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Resumo: Este artigo teve como objetivo geral mostrar o que é o Transtorno de Estresse Pds
Traumatico (TEPT) e suas consequéncias. Especificamente, objetivou-se descrever sua
definigcdo e surgimento; identificar os tipos de alteracBes cognitivas; descrever como o TEPT
pode afetar a vida e o cotidiano de um individuo, alem das suas formas de tratamento. O estudo
foi realizado a partir de uma revisdo bibliografica, tendo como fontes de pesquisa artigos de
fontes como PEPSIC, SCIELO, RSH, livros, dissertacdes e artigos que fundamentaram o
trabalho, em que os resultados mostraram que o TEPT pode provocar alteragdes nos
comportamentos e cogni¢do do ser humano em que precisa de tratamento adequado quanto
psicolégico quanto farmacolégico.

Palavras - chave: Terapia Cognitivo Comportamental. Transtorno de Estresse Pos-Traumatico.

Cognicéo.

Abstract: The general objective of this article is to show what Post-traumatic Stress Disorder
(PTSD) is and its consequences. Specifically, the objective was to describe its definition and
emergence; to identify the types of cognitive alterations; to describe how PTSD can affect the
individual's life and daily life, in addition to its forms of treatment. The study was carried out
from a bibliographical review, having as research sources articles from publications such as

PePSIC, SCIELO, RSH, books, dissertations, and articles that supported the work, in which the
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results showed that PTSD can cause changes in behavior and cognition of the human being that
needs adequate treatment, both psychological and pharmacological.

Keywords: Cognitive behavioral theory. Post-traumatic Stress Disorder. Cognition.

1. INTRODUCAO

Os estudos voltados ao Transtorno de Estresse Pos-traumatico (TEPT), resultam nas
vivéncias dos individuos com eventos que implicam na saide mental e emocional como
situagdes de violéncias, acidentes de tréansito, estupros, roubos, entre outros. Podendo ocorrer
em diversas areas da vida, desde crianca até a vida adulta, é fundamental descobrir a causa do
problema e desenvolver estratégias de enfrentamento para lidar ndo s6 com o episddio presente,
mas tambeém com futuras ameacas de stress excessivo.

“O stress pode ser definido como uma reagcdo muito complexa, composta de alteracdes
psicofisiolégicas que ocorrem quando o individuo é forcado a enfrentar situacdes que
ultrapassem sua habilidade de enfrentamento (LIPP, 1997, p. 538)."

E esse enfrentamento sera demonstrado no decorrer como um fator dominante, ou seja,
que esta presente com maior intensidade no individuo, acarretando em ameacas e traumas. As
ameacas e traumas podem acarretar em privacdes, sendo de ir a lugares cheios, festas e andar
com pessoas que passaram pelo mesmo evento traumatico, deste modo influencia a vida do
individuo.

A fase do individuo é de acordo com seu desenvolvimento, sendo que o trauma se
classifica de forma distinta, ou seja, quando um individuo passa por um evento traumatico antes
dos 18 anos é denominado como precoce, por se expor muito cedo ao um estressor. De acordo
com 0s traumas vivenciados apos os 18 anos, sdo chamados de atuais ou mais recentes, como
por exemplo, acidente, violéncias fisicas que causem medo e ameaca (SOARES, SANTOS &

DANON, 2021, p. 2).



Para Cunha e Borges (2013) apud. Soares, Santos & Damon (2021) os traumas precoces
sdo divididos em categorias, sendo eles:

1. Abuso ou violéncia fisica: é voltado a acdo do agressor, realizando danos a vitima
através de socos, chutes, queimaduras, voltados a sensacGes de dor e até mesmo tentativa de
assassinato, sobretudo, pode obrigar a vitima a ingerir substancias que lhe cause sensacdo de
mal estar; 2. Violéncia Sexual: é marcado pelo uso da forca fisica, manipula¢do que um ou mais
adultos praticam no ato sexual, sendo que de forma precoce com criancgas e adolescentes se
refere a esta manipulacdo, pois o desenvolvimento cognitivo que a crianga apresenta um
impacto, além de que é um evento de pouco compreendimento do menor; 3. Abuso psicoldgico:
este abuso se caracteriza por aces e omissdes que prejudicam a autoestima, autocuidado,
identidade e desenvolvimento da crianca. Desta forma, é caracterizado abusos psicologicos
como: isolamento de familiares e amigos, desvalorizacdo, humilhacdo, aprisionamento e
ameacas; 4. Negligéncia: a negligéncia se caracteriza como ato violento, abrangendo a omisséo
e negacdo de cuidados basicos do individuo, que abrange todas as acfes, como afeto,
alimentacéo, salde e educacao.

Sendo assim, estes traumas, abrangem ac¢des que ocorrem com os individuos nessa fase
infanto-juvenil, de forma que se faz necessario seu cuidado e atencdo, em que, se uma vez
deixado de lada afeta diretamente o desenvolvimento cognitivo pois, acarretam outros
transtornos ao longo da vida se ndo tratado anteriormente (SOARES, SANTOS & DAMON,
2021).

Por fim, este artigo tem como foco colocar a forma que a psicologia esta atuando frente
aos casos de Estresse Pos-Traumatico, as formas de tratamento em que se ndo realizado
adequadamente pode acarretar em outros transtornos, podendo afetar a vida e o cotidiano do
individuo, desta forma, serd conceituado a Teoria Cognitivo Comportamental (TCC), e sua

atuacdo nos casos de TEPT, suas habilidades de efetuar um tratamento efetivo e



conceitualizado, trazendo a qualidade de vida e luta contra o trauma. Segundo Soares, Santos
& Damon (2021), em modo geral, a populagdo que apresenta prevaléncia do TEPT varia de 1%
a 14% atingindo com maior frequéncia as mulheres, desta forma, os estudos voltam para essa
porcentagem de variagdo, conforme a fase de desenvolvimento.

Sendo assim, foram pesquisados artigos cientificos nas bases Scielo, revista sociais e
humanas e google académico com os descritores Psicologia, Comportamento, Saude Mental,
Transtorno De Estresse Pos-Traumatico (TEPT). Dentro disso, foram encontrados 11 artigos
que se encaixam nos critérios da pesquisa. Desses, foram selecionados os dos anos 2001 a 2021.
Sendo eles: Transtorno de estresse pos-traumatico: formulacdo diagndstica e questdes sobre
comorbidade, Caméra e Sougey; Terapia cognitiva do transtorno de Terapia cognitiva do
transtorno de estresse pos-traumatico estresse pos-traumatico, Knapp e Caminha; Diagnostico
do transtorno de estresse pos-traumatico, Figueira e Mendlowicz; Stress e qualidade de vida em
Magistrados da Justica do Trabalho: diferencas entre homens e mulheres, Lipp e Tanganelli; A
mais distante explosao, Pivetta; Estresse P0s-Traumatico, Bartholo; Transtorno de estresse pos-
traumatico: evolucdo dos critérios diagnosticos e prevaléncia, Sbardelloto; O Transtorno de
Estresse Pos-Traumatico e a violéncia urbana, Lopes e Torres; Transtorno de Estresse Pds-
Traumatico e Terapia Comportamental: Um Estudo De Caso, Garcia e Turin; Intervencdes Da
Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) Para Transtorno De Estresse Pds-Traumatico:
Estudo De Caso, Maffini e Cassel; Transtorno De Estresse Pds-Traumatico E Prejuizos
Cognitivos, Intervencbes e Tratamentos: Uma Revisdo De Literatura, Soares; Santos &

Donadon;

2. ESTRESSE POS TRAUMATICO
O Transtorno de Estresse Pds Traumatico (TEPT) é um sofrimento acarretado uma
situacdo, que o individuo tenha sofrido ou presenciado, sendo de forma indireta e direta,
visualizando algum cenario de violéncia, roubo ou acidente gerando traumas que podem
prejudicar a salde mental dos afetados (SOARES, SANTOS & DAMON, 2021).
Para Soares, Santos & Damon (2021) o surgimento deste termo foi através de uma
exposicdo por militares com experiéncias de guerras em gque nao ao voltar para seus lares ndo

conseguiam viver normalmente, revivendo as batalhas pelas quais passaram com apresentacao



de sintomas psiquicos prejudiciais a sua readaptacdo. Além disso, um dos estudos traz a guerra
do Vietnd e a guerra no Iraque, a qual estima-se que 18% dos soldados possam desenvolver
TEPT (PIVETTA, 2005, p.36).

Neste caso, com as guerras 0s psiquiatras buscaram realizar pesquisas para listar os
sintomas que estavam sendo apresentados por esses grupos de soldados. Nessa época, segundo
Kristensen, Parente & Kaszniak (2005) apud Shardellot et al (2011) nos anos 70, surgiu a
necessidade de um diagndstico que abarcasse em qual categoria 0s eventos estressores
vivenciados se ligavam ao desenvolvimento de reaces sintomaticas particulares e persistentes
(SBARDELLOQT, 2011, et al).

Desta forma, segundo Soares, Santos & Damon (2021) o TEPT passou a ser incluido na
Classificacdo Internacional de Doengas (CID) em 1980, que faz parte da Organizacdo Mundial
de Saude (OMS) e no Manual de Diagnostico e Estatistico dos Distdrbios Mentais (DSM) da
Associacdo Psiquiatrica Americana (APA) em 1994. Com base nessas organizacfes, 0S
transtornos emocionais e traumas obtiveram uma unificacdo nas categorias de transtornos e
acontecimentos.

No DSM-III (1986), o “evento traumatico” se resulta ao um acontecimento catastréfico,
raro e externo que nao se iguala as “das experiéncias comuns como o luto, doenga cronica,
perdas comerciais ou conflitos matrimoniais” (FIGUEIRA; MENDLOWICZ, 2003).

Segundo o DSM-V (2013) pode ocasionar ao individuo o desenvolvimento de um
conjunto de transtornos, os quais sofrimento psicologico cotidianos intensos, gerando sinais e
sintomas fisicos, psiquicos e emocionais, mas que acontecem em decorréncia de uma situacao,
um ato violento que apresenta uma ameaca para a vida do individuo.

Entretanto, o estresse pos-traumatico pode acontecer de forma direta e indireta, sendo
com alguém que ndo esta diretamente ligado ao evento, mas se a pessoa € testemunha de uma

situacdo traumatica sendo ela violéncia sexual, ameaca de morte, lesdo grave, estressantes, que



Ihe apresentavam risco, ela pode estar sendo afetada. Além disso, se ela se recorda do
sofrimento psiquico ele revive essa situacdo, de modo como se 0 episddio estivesse acontecendo
naquele momento, gerando a sensacéo de dor e sofrimento, pois, essa recordagdo e em outras
palavras chamadas de revivescéncia, € o que desencadeia alteracdes, neurofisiologicas e
mentais (FIQUEIRA; MENDLOVICZ, 2003).

Para o diagndstico do referido transtorno, devem se evidenciar persisténcias dos
estimulos que se remete ao trauma, alteragcdes cognitivas no humor, alteragdes marcantes na
excitacdo e reatividade, que podem apresentar surtos de raiva, irritacdo e comportamentos
imprudentes (APA, 2014 et. al MAFFINI; CASSEL, 2021).

E necessario ressaltar que ndo s&o todos os individuos que passam por acidentes, estresse
ou algo violento como assalto, tortura, catastrofes naturais desenvolvem o transtorno, estima-
se que os individuos que vivenciaram uma situacao passa por um periodo maior de um més,
visto que periodos inferiores pode se classificar como transtorno de estresse agudo, e tende a
causar transtornos psicolégicos e comportamentais e se tiver individuos que passaram pela
mesma situacdo podem ndo desenvolver o estresse pds traumatico, sendo de acordo com a
subjetividade e individualidade deste sujeito (BARTHOLO, 2007).

O Transtorno de Estresse Pds-traumatico pode acontecer em qualquer faixa etaria e
costuma se dividir em trés categorias: reexperiéncia traumatica, ou seja, a pessoa comeca a ter
pensamentos recorrentes, vindo flash backs que podem gerar pesadelos e a fazendo lembrar do
medo e da situacdo que viveu. O segundo € quando o sujeito comeca a fugir de situacdes e de
pessoas que estavam com ela para ndo viver e relembrar da situacdo do trauma. O terceiro grupo
seria 0 da hiperexcitabilidade psiquica, em que apresenta sintomas fisicos decorrentes de
adrenalinas, e a pessoa comeca a ter taquicardia que acelera o coracdo do nada, comeca a suar
frio e ter tontura, dores frequentes de cabeca, dificuldade para dormir, distlrbio de

concentracdo, comeca a ficar mais irritado (CAMARA; SOUGEY, 2001).



Sendo assim, € fundamental que ao fechar o diagnéstico do Transtorno de Estresse Pds-
Traumatico comece o tratamento, com uso de medica¢Ges como antidepressivos, ansioliticos e
se alinhando com a Terapia Cognitivo Comportamental (TCC). Dentro da Teoria Cognitiva
Comportamental sdo observadas as alteragdes cognitivas, em que ocorrem o refor¢camento deste
comportamento e pensamentos distorcidos (KNAPP; CAMINHA, 2003).

Dentro disto, ocorre as alteragdes negativas, como esquecer do aspecto do evento e
crencas negativas, como se sentir culpado mesmo sendo vitima, gerando a alteracdao de humor
como medo, raiva e irritabilidade, que séo as alteracdes cognitivas que relembra o trauma, e sdo
marcantes na excitacdo e reatividade (APA, 2014 et al. KNAPP; CAMINHA, 2003).

Através da pesquisa bibliografica com base em materiais voltado para a introducdo do
que é o TEPT, suas caracteristicas, patologias, traumas desenvolvidos, causas, situacdes e
formas de tratamento, e com base na TCC, retrata como a cognicdo pode afetar este paciente,
sendo assim, como alguns autores, eles se remetem a situacdo do trauma, a uma situacao que
pode ser gerado através do perigo (KNAPP; CAMINHA, 2003).

Com base no exposto, podem ocorrer varias reacdes, como ansiedade, que é uma
resposta incondicionada, com reacdes fisiologicas diferentes, ou seja, nem todos terdo a mesma
forma de agir e de lidar com o fato ocorrido, em que podem ocorrer do individuo ter a reacédo
de luta ou fuga frente a situacao de perigo. Deste modo, pode-se falar sobre a teoria de Darwin,
em gue traz o conceito de respostas adaptativas que evitam o ndo reconhecimento e a exposicao
do organismo em situacOes perigosas e a diferenca dela com a ansiedade, que nesse caso faz
presenca na preservacdo da vida, como um assalto, a pessoa ndo reage por conta do seu

condicionamento (KNAPP; CAMINHA, 2003).

2.1 ENTENDENDO TEPT - CARACTERISTICAS, CRITERIOS DE

DIAGNOSTICOS E BIOLOGICAS



Ao compreender o TEPT, Soares, Santos & Damon (2021) relatam que assim como
todos os demais transtornos listados no DSM-5 (APA, 2014) obtém impactos significativos
sobre a vida do individuo voltado a essa psicopatologia.

Para Jones & Barlow (1990), Cremer et al e Horowitz (1986) o TEPT sugere as seguintes
etapas para que ocorra a formacgdo de respostas consideradas patoldgicas: 1. Vulnerabilidade
bioldgica: quando o individuo responde o estresse com hiperexcitabilidade; 2. Exposicdo
objetiva: quando ocorre um evento traumatico que é imprevisivel e incontrolavel; 3.
acionamento de rede de informacdes pré-existentes: é a percepcao e significado do evento; 4.
Hipervigilancia: foco seletivo mediante as informagGes ameacadoras, tendo uma aten¢do maior;
5. Esquema condicionado de revivéncia do trauma: quando o individuo processa e integra o
ocorrido, processando as informagdes do evento e ativando a emocéo; 6. Esquiva: é uma
tentativa de reduzir a ansiedade provocada pelo evento traumatico, sendo assim ela tende a
surgir; 7. Sucesso ou fracasso na formacdo de TEPT: é a capacidade do processamento da
informacao, ou seja, se foi assimilado ou completado (KNAPP; CAMINHA, 2003).

Soares, Santos & Damon (2021) apud. Martins-Monteverde, Padovan e Juruena (2017)
citam alguns dos principais prejuizos do TEPT: 1. Transtornos mentais mdrbidos, como
depressdo, que é conhecida através de alguns sintomas como: queixas somaticas (insénia,
fadiga, anorexia), apatia, irritabilidade, tristeza, perda de interesse e ideias agressivas; 2.
Transtornos por uso de substancias licitas e ilicitas e transtornos de ansiedade que tem como
sintomas medo, sentimentos exagerados, tensdo e comportamentos compulsivos diante de uma
situacdo de auséncia de perigo é real; 3. Maiores taxas de tentativas de suicidio em comparacéo
com a populacdo geral; 4. Impacto nas relaces interpessoais sendo que € um dos pontos
principais a ser mais visto, por conta que o individuo passa a evitar lugares e pessoas que
estavam no ocorrido, se isolando.; 5. Diminuicdo da renda; 6. Reducao do sucesso académico

e financeiro, o que reduz a qualidade de vida.



2.2 TEORIA COGNITIVO COMPORTAMENTAL (TCC)

Judith Beck (2013) traz em seu livro “Terapia Cognitivo-Comportamental: teoria e
pratica” o surgimento da TCC com apresentagao de Aaron Beck, que no qual desenvolveu um
novo método de psicoterapia no inicio da década de 1960, originalmente denominado como
“terapia cognitiva”. Este termo “terapia cognitiva” ¢ conhecida pelos psicdlogos como
sindnimo de “terapia cognitivo-comportamental”, e € este termo utilizado nos dias atuais para
representar essa abordagem.

Sendo assim, ap0s o surgimento desta teoria, Beck (1964) e outros autores tiveram
sucesso na implementacdo e adaptacdo dessa terapia com uma ampla abrangéncia de
transtornos. Essas adaptacOes se voltaram a: alteracdo do foco; técnicas e duracdo do
tratamento. Segundo Alford e Beck (1997) a terapia cognitivo-comportamental derivada do
modelo de Beck (1964), tem o seu tratamento baseado em uma formulagdo cognitiva ou seja,
conceituacdo ou compreensao do caso, as crencas especificas, e estratégias comportamentais
que caracterizam o transtorno, sendo que cada tem algo especifico que se diferencia, nesta se
faz presente os padrGes comportamentais de cada paciente, desta forma, se identifica o
transtorno, assim com o TEPT, pelo que o paciente apresenta de sintomas e mudancas em seus
padrdes de comportamento (BECK, 2013, p. 22).

Através das sessbes de terapia ocorrem algumas mudancas, que sdo chamadas de
mudancas cognitivas, ou seja, o psicdlogo procura produzir essas mudancas utilizando as
técnicas da TCC, como: modificacdo no pensamento e no sistema de crencas do paciente, assim,
produz uma mudanca emocional e comportamental duradoura (BECK, 2013, p. 22).

Os modelos cognitivos propdem que o pensamento disfuncional (que afeta o humor e o
pensamento do paciente) é comum a todos os disturbios psicoldgicos. Quando as pessoas
aprendem a avaliar seu pensamento de forma mais realista e adaptativa, seu estado emocional

e comportamento melhoram (BECK, 2013, p. 22).



Para melhorar de forma duradoura o humor e o comportamento de um paciente, 0s
terapeutas cognitivos trabalnham em um nivel mais profundo de cognicdo: as crengas

fundamentais do paciente sobre si mesmo, seu mundo e os outros (BECK, 2013, p. 22).

2.3 ALTERAQOES COGNITIVAS: O OLHAR DA TCC

Para Kristensen, Parente e Krasniak (2006) apud Soares, Santos & Damon (2021)
analisaram que o TEPT provoca alteracfes cognitivas, voltados a memoria e sua recuperacao,
em que envolve imediatamente as memdrias verbais e visuais, e as fun¢bes executivas. Os
autores também destacam a importancia de mais pesquisas em neurobiologia e neuropsicologia
do TEPT para avancar no processo de diagndstico da doenca e, assim, apoiar o desenvolvimento
de intervencdes terapéuticas para a doenga. Além disso, em estudos de casos voltado para abuso
sexual detectaram alteragcfes na atencao e concentracao, sendo necessario aprofundamentos nos
estudos.

Autores como Soares, Santos & Damon (2021) afirmam que a terapia cognitivo-
comportamental (TCC) foi considerada tratamento de primeira linha em cinco estudos
analisados, pois foi cientificamente comprovada sua eficacia, pois pressupde que a forma que
é interpretado os acontecimentos e as situacdes influenciam diretamente nos sentimentos e
comportamentos, abrangendo técnicas direcionado ao tratamento.

Para Fava e Pacheco (2012), as intervenc6es de TCC sdo consideradas referéncia para
tratamento de TEPT em adultos (SOARES, SANTOS & DAMON, 2021).

Entdo a TCC é importante por se tratar de um método utilizado para tratar diversas
psicopatologias, a eficacia de sua técnica tem sido demonstrada no tratamento do TEPT. Tem
sido um método importante em relacdo a outros métodos, em que os autores enfatizam a

importancia de realizar pesquisas para desenvolver opcdes de tratamento da TCC para
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funcionarios de bancos com TEPT por exemplo (Mello et al. (2011) SOARES, SANTOS &

DAMON, 2021).

2.4 INTERVENQ@ES E TRATAMENTO

Com base em Knapp & Caminha (2003) as técnicas utilizadas da TCC, em casos de
TEPT, apresentam outras possiveis técnicas cognitivas comportamentais que é resultante de
diversos autores, dentre elas TIE (Treinamento de Inoculagdo de Estresse) em que 0s autores
dividiram em duas fases, primeiramente deve ser realizado uma mapeando da gravidade e
impacto do problema, levando em consideracgéo a frequéncia das suas respostas, sua magnitude,
duracdo e amplitude. Além das consequéncias e resultados.

A primeira fase tem como intuito a preparacdo do paciente para o tratamento
direcionado a um enfoque educativo que permita a compreenséo do evento que originou o0 medo
e a ansiedade, composta pelo embasamento da teoria de aprendizagem social de Bandura
(KNAPP & CAMINHA, 2003).

Além disso, é fornecida a explicagdo do modelo cognitivo-comportamental que, quem
enfatiza e ensina o paciente a identificar as complexas relagdes interdependentes entre os fatores
afetivos, cognitivos, comportamentais, fisiologicos e sociais/ambientais. Desta forma o
paciente aprende a identificar e auto monitorar essas correlacfes fora das sessdes de terapia,
através do RPD (Registro de Pensamentos Disfuncionais), que € um modelo de Judith Beck
(1964), em que o paciente e terapeuta constroem o entendimento cognitivo do trauma juntos.
(KNAPP & CAMINHA, 2003).

A segunda fase do TIE, é o treinamento de habilidades de manejo enfrentamento com
orientacdo para solucao do problema que inclui a defini¢do da habilidade de manejo com uma
base racional e uma explicacdo do mecanismo pela qual habilidade funciona dentro dos

consultorios podem ser realizado através da dramatizacdes e outras técnicas, desta forma é
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utilizado essas habilidades na prética da habilidade de um dos medos focalizados com o0s
reajustes necessarios autoeficicia do paciente, desde o considerado mais facil de enfrentar até
o mais dificil (KNAPP & CAMINHA, 2003).

Wolpe (1958) traz outras técnicas que podem ser utilizada, uma delas é a
Dessensibilizacdo Sistematica, que foi desenvolvida através de um conjunto de técnicas em que
0 paciente entra em exposicdo a vivéncia traumatica, ou seja, o individuo passa em forma de
imaginacdo em construcao dentro do consultério em que trabalha as situacdes temidas desde a
considerada mais dificil de enfrentamento até a mais facil, revivendo a situagcdo traumatica
(KNAPP & CAMINHA, 2003).

Desta forma, a utilizagdo da exposicao sistematica sugere que por meio dela a memoria
pode ser alterada com sua estrutura semantica, gerando um registro preciso e atual integrando
0 trauma aos esquemas cognitivos pré-existentes e criando novos repertorios cognitivos-
comportamentais. Esta, foi desenvolvida pelos autores citados, que desenvolveram para atender
melhor os individuos que passam por alteragdes cognitivas motivadas pelo trauma (KNAPP &

CAMINHA, 2003).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Compreende-se que com base nos estudos, a cognicdo é afetada em decorréncia de
traumas, sendo influenciador de mudancas de habitos, comportamentos e pensamentos. E
através da pesquisa, se pode mencionar de inicio o que é o stress de Lipp (1997), trazendo este
conceito para abordar o Estresse P6s-Traumatico (TEPT), em que se passa do enfrentamento
cotidiano e passa a ser alteracOes psicofisioldgicas. Logo apos, é realizado um compilado de
ideias, em que os autores se utilizam da Teoria Cognitiva Comportamental (TCC) para
direcionar o que ¢ afetado no individuo, seus enfrentamentos e tratamentos. Além de que, o

TEPT é um sofrimento acarretado de uma situacdo que pode ser de forma direta ou indireta, em
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que pode estar ligado diretamente ao fato sendo um assalto, acidente, violéncia fisica e sexual,
que acarreta traumas por esta situacdo, e de forma indireta por conta de ter presenciado algum
destes eventos, fazendo com que lhe afete e busque ajuda. Com base no exposto, esses eventos
devem ser tratados de forma répida para ndo acarretar outros transtornos. Segundo Figueira &
Mendlowicz (2003), quando o individuo relembra o sofrimento psiquico, a situacéo é revivida
como se 0 evento tivesse ocorrido naquele momento, gerando sentimentos de dor e angustia.
Por fim, Beck (2013) baseia seu tratamento através da formulacdo cognitiva, ou seja,
conceituacdo, compreensdo do caso, crencas especificas e estratégias comportamentais que

caracterizam a doenga, sendo utilizadas na area clinica.

4, CONSIDERAQGES FINAIS

Ao abordar sobre o Transtorno de Estresse Pos-Traumatico foi interessante observar
guantos casos nao tratados, e com grandes taxas de comorbidade que acarretaram outros
transtornos psiquiatricos como bipolaridade, depresséo e ansiedade. Sendo assim, 0 TEPT causa
multiplos prejuizos a vida de um individuo, incluindo perdas financeiras e sociais, maiores taxas
de tentativas de suicidio e prejuizos nas relacdes interpessoais. Além do exposto, as alteracdes
cognitivas ocorrem por conta dos medos e barreiras criadas para evitar lugares, pessoas e
ambientes que transmitem inseguranca.

Através dos estudos, pode-se observar que com a psicoterapia o individuo passa a
enfrentar esses medos e pensamentos, e com as técnicas da Teoria Cognitivo Comportamental
estara auxiliando nesse enfrentamento. Por tanto, as técnicas que podem ser utilizadas é
alteracdo de foco, que tem como objetivo a alteracdo do pensamento e acdo do individuo qual
se remete ao trauma, para que passe a pensar em outras coisas e situacdes que ndo associam o

incidente.
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Considerando o artigo, € possivel que o individuo esteja ligado de forma direta ou
indireta ao evento estressor, podendo ocorrer o trauma, sendo que ndo € necessario ter
participado, mas ao passar perto e ter visualizado a situagcdo pode gerar um estresse, entretanto
ndo sdo todos os envolvidos com o evento que desenvolvem o estresse, e é algo que esta
presente no artigo, que acabam ndo sendo atingidas com a situacao.

Para além disso, se obtém as crengas do individuo, qual o psicélogo estara trabalhando
para desmistificar, sendo que ao passar por esse evento, como citado, cria novas percepgdes da
sua realidade e rotina, deixando de lado acOes que realizava antes do trauma.

E em pesquisas realizadas, historicamente o TEPT foi observado em soldados que
voltaram da guerra no Vietnd, que ao retornar a sua rotina e vida social passaram a apresentar
alguns sintomas. Sendo que para o TEPT, alguns deles sdo as insonias, pesadelos, recordacoes
das cenas voltados aos aspectos relacionados a experiéncia traumatica, (APA, 2002).
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