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Resumo

Revisão sistemática da literatura referente a tratamento e conceito de Transtorno de Estresse PósTraumático, com 

análise das perdas e ganhos terapêuticos com a evolução do termo nas edições do Manual Diagnóstico e Estatístico de 

Transtornos Mentais (DSM). 
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Introdução 
 
O Transtorno de Estresse PósTraumático foi 
primeiramente introduzido na literatura por sua inserção 
na terceira edição do Manual Estatístico e Diagnóstico 
das Doenças Mentais (DSMIll), em 1980. Presente em 
todas as novas edições do Manual desde então, seu 
conceito foi sofrendo mudanças e revisões, afetando 
assim as medidas determinadas por esse, desde o 
diagnóstico à terapêutica. Há uma tendência, ao longo 
dos anos, de se priorizar tratamentos que levam à 
estabilização sintomatológica do indivíduo, a prevenção 
de recidivas e sua reinserção na comunidade produtiva, 
ao invés de focar no indivíduo em si. Isso acarreta risco 
de se perder outras faces desse, que também precisam 
ser exploradas a fim de se construir uma terapêutica 
efetiva.  
Objetivos: Determinar as perdas e ganhos da abordagem 
terapêutica direcionada ao controle de sintomas, 
prevenção de recidivas e reabilitação. 
 

Resultados e Discussão 
 
Materiais e Métodos: Revisão sistemática da literatura 
sobre as concepções psicopatológicas de traumatismo e 
TEPT, do âmbito histórico e teórico, com subsequente 
análise dos pressupostos epistemológicos e ideológicos 
subjacentes à elaboração e desenvolvimento da noção 
de TEPT, com suas incidências sobre as propostas 
contemporâneas de tratamento desse transtorno. A 
busca por artigos foi realizada se baseando nas palavras-
chave: ptsd, dsm, concept, treatment, therapy, usa, 
america, army, trauma. Essas foram procuradas isolada 
e/ou combinadas, a fim de cercear um espaço amostral 
viável para análise e inclusão ou exclusão da amostra 
final. 
 
Resultados: Dos 559 artigos inicialmente selecionados, 
484 passaram pelos critérios de inclusão e exclusão. A 
partir desses foi possível discernir que, nos últimos 36 
anos de pesquisa sobre TEPT, a introdução do termo do 
DSM III trouxe um aumento importante nas publicações, 
se primeiramente entre pacientes civis e apenas depois 
em militares, mas ao longo dos anos o tratamento foi 
sendo fragmentado de maneira que os sintomas são 
tratados como transtornos separados, com um foco 
exacerbado em reabilitação, ao invés do trauma em si. 
Ao nos aproximarmos de 2016, notase que boa parte dos 
artigos referenciam TEPT não como elemento principal, 

mas como pano de fundo para o sintoma estudado, 
como se esse existisse independentemente. As técnicas 
de reabilitação avançaram muito, atualmente 
propocionando maiores possibilidades de reintegração 
social e de controle sintomático, mas não 
comparativamente tanto enfoque no trabalho com o 
trauma em si. 
 

Conclusões 
 
A partir dos resultados obtidos e discussão realizada, 
podese concluir que, com a introdução do conceito no 
DSM levou ao aumento da visibilidade do tema, mas a 
abordagem de critério mais sintomatológico do de tal 
manual levou a alterações em tal conceito, de maneira 
que, influenciando e sendo influenciados por isso, há 
uma tendência nas publicações em focar no tratamento 
de sintomas e em reinserção social, sem se tratar o 
trauma inicial, levando à cronicidade da condição. Se, por 
um lado, os indivíduos retornam às suas atividades com 
maior frequência, por outro ficam dependentes por tempo 
indeterminado do tratamento de sintomas. 
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