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TERAPIA BREVE REICHIANA
Frinéa Souza Brandao
RESUMO
O presente trabalho apresenta um exemplo da metodologia da Terapia Breve Reichiana e
resultados da autora e outros psicoterapeutas no ano de 2010. Focada na estimulagao vagal
tem como objetivo final a cura de sintomas, o aumento da propriocepgao e o equilibrio do

sistema nervoso central.
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INTRODUGAO

A Terapia Breve Reichiana e a Terapia Focal Reichiana sdo métodos para tratamento
clinico de pacientes portadores de transtornos mentais, que busca a rapida supressao dos
sintomas em primeiro momento e a cura desses sintomas num segundo momento. Para suprir
os sintomas dos pacientes que nos procuram num primeiro momento o foco é na estimulagao
vagal, na estimulagdo do sistema nervoso parassimpatico e seu objetivo final € a cura dos
sintomas, o aumento da propriocep¢ao e o equilibrio do Sistema Nervoso Central.

Ao longo de 30 anos foram desenvolvidos Protocolos para cada tipo de transtorno
mental voltados para obtengao de resultados, onde o paciente € monitorado constantemente
através de instrumentos precisos. Foi criada uma férmula especifica baseada na frequéncia
cardiaca para controle do resultado dos métodos psicoterapicos da Terapia Breve Reichiana e
da Terapia Focal Reichiana. O método de tratamento é aplicado por psicélogos e médicos, que
foram ou s&o alunos dos cursos de pds- graduagao ministrados desde 1988 pelo Centro Reich
de Estudos Psicoterapéuticos (CREP).

Nessa apresentacdo de caso escolhemos depressbdes leves com bruxismo para
evidenciar a técnica do bocejo.

A depressao € uma doenga incapacitante com taxas de mortalidade maiores que 30%.
Segundo a OMS acomete 121 milhdes de pessoas ao redor do mundo. Apesar de seus
sintomas serem facilmente percebidos pelo portador e pelos que convivem de perto, muitas

vezes ha demora e imprecisdo no diagnostico.
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De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude — OMS (2001), por ser
reconhecida como um problema prioritario de saude publica e considerada uma
das principais causas de incapacidade para o trabalho, a depressao requer um
tratamento continuo e em longo prazo. Pesquisa internacional sobre depressao
revelou que 64% das pessoas deprimidas relataram auséncia no trabalho
apresentando uma média de 19 dias perdidos por ano, e 80% disseram ter a
produtividade reduzida (Federacdo Mundial para Saude Mental, 2005).A
andlise do banco de dados da Geréncia de Saude Mental e Preventiva
vinculada a Coordenacao de Saude e Seguranga do Trabalho da Secretaria de
Estado de Administragdo Publica do Governo do Distrito Federal corroborou
que, no biénio 2009-2010, a depressao foi o transtorno que mais demandou
atendimentos, perfazendo um total de 38,97% da clientela atendida.
(http://banco.consad.org.br/handle/123456789/525)

Seus sintomas mais comuns de acordo com o DSM IV e o CID 10 s&o: perda de energia
ou interesse, dificuldade de concentracado, alteracbes do apetite e do sono, lentificagdo das
atividades, sentimento de pesar ou fracasso, dificuldade de tomar decisdes, dificuldade para
iniciar tarefas, irritabilidade ou impaciéncia, inquietagdo, achar que nao vale a pena viver,
chorar a-toa ou dificuldade para chorar, sensacdo de que nunca vai melhorar, dificuldade de
terminar as coisas iniciadas, sentimento de pena de si mesmo, persisténcia de pensamentos
negativos, sentimentos de culpa injustificaveis, boca ressecada, constipagao, perda de peso e
apetite, insbnia, perda do desejo sexual.

Um dos sintomas mais comuns da depressao € a insbnia, existindo em quase todas as
pessoas que tem depressio. A rotina de sono quando interrompida ocasiona varios transtornos
como cansago cronico, falta de interesse, dificuldade de concentragdo, além de ocasionar
doencas como hipertensao, diabetes e obesidade.

Os medicamentos encontrados para dormir em sua maioria provocam dependéncia
fisica e psicoldgica, piorando as condigdes médicas da depressao.

O tratamento da insOnia deve se iniciar junto com o da depressao. A prescricao de
medicamentos que ajudam a dormir e ndo provocam dependéncia quimica, associada a

medidas psicoterapicas, € a melhor forma de tratamento.
Principais conceitos trabalhados e técnicas de medidas usadas Impedancia da pele
Em varios estudos sobre a impedancia da pele verifica-se que a palma das maos e

planta dos pés sao locais recomendaveis tanto para medida como para aplicagdo de

medicamentos.
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A impedancia da pele depende de sua espessura, do grau de hidratagédo
celular e do numero de glandulas sudoriparas e foliculos pilosos, que sédo as
vias de baixa impedancia em relagcdo ao estrato corneo. Yamamoto &
Yamamoto demonstraram in vivo que a resisténcia elétrica da pele reside
especialmente no estrato coérneo e que essa caracteristica diminui nas
camadas subsequentes. Assim, € possivel concluir que regiées como a palma
das maos e a planta dos pés sdo locais recomendaveis para a transferéncia
transdermal por iontoforese, pois possuem elevada quantidade de glandulas
sudoriparas e menor espessura de estrato cérneo quando comparadas a
outras regides passiveis de receber a aplicagdo. (OLIVEIRA & MARQUES,
2012, p. 3)

O primeiro relatério sobre a resposta galvanica da pele apareceu em 1890. Desde
entdo, tém vindo a ser apresentadas varias terminologias com base em diferentes métodos de
estimulagcdo e registo (por ex., atividade eletrotérmica, resposta simpatica da pele [SSR],
potencial de superficie autdbnoma periférica, reflexo psicogalvanico e resposta simpatico-
galvanica [SGR]).

Esse método de obtencdo de SSR, por meio da colocagédo de um eletrodo de registo
sobre as superficies palmar e plantar, ja que estas produzem amplitudes maiores nos da de 2 a
10 respostas que podem ser registadas, por isso € possivel obter respostas de SSR em 60% a
100% das vezes em sujeitos normais. Ja baixa temperatura da pele, medicacao (especialmente

anticolinérgicos) e idade podem interferir na resposta.

Couraca

A couraga muscular a nosso ver surge do desequilibrio entre o sistema nervoso
simpatico e o parassimpatico. Sua funcado principal € a de diminuir as sensag¢des do
desconforto cronificando-o. Essa cronificagdo torna-se visivel. Partes do corpo, principalmente
da musculatura ficam rigidas formando uma carapaga, um escudo, uma couraga. Essa rigidez
aparece para evitar algum tipo de desconforto, gerado por conflitos emocionais sejam com
outras pessoas ou consigo mesmo. Quando aparecem na infancia transforma-se numa
repressao muito eficiente.

Ao mesmo tempo veda a maioria das emocgdes. Com o predominio do simpatico
realmente a ansiedade é o sentimento preponderante, as outras emocdes, sentimentos e
sensagdes ficam em segundo plano, séo evitadas e até mesmo reprimidas.

O encouragamento é a consequéncia da supressdo dos impulsos naturais primarios,
principalmente os de ansiedade, raiva e excitagao sexual (VOLPI & VOLPI, 2003). Gera-se um

desequilibrio energético que produzira um sintoma no corpo ou ha mente.
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A origem da couraca oral remonta a fase de amamentacédo. As fases ocular e oral
ocorrem no mesmo periodo. Da mesma forma que as fases de vinculagdo e de sustentagao
sdo vistas como coexistentes. A énfase dada por Reich e seus seguidores na primazia do
contato entre a mae e a crianga sobre as caracteristicas especiais da relagao oral € totalmente

coerente com as descobertas da etologia moderna.

Enquanto a pessoa paranoide tenta cuspir fora o gosto ruim, e culpa o mundo
pela maldade que ele procura negar em si mesmo, a pessoa depressiva se
identifica com o gosto ruim, e culpa tanto seu préprio corpo como a si mesmo.
Se uma reagao paranoide desaba, a pessoa recai na humilhagao e na fraqueza
da privagdo oral ou da perseguigédo oral da qual foi vitima. Por outro lado, se
uma pessoa depressiva entra em uma fase maniaca ela pode perfeitamente
desenvolver a ilusdo de grandeza ou a onipoténcia com a mesma intensidade
(riqueza) de qualquer pessoa paranoide. (BOADELLA, 1974, p.10).

Metodologia

Foram estudados os dados de 10 voluntarios, que estavam de um a dois meses
fazendo psicoterapia corporal na clinica da Neurofocus. Esse grupo era composto por 8
mulheres e 2 homens na faixa etaria entre 35 e 45 anos.

A inclusdo no estudo, dependeria de estarem fazendo psicoterapia corporal na clinica
da Neurofocus, no espaco fisico da Clinica Mentis, de um a menos de dois meses, e terem
recebido o diagndstico de depressdo leve com queixa de insénia. Todos os voluntarios
procuraram psicoterapia no ano de 2009 através de convénio com a UNIMED.

Para a confirmagéo do diagnoéstico, além de uma entrevista, foi aplicado o Inventario de
Depressao de Beck (BDI). Foi também objeto de nossa preocupagao pacientes que
estivessem medicados somente com antidepressivo, sem uso de medicamentos
especificos para insénia e que sentissem pressdo na mandibula com bruxismo.

Os dados de impedancia da pele foram medidos por um sensor preciso e de facil
manuseio. Os sensores faziam parte de um aparelho, ThoughtStream. Fabricado pela empresa
MindPlace, e em uso desde 1988, foi criado para ser um sensor de respostas galvanicas
pessoal (GSR) de treinamento em Biofeedback (método de tratamento psicoterapico.)

Usamos esse aparelho para medir as alteracbes na condutividade eléctrica da pele,
colocando o dispositivo em contato com a pele. Escolhemos as pontas dos dedos indicador e
anular por ser mais adequada ao formato dos eletrodos do aparelho e facilitar seu uso.

Uma vez que os sensores do dispositivo sdo acoplados a pele da ponta dos dedos,
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passa a medir a resisténcia elétrica da pele. Esta resisténcia € conhecida como resposta
galvanica da pele (GSR) ou conduténcia da pele. Quando a umidade da pele aumenta, a
condutividade é reduzida; a pele umida conduz eletricidade melhor que a pele seca. No
relaxamento o teor de umidade da pele diminui. Esta informacgao é traduzida em audio e sinais
visuais, que prevé a leitura biofeedback.

Depois da colocagao do sensor, a maquina é ativada para ajustar o dispositivo a pele.
Isso informa o ponto de ajuste ou padrdo. Se a pessoa que esta usando o dispositivo estiver
em estado de excitagcdo ou estresse, a condutividade da pele aumenta a partir da liberacédo de
suor, que € agua com sais minerais altamente condutores. Se a pessoa esta menos excitada e
relaxada, sua pele nao é boa condutora. Um indicador luminoso na parte frontal do dispositivo
mostra o estado nervoso do usuario do aparelho. Luz vermelha significa muita excitagao e
estresse e luz verde significa relaxamento. Entre essas duas existem a laranja e amarela que
indicam estados de excitagdo mais baixos que os vermelhos.

Todas as sessbes psicoterapéuticas foram planejadas usando um sO exercicio
respiratério corporal e realizadas numa sequéncia. Primeiro os pacientes relatavam os
momentos de ansiedade e/ou angustia ocorridos durante aquela semana. O terapeuta ajudava
0 paciente a localizar e reconhecer os sintomas.

O psicoterapeuta ajudava o paciente a localizar a ansiedade no corpo e avaliar sua
intensidade. A seguir com a concordancia do paciente e de anteméo todos os esclarecimentos
sobre o exercicio faria o exercicio proposto para ansiedade na depressao que é: inspiragao
pelo nariz e a expiragéo pela boca abrindo-a o0 maximo que conseguisse.

Esse exercicio que imita o bocejo é indicado para depressdes leves. Essa indicagao se
deve a observagao de que as pessoas quando estdo sofrendo com crise de depressao
queixam-se de forte e desagradavel pressao na mandibula.

Nosso interesse foi o de medir o relaxamento antes e depois das sessbes
psicoterapicas, que eram realizadas uma vez na semana em um tempo de 50’. Esse interesse
deveu-se a premissa de W. Reich de que em todos os transtornos mentais ha um desequilibrio
entre o sistema nervoso simpatico e o parassimpatico com uma atividade maior do simpatico.
Além de gerar mais desconforto psiquico e emocional, pode aumenta- los tendo como
consequéncia maior o adoecimento da pessoa como um todo.

As sessobes psicoterapéuticas eram planejadas da seguinte forma: os pacientes primeiro

relatavam os momentos de ansiedade e/ou angustia ocorridos durante aquela semana. O
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terapeuta ajudava o paciente a localizar e reconhecer os sintomas, buscar solu¢ao para eles.
Ajudava também a reconhecer seus comportamentos e habitos que o/a afastassem das outras
pessoas. Esses ultimos seriam os tragos de carater prejudiciais a sua comunicagdo com o
outro e consigo mesmo.

Quando o paciente relaxava indicava que havia uma predominancia do funcionamento
do parassimpatico e a hipétese é a de que se esse relaxamento persistisse acabaria com o
mal-estar gerado pela depresséao.

Como na depressao a parte mais rigida era a mandibula e ainda com o sintoma do
bruxismo, optamos por comecar a trabalha-la e a selecionar o material verbal/comportamental
e os sintomas que proviesse dela. O material verbal/comportamental, incluindo ai os gestos, o
jeito comunicacional, evidenciava o que W. Reich chamou de tracos de carater.

Associar em sua vida as situagdes que se repetiam e a perceber suas dificuldades
comportamentais e achar solugao para essas dificuldades. O psicoterapeuta ajudava também a
localizar a ansiedade no corpo e avaliar sua intensidade. A seguir se o0 paciente anuisse faria o
exercicio proposto para ansiedade na depressdo que é: inspiracao pelo nariz e a expiragao
pela boca abrindo-a 0 maximo que conseguisse.

Esse exercicio que imita o bocejo tem nossa indicagdo para depressdes leves. Essa
indicacdo se deve a observacdo de que as pessoas quando estdo sofrendo com crise de
depressdo queixam-se de forte e desagradavel pressdo na mandibula. E a parte do corpo onde
sentem um desconforto maior.

Um estudo recente constatou que “diferengas significativas entre bruxdmanos controles,
no que diz respeito aos fatores psicolégicos avaliados: bruxdmanos apresentam personalidade
mais ansiosa e depressiva que os nao-bruxémanos, tendem a dirigir a agressividade para o

proprio eu e necessitam de mais mecanismos de controle de raiva.

Esses achados estdo em consonadncia com a literatura, que ressalta que
tensbes emocionais, ansiedade profundamente estabelecida e agressividade
reprimida podem levar ao habito disfuncional de apertar, ranger e deslizar os
dentes (SEGER & MOLINA, 1989, p. 4)

Uma das conclusdes das autoras nesse mesmo estudo € a de que:

(...) pacientes com diagndstico de bruxismo apresentam niveis mais elevados
de ansiedade como trago de personalidade, de depressdo e de raiva para
dentro e de controle da raiva. ” (SEGER & MOLINA, 1989, p. 4)

A compreensao desse estudo esta em perfeita sintonia com a compreensao de W.
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Reich a respeito do adoecimento.

(...) para Wilhelm Reich, as emogbes vém acompanhadas de movimentos
ritmicos do organismo. O coragdo acelera quando sentimos raiva ou paixao,
contraimos quando sentimos medo, e, assim, também temos movimentos
corporais determinados por sentimentos. Para essa visdao, € no interior do
afrontamento e da delimitagdo entre o somatico e o psiquico que parece se
moldar o nosso organismo. ” (SILVA, 2008, p.8)

Trabalhamos o que Reich chamou de segundo segmento de couraga, isto é, o oral, que
compreende toda a musculatura do queixo, da faringe e a occipital, incluindo os musculos em
torno da boca. Toda essa musculatura esta funcionalmente relacionada. Assim, por exemplo, o
afrouxamento da couraga do queixo é capaz ele produzir espasmos na musculatura dos labios

e a emogao correspondente que pode ser a vontade de chorar ou o desejo de sugar.

Quando, por exemplo, a couraga da zona oral foi suficientemente afrouxada
para liberar um impulso reprimido de choro, enquanto as couragas do pescogo
e do peito ainda nao foram tocadas, observamos como a musculatura inferior
do rosto assume a expressdo de querer chorar, sem conseguir fazé-lo. A
expressao de estar prestes a chorar transforma-se num sorriso aborrecido, na
zona da boca e do queixo. E uma expressdo de desespero, de extrema
frustragdo. Tudo isso pode ser resumido na seguinte formula: ASSIM QUE O
MOVIMENTO QUE EXPRIME ENTREGA E OBSTRUIDO POR UM
BLOQUEIO DA COURACA, O IMPULSO DE ENTREGA TRANSFORMA-SE
EM RAIVA DESTRUTIVA. (REICH, 1995, p. 254).

De acordo com nossas medidas o relaxamento indicava também um afrouxamento
dessa couraca.
Percebemos que o exercicio do bocejo por seus mecanismos fisioldgicos seria 0 mais

adequado para o tratamento desse tipo de depressao.

MECHANISMS. Fatigue and boredom are the two most potent stimuli causing
yawning whereas drowsiness is the most common cause of it in humans. When
the environment is boring and no longer able to sustain the subject's attention,
the bored mind has to make an effort to maintain contact with the surroundings.
These feelings of boredom through the prefrontal cortex modify the pattern of
activity of the brain stem reticular formation and of the brain stem midline raphe
serotoninergic system. This generates a subjective sensation of drowsiness
which induces yawning. Various physiological changes occur during yawning.
Vigorous stretching of limbs with contraction of the lateral pterygoids, soleus,
diaphragm and other muscles (the so-called peripheral hearts), increase the
venous return to the right chambers of the heart, thus increasing the cardiac
output and consequently increasing cerebral blood flow18 . The deep and
prolonged inspiration phase of yawning reverses hypoxia, hypercapnia and
alveolar colapse. The deep inhalation also stretches the terminal bronchioles
and alveoli. This will also dilate bronchial musculature stimulating the vagal
terminals, thus releasing acetylcholine which in turn dilates the systemic
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arterioles even further. The result is a decreased peripheral resistance,
increased arterial cerebral blood flow, increased oxygen saturation and
decreased, Hyperoxygenation and increased cerebral blood flow activate the
brain stem reticular formation leading to increased alertness. Yawning seems
indeed to be an alerting reflex. In that line, Karasawa et al showed that in
patients with occlusive cerebrovascular disease yawning emerged when the
EEG showed slowing of the posterior background activity occurring
simultaneously with a mild hypoxemia.. Apparently, boredom, fatigue and
drowsiness all lead to hypoventilation and mild hypoxia. Yawning would be a
response of the brain stem reticular formation to reverse drowsiness and to
maintain attention and alertness. Yawning is at the neuronal level the result of
conceitedly functioning complex neuronal networks whose anatomical center
is most likely located in the lower brain stem nearby the brainstem reticular
formation. The yawning neuronal complex is interconnected with the neuronal
aggregates of: (a) respiratory neurons; (b) motor nuclei of the 5th, 7th, 10th, and
12th cranial nerves; (c) the phrenic nerve and accessory respiratory muscles;
(d) the parasympathetic terminals of the lacrimal glands;

(e) the frontal cortex. In favor of this anatomic location there is the report by
Geschwend who described a tetraplegic patient with a pontine glioma who
could not open his mouth spontaneously but was able to yawn16 . Opening of
the mouth through the motor cortex was impossible but reflexogen yawning was
still possible because of the short interconnections between the reticular
neurons and the motor axons of the fifth and seventh cranial nerves. Another
tetraplegic and locked-in syndrome patient suffering from a glioma of the
anterior pons could yawn but could not open his mouth voluntarily. The
preservation of the reticular formation network made yawning possible whereas
the interruption of the cortical motor fiber in the ventral pons prevented
voluntary mouth opening. (ALOE, 2015, p. 273).

Um bocejo é um reflexo consiste na inalagdo simultanea de ar e o alongamento
dos timpanos, seguido por uma exalagdo. Outra hipétese é que os bocejos sédo
causados pelas mesmas substancias quimicas no cérebro que afetam as
emocoes, humor, apetite e outros fendbmenos. Estes produtos quimicos incluem
a serotonina, a dopamina, o acido glutdmico, e o 6xido nitrico. Como mais
destes compostos sdo ativados no cérebro, a frequéncia de bocejar aumenta.
Por outro lado, uma maior presenga no cérebro de neurotransmissores
opidides, como as endorfinas, reduz a frequéncia de bocejos. Individuos em
abstinéncia dos opiaceos exibem um grande aumento da frequéncia de
bocejos. Os pacientes que tomam os inibidores seletivos da recaptagado da
serotonina Paxil ou Celexa foram observados bocejando com mais frequéncia.
Relatos de usuarios de cogumelos psilocibina frequentemente descrevem uma
estimulagdo acentuada do bocejo embriagado, muitas vezes associada com
excesso de lacrimejamento e estimulagdo da mucosa nasal, especialmente no
"pico". Copyright © 2014 - Enciclopédialivre

Resultados
Nome Idade Sexo | Resultado Numero Periodo da Psicoterapeuta
do BDI de Psicoterapia
antes da Sessodes

psicoterapia
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C. 42 F 17 30 7/03/2011 a Maria Corsino
24/10/2011 de Araujo

S. 45 F 16 40 13/02/2011 Maria Qprsino
a 18/12/2011 de Araujo

R. 38 F 14 30 10/01/2011 Maria Corsino
a 29/09/2011 de Araujo

R. 36 F 14 40 10/01/2011 Maria Qprsino
a 12/12/2011 de Araujo

E. 35 F 19 26 18/01/2011 Isabela
a Fonseca
12/07/2011 Prince

l. 44 F 14 32 18/01/2011 Isabela
a Fonseca
4/10/2011 Prince

l. 45 F 15 38 18/01/2011 Isabel Cabral
a Delgado
29/11/2011

A. 42 M 20 24 1/03/2011 a Isabel Cabral
23/08/2011 Delgado

B. 35 M 17 20 9/03/2011 a Elza Lemos
13/07/2011 Borges

L. 40 F 19 28 1/06/2011 a Maria Corsino
21/12/2011 de Araujo

Nome Idade Sexo | Resultado do Nlmero Periodo da Psicoterapeuta

BDI apos a de Psicoterapia
psicoterapia Sessoe
s

C. 42 F 9 30 7/03/2011 a Maria Corsino
24/10/2011 de Araujo

S. 45 F 8 40 13/02/2011a Maria Corsino
18/12/2011 de Araujo

R. 38 F 10 34 10/01/2011a Maria Corsino
29/09/2011 de Araujo

R. 36 F 9 40 10/01/2011a Maria Corsino
12/12/2011 de Araujo

E. 35 F 8 26 18/01/2011a Isabela
12/07/2011 Fonseca
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Prince
[ 44 F 7 32 18/01/2011a Isabela
4/10/2011 Fonseca
Prince
l. 45 F 5 38 18/01/2011 a Isabel Cabral
29/11/2011 Delgado
A. 42 M 12 24 1/03/2011 a Isabel Cabral
23/08/2011 Delgado
B. 35 M 6 20 9/03/2011 a Elza Lemos
13/07/2011 Borges
L. 40 F 14 28 1/06/2011 a Maria Corsino

CONSIDERAGOES FINAIS

Como é possivel observar a partir do exposto, os pacientes obtiveram ganhos
consideraveis com a psicoterapia. Embora seu uso seja bastante restrito, € uma técnica
extremamente segura e eficiente. Ao mesmo tempo, verifica-se a necessidade emergente de
evolugdo nas avaliagdes psicologicas. A busca de novas e seguras técnicas justifica-se pela
possibilidade de alcangar um trabalho mais preciso, que obtenha respostas mais objetivas e
consequéncias mais positivas para os pacientes. Este trabalho buscou discutir a necessaria
integracdo, em saude mental, da avaliacdo psicologica associada a técnicas especificas para
cada patologia. A patologia € sempre igual, 0 que muda é a pessoa que a carrega. Sendo
assim é possivel trata-las tendo todo o cuidado com a pessoa, permitindo que ela interfira e
decida sobre seu tratamento. Sabendo que técnica se usa é mais facil que o paciente se
aproprie de seu tratamento. Dentro desta perspectiva, o principal objetivo & alcangar uma maior
precisdo diagnostica e obter uma melhor qualificacdo da atividade profissional do psicélogo.
Sendo o diagnéstico o primeiro passo a ser tomado e dele dependem as condutas
terapéuticas a serem seguidas, faz-se necessario seu aprimoramento. Dependendo da
acuracia do processo de avaliacao, medidas mais precisas serdo tomadas e certamente trarao
consequéncias positivas para os pacientes, as quais poderdo garantir um tratamento bem-
sucedido e com isso a melhoria da qualidade de vida.

Somente é possivel realizar tratamentos terapéuticos adequados apds desenvolver
ideias claras acerca do problema. Isto implica em avango metodologico para qualificar a

natureza do diagnostico, através da associagdo de multiplos recursos. Para tal, acredita-se
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que a associagao entre instrumentos psicoldégicos e técnicas de neuroimagem deve ser
explorada para precisar alteragdes, prejuizos e perdas das fungdes mentais, uma vez que esta
integracao correlaciona achados funcionais aos estruturais.

E importante que novas pesquisas sejam realizadas abrangendo procedimentos
técnico-metodoldgicos de padronizagdo, para se alcangar uma melhor fidedignidade dos
resultados. Somando- se a estes fatores, a capacitacdo dos profissionais interessados neste
foco de estudo é primordial para que haja crescimento e desenvolvimento de novas técnicas de

investigacao.
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