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Tabela de respostas fisiologicas durante as seis sessoes de TE.

Jodo (nome ficticio), 53 anos, casado, apresentou-se ao Servico de

Atendimento e Pesquisa em Psicologia (SAPP) da Pontificia Discussao
Universidade Catolica do Rio Grande do Sul (PUCRS), um ano apos A sintomatologia pos-traumatica apresentou remissao gradual,
ter sido vitima do sétimo assalto a agéncia que trabalhava ha 30 principalmente durante as sessdes de exposicdo (T2 a T3),
anos. embora perceba-se um agravamento no periodo (de um més)
O sujeito passou por uma avaliacao inicial (TO), alem de avaliacoes entre TO e T1. A anulacdo dos escores do SPTSS parece se
novas ao inicio de cada bloco de psicoterapia (T1, T2 e T3) e ao coadunar com os dados da literatura que defendem a TE como
final das 18 sessoes (T4). O protocolo utilizado foi o seguinte: tratamento efetivo de TCC para TEPT. Ndo se pode afirmar, no
entanto, que a reducao nao foi determinada por um efeito
cumulativo originado no bloco anterior (psicoeducacao e
+ - relaxamento). Os resultados do PTCI indicaram, de forma
_ Psicoeducacio; semelhante, elevada eficacia da TE na reestruturacado das
' 1-6 |_J Relaxamento muscular progressivo; crencas de self e de mundo, apesar do aumento inicial dos
Respiracéo diafragmatica. escores.
Através do monitoramento fisi_olégico, fo_ram identificac_la_s p,ar_tes
Blocos Exposicao imagistica do relato que geravam maior reatividade pS|cof|S|9Iog|ca
de TCC . (Baseline, exposicao e relaxamento); durante a exposi¢ao, assim como uma gueda no nivel de
Monitoramento Fisioldgico. condutancia de pele ao final da TE. Como se trata de um estudo
T3 em andamento, espera-se que sua principal limitacao — a
Reestruturacdo Cognitiva: amostra — possa ser minimizada.
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