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RESUMO

Objetivo: Neste estudo relatamos o caso de uma profissional de saide com vivéncia de imobilidade
ténica (IT) e posterior desenvolvimento de transtorno de estresse pos-traumatico (TEPT) crénico em
decorréncia de trauma laboral por conta da COVID-19 que recebeu tratamento remoto com terapia
cognitivo-comportamental focada no trauma (TCG-FT). Métodos: Relato de caso de uma paciente
acompanhada por seis meses apos o recebimento de TCGFT remota. Resultados: Paciente do sexo
feminino, de 36 anos, fisioterapeuta, que desenvolveu TEPT crénico e experienciou IT por medo da
contaminacao por coronavirus. As escalas psicométricas demonstraram que a TCGFT reduziu consi-
deravelmente os sintomas de TEPT e depressao e aumentou o apoio social e a resiliéncia. De acordo
com o relato, o tratamento melhorou a concentragdo e a motivagao, e reduziu o sentimento de culpa,
a irritabilidade, a inseguranca e o desconforto em lidar com outras pessoas. Conclusao: Este artigo
demonstra que traumas decorrentes da COVID-19 podem ser capazes de desencadear IT e exemplifica
um favoravel desempenho da TCG-FT na melhoria global da saide mental dos pacientes com TEPT
cronico com vivéncia de IT.
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ABSTRACT

Objective: In this study, we report the case of a health professional with experience of tonic immobili-
ty (TI) and subsequent development of post-traumatic stress disorder (PTSD) as a result of occupational
trauma due to COVID-19 who received remote treatment with Trauma-Focused Cognitive Behavioral
Therapy (TF-CBT). Methods: A case report of a patient followed for six months after receiving remote
TF-CBT. Results: A 36-year-old female patient, the physiotherapist who developed chronic PTSD and
experienced Tl for fear of coronavirus contamination. Psychometric scales demonstrated that TF-CBT
considerably reduced PTSD and depression symptoms and increased social support and resilience.
According to the report, the treatment improved concentration and motivation, and reduced feelings
of guilt, irritability, insecurity, and discomfort in dealing with other people. Conclusion: This article
demonstrates that trauma resulting from COVID-19 can trigger Tl and exemplifies a favorable perfor-
mance of TF-CBT in the global improvement of the mental health of patients with chronic PTSD who
experience Tl.
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INTRODUCAO

Os profissionais de salde atuantes na pandemia de
COVID-19, além de presenciarem o sofrimento e as mortes
de seus pacientes, estavam mais vulneraveis a se contaminar
e a ser vetores de transmissdo do virus para amigos e familia-
res'. Dessa forma, este grupo foi, possivelmente, um dos mais
afetados quanto a satde mental®.

Entre os transtornos mentais mais prevalentes em decor-
réncia da COVID-19, esté o transtorno de estresse pds-trau-
matico (TEPT)’. Esse transtorno tem como principal trata-
mento recomendado a terapia cognitivo-comportamental
focada no trauma (TCC-FT) presencial ou remota (adequada
em situacdes de distanciamento social como na pandemia)*.
Porém, a eficécia de seu tratamento pode ser influenciada
pela cronicidade do transtorno® e pela imobilidade tonica
peritraumatica (ITP), que é um preditor da gravidade® e de
pior resposta ao tratamento farmacolégico do TEPT”.

Embora pouco estudada, a imobilidade ténica (IT) foi
recentemente descrita em profissionais de saude expostos
a traumas relacionadas a pandemia®. O presente relato de
caso é um desdobramento desse estudo e visa abordara TP
vivenciada por uma profissional de saide que desenvolveu
TEPT cronico por trauma laboral causado pela COVID-19 e
seu tratamento com TCC-FT remota com participacao sin-
crona do terapeuta. Este manuscrito, portanto, tem como
objetivo ampliar o conhecimento sobre IT em traumas por
COVID-19 e seu impacto na TCC-FT a partir da apresentacao
e discussdo dos resultados do tratamento medidos por esca-
las psicométricas e baseados no relato da paciente.

CASO CLiNICO

Paciente Ana, sexo feminino, 36 anos, solteira, vivia com o
filho menor de idade. O evento traumatico foi vivenciado em
marco de 2020 quando atuava como fisioterapeuta em uma
unidade de pronto atendimento em Minas Gerais, Brasil.

No momento do trauma ainda pouco se sabia acerca do
coronavirus, o que, segundo Ana, tornou a situacao ainda
mais apavorante. Ela apresentava uma memoria fntegra do
evento traumadtico, sendo capaz de detalhar sensagdes, sons,
rostos e falas.

“Eu cheguei para trabalhar em um dia normal, mas jd tinha
uma aglomeracao de pessoas na unidade de satde. la sequir
minha rotina, quando uma familia me abordou. Eles estavam
contaminados e, sem mdscara, vieram me encostando. Senti
muito medo de ser contaminada.”

O medo que Ana sentiu foi tdo intenso que contribuiu
para as sensacoes de estar assistindo a situacdo de fora do
seu corpo (despersonalizacdo) e para a IT.

“Eu fiquei travada na parede, tentava olhar para as coisas e
entender e ndo consequia. Parece que ficou um vazio na minha
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mente. Ndo estava nem me reconhecendo naquele momento,
parecia que eu ndo estava ali, que ndo eraeu. [...] Era como uma
anestesia que do pesco¢o para baixo eu ndo conseguia fazer
nada. E horrivel, porque vocé estd consciente, vendo tudo, quer
fazer algo, mas néo conseque esbocar nenhuma reacdo. £ uma
sensacdo de impoténcia.”

De acordo com Ana, ter vivenciado a IT fez com que sen-
tisse culpa pela incapacidade de reagir. Além disso, sentiu-se
incompreendida, e essa falta de apoio provocou desconfian-
ca e raiva em relacdo a si mesma, ao evento traumatico e aos
outros, sendo crucial para sua decisao de desligamento do
emprego. “As pessoas acham que vocé estéd fazendo graca.
Como eu travei, ndo consegui atender ninguém, mas nao fi-
zeram questao de entender o porqué.”

Cerca de quatro meses depois do evento traumatico
descrito, Ana recebeu pela internet a divulgacao do estudo
denominado Projeto Psicovida®. Nele, Ana respondeu a al-
gumas escalas psicométricas, como, por exemplo, a escala
autoaplicavel de rastreio de sintomas de TEPT (PCL-5). Nessa
escala, além do critério A (exposicdo a um evento traumati-
o), Ana apresentou os sintomas de TEPT referente aos clus-
ters B (reexperimentacao), C (evitacao) e E (hiperexcitacao).
Sua pontuacéo total foi de 39 pontos, que sugere provavel
diagnostico de TEPT?.

Cabe ressaltar que, assim como Ana, todos os volunta-
rios com sintomas de TEPT ou TEPT subclinico rastreados
pela escala PCL-5 foram convidados para o tratamento com
TCC-FT remota. Antes de iniciar a terapia, 0s participantes
interessados respondiam ao mddulo de TEPT do SCID-5-CV
(Structured Clinical Interview Diagnostic — versao clinica) apli-
cado por psiquiatras treinados com o objetivo de checar o
diagndstico da escala de rastreio autoaplicavel. Os psiquia-
tras também eram responsaveis, caso necessario, por prestar
atendimento médico ou realizar encaminhamento para o
servico publico mais proximo da residéncia do participante.

Por meio do SCID-5-CV, foi confirmado o diagnosti-
co de TEPT crénico de Ana, que iniciou o tratamento com
TCC-FT remota na semana seguinte, assinando o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e o termo de consenti-
mento para gravagao das sessoes de terapia de exposicao
imaginaria (TEl). Cabe ressaltar que Ana foi escolhida para o
presente relato por ter sido a Unica paciente com TEPT que
apresentou ITP a completar a terapia oferecida. O projeto
foi aprovado pelo comité de ética do IPUB/UFRJ — CAAE
37321920.1.0000.5263.

A avaliacao inicial, de acompanhamento e de seguimen-
to da paciente Ana foi composta por seis escalas psicométri-
cas. As escalas e seus momentos de aplicagao sao apresen-
tados na Tabela 1.

No seguimento de seis meses, além da aplicacédo das
escalas, foi investigada a experiéncia da paciente com o
tratamento e sua atual condicdo de vida. A avaliacdo do
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Tabela 1. Resultados das escalas psicométricas por momento da avaliacdo da TCC-FT

Periodos Etapas PCL-5 ER EAS PHQ-9 TIS 4 TIS6
1 ano e 4 meses antes do inicio da TCC-FT Projeto Psicovida 39 - - - 24 36
4 dias antes da 12 sessao de TCC-FT Momento A 67 89 7 27

4% ¢ a 5% sessdo Momento B 57 69 10 22

Entre a 8% e a 9% sesséo Momento C 85 119 14 12

Apos a 132 sessdo Momento D 14 126 19 6

1 més apds a TCC-FT 1° Seguimento 13 85 10 13

6 meses apds a TCC-FT 2° Seguimento 10 137 12 7

Notas: a) EAS = escala de apoio social, ER = Escala de Resiliéncia de Wagnild & Young, PCL-5 = lista de verificagdo de transtorno de estresse pos-traumatico para o DSM-5, PHQ-9 = questiondrio sobre
a saude do paciente, TIS 4 e TIS 6 = Escalas de Imobilidade Tonica; b) TCC-FT = terapia-cognitivo comportamental focada no trauma.

desconforto durante as sessdes de TEl e terapia de exposi-
¢ao ao vivo foi obtida a partir da escala SUDs, que varia de
0 (nenhum desconforto) a 100 (extremo desconforto) (para
maiores informacoes, vide Material Complementar).

A terapia ocorreu entre novembro e dezembro de 2021.
O protocolo consistiu em 13 sessdes de TCC-FT remotas,
duas vezes por semana, com duracéo de 60 a 90 minutos.
As sessdes de TEl tinham duracao de 30 minutos. Além disso,
havia tarefas de casa e, entre as mais importantes, estavam:
a pratica de respiracdes, a exposicdo ao vivo a estimulos evi-
tados e a escuta dos dudios das sessdes de TEl. O protocolo
resumido, a hierarquia de exposicédo ao vivo, o resultado das
exposicdes e o relato de Ana sobre as elas encontram-se no
Material Complementar.

Ana iniciou a terapia com todos os sintomas de TEPT gra-
duados, pelo menos, em nivel moderado na escala PCL-5.
Com o somatodrio de 67 pontos, a paciente preenchia to-
dos os clusters de TEPT. Ana apresentou extremo incdmo-
do quanto a lembrancas sobre o evento traumatico (sejam
involuntarias ou induzidas) e muito incbmodo com sonhos
referentes ao trauma e com reacodes fisicas causadas pelas
lembrancas dele. A paciente evitava moderadamente lem-
brancgas, sentimentos e pensamentos relacionados ao trau-
ma e evitava muito pessoas, lugares ou situacoes que lem-
brassem o evento. Ana apresentava muito incbmodo com
crengas negativas sobre si, 05 outros e o mundo e extremo
desconforto devido a perda de interesse, distanciamento so-
cial, dificuldade para experimentar sentimentos positivos e
pela presenca de emogdes como culpa, medo, raiva e vergo-
nha. Além disso, apresentava muito desconforto com sensa-
cao de hipervigilancia e extremo incbmodo pela presenca
de comportamento irritdvel, sentimento de sobressalto e
dificuldade de concentracéo e de sono.

Ana cumpriu rigorosamente o protocolo de tratamen-
to oferecido, sem nenhuma falta, atraso as sessdes ou falha
na conducado das tarefas de casa. Ana ndo usou medicacdo
durante a psicoterapia e ndo houve necessidade de atendi-
mento psiquiatrico concomitante.

A paciente nunca havia feito terapia, ndo possuia ne-
nhum diagnoéstico de transtornos de salde mental dado por

profissionais antes da pandemia e ndo havia vivenciado ou-
tro evento traumdtico ao longo da vida. Dessa maneira, ini-
cialmente, ndo havia reconhecido o impacto emocional do
trauma e nao sabia que precisava de ajuda psicoldgica para
lidar com as consequéncias (como as evitagcoes dos colegas
de trabalho e da prépria unidade de saude).

Ana imergia facilmente durante as sessdes de TEl e, em-
bora isso fosse favoravel para o tratamento, em quase todas
as sessdes sentia-se paralisada (como no dia do trauma). A
sensagao perdurava apos as sessdes e o uso da respiracao
diafragmatica era essencial para o controle emocional. “S6 ai
conseguia me acalmar e sair da cadeira para fazer as coisas
da minha rotina.”

Apesar do desconforto com o procedimento da terapia
de exposicao, Ana ressaltou a importancia da Psicoeducacao
para nao abandonar o tratamento. Conhecer sobre a TCC-FT
Ihe forneceu confianca na eficacia dela, e aprender sobre o
TEPT afez reconhecer o que estava sentindo e compreender
determinados sintomas, Como seu nervosismo excessivo.

ATCC-FT aliviou a culpa que Ana sentiu por sua incapaci-
dade de reagir durante o trauma.

"Antes da terapia eu sentia como se tudo tivesse ocorrido
por minha culpa. Eu ndo consequia compreender por que néo
consegqui reagir. Vocé fica sempre num ‘Eu deveria ter feito algo’
[..]. Hoje eu vejo que eu tive a reacdo que tinha que ter naquele
momento e fiz o que eu consequia fazer.”

Além da culpa, o tratamento com TCC-FT remota reduziu a
irritabilidade, a inseguranca e o desconforto em interagir com
outras pessoas. Sua concentracao melhorou, assim como sua
motivacao para tragar e concluir objetivos e metas. O relato de
Ana sobre o éxito da terapia é corroborado pela melhora em
todas as escalas psicométricas aplicadas (Tabela 1).

Ana relatou que, mesmo apods o tratamento, prefere ndo
falar sobre o trauma, no entanto ndo se sente mais impedida
e nem se furta de contad-lo quando necessario. Embora in-
forme que apds o tratamento se sente 40% melhor em sua
funcionalidade (e com grande otimismo no seu reestabeleci-
mento total), Ana preferiu ndo continuar trabalhando na area
da saude. Ela permanece utilizando as interven¢des aprendi-
das durante a terapia no seu dia a dia.
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48 Melani MS, et al.

DISCUSSAO

Além da importancia por se tratar de uma situacao excepcio-
nal da historia recente, com repercussoes globais, o presente
estudo oferece informacdes valiosas acerca da resposta ao
tratamento com TCC-FT remota para TEPT em casos de vi-
véncia de ITP — ainda pouco estudado.

O relato das sensacdes da paciente coincide com a ca-
racterizacao da IT na literatura como sendo um estado de
profunda inibicdo motora e da vocalizacao, analgesia, cons-
ciéncia preservada sobre o meio ambiente, percepcdo de
incapacidade para escapar e rigidez muscular’®. Além disso,
a paciente relatou sintomas peritraumaticos de desperso-
nalizacdo, o que estd de acordo com estudos sobre IT em
humanos que indicam que ndo é incomum que reacdes de
dissociacao acontecam simultaneamente''. Tais aspectos de-
monstram a importancia de estudar a IT — o Ultimo recurso
da cascata defensiva diante de ameacas de aproximacao’ -
em traumas variados, como no caso da COVID-19.

O caso descrito traz a tona também a coragem de uma
profissional de salde em enfrentar o estigma e o proprio sin-
toma de evitacdo do TEPT ao buscar tratamento psicoldgico.
As pessoas traumatizadas ndo querem pensar, lembrar ou
contar sobre o evento traumatico e, apesar de as terapias re-
motas aumentarem a aceitabilidade em individuos com medo
de estigmatizacdo da doenca mental’?, para os profissionais
de saude pode ser ainda mais dificil, pois eles podem se sentir
fracassados, ter vergonha de suas vulnerabilidades e temer o
futuro de suas carreiras profissionais'>.

A paciente possufa poucas pessoas a quem pudesse re-
correr em sua vida pessoal e, curiosamente, os valores da es-
cala de apoio social aumentaram durante a terapia. £ sabido
que o apoio social ajuda as pessoas a lidarem com situacoes
estressantes, protegendo contra o desenvolvimento de psi-
copatologias relacionadas, além de estar associado a melho-
ra dos sintomas de TEPT no tratamento com exposicao'™. A
construcao de uma firme alianca terapéutica parece ter sido
um importante fator para a melhoria do apoio social de Ana
e para o éxito no tratamento, favorecendo sua adesdo e o
alivio do sentimento de culpa’.

Era esperado que a TCC-FT promovesse o aumento da
resiliéncia da paciente'®, como de fato ocorreu. No entanto,
um més apds o término do tratamento, a pontuacao na es-
cala de resiliéncia caiu de maneira consideravel. Nossa hipé-
tese é que esse fendmeno tenha relacdo com o fragil supor-
te social da paciente, tendo ocorrido devido a sensacao de
vulnerabilidade experimentada no primeiro més sem terapia
e sem o contato direto com a psicodloga. Apds seis meses,
tendo superado suas dificuldades e colocado em prética as
intervencoes ensinadas, a resiliéncia voltou a subir, sendo a
mais alta até o momento.

Outro aspecto a ser ressaltado é quanto a ndo remis-
sdo dos sintomas de Ana no intervalo de tempo entre a
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entrevista do Projeto Psicovida e o inicio da terapia (medidos
pela escala PCL-5). Um ano e quatro meses apds a primeira
entrevista, Ana ndo so continuava a apresentar os sintomas
de TEPT, como vivenciava seu agravamento, configurando o
desenvolvimento de “TEPT crénico” devido a experiéncia dos
sintomas por mais de trés meses'’.

E importante salientar que tal aspecto coincide com o
que foi identificado em uma metanalise'® sobre a baixa re-
missao espontanea dos sintomas e a demonstracdo de que
a maxima "o tempo cura todas as feridas” ndo se encaixa no
caso do TEPT. A forma de autoprotecao de Ana (e um dos
principais sintomas do TEPT) foi evitar quaisquer estimulos
relacionados ao trauma e, embora isso a fizesse ndo experi-
mentar as emocoes desagradaveis evocadas por situagoes
condicionadas ao trauma (reforco negativo), a memaria trau-
matica ndo havia sido emocionalmente processada.

Ainda de acordo com a PCL-5, dos 80 pontos totais da
escala, a paciente apresentou 67 na linha de base. Esse dado
parece coincidir com a literatura sobre a relacéo da ITP e uma
maior gravidade de TEPT. Embora tenhamos que salientar as
limitagdes inerentes ao estudo de um Unico caso, o presente
relato traz boas noticias acerca do favoravel desempenho da
TCC-FT para quem vivenciou ITP. Podemos considerar que
este estudo fornece um ponto de partida para o desenvol-
vimento de novos estudos cientfficos mais robustos para a
pratica clinica.

CONCLUSAO

O artigo exemplifica um caso de vivéncia de IT devido a um
trauma em relacdo a COVID-19 e demonstra um favoravel
desempenho da TCC-FT remota na reducdo dos sintomas de
TEPT. Embora haja necessidade de estudos mais robustos so-
bre os desdobramentos da ITP em pacientes com TEPT por
traumas variados, o presente relato traz informacdes valiosas
para a pratica clinica, visto que a IT e a cronicidade do TEPT
tornam o transtorno mais refratario e dificil de tratar.
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MATERIAL COMPLEMENTAR

TABELA. PROTOCOLO DE TRATAMENTO COM TERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL
FOCADA NO TRAUMA (TCC-FT)

SEMANA INTERVENGOES

Primeira SESSAQ 1 SESSAQ 2
Psicoeducacéo sobre TCC-FT + Treino de respiragdo + Tarefa de Revisdo da tarefa de casa + Psicoeducagao sobre TEPT + Reestruturagéo
casa (leitura do texto de psicoeducagéo e pratica da respiragéo cognitiva + Tarefa de casa (leitura do texto de psicoeducagéo e da lista de
diafragmética e/ou polarizada). distorgdes cognitivas, pratica das respiragoes).

Segunda SESSAQ 3 SESSAQ 4
Revisdo da tarefa de casa + Psicoeducacdo sobre terapia de Revisdo da tarefa de casa + Psicoeducagao sobre exposicéo imagindria +

exposicéo ao vivo + Construcao da hierarquia de exposicdo ao vivo  Condugdo da exposicao imaginaria + Pratica de respiragdo + Tarefa de
+ Tarefa de casa (leitura do texto de psicoeducacao, pratica das casa (leitura do texto de psicoeducacdo, pratica das respiragdes e das
respiragdes, acréscimo de itens evitados na hierarquia — se exposigdes ao vivo, inicio da escuta dos dudios da exposicao imagindria).
Nnecessario —, inicio das exposicdes ao Vivo).

Terceira-Sexta SESSAQ 5-12

Revisdo da tarefa de casa + Condugao da exposi¢do imagindria + Tarefa de casa (leitura do texto de psicoeducagio sobre exposicdo imaginaria,
pratica das respiragdes e das exposigdes ao vivo, escuta dos audios da exposicdo imaginaria).

Sétima SESSAQ 13
Revisdo da tarefa de casa + Revisdo do progresso + Encerramento da terapia.
Seguimento 1A 6 MESES

Avaliagéo do estado geral do paciente + perguntas sobre as exposigdes pos-tratamento + revisdo das técnicas aprendidas.

FORMULARIO DE HIERARQUIA DA EXPOSICAO AO VIVO

ITEM SUDs
1. Ver boletins epidemioldgicos da cidade 50
2. Passar na rua da unidade de satde que trabalhava 60
3. Tomar 32 dose da vacina para COVID-19 na unidade que trabalhava 60
4. Encontrar determinada ex-colega de trabalho no dia da vacinagéo 60
5. Atender o agente de saude (ex-colega de trabalho) que passa na rua 80
6. Ver fotos na rede social de ex-colegas de servigo e da unidade de satde em que trabalhava 90
7. Encontrar ex-colega de trabalho na rua 95
8. Falar com um ex-colega do antigo trabalho por mensagem 95
9. Retornar ao curso de pés-graduagao 100
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TERAPIA DE EXPOSICAO IMAGINARIA (TEI) REALIZADA NAS SESSOES

A paciente reduziu em mais da metade o desconforto em contar o evento traumatico durante as sessoes de TEl. Porém, termi-
nou a Ultima TEI (122 sessdo) com alto nivel de incbmodo. Ao ser questionada, relatou ansiedade por saber que se tratava da
ultima vez em que realizaria a atividade com a presenca da terapeuta (visto que a 132 sessao ndo contempla a TEl). A Figura 1
representa a evolucao das TEls em sessao (cabe ressaltar que a TEI se inicia na 42 sessao).
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Figura 1. Grau de desconforto da paciente Ana durante as 9 sessoes de TEI.

Notas: a) TEI = Terapia de Exposicdo Imagindria; b) Desconforto avaliado pela escala SUDs (0-100)

EXPOSICOES COMO TAREFA DE CASA

Visando provocar maior habituacdo e consequente reducdo da ansiedade, Ana realizou exposicoes ao vivo e imagindrias como
tarefas de casa.

TERAPIA DE EXPOSICAO IMAGINARIA (TEI) COMO TAREFA DE CASA

A paciente fez 24 dias de TEI com a escuta do relato do trauma gravado em sessao. A duragao das atividades variou desde seis
minutos (na primeira tentativa de exposicdo) até uma hora e quarenta (na Ultima exposicao). Os dudios das sessdes 8 e 9 foram
ouvidos uma Unica vez cada, ja o restante foi repetido de 2 a 8 vezes. Ao longo dos dias, o desconforto com as gravagoes caiu
de 100 para 30. A Figura 2 representa a evolucao da tarefa de TEl da paciente.

Inicialmente, a paciente demonstrou dificuldade em realizar o procedimento da escuta do seu relato traumatico, manten-
do niveis ainda muito altos de desconforto apds o término da atividade. Além de angustia, ansiedade, nervosismo e crises de
choro, Ana relatou sintomas fisicos como taquicardia, tremores, dorméncia nos membros inferiores e sudorese intensa nas
maos e Nos Pés.

Conforme os dias de exposicao em casa foram passando, seu grau de desconforto no final da escuta da gravacao foi dimi-
nuindo gradualmente e a duracao da atividade aumentando (Ana conseguia suportar por mais tempo o dudio de seu trauma),
indicando certa habituacao.

Cabe ressaltar que a orientacéo era escutar o audio correspondente ao relato gravado na sessdo imediatamente anterior.
Toda vez que o dudio escutado mudava (isto &, o relato se tornava mais detalhado), o desconforto aumentava novamente. Por
exemplo, no sexto dia, Ana escutou o dudio referente a 62 sessao e demonstrou desconforto maior (tanto antes quanto depois
da atividade) do que havia experimentado no dia anterior ao ouvir o relato da 52 sessao, e ndo conseguiu terminar de ouvir a
gravagao.

Por volta do 19° dia, Ana conseguiu realizar a exposicao por mais de uma hora e experimentou seu grau de desconforto
reduzir pela metade em comparacéao ao primeiro dia de TEl em casa. Vale destacar que os sintomas fisicos que sentia com
intensidade nos primeiros dias de exposicao (como tremor, sudorese e taquicardia) ja nao estavam mais presentes em seus
relatos nesse momento.

J Bras Psiquiatr. 2023;72(1):45-53



52 Melani MS, et al.

Sentimentos intensos de frustracao, raiva, culpa, tristeza, desanimo, vulnerabilidade, revolta e medo foram frequentemente
experimentados ao longo das tarefas de TEl em casa. No entanto, como o grau de desconforto foi reduzindo, as ultimas ativida-
des foram marcadas por comentérios mais esperancosos, resilientes e complacentes consigo mesma: “Me senti mais confiante
e na expectativa de dias melhores” (dia 19); “Iniciei a exposicdo um pouco triste, mas fui me tranquilizando e compreendendo
melhor o que vivenciei naquele momento da minha vida” (dia 23).
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Figura 2. Grau de desconforto durante os dias de TEl em casa com auxilio da gravagdo do trauma.

TERAPIA DE EXPOSICAO AO VIVO COMO TAREFA DE CASA

A partir da 32 sesséo, a paciente foi instruida a realizar tarefas de exposicdo ao vivo. Ao todo, ela conduziu 19 dias de tarefa,
englobando os 9 itens da hierarquia de exposicdo inicialmente propostos. Alguns itens foram realizados uma Unica vez (itens
3,4,5,7,8,9).Os itens 1,2 e 6 foram realizados mais de uma vez (3, 6 e 5 vezes, respectivamente). Todos os itens apresentaram
reducdo no grau de desconforto, com excecdo do item 5 que aumentou de 80 para 90. Os itens 3 e 4 foram realizados como
sendo um Unico item visto que a conducao de ambos se daria no mesmo local e, inevitavelmente, ao conduzir o primeiro, o
segundo também ocorreria. A Figura 3 demonstra a evolucao da tarefa de exposicao ao vivo da paciente.

Ana se expos aos itens na seguinte ordem:

19) item 1. Ver boletins epidemioldgicos da cidade;

2°) item 5. Atender 0 agente de saude (ex-colega de trabalho) que passa na rua;

30) item 2. Passar na rua da unidade de satde que trabalhava;

40) item 6. Ver fotos na rede social de ex-colegas de servico e da unidade de saide em que trabalhava;

59) itens 3 e 4. Tomar 32 dose da vacina para COVID-19 na unidade que trabalhava e encontrar determinada ex-colega de
trabalho no dia da vacinacao, respectivamente;

6°) item 7. Encontrar ex-colega de trabalho na rua;

7°) item 8. Falar com um ex-colega do antigo trabalho por mensagem;

8°) item 9. Pesquisar sobre a pds-graduacao.

Embora a sugestao fosse seguir cada item gradualmente, Ana precisou alterar algumas vezes a ordem que conduziria os
exercicios. Por exemplo, o item 5 ocorreu antes dos itens 2 a 4. O agente de salde a qual seria exposta passou em sua rua antes
do que imaginava, obrigando-a a vivenciar a situacdo considerada mais dificil primeiro. O desconforto foi ainda maior no final
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do encontro, pois 0 agente de salde a indagou sobre seu afastamento do trabalho, fazendo-a se sentir “insegura, envergo-
nhada e ansiosa”.

Em relacdo ao item 2, Ana ficou mais desconfortavel em passar na rua do antigo trabalho do que imaginava quando
construiu a hierarquia. Na primeira exposicao, a paciente nao conseguiu permanecer o tempo necessario para reduzir o des-
conforto, porém nas exposicées subsequentes o tempo de duragcdo aumentou e a reducdo do desconforto também. Embora
ainda sentisse taquicardia e respiracdo ofegante, buscou suportar o incobmodo, até que conseguiu, na Ultima exposicao, fazer
o trajeto a pé sem desconforto significativo.

Dos itens que Ana se expds por mais de uma vez, o 1 e o 2 demonstraram reducdo do desconforto tanto intra-sessao,
quanto entre-sessao. Ja o item 6 foi 0 que menos reduziu o desconforto apds todas as repeticdes, e o Unico que demonstrou
aumento de desconforto intra-sessdo (durante a primeira exposicdo). Por conta da agenda de vacinagdo da COVID-19, Ana
precisou adiar os itens 3 e 4 da hierarquia, e optou por realizar o 6°. Novamente tendo sido obrigada a vivenciar um estimulo
tido como mais dificil primeiro do que os mais faceis, a paciente relatou “ansiedade, tristeza, irritacdo, arrependimento (de sair
do emprego), preocupacao (com o futuro profissional, sauide fisica e mental) e sensacdo de injustica”.

Os itens que foram realizados apenas uma vez apresentaram uma reducdo significativa do grau de desconforto e deram
espaco a um discurso mais otimista: “Me senti desconfortavel no inicio, depois fui me acalmando e terminei esperancosa e
mais confiante de que tudo vai dar certo. £ s6 uma fase ruim”.

O ultimo e mais dificil item para Ana precisou ser adaptado. Retornar ao curso de pds-gradua¢do néo era possivel no mo-
mento da exposicao, portanto, o combinado foi se expor a assuntos relacionados. Ana repetiu apenas uma vez esse item e,
provavelmente, precisara enfrentar a situagdo no seu futuro profissional: “ainda me incomoda e angustia pensar sobre isso.
Reconheco que é algo que preciso encarar”.
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Figura 3. Grau de desconforto das exposigdes ao vivo de acordo com os itens da hierarquia e a quantidade de exposigdes a cada item

Notas. a) item 1. Ver boletins epidemioldgicos da cidade; item 5. Atender o agente de saude (ex-colega de trabalho) que passa na rua; item 2. Passar na rua da unidade de satde que trabalhava; item 6.
Ver fotos na rede social de ex-colegas de servigo e da unidade de satde em que trabalhava; item 3 e 4. Tomar 3? dose da vacina para COVID-19 na unidade que trabalhava e encontrar determinada ex-
colega de trabalho no dia da vacinagdo, respectivamente; item 7. Encontrar ex-colega de trabalho na rua; item 8. Falar com um ex-colega do antigo trabalho por mensagem; item 9. Pesquisar sobre a
pos-graduacdo. b) cada dupla de colunas corresponde a uma repeticdo de item.
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