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Introducao

Considerando o importante e prevalente fendmeno da violéncia urbana no Brasil
e, mais especificamente, na regidao metropolitana de Porto Alegre!, a Terapia
Cognitivo-Comportamental em Grupo (TCC-G) surge como alternativa para o
tratamento de profissionais da rede de atencdo a saude da regiao expostos a
violéncia urbana, diagnosticados com Transtorno de Estresse Pds-Traumatico
(TEPT).

A TCC-G apresenta vantagens para o0 paciente em comparagao com o tratamento

Individual, dentre as quais:

« Eficiéncia financeira;

« Oportunidade para o0s pacientes estarem com outras pessoas que
compartilharam experiéncias semelhantes;

« Ambiente de grupo de suporte; e

« Encorajamento muatuo entre 0os membros do grupo para enfrentar as

exposicoes ?.

Protocolos de TCC-G para TEPT séo tipicamente realizados em 12 sessfes de 60
ou 90 minutos e incluem elementos de psicoeducacao, exposicao e reestruturacao
cognitiva 3.

Objetivos

Avaliar a eficacia de um protocolo de TCC-G para o tratamento de profissionais da
rede de atencdo a saude de Porto Alegre expostos a violéncia urbana,

diagnosticados com TEPT.

Objetivos especificos:

« Verificar efeito, e sua duracéo, da aplicacao de um protocolo adaptado de TCC-
G no tratamento de sintomas pos-traumaticos e de depressao em pacientes
com TEPT; e

» Investigar parcela que é explicada da melhora dos sintomas pos-traumaticos a
partir da:

1. variacao da intensidade emocional pontuada ao longo dos relatos;

2. variacao dos escores em estratégias adaptativas de regulacdo emocional; e

3. variacao nos escores de satisfacdo com apoio social.
Método

Sao realizadas 7 sessOes semanais de 90 minutos, precedidas por uma sessao de
combinacdes e aplicacao de instrumentos de avaliacao (sessao 0), e seguidas de
uma sessdo final de reaplicacdo dos instrumentos e fechamento. E dada
prioridade as tarefas de exposicao, com elementos de exposicao narrativa e um
bloco final de reestruturacdo cognitiva e prevencdo a recaida. Portanto, o

protocolo completo € composto por trés blocos:

Método

1. introducao e psicoeducacao (bloco 1);
2. exposicao (bloco 2); e

3. reestruturacao cognitiva e prevencao a recaida (bloco 3).
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Os participantes selecionados sao alocados em um grupo experimental ou
incluidos na lista de espera (grupo controle); os primeiros preenchem os
instrumentos do estudo na sessao O e ao final do tratamento na sessao de
fechamento, apos cerca de 2 meses; posteriormente, € solicitado que realizem
follow-ups de 3 e 6 meses atraves da plataforma Qualtrics. Pede-se aos
participantes do grupo controle que preencham os instrumentos nos mesmos
pontos de tempo. Sao aplicados os seguintes instrumentos: LEC-5, PCL-5,
CERQ, ESSS, PHQ-9 e PTCI. Os grupos experimental e controle sao
comparados entre si nos pontos de tempo de avaliacao, reavaliacao e follow-ups
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Resultados

Concluiu-se, até o0 momento, a etapa de adaptacao do protocolo de TCC-G.
Atualmente, o estudo esta em fase de realizacdo de grupos piloto, prestes a
Iniciar a coleta de dados.
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