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RESUMO

O TEPT é um transtorno descrito no DSM V (2014), como uma condicdo de exposicdo a eventos
estressores e que causam inumeros adoecimentos emocionais ao individuo. O presente trabalho tem
como objetivo principal compreender a atuagéo do psicélogo com individuos acometidos pelo TEPT.
Assim, esse artigo procura elucidar as formas de tratamentos que o psicélogo utiliza para auxiliar no
processo de reestruturac@o do bem estar fisico e emocional. Utilizando autores como: Schestatsky et
al (2003); Sbardelloto (2011); DSM V (2014). Na revisédo bibliografica foram abordados conceitos e
teorias sobre o TEPT, bem como, desenvolvimento histdrico, diagnéstico e as formas de tratamento.
Portanto, o trabalho do psicdlogo é pautado na reorganizacdo mental do individuo, priorizando sua
qualidade de vida. O psicélogo ao trabalhar essa demanda, tem um papel ativo de acolhedor, além de
desenvolver sua atuacdo pautada nas diferentes técnicas psicoterapéuticas da Terapia Cognitivo
Comportamental (TCC) para tratar os sintomas psicolégicos e comportamentais caracteristicos desse
transtorno. Esse profissional auxiliara o individuo a retomar a sua sadde emocional a partir daquele
momento estressor e traumatico vivenciado, diminuindo os impactos fisicos e psicoldgicos.
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ABSTRACT

The PTSD is a disorder described in the DSM V (2014), as a condition of exposure to stressful events
that cause numerous emotional illnesses to the individual. The main objective of this work is to
understand the role of the psychologist with individuals affected by PTSD. Thus, this article seeks to
elucidate the forms of treatments that the psychologist uses to assist in the process of restructuring
their physical and emotional well-being. Using authors such as: Schestatsky et al (2003); Sbardelloto
(2011); DSM V (2014). In the bibliographic review, concepts and theories about PTSD were
approached, as well as historical development, diagnosis and forms of treatment. Therefore, the
psychologist's work is based on the mental reorganization of the individual, prioritizing his quality of
life. The psychologist, when dealing with this demand, has an active role of welcoming in addition to
developing his performance based on the different psychotherapeutic techniques of Cognitive
Behavioral Therapy (CBT) to treat the psychological and behavioral symptoms characteristic of this
disorder. This professional will help the individual to resume their emotional health from that stressful
and traumatic moment experienced, reducing the physical and psychological impacts.
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INTRODUCAO

O TEPT, é uma condicdo psicologica adoecedora que surge quando um
individuo € exposto a situacdes traumaticas e de estresse agudo, onde, pode estar
relacionada a presenca em algum acontecimento marcante, colocando assim, em
risco a integridade fisica e emocional desse individuo.

Todavia, o estresse propriamente dito, em tese, € uma resposta fisioldgica
e/ou psicologica de adaptacdo a eventos internos e externos, e em determinados
momentos pode ser uma reacdo saudavel e passivel a todo e qualquer ser humano.
Entretanto, quando essa reacdo ultrapassa o nivel de normalidade, torna-se um
estimulo gerador de patologia, trazendo consequéncias significativas ao bem estar
psicofisico do individuo, por isso, faz-se necesséaria e importante a atuacdo do
psicélogo, assim como outros profissionais de salde mental diante pessoas que
sofrem com as consequéncias emocionais do TEPT.

Esse transtorno ficou conhecido através de tedricos que estudaram soldados
gue lutaram em confrontos nos tempos das guerras. Com isso, pode-se dizer que a
violéncia é um dos principais agentes estressores e causadores de Transtorno de
Estresse Pos-Traumatico, seja ela fisica, verbal, psicolégica ou sexual. Com isso, 0
Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais DSM V (2014), traz em seu
contetdo uma série de sinais e sintomas caracteristicos de TEPT.

Portanto, com o intuito de elucidar o trabalho do psicélogo frente ao
Transtorno de Estresse Pos-Traumético (TEPT), e com os individuos acometidos por
essa patologia, o presente artigo pretende abordar o tema sob a perspectiva da
Psicologia. Onde, tem-se como objetivos especificos: Definir o transtorno de
estresse pos-traumatico; Esclarecer o papel do psicélogo no estresse pos-
traumatico; Descrever 0S impactos do estresse pos-traumatico;

Abordar como sera o trabalho do psicélogo em relacéo ao estresse pos-traumatico.

A metodologia utilizada no presente artigo foi a pesquisa bibliogréfica, onde,
buscou-se por meio de livros, revistas, jornais e artigos cientificos, compreender a
atuacao do psicologo diante os impactos do TEPT. Desse modo, este artigo busca
apresentar de acordo com o referencial teérico os seguintes tépicos: Conceito e
Diagndstico do Transtorno de Estresse POs Traumético; Desenvolvimento Historico
Do TEPT; O Diagnoéstico do TEPT de acordo com o DSM V; Os Impactos do



Estresse Pds-Traumatico; As Formas de Tratamento do TEPT; O Papel do Psic6logo
Diante o Transtorno De Estresse Pés-Traumético.

FUNDAMENTACAO TEORICA

CONCEI:I'O E DIAGNOSTICO DO TRANSTORNO DE ESTRESSE POS-
TRAUMATICO.

O Transtorno de Estresse POs-Traumético, € uma psicopatologia, inscrita sob
a Ultima versédo doo CID-11, F43.1, (BRASIL, 2022), que define em seu conceito
‘Estado de Estresse POs-Traumatico”. Esse transtorno, € um disturbio antes
considerado ansioso, mas, nos dias atuais, se caracteriza por um conjunto de sinais
e sintomas que abrangem os niveis fisicos, psiquicos e emocionais do individuo. As
causas sdo variadas, e decorrem de eventos estressores ou situacdes trauméaticas
pelas quais o individuo foi exposto. (RAMOS, 2011). Abordar o conceito de TEPT,
envolve abarcar o sentimento de estresse propriamente dito. Hans Selye
(1907/1982), foi o autor que conceituou originalmente o estresse, denominando em
1926, como um conjunto de reacdes que se manifestam organicamente diante a
agentes causadores de tensdo. (BARTHOLO, 2007).

De modo geral, o estresse é uma resposta fisioldgica, psicologica e
comportamental de um individuo que busca adaptar-se aos eventos internos e/ou
externos de sua vida. O que caracteriza o surgimento do estresse, nao é o contato
direto com o estimulo estressor ou traumatico, mas a reacdo do individuo a
determinado estimulo que o coloca sob pressdo, ameacando sua integridade fisica e
emocional. (BARTHOLO, 2007). Situacdes como violéncia estdo entre as causas
que podem desenvolver o transtorno de estresse poés-traumatico, seja fisica,
psicolégica ou sexual; acidentes; bullying; tragédias familiares como o processo de
luto, e principalmente, outras tragédias como guerra, que apesar de nao ser atual,
pode ainda, ficar resquicios emocionais em soldados que estiveram em combate,
e também em terceiros que presenciaram o fato. (PINHEIRO, 2022).

O transtorno se manifesta na recordacdo (revivescéncia) da situacao
traumatica vivenciada. Ao lembrar o episddio, o individuo se vé revivendo aquele
momento, sendo capaz de sentir as mesmas sensagdes, sentimentos, sofrimento e
dores que aquele agente estressor o provocou, como consequéncia desencadeia

uma série de alteracdes neurofisiologicas e mentais. (RAMOS, 2011).



O individuo envolvido em um acidente de transito, ou numa situacdo de
assalto, de sequestro ou de estupro, perde o controle fisico e psicoldgico da
situacdo, experimentando niveis elevados de ansiedade, alterando os
padrdes normais da neuroquimica, e, por conseguinte, das cognicdes, dos
afetos e dos comportamentos. (KNAPP; CAMINHA, 2003, p 31).

DESENVOLVIMENTO HISTORICO DO TEPT

A palavra “trauma”, em sua definicdo significa ferida. Essa expressao
derivada do latim € um termo comum e exclusivo da medicina. Foi com Sigmund
Freud que o trauma ficou reconhecido no psiquismo. Em 1915, Freud ressignifica o
conceito do trauma, o associando as vivéncias que provocam intensa excitacao na
mente humana, sendo capaz de bloquear a elaboracdo dos mecanismos e estimulos
saudaveis para lidar com as lembrancas traumaticas no dia-a-dia. (BARTHOLO,
2007).

Porém, somente depois de ser confrontado com os quadros psiquiatricos de
soldados da Primeira Guerra Mundial, que Freud, o pai da psicandlise, retoma seus
estudos sobre as consequéncias que as neuroses traumaticas podem trazer ao
individuo. Ao enfatizar a importancia da intensidade dos estressores que
desencadeiam o trauma, Freud, tras em sua teoria que o0s individuos sao
despreparados para enfrentar as descargas emocionais traumaticas, e devido a
intensidade que esses estimulos acontecem, as barreiras que protegem o ego
dessas estimulacdes excessivas externas acabam se rompendo, deixando o
organismo incapacitado para lidar com essa estimulagdo. (FREUD, 1931, apud
SCHESTATSKY et al, 2003). Apesar de exposto seus achados teoricos sobre as
origens do trauma, Freud trilha por outro caminho e Abram Kardiner, ex analisando
freudiano se ocupa do assunto estresse pdés-traumatico e publica uma série de
conteudos a respeito do assunto de maneira mais aprofundada. (SCHESTATSKY et
al, 2003).

Em 1941, Abram Kardiner, novamente inspirado nos estudos clinicos da
guerra, dessa vez a Segunda Guerra Mundial, publica a obra “As Neuroses
Traumaticas de Guerra”. Nessa obra, o autor detalha casos clinicos de pacientes
que sofriam de neuroses traumaticas, porém, pela primeira vez na historia da

literatura cientifica tem-se anotagfes cientificas de sintomas do que seria o



Transtorno de Estresse Poés-Traumatico. Kardiner observou que os individuos que
participaram da guerra sofriam de um permanente hipervigilancia e sensibilidade
diante a estimulos considerados por eles, ameacas ambientais, nomeado pelo autor
de um quadro de fisioneurose. Essa fisioneurose estaria presente tanto nos campos
de batalhas, como durante todo o processo de reorganizagdo emocional e
psicoldgica, permanecendo assim, uma sindrome traumatica. (SCHESTATSKY et al,
2003).

Em vista disso, muitos estudos foram desenvolvidos envolvendo os
prisioneiros e o0s individuos que participaram ativamente nos campos de
concentracéo, trazendo aspectos que mais uma vez, pessoas submetidas a intensas
situacdes traumaticas acabavam desenvolvendo sérias consequéncias, tanto a nivel
bioldgico, como psicolégico, social e emocional. Onde, afetava negativamente toda a
vida desse individuo, deixando-o vulneravel, e muitas vezes incapacitado para lidar
com futuras situacbes estressantes. (Kolk; Weisaeth; Hart, 1996, apud
SCHESTATSKY et al, 2003).

E, em meados de 1970, psiquiatras americanos comecaram a estudar
soldados veteranos da Guerra do Vietnd, e com uma lista de sintomas mais
frequentes obtiveram suas primeiras observacdes sobre os efeitos traumaticos,
antes denominada como “neurose traumatica”. (LIFTON & OLSON, 1976, apud
SBARDELLOTO et al, 2011). Termo usado pela primeira vez, em 1889, por Herman
Oppenheim, um médico neurologista alemédo, que trouxe em sua teoria, uma
implicacdo completamente organicista. Naquela época, sintomas de lesbes
funcionais tinham suas raizes nas sutis mudancas moleculares do sistema nervoso
central. Entretanto, antes de Herman trazer seus achados teéricos, em 1859, trinta
anos antes, Pierre Briquet, psiquiatra francés estipulou que existia uma relagéo entre
a biologia e a psicologia, com isso, sintomas de histerias, abrangendo somatizagao,
se conectavam com questdes psicolégicas no passado dos pacientes, como
histérias de traumas sexuais na infancia. Com isso, ao fim do periodo da guerra,
diversos autores desenvolveram suas obras voltadas para o tratamento das
sindromes traumaticas. (KOLK; WEISAETH; HART, 1996, apud SCHESTATSKY et
al, 2003).

Em razédo disso, estudiosos da época, viram a necessidade de estudar os
traumas psiquicos nos ultimos 200 anos, pois, observou que a importancia de seu

reconhecimento, visto que, alguns pacientes apresentavam “amnésias” apds a



vivéncia traumatica. Essas amnésias apresentavam como uma forma de reacéo que
a mente forgcava a superar os traumas considerados dificeis de serem ignorados e
negados psicologicamente. (HERMAN, 1992, apud SCHESTATSKY ET AL, 2003).
Por meio disso, a psiquiatria comecou a cada vez mais realizar pesquisas com
pacientes traumatizados, assim, muitos debates comecaram a surgir sobre a
etiologia do trauma, onde levantaram questbes a respeito de ter base orgéanica ou
psicolégica, bem como o que abre espaco ao trauma se esse, se refere ao evento
propriamente dito, ou a forma subjetiva que o individuo vivencia a situacao.
(SCHESTATSKY et al.,, 2003). Ao chegar a conclusdo de que essas pessoas
estariam sofrendo de estresse pOs-traumético, surgiu a necessidade de criar um
diagnéstico que abarcasse essa categoria de pessoas que antes saudaveis,
manifestaram reacdes subjetivas apos expostos a um determinado evento estressor.
(KRISTENSEN, PARENTE & KASZNIAK, 2005, apud SBARDELLOTO, 2011).

Dessa forma, foram introduzidos os critérios diagndsticos na literatura
cientifica, na época, contidos na 32 edicdo do Manual Diagnéstico e Estatistico dos
Transtornos Mentais — DSM lIl. (APA, 1980). Contudo, pelo fato dos critérios para
diagnosticar o TEPT, ter sido reconhecido apenas em 1980, nota-se que as edi¢cdes
| e Il do DSM néo continham base empirica para reconhecer 0os sintomas como um
transtorno, assim como os critérios especificos estabelecidos serem insuficientes ao
referir as reacdes ao estresse (CALHOUN & RESICK, 1999, apud SBARDELLOTO,
2011, p 68).

O DIAGNOSTICO DO TEPT DE ACORDO COM O DSM V

Quando a pessoa € exposta a algum evento traumatico, seja direta ou
indiretamente, para uma pessoa ser diagnosticada como sofrendo de Transtorno de
Estresse POs-Traumatico, ela deve apresentar os sintomas descritos no Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais, que atualmente esta na sua quinta
versdao — DSM V (2014). Realizado na area clinica, o diagnéstico pode ser feito por
uma equipe medica, com o auxilio de um psiquiatra e psicologo, e baseia-se nos
critérios descritos no DSM. (BARNHILL, 2020). Com o passar dos anos, e com a
evolucdo da ciéncia frente o diagnostico dos transtornos, os critérios que envolvem

0s sinais e sintomas do TEPT foram se modificando ao longo das edi¢cdes do Manual



Diagnostico e Estatistico dos Transtornos Mentais- DSM (2014), numa tentativa de
melhor compreender as particularidades sintomaticas do transtorno, assim como as
formas de diferencia-lo de outros possiveis transtornos que podem se parecer em
sua sintomatologia (SBARDELLOTO, 2011).

Portanto, os sintomas clinicos do TEPT variam de individuo para individuo,
assim como também pode variar pelo tipo de trauma que o mesmo sofreu. Com isso,
sintomas emocionais e comportamentais de revivéncia do medo podem predominar
em alguns quadros. Ja em outros, alguns sintomas podem se apresentar mais
intensos e perturbadores, afetando negativamente sua qualidade de vida, como
estados de humor deprimido, perda em realizar atividades, tendéncia a isolamento,
dentre outros. Em alguns outros, € comum também que a pessoa experimente a
combinacéo desses padrdes de sintomas. (DSM V. 2014).

Como critérios diagnésticos, o DSM V (2014), apresenta em seu conteudo,
sinais e sintomas que definem o transtorno. Dividido em categorias, tem-se oito
critérios diagndésticos. O primeiro critério, A, relata que o individuo precisa ter tido a
“‘exposicdo a episdédio concreto ou ameaca de morte, lesdo grave ou violéncia
sexual” (DSM V. 2014, p 271). Por isso, para enquadrar nesse tipo de transtorno €

necessario apresentar a exposicado em uma ou mais das seguintes formas:

1. Vivenciar diretamente o evento traumatico.

2. Testemunhar pessoalmente o0 evento traumatico ocorrido com
outras pessoas.

3. Saber que o evento traumatico ocorreu com familiar ou amigo
préximo. Nos casos de episédio concreto ou ameaga de morte
envolvendo um familiar ou amigo, é preciso que o evento tenha sido
violento ou acidental.

4. Ser exposto de forma repetida ou extrema a detalhes aversivos do
evento traumético (p. ex., socorristas que recolhem restos de corpos
humanos; policiais repetidamente expostos a detalhes de abuso
infantil). (DSM V, 2014, p 271).

Ja o critério B de diagnostico, define em seu conteddo o0s sintomas
associados ao evento traumatico, depois de ter tido contato com o0 evento, 0

individuo precisa apresentar um, ou mais dos seguintes:

1. Lembrancas intrusivas angustiantes, recorrentes e involuntarias
do evento traumatico.

2. Sonhos angustiantes recorrentes nos quais o conteddo e/ou o
sentimento do sonho estéo relacionados ao evento traumatico.

3. Reacgdes dissociativas (p. ex., flashbacks) nas quais o individuo
sente ou age como se 0 evento traumdatico estivesse ocorrendo



novamente. (Essas reacdes podem ocorrer em um continuum,
com a expressdo mais extrema na forma de uma perda completa
de percepcao do ambiente ao redor.)

4. Sofrimento psicolégico intenso ou prolongado ante a exposicéo a
sinais internos ou externos que simbolizem ou se assemelhem a
algum aspecto do evento traumatico.

5. Reacdes fisiolégicas intensas a sinais internos ou externos que
simbolizem ou se assemelhem a algum aspecto do evento
traumético. (DSM V, 2014, p 271).

O critério C, se relaciona aos sinais de evitacao dos estimulos associados aos
traumas, que comeca apds sua ocorréncia e persiste por um longo periodo de

tempo, deixando em evidencia um ou ambos dos aspectos seguintes:

1. Evitacdo ou esforcos para evitar recordacdes, pensamentos ou
sentimentos angustiantes acerca de ou associados de perto ao
evento traumatico.

2. Evitacdo ou esforgos para evitar lembrangas externas (pessoas,
lugares, conversas, atividades, objetos, situacBes) que despertem
recordacgdes, pensamentos ou sentimentos angustiantes acerca de ou
associados de perto ao evento traumatico. (DSM V, 2014, p 271).

O critério D, em contrapartida define as alteracBes cognitivas e de humor do
individuo associadas ao evento traumatico que pode comecar antes ou depois da

ocorréncia do fato, tendo que apresentar dois ou mais aspectos, como:

1. Incapacidade de recordar algum aspecto importante do evento
traumatico (geralmente devido a amnésia dissociativa, e ndo a outros
fatores, como traumatismo craniano, alcool ou drogas).

2. Crencas ou expectativas negativas persistentes e exageradas a
respeito de si mesmo, dos outros e do mundo (p. ex., “Sou mau”,
“Nao se deve confiar em ninguém”, “O mundo é perigoso”, “Todo o
meu sistema nervoso esta arruinado para sempre”).

3. Cognicdes distorcidas persistentes a respeito da causa ou das
consequéncias do evento traumatico que levam o individuo a culpar a
Si mesmo ou 0s outros.

4. Estado emocional negativo persistente (p. ex., medo, pavor, raiva,
culpa ou vergonha).

5. Interesse ou participacdo bastante diminuida em atividades
significativas.

6. Sentimentos de distanciamento e alienacdo em relacdo aos outros.
7. Incapacidade persistente de sentir emocdes positivas (p. ex.,
incapacidade de vivenciar sentimentos de felicidade, satisfagdo ou
amor). (DSM V, 2014, p 272).

Além disso, como expde o critério E, o individuo pode apresentar marcantes
alteracdes na excitagdo e na reatividade associadas ao evento traumatico, onde,

pode apresentar um ou mais aspectos como:



1. Comportamento irritadico e surtos de raiva (com pouca ou
nenhuma provocagcdo) geralmente expressos sob a forma de
agressao verbal ou fisica em relacdo a pessoas e objetos.

2. Comportamento imprudente ou autodestrutivo.

3. Hipervigilancia.

4. Resposta de sobressalto exagerada.

5. Problemas de concentracgéo.

6. Perturbacdo do sono (p. ex., dificuldade para iniciar ou manter o
sono, ou sono agitado). (DSM V, 2014, p 272).

Ainda seguindo os conceitos do DSM V (2014, p 105), “o transtorno de
estresse pos-traumatico pode incluir flashbacks com uma qualidade alucinatéria, e a
hipervigilancia pode atingir propor¢des paranoides.” Contudo, como exposto no
Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais, € preciso investigar se as
perturbacdes refrentes aos critérios B, C, D e E tém persistido por mais de um més,
pois, as mesmas, sdo capazes de causar sofrimento significativo na vida do
individuo, afetando importantes areas de sua vida, como profissional e psicossocial.
Porém, é importante diferenciar as perturbacfes sintomatolégicas do transtorno,
com algumas perturbacdes que surgem como efeitos fisioldégicos de substancias
medicamentosas e substancias alcoodlicas. (DSM V, 2014).

Além disso, o TEPT pode ocorrer em qualquer idade, podendo envolver
criangas, adolescentes e adultos. Geralmente, os sintomas comegam a se
manifestar silenciosamente a partir dos trés meses depois de exposto ao trauma,
contudo, ainda pode acontecer de individuos mesmo depois de ter sofrido o trauma,
demorar mais tempo para atender ao diagndstico, sendo assim, alguns sintomas
podem se manifestar imediatamente, mas pode haver ainda assim, uma demora
para satisfazer os critérios necessarios, pois, 0s sintomas podem aparecer
gradualmente. (DSM V, 2014).

Quando diagnosticado o TEPT em criancas, € um sinal de alerta o
aparecimento de sonhos sem conteudo especifico do evento e normalmente sao
assustadores para elas. E comum em criangas pequenas, e em idade pré escolar, a
expressao dos sintomas de revivéncia de maneira ludica, por meio das brincadeiras,
de jogos, ou ao contar histérias. Esses sintomas se referem diretamente ou
simbolicamente ao trauma vivido. Portanto, no momento da exposicdo do trauma,
elas podem ndo expressar reacbfes de medo ou sentimentos negativos, porém,
depois de um determinado tempo, os pais relatam uma gama de alteracOes
comportamentais e emocionais na crianga (CUNHA; BORGES. 2014).



Em virtude das limitacbes das criancas pequenas para expressar
pensamentos e definir emocdes, alteragdes negativas no humor ou na
cognicao tendem a envolver essencialmente mudancas de humor. As
criancas podem vivenciar traumas concomitantes (p. ex., abuso fisico,
testemunho de violéncia doméstica) e, em circunstancias crénicas,
talvez ndo consigam identificar o inicio da sintomatologia. O
comportamento de evitacdo pode estar associado a restricdo do
brincar ou do comportamento exploratério em criancas pequenas;
participacdo reduzida em novas atividades em criancas de idade
escolar; ou relutancia em buscar o que o desenvolvimento oportuniza
em adolescentes (p. ex., namorar, dirigir). (DSM V, 2014, p 277).

OS IMPACTOS DO ESTRESSE POS-TRAUMATICO

Assim como 0s outros transtornos mentais descritos no Manual Diagndstico e
Estatistico de Transtornos Mentais, DMS-5 (APA, 2014), o TEPT, influencia
negativamente a integridade psicofisica, e tras impactos significantes a vida do
individuo acometido por essa psicopatologia. (SOARES; SANTOS; DONADON,
2021). Além de seus sintomas possuirem consideraveis efeitos desencadeadores de
uma série de implicacbes neurobioldgicas e psicologicas. (PITTIGLIANI, 2019).

Individuos acometidos com TEPT, comumente lidam com as consequéncias
psicolégicas, fisicas, emocionais, neurobioldgicas, cognitivas, sociais, e em outros
diversos setores de sua vida, dentre elas estdo a maior predisposicdo a desenvolver
outros transtornos mentais em forma de comorbidade, como a depressao,
transtornos de ansiedade, além do préprio TEPT, TOC (Transtorno Obsessivo
Compulsivo), e também sofrem impactos nas suas relacdes sociais e interpessoais.
E comum também nesses quadros o maior indice de absteismo, o individuo perde o
interesse na realizacdo de atividades profissionais e educacionais, e
consequentemente sofrem também consequéncias econbmicas, além da
decadéncia na alcancabilidade de sucesso académico, financeiro, e pessoal, onde,
piora de forma expressiva sua qualidade de vida. (MARTINS-MONTEVERDE,
PADOVAN e JURUENA, 2017).

No que se referem os impactos do TEPT na vida dos individuos adoecidos,
nas areas cognitivas, as consequéncias se apresentam com sinais de diminuicdo de
atencdo e concentracao, baixa autoestima, desorientagcdo e confusao mental. Ao
abordar a area emocional do individuo, ele pode sofrer com crises de ansiedade,
medo, tristeza profunda que normalmente vem acompanhada de sentimento de
culpa, e em casos mais graves, depressdao. No comportamento, o individuo pode

apresentar-se intolerante, impaciente, irrithvel, e em outros casos ele pode ter


https://www.telavita.com.br/blog/author/sonia-pittigliani/

dificuldades com a regulacdo do sono que consequentemente desencadeia esses
comportamentos irritadicos. Além disso, os impactos do Transtorno de Estresse Pos-
Traumatico podem trazer tanto sofrimento psiquico ao individuo, que por esse
motivo, pode alcancar niveis de somatizacdo. Ao se lembrar do episodio traumatico,
o individuo pode experimentar sensacgfes de falta de ar, tonturas, e de taquicardia.
Outro ponto importante que também sofre abalos sdo as relacdes interpessoais.
Nesse quesito, geralmente o individuo sente-se desconfiado de tudo e de todos,
além disso, também é comum o afastamento e o isolamento social. (OLIVEIRA,
2008).

Se a pessoa que sofreu o trauma estiver debilitada, tanto por cansaco
fisico quanto por outros fatores orgénicos ou emocionais, a
probabilidade de uma reacdo aguda ao estresse poés-traumético
aumenta. O histérico de doencas mentais, uso excessivo de alcool e
drogas, instabilidade emocional e dificuldade de adaptacdo também
sdo fatores de risco. (BATTISTELLI, 2018, p 01).

Em virtude das consequéncias provenientes do transtorno mental, em
especifico o pos-traumatico, em um estudo realizado por Bremner e Vermenten
(2001), onde os autores abordaram os prejuizos biolégicos e comportamentais do
estresse, em seus dados obtidos, chegou-se a conclusdo de que quando um
individuo é exposto a condi¢gbes de estresse cronico, desencadeia nesse individuo
um forte impacto em algumas partes cerebrais, como a diminuicdo do hipocampo,
(estrutura do cérebro humano responsavel pela memdria e 0s sentimentos).
Portanto, quando o cérebro recebe essa diminuicdo na parte do hipocampo, além de
sofrer déficits nas funcdes corticais memoriais, h4 também prejuizos nas funcdes
ligadas a atencdo e funcdes executivas desse individuo. (SOARES; SANTOS;
DONADON, 2021).

Além disso, quando exposto a situacdes estressantes e traumaticas, o cortex
pré-frontal também sofre impacto na sua funcionalidade, assim como o hipocampo,
essa, também é outra area importante que em conjunto com o sistema limbico torna-
se responsavel pela variagdo das descargas e respostas emocionais, visto que, o
cortex pré-frontal também recebe estimulos memoriais. Com isso, ao ter-se prejuizo
nessa area cortical, o individuo acometido com TEPT desenvolve uma dificuldade
para controlar respostas emocionais diante os estimulos que sdo gatilhos mesmo
gue minimamente associados a memdéria traumatica. Além do mais, o individuo se

sente ameacado constantemente, o que explica o fato é a hiperativacdo das



amigdalas, estrutural neural ligada ao processamento das emocdes. (LIBERZON;
SRIPADA, 2007)

Segundo Borges e Dell’Aglio (2008), citado por Soares; Santos e Donadon,
2021:

Foram identificados os seguintes prejuizos cognitivos associados ao
TEPT: baixo desempenho em atividades de memoéria verbal
declarativa, memoria imediata, habilidades visuoconstrutivas, atengéo
sustentada e fungdes executivas; e alteracfes estruturais em areas
cerebrais, como aumento do volume do hipocampo, da amigdala e do
corpo caloso. (BORGES e DELL’AGLIO, 2008, apud SOARES;
SANTOS; DONADON, 2021, p 19).

Em razdo disso, no cérebro humano, as alteracbes decorrentes do abalo
emocional traumatico € uma manifestacdo responsiva como forma de tentar de se
adaptar a desestruturacdo e aos impactos do evento estressor. Por esse motivo, 0
individuo sente essas mudancas neurobiolégicas na sua cogni¢do, nas impressoes
afetivas, nos comportamentos conscientes e inconscientes e nas reacles
fisiolégicas do proprio corpo. (PITTIGLIANI, 2019).

Comumente, a pessoa passa a ter frequentes pensamentos e sentimentos
negativos sobre a situacdo traumatica pela qual presenciou. Esses pensamentos
passam a serem repetitivos, recorrentes e ficam ecoando na mente desse individuo,
e como consequéncia, a pessoa portadora do TEPT experimenta a sensacéo de
incapacidade de seguir em frente e lidar com os efeitos negativos do transtorno.
(BROTTO, 2020).

Nesse sentido, ao se lembrar do fato, essa lembranca antecipam as
descargas neurolégicas que provocam as alteragcbes no cérebro, e nas suas
estruturas, assim como as excitacdes fisicas e mentais. “As experiéncias traumaticas
(armazenadas nas memorias cognitivas, emocionais e motoras) geram um padrao
caracteristico de estimulagdo da memoaria”. (KNAP; CAMINHA, 2003, p 31). Dessa
forma, a revivescéncia do acontecimento possui as mesmas caracteristicas que o
agente estressor provocou. Independente do perigo ndo ser real, o individuo tem a
impresséo de que esta vivendo aguele momento outra vez, continuadamente, como
se fosse uma experiéncia presente, sendo capaz inclusive de ver as imagens, sentir
os cheiros, odores, nauseas, tonturas, medo, inclusive ouvir 0s sons, como no caso
de campos de batalha. (PITTIGLIANI, 2019).
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A repeticdo dessas experiéncias provenientes do evento trauméatico causa um
severo sofrimento na pessoa. Esse sofrimento pode acabar refletindo no seu
comportamento, causando isolamento social e interpessoal. Ao buscar as formas de
esquivar de qualquer fato que lembre o acontecimento, como uma forma de
mecanismo de defesa, o individuo tenta negar sentimentos, pensamentos, lugares,
fotos, conversas sobre o assunto, ou qualquer outro tipo de recordagao estimulativa,
para se defender dos impactos e da ansiedade desencadeada. Essa acdo acaba
deixando-o anestesiado diante 0s seus sentimentos, e consequentemente afeta toda
a sua vida, e suas relagdes. (PITTIGLIANI, 2019).

Pelo fato, de experimentarem essas reaclOes, e a impressdo sobre o
acontecimento ser distorcida, geralmente esses individuos podem se culpar ou

projetar a culpa do evento em outra pessoa, principalmente aqueles que

sobrevivem a situacdes catastréficas. (BARNHILL, 2020).

Os sobreviventes de traumas que sofrem TEPT podem ter problemas
com seus relacionamentos familiares proximos ou amizades. Seus
sintomas podem causar problemas com confiangca, proximidade,
comunicacao e resolucdo de problemas, que podem afetar a maneira
como o sobrevivente age com os outros. Por sua vez, a forma como
um ente querido responde a ele ou ela afeta a sobrevivéncia do
trauma. (PALAZZO, 2016, p 01).

AS FORMAS DE TRATAMENTO DO TEPT

Muitas sdo as dificuldades encontradas para tratar uma experiéncia
traumatica, principalmente quando essa experiéncia tem suas raizes fixadas no
inconsciente do individuo. Com isso, sabe-se que pessoas que vivenciaram um
trauma e um evento desencadeante de estresse, possuem uma maior chance em
adquirir outros problemas de salde mental e fisica, principalmente pelos efeitos e
impactos negativos que os sintomas apresentam. (BROTTO, 2020). Além disso, a
demora por buscar um tratamento especifico pode também influenciar o
agravamento dos sintomas e aumentar ainda mais a incidéncia de outras
psicopatologias que surgem em comorbidade. (OLIVEIRA, 2005).

Apesar disso, como tatica para evitar os comprometimentos na saude fisica e

psicolégica das vitimas do TEPT, intervencdes preventivas e de tratamento para os
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fatores individuais de cada um, tem obtido sucesso significativo diante essa variavel.
(BRASIL, 2019). Dessa forma, o tratamento de individuos acometidos com o
Transtorno de Estresse Pos-Traumatico geralmente, é feito de maneira
multidisciplinar, tendo o auxilio de profissionais de diversas areas, incluindo
principalmente um psicélogo e um psiquiatra trabalhando ativamente com esse
individuo. (IAME, 2020).

Portanto, as principais formas de tratar o Transtorno de Estresse POs-
Traumatico envolvem o tratamento farmacologico, e psicoterapéutico, objetivando
um melhor desenvolvimento de suas potencialidades, visando a qualidade de vida.
Por isso, ao relacionar o tratamento farmacolégico do TEPT, esse inclui a
administracdo de medicamentos chamados de primeira escolha, sendo os inibidores
de recaptacdo de serotonina (ISRS), como fluoxetina e sertralina, além disso, outros
farmacos sdo comumente prescritos, como os antidepressivos triciclicos; inibidores
da monoamino-oxidase e outros antidepressivos de segunda geragdo como anti-
adrenérgicos, benzodiazepinicos, anticonvulsivantes, antipsicéticos, agentes
opibides, dentre outros medicamentos. (FREITAS, 2014). Mesmo que o0 paciente
ndo seja portador de transtornos depressivos, médicos psiquiatras prescrevem
esses medicamentos para agir em alguns sintomas relacionados. Além disso,
remédios como olanzapina e quetiapina também sdo frequentemente usados para
tratar a insonia e pesadelos sobre as memdérias traumaticas. (BARNHILL, 2020).

A utilizacao da terapia farmacol6gica pode trazer o controle da evolucdo dos
sintomas do paciente, porém, sem realizar o tratamento psicoterapico em conjunto
com a farmacolégica, pouca evolucdo pode-se obter, uma vez que na psicoterapia, o
individuo seré levado a se expor a novas situagdes e quebrar o emparelhamento dos
estimulos e das situacbes estressoras negativas, com outras situagbes mais
saudaveis para a sua saude mental. Em razdo disso, ndo obstante, a intervencao
psicoterapéutica ao trabalhar com o paciente, busca reinseri-lo na sociedade, no
ambito familiar, ambiente educacional, e em todas as outras atividades que o

mesmo ja realizava e desempenhava antes do diagndstico. (OLIVEIRA, 2005).

A psicoterapia no TEPT baseia-se no fato de ser este uma reacéo
fisioldgica desenvolvida pelo organismo, como um estagio de
elaboracéo e de reorganizacdo da quebra da homeostase. De acordo
com Kaplan (apud Freitas, 2014) , a psicoterapia, em alguns casos,
levando a reconstrucdo dos eventos traumaticos, pode ser
terapéutica. Em outros casos, porém, pode nédo ser Util, porque alguns



pacientes encontram-se muito fragilizados para conseguirem reviver
os traumas sofridos. (FREITAS, 2014, p 01).

Em consonancia, outras intervengcbes também = podem  servir
significativamente como tratamento, dentre elas estdo as praticas que estimulem a
socializagdo, como atividades fisicas, visto que produz a liberacdo de
neurotransmissores que causam sensacao de prazer como endorfina e serotonina,
além de auxiliar no alivio de sintomas como a ansiedade. (BOROWSKY, 2019).

Além disso, a rede de apoio social, € de suma importancia para o processo
terapéutico do individuo adoecido, pois oferece a ele as medidas de protecao e
suporte fisico e emocional que ele necessita. A familia, ao participar ativamente
desse processo, acaba influenciando a diminuicdo de sentimentos de isolamento e
desamparo frequentemente vivenciado por eles. (OLIVEIRA, 2005).

Contudo, ao explanar o prognostico, esse tem grande relevancia, pois, €
muito importante que as analises do quadro clinico bem como as intervencdes sejam
feitas precocemente, uma vez que, quanto antes forem feitas as estratégias
terapéuticas, melhores chances o individuo tem de alcancar a estabilizacdo dos
sintomas. (MARTINS-MONTEVERDE; PADOVAN E JURUENA, 2017).

O PAPEL DO PSICOLOGO DIANTE O TRANSTORNO DE ESTRESSE POS-
TRAUMATICO

Segundo Gomes (2012), ao realizar um estudo sobre as abordagens
psicoterdpicas mais utilizadas como intervencdo de tratamento para o TEPT, a
abordagem que mais apresentou eficacia foi a Terapia Cognitivo-Comportamental
(TCC). Essa abordagem teoriza e associa 0s sentimentos e comportamento. Sendo
gue, a maneira como um evento ou acontecimento é interpretado pelo individuo
implica de maneira direta em seu comportamento. Por isso, a partir da reavaliacao
dos pensamentos e sentimentos ligados a memoaria traumatica, ao ser indagado, 0
paciente automaticamente comeca a flexibilizar esses pensamentos que sao
chamados na abordagem terapéutica de “disfuncionais”, e assim, obtém-se uma
remissao sintomatologica e consequentemente a melhora comportamental e
emocional.

Em virtude disso, o psicologo tem influéncia ativa no processo de

reorganiza¢do mental, pois, com o auxilio desse profissional, o individuo seréa capaz



de superar os efeitos negativos desse transtorno, refletidos na sua saide mental e
no seu comportamento. O trabalho do profissional de psicologia € acima de tudo,
prestar acolhimento a esse individuo, deixa-lo livre para falar sem medo de
julgamentos sobre seus medos e sensacdes, para que assim, que ele possa sentir
compreendido integralmente, e dessa forma, ajudar esse individuo vulneravel, e que
muitas das vezes, chega até esse profissional sem nenhuma perspectiva de vida,
inundado por sofrimento pelos sintomas do transtorno. (MACHADO, 2017).

Quando esse individuo chega ao consultério sem um encaminhamento, e nao
se tem noc¢do da psicopatologia, o primeiro passo que o psicélogo precisa seguir no
processo de psicoterapia, é tracar a hipGtese diagndstica e em seguida, a
identificacdo do evento estressor. E dessa forma, quando identificada, trabalhar os
aspectos relacionados ao evento estressor que gerou O trauma em questao.
(ALVES, 2013).

Portanto, diante esse contexto, o psicélogo desempenha um papel
fundamental no tratamento do TEPT. Pois, além de acolher o individuo em crise e
sofrimento, o psicologo tem o funcdo de o ajudar a superar e lidar com o que
vivenciou, para que assim, ele consiga retomar o curso de sua vida a partir daquele
momento. (BROTTO, 2020). Através de técnicas exclusivas a classe de psic6logos,
esses profissionais ao aplica-las promovem a mudanca comportamental, onde
objetiva-se que o paciente supere o trauma. (MACHADO, 2017). Com isso, durante
0 processo terapéutico, o paciente com TEPT, aprender4d a interferir nos
pensamentos negativos e autodestrutivos, e também nas atitudes resultantes desses
pensamentos, além de reconstruir as relagdes intra e interpessoais que ele deixou

de preservar em virtude do transtorno. (BROTTO, 2020).

Poder contar com um profissional ou um grupo de apoio ajuda o
paciente a lidar com suas frustracdes, medos e dores. Por isso é
fundamental obter apoio e realizar algumas sessdes de terapia para
lidar com o TEPT. Esse processo auxilia a lidar ndo apenas com a
raiva, irritabilidade e ansiedade, como compreender o que acontece
com vocé e seu corpo durante as crises de revivéncia, tornando tudo
mais consciente e controlavel. (BROTTO, 2020, p 01).

No que se refere o papel do psicélogo frente ao Transtorno de Estresse Poés-
Traumatico, esse profissional desenvolvera sua forma de atuacdo pautada nas

diferentes técnicas psicoterapicas da Terapia Cognitivo Comportamental (TCC) para

tratar os sintomas psicolégicos e comportamentais. Sendo assim, o psicélogo ao
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submeter o individuo no tratamento psicoterdpico, desenvolve sua atividade
profissional no sentido de fornecer ferramentas para ajudar 0s pacientes a
identificar, avaliar a veracidade de suas cognicbes e modifica-las quando nédo for
reais, o que é chamado de reestruturacdo cognitiva. Ao mesmo tempo, o psicélogo
precisa expor esse individuo a estimulos indutores de ansiedade que n&do séo
verdadeiramente perigosos para que os habitos de ansiedade se desenvolvam.
(GONCALVES et al, 2010).

Em razdo disso, dentre as técnicas da TCC, para intervir nesse processo
pode-se citar algumas, como a psicoeducagdo, a reestruturagdo cognitiva, as
técnicas de relaxamento, de exposicdo (in vivo e imaginaria), dentre outras.
(GONCALVES et al., 2010).

A técnica da psicoeducacédo tem como finalidade informar o paciente sobre o
que envolve o transtorno, assim como o0s tratamentos que ele sera submetido.
Dessa forma, ao psicoeducar o individuo, o psicélogo estard inserindo e estimulando
0 paciente a colaborar e participar integralmente do processo terapéutico, deixando-
0 ciente acerca desses problemas e consequéncias do diagnoéstico. (BECK, 2013,
apud SOARES; SANTOS; DONADON, 2021). Deixar o paciente ciente de todas as
implicacbes em torna da psicopatologia € muito importante para que ele consiga se
beneficiar da melhor forma possivel do processo psicoterapico.

Em contrapartida, ao ser trabalhado a técnica de reestruturacado cognitiva o
psicologo podera detectar pensamentos distorcidos que sao provenientes das
crencas do paciente. Dessa maneira, o profissional consegue compreender as
questdes envolvidas no funcionamento cognitivo desse paciente. Além de identificar,
0 terapeuta ird pautar o seu trabalho guiando o paciente a também observar e
compreender seus pensamentos e crencas, levando ao questionamento e correcao
desses pensamentos desadaptativos, para que assim, a ansiedade gerada por eles
diminua. (MULULO et al., 2009, apud SOARES; SANTOS; DONADON, 2021)

J& na técnica de exposicdo, uma das mais utilizadas, o psicélogo expde o
pacientes aos estimulos que ele tenta evitar e fugir, pois, normalmente sdo 0s
principais desencadeadores de ansiedade e revivéncia. Essa técnica pode ser feita
de forma real ou imaginativa. (GOMES, 2012). De forma gradual e controlada o
terapeuta traz a tona as memdrias traumaticas, podendo ser estimulos ligados a

lugares, situagcbes, sensacdes ou gatilhos relacionados ao evento, assim, essa



exposicdo € uma maneira de ajudar o individuo a confrontar seus pensamentos,
crencas e estimulos trauméticos. (TECHE; LIMA, 2016).

Entretanto, apesar do valor benéfico que essa técnica tem, em contrapartida,
expor esses estimulos pode ser um processo muito estressante para esse paciente,
por isso, o individuo precisa sentir que tem o apoio do psicélogo e também da sua
rede de apoio familiar e afetivo. Caso isso ndo aconteca, o paciente pode reagir

intensamente as memarias traumaticas e agravar o quadro. (BROTTO, 2021).

Na exposicao in vivo, os individuos sdo confrontados com estimulos
indutores de ansiedade. Na exposicdo imaginada, ha um confronto
com a prépria meméria do evento, e o paciente ouve repetidamente
seus relatos do trauma até nédo se sentir mais ansioso. (GONCALVES
et al, 2010, p 35).

Por outro lado, outro instrumento do psicélogo que desempenha seu papel
profissional € a psicoterapia interpessoal nesse contexto. Essa € uma técnica que se
concentra nos prejuizos interpessoais causados pelos eventos traumaticos que
podem sustentar ou exacerbar o transtorno. Com isso, a utilizacdo da psicoterapia
interpessoal dependendo do caso clinico do paciente, pode aliviar os sintomas de
TEPT sem expor as memorias traumaticas. E uma intervencdo ndo expositiva, que
funciona através de um foco pré-determinado em relacionamentos interpessoais
problematicos e tem como objetivo melhorar o suporte social e as habilidades
interpessoais das vitimas de violéncia, reduzir os sintomas psicologicos que
interferem na socializacdo e, assim, restaurar a sensacao de seguranca e dominio
dos seus processos psiquicos. (Markowitz, 2010, apud TECHE; LIMA, 2016).

Ainda fazendo mencao as intervencdes breves, quando o psicologo trabalha
com essa linha terapéutica, a psicoterapia psicodinamica tenta compreender o
contexto das memorias traumaticas com significados e localizagbes especificos. A
histéria de vida do individuo e o inconsciente transformam memdérias reprimidas em
processos defensivos para sintomas desadaptativos. A medida que esses
sentimentos, comportamentos e memorias sdo explorados, 0s pacientes podem
obter uma compreensdo ou compreensao mais profunda de como suas memaorias
reprimidas se transformaram em seus sintomas atuais. Porém, essa estratégia se
diferencia da psicandlise em relacdo as técnicas utilizadas, na psicodindmica néo
trabalha com técnicas téo rigorosas. (FOA, 2009, apud TECHE; LIMA, 2016).



Além das técnicas citadas, tem-se também o Debriefing psicolégico. Essa é
uma técnica muito importante para o manejo dos sintomas de TEPT e é considerada
também uma das ferramentas mais utilizadas no tratamento do TEPT, associada ao
tratamento psicolégico. O Debriefing psicologico consiste em uma intervencao breve,
que diferentemente das outras citadas, é realizada em grupo, e visa ajudar a
expressar emocgdes associadas a experiéncias traumaticas. (GUIMARAES et al.,
2007, apud SOARES; SANTOS; DONADON, 2021).

Por ser realizada de forma grupal, e normalmente € feita em apenas uma
sessdo. Ela é dividida em quatro etapas principais, que se subdividem em outras
sete etapas. Sendo: a primeira definida como introducédo. Nessa etapa, antes de
tudo, sédo explicadas e apresentadas as técnicas, 0s objetivos que procura alcancar,
assim como os beneficios. A segunda etapa € definida como narrativa. Essa € a
etapa em que o0 paciente relata a histéria do trauma ocorrido, enfocando os
pensamentos apresentados no contexto e pensamentos sobre o evento. A terceira €
denominada como a fase de liberacdo emocional associada ao evento traumatico. E
por ultimo, a fase de psicoeducacéo, nessa etapa o paciente relata os sintomas de
TEPT que ele sentiu ao vivenciar o momento do trauma, dessa forma, as respostas
sdo normalizadas e com o fornecimento de materiais informativos, o terapeuta
explica a respeito de técnicas de enfrentamento. (GUIMARAES et al., 2007, apud
SOARES; SANTOS; DONADON, 2021).

Também outra estratégia psicoterapéutica como forma de tratamento que
pode ser utilizada é o modelo Eye-Movement Dessentization Reprocessing — EMDR.
Esse € um método de tratamento no qual o paciente € instruido a pensar em todos
0s contextos do evento traumatico, envolvendo tanto os pensamentos negativos
quanto as emocgdes associados. Posteriormente, o paciente devera realizar
movimentos seguindo demonstracao do terapeuta. (SOARES; LIMA, 2003).

Como relata FOA (2009), citado por TECHE; LIMA, 2016, p 140:

E um tratamento que envolve oito etapas: coleta da historia,
planejamento do tratamento, preparagdo do paciente, avaliacdo
sistematica do foco do trauma, dessensibilizagdo e reprocessamento
(estimulac&o bilateral: movimento ocular guiado pelo movimento
horizontal do braco do terapeuta), instalagdo de cogni¢des positivas
alternativas, mapeamento do desconforto corporal e o fechamento,
gue é projetado para planejar o enfrentamento do futuro. A duracao
do tratamento baseia-se no numero de acontecimentos traumaticos e
na avaliacdo da resposta do paciente. As sessdes podem ter tempo
variado, dependendo do resultado com o paciente.



Existe uma diversidade de técnicas que o psicologo pode aplicar quando se
trata do tratamento psicoterapéutico de um individuo adoecido com TEPT, dentre
essas ja mencionadas, por ultimo, tem-se o treinamento de inoculacdo do estresse.
Esse, é um programa que tem como forma de tratamento, um manejo dos multiplos
componentes da ansiedade. Esses componentes envolvem a psicoeducacao,
técnicas de relaxamento muscular e respiracdo, bloqueio de pensamentos
desadaptativos, técnicas de reestruturacdo cognitiva visando o treinamento de
pensamentos positivos, também pode-se utilizar algumas estratégias de resolugéo
de problemas. E também, mesmo que indiretamente, o terapeuta pode se beneficiar
de componentes da terapia de exposi¢ao. O treinamento de inoculacdo do estresse
€ um aglomerado de técnicas e intervencbes, que destina-se a proporcionar aos
pacientes uma sensacdo de controle do seu estresse, ensinando-lhes uma
diversidade de habilidades de enfrentamento. (TECHE; LIMA, 2016).

Por fim, ao obter uma melhora significante no quadro do paciente, quando ja
exposto aos métodos de tratamento, o terapeuta ao perceber a melhora dos
sintomas do transtorno, tem a responsabilidade de introduzir na psicoterapia os
elementos de prevencdo de recaida e trabalha-los com paciente. Para que dessa
forma, os progressos alcancados nao sejam em perdidos, levando em consideracéo
que o processo psicoterapéutico € arduo e delicado, essa € uma forma de preparar o

paciente para possiveis riscos futuros. (PELUCIO, 2013).

METODOLOGIA

A metodologia utilizada para realizacdo do projeto de pesquisa foi a
Bibliografica, na qual esta refere-se a:

Segundo Gil (2002, p. 61) o método bibliogréafico consiste em:

Esse levantamento bibliografico preliminar pode ser entendido como
um estudo exploratério, posto que tem a finalidade de proporcionar a
familiaridade do aluno com a area de estudo no qual esta interessado,
bem como sua delimitagéo. Essa familiaridade é essencial para que o
problema seja formulado de maneira clara e precisa.

Com isso, foi utilizado livros, revistas, artigos, monografias e dissertacdes

para a elaboracdo do corpo tedérico do trabalho.



Devido a crescente demanda de diagndstico de Transtorno de Estresse Pés-
Traumatico na atual sociedade, principalmente no periodo pandémico, todo
desenvolvimento desse trabalho, tera como objetivo abordar a forma de atuacdo do
psicologo diante essa psicopatologia e com pacientes acometidos pelo mesmo,
levando em consideragao todo o processo de superagao dos sintomas, e retomada
do controle de sua vida. Busca-se alcancar todo o publico, principalmente adultos
que desempenham suas atividades laborais em diferentes areas. Levando em
consideracdo sua relevancia o trabalho sera baseado em artigos, livros e revistas

que abordem o tema.

CONSIDERACOES FINAIS

Portanto, assim como foi explanado, o presente artigo péode compreender o
gque € um Transtorno de Estresse Pés-Traumatico, perpassando todo o conceito,
formas de diagndstico e tratamento, e principalmente a ideia principal foi esclarecer
de maneira mais elucidada como o psicélogo atua com pacientes que procuram na
psicoterapia o tratamento para os efeitos negativos.

O TEPT atinge pessoas de diferentes idades e género, a sua principal
caracteristica € a exposicdo a um evento traumatico. Assim como 0S sintomas
clinicos variam de individuo para individuo, cada sintomatologia também pode variar
de acordo com cada tipo de trauma que o0 mesmo sofreu, e quais sensacgdes e
emoc0des aquele individuo absorveu naquele momento.

Sabe-se que o trauma traz sérias consequéncias para a sua emocional do
individuo, quando associado a niveis elevados de estresse, acaba elevando a um
nivel mais grave e desenvolvendo o transtorno em questdo. E notavel que cada
individuo interpreta e reage de uma forma subjetiva a um evento estressor e
traumatico, e consequentemente isso implica ativa e diretamente em seu
comportamento. Por isso, faz-se tdo necessario ter um psicélogo no processo de
tratamento de um individuo com Transtorno de Estresse P6s-Traumatico.

Esse profissional influenciara e auxiliara esse paciente com TEPT a reavaliar
seus pensamentos, e acessando as memoarias ligadas a situacdo traumética. Além
disso, quando um individuo chega ao consultorio psicologico relatando estar

sentindo os impactos do transtorno, € responsabilidade do profissional prestar



escuta e acolhimento a esse paciente que se encontra em total sofrimento. O
tratamento psicoterapico, sera pautado em uma gama de instrumentos, técnicas e
estratégias proprias do psicologo para interver da melhor maneira de ajudar os
pacientes a retomar o curso de suas vidas, para que assim, o paciente obtenha a
remissdo sintomatoldgica e consiga alcancar a melhora emocional e fisica.

Por fim, destaca-se que o0 desenvolvimento desse artigo proporciona
inUmeros apontamentos acerca do impacto emocional que uma situacao traumatica
reflete na vida de uma pessoa, onde, nota-se um elevado nivel de adoecimento
psicolégico e comportamental, que quando nédo tratados podera perdurar por muito
tempo e inclusive incapacitar esse individuo que antes sadio, a nao realizar
atividades basicas de seu dia a dia, colocando assim em pauta a importancia da
psicologia e dos profissionais psicologos nesse processo de reestruturacdo cognitiva

e comportamental.
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