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RESUMO

Esta dissertacdo € composta de dois estudos, uma revisdo sistematica e um
estudo empirico, apresentados na forma de artigos. O objetivo geral do trabalho foi
investigar as alteracbes de Memoria Autobiografica (MA) em pessoas com e sem
Transtorno de Estresse Pos-Traumatico (TEPT) em comparagdo a pessoas que nunca
experienciaram situacdes traumaticas. A revisdo sistematica visou a discussao acerca
das alteracGes dos componentes da MA em diferentes grupos de pessoas (com e sem
TEPT, sem trauma). O artigo empirico caracteriza-se como uma pesquisa transversal de
grupos contrastantes e teve como objetivo geral investigar se alteracfes da MA séo
exclusivas do TEPT ou sdo também observadas em sujeitos que sofreram trauma e nédo
desenvolveram TEPT. Para tanto, foi realizada investigacdo de memoria geral com o
objetivo investigar se as alteraces MA observadas nao sofreram influencias de outras
alteracOes funcionais da memoria. Constatou-se que ha diferencas significativas entre os
trés grupos de estudo, principalmente nos componentes de centralidade, identidade e
supergeneralizagdo. O Grupo Trauma + TEPT demonstrou alteracbes mais
significativas de MA comparado ao Grupo Trauma e ao Grupo Controle, sugerindo que
as alteracbes de MA estdo relacionadas com a intensidade de sintomatologia pds-
traumatica.

Palavras-chave: transtorno de estresse pds-traumatico, memoria autobiogréfica,
trauma, memdaria traumatica
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ABSTRACT

This dissertation is composed of two studies, one systematic review and one
empirical study, presented in the form of articles. The overall objective of the study was
to investigate alterations in Autobiographical Memory (AM) in people with and without
Posttraumatic Stress Disorder (PTSD) in comparison to people who never experienced
traumatic situations. The systematic review paper aimed to discuss about the alterations
in AM components in different groups of people (with and without PTSD, no trauma).
Empirical article is characterized as a cross-sectional survey of contrasting groups and
aimed to investigate whether changes in AM are exclusively to PTSD or are also
observed in subjects who have suffered trauma and did not develop PTSD. Therefore,
research was conducted overall memory in order to investigate whether the alterations
observed in AM do not suffered influences from other functional alteration in memory.
It was found that there are significant differences among the three study groups,
especially in centrality, identity and overgeneralization. The Trauma + PTSD Group
showed more significant changes compared to the AM Trauma Group and the Control
Group, suggesting that the AM alterations are related to posttraumatic symptoms
intensity.

Key-words: posttraumatic stress disorder, autobiographical memory, trauma, traumatic
memory
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1. INTRODUCAO

A presente dissertacao de mestrado integra o projeto de pesquisa intitulado “Uso
de Realidade Virtual no Tratamento Cognitivo-Comportamental do Transtorno de
Estresse Pds-Traumatico” que estd sendo desenvolvido pelo Grupo de Pesquisa
“Cognicao, Emog¢ao ¢ Comportamento”, coordenado pelo Prof. Dr. Christian Haag
Kristensen, no Programa de Pds-Graduacdo da Faculdade de Psicologia da Pontificia
Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul (PUCRS).

Os participantes desse estudo fazem parte do ambulatério do Nucleo de Estudos
e Pesquisa em Trauma e Estresse (NEPTE), e do ambulatdrio do Instituto da Familia de
Porto Alegre (INFAPA). O NEPTE é composto por trés grupos de pesquisas: (1)
Neuroimunologia do Estresse, coordenado pelo Prof. Dr. Moisés Bauer, do Programa de
Pds-Graduacdo em Biologia da PUCRS; (2) Grupo de Neurociéncia Cognitiva do
Desenvolvimento, coordenado pelo Prof. Dr. Rodrigo Grassi-Oliveira; (3) Grupo
Cognicdo, Emocdo e Comportamento, coordenado pelo Prof. Dr. Christian Haag
Kristensen; ambos do Programa de Pé6s-Graduagdo em Psicologia da PUCRS. O
INFAPA é uma instituicdo privada de ensino, atendimento, pesquisa e consultoria na

area da satde mental, coordenado pela psicéloga Simone Castiel.

O Transtorno de Estresse Pos-Traumatico (TEPT) € uma psicopatologia que
pode se desenvolver em resposta a exposi¢cdo a um evento estressor. Essa exposicao
pode ser pessoal, através de ameaca efetiva de morte, lesdo grave, abuso sexual ou
ainda, testemunhar outra pessoa vivenciando qualquer dessas situacdes pode,
desencadear o transtorno. Individuos acometidos por esse transtorno apresentam medo
intenso, terror e desamparo extremos (APA, 2012).

As manifestacbes clinicas do que atualmente é chamado de Transtorno de
Estresse PoOs-Traumatico (TEPT) tem sido estudadas ao longo dos anos a fim de
aprimorar o diagndstico e tratamento dos sujeitos com esta patologia. Em 1859 o
psiquiatra Pierre Briquet percebeu a relagdo entre sintomas de histeria e traumas sexuais
infantis, trinta anos mais tarde, Herman Oppenheim usou 0 termo “neurose traumatica”
pela primeira vez (Schestatsky, Shansis, Ceitlin, Abreu, Hauck, 2003). Foi a partir dos
traumas deixados pela Segunda Guerra Mundial que Abram Kardiner publica o livro

“As Neuroses Traumaticas de Guerra” que mais tarde iria definir o TEPT. O transtorno



foi citado nos manuais diagnosticos pela primeira vez em 1980 no DSM-I1I e mais tarde
revisado até chegar a um dos transtornos de ansiedade que atualmente podemos
encontrar no DSM-IV-TR (APA, 2002).

Individuos com TEPT apresentam altera¢fes importantes em diferentes aspectos,
incluindo alteragcBes comportamentais, sociais, cognitivas e neurobioldgicas (Charney,
2004; Graeff, 2003; McNally, 2003; Yehuda, 2002). Entre as alteragOes
neurobioldgicas, se encontram prejuizos em diferentes fungdes cognitivas, como
atencdo, memoria (Brewin & Holmes, 2003), funces executivas, inteligéncia, entre
outras (Horner & Hammer, 2002), portanto investigacdo da memdria é relevante no
TEPT, pois esta exerce influéncias diretas e indiretas sobre sua sintomatologia (Ehlers
& Clark, 2000; Berntsen & Rubin, 2007; Hauer, Wessel, Engelhard, Peeters, & Peeters,
2009).

Diferentes sistemas de memoria apresentam alteraces em individuos com
TEPT. Suas experiéncias traumaticas sdo armazenadas de forma a gerar um padrdo de
estimulagdo mnemonica, facilitando associa¢des entre os estimulos sensoriais presentes
na situacdo traumatica e demais situacBes (Ehlers e Clark, 2000; Foa, Keane, &
Friedman, 2005; Taylor, 2006). A condicao de estresse emocional faz desenvolver certa
vulnerabilidade para falsas associacdes e generalizagdes com outros acontecimentos que
ndo apresentam ameaca (Perry & Pollard, 1998; Knapp & Caminha, 2003), levando a
formacdo de memorias vividas e duradouras, tipicas do TEPT.

Sobreviventes de trauma aprendem a evitar a recuperacdo da memoria a fim de
evitar desgaste emocional intenso (Moore & Zoellner, 2007), o que pode acarretar em
supergeneralizacdo da Memdria Autobiografica (MA) (Williams, 1986). O trauma
poderia entdo, mudar a forma como as memorias sdo acessadas. Isto por que emocgoes
extremas experienciadas durante um trauma conduzem a um processamento de
informacOes de eventos traumaticos que produz desorganizacdo de memorias
incoerentes com a memdaria traumatica (Foa & Riggs, 1993).

A MA refere-se a memoria da histéria do individuo, e existe na medida em que
se sabe sua origem e ha a habilidade em recordar conscientemente essas memaorias
(Conway & Pleydell-Pearce, 2000; Brewer, 1986; Rubin 1982), portanto um processo
de recordacao subjetiva. Brewin (1996) propds que as memorias relacionadas ao evento
traumatico que se tornam persistentes no TEPT s&o mal elaboradas e pouco integradas

ao sistema geral de MAs.



Na MA ha o armazenamento de memorias de eventos pessoais vividos no
passado. A evocacdo dessas memorias € significativa para a nocéo e continuidade da
auto-identidade do sujeito, isso porque a forma de compor as histdrias de vida é
intimamente relacionada com a maneira como o individuo entende a si mesmo
(Berntsen & Rubin, 2006), entdo os eventos marcantes sdo determinantes na
organizacdo da historia de vida do individuo.

Esquecer permite ao individuo a selecdo e adequacao aos eventos que sdo mais
importantes (Frank & Landeira-Fernandez, 2006; Gauer & Gomes, 2008; Rubin, 2005).
Isto explicaria, por exemplo, por que no TEPT as memorias relacionadas ao evento sdo
continuamente recuperadas a partir de pistas ambientais involuntarias enquanto
memorias autobiogréficas usualmente tém uma recuperacdo mais verbal e voluntéria
com o passar do tempo (Ehlers & Clark, 2000). O TEPT se cronifica produzindo medo e
evitacdo aos estimulos relacionados ao trauma quando o individuo que passou por
algum evento traumatico passa a ver este evento como uma constante ameaca. Dessa
forma Ehlers e Clark (2000) referiram que processar os significados e as implicagfes do
evento sofrido como uma ameaca atual, sem separacdo temporal entre passado, presente
e futuro, pode estar relacionado ao desenvolvimento do TEPT.

A partir destes pressupostos, preconiza-se, ainda, que a baixa elaboracéo,
contextualizacdo e associacdes distorcidas de memdrias estdo relacionadas a alteragdes
de MA, o que pode ser preditor para o desenvolvimento do TEPT, pois isso impede o
individuo de situar o trauma no passado, implicando em avaliacGes negativas em que a
possibilidade do evento aversivo ocorrer € superestimada (Ehlers & Clark, 2000).

Sujeitos que vivenciaram algum trauma possuem um Viés para memorias de
valéncia negativa. Além disso, a intensidade da reacdo emocional € um fator que
influencia na retencdo da memoria para um evento, sendo inclusive um fator mais
expressivo que a valéncia neste quesito (Talarico, LaBar, & Rubin, 2004). Em
associacdo aos estudos que avaliam a relagdo da MA com a valéncia e a intensidade
emocional, também tém se proposto algumas propriedades da MA em si: (1) vivacidade
da memaoria no momento da recordacao, (2) presenca de detalhes relacionados ao evento
original, (3) importancia subjetiva atribuida ao evento, (4) atribuicdo em relacdo ao
evento como incomum, (5) intensidade emocional do evento original, (6) percep¢do que
0 sujeito tem das consequéncias do evento para a sua vida, (7) frequéncia de ensaio da

memoria em pensamento ou em conversacao (Talarico et al., 2004).



Dentre algumas caracteristicas ja estudadas sobre componentes das memorias de
sujeitos com TEPT, em comparacdo com memorias traumaticas de pessoas que nao
desenvolveram o transtorno, estima-se que no primeiro grupo, as memdrias relacionadas
ao evento sdao mais carregadas de emocdo, tem maiores indices de recordacdo
(voluntéria e involuntaria) e maior centralidade na historia de vida do sujeito, mas nao
tem uma pior coeréncia narrativa, mesmo que seja recuperada de forma mais
fragmentada (Rubin, Dennis & Beckham, 2011). O que faz supor que um ou mais dos
componentes de memdria autobiografica ou a sua integracdo devam ser alteradas no
TEPT (Rubin, 2005).

Uma das alteracBes da MA associadas ao TEPT é causada pela atribuicdo do
sujeito a respeito da centralidade do evento traumético na histdria de sua vida. Ao
atribuir tal evento negativo como um ponto de referéncia para si, se altera a forma em
que o individuo organiza cognitivamente a sua identidade. Assim, a centralidade do
evento traumatico é um importante componente, estando também relacionada com a
severidade dos sintomas pos-traumaticos, como evitacdo e revivéncia (Berntsen &
Rubin, 2006).

Apesar de a literatura vir demonstrando forte ligacdo entre o TEPT e alteracdes
na MA (Ehlers & Clark, 2000; Rubin, 2011), ainda ndo esta claro o papel de cada
componente da MA no percurso do desenvolvimento e perpetuagdo do transtorno.
Estudos que explorem esta questdo podem contribuir para o entendimento dos
fendmenos das memorias traumaticas, possibilitando o desenvolvimento de
intervences especificas de prevencao e tratamento.

Portanto, a fim de contemplar especificidades do tema em questdo, esta
dissertacdo é composta de dois estudos, sendo um tedrico e um empirico, apresentados
em forma de artigos. A revisao sistematica, intitulada “Memoria Autobiogréfica para
eventos estressores, memoria traumatica e Transtorno de Estresse Pds-Traumatico: uma
revisdo sistematica”, contempla as alteracbes dos componentes da Memoria
Autobiogréafica em pessoas vitimas de trauma com e sem TEPT. Para tanto, foi realizada
uma busca computadorizada nas bases de dados PsycINFO, PubMed, Pilots e Web of
Science em 2012. A pesquisa identificou 2025 artigos, que foram analisados conforme
os critérios de inclusdo e excluséo, sendo 88 artigos analisados na integra e 30 incluidos
nessa reviséo sistematica.

O artigo empirico, intitulado “Estudo Comparativo entre Memoria

Autobiogréfica de Eventos Estressores, Memdrias Traumaticas e Transtorno de Estresse



Pds-Traumatico”, € um estudo transversal de grupos contrastantes que aborda o0s
principais resultados encontrados nas avaliacbes de MA nos pacientes vitimas de
trauma, com e sem TEPT e nos pacientes nunca expostos a trauma, com o objetivo de
verificar se as alteracdes da MA sdo exclusivas do TEPT ou sdo também observadas em
sujeitos que sofreram trauma e ndo desenvolveram TEPT.

As hipoteses que baseiam essa pesquisa se referem a: (1) existéncia ou ndo de
diferenca nas alteragdes da MA entre os grupos Trauma e Trauma + TEPT,; (2)
existéncia ou ndo de associacdo entre as alteracfes dos componentes da MA e a
sintomatologia do TEPT.

Os participantes do estudo sdo pacientes do Nucleo de Estudos e Pesquisa em
Trauma e Estresse (NEPTE) da Pontificia Universidade Catolica do Rio Grande do Sul
e pacientes do Instituto da Familia de Porto Alegre (INFAPA). Os pacientes do
INFAPA fazem parte do grupo Controle e estardo em processo terapéutico no
ambulatério da referida instituicdo. Os pacientes dos grupos de estudo, Trauma e
Trauma + TEPT, estavam em avaliacdo no NEPTE, fazendo parte de um protocolo de
tratamento cognitivo-comportamental para trauma e estresse, composto por 2 sessdes de
avaliacdo clinica, 2 sessfes de avaliacdo neuropsicologica e 18 sessdes de psicoterapia
cognitivo-comportamental. A amostra final foi composta por 43 participantes, destes, 30
haviam passado por algum evento traumatico, sendo que 15 haviam desenvolvido TEPT
(grupo Trauma + TEPT) e 15 ndo haviam desenvolvido o transtorno (grupo Trauma),
0s outros 13 participantes ndo haviam passado por situacdo traumatica ao longo da vida
(grupo Controle).

Nesse artigo sdo incluidos achados referentes aos componentes da MA que mais
sofrem alteracdes decorrentes do trauma e sua ligacdo com o desenvolvimento do
TEPT, bem como caracteristicas da memoria geral dos sujeitos nos 3 grupos, utilizando
estes dados para discutir se as alteragdes de MA ndo podem ser melhor explicadas por
outras alteracbes de memoria geral. Os resultados obtidos sdo confrontados com estudos
prévios abrangendo achados semelhantes e controversos.

Nas consideracdes finais dessa dissertacdo, descrevem-se, de maneira geral, 0s
principais resultados dos dois estudos. Ainda ressalta para a importancia de novos
estudos que contribuam para o aprimoramento de estratégias terapéuticas utilizadas no

tratamento de vitimas de traumas.
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4. CONSIDERAGCOES FINAIS

O presente estudo teve como objetivo investigar as alteracdes dos componentes
de Memoria Autobiogréfica (MA) e suas manifestacfes ap6s a vivéncia de um trauma.
Conforme abordado ao longo da dissertacdo, a vivéncia de eventos estressores
traumaticos € um fator de risco para o desenvolvimento de diferentes transtornos
mentais, dentre eles o Transtorno de Estresse Pds-Traumatico (TEPT) (Kazantzis et al.,
2009). O TEPT pode levar a alteragdes nas fungdes cognitivas, entre elas, os déficits de
memoria, que exercem papel importante no desenvolvimento do transtorno (Ehlers &
Clark, 2000; Berntsen & Rubin, 2007; Hauer, Wessel, Engelhard, Peeters & Dalgleish,
2009).

A partir da reviséo de literatura, ficou evidente que alguns componentes da MA
sofriam mais alteracGes e que estes se diferenciavam conforme o grau de sintomatologia
desenvolvido pelo sujeito. Em virtude disso, optou-se por incluir nessa dissertagdo um
artigo de revisdo sistematica, intitulado “Memorias traumaticas: uma revisao sistematica
da memdria autobiografica no Transtorno de Estresse PGs-Traumatico, e em populacao
com e sem exposicdo a eventos traumaticos”, visando investigar em estudos empiricos
as alteracbes de MA por meio da comparacdo entre individuos vitimas de eventos
estressores traumaticos e individuos com TEPT. Essa investigacdo permitiu constatar
que ha componentes de MA que estdo associados ao diagnostico de TEPT, pois sujeitos
com o transtorno, na maioria dos estudos, diferiam de sujeitos que passaram por
situacOes traumaticas e que ndo desenvolveram o TEPT, sendo a supergeneralizacdo da
memdria do evento traumatico e a centralidade atribuida ao evento os fatores mais
relacionados a severidade de sintomas pés-traumaticos (Berntsen & Rubin, 2007; Kleim
& Ehlers, 2008).

Em consequiéncia desses achados, o assunto foi discorrido no artigo empirico
intitulado “Memodria Autobiografica e Eventos Estressores Traumaticos” que teve como
objetivo responder a lacunas existentes na literatura acerca das alteracfes de MA
relacionadas ao TEPT. Considerando que as ateracbes de MA demonstram ter forte
participacdo no TEPT (Ehlers & Clark, 2000; Berntsen & Rubin, 2007; Hauer et al.,
2009; Rubin, 2005; Rubin, 2011) e que ainda h& poucos estudos que esclaregam o
quanto essas alteracfes sdo exclusivas do TEPT ou estdo presentes também em pessoas

que vivenciaram eventos traumaticos e ndo desenvolveram o transtorno, o objetivo



dessa pesquisa foi verificar como as alteracdes dos componentes de MA se relacionam
com a sintomatologia pos-traumética e complementando os achados, foi realizada
avaliacdo de fungdes cognitivas a fim de examinar se as alteragdes de MA ndo poderiam
ser explicadas por alteracGes de memdria geral.

Com os achados do estudo empirico, pode-se constatar que, ndo havendo
alteracbes de memoria geral nos 3 grupos de estudo (Trauma, Trauma + TEPT e
Controle), as alteracbes de MA avaliadas ndo sdo melhores explicadas por outras
alteracdes de memoria. Outro fator importante estd relacionado ao fato da vivéncia de
um evento traumatico e a gravidade dos sintomas pds-traumaticos estarem diretamente
relacionados a frequéncia de alteragdes de MA. A partir desses estudos, diferentes
manifestacBes sintomatoldgicas podem ser elucidadas, visando a elaboragcdo de
estratégias terapéuticas mais eficazes para o tratamento de pessoas vitimas de trauma,
visto que, frente as inimeras situacdes que podem desencadear TEPT, este se torna um
dos transtornos psicopatoldgicos mais prevalentes na populacdo, considerando que a
maioria das pessoas tera a0 menos uma experiéncia traumatica ao longo da vida e cerca
de 25% destes irdo desenvolver o transtorno (Davidson, Hughes & Blazer, 1991).

Os dados apresentados ao longo dos dois artigos que compde esta dissertacdo
tornam ainda mais evidente a relevancia de estudos que relacionam a MA e eventos
estressores traumaticos para a préatica clinica. Dessa forma, ressalta-se a necessidade de
estudos futuros que atentem para as peculiaridades de cada tipo de trauma e o tempo
transcorrido entre o acontecimento do evento traumatico e a avaliacdo do paciente, que

podem influenciar na gravidade da sintomatologia apresentada.
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