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A sintomatologia pós-traumática apresentou remissão gradual, 
principalmente durante as sessões de exposição (T2 a T3), 
embora perceba-se um agravamento no período (de um mês) 
entre T0 e T1. A anulação dos escores do SPTSS parece se 
coadunar com os dados da literatura que defendem a TE como 
tratamento efetivo de TCC para TEPT. Não se pode afirmar, no 
entanto, que a redução não foi determinada por um efeito 
cumulativo originado no bloco anterior (psicoeducação e 
relaxamento). Os resultados do PTCI indicaram, de forma 
semelhante, elevada eficácia da TE na reestruturação das 
crenças de self e de mundo, apesar do aumento inicial dos 
escores. 
Através do monitoramento fisiológico, foram identificadas partes 
do relato que geravam maior reatividade psicofisiológica 
durante a exposição, assim como uma queda no nível de 
condutância de pele ao final da TE. Como se trata de um estudo 
em andamento, espera-se que sua principal limitação – a 
amostra – possa ser minimizada. 
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O Transtorno de Estresse Pós-Traumático (TEPT) é um 
transtorno de ansiedade definido como uma resposta sintomática a 
um evento estressor. Indivíduos acometidos por essa psicopatologia 
apresentam intenso medo e angústia frente aos estímulos 
relacionados ao trauma, o que pode prejudicar significativamente 
suas vidas1. 
 

A Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) é a psicoterapia de 
eleição para os transtornos de ansiedade2, visando à modificação 
de esquemas e crenças disfuncionais3, principalmente (no caso do 
TEPT) as de self, mundo e autorresponsabilização4. A Terapia 
de Exposição (TE) busca dessensibilizar o paciente para estímulos 
relacionados ao trauma e organizar as memórias traumáticas, com 
evidências empíricas atuais de efetividade5.  
 

Contato 

Avaliar o efeito da TCC sobre a sintomatologia e as cognições pós-
traumáticas de um bancário vítima de sete assaltos a banco. 
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Tabela de escores no SPTSS ao longo do 
protocolo 

Tabela de escores no PTCI ao longo do protocolo 

Tabela de respostas fisiológicas durante as seis sessões de TE. 

3 sessões de avaliação T0 

1 - 6 

Psicoeducação; 

Relaxamento muscular progressivo; 

Respiração diafragmática. 
 

T1 

7 - 12 
Exposição imagística 

(Baseline, exposição e relaxamento); 

Monitoramento Fisiológico. 
 

T2 

13 - 18 

Reestruturação Cognitiva: 

Registro de Pensamentos 

Disfuncionais e Questionamento 

Socrático. 

T3 

T4 

Blocos 

de TCC 

João (nome fictício), 53 anos, casado, apresentou-se ao Serviço de 
Atendimento e Pesquisa em Psicologia (SAPP) da Pontifícia 
Universidade Católica do Rio Grande do Sul (PUCRS), um ano após 
ter sido vítima do sétimo assalto à agência que trabalhava há 30 
anos. 
O sujeito passou por uma avaliação inicial (T0), além de avaliações 
novas ao início de cada bloco de psicoterapia (T1, T2 e T3) e ao 
final das 18 sessões (T4). O protocolo utilizado foi o seguinte: 
 
 

INSTRUMENTOS: 
 

M.I.N.I. Plus - Mini International Neuropsychiatric Interview 6 

 Utilizada para fins de diagnóstico; 
 

SPTSS - Screen for Posttraumatic Stress Symptoms 7 

  Fornece uma medida da sintomatologia pós-traumática;  
 

PTCI - Posttraumatic Cognitions Inventory 8 

 Utilizado para avaliar cognições (de self, mundo e 

 autorresponsabilização) acerca do evento traumático;  
 

BAI e BDI-II - Inventários Beck de Ansiedade e Depressão 9 

 Indicadores da severidade dos sintomas de ansiedade e 

 depressão; 
 

ProComp5 Infiniti - Thought Technology Ltd. 

 Foi realizada a mensuração de condutância de pele do 

 paciente, obtida através do monitoramento fisiológico de João 

 durante as seis sessões de exposição. 

SELF 

MUNDO 

CULPA 

Discussão 

BASELINE 

EXPOSIÇÃO 

RELAXAM. 

http://www.megaprint.com/

