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INTRODUCAO

O Transtorno de Estresse Pos-Traumatico (TEPT), estd no DSM 5 como um transtorno que
¢ desenvolvido apos eventos traumaticos, onde o individuo vivenciou de forma direta ou indireta
causando diversos sintomas. Dentre esses eventos, podemos citar, ameaca de morte, lesdo grave,
violéncia sexual e outros. (SANTOS SOARES; SANTOS; DONADON, 2021, p. 16).

O TEPT ¢ uma psicopatologia que se d4 como resposta a um estressor de trauma real ou
imaginario, de significado emocional que desencadeia uma cascata de eventos psicologicos ou
neurobiolégicos. (KNAPP: CAMINHA,2003).

O TEPT ¢ diagnosticado através da apresentagdo de pelo menos dois sintomas que sdo:
recordacoes intrusivas dolorosas, recorrentes e involuntarias do trauma vivenciado e reagoes
dissociativas como sensa¢ao de tudo acontecer novamente, sofrimento diante disso e sentimento
de pressentimento interno ou externo que se pare¢a com o evento traumatico. Isso pode ocorrer
juntamente a reacdes fisiologicas intensas, alteracdes de humor, falta de capacidade de lembrar
de coisas especificas que ocorreram durante o trauma e expectativas negativas sobre si mesmo.
(SANTOS SOARES; SANTOS; DONADON, 2021, p. 16).

Gongalves et al (2011), afirma que o TEPT tem alta prevaléncia, estando como o quarto
transtorno mais comum. Sua prevaléncia ao longo da vida da populacao esta aproximada em 8%.
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Os eventos pods-traumadticos, podem ser caracterizados em trés grupos: a-) eventos
intencionais provocados pelo homem b-) eventos ndo-intencionais provocados pelo homem e c-)
eventos provocados pela natureza. (GONCALVES et al. 2011)

No grupo a podemos citar: guerra civil, incesto, estupro, tortura fisica ou emocional,
crime violento, assaltos uso de drogas, suicidios ou outras coisas provocadas por outros
individuos. No grupo b estdo os eventos provocados pelo homem como explosdes, incéndios,
acidentes com viadutos, acidentes de veiculos e outros acidentes de avido ou maritimos e
também perda de parte de membros do corpo em acidente de trabalho. No grupo ¢ estdo os
desastres naturais como terremoto, furacdes, epidemias e enchentes. (GONCALVES et al. 2011)

Knapp e Caminha (2003), citam que no cérebro humano, acontecem alteracdes advindas
do trauma como resposta adaptativa a eventos que tiraram a organizacdo dos gerenciadores
cognitivos comportamentais. Isso se da ndo apenas da estrutura neural, mas em suas cognigoes
formadas a partir do evento que causou o estresse. Em caso de estresse cronico, o trauma forga o
organismo a criar um grupo de respostas compensatdrias, com um gasto energético elevado e
mal adaptativo, formando um novo estado de equilibrio, que em sua fase inicial aguda se associa
a medo, dor, terror e fatores dissociativos que levam ao surgimento do TEPT. Apds essa fase, o
paciente entra em periodos de paralisagdo considerados em_ outras literaturas como
entorpecimento, embotamentQgs vivendo o
estimulos
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DESENVOLVIMENTO

Gongalves et al. (2010), traz como metodologia de tratamento do TEPT a Terapia
Cognitivo-comportamental (TCC), um modelo cognitivo que traz como questdo a maneira como
o individuo interpreta as situagdes, tem influéncia nos comportamentos e sentimentos, portanto
possui crencas disfuncionais apds o evento pos traumatico. A partir disso, os sentimentos
existentes anteriormente colaboram para o surgimento de sentimentos de mal-estar e
comportamentos desadaptativos, que podem contribuir para que o TEPT se transforme em outras
patologias.

Hé processos cognitivos envolvidos na formacao do TEPT e com eles a capacidade de
adaptag@o do individuo ao evento traumadtico e isso dependerd do processamento e da integracdo
dos esquemas cognitivos pré-existentes no individuo. Alguns autores acreditam que formar
esquema de esquiva e de ansiedade sdo os motivos pelos quais o individuo se torna incapaz de
processar de maneira adequada as informagdes e por isso esses eventos traumaticos, sdo tao
dificeis para serem compreendidos e relidos. (KNAPP: CAMINHA,2003)

Gongalves et al. (2011) consideram que, ¢ comum pacientes com TEPT omitirem os
proprios sintomas de seus terapeutas devido a estigmatizacdo que a patologia estd inserida.
Entretanto, a TCC ¢ um tratamento de eficacia e sua base tem sido ferramenta para utiliza¢do de
instrumentos psicométricos, € ano final do tratamento, demonstra diminuicdo dos sintomas



experimentados, enquanto em outros pacientes pode haver relatos exacerbados de sintomas
muitas vezes para conseguir beneficios do governo.
A ansiedade ¢ um padrao de resposta incondicionada, com um conjunto de reacdes

fisiologicas que levam a comportamentos de luta ou fuga frente a situagdes perigosas. Quando a
ansiedade ¢ manifestada de maneira intensa, ¢ comum que a pessoa sinta seu nivel de ansiedade
aumentar diante daquilo que a lembra ou mesmo que causou o trauma. O nao-processamento da

experiéncia traumatica acontece pela evitacdo das lembrangas e memorias afetivas do trauma.
(KNAPP: CAMINHA,2003).

A ansiedade ¢ um padrao de resposta incondicionada, com um conjunto de reacdes
fisiologicas que levam a comportamentos de luta ou fuga frente a situagdes perigosas. Quando a
ansiedade ¢ manifestada de maneira intensa, ¢ comum que a pessoa sinta seu nivel de ansiedade
aumentar diante daquilo que a lembra ou mesmo que causou o trauma. O nao-processamento da
experiéncia traumatica acontece pela evitagdo das lembrangas e memorias afetivas do trauma.
(KNAPP: CAMINHA,2003).
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evento até que o paciente ndo tenha mais ansiedade diante disso. (GONCALVES et al., 2010).
Knapp e Caminha (2003) consideram a Terapia Cognitivo-Comportamental um modelo
de reestruturagdo cognitiva, que objetiva dizer que as emogdes nao surgem apenas do trauma,
mas das interpretagdes que os individuos ddo aos fatos ocorridos € 0 modo como se sentem
diante desse trauma. Ha um processo diante disso, € o processo da terapia ¢ gradual. O objetivo
¢ fazer uma mediacdo entre o paciente e suas proprias memorias e entdo ressignifica-las. Esse
processo busca o fim da revivéncia do trauma apds o paciente reinterpretar o que ocorreu com
uma interpretagdo mais funcional do evento traumatico. A TCC combina o as terapias de
exposicao com a reestruturagao cognitiva, que se encontra nas terapias de base cognitiva.

CONSIDERACOES FINAIS

A Teoria Cognitivo Comportamental, apresenta para o TEPT uma eficicia comprovada
cientificamente, sendo considerado por profissionais de saude mental um tratamento terapéutico
de primeira escolha ja que abrange a psicoeducagio e reestruturacdo cognitiva e exposicao real e
imagindria ao trauma para extinguir a ansiedade gerada.



Através dessa técnica o paciente pode aos poucos, durante o processo do tratamento,
ressignificar o trauma, mudando a maneira que se percebe sobre ele e entdo poderd ocorrer uma
reestruturacao cognitiva a fim de tornar a vida do individuo com TEPT melhor, dentro de um
processo de saude, bem-estar fisico e emocional.
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