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RESUMO

O processamento das memorias traumaticas desempenha um papel importante na
compreensao e no tratamento do Transtorno de Estresse Pés-Traumatico (TEPT).
Individuos afetados por esse distarbio enfrentam dificuldades na integracdo dessas
memodrias, que acabam se tornando intrusivas e gerando uma persistente sensacao
de perigo. Essa ma integracdo das memorias acaba perpetuando alguns sintomas e
ocasionando em uma resisténcia ao tratamento. Dessa forma, o presente trabalho tem
como objetivo compreender o processamento das memarias traumaticas e investigar
a possibilidade de implicacdes no tratamento do TEPT. Através de uma pesquisa com
carater transversal e qualitativo e natureza narrativa, foram selecionados artigos
cientificos das plataformas Scielo e Google Académico e a utilizacdo de livros que
abordam o tema para a construcdo do trabalho. Com a pesquisa, foi possivel
compreender que a sintomatologia do TEPT pode variar dependendo do individuo e
do evento estressor, podendo surgir apés alguns dias, meses ou anos posterior ao
incidente. Também € possivel afirmar que regides do cérebro como a amigdala e o
hipocampo acabam influenciando na forma como o individuo vivencia a experiéncia
traumatica. Conclui-se que o Transtorno de Estresse Pds-Traumatico acaba afetando
0 paciente de forma cognitiva e fisiolégica, e que € de extrema importancia identificar
0 transtorno o mais rapido possivel para um tratamento mais eficaz.
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ABSTRACT

The processing of traumatic memories plays a significant role in understanding and
treating Post- Traumatic Stress Disorder (PTSD). Individuals affected by this disorder
struggle with integrating these memories, which often become intrusive and generate
a persistent of danger. This poor integration of memories contributes to the
perpetuation of symptoms and resistance to treatment. The objective of this work is to
understand the processing of traumatic memories and to investigate their implications
for the treatment of PTSD. Through a cross-sectional and qualitative research
approach with a narrative nature, scientific articles were selected from Scielo and
Google Scholar, and books addressing the topic were used to construct the work. The
research revealed that PTSD symptoms can vary depending on the individual and the
stressor event, potentially emerging days, months, or even years after the incident.
Additionally, brain regions such as the amygdala and hippocampus influence how an
individual experiences the traumatic event. It is concluded that Post-Traumatic Stress
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Disorder affects patients both cognitively and physiologically, and it is crucial to identify
the disorder as early as possible for more effective treatment.

Keywords: PTSD. Traumatic Memories. Memory Processing.

1. INTRODUCAO

O Transtorno de Estresse Poés-Traumatico ou TEPT € uma condicéo
psicolégica que pode ser desenvolvida apds uma exposicao direta ou conhecimento
de um evento traumatico. Esses eventos podem ser extremamente graves, como
acidentes, agressoes fisicas, abuso sexual, desastres naturais ou qualquer outra
situagao que cause estresse de forma intensa. Ou seja, “o trauma ocorre quando um
acontecimento cria um impacto nao-resolvido no organismo.” (Levine, 1999, p.116).

Esse transtorno pode ser caracterizado como um distlrbio psicopatol6gico que
acaba afetando a cognicdo, a regulacdo emocional e o comportamento (Paula;
Santos, 2022). Também hé alguns fatores que podem influenciar na intensidade do
desenvolvimento do trauma, como por exemplo, a natureza do evento, a proximidade
fisica e emocional do individuo em relagéo ao evento estressor, a presenca de outros
estressores na vida do sujeito e experiéncias traumaticas anteriores.

Além disso, é possivel que o TEPT pode estar relacionado com a desordem
em diferentes processos de memoria, “de certo modo, a memoéria traumética se
apresenta de modo atemporal por funcionar como uma moldura rigida que mantém
aprisionada a historia pessoal fixada no passado, no tempo do acontecimento
traumatico.” (Paula; Santos, 2022). Diante disso, o presente trabalho teve como
objetivo explorar e compreender o processamento das memarias traumaticas e como
elas acabam implicando no tratamento psicoterapico.

Ao investigar esse processamento, é possivel contribuir para o avanco do
estudo em &reas interdisciplinares, como neurociéncia, psicologia clinica e
psicopatologia, além de contribuir para o entendimento de processos mais amplos
relacionados a memoria, emocdo e a adaptacdo humana em relacdo ao trauma.
Sendo que o TEPT pode resultar em uma variedade de consequéncias adversas para
os individuos afetados, gerando sintomas debilitantes como dificuldades de
funcionamento social, aumento de riscos de comorbidades psiquiatricas, incluindo
depressao, abuso de substancias quimicas e suicidio.

Visando a importancia da teméatica e a complexidade do impacto que o TEPT

acaba ocasionando sobre aqueles que o enfrentam, o presente trabalho foi realizado



através de uma pesquisa de natureza narrativa. Através desse conhecimento, foi
possivel investigar e elaborar estratégias mais eficazes para o tratamento do
transtorno, podendo também prevenir possiveis distarbios relacionados ao trauma, ja
que o mesmo € algo que desafia ndo apenas a saude mental, mas também ressalta a
resiliéncia humana de adversidades extremas.

Segundo Goncalves et al. (2010), “o TEPT chama atencdo por sua alta
prevaléncia, sendo considerado o quarto transtorno mais comum”, sendo assim, esta
pesquisa buscou fornecer uma andlise abrangente sobre o Transtorno de Estresse
PoOs-Traumatico e o processamento das memdarias traumaticas, além de que, espera-
se contribuir com o0 avanco de pesquisas nas areas de Psicologia e Neurociéncia,
oferecendo um entendimento sobre o tema e fornecendo insights valiosos para 0s
campos de estudo e para aqueles que sofrem com esse transtorno.

2. METODOLOGIA

Diante da importancia da tematica para o campo da Psicologia, 0 presente
trabalho possui carater transversal e qualitativo, de objetivo explicativo e natureza
narrativa, tendo como método a analise epistemoldgica de artigos cientificos que
abordem o tema, com base na Terapia Cognitivo- Comportamental e na
Neuropsicologia. “Essa categoria de artigos tém um papel fundamental para a
educacdo continuada, pois permitem ao leitor adquirir e atualizar o conhecimento
sobre uma tematica especifica em curto espaco de tempo” (Rother, 2007, p.1).

O método de analise epistemoldgica utilizado no presente trabalho permite ao
pesquisador determinar caminhos teorico-metodolégicos que possibilitam a
observacdo e compreensdo em relagcdo aos fendmenos investigados entre os
diferentes contextos. “Podemos considerar a epistemologia como o estudo metédico
e reflexivo do saber, de sua organizacao, de sua formacgéo, de seu desenvolvimento,
de seu funcionamento e de seus produtos intelectuais.” (Tesser, 1995, p.92).

Para a organizacao deste estudo, foi realizado o levantamento bibliogréfico na
literatura cientifica, a partir da compilacéo de trabalhos publicados nas plataformas
Scielo e Google Académico. Os descritores utilizados foram: “Transtorno de Estresse
Pds-Traumatico”, “Memdrias Traumaticas” e “Processamento de Memdérias”. No inicio
foi realizada uma busca com uma ampla variedade de textos relacionados ao tema,
incluindo artigos de revistas e sites académicos, capitulos de livros, teses, entre outros

materiais relevantes.



Apoés o levantamento inicial, os textos foram examinados para identificar os
mais pertinentes ao estudo, a selecéo foi baseada na relevancia do contetdo e na
qualidade da pesquisa para o tema em questdo. Foram selecionados artigos do ano
de 2000 ao ano de 2022 para a constituicdo da pesquisa, a fim de incluir estudos
recentes, mas também considerar trabalhos mais antigos se fossem relevantes para
o contexto do estudo. Durante o processo de selecdo, foram descartados artigos que
nao abordavam diretamente o tema.

Para a constituicdo do trabalho, foram utilizados dois livros sobre o tema, a
primeira obra “O despertar do tigre: curando o trauma” (1999), € de Peter Alan Levine,
um psicotraumatologista e psicélogo americano. E um livio mais antigo, mas que
possui relevancia para a pesquisa, o segundo livro utilizado é de Marco Callegaro, um
psicologo que escreveu sobre “O novo Inconsciente” (2011), o qual traz algumas
consideracdes sobre a relacdo do estresse e as memorias. Além dos livros, também
foram utilizados artigos cientificos, que contribuiram para a conceitualizacédo do TEPT,
a sintomatologia e os efeitos do tratamento.

Apés a coleta de dados bibliograficos, a pesquisa foi dividida em trés etapas, a
primeira € uma breve caracterizacdo sobre o Transtorno de Estresse Pos-Traumatico,
em seguida foi realizado uma descricdo sobre como as memarias sao processadas
pelo cérebro e enfim, como Ultima etapa, foi feito uma explicacdo de como as
memodrias traumaticas estao relacionadas com as implica¢des no tratamento do TEPT.
3. TRANSTORNO DE ESTRESSE POS-TRAUMATICO

De acordo com o Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais -
DSM-5-TR, “a caracteristica essencial do transtorno de estresse pds-traumatico
(TEPT) é o desenvolvimento de sintomas caracteristicos apds a exposi¢cdo a um ou
mais eventos traumaticos”. Essa exposicdo pode ocorrer de forma direta, quando o
individuo é a propria vitima, ou de forma indireta, que ocorre quando 0 sujeito
testemunha a situacdo ou tem conhecimento sobre algum evento traumatico que
aconteceu com algum familiar ou amigo préximo. Sendo assim, o TEPT acaba se
desenvolvendo em resposta a um estresse traumatico, real ou imaginario, tendo um
significado emocional que desencadeia uma cascata de eventos psicoldgicos e
neurobiolégicos relacionados. (Knaap; Caminha, 2003, p.31).

Uma das principais caracteristicas do transtorno sdo as sequelas que ficam
apos o evento traumatico, como os flashbacks, os pesadelos, alteracbes no humor e

na cogni¢cdo. Segundo Emygdio et al. (2019, p.4), os individuos que sofrem com o



TEPT tém sintomas intrusivos relacionados com o trauma experienciado, no qual
acabam revivendo o episddio através de sonhos, lembrancas e reacdes dissociativas,
dessa forma, muitos acabam evitando todo o tipo de estimulo que esteja associado
ao evento. Os sintomas podem variar devido a intensidade e duragdo do evento
traumatico, afetando de forma significativa a vida cotidiana da pessoa. De acordo com

Caiuby et al. (2010, p. 78),

Os sintomas habitualmente aparecem depois de um més e até trés meses ao
evento traumatico, configurando um quadro agudo se a sintomatologia estiver
presente durante dois dias, um quadro cronico se a sintomatologia persistir
por mais de trés meses, ou um quadro tardio se a sintomatologia se
apresentar apés seis meses. (Caiuby et al. 2010, p.78).

E importante ressaltar que o condicionamento do local e dos elementos que
estavam presentes no evento, podem produzir respostas de ansiedade que nao
existiam anteriormente. Também pode ocorrer a presenca de sentimentos de
distanciamento, incapacidade de relembrar detalhes do evento estressor, sentimentos
e crencas negativas em relacdo aos outros ou a si mesmo e incapacidade de sentir
emocOes positivas. (Emygdio et al. 2019). Além dos fatores citados acima, o
desenvolvimento do TEPT também esta relacionado com o funcionamento das
memorias geradas apos o0 evento estressor.

3.1 O PROCESSAMENTO DAS MEMORIAS

O processamento das memoarias € extremamente complexo e envolve varias
etapas fundamentais que séo lineares e podem ocorrer de forma simultanea ou em
sobreposicdo. Essas etapas podem ser divididas em aquisicdo/codificacao,
consolidacéo, evocacao, reconsolidacdo e extingdo. Segundo Blanco e Canto- de-
Souza (2018), “a aquisicao, também denominada de aprendizagem, é a fase inicial do
processo de memaria, quando as informagdes sao recebidas pelas vias sensoriais”,
como estimulos visuais, auditivos, gustativos, olfativos e tateis.

Apods a aquisicdo dessa informacéao é realizado o processo de consolidacéo, o
qual é caracterizado por novas memdérias que sdo armazenadas ap0s 0 processo de
aprendizagem, tal terminologia foi introduzida por Georg Elias Muller e Alfons
Pilzecker, em 1900, que propuseram que as memoarias permanentes nao sao fixadas
imediatamente apos a aprendizagem, sendo vulneraveis por um determinado periodo,
(Blanco; Canto-de-Souza, 2018). Esse processo pode ocorrer ao longo de horas, dias
ou até mesmo algumas semanas, € uma etapa importante para a formacdo de

memo©rias de longo prazo.



Logo apds o armazenamento da memoria, ocorre a etapa de evocagado ou
recuperacdo da mesma. De acordo com Blanco e Canto-de-Souza (2018), “consiste
num retorno a consciéncia de memorias ja estabilizadas, durante a reexposi¢do do
sujeito ao ambiente original de aprendizagem ou estimulos relacionados, podendo
resultar em sua labilidade”. Dessa forma, essas memodrias estariam passiveis a
modificacdes, possibilitando a sua reconsolidacdo, um processo em que a memoéria é
novamente consolidada em uma forma atualizada. De acordo com os autores Blanco
e Canto-de-Souza (2018),

Sessdes curtas de reexposicdo a situacdo de lembranca do trauma, com
breve apresentacdo do estimulo condicionado, na auséncia do estimulo
incondicionado, resultam em reconsolidacdo, enquanto exposi¢cbes mais
prolongadas e repetidas ao estimulo condicionado resultam principalmente
em extin¢do. (Blanco; Canto-de-Souza, 2018).

Ressalta-se que, a extingdo e o esquecimento de uma memoéria sdo dois
processos diferentes, enquanto no segundo ha um enfraquecimento da resposta pela
passagem do tempo, a extingdo é um processo ativo, no qual se observa uma
diminuicao da resposta comportamental (Blanco; Canto-de-Souza, 2018, p. 60). Cada
etapa do processo irA depender do tipo de memoria, por exemplo, uma memoria
emocional esta relacionada a experiéncias que tenham alguma carga emocional.
Sendo assim, essas memodrias acabam se tornando mais intensas do que as
memaorias que estao relacionadas a eventos neutros.

De acordo com Quevedo et al. (2003, p.27), “evidéncias indicam que as
memdarias emocionais se estabelecem através da amigdala e sdo mais resistentes a
extingdo e ao esquecimento”. Que também pode estar relacionado com as memoarias
traumaticas, pois elas estéo ligadas a eventos com uma intensa carga emocional. As
memdérias traumaticas acabam sendo intrusas, interrompem o0 sono e 0S
pensamentos, e sdo evocadas por estimulos que estdo remotamente ligados a
situacdo de origem, possibilitando dois defeitos nos processos psicobioldgicos da
memoria, que seria a consolidacdo excessiva e a falsa rotulacéo (Graeff, 2003, p.23).

Segundo o autor Emygdio et al. (2019, p.3), “o estimulo estressor € processado
primeiramente pela amigdala, que fica responsavel pela reagcdo emocional imediata e
somente apos a reacdo ao estresse esta informacéo é processada pelo cortex pre-
frontal”. Quando é vivenciado um trauma, a amigdala acaba respondendo de forma
exagerada a situacao, ocasionando em rea¢cfes emocionais mais intensas. Outra area

gue desempenha uma importante funcdo é o hipocampo que esta relacionado com a



formacdo e consolidacdo de memorias, a principal diferenca entre a amigdala e o
hipocampo estd na formacdo de memodrias inconscientes e conscientes. Em

concordancia com o autor Callegaro (2011, p.186),

A memodria inconsciente emocional depende muito da atividade da amigdala
e, sob certas condicdes de estresse, tem sua atividade exacerbada. Por outro
lado, a memoria consciente depende essencialmente do funcionamento do
hipocampo, que tem sua atividade reduzida pela ag¢do continuada dos
hormonios de estresse. (CALLEGARO, 2011, p.186).

O autor Lombroso (2010), também cita que a regido do hipocampo €
responsavel pela formagéo das memorias explicitas e outras regides do cérebro como
o estriado, 0 nacleo accumbens e a amigdala, estdo envolvidos na formagédo das
memorias implicitas. A memdéria inconsciente ou implicita que também pode ser
denominada de memdria ndo declarativa ou de procedimento, esta relacionada com
0S N0SS0S comportamentos automaticos, como andar de bicicleta ou dirigir, ou seja,
ela ndo esta acessivel para a consciéncia direta. J& a memoéria consciente/explicita
ou declarativa, esta associada com a recordacdo consciente de informacdes. De

acordo com Albuquerque e Silva (2007, p.3),

De acordo com o tipo de informag¢@o processada, a meméria pode ser
classificada em memdria declarativa (ou explicita), que compreende o
armazenamento de conhecimentos que podem ser conscientemente e
intencionalmente recordados (informagdes sobre locais, pessoas, fatos etc.),
e em memoria de procedimento (ou implicitas) que se refere as habilidades
motoras e perceptivas. (Albuquerque; Silva, 2007, p.3).

Em algumas situacGes, a memoria pode ser fracionada, ou seja, algumas
partes podem ser armazenadas de forma desconexa ou distorcida, podendo levar o
individuo a reviver o evento como se estivesse acontecendo novamente. “Assim, as
memdérias traumaticas tendem a surgir como lascas fragmentadas de sensacdes
incbmodas e indigestas, emocdes, imagens, cheiros, gostos, pensamentos e assim
por diante” (Paula; Santos, 2022). Por tanto, o desenvolvimento do TEPT ira depender
do processamento dessas memoarias, que podem variar de pessoa para pessoa.

3.2 IMPLICAC;()ES DAS MEMORIAS TRAUMATICAS NO TRATAMENTO DO TEPT

Como citado acima, o Transtorno de Estresse POs-Traumatico esta diretamente
relacionado com o processamento das memorias. Os autores Blanco e Canto-de-
Souza (2018) mencionam que, o TEPT possui um estado cognitivo muito
caracteristico, por exemplo, parte da memoria traumatica acaba se tornando hiper
consolidada, enquanto em outras partes, o individuo acaba apresentando uma maior

dificuldade para armazenar e recuperar novas informacdes. Dessa forma, a pessoa



também acaba tendo dificuldades para extinguir essas memoarias, podendo haver
respostas de evitacdo para eventos que ndo estao relacionados ao trauma.

Esses processos acabam ocasionado em algumas implicagcdes no tratamento
do Transtorno de Estresse POs-Traumético, como um atraso nos procedimentos da
terapia clinica, pois o paciente pode acabar se recusando a enfrentar devidas
circunstancias, pelo fato dessas relembrarem o evento estressor. “Como os individuos
evitam as situacdes que lembram o trauma, e quando as exposi¢des a essas situacdes
ocorrem, elas sdo muito breves, as memdrias trauméaticas podem ser reforgadas por
reconsolidacao, e nao extintas” (Blanco; Canto-de-Souza, 2018).

Além disso, também ha a possibilidade de alguns estimulos neutros que
estavam presentes na situacao traumatica se tornarem estimulos condicionados de
ansiedade. “A medida que o estresse se cronifica, a capacidade de evocacdo de uma
memoria consciente de uma determinada situacdo diminui, enquanto a memoria
emocional fica fortalecida” (Callegaro, 2011, p.186). Por consequéncia, muitas vezes
o individuo acaba reagindo emocionalmente a eventos e pessoas, sem ao menos
saber o motivo de estar se comportando daquela forma. Segundo os autores Caiuby
et al. (2010, p.78),

O individuo pode apresentar vivéncia persistente e intensa das memdérias do
evento traumatico que se manifestam de maneira intrusiva (sem controle do
paciente), gerando sofrimento psicolégico, manifestagcbes fisioldgicas
semelhantes as ocorridas durante o evento, comportamento de esquiva e
excitabilidade persistentes, podendo apresentar prejuizo ocupacional (Caiuby
et al. 2010, p.78).

Ou seja, apés um trauma o individuo pode desenvolver crencas disfuncionais
que colaboram para o surgimento de sentimento disféricos e comportamentos
desadaptativos, além de perder a sensacao de seguranca e se ver de forma negativa,
desenvolvendo um senso de responsabilidade pelo ocorrido (Goncgalves et al. 2010).
Diante de todos esses efeitos que o Transtorno de Estresse Pds-Trauméatico pode
ocasionar, ainda € possivel realizar um tratamento clinico com eficicia, a Terapia
Cognitivo-Comportamental, traz algumas técnicas que podem auxiliar no processo
terapéutico de pacientes com TEPT.

Durante o tratamento psicoterapéutico podemos utilizar métodos como a
psicoeducacgdo, em que o profissional ira informar e orientar o paciente sobre a sua
condicdo. Também h& a reestruturagdo cognitiva, que visa modificar os pensamentos
negativos que causam sofrimento emocional; técnicas de relaxamento como a

Mindfulness (atenc&o plena e consciente no presente); exposi¢ao in vivo, que consiste



em gue o paciente enfrente os estimulos que lhe causam ansiedade. Além disso, é
possivel realizar a exposi¢cao imaginaria, com a finalidade de fazer com que o paciente
enfrente as lembrangas do evento traumatico. De acordo com a citagdo de lzotton et
al. (2020, p.3),

O tratamento tipico do TEPT, assim como ocorre na grande maioria dos
transtornos de ansiedade e/ou relacionados ao estresse agudo ou crénico,
baseia-se no wuso de antidepressivos/ansioliticos benzodiazepinicos
associados a psicoterapia, sendo a TCC a mais comumente utilizada — por
exemplo, através de protocolos de terapia de reexposicdo pela via da
aprendizagem de extingdo e/ou pela via da reconsolida¢do/atualizagdo da
memoria (Izotton et al. 2020, p.3).

Ha muitas técnicas que podem ser utilizadas durante o tratamento
psicoterapico, irA depender do profissional e da condicdo do paciente para um
tratamento eficaz. Segundo Goncalves et al. (2010), “a utilizacdo destas técnicas
objetiva identificar, avaliar e modificar crencas disfuncionais e expor o paciente a
situacdes e lembrancas que ele evita por considera-las perigosas, mas que nha
realidade ndo sao”. Sendo assim, com a utilizagdo das técnicas corretas é possivel
reverter gradativamente o quadro de Transtorno de Estresse P6s-Traumatico.

4. CONCLUSOES

O Transtorno de Estresse Pds-Traumatico (TEPT), é uma condicdo complexa
gue demanda um trabalho e uma abordagem multidisciplinar para uma compreensao
e tratamento mais eficazes. Através de uma pesquisa de um compilado de artigos e
obras literarias, € possivel afirmar que o trabalho cumpriu com os objetivos propostos.
Ao longo da pesquisa foi analisado e desenvolvido algumas questdes sobre o TEPT,
como o processamento das memoarias traumaticas, as implicagdes que elas acabam
ocasionando durante o tratamento do transtorno e as principais técnicas para um
tratamento mais eficaz.

Através do trabalho, foi possivel concluir que os sintomas do Transtorno de
Estresse PGs-Traumatico possuem variagdes dependendo do individuo e da situacdo
traumatica, podendo surgir apés alguns dias ou até meses posteriores ao incidente.
Contudo, o TEPT afeta o paciente de forma cognitiva e fisiol6gica. Apesar de que a
interacdo entre as areas afetadas do cérebro e a complexidade do processamento
das memoarias torna o impacto do trauma no cérebro uma area de estudo em constante
evolugcdo na neurociéncia, € possivel afirmar que, a amigdala € uma das areas do
cérebro que esta diretamente relacionada com a forma como o individuo experiencia

0 evento traumatico.



Portanto, é importante identificar o Transtorno de Estresse Pds-Traumatico o
mais cedo possivel para um tratamento mais eficiente. Embora o TEPT ndo tenha
uma cura definitiva, a intervencdo adequada pode proporcionar uma reducgao
significativa nos sintomas. Muitas pessoas que sofrem com o transtorno conseguem,
com o tratamento correto, melhorar sua qualidade de vida e retomar as suas
atividades do cotidiano, mesmo com todos os desafios que essa condicdo apresenta.
O tratamento, que ocorre através de medicamentos e técnicas psicoterapicas, tem um
papel fundamental na recuperacdo, permitindo que os individuos se sintam mais
seguros, resilientes e capacitados diante das dificuldades.
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