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RESUMO: O Transtorno de Estresse Pos-Traumdtico (TEPT) ¢ uma condicdo debilitante que
afeta a vida, finangas e relacionamentos dos afetados, resultando em danos clinicos, sociais ¢
econdmicos. A Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) é empregada para tratar os sintomas
fisicos, emocionais e comportamentais associados ao TEPT. Este estudo teve como objetivos
especificos, identificar as principais técnicas presentes na (TCC) utilizadas no tratamento do
TEPT, e descrever os fatores cognitivos e comportamentais associados ao TEPT. Trata-se de
uma pesquisa qualitativa de carater descritivo, caracterizado como revisdo narrativa de
literatura, no periodo de 2018 a 2023. Foi utilizado a base de dados Pubmed que integra o
Medline, e os descritores em inglés ( post-traumatic stress disorder AND cognitive behavioral
therapy). Os resultados obtidos indicaram que a TCC, com foco no trauma e processamento
cognitivo, reduziu significativamente os sintomas em mais da metade dos estudos. Essa
abordagem também diminuiu a conectividade entre redes cerebrais, normalizando-a e
permitindo ajustes compensatorios, especialmente entre regides cerebrais especificas, como
pensamentos, memorias, reflexdes pessoais e projegdes para o futuro. A telepsicoterapia,
variante remota da TCC, demonstrou eficacia na reducao dos sintomas, associada a mudancas
na conectividade e na afetividade negativa. Esses resultados indicam que a TCC focada no
trauma, processamento cognitivo e telepsicoterapia, promete tratar os sintomas do TEPT,
melhorando a vida dos pacientes. A abordagem da TCC, e suas técnicas € uma ferramenta
crucial no tratamento do TEPT, podendo reduzir seu impacto. Estudos futuros devem
investigar os mecanismos de a¢do da TCC, compara-la com outras abordagens e avaliar sua
eficacia a longo prazo. A escassez de pesquisas abrangentes no contexto brasileiro reforga a

urgéncia de mais investimentos no campo da pesquisa e na saide mental dos brasileiros.
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Abstract: Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD) is a debilitating condition that affects the
lives, finances and relationships of those affected, resulting in clinical, social and economic
harm. Cognitive-Behavioral Therapy (CBT) is used to treat the physical, emotional, and
behavioral symptoms associated with PTSD. This study had the specific objectives of
identifying the main techniques present in (CBT) used in the treatment of PTSD, and
describing the cognitive and behavioral factors associated with PTSD. This is a qualitative
research of a descriptive nature, characterized as a narrative literature review, from 2018 to
2023. The Pubmed database was used, which is part of Medline, and the descriptors in
English (post-traumatic stress disorder AND cognitive behavioral therapy). The results
obtained indicated that CBT, focusing on trauma and cognitive processing, significantly
reduced symptoms in more than half of the studies. This approach also decreased connectivity
between brain networks, normalizing it and allowing compensatory adjustments, especially
between specific brain regions, such as thoughts, memories, personal reflections and
projections for the future. Telepsychotherapy, a remote variant of CBT, has demonstrated
effectiveness in reducing symptoms, associated with changes in connectivity and negative
affectivity. These results indicate that CBT focused on trauma, cognitive processing and
telepsychotherapy promises to treat the symptoms of PTSD, improving patients' lives. The CBT
approach and its techniques are a crucial tool in the treatment of PTSD and can reduce its
impact. Future studies should investigate the mechanisms of action of CBT, compare it with
other approaches and evaluate its long-term effectiveness. The scarcity of comprehensive
research in the Brazilian context reinforces the urgency of more investments in PTSD research
in national mental health.
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1 INTRODUCAO

O Transtorno de Estresse Pos-traumatico (TEPT) ¢ uma condi¢do que afeta milhdes de
pessoas no mundo todo. A caracteristica essencial desse transtorno se desenvolve apos a
exposicao a eventos traumaticos, apresentando variacdes na sua manifestacao clinica (APA,
2022). Garbarino, Kostelny e Dubrow (1991 apud Borges; Dell’Aglio 2008) definem trauma
como um prejuizo psiquico ou comportamental desorientado causado por estresse mental, e ou
emocional ou dano fisico, relacionado a eventos que podem provocar medo agudo ou cronico.

As estimativas de taxas de ocorréncias do TEPT sao mais elevadas entre veteranos de
guerra, policiais, bombeiros e equipes médicas de emergéncia, casos de sobreviventes de
estupro, combate militar e cativeiro, bem como casos de internamento e genocidio motivados
por motivos étnicos ou politicos (APA, 2022).

No ambito da psiquiatria e da psicologia enquanto ciéncia e profissdo, consideram o
TEPT como uma das principais psicopatologias relacionadas ao estresse que acomete cerca de
4% da populagao mundial (Stein et al., 2010 apud 1zotton et al., 2020). A manifestacdo do
TEPT ¢ indiferente do sexo feminino, masculino, ou idade, porém a apresentacdo dos sintomas
psicologicos e fisicos ¢ diferente de acordo com sexo e idade (APA, 2022; Andreasen; Black,
2009, apud 1zotton et al., 2020). Entretanto, sua ocorréncia ¢ mais comum em mulheres por
razdes endocrinoldgicas mediadas pelo estradiol* (Cover et al., 2014; Maeng; Milad, 2015,
apud zotton et al., 2020).

Conforme, o Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais - DSM-5-TR
2022 (texto revisado), categoriza e classifica a nomenclatura como F43.10 o Transtorno de
Estresse Pos-Traumatico (TEPT) engloba perturbagdes cognitivas na forma como essas

informagdes emocionais sdo processadas. A experiéncia traumadtica deve estar associada a

* O estradiol é um horménio que pertence a classe dos estrogénios. Ele é produzido principalmente nos
ovarios, sendo liberado de forma ciclica durante o ciclo menstrual.



exposi¢do a um evento especifico, como ameaca de morte, ferimentos graves ou agressao
(APA, 2022).

Para diagnosticar este transtorno de acordo com o DSM-5-TR, esses eventos e
sintomas devem persistir por no minimo um més, especificando os sintomas de intrusdo,
evitagdo, alternancias de humor, cognicdo e hiperexcitacdo. Quando se discute critérios
especificos para o diagnostico de Transtorno Estresse Pos-Traumatico, € importante notar que
existem diferentes critérios para adultos e criangas com seis anos de idade ou menos. As
diferencas dos sintomas estao na “numeragao dos critérios que surgem devido as variagdes nos
critérios aplicaveis a essas faixas etarias” (APA, 2022, p. 305).

Segundo a Associacdo Americana de Psiquiatria (2014), o TEPT procede em
decorréncia de diversas manifestagdes comportamentais que se enquadram em seis categorias
distintas sendo elas, a evitacdo e entorpecimento, excitabilidade aumentada, a revivéncia, a
alteracdes no humor e alteracdes cognitivas. Os sintomas fisicos, se caracterizam como,
taquicardia, hiperventilagdo, formigamentos, sudorese, tonturas e dores abdominais, podem
surgir em conjunto com as recordagdes traumaticas e os periodos de evitagdo (Habigzang,
2010 apud Penna; Penna, 2022, p. 13038).

Historicamente, o TEPT foi introduzido no Manual Diagndstico e Estatistico de
Transtornos Mentais, em sua terceira edi¢do do DSM-III, no ano de 1980. Anteriormente a
publicacdo desta classificagdo, a nomenclatura usada para os individuos que vivenciaram
sintomas de estresse denominava-se de “neurose traumatica”ou “neurose de guerra”, em razao
do estudo de diversos pesquisadores realizados sobre a manifestacao dos sintomas comuns a
aqueles que experienciaram eventos traumaticos (Maftini; Cassel, 2021). As pesquisas
pioneiras langadas utilizaram como base de estudos para a compreensao sintomatoldgica desse
transtorno, € o seu desenvolvimento mais “aprofundado com o publico-alvo de ex-combatentes
de guerra, em destaque, da Guerra do Vietna e pessoas que vivenciaram o trauma relacionado a
catastrofes naturais” (Silva, 2017 apud Maffini; Cassel 2021, p. 87).

Os critérios de diagndstico que caracterizavam o TEPT foram se modificando nas
diferentes edigdes do “Manual diagndstico e estatistico dos transtornos mentais DSM;
American Psychiatric Association [APA], 1980; 1987; 1994; 2002) numa tentativa de melhor

compreender as peculiaridades do transtorno” (Sbardelotto, et al., 2011, p. 67). Haja vista que



no ambito cientifico existe uma ampla gama de eventos traumaticos que podem desencadear o
TEPT. No caso do Brasil, o pais encontra-se em terceiro lugar do ranking mundial, por mortes
de arma de fogo entre jovens, e acidentes automobilisticos. Em decorréncia desses eventos
Costa (2010 apud Izotton et al., 2020) evidencia um alto nivel de eventos traumaticos,
acarretando uma maior probabilidade de prevaléncia e estimativas do TEPT em territorio
nacional, afetando cerca de 6,5 % da populagao nacional (Izotton et al., 2020).

Este transtorno ¢ notado por ser extremamente incapacitante em uma parcela
significativa das pessoas afetadas, podendo afetar diretamente varios aspectos de suas vidas
cotidianas, inclusive suas situagdes financeiras e daquelas pessoas que cuidam delas (OMS,
2012; APA, 2006 apud l1zotton et al., 2020). De acordo com os dados do Instituto Nacional de
Seguro Social (INSS), o Brasil concedeu mais de oito mil beneficios previdenciarios somente
no ano de 2019 [...], no qual o TEPT estando incluso, juntamente com outros transtornos de
estresse agudo ou grave (Brasil, 2020 apud Izotton et al., 2020, p.15854).

Os individuos que sofrem de TEPT apresentam prejuizos clinicos, sociais e
econdmicos significativos, como crises conjugais, problemas na educacgdo dos filhos, baixo
nivel de satisfacao de vida, alteragdes de humor, sono e memoria, diminui¢ao do rendimento
no trabalho e aposentadoria adiantada. Essas informacdes foram relatadas em estudos
realizados por Ballenger et al. (2004), Beck et al. (2009), Kassin et al. (1989), Kato et al.
(1996), Keane et al. (2006), Kessler (2000), Olatunji et al. (2007), Shobe e Kihlstrom (1997),
conforme citado por Andretta e Oliveira (2011, p. 303).

Desta forma, existe uma notavel dedicacao por parte da comunidade de pesquisadores
para compreender os fatores envolvidos na origem e persisténcia dos sintomas do TEPT, bem
como para desenvolver estratégias terapéuticas com o objetivo de mitigar o sofrimento e os
danos enfrentados pelas pessoas (Andretta; Oliveira, 2011).

Segundo Mello et al (2011 apud Maffini; Cassel, 2021), e Oliveira (2017, apud
Maffini; Cassel, 2021) a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC), criada por Aaron Beck
como uma abordagem inicialmente voltada para o tratamento da depressdo, tem recebido
crescente reconhecimento de sua eficicia no tratamento de diversas condigdes

psicopatologicas, incluindo o TEPT. De acordo Fava e Pacheco (2011), as intervengdes em



TCC para o TEPT s3o consideradas referéncias. Considerando os aspectos supracitados
nota-se a relevancia da TCC no campo desse transtorno.

Neste sentido, sao observadas importantes lacunas bem como a escassez de pesquisas, €
publicagdes de literatura ciéntifica no Brasil, além dos fatores que tornam eficiente uma
intervengdo psicoterapéutica. Diante das colocagdes expostas € pertinente responder a seguinte
pergunta norteadora: Quais as contribuicdes da Terapia Cognitivo-Comportamental no
tratamento do Transtorno de Estresse Pos-Traumatico (TEPT)? Para tanto um estudo
bibliografico foi realizado escolhendo a base de dados de pesquisa cientifica PubMed que
compreende mais de 36 milhdes de citagdes de literatura biomédica do MEDLINE, revistas de
ciéncias biologicas e livros online para a coleta de dados, foi utilizada a seguinte equagao de
busca com os descritores subsequentes em inglés, (post-traumatic stress disorder) AND
(cognitive behavioral therapy).

Os filtros aplicados foram: texto completo gratuito disponivel para download, Livros e
Documentos, Ensaio Clinico, Analise, Revisdo Sistematica, nos ultimos 5 anos, resultando um
total de 258 resultados. A priori, os critérios de inclusdo utilizados para a selecdo da amostra
foram: 1) periodo de publicacdo de 2018 a junho de 2023, II) idioma: inglés e portugués III)
estudos publicados como revisdo sistemadtica, andlise, ensaios clinicos randomizados, ou
ndo-randomizados que utilizaram a TCC como método de intervengdo psicoterapéutico no
tratamento de pacientes diagnosticados com TEPT.

Considerando os pardmetros acima descritos, inicialmente foram selecionados 26
estudos que atenderam aos critérios pré estabelecidos, sendo realizada a leitura de todos os
resumos, apos leitura foram descartados 232 artigos por ndo entrarem nos critérios de
inclusdo. Os artigos levantados foram discutidos com o proposito de levantar informagdes
sobre o TEPT e como o transtorno afeta o comportamento dos individuos apds o evento
traumatico, como ¢ a utilizacdo da abordagem da TCC enquanto intervencao psicoterapéutica
no manejo dos sintomas desses casos.

Existe uma extensa literatura nesta area que necessita de uma revisao abrangente, para
assim contribuir com a discussdo cientifica sobre as possiveis implicagdes diagnosticas e
psicoterapéuticas do TEPT. Em virtude das significativas repercussdes do TEPT tanto para o

individuo quanto para a sociedade, € pertinente considera-lo como uma questao de relevancia



na esfera da saude publica, conforme Keane ef al (2006 apud Andretta; Oliveira 2011)
Portanto, a questdo norteadora e objetivo geral desta revisao de literatura narrativa, foi
caracterizar as contribui¢des da Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) no tratamento do
Transtorno de Estresse Pos-Traumatico (TEPT). A fim de elucidar as peculiaridades dos
fendomenos psicologicos e comportamentais causados pelos diversos eventos traumadticos. O
presente artigo teve como objetivos especificos, identificar as principais técnicas presentes na
TCC utilizadas no tratamento do TEPT, e descrever os fatores cognitivos e comportamentais
associados ao TEPT. Esta pesquisa vislumbra contribuir como uma fonte de informagdes para
pesquisadores e especialistas que desejam ampliar suas pesquisas especialmente nas areas de
saude mental, saude coletiva, educa¢ao e outras areas relacionadas no tratamento do TEPT

prevalentes no Brasil e no mundo.



2 REFERENCIAL TEORICO

Neste segmento, oferece-se uma breve descricdo do TEPT e uma introdugdo a TCC,

visando fornecer informacgdes essenciais para a compreensao desse tema.

2.1 Transtorno de Estresse Pos-Traumatico (TEPT): conceito e caracteristicas

O Transtorno de Estresse Pés-Traumatico (TEPT) ¢ uma condigcdo psicologica que
surge em resposta a um evento traumatico, que pode ser tanto real quanto imaginario, capaz de
gerar um forte impacto emocional, desencadeando uma série de reagdes psicoldgicas e
neurolédgicas (Knapp; Caminha, 2003). Individuos que passaram por situagdes como assaltos,
acidentes de transito, desastres naturais ou abuso sexual, por exemplo, podem experimentar
uma perda de controle fisico e psicologico durante o evento. Esse descontrole pode levar ao
surgimento de niveis elevados de ansiedade, que, por consequéncia, alteram os padrdes
normais da neuroquimica do corpo, afetando os processos cognitivos, as emogdes € 0s

comportamentos (Knapp; Caminha, 2003).

A associagdo entre sindromes mentais agudas e eventos traumaticos ja é reconhecida
ha mais de 200 anos. Observagdes de sindromes relacionadas a trauma foram
documentadas apos a Guerra Civil, e os primeiros autores psicanaliticos, incluindo
Sigmund Freud, mencionaram uma relagdo entre neurose e trauma. Um interesse
consideravel pelos transtornos mentais pos-traumaticos foi estimulado por
observacdes de "fadiga de batalha”, “choque de bombardeios” e “coragdo de soldado”
na I e II Guerra Mundiais. Além do mais, a crescente documentagdo de reagdes
mentais a0 Holocausto, a uma série de desastres naturais e a atentados contribuiu para
o reconhecimento crescente de uma intima relagdo entre trauma e psicopatologia

(Kaplan; Sadock, 2017, p. 439).

Segundo Ruiz, Sadock e Sadock (2017, p. 439), os fatores biologicos do TEPT se
baseiam nas teorias bioldgicas evidenciados em estudos pré-clinicos com modelos animais de
estresse e analises de varidveis bioldgicas em pacientes com o transtorno, esses estudos

identificaram varios sistemas neurotransmissores relevantes. Os modelos pré-clinicos, como



impoténcia aprendida, “kindling’e sensibilizagdo em animais, levaram ao desenvolvimento de
teorias relacionadas a norepinefrina, dopamina, opioides endogenos e receptores
benzodiazepinicos.

O eixo hipotalamico-hipofisario-suprarrenal (HHS) também desempenha um papel
crucial nas teorias bioldgicas do TEPT. Em populagdes clinicas, os dados apoiam a hipotese de
que os sistemas noradrenérgico e opiodide enddgeno, juntamente com o eixo HHS, apresentam
hiperatividade em pelo menos alguns pacientes com TEPT, contribuindo para os sintomas e a
fisiopatologia do transtorno (Ruiz; Sadock; Sadock, 2017). De acordo com Magis (2003 apud
Penna; Penna, 2022), o TEPT envolve alteracdes neuroldgicas e psiquicas, estando fortemente
ligadas as disfun¢des comportamentais e sistémicas afetando o desenvolvimento e os vinculos
relacionais e intrapessoais.

E evidenciado em estudo que no cérebro humano, as mudangas resultantes de um
trauma representam essencialmente uma tentativa de adaptacdo a uma nova realidade
determinada por eventos traumaticos que desafiam 0s mecanismos
“cognitivo-comportamentais” fundamentais, conhecidos como “esquemas”, estes “esquemas”
consistem em um conjunto de crengas, regras e pressupostos que moldam nossa perspectiva
sobre n6s mesmos e o mundo que nos rodeia (Knapp; Caminha, 2003, p. 31).

O impacto desses eventos traumaticos remetem a mudangas na estrutura neural;
afetando as fungdes cognitivas, as respostas emocionais ¢ afetivas, os comportamentos € as
reacdes fisiologicas. Quando o estresse ¢ intenso, duradouro ou crénico, os mecanismos de
adapta¢ao podem nao ser suficientes para restaurar o equilibrio do corpo (Knapp; Caminha,
2003). Dito isto, o TEPT também pode acarretar diversas intercorréncias na memoria €
cogni¢do devido ao impacto que o evento estressor gera em algumas areas cerebrais, como o
hipocampo, o cortex pré-frontal e a amigdala. Essas areas fazem parte do sistema limbico, que
desempenha um papel fundamental na formagdo de memdrias e na regulacdo das emogdes,
juntamente com o cerebelo e o corpo caloso (Penna; Penna, 2022).

De acordo com Knapp e Caminha (2003) ¢ a partir do trauma, que as memorias podem

desenvolver um padrdo particular de ativacdo em vdrias partes do cérebro, tanto nas areas

> “Kindling” é um termo usado em vdrias areas, incluindo neurologia e psicologia. No contexto
neurologico, refere-se a um fendmeno no qual o cérebro se torna mais suscetivel a convulsdes apos exposicao
repetida a estimulos convulsivos ou estressores.
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envolvidas no pensamento consciente quanto nas regides mais primitivas relacionadas as
nossas respostas emocionais. Isso faz com que o cérebro crie conexdes, associacdes entre
diferentes estimulos sensoriais presentes durante o evento traumatico. Como resultado, esse
processo pode fazer com que o cérebro crie associagdes falsas e generalizagdes com eventos
que ndo representam ameacgas reais, mas que, de alguma forma, lembram o evento traumatico
original (Knapp e Caminha, 2003).

As memorias do evento traumatico podem persistir de forma rigorosa devido ao fato
de ndo terem sido devidamente processadas. Como resultado, hd uma desconexdo e elas se
dispersam por diversas regides especificas do cérebro. Em decorréncia disso, essas memorias
traumaticas tendem a se fortalecer, pois estdo profundamente ligadas ao sistema limbico. Esse
vinculo emocional as torna mais resistentes e propensas a generalizacdo quando confrontadas
com situacdes que evocam essas memorias (Maia; Moreira; Hernandes, 2009, Souza et al.,
apud 2018, Penna; Penna, 2022).

Neste contexto, parece razoavel, no manejo dos sintomas do TEPT o tratamento tipico
do TEPT, bem como de muitos outros transtornos de ansiedade e relacionados ao estresse,
geralmente envolve a combinacdo de antidepressivos, ansioliticos e benzodiazepinicos, aliado
a psicoterapia. Por vezes, € necessario conciliar tratamentos farmacoldgicos que desempenham
um papel importante no gerenciamento do TEPT ( Isotton et al. (2020). Atualmente, como

tratamento farmacolédgico para o TEPT existem:

Trés tipos de medicamentos sdo amplamente utilizados: inibidores seletivos da
recaptacdo de serotonina, inibidores da recaptagdo de serotonina e noradrenalina e
antipsicoticos atipicos, porém, com resultados limitados (Ferro et al., 2023, p.

707-717).

Este transtorno envolve disfungdes cognitivas no processamento de informagdes
emocionais, incluindo altos niveis de ansiedade e memorias intrusivas do evento traumatico, as
quais podem ser angustiantes, recorrentes € involuntarias (APA, 2022). Conforme, Ferro et al.
(2023) diversos estudos tém se dedicado a avaliar os efeitos de diferentes drogas nas respostas
subjetivas e fisiologicas durante a recordagdo de situagdes traumaticas em condi¢des

experimentais controladas.
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2.2 Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC): uma abordagem para tratar o TEPT

A TCC surgiu em meados da década de 1960 por um professor psicanalista chamado
Aaron Temkin Beck, que revolucionou o campo da saide mental. Na busca por validar
empiricamente as teorias psicanaliticas para a comunidade médica, A. Beck nao encontrou na
Psicanalise explicagdes para a depressdao, do contrario, percebeu que existia algo em comum
em pacientes depressivos: as cogni¢cdes negativas e distorcidas representadas através dos
pensamentos e crengas.

A partir disso, desenvolveu uma psicoterapia direcionada para solucdo de problemas
atuais e modificagdes de comportamentos e pensamentos disfuncionais com intuito de ser uma
terapia de curta duracdo e estruturada, baseada em uma compreensdo subjetiva de cada
paciente e aplicavel a diversos transtornos e demandas clinicas (Beck J., 2021).

No campo da psicologia, Moretti e Neta (2021) destacam importantes tedricos que
contribuiram para o desenvolvimento da Teoria Cognitiva. Ivan Pavlov, renomado fisiologista
russo, ¢ conhecido por seus estudos pioneiros no campo do condicionamento classico,
enquanto Frederic Burrhus Skinner, renomado behaviorista, explorou as relagdes entre
contingéncias e comportamento, considerando fatores culturais, filogenéticos e ontogenéticos
como influéncias no comportamento humano.

Esses teoricos sdo mais relacionados ao Behaviorismo, que abrange areas como a
Fisiologia e a Psicologia da Aprendizagem (Moretti; Neta, 2021). Estudos recentes tém
evidenciado que os resultados mais significativos da Terapia Cognitivo-Comportamental
(TCC) sao aqueles derivam que da colaboracdo entre terapeuta e paciente, com foco na
identificacdo de crencas disfuncionais e na subsequente reestruturacao cognitiva do individuo
com o transtorno do TEPT (Beck J, 2013 apud Maffini; Cassel, 2021, p. 89). Essa abordagem
terapéutica ¢ altamente focada na colaboragdo entre terapeuta e paciente, visando promover
uma compreensao mais precisa e construtiva dos pensamentos e comportamentos do individuo

(Maffini; Cassel, 2021).
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Ha diversas escolas de TCC, contudo, ¢ capital esclarecer que, embora existam
diferencas de técnicas e terminologias usadas nestas escolas, todos os métodos de
TCC utilizam 2 tipos de estratégias, sdo clas: estratégias cognitivas ¢ estratégias

comportamentais (Moretti; Neta, 2021, p. 59).

Segundo Maffini et al. (2021) as terapias cognitivo-comportamentais (TCCs) sdo
recomendadas como op¢do de tratamento para o TEPT pela Associagdo Americana de
Psicologia 2017 e pelo Ministério da Saude 2019 [...]. Os modelos da TCCs sdo baseados nas
premissas da Terapia Cognitivo Comportamental tradicional, contudo, possuem um
protocolo pré estabelecido e focos especificos a serem trabalhados (Dias; Corréa; Zimmer,
2018 apud Maftini et al., 2021, p. 330).

A TCC mantém o modelo cognitivo como norteador subjacente da teoria criada por
Aaron Beck propondo que o pensamento disfuncional ¢ comum a todos os transtornos mentais,
sendo um grande influenciador do humor e do comportamento dos pacientes, que geram uma
interpretagdo sobre as situacdes que sdo expressas em pensamentos automaticos (Beck J,
2021). Nesse sentido, a teoria parte do entendimento de que quando as pessoas aprendem a
avaliar a veracidade desses pensamentos e percebé-los de maneira mais realista, elas podem
notar a emoc¢ao negativa e o comportamento prejudicial diminuirem (Beck J, 2021).

Essas intervengdes ajudam o paciente a desenvolver suas proprias técnicas de
enfrentamento, a lidar com os sintomas e a ressignificar o trauma, conforme descrito por Clark
e Beck (2012), Habigzang e Caminha (2004), Knapp e Caminha (2003), Macedo, Barbosa,
Rodrigues, Coutinho, Figueira et al. (2018), Schneider e Habigzang (2016 apud Naffini et al.,
2021, p. 330). A TCC, por sua vez, ¢ uma abordagem terapéutica que fundamenta-se em
teorias cognitivas desenvolvidas pelo pioneiro Aaron Beck [...] enfatizando a importancia dos
pensamentos e crencas na modificagdo do comportamento e do pensamento dos pacientes
(Moretti; Neta, 2021).

As Terapias Cognitivo-Comportamentais sdo reconhecidas como eficazes no
tratamento do transtorno, reduzindo sintomas, promovendo estratégias adaptativas de
enfrentamento e possibilitando a ressignificagdao do trauma (Maffini et al., 2021, p. 330). Beck,
J. (2021) ainda menciona que as cogni¢des adaptativas e mal-adaptativas sdo explicadas em

trés niveis. No primeiro nivel, que ¢ mais superficial, estdo os pensamentos automaticos.
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Segundo Beck A. (1964 apud Beck J., 2021), esses sdo pensamentos que exigem um
treinamento para trazé-los a consciéncia, € ocorrem com todas as pessoas, ndo apenas com
individuos em sofrimento psicolégico. Devido aos pensamentos automaticos serem breves, a
emocao sentida pelo paciente diante do resultado desses pensamentos ¢ mais consciente do que
os proprios pensamentos (Beck J., 2021).

No segundo nivel, estdo as crencas intermedidrias, que sdo as regras, as atitudes e os
pressupostos. Sendo consideradas consideradas mais dificeis de serem modificadas quando
comparadas aos pensamentos automaticos. No terceiro nivel, estdo as crengas nucleares, nelas
se concentram as ideias mais centrais das pessoas sobre si mesmas, sobre os outros e sobre o
mundo (Beck J., 2021). Segundo Beck J. (2021, p. 17), a TCC ¢ uma abordagem terapé€utica
que se destaca por sua eficacia e ¢ frequentemente considerada o "padrao ouro" no tratamento
e na promoc¢do da mudanca de comportamento. Essa terapia é caracterizada por ser ativa,
direcionada e estruturada, geralmente com um limite de tempo definido, sendo aplicada para
tratar uma ampla gama de transtornos.

As técnicas cognitivas tém como objetivo principal identificar e avaliar de forma
especifica as crencas e suposi¢des do paciente. Essa abordagem enfatiza a realizagdo de
experiéncias de aprendizado altamente focadas, visando ensinar aos pacientes os seguintes
processos: I) capacidade de observar e gerenciar seus pensamentos automaticos negativos
(cognigoes); II) reconhecimento das conexdes entre seus pensamentos, emogdes €
comportamentos; III) andlise critica das evidéncias a favor e contra seus pensamentos
automaticos distorcidos; IV) substituicdo de pensamentos enviesados por interpretacdes mais
alinhadas com a realidade; V) aprendizado sobre como identificar ¢ modificar crencas
disfuncionais que os predisponham a distorcer suas experiéncias (Beck J., 2021).

Uma abordagem que se concentra nos fendmenos cognitivos € comportamentais. A
TCC vem se tornando predominante no tratamento de inumeros transtornos mentais. De
acordo com David, Cristea e Hofmann (2018, p.l1 apud Moretti; Neta 2021, p. 59),
considerando o numero significativo de publicacdes, estudos, programas académicos, € ou
profissionais em pratica, a TCC ¢ indiscutivelmente o “padrao ouro" no campo da psicoterapia.

Diante do exposto, Passarela, Mendes e Mari (2009 apud Maffini; Cassel 2021)

constata em seus estudos que a TCC visa modificar crengas e pensamentos disfuncionais
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relacionados ao evento traumadtico, utilizando técnicas de exposicdo gradual para evocar
memorias traumaticas, contribuindo para a reducdo dos sintomas do TEPT. Haja vista que
estudos realizados com pacientes acometidos pelo transtornos de ansiedade do estresse, como
TEPT, fobias, ansiedade social e transtorno obsessivo-compulsivo, revelam como a
intervengdo psicoterapica pode alterar circuitos neurais, produzindo efeitos terapéuticos
benéficos. A ativacdo recorrente da amigdala e insula est4 ligada a emogdes negativas e medo,
¢ comum em transtornos de ansiedade, como uma resposta fisiologica. Essas descobertas
sustentam a eficadcia da psicoterapia na modificagdo de respostas disfuncionais de medo
condicionado ao longo da vida (Fichman; Fernandez; Fernandez, 2012).

Acrescido disso, a TCC tem emergido cada vez mais como uma abordagem eficaz no
tratamento do TEPT. Pesquisas demonstram que a abordagem da TCC tem se destacado como
uma intervengdo psicoterapéutica no manejo dos sintomas do TEPT, por apresentar resultados
de efetividade (Habigzang; Caminha, 2004; Lucéania, et al., 2009; Powers, et al., 2010; Clark;
Beck, 2012; Monson; Resick; Rizvi, 2016, Oliveira, 2017 apud Matffini; Cassel, 2021).

Nos ultimos anos XXI houve um aumento significativo na pesquisa de preditores que
podem prever a eficdcia do tratamento e respostas neurais associadas a recuperagdo de
sintomas psiquiatricos. Isso inclui o desenvolvimento de instrumentos para avaliar a eficacia
terapéutica e a compreensdo das diferengas nos padrdes neurais entre individuos que
respondem de maneira mais eficaz a tratamentos medicamentosos, ou psicoterapéuticos
(Barbosa; Moraes; Ventura, 2019).

As observacdes clinicas identificadas nas pesquisas cientificas demonstram os
beneficios da “TCC para transtornos relacionados a ansiedade [...] e no tratamento do TEPT ¢
bem documentada” (Barbosa; Moraes; Ventura, 2019, p. 245). De acordo com Fichman,
Fernandez e Fernandez (2012), a neuroplasticidade envolve as transformagdes que o cérebro
passa em reagdo a novos conhecimentos adquiridos em resposta a estimulos especificos. Esse
conceito ressalta o potencial promissor da TCC como um método terapéutico, mesmo
reconhecendo suas limitagdes, a luz das pesquisas que investigam a eficacia cientifica da
psicoterapia.

Neste cenario envolve a criacdo de ferramentas e instrumentos destinados a avaliar o

sucesso terapéutico, bem como aprofundar o conhecimento e suas evidéncias cientificas sobre
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as diferencas nos padrdes neurais entre individuos com o transtorno do TEPT que apresentam
respostas mais eficazes ao tratamento psicoterapéutico (Fichman; Fernandez; Fernandez,
2012). Portanto, o estudo desses preditores neurais revelam como a psicoterapia pode alterar
circuitos neurais, produzindo efeitos terapéuticos. Conforme Barbosa, Moraes e Ventura
(2019) tém o potencial de aprimorar os tratamentos existentes tornando o processo de

identificar o tratamento mais adequado e individualizado para cada paciente mais eficiente.
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3 METODO

3.1 Tipo de pesquisa

A classificagcdo da presente pesquisa pode ser caracterizada como descritiva em relacao
aos objetivos e qualitativa em relacdo a abordagem de dados. O delineamento proposto ¢ o de
revisdo bibliografica, com enfoque de revisdo narrativa. A pesquisa ¢ descritiva em relagao aos
objetivos porque se busca caracterizar tragos importantes e especificidades do fendmeno,
descrevendo tendéncias e coletando informag¢des do grupo e fendmeno a ser analisado
(Sampieri et al., 2013).

A abordagem qualitativa de dados foi utilizada dada a condicdo de adequagdo ao
delineamento proposto. A pesquisa de abordagem qualitativa, de acordo com Sampieri et al.,
(2013) ¢ caracterizada como a andlise de dados de forma ndo numérica para aprimorar ou
descobrir perguntas e hipoteses .

A definicdo de pesquisa ¢ o de revisdao narrativa, o qual se caracteriza como estudos
em cima de materiais ja elaborados, como artigos cientificos e livros, dessa forma, ¢ possivel
investigar os fendmenos a partir de fontes bibliograficas e propor andlise de proposigdes
acerca do problema (Gil, 2002).

O enfoque de revisdo narrativa refere-se a condi¢do de a pesquisa ¢ reunir e sintetizar
os resultados de pesquisa sobre um determinado tema em questdo, de forma organizada,
contribuindo para o aprofundamento da problematica. Conforme, Rother (2007) corresponde
em uma abordagem metodolégica ampla que inclui diferentes tipos de estudos, experimentais
€ observacionais, tedricos e empiricos, a qual permite uma compreensao global do fendmeno a

ser investigado, e a sistematizag¢do descrita nos procedimentos de coleta.
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3.2 Fontes de dados

A base de dados definida foi PubMed (National Library of Medicine), que compreende
citacdoes de literatura do MEDLINE. A escolha da base de dados se justifica em razdo de
abranger estudos de bases interdisciplinares com escopo em Psicologia e outras areas de
relevancia para o objeto de estudo proposto.

Os artigos foram selecionados a partir dos critérios de inclusdo e exclusdo. Os
Critérios de inclusdao correspondem a estudos que apresentaram resultados no manejo dos
sintomas do TEPT com as técnicas da TCC no tratamento psicoterapéutico; estudos
envolvendo populacdo adulta; estudos nao controlados e ndo randomizados; artigos teoricos;
revisdes sistematicas; metanalises; capitulos de livros; artigos disponibilizados na integra;
publicados nos idiomas, inglés e portugues; e, publicados no periodo de janeiro de 2018 a
novembro de 2023.

Quanto aos critérios de exclusdo utilizados nesta pesquisa, em relacdo ao publico-alvo
do estudo, foram excluidas pesquisas que incluiam a populagdo com menores de 18 anos, a fim
de analisar as caracteristicas do TEPT somente na populagdo adulta. Também foram inseridos
como critérios de exclusdo artigos que nao estavam disponiveis para download e estudos que
ndo estavam completos; artigos que nao abordavam os fatores cognitivos-comportamentais ¢
sintomatologia associados ao TEPT.

As buscas foram realizadas utilizando a seguinte combinag¢do de descritores em inglés:
(post-traumatic stress disorder) AND (cognitive behavioral therapy). Como resultado, foram
identificados 258 artigos. Apds, foi realizado um levantamento inicial de dados (screening de
revisdo) para identifica¢do preliminar de informacdes dos artigos, o que resultou na exclusao
de 232 artigos, por ndo atenderem aos critérios de inclusdo definidos.

Foram elegidos 26 artigos, que apds leitura na integra, 14 artigos foram excluidos por
também nao atenderem aos critérios e objetivos do presente estudo. Com isso, resultou em 12
artigos selecionados, os quais receberam uma analise detalhada. O quadro (I) a seguir mostra

as etapas de selecdo dos estudos que compdem a presente pesquisa.



Quadro I. Fluxograma de sele¢do de artigos
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Identificaciio

Selecio

iveis

-

Eleg

Incluidos

258 artigos identificados

26 artigos apos eliminar
05 que nio atendiam aos

:I.II -.TIE.‘{ j; ]n; I ‘E-Q-
26 artigos , 14 artigos
rastreados. excluidos,

|

12 artigos elegiveis e incluidos,

9 estudos excluidos por envolverem
populagio pediatrica (menores de 18
anos);

2 estudos excluidos

nio estarem finalizados ainda;

2  estudos excluidos por néo
mencionarem os fatores cognitivos,
comportamentals ¢ a sintomatologia
associados ao TEPT;

| estndo excluido por ndo estar
disponivel para download.

Fonte: Elaborado pelas autoras, adaptada da recomendacdo PRISMA.

para processo de selecdo. Como critério de elegibilidade foram incluidos somente artigos
pertinentes para resposta ao problema de pesquisa e aos objetivos. A partir da identificacdo do
conjunto de artigos que foram incluidos na revisdo foi realizada a leitura integral dos mesmos

para coleta de analise dos dados. Desse modo, sdo abordados a seguir no Quadro (II) os artigos

selecionados.

Apds o levantamento de artigos foi feita uma analise inicial dos titulos e do resumo
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3.3 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Para anélise dos dados, os procedimentos planejados foram: (a) planilha os artigos

levantados na revisdo; (b) realizar leitura integral dos mesmos para identificacdo de categorias

a priori definidas de acordo com os objetivos especificos da pesquisa; (c) sumarizar os

resultados de acordo com as categorias; e (d) discutir os resultados a luz do referencial tedrico

apresentado.

As categorias definidas neste protocolo de revisdo foram: Caracterizar os tipo de

estudos, técnicas da TCC, fatores cognitivos e comportamentais, sintomatologia do TEPT e

principais conclusdes. No quadro II a seguir sdo apresentados os artigos selecionados na base

de dados PubMed para posterior analise dos textos.

Quadro II - Artigos para analise

N° Ano Autor (es) Local de estudo Titulo
I 2023 Kovacevic, M. et | Estados Unidos 'Desfazendo um nd': um estudo qualitativo de terapia de
al. processamento cognitivo concentrada de 1 semana
II 2023 Reitsma, L. ef al. Holanda Tratamento on-line autoguiado de luto perturbado, estresse
pos-traumatico e depressao em adultos enlutados durante a
pandemia de COVID-19: um ensaio clinico randomizado
I 2022 Edeh, et al. Nigéria Apoiando educadores e estudantes de negdcios contra o
trauma da COVID-19 usando terapia
cognitivo-comportamental focada no trauma
v 2022 Smith et al. Estados Unidos Melhorar o funcionamento mental, fisico e social por meio
da participagdo em um tratamento intensivo de TEPT
baseado em terapia de processamento cognitivo de 3
semanas
A% 2021 Crespo, Arinero, Espanha Analise da eficacia de intervengdes focadas em traumas
Soberon C, 2021 individuais e em grupo para mulheres vitimas de violéncia
por parceiro intimo
VI 2021 Jaffe, A. et al. Estados Unidos Terapia de processamento cognitivo para agressao sexual

envolvida com substancias: uma conta ajuda ou atrapalha a
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recuperacao?

VII

2021

Pukay-Martin et
al.

Estados Unidos

Eficacia da terapia conjunta cognitivo-comportamental
para transtorno de estresse pos-traumatico (TEPT) em uma
clinica de TEPT de Assuntos de Veteranos dos EUA

VIII

2021

Weisholtz et al.

Estados Unidos

Correlagdo entre a ativag@o do cortex pré-frontal
dorsomedial rostral por palavras relacionadas ao trauma e
a resposta subsequente a TCC para TEPT

IX

2021

Vuper, Philippi e
Bruce.

Estados Unidos

Conectividade funcional alterada em estado de repouso do
modo padrdo e redes executivas centrais apds terapia de
processamento cognitivo para TEPT

2019

Cook et al.

Estados Unidos

Adogéo pelos programas residenciais VA de duas
psicoterapias baseadas em evidéncias para TEPT: efeito
nos resultados dos pacientes

XI

2019

Littleton e Grills

Estados Unidos

Mudangas no enfrentamento e nas cogni¢des negativas
como mecanismos de mudanga no tratamento on-line para
transtorno de estresse pos-traumatico relacionado ao
estupro

XII

2018

Furuta et al.

Suiga

Eficécia das terapias psicologicas focadas no trauma no
tratamento de sintomas de transtorno de estresse
pos-traumatico em mulheres apos o parto: uma revisao
sistematica e meta-analise

Fonte: Elaborado pelas autoras (2023).
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4 ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

Neste segmento, sdo expostos os pormenores de cada artigo integrante desta pesquisa,
incluindo informagdes referentes aos pacientes, as técnicas psicoterapéuticas da Terapia
Cognitivo-Comportamental (TCC), a manifestagdo sintomatica do Transtorno de Estresse

Pés-Traumaético (TEPT) e as consideragdes conclusivas derivadas dos estudos analisados.

4.1 Tipos e participantes dos estudos

A pesquisa sobre trauma e intervengdes psicologicas € vasta e abrange uma variedade
de estudos e amostras diversificadas dentre varios paises. Entre as pesquisas recentes,
Kovacevic et al. (2023) foi identificado um estudo clinico observacional com uma amostra de
24 participantes de uma comunidade exposta ao trauma, que completaram uma semana de
Terapia de Processamento Cognitivo (TPC). A maioria dos participantes era branca 70,83%,
ndo hispanica 87,50%, e do sexo feminino 70,83%, com idades variando de 20 a 63 anos
(média de 38,42 anos). A maioria completou o tratamento 23 de 24. Sete participantes
29,17%)foram entrevistados apds o tratamento, incluindo trés homens, trés mulheres ¢ um nao
binario, com idades variando de 21 a 53 anos (média de 36,14 anos).

Cook et al. (2019) realizou um estudo observacional que consistiu uma amostra de
2.834 de veteranos que completaram uma avaliacdo dos sintomas e do funcionamento do
TEPT serviram na guerra do Iraque ou do Afeganistdo. 89% do sexo masculino. Este estudo
observacional examinou a associacdo entre os resultados dos pacientes em 39 programas de
tratamento residencial do Departamento de Assuntos de Veteranos dos Estados Unidos (EUA)
para veteranos com TEPT e o grau de adogao de duas psicoterapias baseadas em evidéncias,
exposicdo prolongada e terapia de processamento cognitivo. Dentre os programas realizados
no estudo observacional, dois estudos em programas residenciais descobriram que os pacientes
que receberam terapia de processamento cognitivo tiveram melhorias pré e pds-tratamento.

O estudo observacional de coorte retrospectivo realizado por Smith et al. (2022) teve
como objetivo avaliar as caracteristicas demograficas de uma amostra de veteranos e militares
que buscaram tratamento para transtornos de ansiedade. A amostra foi composta por 209

individuos, sendo 204 veteranos e 5 militares. Os resultados mostraram que a maioria dos
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participantes era do sexo masculino (68%) e ndo hispanico ou latino 78%). Em relagdo a raca,
a maioria era branca (68%), seguida por negros ou afro-americanos 19%e outras ragas 10%.
Apenas 2 participantes eram indios americanos ou nativos do Alasca e 4 eram asiaticos.

Quanto a orientagdo sexual, a maioria dos participantes era heterossexual 56%, seguida
por bissexuais 1% e lésbicas 1%. Apenas 1 participante era homossexual e 1 tinha outra
orientacdo sexual. Em relacdo ao estado civil, a maioria era casada 31%, seguida por
divorciados 17% e solteiros 11%. Apenas 3 participantes eram legalmente separados e 1 era
vitvo. Em rela¢do ao ramo do servigo militar, a maioria dos participantes era do Exército 39%,
seguida pelos Fuzileiros Navais 10%, Marinha 5%, For¢a Aérea 5% e Guarda Costeira 1%.
Nota-se que a amostra ¢ composta principalmente por homens brancos e nao hispanicos ou
latinos, o que pode limitar a generalizacdo dos resultados para outros grupos demograficos
(Smith et al., 2022).

Edeh et al. (2022) realizou um ensaio clinico um estudo experimental, a amostra do
estudo foi, composta por 74 educadores empresariais ¢ estudantes de 2 universidades federais
no sudeste da Nigéria (Universidade da Nigéria, Nsukka e Universidade Nnamdi Azikiwe,
Awka, Estado de Anambra). OS Pesquisadores inicialmente acessaram 93 educadores e
estudantes de negdcios para um estudo sobre depressio e trauma mental pos- COVID-19 °,

Os dados demograficos dos 74 participantes, provenientes de duas universidades
federais no sudeste da Nigéria, foram avaliados segundo critérios especificos. Inicialmente, 93
educadores e estudantes de negdcios foram acessados, porém 19 foram excluidos por nao
atenderem ao critério de inclusdo, que exigia sinais de estresse traumatico e alta perturbagao
do. Isso significa que os participantes precisavam apresentar sinais claros de sofrimento mental
relacionado a eventos traumaticos para se qualificarem para o estudo, com pontuacao
especifica no teste de autorrelato. Do total, 24% sdo doutores, 28% possuem mestrado, 12%

tém bacharelado e 47% sdo estudantes de graduacao (Edeh et al., 2022).

°A Pandemia de Covid-19 causou o isolamento social. Segundo a Organiza¢do Pan-Americana da Satide
(OPAS) 2020, ¢ uma doenga causada pelo coronavirus Sars-CoV-2, denominado como o “novo coronavirus” um
virus com forte capacidade de contagio e rapida propagagdo antagonizou o cenario mundial e colonizou grande
parte dos paises ocidentais e orientais, gerando a pandemia da Covid-19 (Bosi; Alves, 2023).
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Edeh et al. (2022) entretanto suas analises estatisticas ndo revelaram diferencas
significativas de trauma da COVID-19 com base no género, demonstrando que as experiéncias
de trauma foram similares entre os grupos estudados. Em paralelo ao estudo de intervencdo
realizado por Pukay-Martin et al. (2021) com 113 participantes, mas ndo fornece informagdes
especificas sobre o perfil dos participantes. O objetivo deste estudo foi avaliar a eficicia da
TCFC para TEPT em uma grande amostra de casais veteranos em busca de tratamento que se
apresentaram em uma clinica especializada em TEPT dos Estados Unidos (EUA).

Weisholtz et al. (2021) em seu estudo experimental, entre os 36 participantes do estudo,
4 desistiram antes do inicio do tratamento e 12 desistiram durante o processo. Conjuntos
completos de dados, incluindo pontuagdes pré e pos-tratamento no CAPS, estavam disponiveis
para 12 mulheres destras, com idade média de 35,4 anos, diagnosticadas com TEPT
relacionado a agressao sexual, e fisica sob os criterios do DSM-IV. Porém as participantes nao
apresentaram outros diagnésticos psiquiatricos, abuso de substincias ou condigdes
neuroldgicas significativas.

Jaffe et al. (2021) Ensaio clinico randomizado controlado 58 participantes. A idade
média dos participantes foi de 33,52 anos, e a maioria da amostra era branca (69,0%) e
solteira.Este estudo explorou os efeitos do envolvimento com substancias no tratamento do
TEPT em 58 mulheres que experienciaram agressdo sexual desde os 14 anos de idade.
Comparando a agressdo sexual associada ao uso de substdncias com aquela sem esse
envolvimento (37 mulheres), analisamos os resultados de um desmantelamento da TPC,
incluindo diferentes modalidades de tratamento.

Crespo, Arinero e Soberon (2021) ensaio clinico randomizado controlado com relagao
ao estudo mencionado, ele foi um ensaio clinico randomizado controlado com dois grupos, que
envolveu 53 participantes mulheres sobreviventes de violéncia por parceiro intimo (VPI). O
objetivo do estudo foi analisar se a eficidcia das intervengdes grupais para mulheres
sobreviventes de VPI ¢ equivalente a do formato individual. Um programa de intervengao
cognitivo-comportamental focado no trauma foi aplicado em oito sessdes semanais em Madrid
(Espanha) a mulheres sobreviventes de VPI com sintomas pos-traumaticos significativos que

foram aleatoriamente designadas para o formato de intervencao individual ou em grupo.
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Littleton, H. Grills, A., 2019 neste ensaio clinico randomizado a idade média dos
participantes foi de 22,5 anos, com variagdo de 18 a 42 anos. Quanto ao perfil étnico-racial,
52,2% dos participantes se identificaram como brancos/europeus americanos, 26,1% como
negros/afro-americanos, 17,4% como asiaticos/ilhas do Pacifico, 6,5% como hispanicos/latinos
e 4,2% como multiétnico. Examinamos as cognicdes e o enfrentamento relacionados ao trauma
como mecanismos de tratamento entre 46 mulheres que completaram um ensaio clinico
randomizado de um programa interativo baseado em TCC e fornecido por telepsicologia para
sobreviventes de abuso sexual.

Reitsma er al. (2023) Ensaio clinico randomizado os participantes deste estudo
consistiu em 65 adultos holandeses que perderam um cénjuge, um membro da familia ou um
amigo devido a diversas causas, pelo menos trés meses antes, durante a pandemia de
COVID-19. Todos os participantes eram de lingua holandesa e foram recrutados por meio de
anuncios em jornais, redes sociais e organizagdes de apoio ao luto. Os participantes foram
aleatoriamente alocados em um grupo de intervencdo que recebeu a terapia
cognitivo-comportamental online autoguiada especifica para o luto ou em um grupo de
controle.

O estudo realizado por Vuper, Philippi e Bruce (2021) foi um ensaio clinico que
envolveu 42 mulheres com idades entre 18 e 55 anos, todas diagnosticadas com TEPT de
acordo com os critérios do Manual Diagnoéstico e Estatistico de Transtornos Mentais - 4°
edicao - Texto Revisado (DSM-IV-TR). Essas mulheres foram selecionadas por terem sofrido
violéncia interpessoal, o que é uma das principais causas de TEPT em mulheres.

Furuta et al. (2018) foi uma revisdo sistematica com meta-analise. Os onze estudos,
relatados em 12 artigos, envolvendo 2.677 mulheres pos-natais foram incluidos.
Aproximadamente 3% das mulheres em amostras comunitarias desenvolvem TEPT apds o
parto. Taxas de prevaléncia mais elevadas sao relatadas para amostras de alto risco. O TEPT
pos-parto pode afetar negativamente o bem-estar das mulheres, as relagdes mae-bebé e o

desenvolvimento infantil.
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4.4 Fatores desencadeantes do TEPT

Cada estudo analisado aborda um contexto especifico da sociedade. O TEPT ¢ um
problema de saide mental que pode ser desencadeado por eventos traumdticos, como
complicagdes graves durante o parto, cesarianas de emergéncia, partos prematuros ou outras
situacdes que representem uma ameaca a vida da mae e/ou do bebé. Na revisao sistematica e
meta-analise de Furuta ef al. (2018), o TEPT pos-parto pode afetar negativamente o bem-estar
das mulheres, as relagdes mae-bebé e o desenvolvimento infantil. O TEPT materno pos-parto
pode estar associado a um fraco desenvolvimento socioemocional na crianga € a menores taxas
de amamentacao.

Portanto, ¢ crucial considerar cuidadosamente os fatores desencadeantes do TEPT em
mulheres apds o parto e abordar o impacto do TEPT na saude mental das mulheres e de seus
bebés. A compreensao desses fatores pode ajudar a identificar e tratar o TEPT pos-parto de
forma mais eficaz, garantindo o bem-estar das mulheres e de seus filhos.

Estudos como os de Cook et al. (2019), Pukay-Martin et al. (2021) e Smith et al.
(2022) analisam o impacto psicoldgico do contexto de guerra, abordando os possiveis traumas
decorrentes das experiéncias que trazem essa vivéncia. Por outro lado, os estudos de Littleton e
Grills (2019), Weisholtz et al. (2021), Jaffe et al. (2021), Crespo, Arinero e Soberén (2021),
Vuper, Philippi e Bruce (2021), bem como Kovacevic et al. (2023), centram-se nos diversos
gatilhos que situagdes de violéncias desencadeiam.

Estudos mais recentes, como os de Reitsma ef al. (2023) e Edeh et al. (2022), discutem
o contexto da pandemia, concentrando-se nas angustias, no processo de luto e em todas as
complexidades que a pandemia de COVID-19 trouxe a tona. No que se refere aos contextos
citados anteriormente, Clark e Beck A. (2012) corroboram com o0s cenarios encontrados nos
estudos explicitando que eventos traumaticos interpessoais envolvendo ameaca direta a vida
ou de alguém proximo estdo relacionados com taxas mais altas de TEPT, agressdo sexual e
fisica, abusos e vivéncia em contexto de guerra. Demonstrando que estes eventos sao

potenciais desencadeadores do trauma.
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4.3 Fatores cognitivos e comportamentais associados ao TEPT

Esta categoria de analise busca apresentar dados que caracterizam os aspectos
psicologicos e comportamentais que manifestam-se frequentemente em individuos com TEPT.
Os estudos de Furuta et al. (2018), Cook et al. (2019), Pukay-Martin et al. (2021), Weisholtz et
al. (2021), Smith et al. (2022), Reitsma et al. (2023), Kovacevic et al. (2023), baseiam suas
analises nos critérios diagnodsticos do Manual Diagnoéstico e Estatistico de Transtornos Mentais
- 5% edigdo (DSM-5) e DSM-5- Texto Revisado (DSM-5-TR) para avaliar os sintomas do
Transtorno de Estresse Pos-Traumatico (TEPT). Por outro lado, autores como Littleton e Grills
(2019), Crespo, Arinero e Soberon (2021), Jaffe et al. (2021), Vuper, Philippi e Bruce (2021),
Edeh et al. (2022) n3o fazem mengdo aos critérios de diagnostico, como o DSM, em suas
abordagens.

Com relagao aos sintomas de evitagao e entorpecimento, Furuta et al. (2018) destaca a
evitagao de cuidados médicos e evitagdo de lembrangas do evento traumatico. Crespo, Arinero
e Soberon (2021), Pukay-Martin et al. (2021), Vuper, Philippi e Bruce (2021), Weisholtz, et al.
(2021) e Smith et al. (2022) focam na evitagdo de estimulos relacionados ao trauma, como
lugares, pessoas ou atividades que possam desencadear memorias traumaticas.

Os autores Furuta et al. (2018), Crespo, Arinero e Soberon (2021), Jaffe et al. (2021),
Vuper, Philippi e Bruce (2021), Smith ef al. (2022) falam sobre os sintomas de hiperexcitacao,
hipervigilancia, reagdes de sobressalto e dificuldades no sono. Ademais ¢ mencionado
alteragdes negativas no humor, raiva e irritabilidade como alteragdes de humor (Pukay-Martin
et al., 2021; Vuper; Philippi; Bruce, 2021, Weisholtz et al., 2021; Edeh et al., 2022; Smith et
al..,2022).

Quanto aos outros fatores cognitivos e comportamentais, Furuta ef al. (2018), Littleton
e Grills (2019), Jaffe et al. (2021), Weisholtz, et al. (2021), Pukay-Martin et al. (2021), Vuper,
Philippi e Bruce (2021), Edeh ef al. (2022), Smith et al. (2022), Kovacevic et al. (2023)
correlacionam memorias traumaticas, crengas angustiantes e padrdes de pensamentos

automaticos e disfuncionais como culpa, vergonha, medo e desesperanca. Conforme discutido
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por Knapp e Caminha (2003), o trauma desencadeia o desenvolvimento de padrdes de ativacao
cerebral especificos. Durante eventos traumaticos, o cérebro forma conexdes e associacdes
entre estimulos sensoriais, levando a criagdo de associacdes falsas e generalizacdes. A falta de
processamento adequado resulta na persisténcia rigida das memorias traumaticas,
dispersando-se por diversas regides cerebrais. Essas memorias se fortalecem devido ao vinculo
emocional com o sistema limbico, tornando-as mais resistentes e propensas a generalizagdo em
situagdes evocativas (Maia; Moreira; Hernandes, 2009, Souza et al., apud 2018, Penna; Penna,
2022).

Portanto, essas memorias e esses pensamentos podem levar a emogdes negativas, como
ansiedade, depressdo e raiva, e podem interferir no funcionamento didrio do individuo.
Weisholtz, et al (2021), Edeh et al. (2022), Kovacevic et al. (2023), destacam a importancia da
regulagao emocional como parte importante do tratamento, envolvendo o desenvolvimento de
habilidades para identificar e gerenciar as emocdes. Se tratando de sintomas fisicos, Edeh et al.
(2022) e Smith et al (2022) descrevem haver sintomas como formigamentos, sudorese,
tonturas, dores abdominais.

Furuta et al. (2018), Littleton e Grills (2019), Crespo, Arinero e Soberén (2021), Jaffe
et al. (2021), Weisholtz, et al (2021), Pukay-Martin et al. (2021), Vuper, Philippi e Bruce
(2021), mencionam os sintomas de revivéncia do trauma por meio de recordagdes traumaticas,
flashbacks e pesadelos. Por outro lado, Littleton e Grills (2019), Pukay-Martin et al (2021),
Smith et al (2022) reconhecem o impacto do TEPT nos relacionamentos interpessoais,
manifestado por dificuldades interpessoais, isolamento social e deterioragdo nas relacdes.

Clark e Beck A. (2012), considerados referéncias supremas na abordagem TCC
corroboram quando mencionam que respostas pos-trauma, como estratégias de enfrentamento
e formas de pensar sobre o trauma, sobre si mesmo e sobre o futuro sdo facilitadores
importantes para a manutencdo do TEPT. Os autores partem do pressuposto de que os
sintomas do TEPT resultam de crencas e avaliagcdes distorcidas relacionadas a ameaga
traumadtica, bem como de associagdo e recuperagdo disfuncionais da recordagdo do trauma.

Segundo Weisholtz et al (2021) um protocolo amplamente utilizado ¢ a terapia de
exposicdo, baseada na teoria de que evitar estados afetivos negativos interferem no

aprendizado da extingdo, um processo mediado por interagdes entre a amigdala, o cortex
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cingulado anterior dorsal (dAACC) e o cortex pré-frontal ventromedial (vmPFC), por meio do
qual as associagdes de ameacas aprendidas sdo atualizadas e extintas quando a resposta
previamente aprendida ndo ¢é reforgada.

Estudos de neuroimagem funcional revelaram diferencas na fungdo cerebral
pré-tratamento que estdo associadas a resposta subsequente da TCC, embora os resultados
possam depender em parte da natureza da tarefa especifica utilizada. Estudos que compararam
respostas neurais pré-tratamento a imagens emocionalmente negativas versus imagens neutras
ou positivas combinadas mostraram que maiores ativagdes da amigdala se correlacionam com
uma pior resposta ao tratamento (Weisholtz et al., 2021).

No entanto, Clark e Beck A. (2012) acrescentam a existéncia de complexas interagdes
entre fatores cognitivos, de personalidade e eventos traumaticos na compreensdo da
vulnerabilidade e do desenvolvimento do TEPT. A relacdo entre a recordagdao do trauma e
crengas negativas ¢ acompanhada por uma relagdo mutua: uma recordacdo mal elaborada
reforca crencas negativas, enquanto estas moldam a maneira como o trauma ¢ lembrado. As
crengas centrais negativas no TEPT impactam na recuperacao das recordagdes, favorecendo
aspectos alinhados com esquemas disfuncionais.

Quanto a evitacdo, sintoma bastante evidenciado em diversos estudos analisados
(Furuta et al., 2018, Crespo; Arinero; Soberon, 2021, Pukay-Martin et al., 2021; Vuper;
Philippi; Bruce, 2021; Weisholtz, et al, 2021 e Smith et al., 2022), Clark e Beck A. (2012)
acrescentam que se tratando de estratégia mal adaptativa, o sintoma contribui para a
manuten¢do do TEPT, impedindo a desconfirmacdo das crengas de ameaga. A busca de
seguranga através da evitacdo raramente proporciona alivio, perpetuando o sofrimento
emocional no TEPT, que abrange além da ansiedade, emog¢des como vergonha, culpa, raiva e
tristeza.

Ademais, os autores confirmam questdes que os estudos analisados abordam, como o
fato de que o TEPT traz impactos significativos no desempenho social e funcional dos sujeitos,
trazendo prejuizos no ambito das relagdes, do trabalho, dos estudos, e da saude fisica e
acrescentam ainda que sdo variaveis capazes de serem modificadas com a terapia (Clark; Beck
A., 2012). Por outro lado, os estudos de Weisholtz et a/ (2021) e de Vuper, Philippi e Bruce

(2021), trazem discussdes sobre alteracdes neurobioldgicas especificas, contribuindo para a
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compreensdo da neurobiologia do TEPT. O estudo de Weisholtz et al (2021) contribui para a
compreensdo do TEPT ao destacar a importancia da ativagao diferencial do cortex pré-frontal
dorsomedial rostral (rdmPFC), fornecendo uma base neurobioldgica para caracteristicas
psicoldgicas relevantes e explorando a relagdo entre essa ativagao e a eficacia da terapia.

Este estudo destaca o papel da ressondncia magnética funcional (FMRI) no
entendimento das respostas cerebrais ao trauma. Mostra como a ativacao de regides especificas
do cérebro, como a amigdala e o cortex pré-frontal, esta ligada a eficacia do tratamento para o
TEPT. Esses padrdes de ativagdo cerebral ajudam a entender como as pessoas reagem ao
tratamento e podem guiar escolhas terapéuticas personalizadas. Além disso, a FMRI permite
estudar como a experiéncia ao longo do tempo influencia a resposta do cérebro ao trauma,
oferecendo insights sobre os processos neurais envolvidos nesse processo (Weisholtz et al.
(2021) .

No estudo de Vuper, Philippi e Bruce (2021) se tem a abordagem da utilizacdo de
neuroimagem para investigar as diferencas na conectividade cerebral em repouso entre
individuos com TEPT e um grupo de controle (TEC), observando diminui¢des na
conectividade entre algumas redes cerebrais. Apos a Terapia Cognitivo-Comportamental
baseada em exposicao prolongada (TCP), os participantes do tratamento de TEPT mostraram
ajustes compensatorios na conectividade, especialmente entre o Modo Padrio (DMN) e
regides visuais e associadas ao controle do movimento.

O estudo também analisa associagdes entre as mudangas na conectividade e sintomas
de TEPT, como ruminacdo e afetividade, encontrando algumas associagdes significativas.
Remete-se ao papel do cerebelo no TEPT, evidenciando que a conectividade cerebelar,
inicialmente reduzida, foi normalizada apds o tratamento, associando-se a redug¢do dos
sintomas de TEPT e afetividade negativa. Essas descobertas podem informar abordagens
terap€uticas mais personalizadas e direcionadas (Vuper; Philippi; Bruce, 2021).

Poucos estudos examinaram as mudancas na rede cerebral pré-p6s-TCC no TEPT
usando analises de conectividade funcional. Neste sentido, o autor Magis (2003, apud Penna;

Penna, 2022) corrobora com a discussdo dos estudos (Weisholtz et al., 2021, Vuper; Philippi;

Bruce, 2021) afirmando que o TEPT ¢ caracterizado por adaptagdes complexas no cérebro em



30

resposta a eventos traumaticos, influenciando nao apenas as fungdes cognitivas, mas também

as respostas emocionais, comportamentais e fisioldgicas.

4.2 Técnicas da Terapia Cognitivo-Comportamental

As Terapias Cognitivo-Comportamentais sdo apontadas como abordagens
psicoterapicas efetivas para reducdo de sintomas, desenvolvimento de estratégias de
enfrentamento adaptativas e ressignificacdo do trauma no tratamento do Transtorno do
Estresse Pos-Traumatico. Os Tratamentos psicoterapéuticos baseados em evidéncias para
TEPT, como a Terapia de Processamento Cognitivo (Resick et al., 2017 apud Kovacevic et
al., 2023), demonstraram ser eficazes na reducdo dos sintomas de TEPT em curto e longo
prazo.

Kovacevic et al (2023) o tratamento geralmente ¢ administrado uma ou duas vezes por
semana, levando aproximadamente trés meses para concluir com €xito um curso completo de
terapia. Um conjunto crescente de pesquisas sugere que os tratamentos baseados em
evidéncias para o TEPT podem ser administrados em um formato intensivo ou massivo, que
envolve sessoes diarias de tratamento por 1-3 semanas.

Reitsma et al. (2023), TCC on-line autoguiada especifica para o luto, com duragdo de
oito semanas, incluindo Informag¢des Educativas; Exposi¢do; Reestruturagdo Cognitiva;
Ativacdo Comportamental; Diarios Cognitivos ¢ Experimentos Comportamentais; Tarefas
Escritas. Este ¢ o pioneiro estudo controlado por lista de espera que investiga os efeitos
imediatos de uma TCC online autoguiada, focada no luto, na diminui¢ao do transtorno de luto
complexo persistente precoce, TEPT e sintomas de depressdo em adultos enlutados durante a
pandemia de COVID-19.

A Terapia Cognitivo-Comportamental Focada no Trauma (TF-CBT) emprega uma
variedade de estratégias terapéuticas para auxiliar individuos a enfrentar e superar experiéncias
traumaticas. Essas técnicas, delineadas por Edeh (2022), abrangem a educagao sobre o trauma,
oferecendo informagdes para compreensdo dos efeitos nos aspectos fisicos e mentais,
facilitando o entendimento do paciente.Utilizacdo de métodos de relaxamento, como

respiracdo profunda e meditacao, visando controlar a ansiedade e o estresse. Exposicao gradual
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a situagdes traumaticas para auxiliar na supera¢ao do medo e da ansiedade relacionados ao
trauma. A reestruturagdo cognitiva, identificando ¢ modificando pensamentos negativos que
impactam os sintomas do TEPT. Estimulo ao processamento emocional, incentivando a
expressdo € o enfrentamento das emocdes associadas ao trauma. Ensino de habilidades de
enfrentamento para lidar com situa¢des desafiadoras, aumentando a capacidade de lidar com o
trauma. Essas técnicas sdo flexiveis, adaptando-se as necessidades de cada paciente, podendo
ser aplicadas de forma combinada ou separada.

A Terapia Cognitivo-Comportamental Focada no Trauma (TCC-FT) ¢ uma intervencao
psicossocial baseada na abordagem de Beck J., destinada a criangas e adolescentes para tratar
sintomas vinculados ao trauma. Essa terapia enfatiza a narrativa do trauma, um processo que
gradualmente expde as memdrias traumaticas, sendo um procedimento central desse modelo
(Foster, 2014 apud Corréa; Dias; Zimmer, 2018 ). De acordo com Edeh (2022), o objetivo
primordial da (TCC-FT) ¢ promover a recuperacao do trauma e restaurar a qualidade de vida
dos individuos afetados. Por outro lado, a Terapia Comportamental Dialética foca na regulacao
emocional e mindfulness para enfrentar pensamentos negativos. Enquanto isso, a Terapia
Multimodal integra modalidades diversas para tratar problemas psicologicos.

Outra abordagem utilizada ¢ a Terapia Multimodal emprega modalidades
interconectadas, como comportamento, cogni¢do, sensacdo, afeto, imagens, consideragdes
bioldgicas, e medicamentosas e fatores interpessoais para tratar problemas psicolégicos nas
pessoas (Edeh, 2022). Entretanto, Smith et al (2022) destaca que a Terapia de Processamento
Cognitivo ¢ uma abordagem de tratamento intensivo para transtornos de ansiedade que visa
melhorar o funcionamento mental, fisico ¢ social dos pacientes. Essa terapia se concentra em
ajudar os pacientes a identificar ¢ mudar padrdes de pensamento negativos ou distorcidos que
podem estar contribuindo para seus sintomas de ansiedade.

Smith et al (2022) enfatiza que pesquisas futuras devem testar outras combinagdes de
tratamentos baseados em evidéncias com servigos adjuvantes para determinar como melhorar
ainda mais os resultados funcionais. Por exemplo, os estudos devem examinar se visar
especificamente a satisfacdo do papel social e o funcionamento mental e fisico através de
intervengdes cognitivo-comportamentais pode melhorar ainda mais os resultados funcionais.

Portanto, embora a Terapia de Processamento Cognitivo seja uma intervengao eficaz, ainda ha
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espago para pesquisas adicionais sobre outras intervengdes breves que possam ser uteis no
tratamento de transtorno do TEPT em veteranos.

Segundo Crespo, Arinero e Soberdén (2021), a TCC abrange diversas estratégias
terapéuticas. Estas incluem a reestruturagcdo cognitiva, que focaliza a identificagdo e alteragao
de pensamentos disfuncionais, a dessensibilizacdo sistemadtica, que propde uma exposicao
gradual a situagdes ansiosas, € a exposi¢do prolongada a estimulos geradores de ansiedade. O
treinamento em habilidades sociais € aplicado para fortalecer a comunicacdo e interagao,
enquanto a resolucdo de problemas se concentra em identificar e solucionar questdes
relacionadas aos sintomas. Todas essas técnicas da TCC sao personalizadas para atender as
necessidades individuais de cada paciente, visando auxilid-los a alcangar seus objetivos
terapéuticos de forma eficaz.

A TCC se baseia no modelo cognitivo, enfatizando que padrdes de pensamento
disfuncionais sdo compartilhados em diversos transtornos mentais, influenciando diretamente
o humor e comportamento dos pacientes através de interpretagdes automaticas das situagdes.
Ao ajudar as pessoas a avaliarem a veracidade desses pensamentos e a percebé-los de maneira
mais realista, a TCC busca reduzir a intensidade das emocgdes negativas e comportamentos
prejudiciais (Beck J., 2021).

A vista disso nos estudos de Jaffe ef al (2021) a terapia de processamento cognitivo
mencionada ndo ¢ uma abordagem que se concentra em mudangas cognitivas e
comportamentais. A terapia de processamento cognitivo auxilia os pacientes a identificar e
desafiar pensamentos disfuncionais relacionados ao evento traumatico, o que pode levar a
mudangas comportamentais positivas, como a redu¢ao da evitacdo e a melhoria da qualidade
de vida. A terapia cognitiva, especialmente a de processamento cognitivo, mostrou-se mais
eficaz na reducdo desses sintomas, sugerindo seu potencial para um tratamento de longo prazo
apos agressoes sexuais envolvendo o uso de substancias.

De acordo com Pukay-Martin et al (2021) a terapia conjunta
cognitivo-comportamental ¢ uma abordagem terapéutica que combina técnicas cognitivas e
comportamentais para tratar o TEPT em casais. Visa melhorar tanto os sintomas de TEPT
quanto o relacionamento intimo do casal, utilizando técnicas cognitivo-comportamentais e de

comunica¢do. Pukay-Martin ef al (2021) a terapia conjunta cognitivo-comportamental para
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TEPT pode incluir técnicas de comunicacdao e resolucdo de problemas para melhorar a
interagdo entre os parceiros e reduzir o estresse relacionado ao trauma. Essas técnicas podem
ajudar os casais a se comunicarem de forma mais eficaz, a entenderem melhor as emocdes ¢ as
necessidades um do outro e a trabalharem juntos para superar os desafios relacionados ao
TEPT.

E uma abordagem terapéutica que combina técnicas cognitivas e comportamentais
para tratar o TEPT em casais. Auxilia na melhoria da qualidade do relacionamento intimo,
reduzir o sofrimento psicologico do parceiro e melhorar o ajuste do relacionamento para um ou
ambos os membros do casal. Esses beneficios foram observados em amostras de veteranos e
na comunidade em geral (Liebman ef al., 2020 apud Pukay-Martin et al (2021).

Furuta et al (2018) relatam que as terapias cognitivo-comportamentais focadas no
trauma incluem vérias formas de terapia de exposi¢ao, como terapia de exposi¢do narrativa e
terapia cognitivo-comportamental baseada em trauma. O estudo menciona a terapia de
dessensibilizacdo e reprocessamento por movimentos oculares como uma técnica utilizada no
tratamento do TEPT pos-parto a revisao sistematica e meta-analise realizada por Furuta et al.
(2018), as terapias psicologicas focadas no trauma (TPFT) sdo eficazes na redugdo dos
sintomas de TEPT em mulheres ap6s o parto. Essas terapias incluem a TC), a terapia de
exposi¢do prolongada e a dessensibilizagdo e reprocessamento por movimentos oculares
(EMDR).

No entanto, ndo ha evidéncias robustas que sugiram se o TFPT também pode melhorar
a recuperacao das mulheres de sintomas de TEPT clinicamente significativos. Mais pesquisas
sd0 necessarias para determinar a eficacia de diferentes modalidades de tratamento e
considerar cuidadosamente o desenho de intervengao ideal.

Segundo Weisholtz et al. (2021) a terapia cognitivo-comportamental focada no trauma
¢ um componente importante do tratamento baseado em evidéncias para o TEPT, o uso de um
protocolo de TCC. A terapia cognitivo-comportamental focada no trauma ¢ um dos pilares do
tratamento baseado em evidéncias para o TEPT. A TCC focada no trauma geralmente combina
terapia de exposi¢do com terapia cognitiva. O componente cognitivo desafia interpretagdes
inadequadas sobre o trauma, ensinando a pensar de forma mais realista. A exposicao baseia-se

na teoria de que evitar emogdes negativas interfere na extingdo, um processo mediado por
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interacoes entre diferentes areas cerebrais (Weisholtz et al., 2021) .

Cook et al. (2019) as terapias de Exposicao Prolongada e Processamento Cognitivo sdo
consideradas EBPs de primeira linha para o tratamento do TEPT. Essas terapias sdo baseadas
em evidéncias e sdo projetadas para ajudar os pacientes a lidar com os sintomas do TEPT,
como flashbacks, evitacio e ansiedade. A Terapia de Exposicdo Prolongada envolve a
exposicdo gradual do paciente a situagdes ou memdorias traumadticas, enquanto a Terapia de
Processamento Cognitivo ajuda o paciente a identificar € mudar pensamentos negativos ou
distorcidos relacionados ao trauma.

Conforme Cook et al. (2019) menciona que a adog¢dao da Terapia de Processamento
Cognitivo variou desde a ndo utilizacdo até a adesdo manual estrita com todos os pacientes,
mas ndo fornece informagdes especificas sobre as técnicas utilizadas. Nos Estados Unidos
(EUA) as iniciativas nacionais de formacdo em exposicdo prolongada e terapia de
processamento cognitivo ofereceram uma oportunidade para melhorar os servigos para
veteranos com TEPT cronico e grave que estavam sob cuidados residenciais.

A Terapia de processamento cognitivo € exposi¢do prolongada sdo formas de TCC
especificamente projetadas para tratar o TEPT e sdo consideradas Praticas Baseadas em
Evidéncias de primeira linha para o tratamento do TEPT (Cook et al., 2019).

Ha uma crescente adesdo a Pratica da Psicologia Baseada em Evidéncias (PBEP) na
area da saude, que busca embasar decisdes de tratamento na melhor evidéncia cientifica
disponivel (Melnik; Souza; Carvalho, 2014). A PBEP, embora discutida internacionalmente,
carece de pesquisas em lingua portuguesa, resultando em poucos debates sobre o assunto no
Brasil (Silva; Otta, 2013; Leonardi, 2016).

Conforme Littleton e Grills (2019) a Terapia Cognitivo-Comportamental Focada no
Trauma (TCC-FT), realizada por telepsicologia, ¢ eficaz no tratamento do Transtorno de
Estresse Pos-Traumatico (TEPT), destacando-se pela reestruturacdo cognitiva. Embora
comprovadamente eficazes, pesquisas limitadas investigaram os mecanismos de mudanga,
especialmente as alteracdes nas cognicdes negativas associadas ao trauma, fundamentais na
TCC para o TEPT. Os modelos de psicoterapia, como o delineado por Resick e Schnicke
(1992, apud Littleton; Grills, 2019), salientam que tentativas inadequadas de lidar com o

trauma perpetuam os sintomas do TEPT.
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A Terapia de Processamento Cognitivo concentra-se na reestruturagdo de crengas
negativas, como autoculpa e mudancas extremas de esquema, alinhando-se a esse modelo. O
modelo proposto por Foa e Rothbaum (1998, apud Littleton & Grills, 2019) destaca que as
cogni¢des negativas sobre o mundo e a capacidade de lidar com o estresse mantém o TEPT. A
Terapia de Exposi¢ao Prolongada (TEP) busca corrigir essas cogni¢des negativas por meio de
uma exposi¢cdo controlada as lembrancas do trauma, frequentemente utilizada em conjunto
com a (TCC-FT).

Embora tratamentos para TEPT, com vdrias terapias cognitivo-comportamentais
(TCC), sejam comprovados empiricamente, altas taxas de ndo resposta a TCC levaram a
pesquisas sobre mecanismos terapéuticos (Schottenbauer et al., 2008 apud Vuper, Philippi;
Bruce; 2021). A Terapia de Processamento Cognitivo (TPC) ¢ uma abordagem especifica
dentro da TCC, Vuper, Philippi e Bruce (2021) relatam que a neurociéncia agora ¢ usada para
entender como a psicoterapia impacta o cérebro no TEPT, explorando correlagdes neurais de
variaveis cognitivas, afetivas e comportamentais.

Poucos estudos examinaram as mudangas na rede cerebral pré-pos-TCC no TEPT
usando andlises de conectividade funcional. Segundo Vuper, Philippi e Bruce (2021) a
pesquisa em psicoterapia estd cada vez mais visando mecanismos psicoldgicos e
neurobiolégicos de mudancga terapéutica nos efeitos da Terapia Cognitivo-Comportamental
(TCC) sobre as redes cerebrais ainda ndo tém defini¢cdes claras. Denota-se que a Terapia de
Processamento Cognitivo “normaliza” os processos causadores do TEPT pode inicialmente
implicar o Sistema Nervoso (SN) e a Central de Execucdo de Rede (CEN), envolvendo areas
limbicas e pré-frontais frequentemente associadas (Weingarten; Strauman, 2015 apud Vuper,
Philippi; Bruce; 2021)

Porém, a TCC também pode influenciar redes ligadas a sintomas transdiagndsticos de
ansiedade e estresse, como problemas de concentracdo (Frewen et al., 2008 apud Vuper,
Philippi; Bruce; 2021). Nesse cendrio, os sintomas transdiagnosticos desses distirbios
poderiam ser impactados pela TCC (Buckholtz; Meyer-Lindenberg, 2012; Williams, 2017;
MacNamara ef al., 2016 apud Vuper, Philippi; Bruce; 2021). A TCC para o TEPT utiliza uma
variedade de técnicas com o objetivo de ajudar os pacientes a lidar com seus sintomas e

promover a recuperagdo. A terapia cognitivo-comportamental para o TEPT utiliza uma
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variedade de técnicas com o objetivo de ajudar os pacientes a lidar com seus sintomas e

promover a recuperagéo.

4.5 Principais conclusées dos estudos analisados

A partir dos resultados deste estudo, evidencia-se que apesar da tematica ainda ser
pouco explorada, e esta revisao contemplar analise 12 artigos— a técnica da TCC mostrou-se
efetiva em mais da metade dos estudos. Estudos como os de Kovacevic et al (2023), Smith et
al. (2022), Jaffe et al (2021), e Vuper, Philippi e Bruce (2021) utilizaram a técnica do
processamento cognitivo para tratar o Transtorno de Estresse Pds-Traumatico (TEPT).
Kovacevic ef al (2023) sugere que a implementacdo da Terapia de Processamento Cognitivo
(TPC) em uma intensa semana de tratamento foi positivamente aceita pelos sobreviventes de
trauma, resultando em melhorias significativas nos sintomas de TEPT e nas habilidades de
enfrentamento cognitivo e emocional.

O estudo de Smith et al (2022), que aplicou a técnica ao longo de trés semanas,
também afirmou que programas breves de tratamento intensivo, como o baseado em Terapia
de Processamento Cognitivo , promovem melhorias significativas na gravidade dos sintomas
de TEPT e no comportamento de veteranos em curto prazo. Jaffe et al. (2021) destacou a
utilidade a longo prazo da técnica de processamento cognitivo em contextos de agressao
sexual.

Quanto a fatores neurobioldgicos, Vuper, Philippi e Bruce (2021) indicaram que a TPC
pode afetar a conectividade cerebral, especialmente nas redes relacionadas ao TEPT,
associando essas mudangas a melhoria dos sintomas do TEPT. Cook et a/ (2019) foi o tnico
estudo entre os mencionados que ndo observou diferencas significativas no tratamento com
processamento cognitivo.

Outros estudos, como Edeh et al (2022), Crespo, Arinero, Soberon, (2021), Weisholtz
et al. (2021), Littleton e Grills (2019), e Furuta et al. (2018), utilizaram a terapia cognitiva
focada no trauma. A revisao de Furuta et a/ (2018) sobre o tratamento do TEPT com terapia

focada no trauma em mulheres apds o parto sugeriu beneficios a curto e médio prazo,
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ressaltando a necessidade de mais pesquisas para determinar abordagens eficazes,
especialmente em casos clinicamente significativos.

Crespo, Arinero e Soberon (2021) indicou que tanto a interven¢do individual quanto a
intervengdo em grupo sao eficazes na melhoria do bem-estar psicoldgico e na redugdo dos
sintomas em mulheres sobreviventes de violéncia entre parceiros intimos, com o tratamento
em grupo sendo economicamente vantajoso. A TCC online também demonstrou eficicia na
redu¢do do TEPT, sugerindo oportunidades precoces de implementagdo para melhorar
tratamentos em pessoas enlutadas, embora a replicagdo desses resultados ainda seja necessaria.

Os estudos revisados nesta pesquisa destacam a eficicia tanto da Terapia de
Processamento Cognitivo quanto da Terapia Cognitivo Focada no Trauma no tratamento do
TEPT. Kovacevic et al. (2023) e Smith et al (2022) evidenciam melhorias significativas nos
sintomas do TEPT com diferentes abordagens de intervencao, seja em uma intensa semana de
tratamento ou ao longo de trés semanas.

A pesquisa de Vuper, Philippi e Bruce (2021) destacam a importancia da Terapia de
Processamento Cognitivo na modificacdo da conectividade cerebral, especialmente em redes
relacionadas ao TEPT. E de grande valia pois forneceu informacdes valiosas sobre a
conectividade funcional do estado de repouso alterado do padrao modo e redes executivas
centrais seguindo a terapia de processamento cognitivo para o TEPT. Os resultados do estudo
indicaram que a TPC pode ajudar a normalizar a conectividade do Sistema Nervoso Central e
implicar o Modo Padrao e a Rede de Saliéncia na alteragao dos sintomas clinicos apds a TPC
(Vuper; Philippi; Bruce, 2021).

No entanto, vale ressaltar que Cook et al (2019) ndo observou diferengas significativas
neste contexto, indicando a necessidade de investigacoes mais abrangentes. Além disso,
estudos como os de Crespo, Arinero e Soberon, (2021) e Furuta et al. (2018) enfatizam a
eficaicia da Terapia Cognitivo Focada no Trauma em diferentes populagdes, incluindo
mulheres sobreviventes de violéncia entre parceiros intimos ¢ mulheres ap6s o parto. A TCC
online também surge como uma intervenc¢ao promissora, demonstrando eficécia na redugao do
TEPT, conforme discutido por Littleton e Grills (2019).

Essa abordagem oferece oportunidades precoces de implementacdo para melhorar

tratamentos em pessoas enlutadas, embora seja necessario replicar esses resultados para validar
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sua consisténcia. Em sintese, as diversas abordagens terapéuticas apresentam contribuicdes
valiosas para o tratamento do TEPT, destacando a importancia de adaptar as estratégias as

necessidades especificas dos pacientes.
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CONSIDERACOES FINAIS

Considerando a pergunta norteadora da pesquisa, compreende-se que foi possivel
caracterizar as contribuicdes da Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) no manejo dos
sintomas se baseando em evidéncias cientificas para o manejo do transtorno de estresse
pos-traumatico a partir de uma revisdo de literatura narrativa. O estudo demonstrou que a TCC
¢ uma abordagem terapéutica amplamente reconhecida que engloba diversas correntes teoricas
para tratar transtornos mentais. Entre essas correntes, a Terapia de Processamento Cognitivo
(TPC) focaliza a reestruturacdo cognitiva ao desafiar e modificar pensamentos intrusivos
ligados ao trauma, promovendo a adaptagao do individuo ao processar eventos traumaticos.

As pesquisas em psicoterapia estdo cada vez mais visando mecanismos psicologicos e
neurobioldgicos de mudanga terapéutica. A influéncia da TPC na modificagdo da
conectividade cerebral, ¢ um achado relevante, contudo, ¢ importante considerar as
divergéncias de resultados, que ndo demonstraram diferencas significativas. Haja que vista que
estudos mais robustos serdo necessarios para elucidar as alteragdes cognitivas.

A Terapia Cognitiva Focada no Trauma e a Terapia Cognitivo-Comportamental
Focada no Trauma sdo ramificagdes especificas que direcionam a intervengao para superar as
sequelas emocionais de eventos traumaticos, utilizando estratégias adaptadas para lidar com o
trauma. A pratica da TCC via telepsicologia tem se mostrado eficaz, oferecendo a aplicagdo
dessas técnicas a distancia, promovendo acessibilidade e tratamento remoto. As técnicas de
reestruturacao cognitiva, presentes em todas essas abordagens, visam identificar, desafiar e
modificar padrdes de pensamento disfuncionais, promovendo a alteragdo de percepgodes e
comportamentos prejudiciais para promover o bem-estar emocional ¢ mental dos individuos
por meio de estratégias terapéuticas visando as necessidades especificas de cada individuo
visando uma abordagem personalizada e individualizada.

A pesquisa teve como 0s objetivos especificos, identificar as principais técnicas
presentes na TCC utilizadas no tratamento do TEPT, bem como descrever os fatores
cognitivos e comportamentais associados ao TEPT, identificou-se uma auséncia desses fatores
descritas pelos autores em relacdo aos fatores cognitivos € comportamentais, o que impactou

na analise dados e coletados. Além disso, as técnicas especificas para o tratamento do
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transtorno de estresse pos-traumatico (TEPT) ndo sdo detalhadas nos artigos analisados, alguns
artigos s6 discutiram a eficdcia do tratamento a curto, médio e longo prazo, e a abordagem
utilizada no manejo dos sintomas.

Durante a andalise detalhada, destacou-se a presenga de notdveis lacunas na literatura
cientifica sobre o TEPT no contexto brasileiro. Isso evidenciou uma caréncia significativa de
estudos abrangentes e aprofundados, tanto a nivel nacional quanto global, especialmente
notdvel a escassez de publicagdes nos ultimos cinco anos. Observa-se a escassez de
investigacdes mais robustas e especificas sobre o TEPT dentro do contexto nacional da satde
mental aponta para uma caréncia preocupante de compreensdo, analise e intervengao nesse
campo especifico.

Essas brechas identificadas destacam a necessidade premente de um maior
investimento e foco na pesquisa do TEPT no contexto brasileiro, visando ndo apenas preencher
essas lacunas, mas também proporcionar insights essenciais para aprimorar as estratégias de
prevencdo, diagnostico e tratamento dessa condicdo debilitante na saide mental. Ao buscar
tratamento apropriado, individuos enfrentando o TEPT vislumbram uma perspectiva de
recuperagao substancial e aprimoramento da qualidade de vida. Destacamos a urgéncia de
mais pesquisas e estudos que investiguem minuciosamente os riscos e beneficios dos
potenciais tratamentos psicoterapéuticos oferecidos pela TCC.

Vale destacar que ¢ importante reconhecer que a terapia cognitivo-comportamental
pode ndo ser adequada para todos os pacientes com TEPT. Cada caso deve ser avaliado
individualmente, levando em consideracdo as necessidades e preferéncias do paciente. Sendo
fundamental que o tratamento seja conduzido por profissionais de saide mental qualificados,
garantindo a segurangca e eficicia do processo terapéutico. Em suma, a terapia
cognitivo-comportamental oferece contribuigdes significativas no tratamento do transtorno de
estresse pos-traumatico. Com suas técnicas especificas e estruturadas, a TCC permite que os

pacientes reconstruam suas vidas e encontrem alivio dos sintomas debilitantes do TEPT.
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