Aula 7: Transtornos Relacionados a Trauma
e Estressores (TEPT)

Curso de Psicologia dos Transtornos Mentais

Objetivos de Aprendizagem

Ao final desta aula, vocé sera capaz de:

o Identificar os critérios diagndsticos essenciais do Transtorno de Estresse Pos-Traumatico (TEPT) segundo o
DSM-5-TR e a CID-11.

o Diferenciar os quatro agrupamentos de sintomas caracteristicos do TEPT: revivescéncia, evitacao, alteracdes
negativas e hiperexcitabilidade.

e Analisar os fatores de vulnerabilidade e resiliéncia que influenciam o desenvolvimento e a recuperacao do
transtorno.

o« Compreender os fundamentos de abordagens terapéuticas baseadas em evidéncias, como a Terapia
Cognitivo-Comportamental (TCC) focada no trauma e o EMDR.

e Relacionar o conhecimento sobre TEPT a contextos praticos e a importancia do diagnoéstico diferencial.

Relevancia e Contextualizacao

O estudo do Transtorno de Estresse Pds-Traumatico € um pilar na formacao em saude mental. Compreender suas
manifestacdes, bases neurobioldgicas e tratamentos nao é apenas um requisito académico, mas uma necessidade
para qualquer profissional que atuarad em contextos clinicos, sociais ou de pesquisa. Para candidatos a concursos,
este tema é frequentemente abordado em provas de psicologia, exigindo um conhecimento aprofundado e
atualizado. Nesta aula, faremos uma imersao nos aspectos que definem o TEPT, conectando a teoria a pratica
clinica e as mais recentes descobertas da neurociéncia.



O Conceito de Trauma: Para Alem do Evento

Antes de mergulharmos nos critérios diagnosticos do TEPT, € fundamental compreendermos o que constitui um
trauma psicoldgico. Muitas vezes, o termo é usado de forma ampla para descrever qualquer experiéncia negativa.
No entanto, na psicopatologia, o trauma refere-se a uma vivéncia que ameaca a integridade fisica ou psicolégica
do individuo ou de outros, gerando sentimentos intensos de medo, impoténcia e horror. A natureza do evento em si
é importante, mas o impacto do trauma reside fundamentalmente na experiéncia subjetiva da pessoa.

Essa distincao é crucial. Duas pessoas podem passar pelo mesmo evento, como um acidente de carro, e apenas
uma delas desenvolver TEPT. A diferenca nao esta no evento, mas na forma como ele foi processado, nos recursos
internos e externos disponiveis e na percepcao de ameaca a vida. A perspectiva biopsicossocial hos ensina que a
resposta ao trauma é multifatorial. Fatores biolégicos (como a reatividade do sistema nervoso), psicolégicos (como
histérico de ansiedade ou resiliéncia) e sociais (como a disponibilidade de uma rede de apoio) interagem para
moldar a trajetoria pos-traumatica do individuo.

Portanto, ao pensar em trauma, devemos abandonar a ideia de uma hierarquia de sofrimento. O que define a
experiéncia traumatica € a quebra da capacidade do individuo de integrar o acontecimento em sua compreensao
de mundo. O mundo, que antes parecia seguro e previsivel, passa a ser visto como perigoso e incontrolavel. E essa
fratura na percepcao de seguranca que esta no cerne do desenvolvimento dos sintomas que caracterizam o TEPT.



O Transtorno de Estresse Pos-Traumatico
(TEPT): Definicao e Historico

O Transtorno de Estresse Pos-Traumatico (TEPT) € uma condicao de saude mental que pode se desenvolver em
pessoas que vivenciaram ou testemunharam um evento traumatico. Embora suas manifestacées sejam conhecidas
ha séculos sob homes como "coracao de soldado" ou "choque de combate" (shell shock), ele foi formalmente
reconhecido como um diagnostico psiquiatrico apenas em 1980, na terceira edicao do Manual Diagndstico e
Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-Ill). Essa inclusao foi um marco, validando o sofrimento de milhdes de
pessoas, especialmente veteranos de guerra, e impulsionando a pesquisa na area.

Guerra Civil 1980 - DSM-III

Primeiros registros do "Coracao de TEPT é formalmente reconhecido como
Soldado" como condicdo médica diagnaostico psiquiatrico

12 Guerra Mundial 2013 - DSM-5

Surgimento do termo "Shell Shock" Criacao de novo capitulo especifico
para descrever reacdes traumaticas de para Transtornos Relacionados a
combate Trauma e Estressores

Com a publicacao do DSM-5, o TEPT foi reclassificado, saindo do capitulo de Transtornos de Ansiedade e
passando para um novo capitulo intitulado "Transtornos Relacionados a Trauma e a Estressores". Essa mudanca foi
profundamente significativa, pois reconheceu que, embora a ansiedade seja um componente comum, 0s sintomas
do TEPT sao mais complexos e abrangem outras dimensdes, como alteracdes de humor, cognicdes negativas e
anedonia (incapacidade de sentir prazer). A CID-11 seguiu uma logica similar, criando a categoria de "Transtornos
especificamente associados ao estresse".

Esta reclassificacao reflete uma compreensao mais sofisticada do transtorno. O TEPT nao é simplesmente uma
resposta de medo exagerada; € uma falha na recuperacao natural apos o trauma. O cérebro e o corpo
permanecem em estado de alerta maximo, como se a ameaca ainda estivesse presente, dificultando a capacidade
do individuo de se engajar no presente e planejar o futuro. Compreender essa mudanca na classificacao e
essencial para o raciocinio clinico e para o diagnostico diferencial preciso.



Criterios Diagnosticos: A Porta de Entrada
para o TEPT (Critério A)

O diagnostico de TEPT, segundo o DSM-5-TR, comeca com um pré-requisito fundamental: o Critério A. Este
critério estabelece que o individuo deve ter sido exposto a morte real ou ameaca de morte, lesao grave ou
violéncia sexual. Essa exposicao pode ocorrer de uma ou mais das seguintes maneiras: vivenciando diretamente o
evento; testemunhando o evento ocorrer com outros; descobrindo que o evento traumatico ocorreu com um
familiar proximo ou amigo; ou sendo exposto de forma repetida ou extrema a detalhes aversivos do evento (comum
em socorristas, policiais ou terapeutas).

Experiéncia Direta Testemunho Presencial

Vivenciar pessoalmente o evento traumatico, como Presenciar o evento traumatico acontecendo com

ser vitima de violéncia, acidente grave ou desastre outras pessoas, como testemunhar um acidente

natural fatal

Descoberta (Familiar/Amigo) Exposicao Profissional

Saber que um evento traumatico ocorreu com um Exposicao repetida ou extrema a detalhes aversivos

familiar proximo ou amigo intimo de eventos traumaticos (comum em profissionais
de emergéncia)

E crucial aprofundar a compreenséo deste critério. A exposicao indireta através de midia eletrénica, televisdo,
filmes ou fotos nao se qualifica, a menos que essa exposicao seja parte do trabalho da pessoa. Essa especificacao
foi adicionada para evitar a patologizacao de reacdes normais a noticias tragicas. O foco esta na proximidade e na
natureza avassaladora da experiéncia, que sobrecarrega a capacidade de enfrentamento do individuo e desafia
suas crencas fundamentais sobre seguranca e justica no mundo.

Por exemplo, um bombeiro que atende a multiplos acidentes graves com vitimas fatais esta exposto de forma
repetida a detalhes aversivos, cumprindo o Critério A. Da mesma forma, um individuo que sobrevive a um desastre
natural, uma vitima de assalto a mao armada ou alguém que recebe o diagnodstico de uma doencga terminal vivencia
diretamente uma ameaca a vida. Compreender a amplitude e os limites do Critério A é o primeiro passo para um
diagnostico preciso, diferenciando o TEPT de outras reacdes ao estresse que, embora dolorosas, nao se originam
de um evento traumatico nesta magnitude especifica.



Os Quatro Pilares Sintomaticos: 1.
Revivesceéncia (Agrupamento B)

Uma vez que o Critério A € atendido, o diagndstico de TEPT requer a presenca de sintomas de quatro
agrupamentos distintos. O primeiro e talvez mais conhecido € o Agrupamento B: Sintomas de Intrusao ou
Revivescéncia. Este pilar refere-se a forma como o trauma invade a consciéncia do individuo no presente, como
se estivesse acontecendo novamente. Nao se trata de uma simples lembranca; € uma reexperiéncia involuntaria,
vivida e angustiante do evento.

Os sintomas de intrusao podem se manifestar de varias formas. As memdrias intrusivas e recorrentes sao
pensamentos ou imagens do trauma que surgem subitamente durante o dia, causando grande sofrimento. Outra
manifestacao sao os sonhos angustiantes ou pesadelos, nos quais o conteudo esta claramente relacionado ao
evento traumatico. Em casos mais extremos, o individuo pode ter reacoes dissociativas, conhecidas como
flashbacks, nas quais sente ou age como se 0 evento estivesse ocorrendo em tempo real. Durante um flashback, a
pessoa pode perder a consciéncia do ambiente ao seu redor, respondendo aos estimulos internos como se fossem
reais.

Memorias Sonhos Flashbacks Reacoes a Gatilhos
Intrusivas Angustiantes Episddios dissociativos Sofrimento psicoldgico
Lembrancas Pesadelos recorrentes onde a pessoa sente ou intenso e reacoes

involuntarias, vividas e
recorrentes do evento

traumatico que invadem

a consciéncia,
causando sofrimento
intenso

cujo conteudo esta
relacionado ao trauma,
perturbando o sono e
causando ansiedade

age como se o evento
traumatico estivesse
ocorrendo novamente
no presente

fisiologicas (taquicardia,
sudorese) quando
exposto a estimulos que
lembram o trauma

Além disso, o agrupamento inclui o sofrimento psicoldgico intenso e prolongado e reacoes fisiologicas

marcadas (como taquicardia, sudorese, falta de ar) quando exposto a gatilhos internos ou externos que

simbolizam ou se assemelham a algum aspecto do trauma. Um veterano de guerra pode ter uma crise de panico ao

ouvir o som de fogos de artificio, pois seu sistema nervoso reage como se estivesse sob ataque. Esses sintomas

de revivescéncia mantém a ferida do trauma aberta, impedindo que a memaoria seja processada e integrada como

um evento do passado.



Os Quatro Pilares Sintomaticos: 2. Evitacao
Persistente (Agrupamento C)

Confrontado com a dor avassaladora das revivescéncias, o individuo com TEPT desenvolve, compreensivelmente,
um poderoso mecanismo de defesa: a evitacao. Este € o Agrupamento C de sintomas, caracterizado por esforcos
persistentes para evitar qualquer coisa associada ao trauma. A evitacao é uma faca de dois gumes: a curto prazo,
proporciona um alivio imediato da angustia, mas a longo prazo, ela mantém e fortalece o transtorno, impedindo o
processamento emocional necessario para a cura.

Evitacao de Estimulos Internos Evitacao de Estimulos Externos

A pessoa tenta ativamente suprimir pensamentos, A pessoa evita ativamente pessoas, lugares,

memorias e sentimentos relacionados ao trauma. Pode atividades, objetos e situacdes que possam despertar

usar estratégias como: lembrancas do trauma. Exemplos:

e Tentar "nao pensar" no evento e Vitima de acidente pode parar de dirigir

e Distrair-se constantemente e Sobrevivente de assalto pode evitar o local onde
ocorreu

e Usar substancias para entorpecer emocgoes

« Evitar situacdes que provoquem emocdes intensas * Vitima de abuso pode evitar pessoas que lembrem

O agressor

Este esforco constante para controlar a propria mente . ..
e Evitar conversas sobre o tema ou noticias

€ mentalmente exaustivo e, paradoxalmente, pode
aumentar a frequéncia dos pensamentos intrusivos

relacionadas

(efeito do urso branco). Esta evitacao restringe severamente a vida da pessoa,
levando ao isolamento social e a perda de
oportunidades.

A evitacao se manifesta de duas maneiras principais. A primeira € a evitacao de estimulos internos, como
pensamentos, memoarias e sentimentos angustiantes relacionados ao trauma. A pessoa pode tentar ativamente
suprimir as lembrancas, "nao pensar nisso", ou usar estratégias como o abuso de substancias para entorpecer as
emocoes. Este esforco constante para policiar a propria mente € mentalmente exaustivo e, paradoxalmente, pode
tornar os pensamentos intrusivos ainda mais frequentes (o chamado "efeito do urso branco").

A segunda forma € a evitacao de estimulos externos. Isso inclui evitar pessoas, lugares, conversas, atividades,
objetos e situacdes que possam despertar recordacdes do trauma. Por exemplo, uma vitima de um grave acidente
de transito pode parar completamente de dirigir ou evitar passar por rodovias. Alguém que sofreu uma agressao
em um parque pode nunca mais frequentar areas verdes. Embora essa evitacao reduza a ansiedade
momentaneamente, ela restringe severamente a vida da pessoa, levando ao isolamento social, a perda de
oportunidades e a um encolhimento do seu mundo, reforcando a crenca de que o mundo € um lugar perigoso.



Os Quatro Pilares Sintomaticos: 3.
Alteracoes Negativas em Cognicoes e
Humor (Agrupamento D)

O Agrupamento D revela o impacto profundo e generalizado do trauma na forma como a pessoa vé a si mesma, 0s
outros e 0 mundo. Trata-se de alteracoes negativas persistentes nas cognicées e ho humor, que nado estavam
presentes antes do trauma. Esses sintomas refletem uma mudanca fundamental nas crencas e no estado
emocional do individuo, indo muito além do medo e da ansiedade.

Amnésia Dissociativa Crencas Negativas Culpa Inadequada
Incapacidade de recordar Persistentes Culpar-se pelo evento
aspectos importantes do evento Visbes distorcidas e exageradas traumatico ou suas

traumatico, nao devido a lesao sobre si mesmo ("Sou fraco"), consequéncias, mesmo quando
cerebral ou substancias os outros ("Ninguém é objetivamente inocente

confiavel") ou o mundo ("Estou
sempre em perigo")

Estado Emocional Anedonia Alienacao

Negativo Diminuicao acentuada do Sentimento de distanciamento
Persisténcia de emog¢des como interesse ou participagao em ou estranhamento em relagao
medo, horror, raiva, culpa ou atividades anteriormente aos outros

vergonha prazerosas

Restricao Afetiva

Incapacidade persistente de vivenciar emocdes positivas como felicidade, satisfacao ou amor

Um dos sintomas centrais é a incapacidade de recordar um aspecto importante do evento traumatico, uma forma
de amnésia dissociativa que nao se deve a lesao cerebral ou substancias. Outro pilar sdo as crencas ou
expectativas negativas persistentes e exageradas sobre si mesmo, os outros ou o mundo. Frases como "Eu sou
uma pessoa ma", "Nao se pode confiar em ninguéem" ou "O mundo é completamente perigoso" tornam-se a lente
através da qual a vida é vista. Essas cognicdes distorcidas geralmente levam a um sentimento de culpa
inadequado; a pessoa pode se culpar pelo evento ou por suas consequéncias, mesmo quando é objetivamente
inocente.

Além disso, este agrupamento inclui um estado emocional negativo persistente, como medo, horror, raiva, culpa
ou vergonha. Ha uma diminuicao acentuada do interesse ou da participacao em atividades significativas
(anedonia), um sentimento de distanciamento ou alienacao em relacao aos outros € uma incapacidade
persistente de vivenciar emocoées positivas, como felicidade, satisfacdo ou amor. O mundo se torna um lugar
cinzento, desprovido de cor e alegria, e a conexdo com os outros parece fragil ou impossivel. E este agrupamento
que frequentemente leva a diagndsticos diferenciais complexos com a depressao.



Os Quatro Pilares Sintomaticos: 4.
Alteracoes em Excitabilidade e Reatividade
(Agrupamento E)

O ultimo pilar sintomatico, o Agrupamento E, abrange as alteracoes marcantes na excitabilidade e na reatividade
associadas ao trauma. Esses sintomas refletem um estado de alerta fisioloégico constante, como se o sistema
nervoso estivesse "preso" no modo de luta ou fuga. O corpo continua a perceber uma ameaca iminente, mesmo na
auséncia de perigo real, o que € neurobiologicamente desgastante e psicologicamente exaustivo.

Irritabilidade e Agressividade

Comportamento irritadico e surtos de raiva (com
pouca ou nenhuma provocagao), expressos como
agressao verbal ou fisica

A pessoa pode ter um "pavio curto", reagindo de
forma desproporcional a pequenos aborrecimentos

Comportamento Imprudente

Engajamento em atividades de risco ou
autodestrutivas, como:

o Dirigir perigosamente
e Abusar de substancias

e Comportamentos sexuais de risco

Hipervigilancia
Estado constante de alerta sensorial elevado,

"escaneando" continuamente o ambiente em
busca de ameacas

A pessoa pode sentar-se de costas para a parede
em restaurantes ou verificar constantemente
saidas de emergéncia

Resposta de Sobressalto Exagerada

Reacao fisica e emocional intensa a estimulos
inesperados, como:

e Pular ao ouvir uma porta bater
e Entrar em panico com barulhos altos

e Reagir defensivamente a movimentos subitos

Problemas de Concentracao

Dificuldade em manter o foco em tarefas, seguir
conversas ou lembrar-se de informacdes

A mente esta constantemente dividida entre a
tarefa atual e a vigilancia por ameacas

Perturbacao do Sono

Dificuldade em adormecer ou permanecer
dormindo, pesadelos frequentes e sono nao
reparador

A pessoa pode temer dormir devido aos pesadelos
ou sentir-se vulneravel ao relaxar

Um dos sintomas mais proeminentes € o comportamento irritadico e surtos de raiva (com pouca ou henhuma
provocacao), expressos tipicamente como agressao verbal ou fisica. A pessoa pode ter um "pavio curto", reagindo

de forma desproporcional a pequenos aborrecimentos. Outro sintoma € o comportamento imprudente ou
autodestrutivo, como dirigir perigosamente, abusar de substancias ou engajar-se em comportamentos sexuais de

risco, numa tentativa de sentir algo ou, paradoxalmente, de se sentir no controle.

A hipervigilancia é outra caracteristica marcante: um estado de alerta sensorial elevado, onde a pessoa esta

constantemente "escaneando" o ambiente em busca de perigo. Isso se conecta diretamente a resposta de
sobressalto exagerada, na qual ruidos repentinos ou movimentos inesperados podem provocar uma reacao fisica

e emocional intensa. Finalmente, os problemas de concentracao e a perturbacao do sono (dificuldade em

adormecer, permanecer dormindo ou sono agitado) sao comuns, pois o estado de hiperexcitabilidade impede o
relaxamento necessario para o descanso e o foco cognitivo. A neurociéncia nos mostra que isso esta ligado a uma

amigdala hiperativa e a um cortex pré-frontal com menor capacidade de regulacao.




O Diagnostico na Pratica: Integrando DSM-
5-TR e CID-11

Realizar o diagndstico de TEPT exige a integracao de todos esses elementos. Segundo o DSM-5-TR, um individuo
deve satisfazer o Critério A (exposicao ao trauma) e apresentar um numero especifico de sintomas de cada um dos
quatro agrupamentos (B, C, D e E) por mais de um més, causando sofrimento clinicamente significativo ou prejuizo
no funcionamento social ou profissional. A duracdo € um fator chave, diferenciando o TEPT do Transtorno de
Estresse Agudo, cujos sintomas duram de trés dias a um més apds o trauma.

DSM-5-TR CID-1

e Critério A: Exposicao ao trauma e EXposicao a evento extremamente ameacador ou

e Agrupamento B: Sintomas de revivescéncia (=1) horrivel

« Agrupamento C: Evitacao persistente (=1) e Trés sintomas centrais:

e Agrupamento D: Alteracdes negativas em a. Revivescéncia do trauma no presente
cogni¢cées e humor (=2) b. Evitacao deliberada de lembretes

e Agrupamento E: Alteracdes na excitabilidade e c. Percepcao persistente de ameaca atual
reatividade (=2) « Duracio > varias semanas

e Duracao >1mes e Prejuizo significativo no funcionamento

e Sofrimento significativo ou prejuizo funcional « Reconhece o TEPT Complexo como diagndstico

e Nao atribuivel a substancias ou condicao médica distinto

A CID-11, por sua vez, propde um modelo um pouco mais simplificado e focado. Ela também requer a exposicao a
um evento traumatico, mas define o TEPT por trés agrupamentos centrais: 1) Revivescéncia do trauma no presente;
2) Evitacao deliberada de lembretes traumaticos; e 3) Percepcao persistente de ameaca atual, manifestada por
hipervigilancia e resposta de sobressalto exagerada. A CID-11 também introduz um diagnaostico distinto, o
Transtorno de Estresse Pos-Traumatico Complexo (TEPT-C), para individuos que sofreram traumas cronicos ou
repetidos (como abuso infantil prolongado) e que, além dos sintomas do TEPT, apresentam perturbacdes graves e
persistentes na regulacao do afeto, nas crencas sobre si mesmo e nas relacdes interpessoais.

@ NOTA IMPORTANTE: As informacdes regulatorias/legais/técnicas contidas nesta secdo estao atualizadas
até 2024. Consulte sempre as fontes oficiais do DSM-5-TR (American Psychiatric Association) e da CID-11
(Organizacao Mundial da Saude) para verificar possiveis alteracdes nas classificacdes ou critérios
diagnosticos.

Essa distincdo é uma das tendéncias mais importantes na area. Enquanto o DSM-5-TR captura os sintomas do
TEPT-C dentro de especificadores do TEPT (como "com sintomas dissociativos"), a CID-11 lhe confere um status
diagndstico proprio, 0 que tem implicacdes diretas para o planejamento terapéutico. Para o profissional, é
essencial conhecer ambas as classificagcdes para uma pratica clinica abrangente e para estar preparado para
diferentes contextos de avaliacao, como em concursos publicos que podem exigir conhecimento de ambos 0s
manuais.



Fatores de Vulnerabilidade: Por Que
Algumas Pessoas Desenvolvem TEPT?

A questao de por que algumas pessoas desenvolvem TEPT apds um trauma enquanto outras nao é central para a
pesquisa e a clinica. A resposta ndao esta em uma Unica causa, mas em uma complexa interacao de fatores de
vulnerabilidade, que podem ser divididos em trés categorias temporais: pré-traumaticos, peritraumaticos e pos-
traumaticos. A compreensao desses fatores é essencial para a prevencao e a identificacao de individuos em alto
risco.

Fatores Pré-traumaticos

Elementos que o individuo "traz" para a situacao traumatica:

e Bioldgicos: Predisposi¢cao genética para maior reatividade ao estresse, alteragcdes no eixo HPA

gﬁ’ e Psicoldgicos: Transtornos mentais prévios (ansiedade, depressao), traumas anteriores
(especialmente na infancia), tracos de personalidade como neuroticismo

e Sociodemograficos: Baixo nivel socioecondmico, pertencer a minorias, menor acesso a recursos e
educacao

Fatores Peritraumaticos

Relacionados a natureza e experiéncia do proprio evento traumatico:

e Gravidade do trauma: Maior ameaca a vida, violéncia interpessoal, imprevisibilidade
e Dissociacao durante o evento: Sentir-se fora do proprio corpo, desrealizacao
e Intensidade da resposta emocional: Medo extremo, horror, impoténcia

e Lesao fisica: Presenca de ferimentos ou danos corporais durante o evento

Fatores Pos-traumaticos

Ocorrem apos o evento e influenciam a recuperacao:

O e Apoio social: Falta de suporte familiar, social ou institucional
e .- o ~ A
o Estratégias de enfrentamento: Uso de evitacao, negacao, abuso de substancias
o Estressores adicionais: Perda de emprego, problemas financeiros, conflitos familiares

e Acesso a tratamento: Auséncia ou demora em receber intervencées adequadas

Os fatores pré-traumaticos sao aqueles que o individuo "traz" para a situacao. Isso inclui fatores bioldgicos, como
uma predisposicao genética para maior reatividade ao estresse, e fatores psicolégicos, como a presenca de
transtornos mentais prévios (especialmente ansiedade e depressao), um historico de traumas anteriores
(particularmente na infancia) e certos tracos de personalidade, como o neuroticismo. Fatores sociodemograficos,
como baixo nivel socioecondmico e pertencer a minorias, também aumentam a vulnerabilidade, muitas vezes
devido a maior exposicao a estressores e menor acesso a recursos.

Os fatores peritraumaticos estao relacionados a natureza do proprio evento. A gravidade do trauma é um dos
preditores mais fortes: quanto maior a ameaca a vida, a violéncia interpessoal e a imprevisibilidade, maior o risco.
A dissociacao durante o evento (sentir-se fora do proprio corpo ou que a situacao nao é real) também é um forte
preditor de desenvolvimento posterior do TEPT. Finalmente, os fatores pos-traumaticos sao cruciais e, felizmente,
mais passiveis de intervencao. A falta de apoio social apds o evento, o desenvolvimento de estratégias de
enfrentamento disfuncionais (como evitacao e abuso de substancias) e a ocorréncia de estressores de vida
adicionais (como perda de emprego ou conflitos familiares) aumentam significativamente o risco e a severidade do
transtorno.



A Outra Face da Moeda: Resiliencia e
Fatores de Protecao

Assim como existem fatores que aumentam a vulnerabilidade, ha também fatores que promovem a resiliéncia. E
fundamental entender a resiliéncia ndo como uma caracteristica inata que alguns "tém" e outros "nao tém", ou
como a auséncia de sofrimento. Pelo contrario, a resiliéncia € um processo dinamico de adaptacao positiva diante
da adversidade. Individuos resilientes sentem dor e angustia apds um trauma, mas conseguem, com o tempo,
integrar a experiéncia e retomar uma trajetoria de vida funcional e significativa.

Apoio Social Robusto Estratégias de Enfrentamento

Um dos fatores de protecao mais poderosos contra Adaptativas

o desenvolvimento do TEPT: Formas saudaveis de lidar com o estresse e o

- . trauma:

e Familia e amigos que oferecem suporte
emocional e pratico e Busca ativa por solucdes para problemas

e Comunidade que valida a experiéncia do e Reavaliacao cognitiva positiva (encontrar
sobrevivente sentido na experiéncia)

e Relacionamentos que diminuem o isolamento e e Expressao emocional saudavel (falar sobre o
a alienacao trauma)

e Pessoas que ajudam a processar o significado e Aceitacao e mindfulness (estar presente sem
do evento julgamento)

O apoio social funciona como um "amortecedor"

contra os piores impactos do trauma.

Fatores Psicologicos Protetores Fatores Bioldgicos

Caracteristicas que promovem a recuperacao: Aspectos fisioldgicos que contribuem para a

e Autoeficacia: crenca na propria capacidade de resiliencia:
lidar com desafios e Sistema nervoso com boa capacidade de

e Otimismo: expectativa positiva sobre o futuro autorregulagao

 Flexibilidade cognitiva: capacidade de adaptar- * Retorno eficiente ao estado de calma apds
se a novas situacoes estresse

o Espiritualidade: sistema de crengas que oferece * Neuroplasticidade: capacidade do cérebro de
significado e pl’OpéSitO formar novas conexoes

e Genética favoravel a regulacao do estresse

Os fatores de protecao podem ser vistos como o espelho dos fatores de vulnerabilidade. Um dos mais poderosos &
o apoio social robusto. Ter uma rede de familiares, amigos e comunidade que oferece suporte emocional, pratico e
valida a experiéncia do sobrevivente € um pilar para a recuperacao. Sentir-se compreendido e cuidado mitiga os
sentimentos de isolamento e alienacao tao comuns no TEPT. O apoio social funciona como um "amortecedor"
contra os piores impactos do trauma.

Outros fatores protetivos importantes sao de ordem psicolégica. Individuos com estratégias de enfrentamento
ativas e adaptativas, como a busca por solucdes para problemas, a reavaliacao cognitiva positiva (encontrar um
sentido ou crescimento na experiéncia) e a capacidade de expressar emocdes de forma saudavel, tendem a se
recuperar melhor. Ter um senso de autoeficacia (a crenca na prépria capacidade de lidar com desafios) e otimismo
também sao protetores. Do ponto de vista biologico, um sistema nervoso capaz de regular-se e retornar a um
estado de calma apos o estresse também contribui para a resiliéncia. Promover esses fatores € um objetivo central
tanto na prevencao quanto no tratamento do TEPT.



Abordagens Terapeuticas: Terapia
Cognitivo-Comportamental (TCC) Focada no
Trauma

As terapias baseadas em evidéncias sao a primeira linha de tratamento para o TEPT. Entre elas, a Terapia
Cognitivo-Comportamental (TCC) Focada no Trauma se destaca como uma das mais eficazes e pesquisadas.
Nao se trata de uma unica técnica, mas de um conjunto de intervencées projetadas para quebrar 0s mecanismos
que mantém o transtorno, especialmente a evitacao e as cognicdes negativas. O objetivo € ajudar o paciente a
processar a memoria traumatica para que ela deixe de ser uma fonte de perigo no presente.

Reestruturacao
Exposicao Cognitiva
PS|c.o.educa<;ao € O coracao da terapia envolve Identificar, desafiar e modificar
Habilidades -
confrontar gradualmente as as crencas negativas e
O tratamento comega com a memorias e gatilhos evitados: disfuncionais sobre:
explicacao do modelo do TEPT, . . .
) y e Exposicao imaginal: Narrar e O trauma ("Eu poderia ter
normalizando as reacoes do . .. i
repetidamente a memoria do evitado")

paciente e apresentando o

trauma em ambiente seguro e Simesmo ("Sou fraco por

e Exposicao in vivo: nao superar")

racional do tratamento. Sao
ensinadas técnicas de

respiracio, relaxamento e Aproximar-se gradualmente

e O mundo ("Nada é seguro")

. ; de situacdes seguras que
regulagao emocional para Substituir essas crencas por

. - vinha evitando
manejo da angustia. pensamentos mais realistas e

O objetivo € permitir que o adaptativos.
cérebro aprenda que essas
memaorias nao sao mais

perigosas (habituacao).

O tratamento geralmente comeca com a psicoeducacao, onde o terapeuta explica o modelo do TEPT, normaliza as
reacdes do paciente e apresenta o racional do tratamento. Essa fase é crucial para construir a alianca terapéutica e
dar ao paciente um mapa para sua recuperacao. Em seguida, sao ensinadas habilidades de manejo de estresse,
como técnicas de respiracao e relaxamento, para que o paciente tenha ferramentas para lidar com a angustia que
surgira durante a terapia.

O coracao da TCC focada no trauma envolve dois componentes principais. O primeiro é a terapia de exposicao,
que visa confrontar gradualmente as memaorias e os gatilhos evitados. Isso pode ser feito através da exposicao
imaginal, onde o paciente narra repetidamente a memaoria do trauma em um ambiente seguro, ou da exposicao in
vivo, onde o paciente se aproxima de situacdes ou lugares seguros que vinha evitando. O objetivo nao é
retraumatizar, mas sim permitir que o cérebro aprenda que essas memorias e gatilhos ndo sado mais perigosos (um
processo chamado de habituacao). O segundo componente é a reestruturacao cognitiva, que ajuda o paciente a
identificar, desafiar e modificar as crencas negativas e disfuncionais sobre o trauma, si mesmo e o mundo,
substituindo-as por pensamentos mais realistas e adaptativos.



Abordagens Terapeuticas: EMDR
(Dessensibilizacao e Reprocessamento por
Meio dos Movimentos Oculares)

Outra abordagem terapéutica de primeira linha para o TEPT, com um crescente corpo de evidéncias cientificas, € o
EMDR (Eye Movement Desensitization and Reprocessing). Desenvolvido por Francine Shapiro no final dos anos
1980, o EMDR é uma terapia integrativa complexa que se baseia no modelo de Processamento Adaptativo de
Informacdes (PAI). Este modelo postula que o TEPT resulta de uma falha no sistema de processamento de
informacdes do cérebro, que nao consegue "digerir' a memaoria traumatica, deixando-a armazenada de forma
disfuncional e "congelada" no tempo.

As Oito Fases do EMDR

1. Historia e Planejamento: Avaliacdo completa e
desenvolvimento do plano de tratamento

2. Preparacao: Estabelecimento da alianca
terapéutica e ensino de técnicas de estabilizacao

3. Avaliacao: Identificacdo dos componentes da
memoaria traumatica (imagem, cognicao negativa,
emocao, sensacao corporal)

4. Dessensibilizacao: Processamento da memoria

através de sets de estimulacao bilateral

5. Instalacao: Fortalecimento da cogni¢cao positiva

Bilateral

alternativa

. . Stimulation
6. Escaneamento Corporal: Identificacao e

processamento de sensacdes fisicas residuais

7. Fechamento: Estabilizacdo ao final de cada sessao

8. Reavaliacao: Verificacao dos resultados e O EMDR nao busca apagar a memoria traumatica, mas
identificacao de alvos adicionais transforma-la de uma experiéncia vivida e
perturbadora no presente para uma lembranca
integrada do passado, sem a carga emocional
avassaladora.

O objetivo do EMDR é estimular esse sistema de processamento para que a memoria traumatica possa ser
integrada de forma adaptativa. A terapia segue um protocolo estruturado de oito fases. Apds uma fase de
preparacao e avaliacao, o paciente é solicitado a focar na imagem, cognicao negativa, emocao e sensacao
corporal associadas a memoria do trauma. Enquanto se concentra nesses elementos, o terapeuta induz a
estimulacao bilateral, que mais comumente envolve seguir os dedos do terapeuta com os olhos, mas também
pode ser feita através de toques tateis (tapping) ou sons alternados.

A teoria sugere que a estimulacao bilateral ativa mecanismos neurofisioldgicos que mimetizam o que acontece
durante o sono REM, permitindo que a memoria seja reprocessada. Durante os sets de estimulacao, novas
associacodes, insights e emocdes podem surgir, e a carga emocional da memoéria tende a diminuir. O objetivo nao é
apagar a memoria, mas transforma-la. Ao final de um reprocessamento bem-sucedido, o paciente ainda se lembra
do evento, mas nao sente mais a perturbacao avassaladora. Ele consegue ver a memaéria como algo que aconteceu
no passado e que nao representa mais uma ameaca no presente. O EMDR tem se mostrado particularmente eficaz
para traumas de evento unico.



Para Alem do Diagnostico: Neurociéncia,
Estigma e Diagnostico Diferencial

A compreensao do TEPT avancou significativamente com as contribuicées da neurociéncia. Estudos de
neuroimagem mostram um padrao de atividade cerebral caracteristico em individuos com TEPT: uma amigdala
hiperativa (o centro de deteccao de ameacas do cérebro), um hipocampo com volume reduzido (importante para
a contextualizacdo da memdria) e um cortex pré-frontal medial hipoativo (responsavel pela regulagcdo emocional e
extincao do medo). Esse desequilibrio neurobiolégico ajuda a explicar por que a pessoa se sente constantemente
em perigo e tem dificuldade em regular suas emocdes e reconhecer a seguranca do presente.

Neurobiologia do TEPT Diagndstico Diferencial

O TEPT compartilha sintomas com diversos
transtornos, exigindo cuidadosa diferenciacao:

Amigdala Hiperativa

Transtorno Diferenciacao
Centro de deteccao de ameacas do cérebro que
permanece em estado de alerta constante Transtorno de Estresse Duracao: sintomas por
Agudo menos de 1 més apos
Responsavel pelas respostas de medo intenso e o trauma
reatividade emocional exagerada
Transtorno Depressivo Foco na tristeza e
Maior anedonia, sem
revivescéncia do
trauma
Hipocampo Reduzido
. S Transtorno de Preocupacdes difusas,
Estrutura crucial para a contextualizacao e . . -
o Ansiedade nao especificamente
armazenamento da memoria . .
Generalizada relacionadas ao
Seu volume reduzido dificulta a distincao entre trauma
passado e presente
Transtornos Dissociacao como
Dissociativos sintoma primario, nao
+ secundario ao trauma
. . . . Transtorno de Instabilidade cronica
Cortex Pré-frontal Hipoativo _ _
Personalidade em relacionamentos e
Area responsavel pela regulacao emocional e Borderline autoimagem

tomada de decisoes

Sua atividade reduzida compromete a capacidade
de inibir respostas de medo

E crucial também abordar o estigma associado ao TEPT. Muitas vezes, os sintomas sao mal interpretados como
fraqueza, falta de controle ou "loucura”, o que pode impedir que os individuos busquem ajuda. A psicoeducacao
publica e as politicas de saude mental sao fundamentais para combater essa visao e promover a compreensao de
que o TEPT é uma lesao psicoldgica, uma resposta compreensivel a eventos avassaladores.

[) O estigma do TEPT pode ser particularmente prejudicial em populacoes especificas, como militares, onde
a cultura pode desencorajar a busca por ajuda. Campanhas de conscientizacao que normalizam as
reacdes traumaticas e apresentam o tratamento como um sinal de forca, ndo de fraqueza, sao essenciais
para aumentar o acesso aos cuidados.

Finalmente, a pratica clinica exige um rigoroso diagnodstico diferencial. O TEPT pode compartilhar sintomas com
muitos outros transtornos. E preciso diferencia-lo do Transtorno de Estresse Agudo (duracdo), do Transtorno de
Ansiedade Generalizada (o foco da preocupacao nao € o trauma), dos Transtornos Dissociativos (a dissociacao é
o sintoma primario), e especialmente do Transtorno Depressivo Maior, com quem compartilha anedonia, humor
negativo e problemas de sono. A chave para a diferenciacao esta em investigar a relacao causal dos sintomas com
um evento traumatico especifico e na presenca do conjunto completo de sintomas de revivescéncia e evitacao.



Consolidacao e Proximos Passos

Resumo da Aula

Nesta aula, exploramos a complexidade do Transtorno de Estresse Pos-Traumatico (TEPT). Partimos da definicao
de trauma, passando pelos quatro agrupamentos de sintomas (revivescéncia, evitacao, alteracdes negativas e

hiperexcitabilidade) e comparamos as abordagens do DSM-5-TR e da CID-11. Analisamos os fatores de

vulnerabilidade e resiliéncia, e finalizamos com uma visao geral de terapias eficazes como a TCC focada no trauma

e o EMDR.

1 Perguntas para
Reflexao

1. Como a mudanca do
TEPT para seu préprio
capitulo no DSM-5
impactou a compreensao
clinica do transtorno?

2. Pense em um exemplo
pratico (noticia, filme,
caso conhecido). Como
0s quatro agrupamentos
de sintomas poderiam se
manifestar nesse
contexto?

3. Qual a importancia de
considerar tanto os
fatores de vulnerabilidade
quanto os de resiliéncia
no planejamento de uma
intervencao?

4. Por que a evitacao, uma
estratégia que parece
|6gica para reduzir o
sofrimento, é na verdade
um dos principais motores
de manutencao do TEPT?

Conexaocoma 3
Proxima Aula

.
O TEPT, especialmente
através do agrupamento de
alteracdes negativas no
humor e cognicodes,
compartilha muitas
caracteristicas com os
transtornos do humor. Na
Aula 8 - Transtorno
Depressivo Maior (TDM),
aprofundaremos o estudo
dos sintomas depressivos,
explorando suas bases
neurobiologicas e
abordagens terapéuticas, o
que sera fundamental para
aprimorar ainda mais sua
capacidade de realizar
diagnaosticos diferenciais
precisos.

e a capacidade de fazer a diferenca na vida das pessoas.

Recursos Adicionais

Livro: "O Corpo Guarda
as Marcas" de Bessel van
der Kolk.

Site: National Center for
PTSD (U.S. Department of
Veterans Affairs) -
pt.ptsd.va.gov

Artigo Cientifico:
Consulte bases de dados
como SciELO e PubMed
com os termos
"Posttraumatic Stress
Disorder", "Treatment" e
"Neurobiology".

Mensagem Final: O conhecimento sobre o TEPT é uma ferramenta poderosa. Para o futuro profissional, ele
capacita para uma pratica clinica mais humana e eficaz. Para o concursando, representa um diferencial
competitivo crucial. Continue se dedicando, pois cada conceito aprendido € um passo em direcao a exceléncia



