Introdugdo: Eventos estressores traumaticos sédo situagbesiem iqdividuo tem sua
vida ou integridade fisica ameacada, seja de foealou percebida. Tais eventos sao
fatores de risco para o desenvolvimento de difesepkicopatologias, dentre elas o
Transtorno de Estresse Poés-Traumatico (TEPT). Aomsiatologia do TEPT pode
conceitualmente dividida entre revivéncias do evérgumatico, evitagdes cognitivas e
comportamentais a estimulos que possam lembraemiee excitabilidade aumentada.
AlteracBes cognitivas de memodria tem um papel itapde no desenvolvimento e
manutencao do transtorno na medida em que exisieelacdo entre recuperacdes nao
intencionais da memoria traumatica e uma sensagdcodfusdo e esgotamento das
capacidades sensoriais no momento em que o evernteriiado. Assim, é proposto
gue a memoria traumatica é mal elaborada e potegrada no sistema de significados
e de memorias autobiograficas (MA) dos individuosncTEPT. O presente estudo
pretende investigar caracteristicas da MA em p#seoom traumas e a sua relacao
com a sintomatologia pos-traumatica.

Método: Participaram desta pesquisa 11 pacientes ad(Mesl = 27 anos) que
buscaram atendimento psicolégico no AmbulatoridNdoleo de Estudos e Pesquisa em
Trauma e Estresse (NEPTE-PUCRS). Foram utilizadaeguintes instrumentdscha

de Dados Sdécio-Demograficos, Structured Clinicaleriiew for DSM-IV Disorders
(SCID-l), Screen for Posttraumatic Stress Symptoms(SPRTB&ttraumatic Cognitions
Inventory (PTCI), Inventarios Beck de Depresséao I|B® Ansiedade (BAIl). Para
avaliacdo da memoria traumatica utilizou-se aslascentrality of Event Scale (CES)
e Autobiographical Memory Questionnaire (AMQ). Paraa exposicao preliminar dos
dados serdo apresentados analises descritivaassal@acdo entre variaveis.
Resultados Preliminares:

A amostra total consistiu em 11 pacientes: Dos atigntes avaliados, 8 (72%)
preenchiam critérios para TEPT segundo a SCID-$. p@cientes restantes haviam
passado por eventos traumaticos porém nao desenaolvo transtorno. Os valores
meédios dos escores foram: SPTSS= 6,7; BDI=29,8;=B3B; PTCI=12,2. Os
instrumentos de MA apresentaram um escore médig3tepara a ECE e 5,45 para a
QMA. Estes indices se aproximam dos resultadosnéramins em outras amostras com
pacientes com TEPT. Foi encontrada uma correlagd@=¥14 entre sintomas de
revivéncia e a sensacao de reexperiéncia quanderna € recuperada. Isto corrobora
achados prévios que apontam que a intensidade @mabcda memaria esta relacionada
com um numero maior de pensamentos intrusivos acerevento.



