “Contingências novas 

comportamento dará dicas ao psicólogo de quais emoções e reforçadores estão atuando” 

insight
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Contribuições Metodológicas Contribuições Teóricas

CONSIDERAÇÕES FINAIS 
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Neuropsychological memory rehabilitation in patients with acquired brain injury: 
a systematic literature review. 

RESUMO

Palavras-chave:

INTRODUÇÃO 
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1 DESENVOLVIMENTO 

et al.

2 METODOLOGIA

utilizando os seguintes descritores: “memória e reabilitação neuropsicológica”. Em todas 



117

 

 

1 DESENVOLVIMENTO 

et al.

2 METODOLOGIA

utilizando os seguintes descritores: “memória e reabilitação neuropsicológica”. Em todas 

 

 

3 RESULTADOS 

Tabela 1.  

Base de 
dados 

Palavras- 
chave Encontrados 

Motivos de 
serem  

excluídos 
Excluídos Motivos de não 

serem incluídos 

 
Incluídos 

 

LILACS 14 04 02

 

PORTAL  

CAPES 31 14 01
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Tabela 2 -   
Autor 
(es) Objetivos Método Amostra Instrumentos Resultados

________
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Tabela 2 -   
Autor 
(es) Objetivos Método Amostra Instrumentos Resultados

________

 

 

rvenções no subgrupo “Treino cognitivo e ensino de estratégias 
com foco em memória” indicam que indivíduos com CCL se beneficiam de intervenções em 
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Applied Behavior Analysis (Aba) intervention for kids on Autism Spectrum 
Disorder: Systematic Literature Review 

RESUMO  

Palavras-chave:

ABSTRACT 
Introduction: This work aims to verify the effectiveness of the ABA Therapy application in children within 
the ASD. ABA is a technique that has been used in several applications, among them, the social and 
cognitive development of children with ASD. Aims: To verify the benefits of ABA intervention in children 
with ASD. Methods: Systematic review of literature according to PRISMA, conducted in Portuguese and 
English. Results: ABA therapy is effective in the treatment of children with autism. The sooner the 
treatment, the better the results will be. There is a relation between ABA therapy and learning process, 
such as increased IQ and increased learning curve in children who have undergone ABA therapy. 
Conclusion: The articles selected for Systematic Review demonstrates that the use of ABA therapy as an 
intervention in children with autism brings significant improvements to their quality of life. Younger 
children show better prognosis and acquire a wider range of skills, as well as those who receive an 
education based in ABA therapy, with structured and individualized programs. 

Keywords: ABA Therapy, ABA intervention, ABA, Children with ASD, Autistic Child, Childhood Autism. 
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1 INTRODUÇÃO OU CONTEXTO 

desenvolvimento desse tratamento, uma equipe multidisciplinar seja formada. “A eficácia 

nte, de sua habilidade de trabalhar em equipe e com a família” 

et al.

1.1 Transtornos do neurodesenvolvimento 



125

 

 

1 INTRODUÇÃO OU CONTEXTO 

desenvolvimento desse tratamento, uma equipe multidisciplinar seja formada. “A eficácia 

nte, de sua habilidade de trabalhar em equipe e com a família” 

et al.

1.1 Transtornos do neurodesenvolvimento 

 

 

bem como atraso em pontos considerados “marcos” de desenvolvimento típico. A criança 
pode demorar a se desenvolver “normalmente” se comparada a uma criança de 

–

1.2 Transtorno do Espectro Autista (TEA)  
Em meados do século XX, a teoria dos “pais ausentes e mães más” passa a ser razão para o 

que denominou “solidão autística” (ZAMP
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–

et al.

Rimlamd, “se eles parecem recuperados, se agem como recuperados 
e se são vistos como recuperados, eles estão recuperados” (MARTELLI et al.

et al.

1.3 Análise do comportamento aplicada 
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et al.

Rimlamd, “se eles parecem recuperados, se agem como recuperados 
e se são vistos como recuperados, eles estão recuperados” (MARTELLI et al.

et al.

1.3 Análise do comportamento aplicada 

 

 

Hafner (2014), “define

repertório de interesses e atividades restrito, estereotipado e repetitivo”. Esse

–

“melhorados”, seguida pela seleção e desenho dos objetivos pretendidos para, a partir de 

apud

et al.

Ciência e Comportamento Humano

e seus estímulos influenciam o “aprendizado” dos comportamentos que, 
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Baseada nesse princípio, ABA, conforme Horner (1994), O’Neil et al.
et al. apud BURKE, 2000, p. 150) “é um 

contribuem para o aparecimento e manutenção dos mesmos”.  Ela permite a investigação 

(2000, p. 150) “a intervenção ABA deve ser vista como uma estratégia de resolução de 

de intervenção, monitora e, posteriormente, avalia o desempenho de todo processo”. 

apud
chamada “aplicada” por focar em comportamentos e situações que são importantes para o 

apud
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(2000, p. 150) “a intervenção ABA deve ser vista como uma estratégia de resolução de 

de intervenção, monitora e, posteriormente, avalia o desempenho de todo processo”. 

apud
chamada “aplicada” por focar em comportamentos e situações que são importantes para o 

apud

 

 

1.4 Análise do comportamento aplicada na aprendizagem 
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2 MÉTODOS 

–

– et al.

2.1  Critérios de elegibilidade 

 Population

 Intervention or Exposure
 Comparison or control group

 Outcomes
 Study design

2.2 Estratégia de busca 

Tabela 1
Base de 
dados Descritores Resultados 

MEDLINE/P
ubmed 

ABA Therapy ABA intervention Children with ASD Autistic Child
Childhood Autism 80 

BVS ABA Therapy ABA intervention Children with ASD  Autistic Child 
Childhood Autism 0 

Scielo 
(inglês) 

Children with ASD Autistic Child Childhood Autism ABA 
Therapy ABA Intervention 62 

Scielo 
(português) 7 

Cochrane 
Library 

ABA therapy ABA Intervention Children with ASD Autistic Child
Childhood Autism 18 

BDTD 4 
 

Total  171 

2.3 Seleção e extração dos dados  
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2.4 Risco de viés (Risk of Bias - RoB)  

2.5 Síntese das evidências  

3 RESULTADOS  
31. Seleção dos estudos  
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fic
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ão

  Registros encontrados na 

base de dados 

(n= 171)

Figura 1:

 Registros duplicados 

(n=10)

Tr
ia
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m

  
Registros selecionados 

para leitura dos títulos e 

resumos 

(n=161)

Registros excluídos 

(n=149) 

Leitura de títulos(n=103) 

Leitura de resumos (n=48) 
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eg
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ad

e 
  Registros para leitura 

completa 

(n=12)

Registros excluídos (n=4) 

Artigos pagos 

Base de dado Chrocane

 Artigos completos avaliados 

para elegibilidade 

(n=12)

In
cl
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s  Artigos incluídos na 

síntese qualitativa 

(n=8)
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Quasi-Experimental Studies
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o ambiente R, Mean Lenght of Utterance (MLU), Children’s 
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3.3 Avaliação do risco de viés 

Tabela 3

Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 Q10 Q11 Q12 Q13 % 

Grindle / Coorte S S S N N S S S S N/A S X X 

Hayward / Quase-
experimental S S S S S S S S S X X X X 

Kamio / Quase-
experimental S S S N S S S S S X X X X 

Linstead 2016/ 
Quase-experimental S S N N S S S S S X X X X 

Linstead 2017 / 
Quase-experimental S S N N S S S S S X X X X 

Mohammadzaheri/ 
Randomizado S S S S S N S S S S S S S 

Reed / Quase-
experimental S S S N S S S S S X X X X 

Tiura / Quase-
experimental S S S N S S S S S X X X X 

TOTAL 86,82 

4 DISCUSSÃO   

ABA e realizado de forma “naturalista” que prioriza a m

–
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5 PONTOS FORTES E LIMITAÇÕES 
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checklist
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Executive functions in a refugee from Pakistan: a case study 

RESUMO 

Five Points

Palavras-chave: 

ABSTRACT 
This article has the objective of analyzing the potential harm in the executive functions related to the 
refugee condition of the individual. Due to so many war and hunger issues in the world, the number of 
refugees has increased a lot. Men, women and children have been searching in other countries for a chance 
to survive. Because of the forced mobilization, often accompanied by great losses along the way, there is 
harm in the executive functions of these individuals? Several countries, according to the law of protection 
to the refugee, welcome people of different cultures, professions, religions and ideals. The adaptation of 
those refugees in these countries can change or even harm the executive functions such as: work memory, 
inhibition or inhibitory control, and flexibility? To this evaluation the following neuropsychological tests 
were used: Figura de Rey, Cubos, Five Pointe and Relógio. The tests didn't show any losses in the executive 
functions. In light of the great demand of refugees in our country, this knowledge is useful for  psychology 
professionals who will possibly attend refugees in their clinics.  

1 INTRODUÇÃO 

et al.

                                                 
13 
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et al. apud
298) detalha que “os refugiados transportam consigo muito pouco do que até então 
caracterizava sua identidade”. Muito mais do que pertences, muito

“
relacionar no país de destino: o sujeito deixa de poder viver” enfatiza 

et al.

es e Seabra (2010, p.81) “são um conjunto de habilidades cognitivas que 

ações voluntarias, independentes, auto realizadas e direcionadas a metas. ” 
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ações voluntarias, independentes, auto realizadas e direcionadas a metas. ” 

 

 

et al. et al.

et al.

et al.
“contrariamente a equívocos comuns, uma alta heritabilidade não significa que os fatores 
ambientais não afetam as funções executivas”. Eles acrescentam ainda a negável 

2 MÉTODOS 

Scienlific Electronic Library Online
Scientific periodicals eletronic 

library

Five Points

verificação  PreferredReportingItems for 
SystematicReviews e Meta-Analyzes

2.1 Critérios de elegibilidade: 

2.1.1 Participantes (Population :

2.1.2 Resultados (Outcomes) 
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Tabela dos artigos utilizados. 

Títulos Objetivos Resultados 

 



151

 

 

 

Títulos Objetivos Resultados 

2.2 Estratégia de busca 

2.3 Seleção e extração dos dados:
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3 RESULTADOS 
3.1 Seleção dos estudos  

4.Discussão: 

Five 
Points  

Scores obtidos nos testes 
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Tipo de cópia I 

Five Points ’

Cubos 

Five Points

et al.
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5 PONTOS FORTES E LIMITAÇÕES  

CONCLUSÃO

REFERÊNCIAS 
ACNUR (Alto Comissariado das Nações Unidas para Refugiados). 

Refugiados e saúde mental: acolher, 
compreender e tratar  Psic., Saúde & Doenças

et al. Metacognição e funções executivas: relações entre os 
conceitos e implicações para a aprendizagem

Alterações das 
funções executivas em crianças e adolescentes

et al. Prematuridade, Funções Executivas e Qualidade dos 
Cuidados Parentais: Revisão Sistemática de Literatura

et al. A saúde mental dos refugiados: um olhar sobre estudos 
qualitativos
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INECO frontal screening: um 
instrumento para avaliar as funções executivas na depressão.

Do relatório ao relato, da alienação ao sujeito: a 
experiência de uma prática clínica com refugiados em uma instituição de saúde

O Maslow desconhecido: uma revisão de seus principais trabalhos 
sobre motivação.

Funções executivas: um retrato integrativo dos principais modelos e teorias desse 
conceito



 

 

INECO frontal screening: um 
instrumento para avaliar as funções executivas na depressão.

Do relatório ao relato, da alienação ao sujeito: a 
experiência de uma prática clínica com refugiados em uma instituição de saúde

O Maslow desconhecido: uma revisão de seus principais trabalhos 
sobre motivação.

Funções executivas: um retrato integrativo dos principais modelos e teorias desse 
conceito
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Assessment of distress in patients undergoing orthopedic surgery 

 

RESUMO 

Palavras-chave

1 INTRODUÇÃO  

                                                 
14  
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Figura 1. Termômetro de Distress / National Comprehensive Cancer Network, 2007
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1.1 Objetivos gerais 

1.2 Objetivos específicos 

 
 

 
 
 

1.3 Relevâncias e justificativa desta pesquisa 

1.4 Pergunta problema 

1.5 Hipótese 

 

 



159

 

 

1.1 Objetivos gerais 

1.2 Objetivos específicos 

 
 

 
 
 

1.3 Relevâncias e justificativa desta pesquisa 

1.4 Pergunta problema 

1.5 Hipótese 

 

 

 

 

2 METODOLOGIA  
2.1 Tipo de estudo 

2.2 Campo de estudo 

2.3 Participantes

2.4 Instrumentos para coleta de dados para amostras 

 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido – TCLE

  Questionário sóciodemográfico

 Termômetro de Distress (TD

distress – distress – distress

‘não se aplica’ à Lista de Problemas para aqueles casos em que ‘sim’ ou ‘não’ não 

na versão original, as únicas possibilidades de respostas a serem assinaladas são ‘sim’ 
ou ‘não’.
Distress

distress distress

 Hospital Anxiety and Depression Scale
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distress
distress

 Inventário de Sintomas de Stress para Adultos de Lipp (ISSL)

3 ESTRATÉGIA DE BUSCA 

Tabela 1

Base de dados Termos de pesquisa Resultados 
2395 
179 

1248 
956 
12 

 4.790 
18 

Scientific Electronic Library Online  

3.1 Seleção e extração dos dados
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 Inventário de Sintomas de Stress para Adultos de Lipp (ISSL)

3 ESTRATÉGIA DE BUSCA 

Tabela 1

Base de dados Termos de pesquisa Resultados 
2395 
179 

1248 
956 
12 

 4.790 
18 

Scientific Electronic Library Online  

3.1 Seleção e extração dos dados

 

 

3.2 Síntese das evidências  

3.3 Seleção dos estudos  

4 RESULTADOS  

Distress
Stress

4.1 Perfil Sóciodemográfico 
 

Figura 2 - Figura 3 - 
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Figura 4. Figura 5.  

  

  

 

Figura 7. 

(50%) acredita viver a vida de forma ‘apenas 
tranquila’.
 

Fi
gu

ra
 6

. 
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Figura 4. Figura 5.  

  

  

 

Figura 7. 

(50%) acredita viver a vida de forma ‘apenas 
tranquila’.
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gu

ra
 6

. 
 

 

 

4.2 Termômetro de Distress 

distress

 

Figura 8. 
Distress 

 

 

Figura 9 - 

 

 
4.3 Escala de Ansiedade e Depressão (HAD) 

distress distress

 
Figura 10. 

Figura 11. 
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Figura 12. 

 

 

4.4 Inventário de Sintomas de Stress para Adultos de Lipss (ISSL) 

 

 
emocionais), 14 foram citados (o único não citado foi ‘Dúvida quanto a si próprio’). 

 

 

Figura 13 - 

–

 

 

4.5 Relação entre o Termômetro de Distress, a Escala de Ansiedade e Depressão e o 
Inventário de sintomas de Stress para Adultos de Lipp 

distress
 

 

Figura 14 -
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Figura 13 - 

–

 

 

4.5 Relação entre o Termômetro de Distress, a Escala de Ansiedade e Depressão e o 
Inventário de sintomas de Stress para Adultos de Lipp 

distress
 

 

Figura 14 -

 

 

5 DISCUSSÃO 
distress 

distress  

distress Distress

distress
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distress

6 LIMITAÇÕES DA PESQUISA 
 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

distress

Distress,

distress

distress

distress

REFERÊNCIAS 
Fratura óssea: definição, causas, sinais e sintomas, tipos de fraturas, 

diagnóstico, tratamento e evolução
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Psychological care for surgical patients with an emphasis on anesthesia 
 
RESUMO 

Palavras-Chave: 

ABSTRACT  
The surgical procedure presents adverse reactions to the people involved: patient, family, surgeon, 
anesthesiologist and technicians. When the patient is hospitalized, he may undergo a process of 
depersonalization, that is, a painful process of breaking identity and loss of privacy. In addition, he is faced 
with the fear of death, anesthesia, the procedure itself and recovery. The choice for the theme is due to the 
need for surgical preparation by trained psychologists who, with attentive listening, elucidating doubts, 
transmitting confidence and empathy to the patient, made anxiogenic, stressful and risk factors, added to 
a pathology reduce challenges during the perioperative period. The objective of the present study was to 
clarify the importance of the Psychologist's involvement with the multidisciplinary team in the surgical 
act, looking at possible complaints and future perioperative occurrences, seeking to minimize the 
suffering caused by hospitalization. This study was carried out according to a systemic methodology, 
which proposed to understand the system that involves the surgical patient in the pre, intra and post-
surgical. For this, open interviews were conducted with anesthesiologists, hospital psychologists and 
organizational psychologists; bibliographic survey; visits to the Intensive Care Units and Surgical Center 
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of the Samaritano Hospital in Goiânia, in addition to hearing reports from patients about their surgical 
experiences. The results indicate that the fear of the unknown, of death, the lack of information, the 
fantasies of the patient and the handling with family members, are the main causes of insecurity and 
anxiety in the perioperative period.  

Keywords: anesthesia, perioperative, surgical preparation, psychologist. 
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2.1.1 Participantes 

2.1.2 Instrumento 

2.1.3 Procedimentos 

2.2 Estratégia de busca 

2.3 Seleção e extração dos dados 
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2.4 Risco de viés (Risk of Bias - RoB) 

2.5 Síntese das evidências 

3 RESULTADOS   

3.1 Seleção dos estudos 

4 DISCUSSÃO 
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4.1 A prática médica: Medicina perioperatória 



175

 

 

2.4 Risco de viés (Risk of Bias - RoB) 

2.5 Síntese das evidências 

3 RESULTADOS   

3.1 Seleção dos estudos 

4 DISCUSSÃO 

versus 

4.1 A prática médica: Medicina perioperatória 

 

 

4.2 Consulta e visita pré-anestésica 

‘sejao que Deus quiser’. Ele tá ali podendo 



176

 

 

4.3 Ética no atendimento 

4.4 O estigma da morte e as fantasias do paciente cirúrgico 
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4.5 Contato e comunicação com o paciente: o ideal versus real e seus efeitos no 
manejo do estresse, medo e ansiedade 

4.5 Suporte integral e humanizado no acolhimento ao paciente cirúrgico 
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4.7.1 Importância da pré-consulta cirúrgica e pós-cirurgia com presença da 
Psicologia 
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4.7.2 Técnicas específicas utilizadas pela Psicologia no preparo cirúrgico 

4.7.3 Manifestações psicológicas do paciente em cirurgia 
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4.7.4 Movimento da Psicologia para acessar a cirurgia 

–

UTI’s

4.7.5 Manejo com o paciente 

et al.

standizinho

dentro do coração dele e ele ficava ‘ai mas como é que é is Me explica...’ e aí 
‘não,

né?’ eu fui e perguntei para ele ‘Qual é o medo 
do senhor?’ ‘Minha filha o

ver meu coração, vai ver tudo que eu já fiz lá?’. E aí ele falou desse
vinha, ‘e esse calor? Queima? Porque ele falou que vai

memórias’
4.7.6 Medos e fantasias do paciente 
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operar a errada. Aí o médico falou ‘você 
porque a pequenininha eu também não vou ver’ aí ele ‘L., 

isso pra mim’, eu falei ‘mas ele falou brincando’ ‘não mas que que
acha? Eu acho que eu vou marcar aqui’ ‘você quer marcar?

um X?’ Porque tem

4.7.7 Manejo com a família 

desvio de septo, e eles ‘é, mas não é só, porque nervosa’ 

conversando, ‘me conta qual é o medo?’ porque isso faltava uns quarenta 

no desvio de septo a gente não pode falar assim ‘olha certeza!’, a gente nunca 

embora, então a hora que eu fui descobrir ‘n
quero, tá tudo aberto’ tá vendo, aí eu descobri um cortezinho, aí

‘ainda
sangue’
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dizendo: “a depressão é a complicação psiquiátrica mais prevalente após o AVC; está 
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RESUMO  

Palavras-chave

ABSTRACT  
The objective of this research was to investigate the influence of the use of digital technologies on the 
quality of life of the elderly. Twenty-three elderly people were interviewed, based on a structured 
interview script composed of nine questions and the WHOQOL-OLD questionnaire, consisting of twenty-
four questions referring to the six domains that make up the quality of life of the elderly. These domains 
seek to achieve six dimensions: sensorial functioning, autonomy, past, present and future activities; social 
participation, death and dying and intimacy. The participants of this study belong to a cohabitation group 
offered by a public university in Goiás. The data pointed to a positive correlation between the use of digital 
technologies and the quality of life of the elderly. For those interviewed, using these technologies help 
them to develop their autonomy, sociability and cognitive functioning. It is concluded that there are many 
positive aspects to the quality of life of the elderly, especially in the social participation domain, and that 
the higher the educational level and the accesses to these technologies are facilitated.  

Keywords: Elderly. Digital techinologies. Digital inclusion. Quality of life. 
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Nesta perspectiva, o artigo 3º do mesmo estatuto também assegura ao idoso “com abso

convivência familiar e comunitária”.
et al.

novas tecnologias e as relacionam com a aprendizagem, inserção social e lazer”. Os autores 

et al.



199

 

 

Nesta perspectiva, o artigo 3º do mesmo estatuto também assegura ao idoso “com abso

convivência familiar e comunitária”.
et al.

novas tecnologias e as relacionam com a aprendizagem, inserção social e lazer”. Os autores 

et al.

 

 

O projeto “TÔ clicando” é um avanço muito grande na sociedade, ele promove uma 

et al.

et al.



200

 

 

apud

et al.

considera que não “há um consenso sobre a definição de qualidade de vida”. 
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“A percepção do indiv

estar e, consequentemente, boa ou má QV” (MOREIRA et al.

O WHOQOL, de acordo com Fleck (2000, p.34), “foi
transcultural original”. O autor também afirma que a criação desse instrumento aconteceu 

et al. apud

“físic
espiritualidade/ religiosidade/crenças pessoais”. (FLECK, 2000, p.35).

World Health Organization Quality of Life 
et al.

OLD que consiste basicamente de um questionário “que 

avaliados pela da escala de Likert (1 a 5 pontos) atribuídos a seis facetas” (ALENCAR et al.
“Funcionamento do Sensório” (FS), 

“Autonomia” (AUT), “Atividades Passadas, Presentes e Futuras” (PPF), “Participação Social” 
(PSO), “Morte e Morrer” (MEM), “Intimidade” (INT). O escore pode oscilar de 4 a 20 
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Tabela 3 – Mediana Média Desvio 
padrão Mínimo Máximo 

Funcionamento do sensório Autonomia 

Atividades passadas, presentes e futuras 

Participação social Morte e morrer Intimidade 

 
 
Figura 1.

Tabela 4.

Funcionamento 
do sensório Autonomia Atividades 

passadas 
Participação 

social 
Morte e 
morrer Intimidade 

Faixa etária

Sexo* 

Estado civil** 

Escolaridade** 

Área de 
conhecimento** 

Tempo de trabalho 
fora de casa *

Horas utilizando 
TD/dia* 

t Tukey a posteriori 
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Tabela 5.

Coeficientes Idade Tempo de trabalho 
 fora de casa 

Horas utilizadas 
TD/dia

Funcionamento do  
sensório 

R
P

Autonomia P
Atividades passadas, 
presentes e futuras P

Participação social P

Morte e morrer P

Intimidade P

que “a

”.

et al. (2006, p.194), ao afirmar que “o contato desses idosos com 

pessoas, fazendo com que elas se sintam mais úteis na sociedade.” 

dia. “O nível de 
tecnologias” de acordo com 

et al. “a

QV”.
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Profile of the male aggressor and the psychologists in the reflective groups for the 
authors of domestic violence in goiânia 

RESUMO 

Palavras-chave/Descritores

ABSTRACT 
Introduction or Context: The factors that lead an individual to practice aggression may have 
common foundations such as those involving a chain of biopsychosocial reasons composing an association 
of motives that combine common profiles between them. Objective: to identify the profile of the male 
aggressor and the role of Psychologists in the reflective groups for authors of domestic violence in Goiânia. 
Methods: Qualitative, descriptive and analytical research (content analysis), conducted with two 
psychologists from April 16 to May 16, 2019. Results: Psychologist 01 worked for 18 months in Reflective 
Groups, having worked in 08 different groups. . The role of promoting an environment of respect and 
acceptance, considering subjectivity with a proposal to make reflect on their own experiences, the search 
for different answers in their marital relations. The second interviewee is a psychologist and has been 
active since the beginning of the Reflective Group. Conclusions: The profile of the male perpetrator of 
domestic violence who goes to the reflective groups is predominantly formed by men with characteristics 
such as low self-esteem, unemployed, problem with alcohol and other drugs, low income, social 
vulnerability or coexistence with violence since childhood. All of these salient features influence the context 
of domestic violence. However, in groups, psychologists act by leading participants to reflect on their lives 
and especially, leading to find different answers to what violence itself is. 
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1.1 Violência 

“é
contextos”.

De acordo com Modena (2016, p. 8) “o conceito de violência implica várias

las de modo satisfatório”.

et al.

1.2 Violência Doméstica contra mulher 

No artigo 5º da Lei 11.340 é ressaltado o mesmo aspecto: “Para os efeitos
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patrimonial”.
Considera no cap. I, art. 50 que “para os efeitos desta Lei, configura violência

patrimonial”.

Pires (2014, p. 279) que “é perpetrada 

termina”. Os autores enfatizam que a violência cometida contra a mulher tem um

estigma do homem macho no qual exerce “sua 
mulheres”. (SAFFIOTI, 2004, p. 75). Os casos de agressão e violência

1.3 Tipos de violência 
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Pires (2014, p. 279) que “é perpetrada 

termina”. Os autores enfatizam que a violência cometida contra a mulher tem um

estigma do homem macho no qual exerce “sua 
mulheres”. (SAFFIOTI, 2004, p. 75). Os casos de agressão e violência

1.3 Tipos de violência 
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–

–
–

–

–
et al.

1.4 Fatores que influenciam a violência doméstica 

et al.

et al.
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1.5 Intervenções 

“Rigorosamente, verdadeira prisão” (SAFFIOTI, 2004, p. 

“O

um”.
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1.5 Intervenções 

“Rigorosamente, verdadeira prisão” (SAFFIOTI, 2004, p. 

“O

um”.

21
7 

 

 

referindo que no ato violento, tanto o homem quanto a mulher “precisam de 
violenta”.

2 MÉTODOS 
2.1 
2.2 
2.3 
2.4 

2.5 
2.6 

2.7 
2.8 
2.9 

3 RESULTADOS 
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“atrito” nas 

“machista”,
“todas

marcas profundas”. sobre as principais razões, a 
psicóloga observa que “o ciúme,
relacionais”.

“a

enaltecido.”

que: “no Brasil, 

sempre presente no discurso dos homens entrevistados.”

duas pessoas que „supostamente se amam‟
relação, naturalizando‟

“temos
padrastos”.
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duas pessoas que „supostamente se amam‟
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a crença de que „o provedor financeiro é quem manda‟, a

Culturalmente, o homem possui uma imagem de “provedor‟. Quando isso

segunda entrevistada diz que: “podemos 

doméstica”.

“discutir

“apesar da falta 

baixo”.

“analisando

eficaz”.

“até

reincidência”.

acordo com a primeira entrevistada, “o
contribui com um olhar sem julgamento”, enfatizando a
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participante “busca assim 

afetivas”.
4 DISCUSSÃO 
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Cognitive-Behavioral Therapy as Intervention in Children with ADHD 

RESUMO

Palavras chaves

ABSTRACT

This article proposes a bibliographic review of the integrative literature on the use of CBT in the treatment 
of children with ADHD, how to identify the perception of health and education professionals about their 
knowledge and performance in this context. It aims to review articles that demonstrate the role of 
psychologists and the effectiveness of using the Cognitive-Behavioral Theory as an aid to Attention Deficit 
Hyperactivity Disorder, the medication procedures adopted by health professionals and the family; and 
recommend techniques as a form of intervention supported by CBT. The results obtained demonstrated 
that the school and the family are determining factors in the treatment of children. He found that the use 
of medication with CBT intervention is considered by professionals and authors to be an effective strategy, 
based scientifically on the literature and on clinical practice. The psychological approach can greatly 
contribute to studies on ADHD and CBT (as a form of approach and intervention), enabling new ways of 
reading and increasing more and more knowledge on the subject. 

Key words: ADHD; CBT; Children; School age; Medication; Techniques; 

INTRODUÇÃO 
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1 ESTUDO E COMPREENSÃO DA TCC NO TDAH EM CRIANÇAS

1.1 Diagnóstico e tratamento de TDAH em crianças escolares segundo profissionais 
da saúde mental 
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1.2 Grupoterapia Cognitivo-Comportamental em crianças com TDAH: estudando um 
modelo clínico 

“sistema
dramatizações”
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“sistema
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1.3 TDAH: Proposta de tratamento clínico para crianças e adolescentes através da 
terapia cognitivo-comportamental 

“oportunizar
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cotidiano”

“enfoca

criança” (MALLOY et al.

1.4 As múltiplas Faces do TDAH e suas implicações frente ao diagnóstico 
prematuro de crianças em idade escolar 

“modelo”,
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cotidiano”

“enfoca

criança” (MALLOY et al.

1.4 As múltiplas Faces do TDAH e suas implicações frente ao diagnóstico 
prematuro de crianças em idade escolar 

“modelo”,

 

 

“

”

2 METODOLOGIA 

“consiste na construção de uma análise ampla da literatura,

estudos”

“integrativa”

3 RESULTADOS 
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necessidades especiais (em geral)”. 

“em
hiperatividade”

et al.

e psicoterapia e/ou treinamento de pais), “especia
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“em
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e psicoterapia e/ou treinamento de pais), “especia

 

 

medicamentosa é insuficiente ou os efeitos colaterais são insuportáveis” et al.

– –

comportamentos sociais, “a maioria dos autores concorda que, na
eficácia” 

3.2 Técnicas recomendadas 
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sentimentos de tristeza, alegria e preocupações” (ZAFFARI, CHAVES,

CONSIDERAÇÕES FINAIS 
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REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS 
Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorder

Jogo infantil e hiperatividade

Grupoterapia cognitivo- 
comportamental em crianças com TDAH: estudando um modelo clínico. 

Manual da escala de transtorno de déficit de 
atenção/hiperatividade: versão para professores. 

Terapia Cognitiva com Crianças e Adolescentes: 
Aportes Técnicos. 

Guia prático de matriciamento em 
saúde mental 
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Terapia Cognitivo-Comportamental no transtorno de 
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Pathological love under the look of Psychology: Systematic Review of Literature 

RESUMO 

–
–

Descritores:

SUMMARY 
Introduction or context: Love relationships are a constituent part of the human being, being a 
fundamental part of their development; However, when these relationships are experienced in a 
dysfunctional way, they can do enormous damage to everyone involved. In view of this, psychology has 
been concerned with understanding the pathological forms of love, and thus contributing to balance in 
love relationships. Objectives: to analyze pathological love from the perspective of Psychology; identify 
main characteristics of Pathological Love; analyze if attachment relationships in childhood is an adequate 
way to understand and explain the pathological way of loving; To identify whether therapy is one of the 
most appropriate treatments to control the symptoms of pathological love and to verify whether 
individuals with low self-esteem are more likely to develop pathological love. Methodology: Systematic 
review, the protocol of which was registered on the Prospective International Register of Systematic 
Reviews - PROSPERO website and was structured according to the guidelines of the Preferred Reporting 
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyzes Checklist - PRISMA (2009). Results: four studies were 
used: quantitative (case study, cross-sectional and control case) and qualitative studies with adults of 
both sexes exposed to pathological love. Conclusion: Pathological love from the perspective of psychology 
may be related to the bonds established in childhood, low self-esteem and can be treated with 
psychotherapy of any approach. 

Systematic review record: PROSPERO. 

Descriptors: Pathological love, psychology, affective dependence. 
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1 INTRODUÇÃO OU CONTEXTO 
1.1 Conceito de Amor 

1.2 Histórico do conceito 

(2005), em I João 4:8 “aquele que não ama não conhece a Deus
amor”.

rock and roll 
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1.1 Conceito de Amor 

1.2 Histórico do conceito 

(2005), em I João 4:8 “aquele que não ama não conhece a Deus
amor”.

rock and roll 

 

 

1.3 Principais teorias 

apud

Eros, Ludus e Estorge Mania Ludus + Eros
Pragma Ludus + Estorge Ágape Eros + Estorge). 

torge 

Ludos storge pragma

storge ágape

Eros ludus 

eros ágape 
mania

ludus 

1.4 Amor patológico 

et 
al.

1.5 Tipos de amor patológico 
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1.6 Fatores que podem desencadear o amor patológico 
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“Se

confirmar essa opinião” (FORWARD 1989 apud

Na obra “Três ensaios sobre a teoria da sexualidade”, fala
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Freud (1905), em “Três ensaios sobre a sexualidade” afirma que as

Borderline 

borderlines 

borderlines 

borderlines 

1.7 Autoestima 

apud
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1.8 Intervenções psicológicas 

2 MÉTODOS 

–
Verificação Preferred Reporting Items 

for Systematic Reviews e Meta-Analyzes –
2.1 Critérios de elegibilidade 

 (Population
 (Intervention or Exposure): 
 (Comparison or control group): 

(Outcomes): 

 (Study design): 

2.2 Estratégia de busca 

Scientific Eletronic Library 
Online Pubmed 
Central Literatura Latino
Americana e do Caribe em Ciências da Saúde 
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– Estratégia de busca 

Base de Dados Descritores – Inglês, Português, espanhol Resultados 

PUB MED 
 

pathological love, psychology, affective dependence; 
7 

BVS 
pathological love, psychology, affective dependence; 

1 

Portal CAPES 
pathological love, psychology, affective dependence; 

263 

Scielo 
pathological love, psychology, affective dependence; 

0 

Cochrane 
Library 

pathological love, psychology, affective dependence; 
0 

TOTAL  271 

–

2.3 Seleção e extração dos dados 

software 
EndNote Web

EndNote
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– Estratégia de busca 

Base de Dados Descritores – Inglês, Português, espanhol Resultados 

PUB MED 
 

pathological love, psychology, affective dependence; 
7 

BVS 
pathological love, psychology, affective dependence; 

1 

Portal CAPES 
pathological love, psychology, affective dependence; 

263 

Scielo 
pathological love, psychology, affective dependence; 

0 

Cochrane 
Library 

pathological love, psychology, affective dependence; 
0 

TOTAL  271 

–

2.3 Seleção e extração dos dados 

software 
EndNote Web

EndNote

 

 

2.4 Risco de viés (Risk of Bias - RoB) 

2.5 Síntese das evidências 

3 RESULTADOS 
3.1 Seleção dos estudos 
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Tabela 3 -  
Estudo/ 

Questões Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 Q10 %S 

 
S S S S S S N S S S 90 

 
S S S S S S N S   87,5 

 
S S S S S S S S S S 100 

 
S S N N S S S S   100 

Legenda:

4 DISCUSSÃO 

apud
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