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RESUMO

A exposicdo a eventos potencialmente traumaticos faz parte da experiéncia
de vida, porém, estes eventos podem desencadear o Transtorno de Estresse Poés-
Traumatico (TEPT). O TEPT tem sido considerado como um transtorno
principalmente relacionado ao funcionamento da memdria devido a centralidade dos
sintomas de intrusdo, que frequentemente se manifestam na forma de memoarias
recuperadas involuntariamente. Porém, ainda n&o existe um consenso sobre como
se ddo os mecanismos mnemdnicos envolvidos nessas intrusdes. Para melhor
compreender o fenbmeno tem-se empregado o Paradigma de Trauma-Anélogo
(PTA). O PTA consiste na visualizacdo por participantes nao-clinicos de videos de
conteudo intenso, usualmente com cenas envolvendo ameaca a integridade fisica e
no registro das intrusées ao longo de sete dias. Com a finalidade de melhor
compreender as intrusdes no TEPT a presente dissertacdo de mestrado tem como
objetivo contribuir para a compreensdo dos mecanismos mnemdonicos do TEPT e
esta dividida em dois estudos. O estudo tedrico intitulado “Post-Traumatic Stress
Disorder: the role of memory and its implications for clinical practice” € uma reviséao
critica da literatura que teve como objetivo delinear o papel da memodria nos
modelos tedricos do TEPT e suas implicagdes clinicas. Através dessa revisdo, foi
possivel constatar que ainda que haja um crescente interesse nos mecanismos
mnemonicos do TEPT ainda ndo ha consenso acerca do papel destes no
desenvolvimento e manutencdo do TEPT. Destaca-se que estudos em
psicopatologia cognitiva experimental podem contribuir tanto teoricamente como na
descoberta de novas intervencdes. O estudo empirico intitulado “Talking about it or
playing Tetris? The role of verbal and visuospatial interference in trauma memory
consolidation and intrusions” é composto de dois experimentos e teve como
objetivos estabelecer um PTA adaptado a populacdo brasileira e através dele
investigar o efeito de tarefas cognitivas na incidéncia de memodrias intrusivas. O
Experimento 1 demonstrou que o protocolo adaptado de PTA é viavel, sendo capaz
de eliciar memorias intrusivas através de um analogo de trauma. O segundo
experimento demonstrou que a utilizacdo de tarefas cognitivas tende a aumentar o
namero de intrusbes, sem diferenca estatisticamente significativa entre a tarefa
verbal e a tarefa visuoespacial. Quando observados em conjunto, os resultados do
segundo experimento ndo corroboram uma perspectiva de mecanismos especificos
no TEPT e sim sugerem um processamento via funcionamento geral da memoria e
atencdo. Ainda que as presentes tarefas cognitivas ndo tenham sido efetivas em
reduzir as intrusdes, a busca por novas intervencdes profilaticas de carater cognitivo
devem continuar sendo alvo de futuros estudos. Recomenda-se manter o rigor
metodologico sem perder de vista a possivel transposicdo dos achados para um
contexto mais ecologico de intervencao.

Palavras-Chaves: Transtorno de Estresse Pés-Traumatico, memorias intrusivas,
Paradigma do Trauma-Analogo.
Area conforme classificacdo CNPq: 7.07.00.00-1 - Psicologia

Sub-area conforme classificagdo CNP(q: 7.07.02.00-4 Psicologia Experimental



ABSTRACT

The exposure to potentially traumatic events are part of life, however, these
events may produce Stress Disorder Posttraumatic (PTSD). PTSD has been
regarded as a memory disorder due to the centrality of the intrusions symptoms,
often in the form of unintentionally recovered memories. However, there is still no
consensus on the mnemonic mechanisms involved in such intrusions. To better
understand the phenomenon studies have used the Trauma Analogue-Paradigm
(TAP). The TAP consists in a non-clinical sample watching intense content videos,
usually with scenes involving a physical strain and recording intrusions over seven
days. In order to better understand PTSD’s intrusions this dissertation is divided into
two studies, one theoretical and one empirical. The theoretical study entitled "Post-
Traumatic Stress Disorder: the role of memory and its Implications for clinical
practice" is a critical literature review which aimed to delineate the role of memory in
the theoretical models of PTSD and its clinical implications. Through this research, it
was evident that although there is a growing interest in the mnemonic mechanisms
of PTSD these are still unclear regarding their role in the development and
maintenance of PTSD. We highlight that studies in experimental cognitive
psychopathology can contribute theoretically and with the emergence of new
interventions. The empirical study entitled "Talking about it or playing Tetris? The
role of verbal and visuospatial interference in memory consolidation and trauma
intrusions” contains two experiments that aimed to establish a TAP adapted to the
Brazilian population and through it investigate the effect of cognitive tasks in the
incidence of intrusive memories. Experiment 1 demonstrated that the modified
protocol is viable and capable of eliciting intrusive memories with a trauma-analogue.
The second experiment showed that the use of cognitive tasks, regardless of
whether, tend to increase the number of intrusions; differences between the verbal
and the visuospatial tasks were not statistically significant. When considered
altogether, the results of the second experiment do not support a perspective of
specific mechanisms in PTSD but suggest a processing in line with the general
functioning of memory and attention. Although these cognitive tasks have not been
effective in reducing the intrusion, the search for new cognitive and prophylactic
interventions should continue. It is recommended that the methodological rigor
should be kept without losing sight of the possible use of these cognitive tasks in a
more ecological context as interventions.

Key-words: Post-Traumatic Stress Disorder, intrusive memories, Trauma-Analogue
Paradigm

Area conforme classificacdo CNPq: 7.07.00.00-1 - Psicologia

Sub-area conforme classificagdo CNPq: 7.07.02.00-4 Experimental Psychology
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1. APRESENTACAO

Tematica da Dissertacao:

SituacBes estressantes que ameacam 0 bem estar fisico ou psicoldgico
fazem parte da experiéncia de vida, no entanto, estas podem tornar-se traumaticas
dependendo de sua intensidade, frequéncia e da resposta do individuo (Gunnar &
Quevedo, 2007; Yehuda & LeDoux, 2007). Estima-se que 60% a 90% das pessoas
passardo por eventos considerados trauméticos ao longo de sua vida (Breslau,
2002; Ogle, Rubin, Berntsen, & Siegler, 2013). Destas, cerca de 28,8%
desenvolvem Transtorno de Estresse PoOs-Traumatico (TEPT) (Santiago et al.,
2013), sendo este o transtorno mental mais comumente desencadeado apos
eventos traumaticos (Keane, Marshall, & Taft, 2006; Kessler, 1995; Kessler, Chiu,
Demler, & Walters, 2005). Devido a centralidade dos sintomas de intrusao,
frequentemente na forma de memorias intrusivas (American Psychiatric Association,
2013), o TEPT tem sido considerado como um transtorno principalmente
relacionado ao funcionamento da memoaria (Brewin, 2013; Rubin, Berntsen, & Bohni,
2008). No entanto, ainda ndo existe um consenso sobre como se dao os
mecanismos mnemaonicos no TEPT.

Na disputa pela explicacdo dos mecanismos de memodria no TEPT, duas
abordagens abordagens prevalecem. A primeira prevé a existéncia de mecanismos
mnemonicos idiossincraticos ao TEPT (Brewin, 2013; Brewin, Dalgleish, & Joseph,
1996; Ehlers & Clark, 2000; Foa & Kozak, 1986). A segunda afirma que nao existem
tais mecanismos especificos (Shobe & Kihlstrom, 1997), e sim diferencas individuais
que atuam no funcionamento emocional e da memoria autobiografica, resultando no
desenvolvimento do transtorno (Rubin, Berntsen, et al.,, 2008; Rubin, Boals, &
Berntsen, 2008).

Diversos modelos explicativos para o TEPT foram propostos desde sua
formalizacdo como categoria diagnostica no DSM-III (APA, 1980). Um dos principais
e primeiros € o modelo dos Dois Fatores proposto por Mowrer (1947), explicando
primordialmente as consequéncias comportamentais. Em termos gerais, 0
transtorno poderia ser explicado por mecanismos de condicionamento classico e
operante. Assim, inicialmente alguns estimulos neutros séo associados a estimulos
aversivos durante o trauma e a manutencdo e generalizagdo das associagbes sao

mantidas por reforco negativo através da evitacdo. Ainda que o modelo seja
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bastante consciencioso e capaz de explicar uma boa parcela do fendbmeno, os
sintomas cognitivos TEPT permanecem sem esclarecimento. Posteriormente, novos
modelos visando maior aplicabilidade clinica surgiram, como a Teoria do
Processamento Emocional proposto por Foa e Kozak (1986). A memodria ganhou
maior importancia com o Modelo Cognitivo de Ehlers e Clark (2000) e tornou-se o
aspecto central na Teoria de Representacéo Dual (Brewin et al., 1996) e no Modelo
Baseado na Memodria (Rubin, Berntsen, et al., 2008; Rubin, Boals, et al., 2008).

Na Teoria de Representacdo Dual (Brewin et al.,1996) o funcionamento da
memoria e seu papel na sintomatologia de revivéncia passam a ser o foco central. E
proposta a existéncia de dois sistemas de memadria, um de Memoarias Verbalmente
Acessiveis (VAM, do inglés Verbally Acessible Memory) e outro de Memodrias
Situacionalmente Acessiveis (SAM, do inglés Situationally Accessible Memory).
Estes dois sistemas operam de forma paralela, ainda que um possa sobrepor o
outro em determinados momentos. O sistema VAM fica evidenciado nos relatos
orais e escritos das situacdes traumaticas, o fazendo de forma integrada a outros
conteudos da memoria autobiografica e podendo ser recuperado de maneira
voluntaria. As memadrias VAM sao, assim, representadas dentro de um contexto
coerente, incluindo a nocdo de passado, presente e futuro, agregando informacdes
prévias, durante e ap0s o trauma, recebendo processamento consciente suficiente
para ser armazenado na memoria de longo prazo. Portanto, apesar de sua
disponibilidade para a comunicacdo verbal, essas memoérias sdo limitadas a
guantidade de informacédo que pode ser processada conscientemente. Ocorre que,
durante a experiéncia do evento traumatico, esse processamento consciente fica
prejudicado pela atencdo direcionada as ameacas imediatas e pelo alto nivel de
reatividade emocional.

Doutro modo, as memdrias intrusivas e flashbacks referem-se as memorias
situacionalmente acessiveis (SAM), assim chamadas para refletir o fato de que
estas ocorrem apenas quando acionadas involuntariamente por gatilhos externos
(ex.: estimulo externo relacionado ao trauma) ou internos (ex.: um estado emocional
especifico). As memdérias SAM contem informagfes que foram obtidas através de
um nivel baixo de processamento perceptual da cena traumatica, como sons e
imagens. Estes conteldos encontram-se tdo brevemente armazenados que nao
recebem muita atencdo consciente, assim, ndo sendo registrados pelo sistema

VAM. O sistema SAM também é responsavel pelo armazenamento das reacdes
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corporeas frente ao trauma, como frequéncia cardiaca, sudorese, mudangas na
temperatura e dor. Isso resulta na intensidade e sensacgao de “aqui e agora” e maior
nivel de detalhamento das memdrias intrusivas quando comparadas as memaorias
comuns. Outro aspecto importante das memorias SAM é que ndo séo codificadas
na forma verbal, tornando-se dificeis de serem comunicadas e processadas, por
consequéncia dificilmente irdo interagir com outros conteddos autobiograficos.
Dessa forma, as memorias SAM ganham alto grau de incontrolabilidade, uma vez
gue as pessoas estao sujeitas a se deparar com pistas mnemadnicas do trauma, que
atuam como gatilhos para essas memorias (Brewin & Holmes, 2003). Esse modelo
mostra-se relevante uma vez que um dos agrupamentos de sintomas mais
caracteristicos do TEPT é composto pelos sintomas de revivéncia ou intrusdo
(Brewin, 2013; Laposa & Alden, 2008).

Os modelos até aqui apresentados sao classificados por Rubin, Boals, et al.
(2008) como Visédo de Mecanismos Especiais (do inglés, Special Mechanisms View),
oriundos do contexto clinico e que consideram os fendmenos mnemonicos do TEPT
como idiossincraticos, ou seja, para explicacdo dos mesmos S80 necessarios
mecanismos especificos de memoria que estariam atuando no TEPT. J& Rubin,
Berntsen et al. (2008) propdem que mecanismos basicos de emoc¢do, memoria
autobiogréfica e personalidade podem explicar o TEPT — o que foi proposto como
uma Visdo de Mecanismos Basicos (do inglés, Basic Mechanisms View). A Teoria
da Memoria Autobigrafica do TEPT (do inglés, Autobiographical Memory Theory of
PTSD, Rubin, Dennis, Beckham, 2011) propfe que eventos negativos ocorrem com
as pessoas e que estes produzem alteracdes que podem ser explicadas pela
memoria. A memoria ndo é fixa, mas muda com o tempo devido a fatores que
caracterizam todas as memorias em todas as pessoas, relacionados a diferencas
individuais como tracos de personalidade e sexo. A interacdo desses fatores ira
determinar a incidéncia do TEPT (Rubin, Berntsen, et al., 2008).

Em sintese, os modelos explicativos do TEPT tém considerado o0s
mecanismos de processamento cognitivo envolvidos nos sintomas de intrusdo como
fundamentais para compreensdo do transtorno. Teorias  baseadas
predominantemente em estudos clinicos hipotetizam a existéncia de mecanismos
especificos de memdéria implicados no TEPT (Brewin et al., 1996; Ehlers & Clark,
2000), por outro lado existe a proposta de que o transtorno seja desencadeado por

mecanismos comuns de memdéria autobiografica em interacdo com caracteristicas
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individuais frente a eventos estressores (Rubin, Berntsen, et al., 2008). Para melhor
compreensdo destes fenbmenos existe um crescente investimento em estudos
experimentais.

Entre os principais paradigmas experimentais que visam investigar o0s
processos cognitivos no TEPT esta o Paradigma do Trauma-Analogo. Ele consiste
na visualizacdo de videos de conteudo intenso, usualmente com cenas envolvendo
ameaca a integridade fisica, por participantes sem diagnostico de transtornos
mentais. A principal variavel de desfecho mensurada sdo memoérias involuntarias
sobre o video assistido em diarios de autorrelato (Brewin, & Hennessy, 2004b). O
paradigma também permite que tarefas cognitivas sejam inseridas durante ou logo
apos a visualizacao do video (Figura 1), possibilitando interferir no processamento
cognitivo de forma direcionada, como estimular a codificagcdo da informacédo de

forma verbal ou visuoespacial (Holmes et al., 2004a).

DURANTE IMEDIATO 7 DIAS
T T >
I I
I I
| I
TRAUMA I ! =
ANALOGO : : INTRUSOES
| I
[ T ' T
I I
I I
| I
| | "
TAREFAS [ TAREFAS I DIARIO DE
COGNITIVAS ! COGNITIVAS I INTRUSOES

Figura 1: Fluxograma Geral do Paradigma de Trauma-Anélogo. Todos iniciam com a
visualizacédo do video. As tarefas cognitivas podem estar presentes durante o video

ou apos. O participante entdo mantém um diario por sete dias.

Existe extensa literatura demonstrando a capacidade desse tipo de estimulo
em eliciar respostas analogas aos sintomas de intrusdo caracteristicos do TEPT,
sem prejuizos aos participantes, viabilizando assim a manipulacdo de variaveis
peritraumatias (Bourne, Frasquilho, Roth, & Holmes, 2010; Deeprose, Zhang,
DeJong, Dalgleish, & Holmes, 2012; Ehring, Szeimies, & Schaffrick, 2009; Holmes &
Bourne, 2008; Holmes, Brewin, & Hennessy, 2004a; Holmes, James, Kilford, &
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Deeprose, 2010; Krans, Naring, Becker, & Holmes, 2009; Krans, Naring, Holmes, &
Becker, 2010b; Laposa & Alden, 2008; Lazarus & Alfert, 1964; Nixon, Cain, Nehmy,
& Seymour, 2009a, 2009b; Nixon, Nehmy, & Seymour, 2007; Olsen & Beck, 2012).

Os estudos com Paradigma de Trauma-Analogo apresentam variacdes
entre os tipos de tarefas utilizadas. Estas podem ser divididas em trés grandes
grupos: (a) Consumo de Processamento Verbal, estas tarefas visam diminuir o
processamento verbal que poderia ser dedicado ao estimulo do video o alocando
em uma tarefa, a premissa € que havendo menos processamento verbal disponivel
para o estimulo este seria principalmente codificado pelo sistema SAM, ocasionando
um maior numero de intrusées; (b) Estimulo do Processamento Verbal, essas
tarefas visam estimular o processamento do estimulo de maneira verbal, sendo
assim processado predominantemente pelo sistema VAM, visando diminuir a
incidéncia de intrusdes; (c) Consumo de Processamento Visuoespacial, essas
tarefas visam competir pelos recursos de processamento verbal, diminuindo a
capacidade do sistema SAM de processar o0s estimulos.

Em suma, existe crescente interesse no estudo experimental do TEPT
através do Paradigma de Trauma-Analogo. Para tal, tarefas que estimulam ou
concorrem por processamento visual ou verbal foram amplamente utilizadas
(Brewin, 2013). Contudo, ainda existem pontos controversos na literatura sobre o
processamento cognitivo peritraumatico no TEPT (Brewin, 2007). O presente estudo
pretende contribuir para a discusséo.

Justificativa:

Os modelos mais recentes tém focado nos processos cognitivos envolvidos,
especialmente na memodria. Hipotetiza-se que esses mecanismos estejam
envolvidos no surgimento e manutencdo dos sintomas de intrusdo, que é uma
manifestacdo distintiva do transtorno. O TEPT também nos apresenta com um
aparente paradoxo, de um lado existe uma grande dificuldade dos pacientes em
relatar com precisdo o evento de maneira voluntaria (Critério D1; APA, 2013), por
outro lado as informacdes sobre o trauma invadem a consciéncia de maneira
intensa e involuntaria (Critério B1; APA, 2013) muitas vezes experienciadas como se
estivessem ocorrendo no aqui e agora (Critério B3; APA, 2013). Para a investigagao
experimental desses fenbmenos diversos estudos vém utilizando o Paradigma do
Trauma-Analogo em conjunto com tarefas que estimulam/consomem o

processamento verbal ou visuoespacial durante ou logo apds assistirem aos videos.
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O presente estudo pretende investigar o efeito de uma tarefa de estimulo de
processamento verbal e de uma tarefa de consumo de processamento
visuoespacial no nimero e intensidade de memorias intrusivas. Objetivou-se ainda,
que essas tarefas possam ser posteriormente aplicadas em contextos ecoldgicos,
por exemplo, como parte do treinamento de profissionais comumente expostos a
eventos potencialmente traumaticos (ex.: socorristas e bombeiros).

O estudo experimental em populagdo né&o-clinica permite ndo apenas uma
melhor compreensdo do fendmeno per se como também viabiliza o estudo
prototipico de intervencBes e prova de conceitos. As intervencdes, manipulacdes
experimentais, a serem testadas terdo como vantagem a possibilidade de serem
refinadas em futuros experimentos sem que seja necessario o envolvimento de
populacdes clinicas.

Objetivo:

A presente dissertacdo tem como objetivo investigar através de dois
experimentos o efeito de tarefas que alteram o processamento cognitivo de um
anélogo de trauma, tendo como variaveis de desfecho o numero, a intensidade e o
desconforto das intrusfes experienciadas. O Experimento 1 tem como objetivo
estabelecer um protocolo de Paradigma de Trauma-Analogo. O Experimento 2 tem
como objetivos: (a) Investigar o efeito do processamento verbal peritraumatico na
intrusdo de memorias de cenas de eventos potencialmente traumaticos; (b)
Investigar o efeito do processamento visuoespacial peritraumatico na intrusdo de
memoérias de cenas de eventos potencialmente traumaticos; (c) Investigar o efeito
das variaveis individuais pré-traumaticas (dimensdes de personalidade, experiéncias
dissociativas prévias, abuso e negligéncia na infancia).

Em relacdo as variaveis de desfecho as principais hipoteses da pesquisa sao:
(@) o estimulo do processamento verbal ira gerar reducéo significativa da intruséo de
memorias de cenas de eventos potencialmente traumaticos; (b) o consumo do
processamento visuoespacial gera reducéo significativa da intrusdo de memoarias de
cenas de eventos potencialmente traumaticos.

Contexto/Campo da Pesquisa:

A presente dissertacdo deriva do projeto de pesquisa intitulado “Estudo
Experimental de Intrusdo de Memorias de Eventos Potencialmente Traumaticos”
coordenado pelo orientador desta dissertagdo, aprovado pela Comissdo Cientifica

da Faculdade de Psicologia (Anexo A) e pelo Comité de Etica em Pesquisa desta
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universidade (CEP- 576.006 - Anexo B). Este estudo foi realizado no Nucleo de
Estudos e Pesquisa em Trauma e Estresse (NEPTE), coordenado pelo Prof. Dr.
Rodrigo Grassi de Oliveira. O NEPTE é composto pelos grupos de pesquisa do
Programa de Pdés-Graduacdo em Psicologia Neurociéncia Afetiva e
Transgeracionalidade, coordenado pela Profa Dra Adriane Xavier Arteche;
Neurociéncia Cognitiva do Desenvolvimento, coordenado pelo Prof. Dr. Rodrigo
Grassi de Oliveira; Cognicao, Emocao e Comportamento coordenado pelo Prof. Dr.
Christian Haag Kristensen; e o Grupo de Pesquisa Imunologia do Estresse,
coordenado pelo Prof. Dr. Moisés Evandro Bauer, do Instituto de Pesquisas
Biomédicas.

Conforme o Ato de Deliberacdo 05/2012 do Programa de Pds-Graduacdo em
Psicologia da PUCRS, a presente dissertacdo de mestrado contempla uma revisao
narrativa da literatura sobre o tema e duas investigacoes experimentais. A secéo
tedrica, apresentada no formato de artigo, tem como objetivo estabelecer a relacao
entre o papel da memoria nos principais modelos tedricos do TEPT e suas
implicacbes para intervencdes psicologicas no transtorno. A secado empirica é
composta de dois experimentos. O primeiro teve como objetivo adaptar para a
realidade brasileira o Paradigma de Trauma-Analogo (PTA), sendo aplicado em
populacdo universitaria dois tipos de videos diferentes para avaliar sua eficacia em
gerar memorias intrusivas. O segundo experimento teve como objetivo utilizar o PTA
associado a duas tarefas cognitivas visando mensurar sua interferéncia no
processamento da memoaria.

Delineamento de Pesquisa:

O presente estudo caracteriza-se como uma pesquisa quantitativa
exploratoria. Participaram deste estudo individuos da populagédo geral, obtidos de
forma nao-probabilistica, por conveniéncia. Participaram do estudo homens e
mulheres com idades entre 18 e 60 anos. Foram excluidos do estudo sujeitos que:
(1) apresentaram sintomas graves de depressao ou ideacao suicida (Escore total
BDI-Il maior que 29; escore = 1 no Item 9, respectivamente); (2) trauma prévio com
sintomas atualmente significativos de TEPT (Média do escore total SPTSS = 5); (3)
doencas cardiovasculares; (4) uso de medicamentos com efeitos no sistema
nervoso autbnomo (benzodiazepinicos, B-bloqueadores, medicacdes
simpaticomiméticas, antipsicoticos ou antidepressivos triciclicos); (5) escore de

inteligéncia geral abaixo do esperado para idade e escolaridade (Percentil < 25); (6)
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Presenca de problemas relacionados ao uso de &lcool (CAGE); (7) SRQ-20 maior
que 7/8. No primeiro experimento, com 11 pacientes em cada grupo detectarmos
diferengcas de um desvio padrdo e meio entre médias de qualquer variavel
quantitativa, considerando um poder de 90% e um alfa de 0,05. No segundo
experimento, com 23 pacientes em cada grupo detectarmos diferencas de um
desvio padrdo entre médias de qualquer variavel quantitativa, considerando um
poder de 90% e um alfa de 0,05.

Os participantes foram convidados a comparecer nas dependéncias do
NEPTE, local onde os procedimentos foram realizados. A fim de que os objetivos da
pesquisa fossem explicitados, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
assinado e os demais instrumentos aplicados. Com o0s participantes que
preencherem os critérios de exclusdo, uma entrevista de devolucdo foi agendada,
caso necessério foi realizado encaminhamento para as instituicbes cabiveis.

No Experimento 1, ap6s a avaliacao inicial, os participantes foram alocados
aleatoriamente em um dos dois grupos, (a) videos com imagens de acontecimentos
reais e (b) videos com cenas de ficcdo. Apos a visualizacdo de cada um dos videos
0s participantes os classificaram quanto a valéncia e intensidade emocional e o
guanto se sentiram perturbados pelo conteludo através da escala de avaliacdo de
valéncia e alerta do Self-Assessment Manikin (Bradley & Lang, 1999). Os
participantes foram treinados no uso do Diario de IntrusGes e retornaram em sete
dias para reavaliacao (Figura 2).

No Experimento 2, apds a avaliacdo inicial, os participantes foram alocados
aleatoriamente em trés grupos, (a) Tarefa de Estimulacdo do Processamento
Verbal, no qual os participantes verbalizaram por 15 minutos o contetdo do video,
com caracteristicas do que ocorreu no video bem como as sensacdes fisicas,
emocdes e pensamentos experienciados; (b) Tarefa Concorrente de Processamento
Visuoespacial, no qual os participantes jogaram Tetris por 15 minutos
imediatamente apds o video; e (c) Controle, apenas assistiram ao video. Todos 0s
grupos passaram por um periodo de Habituacdo e Linha de Base, de cinco minutos

cada (Figura 2).
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EXPERIMENTO 1

T0 ' ™ . T2 | T3
I I I
I I I
I Big Shave I I
Avaliagdo | | Habituacio Linha de I Diario de I Avaliagao
Inicial I Base I Intrusdes I Final
I I I
H 5 min 5 min 5 min :: 7 dias H
EXPERIMENTO 2
To I ™ | T2 H T3
I Tarefa I I
:: Verbal H H
Avaliagdo | | Habituagao Linha de I Diario de I Avaliagdo
Inicial | ! Base Tarefa I Intrusées I Final
I Visuoespacial I I
:: ControleSem H H
I Tarefa i I
5 min 5 min 5 min 7 dias

Figura 2: Fluxograma do Experimento 1 e 2. Estao descritas as etapas divididas em
quatro momentos diferentes. Os dados fisioldgicos foram coletados em T1.
Inicialmente foram realizadas analises descritivas de média, mediana e
desvio padrdo. A distribuicdo amostral foi definida através do Teste de Kolmogorov-
Smirnov, sendo consideradas normais as varaveis nao significativas (p > 0,05). Para
avaliar as diferencas entre grupos no Experimento 1 foi o Teste U de Mann-Whitney
(nivel de significancia em p < 0,05) e no Experimento 2 o Teste de Kruskal-Wallis

(nivel de significancia em p < 0,05).
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2. CONSIDERACOES FINAIS

A presente dissertacdo teve como objetivo geral investigar as memdrias
intrusivas caracteristicas do TEPT. Para tal, o estudo teo6rico revisou o papel da
memoaria nos diferentes modelos explicativos do TEPT e suas implicagfes clinicas.
O estudo empirico teve como principal objetivo investigar através do Paradigma de
Trauma-Analogo o efeito de tarefas cognitivas no nimero, intensidade e desconforto
das intrusdes. Com esse fim, dois experimentos foram estruturados, o primeiro teve
como objetivo adaptar para a realidade brasileira um protocolo do Paradigma de
Trauma-Analogo. Por sua vez, o segundo experimento buscou investigar o efeito do
processamento verbal e visuoespacial peritraumatico na intrusdo de memdrias
utilizando o Paradigma de Trauma-Analogo.

Através da revisdo tedrica intitulada “Post-Traumatic Stress Disorder: The
Role of Memory and its Implications for Clinical Practice” foi possivel constatar que
diversos modelos explicativos foram desenvolvidos para explicar esse transtorno e
gque ao longo do tempo estes tém-se centrado NOS processos cognitivos
peritraumaticos envolvidos, especialmente a memoria.

Inicialmente o Modelo dos Dois Fatores (Mowrer, 1947) apresenta uma
solucdo elegante e parcimoniosa. Esse modelo € principalmente focado em
mecanismos comportamentais de condicionamento classico e operante, assim as
diferencas individuais e aspectos cognitivos ndo sdo contemplados (Taylor, 2006).
Além disso, ndo sdo estabelecidas diferencas etiolégicas com os transtornos de
ansiedade (Brewin & Holmes, 2003). Ainda que a memdria ndo seja um aspecto
central, ele é a fundacgéo sobre a qual as demais teorias foram fundamentadas e é a
base de tratamentos como a Terapia de Exposi¢cdo Prolongada (Foa, Hembree, &
Rothbaum, 2007).

Posteriormente, o Modelo de Processamento Emocional (Foa & Kozak, 1986)
a memoéria comeca a desempenhar um papel mais central na compreensao do
TEPT, através de estruturas de medo. Ainda que o modelo apresente grande poder
explicativo e aplicabilidade clinica (Brewin & Holmes, 2003; Taylor, 2006), existem
varios problemas conceituais na falta de especificidade dos elementos e

mecanismos envolvidos (McNally, 2003).
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Em seguida, o Modelo Cognitivo (Ehlers & Clark, 2000) reuniu diversos
elementos das propostas anteriores, como mecanismos de condicionamento e o
papel das emocdes. Esta nova proposta tem seu foco na forma como cada individuo
interpreta 0s eventos traumaticos e suas consequéncias. Estas interpretacdes estao
principalmente relacionadas com a forma como o individuo processa memorias
traumaticas. Ainda que a Terapia Cognitiva (Ehlers, 2010) apresente resultados
promissores, a tentativa de compreender uma ampla variedade de aspectos fez o
modelo menos parcimonioso (Taylor, 2006).

Por fim, a Teoria do Processamento Dual (Brewin, Dalgleish, & Joseph,
1996), ainda que nao tenha a pretensdo um modelo explicativo geral do TEPT,
centra-se em como a memoria é processada. E proposto a existéncia de dois
sistemas de memoéria, Memoérias Verbalmente Acessiveis (VAM, do inglés Verbally
Accessible Memories) e Memorias Situacionalmente Acessiveis (SAM, Situationally
Accessible Memories). De acordo com o modelo, a uma predominancia do
processamento pelo sistema SAM leva a um maior numero de intrusées e que um
maior processamento pelo sistema VAM gera menos intrusoes.

Até entdo, os modelos revisados apresentam uma perspectiva de
mecanismos cognitivos especificos do TEPT (Rubin, Berntsen, & Bohni, 2008) Em
contraste, é proposto a Teoria da Memoria Autobigrafica do TEPT (Rubin, Dennis, &
Beckham, 2011), na qual os mecanismos basicos de emocdo, memoria
autobiogréfica e personalidade sdo capazes de explicar o desenvolvimento do
TEPT.

Assim sendo, permanecem em aberto os mecanismos envolvidos e se estes
seriam idiossincraticos ao transtorno, (Brewin, 2013) ou se fazem parte do
funcionamento geral da memdria autobiografica (Rubin et al., 2011). Por fim,
propomos que a investigacdo em psicopatologia cognitiva experimental destes
mecanismos ndo apenas podem prover novas respostas para essa questdo como
também possibilitar reflexdo sobre novas intervencgdes.

Quanto ao estudo empirico, o primeiro experimento possibilitou adaptar o
Paradigma de Trauma-Analogo para uso no Brasil. Esse experimento comparou um
estimulo ja utilizado na literatura e demonstrou que o novo video € uma opg¢éao viavel
como um trauma-analago. Para tal, os participantes foram alocados aleatoriamente
em dois grupos, cada um assistiu a um dos videos e foram mensuradas as intrusdes

decorrentes ao longo de uma semana. O estimulo selecionado foi capaz de eliciar



23

intrusdes sem diferencas significativas quando comparado ao estimulo estabelecido
na literatura (Krans, 2013; Verwoerd, Wessel, & de Jong, 2010, 2012). Os
resultados demonstram que o estimulo utilizado € um anélogo de trauma viavel para
ser utilizado dentro do paradigma proposto.

O segundo experimento comparou trés grupos através do Paradigma de
Trauma-Analogo, o primeiro realizou uma tarefa que tinha como objetivo estimular o
processamento verbal do video assistido; o segundo realizou uma tarefa que visou
consumir processamento visuoespacial e o terceiro grupo nao realizou tarefa, sendo
o controle. Os grupos quando comparados entre si ndo apresentaram diferencas
significativas quanto a frequéncia, intensidade e desconforto das intrusées. Ainda
assim, pode-se observar que em numeros absolutos ambos grupos experimentais
obtiveram escores maiores que 0 grupo controle.

Quando comparada com outros estudos a tarefas verbal utilizada difere em
seu formato e propoésito de outros estudos. As tarefas verbais utilizadas em sua
maioria visam competir por processamento verbal, como contar para tras de trés em
trés ou sete em sete (Bourne, Frasquilho, Roth, & Holmes, 2010; Deeprose, Zhang,
Dejong, Dalgleish, & Holmes, 2012; Krans, Naring, Holmes, & Becker, 2010; Logan
& O’Kearney, 2012), ou um jogo de perguntas e respostas (Bourne et al., 2010) ou
ainda lembrar namero 9 digitos (Nixon, Cain, Nehmy, & Seymour, 2009; Nixon,
Nehmy, & Seymour, 2007). Essas tarefas demonstraram aumentar as intrusdes
subsequentes ao trauma-analogo. Por sua vez, a tarefa utilizada no Experimento 2 é
baseada no Tarefa de Melhoramento Verbal (do inglés, Verbal Enhancement Task;
Krans et al., 2010), a Unica diferenca sendo que esta foi feita apés o video e nédo
durante. A hipotese do estudo original era de que esse grupo, quando comparado a
uma tarefa de contagem regressiva e a controles, teria menos intrusées. No entanto,
0s participantes que descreveram o video relataram um maior nimero de intrusdes.
Assim sendo, tanto o estudo prévio com a tarefa verbal (Krans et al., 2010) e o
presente apresentam evidéncias que nao suportam um modelo de processamento
dual do TEPT (Brewin et al., 1996).

Por sua vez, o Tetris, empregado como tarefa visuoespacial, também é
empregada de forma similar a estudos anteriores, alterando apenas 0 momento em
que é aplicado (Holmes, James, Coode-Bate, & Deeprose, 2009; Holmes, James,
Kilford, & Deeprose, 2010). Ambos estudos prévios apresentaram menos intrusdes

guando comparados aos controles (Holmes et al.,, 2009, 2010). Ainda assim, no
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Experimento 2 esse grupo ndo apresentou essa reducdo nem quando comparado
aos controles nem ao grupo com a tarefa verbal. Quanto aos resultados obtidos
ainda houve outra diferenca, nos estudos anteriores 0 nimero de intrusdes foi muito
maior, duas vezes maior em condicdes experimentais e mais de 5 vezes na
condicao de controle. Essa diferenca pode ser atribuida a dois fatores, uma delas é
que o paradigma do presente estudo ndo gerou intrusdes suficientes para que a
tarefa tivesse um efeito detectavel. Outra possibilidade é que a alteragdo no tempo
em que foi inserida causou a diferenca, uma vez que nos estudos originais
houveram pausas de 30 minutos e quatro horas, enquanto no nosso estudo foi
imediatamente apd6s ao trauma-analogo. Estudos apontam que ha
aproximadamente uma janela de seis horas em que a consolidacdo da memdria fica
suscetivel a interferéncias (Nader, 2003; Walker, Brakefield, & Hobson, 2003), talvez
haja diferencas dentro desse periodo que possam afetar o poder de interferéncia
dessa tarefa.

Levantou-se a hip6tese de que um aumento de tamanho amostral possa levar
a uma maior diferenca entre 0s grupos. Assim, pode-se argumentar que a
interferéncia no processamento cognitivo gerado pelas tarefas, independente se
verbais ou visuoespaciais, aumentam as intrusées. Esses resultados corroboraram o
Modelo de Processamento Dual (Brewin et al., 1996) e estdo em consonancia com
modelos de mecanismos nao idiossincraticos ao TEPT (Rubin et al., 2008, 2011) e
de memodria autobiogréafica (Conway & Pleydell-Pearce, 2001).

Finalmente, propomos que seja empregado o rigor proporcionado pela
pesquisa experimental, mas sem perder de vista a possibilidade de testarem-se
intervencdes cognitivas profilaticas. Para estudos utilizando o Paradigma de
Trauma-Analogo recomenda-se utilizar estimulo ndo-estressante para controle em

uma amostra maior e com melhor distribuicdo de sexo.
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