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RESUMO

A Perturbagdo Pés Stress Traumatico (PPST) pode ser vista como a interrupgdo do processo
de assimilagdo do acontecimento traumdtico. Para essa interrupgdo contribuem factores de
manuteng¢do, dos quais se Asaliehta a preseﬁga de esquemas ansiogénicos. Este estudo tem
como objectivo observar a associagdo entre a influéncia de esquemas ansiogénicos relevantes
phra a manutengdo da PPST (relativos a trauma, sequelas e auto-concei'to negativo) e o
‘processo de assimilagdo do acontecimento traumatico. Optou-se por estudar a influéncia dos
. esquerr'las'por uma propriedade dqs mesmos, 0 enviesamento atencional, e o processd de
assimilagdo, pela analise de indices da narrativa que se admite corresponderem aos processos‘
de assimilagdo ou de evitamento. Participaram neste estudo 34 ex- combatentes da guerra
colonial portuguesa com PPST. O enviesamento atencional foi medido pelo paradigma .
experifﬁental da Tarefa de Stroop-Emocion‘al e a assimilagio pela andlise da ‘narr'ativa'do
trauma (tendo como controlo uma .narrativa emocionalménte negativa). Verificou-se a
- presenga enviesamento atencional para trauma e sequelas e observou-se uma associagio entre
0 enviesamento atencional, para trauma e auto- conceito negativo, e a severidade da PPST No
que concerne a anallse da narratwa parte dos indices conS|derados diferiam em termos de
presenga média na narrativa do trauma (relativamente & narrativa controlo) e o seu uso estava .
associado a PPST. Finalmente, alguns indices de assimilagdo/evitamento estavam associados
ao enviesamento atencional. Discutem-se os resultados em fungdo do enquadramento dos
conceitos de assimilagio e de enviesamento atencional em niveis diferentes do sistema
cognitivo; da concepgio da assimilagio como processo narrativo e procurando extrair
implicagdes pa;a a intervengdo péicoterapéutica em pessbas que viveram acontecimentos.

- traumaéticos.
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'ABSTRACT

Posttraumatic Stress Disorder. (PTSD) can be .co.nceptualised as an interruption of the -
traumatic event assimilation process. Maintenance factors such as énxiety related schemas

play an important role in that interruption. The goal of this study is to examine the association
between the effect of PTSD-relevant schemas (related to trauma, sequelae or negatlve self-

concept) and the process of assmllatlon of the traumatic event. It was chosen to analyse the
effect of schemas by observing the attentional bias, which is considered to be a schema

property and to study the assiniilation process by the analysis of nérrat_ive markers, which are

believed to’ represent the processes of assimilation or avoidan.éet 34 war veterans of the

Portuguese colonial war with PTSD participated in this study. The attentional bias was
measured by the Emotional Stroop Task and the assimilation through narrative analysis of the -
traurﬁatic_ event (using as a control an ‘emotionally negative narrative). It was found éttentional
bias towards trauma and sequelae and that the attentional bias towards trauma and negative
self-concept w_ére associated with the severity of PTSD. It was observed a number of
significant differences, in terms of marker-use between Both nana;ives, and those di_fferences_
of usage correlated with the severity of PTSD, in some instances. Finally it was found an
association between some of the markers of assimilation/avoidance and the attentional bias.
These results are discussed in terms of the status of assimilation and attentional bias. in a
multi-level cognitivé system; in terms of the notion .c')f‘ assirﬁilation as a narrative process and

in terms of possible implications to the psychotherapeutic intervention in PTSD. -
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INTRODUCAO

- Fiz isso - diz a minha meméria. - Eu ndo posso ter feito isso - diz o meu

orgulho, ¢ mantém-se irredutivel. Por fim a minha meméria cede.

Nietzche'

Na cc;ntrbvérsia sobre a mecénica quéntica, Albert Einstein terd dito que “Deus ndo -
joga aos dados”. A ideia de os fendmenos, ao nivel sub-atémico, serem determinédbs pelo
acaso era impensavel para o fisico aleméo. Num séntido semelhante o ser humandl vive com
um conjunto de pressupostos, que lhe permitem funcionar com um nivel de estabilidade e
constincia ac.eitéveis. Pode-se ver o trauma como a disrupgio dessaA realidade. Muitas vezes.
de forma imprevisivel e muitas vezés de forma arbitraria, a pessoa vive um ac’ohtecimento
traumatico e tem de se ajustar a ele. A Perturbagdo Pés Stress Traumatico (PPST) serd, como
se vera mais adiante, a perturbagﬁol dessa reacgio. Frééuentemente essa reac¢do implica que a
pessoa reestruture ou reenquadre esses pressupostos; ou como Niels Bohr -tera replicado:
“Einstein, para de dizer a Deus 0 que fazer”. |

O estudo apresentado insere-se na compreeﬁséo das rel_ac;éés_ entre -factores de
manutengdo da PPST. Para tal ird rever-se a literatura sobre a conceptualizagdo da
perturbagdo. Uma brimeira parte ird incidir sobre os conceitos de assimi[agéo e processamento
emocional. Ira considerar-se a-aésimilagﬁo como um conceito central, na medida em que se

estipula que a PPST consiste na ndo integragdo do acontecimento traumatico em estruturas

' Nietzche (1996). Maximas. Lisboa: Europa América. (pp.4).
Para esta e outras discusses deste tema fora da area da Psicologia, veja-se o Anexo |
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pré-exiétenfes. Numa ségurida pa[‘tv'e‘ irdo rever-se dois modelos de ﬁﬁamitenqﬁo da PPST.
. Sa.lientar-se-é‘ a importancia das 'avaliagﬁeé hegativas sol.Jre AQ trauma,' enquanto estrutqfas |
esqueméticas a:ssociadas a manuten¢do da percep¢do de ameaca e a0 uso de:estratégias
disfuncion_ais.‘ F inallrmente rveverASe-ﬁo' alguns conhecimentos sobre proéessoé cognitivos que
se julgam relevantés' pafa a compAre_ensﬁo das caracterisficgs mnésicas e aténcionaig assog:iadaé,

a PPST.
1- Perturbéc;éo Pés Stress Traumatico (PPST)

‘A vivéncia de trauma é bastante frequente. Lé_e ‘e Young (2001), numa- r-evi'séio da
literam;é referefﬁ que a exbosig:iio (ao longo da .vida)“a acontegimehtﬁs tréuméticos,'deﬁnidos
como tal aé acordo com a DSM-fV, varia entre 25,2 e 92,2% nos hbmenéle 17,7 ¢ 87,1% ﬁas
mulheres. Por sﬁa vez, a prevdlénc_ia ao longo da ;f.ida da PPST, embora naturalmente menor,
-é‘a}inda gssim ponsiderével, Va;iandé enﬁ‘e Se 6% ﬁos homens e entre 10 a 12% nas mulheres.
VEm Pc;rtugal ndo existem esfudos epidemioldgicos due avaliem a _lir;cidéncia ou
prevaléncia de modo exaustivvo. Albuquerque,.Soares, Jesus e Alve.s (2003) estimaram'uma
preifaléncia da PPST de 4,8% nos homens e 1:1,4'nas mulheres, com base na .aplica‘c;lﬁo da‘
“Escélé Abreviada de Sintomas”, de Breslau; _a' nivel nacional. Esté'resultado val a0 encontro .
da li.teratura internacional.-

Em -Portugal, a questdo da"PPST de guerra é particularmente 'reievante no qﬁe
concerne a Guerra Col_onial‘(de 196i a 1975). Nio existem estudos éspepiﬁcos quanto a’
prevaléncia de PPST nés ex-combatentes. No entanto, estima_—se que dos cerca de 806 000
homens mobiliza&os, 140 000 apresentem “problémas psiquiatricos cronicos” derivédos da
gﬁerra.‘Estes valores tém como base uma extrapolagio de dados a@ericanos ede outrés paisés ’

" (Albuquerque, Fernandes, Saraiva & Lopes, 1992). -
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A. PAP.ST € uma pérturbagﬁb com consequéncias importarites, j& que para-além da
. elevada prevaléncia da peﬁurbagﬁo, é éo'mum 0 desenvblvimento de ‘perturbag:()es_' e
problém;élticés comoérbidas. Sdo c;omuné a presenga de p.erturbag:ées de humor, .01.1'tfa-s
perturbagGes de ansiedade, abuso de substéncias, alteragio da personalidade e problemas
assqéilados a zz;lnga (para revisdo ver Kim_ble, Riggs & Keane, 1998). | |

A PPST esté ainda aélspciada a problemas interpessdais. A nivel cqnjuga'l verificam-se,

por exemplo, maibres faXas de divércid, conﬂitos; violéncié' fisica ou aiﬁda diﬁculdadesj a
nivel. da e);pressividade, da intimiélac_ie,-da sexuaiidade e da adopedo dos pépéis conjp‘gais
(para révisdo ver Compton & Follette, 11 998'). Esta 'ligagﬁo pode ir par'a além da perturt;acéo |
“emocional ge?al, assobiada a PPST, e"stando. talvez associada a mudahg:as estfhturais na -
pessoa.‘ Obse_rvé-se'que, em pessoas com PPST, um conju‘nto de vafiéveis éséociadag a
experiéncia de guerra (nivel de exposigéo e nivel de atrocidades aséistidas) constitui factor de
risco para a viol‘éncia doméstica (Taft et al., 2005). Qu seja, é. experiéncia de actos Violentos
na guerré} leva ou facilifa a pérpetraqﬁo de actés violentos noutros'c;)nt-extos.‘Note-se que se
trata de um estudo retr§spectivo, pelo que o relato da experiéncia de.' guerra pode
simplesmente corresponder & severidade de PPST (_qqe inclui sintomas associados a disfungo

relabional). |

Quer a prevaléncia de acontecimentos traumaticos, quer as conscqﬁéncias a ﬁiyél
“individual e social desta.proble‘métiAca, tornam a inyestigaqﬁo nesta éréa ‘particularm-ente‘
rélevante. Tendo em rconta que a PPST sé surgiu co'mo'perturbég:ﬁo oficial na bSM-III (APA,
1980), investigages na compreensdo e ihterveng:ﬁo psicoterapéutica na PP‘ST,' poderdo dar

um grande contributo na diminui¢do destas consequéncias.
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Didgn-(;sticé e Definigéo de C'oncéiios
A Perturbagéo Pés-Stress _Trauméticlzo‘(PP_ST) constitu‘i}uma pe&urbacﬁo de fronteira
quer éml re]aqﬁé a reacgdo trau'mética adaptativa, quér em re].agﬁo a outras perturbagdes. Por
um lado ¢ uma Perturbagdo da Ansiedade, com os processos emocionais. tipicos de uma
pérturbac;ﬁo de ansiedade (como a »resp(')sta de eyitaméntQ), mas poerut'rol lado fem algumas
caracteristicas de Perturbac;ﬁo de Ajustamento (como 0 seubcar'écter diacrénico ou a frequente
presenga de humof disfoérico) e das Pertﬁfbaéﬁes Di.ssociativa-sl (como a amnésia dissociativa e
- 0s ﬂasbacks). Adicionalmente é é_ perturbagdo da reacgdo a acontecimen‘to‘s. extremds de
existéncia cujas implicagdes, para a maneiré como va péssoa seAvé, peréepcibna 0s outrés €o |
mundo, néo se enquadram na experiéncia prévia do individhd. |
. :E' uma pcrturbagﬁo 'que i.mplica a preéenga de um acontecifnentol que évdesignadoAde |
traumatico por ser \}ivenviado como ameaga de mofte oﬁ ameaéa a integridade ﬁsicé do
proprio ou de outros e por envolver uma resposta ‘dé médp intenso, sentimento de impoténcia
ou horr;ir- (APA, 2000). Po.r-. ouﬁo lado a présehq:a de um acontecimento traumético nio
determina a p'rese.nt;a‘ de PPST. Para tal, ¢ necessaria a Q'corréncia de un;l conjunto de
sintomas: sintomas de reexpériénc.i‘a do acontecimento traumatico, si‘ntomas de evitamento ou
de .er_nbotam'ento da reactividade e sintomas de activagio fisiologica per;istentemente
al.Jmlentada (APA, 2000). |
| A ﬁgpra 1 apresenta os cfitérios de diagnésticq lpara PPST da Associagio Americana'
de Psiquiatria. Optou-se por estel sistéfna de classificagdo, em vez 'd:a C]aséiﬁcagéo
Internacional de Doengas (ICD10; WHO, 1993), por o primeiro sistema estar aslsociado auma
_menor- taxa de prevaléﬁcia e por incluir na sua deﬁnigéo da perturbagdo element‘c;s tdo

importantes como os associados ao embotamento da responsividade (Peters, Slade &

Andrews, 1999).
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Critérios de diagnéstico para F43.1 Perturbagio Pés-Stress Traumatico [309.81]
A. A pessoa foi exposta a um acontecimento traumatico em que ambas as condlcﬁes seguintes
estiveram presentes: '

M

(2

a pessoa experimentou;, observou ou foi confrontada com um aconteciménto ou acontecimentos que
envolveram ameaga de morte, morte real ou ferimento grave, ou ameaqa a 1ntegndade fisica do .
préprio ou de outros

a resposta da pessoa envolve medo intenso, sentimento de falta de ajuda ou hormr Nota: em
cnang:as isto pode Ser expresso por comportamento agitado ou desorganizado

B. O acontecimento traumétlco é reexpenenmado de modo per51stente de um ou mais dos segumtes
- modos: '

M
2

3

(4)
(5)

lembrancas perturbadoras intrusivas e recorrentes do acontecimento que incluem imagens,
pensamentos ou percepgdes. Nota: em criangas muito novas podem ocorrer bnncadelras repetldas
em que 0s-temas ou aspectos do acontecimento traumatico sio expressos

sonhos perturbadores recorrentes acerca do acontecimento. Nota: em criangas podem existir sonhos
assustadores sem conteudo reconhecivel '
actuar ou sentir como se o acontecimento traumaético estlvesse a reocorrer (incluj a sensacao de estar
a reviver a experiéncia, ilusdes, alucinacdes e episddios de ﬂashback dissociativos, incluindo os que
ocorrem a0 acordar ou quando intoxicado). Nota: em criangas podem ocorrer rcpresenlag:oes de
papéis especificos do acontecimento traumético :

mal-estar psicolégico intenso com a exposi¢do a estimulos internos ou externos que simbolizem ou
se assemelhem a aspectos do acontecimento traumatico

reactividade fisiolégica durante a exposiggio a estimulos internos ou extemos que simbolizem ou se

assemelhem a aspectos do acontecimento traumatico

C. Evitamento persistente dos estimulos associados com o trauma e embotamento da reaétividade
geral (ausente antes do trauma), indicada por trés (ou mais) dos seguintes:

(1)
@)
3)
(@)

)
©)
Q)

esforgos para evitar pensamentos, sentimentos ou conversas associadas com o trauma

esforgos para evitar actividades, lugares ou pessoas que desencadeiam Iembrang:as do trauma
incapacidade para lembrar aspectos importantes do trauma

interesse fortemente diminuido na participagio em actividades 51gn1ﬁcat1vas -

sentir-se desligado ou estranho em relagdo aos outros

gama de afectos restringida (por exemplo, incapaz de gostar dos outros)

expectativas encurtadas em relago ao futuro (por exemplo, nfio esperar ter uma carreira, casamento,
f lhos ou um desenvolvnmento normal de vnda)

D. Smtomas persistentes de actlvaq:ao aumentada (ausentes antes do trauma), indicados por d01s (ou
“mais) dos seguintes:

(1)
@
(3)
)
()

dificuldade em adormecer ou permanecer a dormir
irritabilidade ou acessos de colera

dificuldades de concentrag&o

hipervigilancia

resposta de alarme exagerada

" E. Durago da perturbagdo (sintomas dos Critérios B, C e D)'superior a um més.

F. A perturbagdio causa mal-estar ou deficiéncia no funcionamento social, ocupacional ou qualquer
outra 4rea importante.

Especifique se:
Aguda: se a duragdo dos sintomas € de menos de 3 meses
Crénica: se a duracio dos sintomas € de 3 meses ou mais .

Especifigue se: ‘
Com Inicio Dilatado: se o inicio dos sintomas é de pelo menos 6 meses depois do acontecimento stressor

Figura 1 — Critérios de diagnéstico para Perturbagéo Pés-Stress Traumatico de acordo com a
DSM-IV-TR (APA, 2000)
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Este mt’iﬁiplo agrupamento de sintorhas pode sugerir Lima multi-dimensionalidade de
proceséos envoividos. Podemos aséumir .que os sintomas de evitamento e de dimiﬁuig:éo da
reactividade .correspohdem a processbs de evitafnérito emocional e cognitivo e que 08
siﬁton-las de iﬁtrusﬁo cdﬁespondem & necessidade cognitiva e emo_gior_lal: de elaboragio do
acontecimepto traum.ético. |

Relativameﬁte a dimensio diacrénica referida, observa-se que ‘ﬁma .ﬁercentagem
signiﬁcéti\)é de pessoas que S0 sujeitas a acontecimentos traumaticos desenvolve sintomas
do quadro clinico de PPST. Numa percéntagem,i também sighiﬁcafiva, ocorre femiséﬁo
esponténea'd,elstes sintomas no espagé de trés méses (para revisio ver Foa & ‘R-othbaum,.
1998). '.I‘sté) sugere que os sintomas de PPST faréo parte de um pfocesso natural _d¢ |
ajﬁstamento‘ 4 experiéncia traumética — que se des.igna tipicarﬁenté por processamenio
emocional e sera refer;ido adiante. Existe também uma evoiugﬁo semelhante ao longo da
tefapia. Nas fases iniciéis, quando as estratégiés.de evitémento s&0 coﬁtrariadas,"veriﬁca-se
tipicamﬁnte ﬁma intensificagdo da activacio (com consequente aumento no_é .sint.omas da
PPST) e posteriormente uma diminui¢o qué estd as_soc'iada a hgb'itua.(;ﬁo € a0 encarar vdo
traljmg de modo mais a;daptativo (e.g. Jaycox, Foa A& Mc_)rr_al, 1998). Tendo em conta éue a
géneralidade das terapias envolve o confronto com as memérias traumaticas (para revisio ver
‘Foa, Keane & Friedman, 2000) esta evolugdo sﬁgere_qué para o ajus"taménto poés traurﬁa é
nécesséria é activac;éo das rebresentaqc”)es do acontecimento. |

Por pretender focalizar-se a nivel das variéveis_mediaddlras da ansiedadé, as‘su'me-s'e
uma perspeqtiva Cognitivista. Nomeadamente foca-se né dimensdo, cognitivé associédé a
resposta ‘emocion‘al e comportamental. Oﬁfras-dimensées, -corlno questdes relacionais (e'.g.
ciclos interpessoais reforgadpres da PPST) ou biolégicas (e.g. alteragdes estrutﬁrais no

hipocampo), certamente relevantes para esta tematica, ficam fora do dmbito deste trabalho.
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. Dualidade na PPST
| Cbmo sé afirmou ariteriormente,_ a pessoa, sujeita a'um acoﬁt¢cimento _traumétiéb,

procura evitéi o estimulo ansiogénico, tal como.na generalidade das Penurbag:ées da
Aﬁsieaadc. N§ entanto',-e_apesar.de serem varios 0s fnqtivos e varios os processos, 0
evitamentq ndo é bel;n éucedi'do em beséoas com PPSTe é répresentég:ﬁo do trauma emerge de
forma involuntéria-e egodistonica. | |

Este dualismo esta presenfg na propria definicdo de PPST eAé contemplada'hos.
modelos de PPST. Horowitz (i983) .refére aAténdén'cia para o corﬁplefémento ea interrﬁpgﬁo |
como b_rocessbs p-resentes_'r'la manuteric;éo da -PPS'T. Nos mo'delosAcogni'tivos reférer_p-lse as h
propriédédes da meméria para justificar a eniergéncia das memériésatram._néticas (é.g. Brewin
Joéeph &. Dagleish, 1996; Ehlers et al., 2002) e a influéncia de ayéliagéé,s gns_iogénicas péra
enquadrar o ,evifamento (e.g. Ehlers e Clark, 2000).' A ﬁivei da 'tgrapia, a maior parte das
abordagens t;erapéuticas r‘eflec-;tem a necessidade‘de cbntrappr ao evitarﬂento a exposigdo-as
meméfias traﬁfnéticas e facilitar o processamento emocional das mesmas (Rac'hfp.an, 2001).

Por outro lado,ia evoiuq:éo tipica dos sintomas de uma pessoa que € éonfrdntada'com
um 'acontecimentb traumatico, também envolve estab dualidade. E muito frequernite a exis'te.“:ncia'
de intfusées e de e!vitamenﬁo, 0 que sugé;e que ambas fardo parte c_io' processamento
.emoéional do acontecimcnto-traumético. |

Esté‘ dualidade ¢ fuﬁdamental paré a compre_:énséo dé PPST, quef.ja um n'ivel de
conceptualiiac;ﬁo; quer- de ‘compreensdo fenomenologica. A cessagdo deéta dualidade
cor_'res‘ponde,l de alguma forma, ao ajustamento ao acontecirﬁento. O assumir desta dualidade ¢
tambérﬁ patente -neste trabalho e trédué-se nos seus objectivos. Ou seja, a0 pfocurar
cbmpreender a ligaqﬁp entre a assimilagfio de acontecimentos traumaticos (para 6 qual a-

intrusdo terd um papel importante) e os factores que bloqueiam esse prbcesso (eg.
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evitamento), abordam-se dois niveis etiolégicos da PPST associados a esta dualidade. Esta
ideia ir4 sendo discutida ac longo desta dissertagio, quer nos capitulos sobre o processamerito
emocional, quer nos sobre os factores de manutengao e processos cognitivos envolvidos.

f

2 — Processamento Emocional e Assimilagio de Acontecimentos Traumaticos

A dualidade poAde entdo ser vista como a necessidade de evitar'O sofrimento e a
necessidade de pro_céssar emocionalmente :o aéontecimento traumatico. Esta necessiaade
surge na lﬁedida em que, como veremos mais adiante, os signiﬁcadoé atribuidos ao
aconte@imento séo, de uma forma que ndo ¢ inteiramenté clara?, incénciliéveis com crengas
prévias. |

A irﬁporté.ncia dg' inclusdo das variaveis internas mediadoras, na conceptualiza¢do da
perturbagdo, fica patente na taxa diferencial de PPST consoante o aéonteciménto traumético
(e.g. Lee & Young, 2001). Certos acontecimentos sdo mais ;raufﬁatizantes que outros, ndo
tanto pelo perigo ou dano fisico causado, mas lpela ac¢do dessas variaveis mediadoras. Do
mesmo modo a consideragdo dos significados envolvidos é que permite com'pféender o papel
de acontecimentos posteriores ao trauma na‘etiologia da PPST (Foa & Rothbagm, 1998). Urﬁa
mulher vitima de uma violagﬁo podera m‘udar o significado atribuido 4 mesma se ao contar ao | ‘
marido este a responsabilizar e seela (por vérios factores) aderir a esta responsabilizagdo.

A questdo dos significados e das variaveis intermédias pode ser'pensada' de duas
perspectivas. qu um lado, numa perspectiva esfrutural, na concep¢do de esquemas e, por
outro lado, ‘em ‘termos do processo de integrac;éo do acontecimérito, nos conceitos de

processamento emocional ou de assimilagdo/acomodag@o. Estas duas perspectivas ndo sdo, no

"2 para esta discussdo, assume-se que o sistema cognitivo tem como objectivo a consisténcia entre os seus varios
elementos. Assim, a presenga de significados contraditorios € motivadora por si s6 de alguma acgdo no sentido
da sua integra¢do. Para discussdo destas ideias, veja-se a teoria da dissonéincia cognitiva e elaboragbes recentes
da mesma (Harmon-Jones & Mills, 1999).
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entanto, an{agénicas. A péfSpectivé fnais estrutural enfatiza a reécg:ﬁo emocional er.n' fung¢do
. da estrutura preexistente, enquanto qﬁe a rﬁais processual, enfgtiza‘a rﬁudanga das estrutqr:as
na relécﬁo ‘(emécic_mal) com a realiciade;.

-0 éoﬁceito inicial de Processamento ’Emocional, desenvolvido ,pof Rachman (e.g.
2001); e cuja origem ndo estd directamente relacionada com a PPST; poden aplicar-se a
qualque; p_rocésso de reduc;élo de ansiédade. A principal véntagem deste conceito consiste na
existéncia de um modelo que justifica a mﬁd’anga cognitiva/e's';trumral a partir .de' experiéncias
: comportarhénta_is. No caso da PPST, tal correspoﬁderé aos processos de integraq:io plené do -
acontécimento‘traumético na nﬁeméria episédica e a mudanga a nivel das_ crengas cognitivas
cehtrais, condﬁcentes ao d_ecréécimo da ansiedade. |

'“O c;ohceito em si é bastante atnpio e deﬁasiado generalizavel. Paré os 'obljec'tivosA deste
trabalho ¢énU5r~se~é no modelo de Assimila¢do de Stiles (2001).4 Neste mod_eloAassume-se
que a experiéncia traumAtica tem de’ ser assimilada® num ésquema. De acordo com este
. modelo, essa integragdo € fas'.ead'a e po'de- ser boriceptualizéda em'oito~estédios, conforme o

explicitado na Tabela 1.

Tabela 1.

Estadios do Modelo de Assimilacio de Stlles (2001)

0 - Bloqueado/dissociado 4 - Compreensdo/insight

1 - Pensamentos indesejados/evitamento activo 5 - Aplicag@o/working ihrough,

2 - Consciéncia vaga/emergéncia o 6 - Uso de recursos/resoluqao do problema
3 - ldentificagdo do problema/clarificagdo 7 - Integragao/mestria -

YE impossivel abordar o conceito de Assimilagio, sem mencionar o de Acomodagdo. Neste contexto, assume-se )
que a Assimilag@io do acontecimento traumdtico implica a Acomodag#o dos esquemas prévios. Para o presente
trabalho, quando se referir Assimilagio tem-se subjacente esta ideia. No entanto, esta distingio podera ser
interessante para enquadrar fenémenos como aqueles casos de PPST, em que o confronto ¢om o acontecimento
traumético assume um carécter.disfuncional ~ ao encontro do sub-tipo de PPST com processamento cronico do
trauma de Brewin, Dalgleish e Joseph (1996). Como se o trauma fosse sobre-assimilado, sem que ocorresse
.acomodagido dos esquemas. : .
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O aéontecimento ndo ¢ assimilado se houver evitamento das represenfac;ées do
- mesmo. E de acordo com Williams Stiles e Shapiro (1999j isto pode acontecer por dois
motivds. Priméiro -0 paradigmaida.dor — a memdria pode ser tdo dolo-rosa que nﬁo‘é
processada e Aeixa de ser acedida do modo tipico das memorias declarativas (ou seja, s surge
na 'cor'lsciéncia por asso'ciz.ac;ﬁo-coim outros estimulos). Segundo — o paradigma do panico.— a
memdria, estando presente, é activanﬁlente evitada por signiﬁcados associados a emer'géncia da
memoria (e.g. intefpretagées catastréﬁcaé); .

0 'c.onc.eito de. assim_ila(;ﬁo tem a vantagem de poder ser formuladob de véfias
perspectivas: quer numa formulagdo de esquemas; quer numa formﬁlacéo 'de vbz_es, quer
ainda numa fbnnulag:ﬁo de prbcessamento da informagdo (para revisdo ver Stiics, I_-Io.nos¥
Webb& Lani, 1 999). Para os objectivos do presente trabalho € importante a ligéq:z_‘ao deste
modelo com a nog¢do de esquemas. Isto ‘permit'e relacionar bé prbcéssos. associados 2
assimilagéo coﬁ os processos ligados a ansiedadé e e-vitamento. Ou seja, podemos assumir
que 0s esquemas assoéiados ,é- resposté‘ de aﬁsiedade estdo ligados a esquemas de ordem
superior, como os ligados ao significado atribuido ao aconte'éirrl)ento. Por exéfnplo a0 ndo
ocorrer a ﬁudanga do signiﬁéado associado ao trauma (e.g. como sendo indicativo de falta de
valor do proprio), as pistas ligadas ao trauma poderdo ser mais facilmente iriterpretadas de
mbdo catastréfico. Por outro lado, o facto de haver ansiedade ligada aos estimﬁlos associados
‘a0 trauma, dificultar4 a integragio do mesmo (e.g. pela ideia de que a pésso’a € inapta f)aré'

lidar com 0 mundo hostil).

Perspectiva de Esquemas Centrais.
A nogao de esquema assume uma importante posi¢do nas teorias do processamento da
informagdo ligadas a psicologia clinica. Esquema define-se como uma estrutura de

significado, que guia o processamento de novas-informag¢des de acordo com premissas
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prévias. O 'es.quem.a? enquanto estrutura de corihecimento, é criado por éxperiéncias- passadas.’
. No entanto, ¢ cqnstituido por. represenfagéés ‘prototipica's abstraétas de regularidades |
obséﬁadas. Pode-se ver um es'quer‘ﬁa como uma unidade modular em que a activagdo de um
elemento proAduz uma activag:éo do esquema na sué téfalidade. Parg uma diséussﬁo sobre esta
deﬁmgao veja-se Wllhams Watts, McLeod e Mathews (1997).

A noc;ao de crengas mais llgada aos modelos cognmvos das perturbac;oes emocxonaxs.
(e.g. Beck, Rush Shaw & Emery, 1979) corresponde as premissas que . guiam esses
.V-csquer‘nas. Portanto, estes dois conceltos sdo, em‘parte, sobrepomvels.-Creng:a refere-se a
representagio §eméntica que € orieﬁtadora do esquéma,'embora a nogdo de esquema vé para
além da repregentaqﬁo séméntica que o C‘OnStitllli. Ao longo deste trabalho, sempre 4q‘ue sé fglgf E
de creﬁga assqme-se‘ que correspondé a um eéqugma COm essa premissa.

Como se verd no capitulo dos factor~e‘s de manutenc;ﬁé_» (dka PPST, o conceito de
esquema/crem;aé ¢ insuficiente para a compreenséo a nivel cdgnitivo de todos os fenémenos
_ associados a perturbagdes meptais. Por'ex'emp'lc;'ﬁoq:ﬁ.es como a de modo (e.g. Beck; 1996),

diferenciagio de niveis de crengas (e.g. Salkovskys, 1996), aspectos ligados as A‘répres‘entac;c”)es o
mﬁésicas (e.g. Breyvin, Josebh e Dalgleish, 1996) ou ‘outros' aspectos do processamento
cognitivo (e.g. Wells & Mathews, 1994; Teasdale, 19965 sdo relevantes na compreensio de
fenomenos particulares. Ainda assim, o co'nceito de esquema permité de uma forma heuristica
' conéebér a pérturbac;ﬁo como um todo integrado e, no caso de; PPST, cpmﬁréender 0 prqéesso |

de integragdo do acontecimento na vida da pessoa sujeita a um acontecimento traumatico.

" A nogdo de que crengas centrais estdo envolvidas na reac¢do traumatica pode quase
depreender-se das nogdes de que o acontecimento s6 € traumatico se for percebido como tal
pela pessoa e da ideia de processamento emocional enquanto integragdo do acontecimento em

estruturas pré-existentes. Freud (1999) em 1920 afirmava que “Nas neuroses de transferéncia
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em tempo de paz o inimigo do qual o ego se defende é né rcalidad'exa libido, cujas éxigéncias
. parecem demaSiadQ ameac;édoras. Em ambos 0S €asos o ego tém mgdq de ser danificado - no

ultimo éasd péla libido e no priﬁeiro [neuroses de guerra] pela violéncia externa. Podé
n;esmo dizer;se que no caso das neuroses de guerra. (...) o que ¢ temido é ainda assim um
inimié,o interﬁo” (pp.102). Ou éeja, da.mesma forma que os impulsos da lﬂaido poderiam
constituir uma émeéqa a integridade d'o ego (e das suas premissas bésicas), também poderia
sé-loa représentaqﬁo interna da violénéié externa. | |
N-o éntanto, Fr'eud aplicoﬁ 0s pressupostos bésico§ da psicanalise & designada Neurose
de Guerra, e via a mesma como o résultado 'de conflitos pré-existentesl Outros autores, como
Horowitz (1983), acentuavém o papel da .revisiﬁo das crengas cognitivas centrais. .Afssum'ia-se _
que o érocessamehto era ihterrompido pela disprepﬁncia entre as implicagdes dds conteudos
traumaticos € os esquerﬁas centrais relevantes.
Num ‘m(')vdelo que se aplica também a situages de luto ‘(HoroWitz, 1999), este autor
“concebe o ajustamento ao acontecimento traurﬁétiéo por estadios, confofme a Figura 2. Neste
modelb a intrusdo tem um papel importante na revisio dos esquemas eﬁvolvidos no

acontecimento.

Acontecimento Intrusio | Working  |— | Completamento |
: ' ' Through

Negacdo
4

Ventilagdo
Emocional

Figura 2 — Estddios do ajustamento ac Acontecimento Traumatico. Adaptado de Horowitz

(1983)
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‘Outrog éutores especificam quais as;‘crengas' ou teméticas envolvidas que necessitam
de feenqua&rari;ento. Janoff-Bulfnan (1998) refere as cqnvicc;ées sobre o mundo associadas; a
arbitrariedade dos acontecimentos. Outros autores relferem as nogdes de éegurahga' ou de
vulnerabilidade pe's_soal; perigosidadé ou benevoléncia do mundo, co_nﬁanga diminufdé no
outro, culpa, baixa auto-eﬁcécia,'de.s'esperanc;a,Abaixa ﬁuto-est'im'a ou lperda }d“e 'créngas
espirituais (para revisdo ver Follete, RlLlZék & Abueg, 1998).

| Oul seja, de mpdo geral, a situagio traumAtica pode o-brig'ar. a re\;er 'crencas sobré o

self, o outro € 0 mundo (Japoff-BuIman, 2604). Aciicioﬁalment.e,'. esta conceptualizagio pbde |
sér feita para cada tréuma. 'Deste modo, certos trauma’sr ébfiga'm a"'reI\V/e‘r ceftéé tipés de A
crengas. Por ,e#émplo; relativamente a traurﬁas deT guerra ppsmlé-se que possam en\I/olver
tematicas de cdnﬁanga,- auto controlb e culpa (para reﬁsﬁo ver Fla;:k, Erett & Keane, 1998),
que poderdo nio ser tdo relevahtés péra certos traumas civis. Pﬁroutro lado, e dado o carécter
idiossianético das crengas, € natural que o tréuma obrigue a esta revisdo de acordo com o |
perfil individuél da pessoa. | |

Existe alguma evidéﬁcia de que a presenga de Aérenqas negativas s.obre o valor do
p_rébrio e a benevoléncia dos outros estd assdéiada a PPST. Por Vexemplo, Dekpl,'Solbmon,
Elklit e Gin;burg (2004) e_ncontraram vélore§ mais baix§§ noé Asoldados ﬁpm PPST nas
. dimensdes de valor préprid e benevoléncia de outros, mas ndo de mundo justo, _contlrolo,l
alAéatoriedade,' benevoléncia do mundo, autb-gontrolo ou sorte, relativamenie a soldados se'rﬁ
PPST. No entanto, ndo existem estudos longitudinais que apontem o v-alqr éfiolégico das
creng:aé sobre o mundo, pérmanecendo'ponanto a hipdtese de as mesmas serem o corolario da
PPST.

Um caso pgrticu]ar e mais espeéiﬁco, frequentemente associado a PPST é'a culpa,

quer por actos ou omissdes, quer a culpa do sobrevivente. A culpa correlaciona-se com a
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severidac‘le,- com a depressdo e a ideagdo suicida, entre outros indices de psicopatolq’gia (para
revisdo ver Kubany, 1998), Como expiicaqﬁo ‘pode adfnitir-se que a p’ercepgﬁo da
responsébilidéde (presente na culpa) pode aumentar significativamente o impacfo emocional
da ac¢do. Do mesmo modo, o valor egodistonico da culpa pode trazér impliéagﬁes a nivel do
auto-conceito — que, como foi refe:ido, desempenha um papel importgnté a nivel das creng‘és_
centrais. Finalmente outrds éspectos norm;cllmente as’sociadbs a culpa, como locus de contrqlo
interno ou a percepgdo de consequén‘ciaé, podem esbtar envolvidos independentemente, a nivel

das crengas superiores.

-Admitindo a n:ecessidade de revisdo de crengas ce’ntra~is, importa conﬂe.cer. o. qué -_
constitui vulnerabilidade para a interrup(,:-'éio.do processamento emocional' (através do
evitamento de conteﬁdos trauméticos)‘. Os primeiros autores, liéados as perspectivas das
crengas centrais, aséumiam-que as crengas’ excessivamentel positivas (i.e. excessivamente
dissonantes do trauma) constituam vulnerabilidade’ (e.g. Tanoff-Bulman, 1998), por serem
demasiado discrepantes das implicagdes do acontecimento traumnatico. No entanto, esta |
convic¢do ndo permite enquadrar o papel de multiplos traumas como vulnerabilidade para
PPST. Toma-se dificil assumir que pessoas. com multiplos traumas manténham crencaé
positivas sobre o mundo. Uma alternativa consiste em afirmar que vulncrébilidade para a
, PPSlT consi's';e em assumir creng:aé de modo excessivamente rigido e extremo, quer no 'seﬁtido
positivo, quer negativo (Foa & Rothbaum, 1'998). Para umﬁ pessoa com crenc;'ells
excessivamente negati_vas (i.e. excessivamente consonantes com © trauma), a situac;ﬁq
traumatica seria uma evidéncia.de que as crengas eram verdadeiras, 'intensiﬁcaﬁdo a
experiéncia emocional negativa. Para uma pessoa com crengas excessivamente positivas,ﬁ

situagdo traumatica era demasiado perturbadora pela discrepéncia j4 referida.
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Tal éomd noutras perturbagdes, estas crengas mantém-se 'conﬁrr‘nadas‘ pela ingxisténcia
de confron‘tac;‘io com as gep_resentm;ées da§ experiéncias trau‘méticas.‘ O proprio evitamento
cqnduz_ através-da convicqﬁé de que “eu descontrolo-me se rﬁe lembrér (plenamente) do qhe
se passou”, a éonbiusﬁo de que “eu ainda ndo me descontrolei por nédo r_né ter .le.mbrado'do que
se passou’. |

Ha que nio esquecef que o eyitamento resulta a cuﬁo pfazo ﬁa redﬁgéo do s'ofrimg:n:to
experimentado. Uéando uma linguagelm-'comportarhental, terﬁ um valor del refor¢o negativo. .

Este facto constitui um significativo motivador para o uso destas estratégias.

,Resﬁmindo, 0 processamento -emocional pode 'ser visto como um ﬁrécesso c_lé .,
assimilago. As-sume-se qué 0 acontecimenté e .su.as 'implicagc”.)es térﬁo dé sef irﬁegrados num
¢squema.ANas pessoas com P'PST, 0S esquemas préyios sdo mafeadés por crengas que séo
assumidas de modo ekcéssi’vamente rigido, quer no sentido pdsitfvo quer negativo, pelo que
aé impli¢ag6es do trauma sa"io..de’masiad-oA incoﬁsisfentes ou demasiado consistentes. Devido a

esta (in)consisténcia, o processamento emocional ¢ interrompido pelo evitamento.

As§imila§50 como um Processo Narrativo
~Se pensarmos na PPST como -uma' -perturbagdo. dos processos ladaptati.voéi de
, processaménto da experiéncia ﬁéumética e no processamento como assimilacio da mésmé
através da acomodagio das estruturas pre.ef(istentes; ehtﬁo podemos assumir que-a infegrac;ﬁo
em memoria consiste na elaboragdo da memoéria ou narrativa traumatica. Tal pode ser visto
como um processo em que, relativamente a 'representagﬁlo dq aconteéiménto, ocorre uma
maior atribuigdo de significados e diminui¢do dos processos bloqueadores' da e-laboragﬁo' da

mesma (Stiles et al., 1999). O pensar na Assimilagéo como um processamento. narrativo tem

como vantagem a introdug¢do de um meio para estudar a mesma.
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Esta' ideia surgiu da obsevi'\‘/aq;ﬁo ciinica' de que as . narrativas fraumaticas eram
qﬁélitativamepfé diferentes dé outras .narrat'iv.as e de nafrativés do traurﬁa apos psicoterapia'.
Obser'va'va-se q:ue a na.rrativa do traumé, anterior 2 inteweﬁgﬁo psicotgraj)éutica,. era méis
descritg no bp"re;sente, com mais detalhes s‘ensoriais, com menos’ relatos- da exberiéncia
subjectiva, menos descric;ées efnoci,onais e elaboracégs (e.g. Cloitre, 41'998.).' Estas obser.va(;(”)e.s
deram por sua bv.ez‘ lugar a esfudos empi‘r'icos. |

Foa, Molnar € Cashman (1995) cl:'ompararan; narrativas de violagdo antes e depois de K
- psicoterapia e verificaram que as narrativas 'aume;ntaram- de' tamanho, diminuiram a
percentagem de didlogos ou ac¢des e aﬁmentaram as perceﬁtagené de pens’amerito-s' e
seﬁtimentos. Os indices de fragmentagdo da narrativa hid diferiram a0 longo da t.'erapia, maé |
estavalhjasso,cia'dos a ééveridade dq PPST. P-ara. esta analise 08 autores dividirarﬁ ‘0 texto em

unidades de expressdo oral que agruparam nas categorias referidas na Figura 3.

. Categorias € Sub-Catego.rias ' Supra Categorias
- 1 Repeti¢bes ‘

2 Pensamentos A- Desesperados  -~\----:: zs4 | Ac. Internos
‘ " B- Desorganizados --

C- Organizados Ac. Externos

D- Inacabados

3 Sentlmentos negativos

-4 Sensagdes

5 Acgdes . Organizagdo
6 Dialogos -
7 Preenchedores de disc. * | | 7 [Fragmentagao
8 Detalhes y :

Figura 3 — Slstema de codificagédo de Foa et al. (1995)

* Foi usada a expressdo “preenchedor de discurso”, como tradugdo do conceito de speech filler. Tendo em conta

_a nogdo de “interjei¢do”, entenda-se preenchedor como sendo palavra ou conjunto de palavras que séo usadas -
com a fun¢do de preencher os intervalos entre proposigdes, podendo funcionar como “marcador de discurso”.
Note-se porém, que estas defini¢des variam um pouco entre autores. Por exemplo, alguns autores incluem
palavras nas interjei¢des € elementos nédo verbals nos preenchedores. A versdo usada neste trabalho corresponde
4 de Pennebaker, Francis e Booth (2001).
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Nurﬁa extensio do estudo anterior, Minnen, Wessel, bijkstra e Roelofs .(2002)_,
voltaram a ndo encontrar diferengas .para 0s .ind_ices de fragfnentag:ﬁo ou organizagdo, mas
encontraram n"'lenor. presenga de pensamentos desorganizados em pacientes que tinham
melhorado, em oposi@ﬁo'a pacientes que néo tinham melhorado. |

Uma forma de avaliar a ffagment_aq:ﬁo que produziu melhores resultados foi o nivel de
legibilidade (ou reading level), que se associa a sevefidade da PPST (Amir, Stafford, :
Freshman & Foa,' 1998). No entanto‘, 0 uso desté tipo de medidas levahta problemas em-.
termos. de interpretagﬁo. Nomeadamente, obse&a-se que pessoas com PPST apreser'lfamv
pioreé resultados em medidas de desempenho cogﬁitivb € quan‘do algumas destas Ame’didas

(subt-teste de vocabulario da WAIS e dois testes de aptiddo escrita) foram tidas em conta, a

associagdo deixa de estar presente (Gray & Lom‘bardo, 2001).

Uma forma alternativa de analisar as narrativas consiste. efn situar a andlise ao niyel
das palaﬁvras.vA ‘este nivel é possivel realiza': aﬁélises relativas ‘aos contetdos e andlises
relativas ao estilo, através do estudo de particulas linguisticas .(como 0s prono_fnes). Este tipo
de analises permitiu encontrar diferengas em termos do uso das palavras em grupos diferentgs
— em fungdo de: idade, sexo, medidas de personalidade, perturbagdes mentais, estados de
sél'lde fisica — ¢ em situaqéeé diferentes — 'formalidade dos contextos, mentira/verdade, estadés
de activac;vﬁc.) emocional € interacgbes sociais (para revisdo ver Pennebaker, Meﬁl &
Niederhdffer, 2003).

Um dos ;istemas de contabilizagio mais re_feridos na lit.eratura. ¢ o “Inquérito
linguistico e Contagem de Palavras” de Pennebaker (Pennebaker, Francis & Booth, 2001).
Este sistema informatico de contagem-e categoriza¢do de palavras foi utilizado nos estudos
sobre o papel da ventilagdo emocional para a satde fisica de pessoas em processo de luto der

pessoas significativas. A ventilagdo era manipulada com a introdugio de 30 minutos de escrita
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sobre o faleclmento em cada um de cinco dias consecutivos e nesta condigdo as pessoas
tmham melhores resultados nos mdlcadores de saude (Pennebaker Mayne & Francis, 1997)
Os autores verlﬁ_caram amda que 0 uso de pensamento causal ou de insight e o relato de
emoc;oes posmvas (superior ao de emogdes negatlvas) estava assoc1ado a melhor saude fisica.

ao longo dos dias de escrlta

Na tabela 2 apresentam-se as categorias das palavras usadas por este sistema:

Tabela 2 _
Dimensdes do “Inquérito lmgunstlco e Contagem de Palavras” (Adaptado de Pennebaker etal,
2001) .
DIMENSOES ' PROCESSOS PREOCUPACOES A RELATIVIDADE :
LINGUISTICAS PSICOLOGICOS PESSOAIS
PADRAO - Lo : :
‘ ' Pr. emacion. ou afectivos Ocupagio Tempo

Contagem de palavras/
Palavras por frase/ Palavras

. terminadas por %/ Palavras
exclusivas/ % de palavras
presentes no diciondrio/ % de
palavras com mais de 6 letras/
Total de pronomes (1* pessoa
do singular, i* pessoa do plural,
Total da primeira pessoa, Total
da segunda pessoa, Totat da
terceira pessoa)/ Negacdes/
Artigos/ Proposi¢des /
Nameros

Emogdes positivas/
Sentimentos positivos/
Optimismo e Energia/
Emogdes Negativas/. ‘
Ansiedade ou medo/ Zanga/
Tristeza ou depressdo
Processos Cognitivos
De causa/ De insight/
Discrepancia/ Inibigo/
Tentativo/ Certeza

. Pr. Sens. ou Perceptivos

Ver/ Ouvir/ Sentir
Processos Sociais
Comunicagdo/ Outras
referéncias a pessoas/
Amigos/ Familia/ Humanos

Escola/ Emprego/ Feitos
Actividades de lazer
Caseiros/ Desportos/ TV e
filmes/ Muisica

Dinheiro e assuntos
financeiros

- Assuntos metafisicos

Religido/ Morte e morrer -

‘Estados fisicos ¢ fun¢des

Estados fisicos e sintomas/
Sexo e sexualidade/ Comer,
beber e dietas/ Dormir ¢
sonhar/ Arranjar

Verbos no passado/ Verbos
no presente/ Verbos no futuro

' -Espaco

Cima/ Baixo/ Inc]usnvo/
Exclusivo .

Movimento

APENDICE:
DIMENSOES
EXPERIMENTAIS

Palavrdes/ NZo-fluéncias/
Preenchedores de Discurso -

Foram. realizadas algumas aplicagdes deste sisterha a PPSTQ Alvargz—éonrad, Zdéilner .
e Fo_a (200_1) verificaram que o uso de palavras associadasla morte ou morrer estava associado
a piqr funcionamento (severidade da PPST e funéioﬁamento social) ap(")s. a»tcrerapia, mesmo
tomando em considera(;ﬁo caracteristicas relacionadas com o traﬁma (vjolagéi_o)[ .

Brown e _Heimberg (2001) pfocurarain manipular-' as condigdes do. Paradigma» de
Pennebaker relativamente as dimensdes déiventil'ag;ﬁo. solitéria/interpessoalv (com e sem outra
pf:ssoa) e as dimensdes de ventilagéo factua1/cognitivo-e1nocional (manipuladas pelas

instrugdes dadas), em mulheres com PPST de violagdo. Os autores ndo verificaram diferengas
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entre estas condigdes experimentais. Estes resultados apontam para a necessidade ae ver os
' esfudos usand('). este paradigma de forma ndo simplista (i.e.. pode ne"16 existir uma relagio
causal simplgs entre 0 uso de certas palavras e medidgs de resﬁltado num momento posterior).
Estes autores verificaram, no entanto; que o namero de palavras (interpretad6 como indicador
de detalhe) e o niimero de auté-referéﬁcias V(interpretgdo como personaliiac;io da experiéhc':i‘é)
estavarﬁ associados a decrés.cimo de disforia e ansiedade so‘cial.
Finalmente, utilizando o paradi‘g.mav de Plenneb'zalkc;r3 mas usando uma medida 'de
- narrativa diferente — a “Escala de Assimilagdo de Experiéncias Problematicas” (ver tabela 1) —
Honnos-Webb, Harrik, Stil_es e Park (2000) veriﬁ(;aram que nivéis elevados de assimilagio
estavam associados a rhaior frequéncia de visitas a centros de satde. Os :;.mtores apc;ntam paré _
a necessidade d'e considerar a véntilag:io coﬁo ndo sendo necessariamente benéfica em todas
as circunéténcias. No entanto, estes resultados também apontam };ara a necessidade de vér,
com maior cuidado, 'aA relagdo entre as medidas das narrativas e as medidas de resultados. As
medidas de resultados, quer de saﬂde ﬁsic.:a Quer de severidade da perturbgt;ﬁo, sdo
tipiqamente medidas multi-factoriais. As associag¢bes entre estes dois fipos medidaé podem ser |
determinadas ou inﬂuenciadés por terceiras variaveis, ou és relagdes podem nio ser lineares.

O sistema de contabilizagéo e categofizagéo deﬂi palavras tem inUmeras 'vanfagéns_'
praticas e tra?é'-se de um sistema objectivo. Um dos problemas destas anélisesl ¢ quea paiévra »
¢ contabilizada fora do seu céntexto, perdendo parte do seu valQr informativo. Um‘a'
aftemati?a recente € a Anélise Semanticas Latente (para revisio ver Pennebaker, Mehl 'e
Niederhoffer, 2003), na qual se realiza uma espécie de ané]ise factorial a gr'alndes amosﬁas de
texto, le obtém a posi¢do de uma palavra relativamente é agrupamentos de palavras. Isto
permite verificar diferengas entre amostras de pglavras diferentes. Num eétudo intefessante,

| usando esta metodologia, Campbell e Pennebaker (2003) verificaram que o uso-diferencial de

pronomes estava associado a melhores resultados em medidas de satde fisica. A interpretagio
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destes resu.ltadds é menos clara qﬁe relativamente a palavras de céntetjdo. No eﬁtaﬁto, 0 uso
dé pronomes 'ré‘ﬂecte o grau“de perﬁoﬁaliza§§o~da ex'periéncia; particdlafmentetendo_ em conta
que ﬁ _maior‘parte das experiéncias consideradas se :passam em contextos sociais. Dizer ;‘eu
mafej Adesnecgssariamente aquele tipo” ¢ diferente de dizer “a morte ééqluele' tipo foi .

desnecessdria”, apesar das trés palavras de contetido serem idénticas.

Pa.ra terminal;, 'importaAre'ferir. dls'esfudos ‘sob_re’a 'detecg‘,'éo lingu{stica: de mentiras.
Estes éstﬁdos sdo hnportantes‘ para este trabalho por dois motives: primeiro, porque pé;a a
detecéﬁo de mentiras a analise tem de se ceﬁtrar erﬁ qﬁestﬁes esti-listicas (i.e. a mentira héo se
 observa np. que € ditd)é segundo, porque 0s .estudos éobre a detécgﬁo,dé mentiraé I:véntéﬁ :
questdes sobré 'as"'éAs.peciﬁcade dos indi;:ad,ores criados. Numa reviséo da litefatura,
Pennebakei et- al. (2063) referem que ‘quando a peésoé ﬁente éend‘e a usar menos auto-

referéncias (pronomes pessoais da primeira pessoa); fazer maior uso de emogdes negativas e

3 <

excepto”, “sem” e

b2 1)

menor u;soA de palavras exclusivas (éonjﬁngﬁes e‘preposigﬁes como “mas”,
“excluindo-se™) que se julgam indiciadoras de complexidade cognitiva. Como se o discn%rso '
de quem rﬁehte fosse men‘o-s persbﬁaliiado, mais emotfvo € menos cﬁmp]eXO.' Também se
Vefiﬁcam diferengas em termos ndo verbais, como maior laténcia entre pergunta e reéposta,_
maiores hesitagdes (expressas por interjei¢bes) e certos comportamentps hﬁo dis_;:uré;ivos
~ (Vrij, Edward & Bull, 2001). | |

A Tabela 3 apresenta as categoriaé v.erbais- e ndo verbais de um e'stud-o de Hetecgéo

linguistica de mentiras.
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Tabela 3

Ex. de categorias linguisticas usadas num estudo de detec¢do de mentiras (Vrij et al., 2001) -
Elementos Ndo Verbais ™ o Elementos Verbais

Hesita¢es no-discurso (interjei¢Ges) ' Estrutura légica

Erros no discurso : ' Produgdo néo-estruturada

- Repeticdes : Quantidade de detalhes

- Frases Inacabadas . : ' Envolvimento do contexto -

- Mudanga de Frase B Descrigéo de interacgdes

- Actos Falhados : . Reprodugo de didlogo

Laténcia de Resposta - ) Detalhes n#o usuais ‘

Taxa de Discurso . ~ Atribuigfo de estados mentais a outros

Correcgdes Esponténeas
Admissgo de falta de meméria

_Levantar dividas sobre o testemunho do proprio

Havendo jd um corpo iﬁpoﬂmfe de litcrafura sobrp as idi‘ossinc‘:rasias dg na-rrativ'a‘
traumﬁtica, levan.tam-sg ainda al‘gumas questdes sobre esta area de investigagio. _
Primeiro, a questdo da especificidade das diferengas observa_das.' Se, por exé;npld, 0
‘uso de uma dimensdo linguistica discrimina se se verifica éjustamento a0 trauma, mas -
também_se a beséoé esta a}. mentir ou ainda se .,a peséoa tem..'um' estilo de persoualidédé
particula},‘ ) qué ¢ que esta subjacenté a0 uso de'ssé dim’ensfio? Dito de ‘outrz'i forma, sendo a .
assimilac;ﬁo um procésso narrativo, devera ser possivel encontrar na narrétiva_indicios de
_assimilagdo que sejam distintos de outros processos, ‘como de activaqﬁd émocional. No
entanto, 6 que esta sobreﬁosicﬁo de resultados mostra, como seria previsfvel, é.que dimepsﬁes.
complexas ndo serdo disc’riminév_eis em indices simples. Por outro lado, isto s.uger'e que- essas_.
mesmas dimensdes complexas podem corresponder a processos que sio s_obreponiveis com
outras condic;(")es. Isto aponta para a néceéSidade-deestudar 0s processos envolvidos na
producdo de determinadas dimensdes linguistiqas. |
Segundo, - salienta-se a vantagem de utilizar medidas de‘ 'processb (estilisticas) .
adicionalmente a’medidas de contetdos. As medidas de processo sdo mais independentes do
- conteddo que € narrado e podem ser mais permeaveis a brocessos cognitivos e émoqionais. A

distingdo entre contetidos e processos foi efectuada de modo muito interessante num estudo
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de’ caso de'Horbwitz et al. (1993). Neste estudo, o tempo era usadb como unidade de cotagdo
e '65 autores verificavam a"' presenga de processos ligados ao modelo de- Horowitz com
cbnteﬁdos reféridbs pelo baciente. Este estudo teve como limitacﬁo‘ os baixos Khabas
observados. Na tabela 4. estdo os processos e contetidos e respectivos indices usados neste
estudo. A andlise funciona como um; matriz em que num dos eixos se eﬁcontra 0s procesSbs

€ no outro se encontram 0s conteudos.

Processos ' : Contetidos

- Expresséio Comunicativa: elaborag#o (factos, emog@es e significados), - - relagdo com o
abertura, pensamento causal part1C1pa(,:ao comunicativa e actividade . falecido
referente o Vs. .- intimidade

- Actos de Discurso: revelagdo, aprendizagem e evitamento actual

- Warding Qff: deselaboragdo, warding off ndo verbal e taxa de evitamento ' - emprego

- Emocionalidade: estados (bem modulados, sub e sobre-modulados),
_palavras emocionais, emocionalidade ¢ activa¢do

Tabela 4 — Categorizag@o de Horowitz et al. (1993)

Terceiro, existé ainda, como explica9§6 artefactual d.as dife'reng;as encontradas, o facto
de as narfativas traumaticas e nar_rati\)as controlo variarem claramente em termos do 'objecto
que € narrado — nomeadamente relativamente ao esperado acréscimo de emocionalidade
associado 4 memoria traumatica. Esta questdo ndo se coloca, com a ﬁzesfna extenséo, para a
comparéc;ﬁo entre narrativaé traumaticas pré e pds terapia, mas colo.ca-se quaﬁdo as narrativas
conﬁold ndo sdo traumdticas. Halligan, Michael, Clark e Ehlers (2003)A verificaram qﬁe as
diferengas em termos dos indices de desorganizag:ﬁb narrativa se maﬁtinhafn, mesmo quando
se controlava o nivel dg perturbagdo associado ao relato. Verificaram ainda a associagdo entre
esses fndices e medidas de auto-relatos de desofganizacﬁo mnésica. Ainda assim, estudos que
usem narrativas | controlo ndo traumaticas deverdo procurar narrativas neutras que sejam

emocionalmente negativas, a fim de excluir a influéncia da emotividade no relato.
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Fiﬁalmehte,,.existe a hipéfese de a inteiigéncia funcionar como’ terceira variévelh
: erx-plicativa dAaév dimensodes _de se_ver.ic_iade e da‘aite'rac;ﬁo das 'lnarra‘tiv~as. _Est‘a 'hipétésé é
part.ic'ularmer’lte importante tendo em conta os esttjdos que pretehdefam usar-o “ré.ading level”
como medidaA‘vd‘e frégmentagio da‘ narrativa pré e pos terapia. Esta ,qﬁés»t»ﬁ'oI pode ser
ultrapassada pevla'inclu.sﬁo de ﬁm_a 'medida de inteligérnc;ia,r' ou, mais‘s'implesmente, »u.m.a

narrativa controlo nfo traumética.

Dua_lida'dé no Processo Narrativo

Como ée referiu, os estudos daé ﬁanétivas de PPST assumém que as narrativas tendem
a evoluir no sentido dé uma maior elaboragso e menor fgagméntagﬁo e evi.tamehto a0 longo dé .‘
terapia‘ ou consoante a severidade. No entaﬁto, 0s resﬁltados sdo menos ef(pressiv-os'do éue se
poderia esp'erar,»e ainda ndo fbram excl_Lil'dgs de forma sélida outros processos globais, como
a emocionalidade nioi relato.

O presente estudp ‘_Aas'sume O pressuposto, relativamente ~ a assinﬁilagﬁo do'
acontécimento traumatico, de que-a assimilagdo é um processo ‘narrativo. Esta postura‘é" -
diferente dé maior parte dos estudos citados, na medidé em que és iﬁvestiéagﬁés refgridas
pre;ssupéem que as especificidades das narrqti?as traumatjcas sdo o resu'_ltadoi dos pro;:essoé‘
de assimilagéo'. Nestes estudos assume-se que as associagdes serdo iineargs .e. que a narrétiva
-do trauma.assim‘ilada sera pontuada por indicadores dessa gssimilaq:ﬁo. A perspectiva da
assimilagib como um proéesso.narrativo, para além das implicagGes em tefrﬁos conceptuaié,
tem duas implicaQ()es importantes em termos de resultadosAesperrados.

Primeiro, € natural que o duw.ali'smo da PPST es%eja presente nas narratiyés--dds_
écontecimentés traumaticos. Ou seja, na narrativar do acontecimento tfaumético estardo
presentes os elementos associados 4 necessidade de assimiléqﬁo e 0s elémeqtos associados ao

evitamento.
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Segundo, sendo a assimilagdo um processo narrativo, 0 que esta presente na narrativa
ndo € o resultado, mas sim os processos de evitamento e assimilagdo. Assim, uma narrativa
assimilada, terA menos elementos de assimilagio que uma narrativa em processo de
assimilagdo.

As perspectivas dos estudos citados assumem que o aumento de
complexidade/organiza¢do da narrativa corresponde a um acréscimo de assimilagdo ¢ a um
decréscimo de evitamento. No entanto, se se assumir a dualidade das narrativas de PPST,
somos levados a pensar nestes dois processos como ndo sendo antagoénicos (ver figura 4).
Assim, enquanto que o evitamento tende a reduzir-se com o evoluir da terapia ou o passar do
tempo (nos casos ndo patoldgicos), os elementos de assimilagdo tenderdo a aumentar numa
fase inicial e a diminuir posteriormente. Note-se que esta ideia é concilidvel com a premissa
de que o evitamento impede a assimilagdo do acontecimento traumatico. Ou seja, mantém-se
a ideia de que a redugdo do evitamento é condigdo para que a assimilagio seja realizada. Uma

narrativa neutra ou “processada” ter4 menos elementos de assimilagdo e menos elementos de

evitamento.
Narrativa como Resultado Narrativa enquanto Processo
., _."' o .".. «vvenror Evitamento
g eeeee s -Assimilagho
Processamento emocional (tempo) Processamento emocional (tempo)

Figura 4 — Duas perspectivas sobre o processamento emocional de experiéncias traumaticas
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Esta ideia pode por um lado enquadrar as fracas associag¢bes verificadas. Podemos
pensar que em amostras mais severas tenderemos a obter uma correlagio negativa entre
severidade e assimilagdo. Numa amostra menos severa, uma correlagdo positiva entre

severidade e assimilagdo. Numa amostra mista obteremos uma correlagio fraca.
3 — Factores de Manutengéo

Até agora temos visto a PPST como uma perturbagio dos’ proc’eséos adaptativos ﬁara
lidar com um acontecimepto extremo. Observa-sé que a meta. na pessoa acaba por ser o
processamento emocfonal enquanto processo de assimilagdo da ‘expefiefncia traumatica. Paré _
tal é-rie‘cessérié a aét;modag:z‘io de esquemaé c»entra‘is relevar;tes.' Viu-se ainda 'que,se pode
conceber a assimilagdo como um processo narrativo, em que os as.};ectos- ligados a assimilagﬁo
e evitamentb estdo pr'esentes.‘Rev'iram-sg 0s vérios sistemnas de c.ovdiﬁcag:éo e saliehfou-se a
importﬁricig‘ dos indices de forma/gstilo. Impofta, no entanto, analisar as razdes para que'esté
processamento ndo seja feito em algumas sithac;ées, ou seja, 0s factores de manutengdo da.

perturbagao.

Conceptualizag¢do de Foa — Modelos associacionistas de rede

| Lang (1999) assume que.as representagbes imagéticas do acontecimento estio é_ob a
forma de representagdes proposicionais, ndo diferiﬁdo >c>ie outras forrﬁas de conhecimento (éﬁl
oposi¢do a representagBes visuais analégicas) e 'constitqem estimu]os ihtgrnos ou nédulos
ligados a outros estimulos. De acordo com o modelo de Lang, és designadas ;redes de medo
tém informagdes sobre os estimulos temidos, respostas, informagdes sobre o significado do
estimulo e elementos de resposta (Wells, 2003). Neste modelo, a nﬁudanqa ocorre se ée aceder.

a estrutura do medo e se introduzirem informagdes contraditorias.
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Foa e Rothbaum (1998) fazem a aphcagao do modelo de Lang para a PPST Estas
autoras aﬁrmam que o processamento emoc1onal age sobre as estruturas de medo ou seja,
sobre redes armazenadas em meméria e associadas a esta emoqﬁo. De acordo com .este
r;lodelp, exi;stem trés difereng:as' entre as estruturas de medo patoldgicas .e as adaptativas.".
P;iméiro, as éstruturaé de medo pafolégicas apresentam elementosAdé“res'posAta excessivos
(relacionados com 6 év.itafnento e' a activagido ﬁsiolégicé) e sdo resist;:ntes a mbdiﬁcaqﬁq.
Segundo, estas esfrutufas incluem eIefné;ntés irrealistas que éstﬁo associado-s entre si sem que
‘essas 'ass'o-ciag:‘()es representem‘ adequadamente o mundo externo. Terceiro, veriﬂcafﬁ-se
asso_éiagéeS" entre estimulos inécuos cofn as fespostés emocionais e de evitamento.

- Os médelos asébciacionistas permitetﬁ enquadpar‘ o caracter associativo (ia mgmérié,
compréender a pérsisténcia de estados 'emocAion_ais e, a0 ndo-apontar diferengas éntre, ti[v)os‘ de
répresentaqées, sdo flexiveis na compreensio do funcioname;nto cognitivo.. Eles sdo
mencionados neste trabalho por ajudarem na corﬁpreenséo doé fehémenos‘de‘priorizac;ﬁo-do '
processamento cogmtlvo que estara presente na metodologla deste estudo. No entanto, os
modelos associacionistas apresentam um conjunto de limitagdes relevantes (para revisao ver
Wells, 2001). Prirpeiro, na”lo referem ©0S mecanismos associados 2 .redﬁg‘,ﬁ(‘) de résposta' (ex.
habimaqﬁo). Segundo, ndo tém‘ em conta o prbcesgamento deliberado. Terceiro, deﬁném éé
rédes éomo tendo apenas co.mo propriedade os ﬁiveis de activagdo (e.g. havendo dois hédulos .
da réde, com informagéo incompativcl, determina a resposta o que tiver .ligag:f)es com n.1aiorl
nivel de activacio relativa.meAnte aos outros nédulos).

O modelo da Foa (Foa e Rothbaum, 1998) adopta uma formulag:ap ém termos de
esquemas, que perm‘ite-colmatar parcialmente as limitacées dps rﬂodelo_s associacionistas.
Rara esta autora, 6 estabelecimento de uma rede de medo patolégica depende de trés factores:
esquemas € representagGes de acontecimentos especificos prévios ao trat‘ﬁna, Tegistos

mnésicos do trauma e representagdes de acontecimentos posteriores ao trauma. Estas trés
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representag;,ées ndo sdo iﬁdependeﬁtes entre si. Por exempl.o oS esquemas prévios vido-
inﬂuenciar a f;)rma como o‘v trauma ¢é procéssado.e: vio medi;ar‘dimpac'to de acontecimentos
© posteriores. »A- organizagio da memoria do aéontgci'mentol traumatico ¢ a introdug:ﬁo de
elementos posteriores (como por exemplo, tec;rias adaptativas dov 'acont'ecimento, :
enquadramento do acontecimento noﬁtras experiéncias de vida), pennftém a correcg:ﬁd dés
elementos patolégicos da eétrutura do medo (Foa € Rothbaum, 1998) e éonséquentemente a

redugdo da ansiedade.

Modelo de ‘El;zlers e Clark ~ Importancia das aval;’écc?eé negativd; do trauma e sequelas

- O modelo de Ehlers e Clark (2000) é uma conce’btﬁalizagéo cognitivista ciue,iritegré ,
diferentes conl»lecimentosiaté aqui apresenfados. Neste modelo a percepgdo da\'ame‘:aca é
mantida pela natureza da memoria traumatica e pelas ave.aliag:ﬁes( negativas. QO concéito de
avaliagfes negativas éoﬁesponde a definigdo de‘ esquema apresentado neste trabalho. Quando '
activada, a percepgao de ameaga actual‘é écorr;pahhada de intrusdes e respostas emocionais € °
fisiologicas asvsociadas a ansiedade.

Esté modelo aponta como relevantes as avaliaqégs negativas do traurﬁa —'}Sor exemplo
aséumir uma prdbabilidade acrescida ‘dc ‘este re-ocorrer - ou avaliaqﬁeS'negativas sébre'é
reac¢do do prépfio durante o trauma — e avaliagbes nega_tivas das sequefas do trauma —
.atrit.)uig:ﬁo de significados negativos a sintomas de PPST, reac¢Oes de outras pessoas ou
consequéncias negétivas derivadas da PPST.

Relativamente as caracteristicas da memdria re]evgntes para a maﬁutengio da PPST,
Ehlers e Clark (2000) referem: caracteristicas da representagdo mnésica do trauma (como por
exémpl§ a natureza sensorial da memoéria traumatica), fraca elaboragdo é incorporagdo na
memoria autobiografica, o caracter associativo excessivo (quer em relagdo a Quﬁos estimulos

quer em relagdo as respostas) e a existéncia de um priming perceptivo forte.
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Caracteristicas do Trauma. | - o  Processamento Cognitivo
Experiéncias prévias/Crengas - - Durante 0 Trauma =

-y T
------""'--.-...'. ....-.-u""'
"veva

4.-.7".

Natureza da Meméria Avaliagdes Negativas do
h . hme————( ~
Traumatica : ' ‘ Trauma e Sequelas

\\ - ~ Ameaga Actual /,
N\ (intrusdes, activa¢do, etc.) * , 4
. \ .
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~ Estratégias para Controlar Ameaga/Sintomas
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Figura 5 —~ Modelo de Ehlers e Clark (2000), esquema adaptado | - = Previne mudenca

A pfesenc,:a de estratégias de boéin_g disfuncionais ajuda a manter o broblema, quer
pela pro‘ducﬁo'diréc.:ta de sintomas de PPST (ex, sﬁpreésﬁo’dé 'pen‘sanﬂen'to), quer pela
preven_c;ﬁo da mudanga nas avaliagSes negativas; quer ainda pela prevenqéo de hudanqés nﬁ
meméria traumatica.

Ao contrario das perspectivas anteriores, este modelo centra-se pre‘d’orﬁinanterhente
nos factores de manutengio da PPST. Refere o papél de factqres prévios'corﬁp a influéncia de
crengas prévias ou o processamento cognitivo durante o trauma, mas no se compromete

© quanto a este pont»o. Em coﬂtrapaﬁida, ,este.modelo tem a vantagem de ser umé boa intégrac;éo
dos conhecimentos sobre a PPST. Tem ainda a vaﬁtagem de concretizar ciuais 0s esquemas
que s.z'io' relevantes para a mahutenq:ﬁo da PPST, nbmeadamente 'as avaliagﬁés negatvivasl sobre
o trauma € suas sequelas. |

Uma 'Qualidade deste modelo, consiste no facto de este ter alguma fundamentagdo
empirica. Dunmore, C.lark e Ehlers (1999), verificaram que “auséncia durante o fraumal-”,

“auséncia de respostas positivas dos outros” e “desfazer mental” estavam associados ao inicio
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LR I

da PPST “Avallaqoes do trauma avaliagdes de sequelas”,."‘eétratégias disfungipnais” e
creng:as globals afectadas_ pelo trauma’;' ¢stayafa» assaciadosl quer ao inicio, quer a
manutenAq:ﬁo da' PPST. Este estudo ‘tam como limitagSes o facto de as med_idas serem
e'xciusiyamente de auto-relatos e ser um estudoretréspectivd. Para a disériminaq’:ﬁo entre
inicio e manutengao 0s autores ad0ptaram a solu¢do engenhosa de comparar respectlvamente ‘
0s grupos. sem PPST” vs. “com PPST” e “com PPST” vs. “sem PPST, por remissao
espontanea” (embora o ultimo grupo tenha reportado menor severldade de PPST)
RelatiVamente 4 natureza da memaria traumatica, Michael, Ehlers e Halligan (20'05)‘
verlﬁcaram que o efeito de przmzng para palavras traumaticas (mas nio para palavras de
ameag:aA e palavras neutras) verlﬁcado pouco depois do aconte01mento traumatlco estava ‘_
assocnado a medidas de severidade de PPST em perlodos subsequentes (trés, seis ¢ nove
- meses depois). |
Num . estudo Alongitudin'al particularmente» inte-ressanta,‘ AHalAligan et..al. >(20'0‘3)
: veriﬁca’ram éue a influéncia da progessaménto ;:ognit'i\;o' durante 0 t'rauma’estaya associada ao
desenvolvimento de aqemérias desoréanizadas ~ medido através de auto-relatoa é do sistema
de codiﬁcaqao de Foa et al. (1995). Veriﬁcaram adiciqnal‘m,ente que‘a presenga de avaliagdes
negativas tinham um papel na manuten¢io da éintomatologia da PPST. O estud‘o tem como

limitagdo o facto de as medidas cognitivas serem exclusivamente por auto-relato.

.Rasumindo,: em termas dos factores de manutengdo, destacaram-se dois modeloa, a
modelo- de Edna Foa e o de Ehlera e Clark. O primeiro modelo pe'rm_ite uma melhor
compreensio do_ ca:éctef associativo de muito fenémenos da PPST. Cartos fendémenos, como
os da hiper-vigilancia caracteristica da PPST, sdo melhor compreendidoé; ndo como ufna

reaccdo mediada por esquemas a um estimulo, mas sim como uma disposi¢do geral do
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sistema colg,niti'vo '(i.e.’ ﬁma rede associacionista centrada no medo’). O‘ segund.é nm_odelo,
central para esié dissertag:ﬁo,' traga uma distingﬁéo entre a complo'nénte semdntica e episédica da
memoria e def‘me como centrais avaliagdes negativas sobre .o trauma e sequelas, bem como
certas caracteristicas da memdria episodica. Ambos os modelos, embora de carécter clinico,
assentam em processos cognitivos pféiexistentes, pelo que importa rever alguma literatura

referente s alteragdes desses processos na PPST.
4 —Processos Coghitivos Subjacentes 3 Manutengdo da PPST

: Existe- um conjunto de fenémenos cognitivos que sdo relevantels para a éompreenséb
da PPST, alguns dos quais foram referidos a<jua_ndo da discussvﬁo dos modelos de manutengdo.
Outros factores mais globais encontram-se também preéentes. ’PorA exemplo, a nivel de
desempenho coéﬁiti‘vb geral, as pessoas com PPST apresentam niveis de QI mais baixo €,
mais importante, 0 QI prévio ao trauﬁa parece ter um yalor predictivo moderado para a
presenq¢a e intehsidade da PPST (para revisdo ver Buckley, Blanchard & Neil, 2000). Exisfe a
possibilidade de outras variaveis, inclﬁindo variaveis coghitivas, mediarem esta associagio.

Para o presenu’e trabalho importa centrafrnofnos nas questdes associadas.é'memléria ed
afeng;ﬁo. As questdes associadas & memoria sdo relevantes na compreensdo das narrativas
trau.méticas. E impossivél compreender, por exemplo, a fragmentagdo da narrativa traumlética,.
sem ter em conta a ﬁagmeﬁtagﬁo do reg‘is;to-mnésico. As questSes associadas a ateng¢io séo
igualmente relevantes, jé que para o presente estudo se usa o ehvieéamento__atencional cqnio
medida indirecta da presenga e influéncia dosl esquemas referidos nos modeios de

manutengao. ' o -

* Ou numa perspectiva mais estruturalista, na nogdo de modo
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Meméria

A inclusdo de variéifgis cognitivas como a oi"ganizagﬁé de crengas/esquemas, presente
nos-m-oaelo.s de manuten¢do, embora util para enqugdrar, po? exemplo, a reac¢do emocional
ou o uso de estratégias disfuncionais, ndo ¢ suficiente para compreender todos os fenémenos
associados ao .quadro de PPST. Por exeinplo, ndo € enquadrada a intruséb, a dissociagdo ou a
natureza da memoria traumatica. Isara tal € necessaria a' inclusdo dos.p‘rocessos mnésicps
ligados ao processér'nento do trauma.

Ambos os modelos de manutengio da PPST referidos incluem aspectos determinéﬁtes
ligados a m'eméria.e ao processamento cogﬁitivo é nive] mnésico, pela sua relev.énci-a para
éenas caracteristicas da PPST. Em termos da representagio mnésica do acoﬁtecimentb ,
traumatico, viu;se ja que.z-a memoria trauméfica tem diversas caracteristicas que a’ distingue
das outras memérias: estdo mais pregehtes elementos sensoriais assumindo o caracter de
flashbulb®, sdo experienciadas no presente e estdo associadas a impresséo sensorial e reac¢io
.‘emocional da altura V(_péra revisdo ver Eﬁle;s € Clark 2000).

- Um dos conceitos associados a defmigéo de PPST ¢ o da amnésia dissociativa, que tal -
como outros fendmenos dissvociati\'los, como a despgrsonélizaqﬁo e aesrealizégﬁo; pode estar
présente nesta perturbagdo. Adicionalmente, a freguéncia e intensidade dos fenéfnenos
dissociativos estd associada a severidade da PPST (para reviséo ver Wagner. e .Linehan‘, 1998).

,‘ A comprreevnsﬁo'dos mecanismos subjacentes a dissocia¢do ainda estd no inicio. No entanfo, se-
virmos os fendémenos dissociativos como uma disrupgéo das fungdes integradas da
consciéncia, memoria, identidade ou percepcdo (APA, 2000), entdo podemos ver a
dissociagdo como uma forma de ndo integragdo da experiéncia traumética a nivel da memoria,

identidade, etc.

¢ Memérias do tipo flashbulb sio memérias vividas de acontecimentos emocionais. Tém esté nome pelo seu
caricter sensorial, quase fotografico, sendo vivenciadas como muito exactas. No entanto existe alguma
investigacdo, relativa a este tipo de memdrias, que aponta para alguma construgdo, mesmo que a pessoa tenha a
convicgdo contréria (para revisdo veja-se Kunda, 1999) -
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Mas MesSmOo nos casos mais comuns, a meméria do aconfécimenfo traumatico bodé ser
mantida fo-ra da consciénc{a péla inex'istbénc‘ia'de ligagGes éntré os divefsos tipos de memoria e
dufras memérfas (WilliamsAet_ al.,..199.9). Ou seja, podem existir memorias fragmentadas do A
a;:ontecimen-tb que ndo estdo associadas a consideraqlééé seminticas sobre o trauma ou sobrg o
self cievido é"natureza conflituosa en'tre'as_l’Jltimas e as implica¢des do trauma tver ﬁgﬁra 6).;
Isto ajudaA a compréender o facto de -algumas pessoas séfrerem de &eprés;ﬁo ou ansiedade,
mesmo nio estando a memoria do trziurha_ f)resenté. Isto &, 0 aco.ntecimentoitrau'mético esta a

ser acedido a um nivel situacional/nio verbal/implicito sem que tal seja acompanhado da

vivéncia da memoria em si.

Figura 6 — “La reproduction interdite” (Magritte, 1937) —
O impacto. emocional do quadro deriva, ndo tanto dos
elementos visuais presentes, mas da sua inconsisténcia
com informagio semantica prévia (e significado atnbundo

_ai?’%w a mesma),

Complementarmente ao fenomeno de ausén_ciﬁ_dé ligagGes entfe memorias, obsérva-Ase
que ‘pessoas com PPST tém uma meméria epis‘édica sobre-generalizada. Ou seja, qﬁando
solicitadas para relatar uma meméria tendem a fazé-lo de forma pouco especifica (Buckley et
al., 2000). Adicionalmente a sobre-gener@lizagﬁo generaliza-se acorit-ecimentos positivoé, nas-
bessoas com esta perturbagd@o. Note-se porém que este fenomeno também- esta présehte

noutras perturbagdes. A dificuldade em aceder 4 memdria especifica tem como consequéncia
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o ndo confronto entre a memoria do acontecimento traumitico e as informagdes semanticas

(i.e. esquemas ou crengas) antecedentes e decorrentes do acontecimiento.

Se os prbc'essos ‘mnésicos sé podem relacionar com o evitamento, eles .também se -
podém aplicar a intr_uséo. Ehiers et al. .(20('}2) observaram ;:lue as mem,c')riés intrusivas sio com
maior fréquéncia gstimulos imediatamente gnteriores ao trauma ou 'anterio;es' a m_orﬁéntds q'u.e
tinham tido um maior impacto ‘e’m‘ocional’. Os autores sugereﬁl qﬁe as intrl'ls"ﬁes sdo reacgdes
~ ‘automaticas a estimulos que assumiram urﬁ wvalor de aviso, por terem estado presentés no.
trauma. Noiefse que 0s proprios autores admitem a pc;ssibilidade, de 6ut’r§> tipo _de intrusdes
fora dq ambito .do estudo referido. Ainda assim acresﬁeritarh, 'para as intruséés, um bapel no -
modo de lidar com a ameaga percebida. Isto €, a intrusﬁd sinalizaria um estimulo assbciadé a
ameaga do.trauma.

Williamé et~a.l. (1999) aprofundam esta ideia, reiaéionahdo gste-fen()meno com a
melﬁc')_rié prospectiva (i.e. memoéria de acontecimentb.;: futuros ou inténg(")es).' As_sﬁme-se que;
com a finalidade de concluir o processamento emocional e desenvolver - estratégias |
prev;:ntivas? é ériado um objectivo a nivel desta meméria. Assim, da mesma forma que nos .
lgmbrémos de uma tarefa a realizar, a pessoa sujeita a trauma lembr.a—.s,e do acontecimento qﬁe
urge processér.. Deste modo, a ‘intrusdo ¢ a consequéncia directa da inconclu'sﬁ_é do -
» processamg.nto emocional.

Estés autor’es adoptam a postura consensﬁal .de que o sistema cbénitivo tem uma
necessidade intrinseca de resolver as discrepéncias relacionada's, comA o) acontecimento
traumatico, .ao encontro da tendéncia '.de éompletémento de Horowitz (1983). Wells (2003)
designa este proceéso por simulagdes mentais do trauma; mas a ideia é semelhante: rever o
_ conhecimento associado ao trauma e elaborar uma estratégia de coping. A intrusdo seria o

ponto de partida dessa simulagdo.



42

No seu modelo, Wélls (2003) admite qué ) processafnento emocional consiste na
elaboracdo a ﬁivel'cognitiQO de um planc;.‘gerai de avaliagio e coping. Nas situagdes
t(auméti'cas, § processamento emocional pode falhar num (ou mais) de trés niveis (ver ﬁgufa
7): nos processos autbmétiqos (e.g. hiper\)igiléncia a pistas de trauma); a. nivel de
processamento superior (e.g. estratégias de coping que previnem a .elabar‘aqéo das memérias'.

traumaticas) e a nivel das crengas (e.g. pela influencia de meta-crengas sobre a ansiedade).

~Crengas

Selec¢do de um .
plano Genérico .
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Figura 7 — Perspectiva de Wells ¢ Mathews: “Modelo de Fungdo Executante Auto-
Reguladora”. Adaptado de Wells (2003).

Por ser interrompido esse plano, os elementos cognitivos associados a recordagdes
mantém-se “fragmentados” e mantém-se a ndo geragio de estratégias de coping, para lidar

com os mesmos. A consequéncia disto € a emergéncia de intrusdes, como interrupgdes do
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processamento quotidiano com vista a rever o conhecimento sobre a experiéncia negativa e

criagdo de planos de coping (Wells, 2003).

. '.Podem'os vtambér'n ver o processamentd emocional como um processam_e'ntd mnésico. -
Nos modelos de réprgséntagio duais (_e;g. Brewin, Joseph~& Délgleish; 1996; Brewin, 2601.),
existem duas representagdes mnésicas do acontecimento traumatico: a “méméria_ vérbalfnente
acessivel” qile corresponde ao conheciﬁénto que é.acessivvel de foﬁna conscienté e deliberada
e a “merﬁéria situacionalmente ac\:essivel”: que é acedida"automatiparhente quando éstﬁoﬁ
preséntes pistas no contexto elicitadorgs da r-nesma.' |
" Neste modelo,-a assimilac;ﬁo fziz-se nos dois niveis. Primeirqatravés da incoriaoracéﬁo :
da meméﬁa do-traurrié com as éutras memorias verbalmente acessiveis? 0 que estﬁ associado a
uma mudahqa de significados. Segundo, pela introduqﬁo de 'elementovs de -seguranga nas -
memdrias situacionalinente acessiveis. O problema _deste modeloA ¢ que usa ﬁma liﬁguagem '
rr.luito pfépria_ ¢ embora possamos inferir que a “memoria verbalmente acessivel’f cofrespondé
A memoria declarativa do trauma eA a “memoria situacionalniente acessivel” a mem6ria

implicita do trauma, ndo podemos afirma-lo taxativamente.

‘Memorias Verbalmente -Memprms mtruswasu .
i " AMessivei —P> | conscientes da experiéncia
cessiveis ) . ‘
. : | - Emo¢des relacionadas com o
T l . trauma e suas consequéncias
Anélise do Significado
E. relevante — ‘ - .
. bara o frauma . — Atencéo Selectiva
para 0 traum, Prioridades de Processamento : T
l S - Flashbacks
o ] - Matenal onirico

Memdrias Sttuftcxgna}mente , - Em: especiﬁc_as dq trauma

Agessiveis - Activag8o fisiologica

: - Respostas motoras

Figura 8 — Modelo de representagdes duais (adaptado de Brewin et al., 1996)
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Resumindo, ao evitar, a pessoa mantém os registos do acontecimento traumatico de
modo fragmentado e .ndo integrado, quer entre si, quer relativarﬁente a outros tipos de
meméria. Umg forma extrema dessa desintegragio é a amnésia dissociativa,‘emv qﬁé 0 registo
do éconteciménto‘néo ésté c.o'nsciente,A nem ]igado a outros aspectos de identidade da pe.sso'a..
Estes registos parcelares constituem estimulos que origin.am intrusdes, cbm a.ﬁnélidade de
completar 0 processamento emocional‘. Este ﬁltimo consiste na integraqio 'cgmpieta em
' -memoria tou em memoérias) do ‘acontecimento traumatico e na revisio das crengas cenﬁais,

que estdo associadas a0 evitamento.

Atengéo e a Ta}'efa de Stroop-Emocional’

A‘ atencdo € um conceito diﬁcil de definir, em parte porqhe se relaciona com conceitos
ainda mais dificeis de definir, cbmo a consciéncia ou a deliberagdo. Tradicionalmente, via-se
a atenc@o como um filtro que seleccionvava 0s estfmulos a admitir no sistema e as respostas a
dar. Esta ideia partia da nogZo de recursos limitados. No eﬁtanto, esta perspectiva nio
enquadfavé a influéncia de evstimu]os ndo percebidos conécientemente. Por outro fado, havia a
disﬁnc;ﬁo entre processamento controlado e automatico, ém que o altimo (por d.eﬁniqib) nao
despendia os recursos do sistema. |

Actualmente, as pefspectivas sobre a atengdo sdo mais complexas e embora.a sua
discussdo saia do ambito deste trabalho (péra uma éxcélente reviséo veja-se' Wells e Mathev;/.s,
2001) importa salientar duas ideias. Embora se admita a prepohderﬁﬁcia de processos
ascendentes numa fase inicial do processamento cognitivo, o sistema cognitivo € activo e
intencional no processamento da informag#o. Assim, aquilo que se designa por atencio acaba

por ser uma propriedade emergente associada a priorizagdo de processamento do sistema

. 7 Para traduzir “Emotional Stroop Task”, optou-se. por esta designagiio, em alternativa a “Tarefa de Stroop
-Emocional” para salientar o facto de esta tarefa ser uma tarefa essencialmente emomonal a0 contrario da “Tarefa
de Stroop Tradicional”, em que o conflito ocorre entre dois processos mais cognitivos.
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cognitivo éomd um todo. Por outro lado, a dié;inqﬁo entre proceséos controlados e'-percesso‘s
aﬁtométicos ‘téﬁou-se mais ’éomplexa, seﬁdo a perspectiva actual de que os pro_c‘essos‘ se
enquédram num continuo de automaticidade. |

Esta r;oc;a‘io de 'priorizaq;ﬁo‘ do sistema cognitivo est4 intimamente assécigda 4 nogdo de
enviesamento atencional que 'pof sua yei é uma das consequéncias postulédas da existénc’ia de.
esquemas, de acordo com .a‘maior pgrtedas formulaqﬁes; de esquemas (éx. Beck, Shaw &
Emery, 1979). Opta-se pc;r utilizar un.1a.'propriedac‘ie dos esquemés, em vez de,‘. por exemplo,
- u'ma' medida aparentemente mais directa como um auto-relato pelds desvantagens dos ﬁlt&nbs '
na avaliagdo da inﬂu'éncig de eéquemas. Para al'ém-das desvént.ager-isassociadas a Ceros
aspectos de construgdo (e.g. a Iforma da questdo influenciar a resposta) e duestﬁe‘s ;ie intenc;éb
da péssoa ao fespp’nder' (Schwarz; 1999),' 0s autb-relatos t€m Iimitag:ﬁeé es.peciﬁhéas na
avaliagdo da influéncia de esquemas. Por exemplo, héo se veriﬁcélﬁ diferengas, relativamente N
a populagdo geral,A em medidas de auto-‘rel_atos de crengas centrais, em  pessoas qﬁe
épresén;érm remissdo de depressdo, sem intervengdo a nivel cognitivo (e.g. Teasdale, -1996);
E mesmo adéptando uma conceptualizagdo de esquema que énquadre a nogdo de modo,"A
permanece a pbssibilidade .do relafo corresponder a élaborac;éo da pessoa sobre o seu

problema (“como eu sinto medo quando saio 4 rua, 0 mundo deve ser um local perigoso™).

Uma das formas de medir a ekisténcia deste enviesamento atencional € através de uma'-

Tarefa‘ de Stroop-Emocionall. A Tarefa de-'Stroo;')-E.mocional deriva da Tarefa de .Stro‘(;p
tradicional em que era observada a interferéncia da leitural',Ae,nquanto processo aﬁtofnético, na
tarefa. _de nomeagdo de cores de palavras. A Tarefa d_e Stroop-Emocional deriQéu da
observagio de que palavras emocionalmente significativas para a pessoa prbduziam 0 mesmo

efeito de interferéncia, na tarefa de nomeag#o de cores.

% Mesmo que o medo derive da percepgdo de ameaga associada 4 ideia de que o mundo é um local perigoso.
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Tarefa de Stroop Tradicional Tarefa de Stroop-Emocional
VERDE XXXXX GUERRA PORCO
VERMELHO XXXXXXXX MORTE VACA
AZUL XXXX FERIDOS CAVALOS
LARANJA XXXXXXX MINAS CABRAS

Figura 9 — Exemplos de palavras na tarefa de Stroop Tradicional e Emocional (para PPST)

Este efeito depende da relevéncia das palavras em causa para a pessoa. Numa revisao .
por Williams, Mathews ¢ McCleod (1996) constata-se o quio selectivo € este efeito. As
diversas perturba¢Ses emocionais apresentam enviesamentos atencionais para estimulos que
sdo relevantes para os conteudos da perturbago.

O enviesamento atencional, medido pela Tarefa de Stroop-Emocional parte de dois
pressupostos. Primeiro, existe um potencial limitado em termos de recursos de atengdo.
Segundo, existe um processamento preferencial — mais ou menos automdatico — de estimulos
ansiogénicos para a pessoa (Buckley, 2000).

Com base nestes pressupostos, surgem 4 explicagdes para o efeito de Stroop (Williams
et al., 1996). Primeiro, a presenga de um estimulo ansiogénico remove os recursos cognitivos
da tarefa de nomeagfio de cores, através da activagdo de estruturas de conhecimento
associadas a ansiedade. Segundo, a presen¢a do estimulo activa tarefas irrelevantes para a
nomeagao dzzs cores, COMO preocupacdo, que retiram 0s recursos cognitivos para a nomeagéo
de cores. Terceiro, a interferéncia surge do esforgo necesséario para bloquear o estimulo em
causa da consciéncia. Quarto, a presenca da emogdo elicitada pelo estimulo, faz com que se
estabelega um modo de processamento cognitivo que prioriza o processamento do estimulo
em causa. Esta ultima explicagdo ajuda a compreender o “Paradoxo da Intensidade” (Jones,
Stacey & Martin, 2002), ou seja, o desaparecimento do efeito de Stroop quando o estimulo

ansiogénico estd presente. Nestas circunstincias assume-se que a presenga do estimulo

constitui uma ameaca maior do que as palavras associadas na tarefa de nomeagdo de cores,



sendo que os recursos cognitivos 'péssam a ser dirigidos é ameaga externa. No entanto este
efe-ito necessitﬁ de maior ésfudo? jé‘ que se vefiﬁca para . estimulos ameac;adorg:s' nfa'ior
' ’re.lacionados com palavras’ alvo‘(Constans, McCloskgy, Vasterling, -Bréiley & Mathews,
2004). |

A dlscussao dos mecanismos subJacentes ao efexto de-Stroop foge ao ambito desta
discussdo. Apenas é relevante o facto de este efeito mdncxar um procéssamento preferenc1a1 do
estimulo que ¢ provocado ou acoméanhado por -esquemas ans'iogéni'cos relativos a esse
‘ estimql(')“O qde nio ¢ irrelevante sdo as expliéag:(")eé alternativas para o gfeit’o de Stroop:

A primeira & ‘a_ de que o %:feito. de Stroop € -um efeito | geral vsecundé-ric') a
emocionalidade dos estimulos.. Esta hipétese_tem apoio na lobse_rvac;éo do efeito ’de‘Stroop:
para paiavras tabu- - i;é.‘calﬁo ~ (Mckay et al,, 2004)>e para pa'lavrzn:ts negativaé; m-as ndo para
’ . palavras pbéitfvas (McKenna & Sharma, ]995). No eﬁtanto, corﬂo se v1u este efeito ¢ méis

forte para palavras de trauma que para palavras de ameaga geral Por outro lado e' difi cil
' .enquadrar nesta hipétese, 0 efeito de- supressio do efeito de Stroop na presenga do estlmulo-
gmsiogénico devido ao expectivel aumento da ansiedade. |

Segundo, existe a hipétese do efeito de Stroop derivar de Processamento Estratégico
(e'.g.. preocupagio), ao invés de um processgmento automatico do eétimulo em causa. N'oA
entanto, este ..efeito verifica-se mesmo em apresentagdes subliminares do -e_stimullo @ara
revisﬁé ver Williams et al,, 19965.'Ainda assim as apreseﬁtagées sublimihérgs nem sempre'
apresentamn envieéamento atencional (B_uckleyAet al.,.2002) e o efeito ndo é téd robusto. Tendo
em conta a concepgio actual de processamento automatico Vs. intencioqal, tém de se admitir'a
possibi.lidade de. haver algum -processameﬁto‘ intencidnal ‘aquando da ) apresentagdo
supraliminar do estimulo. Tendo em conta a associagfio entre o efeito de Stroop e medidas

clinicas (e.g. Cassiday, McNally & Zeitlin, 1991).€ pouco provavel que esse processamento
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seja nﬁo-esbeciﬁco relativanﬂen,te a6 estimulo (ex. antecipagéio da iﬁtengﬁo do investigador ou
‘ préocupagﬁo sobre a natureza da ta;efa).

Finalmente, poderia supor-se que o efeito de Stroop seria devido a uma-aétivat;ﬁo
categorial — i.g. palavras de uma mesma categoria teriam um efeito de priming sobre outras
palavras da mesma categoria. No entanto, este efeito verifica-se mesmc): quando as palavra-s

neutras pertencem 4 mesma categoria (McKenna & Sharma, 1995).

Relativamente & PPST, sio.vério's os estudos que observam enviesamento aténcibnal
para conteudos traumétic(')s_ (e.g. Ca;siaay ét al., 1992; Vrana, Roodman, Beckham, 1995;
Bryant, Harvey, 1995, Buckley et al., 2002). | o

Numa révisﬁd Williams et al. (1996) observam que este efeito. s maﬂtém~ mesmo
quando os estimulos controlo sdo palavras de amea¢a (ndo relacionadas com 0 trauma); Os
cinco estudos que os autores revéem para PPST indicam que esté efeito se verifica témbénd
nesta pertufbag:éo para palévras relacionadas com o trauma; mas nio bara pala;/ras cie.
conteido obsessivo, de ameaga geral, palavras negativas ou controlo. Para além _disso
veriﬁcém que, na PPST o efeito atinge valores mais eleVados do que noutras pértufbaQGes. 4

O efeito de Sﬁoop para a PPST verifica-se mais para palavras de ameaca reiacioﬁadas
com o trauma, do que para outras palavrés relacionadas com trauma (e.g. gmbéscéda vs. jipe)
-€ mais em pessoas com PPST que em ?essoas que desenvolvergm outras peft_urbag:(')es depois
de um acontecimento traumatico (para revisdo ver McNally, 1998)

Para além de se associar & presenga de PPST, o eﬁviesamento .atencional‘ para
contetdos trauméticos também se associa & intrusdo, medida pelo Impact of Event Scale
(Cassiday et al., 1992). E esta associagio com a dimensfo intrusiva da perturbago que podera

explicar a existéncia de maior enviesamento atencional para esta perturbag@o que para outras.
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A pglavra d'e frauma suscitaré estirﬁulos intrusivoé, que por sua .vei dificultam pér s-i_ a tarefa
de.nomeagﬁo._d-e cores. |

) Resumindo, o sistema cognitivo ndo é neutro na sua 'abordagem da rcélidgde. O estudo
da atengdo moétra que eie d4 prioridade a certos estimu.los.-Desse modo, és estimuloé eo gréﬁ
de prioridéde que o sistema da aos mesmds, ddo informagBes valiosas sobre certas
caracteris_tiqas do sistema. A tarefa de Sfroop ¢ um Aparadigma‘ expérimental com robustez em
termos .de investigagdo prévig e aplicacdo a p-sicdpatdlogia e pode ser.usé‘ldo como foqné de

avaliar a influéncia de esquemas que se julguem relevantes para a PPST.

Ligagdo _ventre dﬁalidddes '

Ao -longo deste trabalho obser.vou-.se os aspectos duais da PPST. Adicionalmente
adoptaram-se varios niveis de andlise para compr.eende‘rialgun's dos fenémenos da perturbagio
— ex. peﬁspectivas cognitivisfas para a rﬁeméria traumética e o conceito de assimi]éqﬁo para a>
narrativa traumatica. No entanto, para a pessoa com PPST, a v.ivéncia fenoménolégica deétas
dualidades parece estar bastante integrada. Para essas péssoas, 0 acontecimento traum.ético
mudouflhes a vida e a sua relagdo com o so.frimento € tdo linear quaﬁto a de qualguer outra
pessoa. |

De alguma forma a co.ncepgéo da perturbag:ﬁé como dual' é l’inl para a sua
compreensdo, mas limitativa. A condig¢do que produi a percepgdo de amea¢é €eo evitémento é
a mesma que produz a intrusdo e a assimilagﬁo. Ou seja, parece néo havér_ev’itamento sem
intrusdo nem intrqsio sem evitémento, ou assimilagéo sem j)ercepqﬁo de ameaga e percepcio
de ameaga sem assimilac;éo poryir.

Assim, mais do que .estudar a associa¢gdo de cada uma destas d.imensées com a

presenga ou severidade da- PPST, é mais premente estudar a associac¢do entre elas, no sentido
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de compreender quais os. proceésos e em que condi(;(")gs certas pessoas assimilam o
acor»ﬁecimentol traumatico, enqhanto outras ﬁé'am présas nessa assimilacﬁb.

A literatura que foirevista abordou duas dimensdes da PPST. U.ma dimensdo ligada a0
processamento emocional do trauma, em que a péssoa tera um papel activo na conétrug:ﬁo da
sua realidade, e u.ma d.imen'sﬁo associada a percepgio da émeaca, em qlxe a pessoa age 'méis
automaticamente em fung¢do da sué realidade. E_staé duas dimensdes sdo melhor (é tém sido
mais) abordédas p'artindo de postura eéiétemolégicas diferentes. A primeira, num paradigma
mais construtivista ¢ a segunda, num paradigma m.ais empirista. Esta dicdtomia reﬂectif-se-é
na escolha ‘dg metodblogias qualitativas e quantitativas neste trabalho, com .0 objectivo de

fazer uma ponte entre elementos destas duas dimensdes. -
5 — O Presente Estudo

No qapftulo 2, referiu-se a assimilaglﬁo como o processo belo qual o aconfeciniento
Fraumético é mtegrado na meméria e cessam os sintomas da PPST. Inferiu-se que se trata dé
ﬁm processo de elaboragdo da memdria e que pode ser conceptualizado como um processo
narrativo. Dito de outra forma, os'processos.de assimilagdo e evitaménto estarfo presentes no
relgto da me_rﬁéria traumdtica. Esta nog8o aponta para que metodologias qualitativas cojmo a
- analise da nérrativa possam ser a forma mais adequada de estudar este processo.

Admite-se que quanto mais processado éstiver 0 acontecimenté, menor serdo os
elementos de evitamento na narrativa. Relativamente 2 assimila(;ﬁo,ladmite.-se uma-evolugio
mais complexa. Numa fase inicial os élementos de assimilag@o estardo ausentes na narrativa.
A medida que o acontecimento - for proéeééado, os elementos de assimilagdo tornam-se mais
~ preponderantes. Nas pessoas-com o0 acontecimento satisfatoriamente integrado na sua histé.ria

de vida, os elementos de assimilago tenderdo a nio ser dominantes na narrativa. .
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No capltulo 3, fevnram -se alguns modelos de manutem;ao que ajudam a enqﬁadrar ‘0

facto de na PPST esta assimilagd@o ndo ser efectuada. Destacou -se 0 papel relevante da acgao
de esquemas relativos ao trauma e sequelas na manutengio da ameaga actual, de acordo com
o moldelo de Ehlers e Clark (2000):. Considerou-se ainda, no' capitulo 4, qug‘a influéncia
destes esquemas :podc' sér oobservada através do~envie§amento atenciéhal e medido;‘ pér‘

exemplo, através de uma Tarefa de Stroop-Emocionél.

0O .objectivo 'd‘este trab'alho- ¢ avaliar a assbciacﬁo entre as ayaliéi;()es negatiygé e a
assim‘ilaq,ﬁo: do acontécimento traumético e relacionar éstes clerﬁentos com a severidadé da
PPST No presente estudo ut1llza -se a anéllse da narrativa para avaliar o grau de assumlaqao :
e evntamento presente no relato. Para as avahaqoes negativas thlllZa -se uma Tarefa de Stroop-
Emocional, com palavras-estimulo relativ.as a trauma, sequelas e auto-conceito negativo.
Adicionaram-se as aQaliag:ﬁgs negati\}as do self, peld facto de- os modelos de esquefﬁas
centrais as considerarem relevantes (e.g. Janoff-Bulman, 2004). Nio se admite o mesmo graﬁ
cie qspeciﬁcidade com a PPST do que relativgmente as évaliag:ées de.trauma e-sequelas, mas -

admite-se que possam ter um papel importante na assimilagio do acontecimento traumatico.

Existém poucos estudos que relacionem os aspectos _cégnitii;os com a assimi!agﬁb da
, expe_riéncia traumatica. A gxcépg:ﬁo sﬁp os estudos que relacionam o processa@ento cognitivb
peri-traumético c;)m as narrativas do trauma. Um Borﬁ exemplo é o estudo. dé Halligan et al.
(2003), em que se verificou que o processamento cognitivo peri—trgumét_ico (dissociagdo,
“proééssamento dirigido bor dados” e falta de ‘;pr'ocessameﬁto auto-referente”) se relacionava_
com o desenvolvimento de memérias desorganizadas (index de fragmentagéo narrativa e autoén

relatos das caracteristicas da memoria)®. Qutra excepgdo ¢ um estudo retrospectivo de

¥ Ver secgdo referente a0 modelo de Ehlers e Clark
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Zoellner et al. (2002) em que se verlﬁcaram associag¢des entre a dlssoc1ag:ao perl-traumétxca e.
‘ medldas da narratlva do trauma Infellzmente s se obtlveram resultados s:gmﬁcatlvos com
ipdices_ de leitura, cujas limitag:c“)es foram discutidas antgriormente

" Estudos deste género sd0 barticu]armenfe relevantes para o conhecimento dos factores
subjacentes as intervenéﬁes .psicoterapéﬁticas.’Algumas intervengdes eficazes (Foa, Keane & :
Friedman, 2000), é(;mo“a Exposic;ﬁo Prolongada, tém como base'teoriaé. que .se' adeduam
pouco aos. dados emﬁiricos existentes. Um conhecinientql doé mecanismo§ ‘subjacentes
* permitira rﬁelhorar a aplicagdo desfas estrate'gias: F inalmenfe, esfé conhecimento ¢ eésencial ‘
as intervengdes cognitivas para a PPS'T?‘ cujo objectivo principai_ € fac'i‘litz'ir o reajustamento

das avaliagBes negativas e a assimilago do acontecimento traumatico.

Hipoteses

Para este esfudo, ?:olocam-se as segu\intes»hipétes.es:

I- F‘Ob.servam-se diferencas nos diversos indices de assimiléqﬁo e evitamelnto,' entre as'
narrativas traumnaticas e ﬁarrativas de acontecimentos negativoé.

II — Na Tarefa de Stroop- Emocnonal observa -se maior tempb de leitura para palavras
relatlvas a trauma, sequelas e auto- conceito. negativo do que para palavras neﬁtras

III - Nas narrativas de pessoas com PPST verifica-se uma correlac;ao positiva entre o.
-evitamento ea PPST. Nﬁé se avangam hipéteses sobre a assopiac;z‘io entre a ‘assimilagﬁo ea
severidade da PPST.

-IV. = Verifica-se hma' correlagio positiva entre 0 gnviesameﬁto atencional .relativo a

trauma e seq_uelasre a severidade da PPST '

vV - Veriﬁc@-se associagdes entre os indices de aésimilacﬁo e evitamento ‘e o

enviesamento atencional relativo a trauma, sequelas e auto-conceito negativo.

19 Ver secgdio referente a assimilagio enguanto processo narrativo
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Figura 10 —H_ip(')teses'do estudo

Num estudo 'ae associacﬁo existe sempre a hipotese de héver terceiras variaveis que
_influenciem independentemente as varidveis em causa, Relativamente as associagdes
principais do ‘estudo contrdlaram—se variaveis que se julgarr; relevantes quer para o
énviesamento atencional, quer para a-assimilagdo de .experiéncias traum -

Para a associagdo entre o enviesamento atencional e a severidade da PPST controla-se
o humor deprimido pela associag@o entre este € a laténcia de resposta na nom‘eacﬁo de cores.
P_afa a associago entre a severidade da PPST e as medidas das narrativas coﬁtroIarse 0 grau
de gxposiq:ﬁ'o>a acontecimentos de guerra, para se excluir a possibilidade de as associ_agéés se
: deverem ao tipo de acontecimento, particularmente tendo em conta que existem alguns
elementos de conteido na anélise da narrativa. Fi-nal:mente, com 0 object.ivo de assegurar a
signficincia das associagdes entre o enviesamento -atencional e as medidas -narrAativas,

controla-se a severidade, que se julga estar associada a ambas as variaveis.
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Participantes

Participaram neste éstudo 34 veteranos da 'Guerré Colonial Portuguesa com PPST.
Eram caucasianosr e do sexo mas’culirlld.A,Féram re-cr_u-tados de 2 fontes: 529% recorreram a.
consulta de Stress Traumatico do Hpspitél Jilio de Matos e 47,1% rgc'orreraﬁ a APO.I'AR_
(“Assbc_iaga”to de Apoio aos Ex-Combafenfeé Vitim.as do Stress de Guerra”). Os p.artici’pantesv
estavam ‘a“in’iciar t'erapia‘.para lidar ;:'om PPST e i)foblemas associadds. Foi éxﬁldido urh o
particib_ante, pdr nio Se ter verificado o diag.néstico-de.PPST,l um p»articipante ﬁﬁo tealizou a
tarefa de‘ Stroop, por ser dalténico, e"um paﬁiciﬁénte nﬁé realizc;ﬁ avtarefa de Stroop para

contetdos traumaticos por reactividade emocional a tarefa'’. -

_Constituiu critério de exclusdo, para além do diagnéstiéo, escolaridade i.nferior a -
quarta classe e a realizagﬁol prévia de terapia para PPST. Os participantes qﬁe ndo fossem |
capazes de completar os auto-relatos ou a tarefa de Stroop teste ser’iam excluidos do estudo. 0
critério da escolaridade derivou da necessidade de os participantes serem capazes de ler de
modo a completarem a tarefa de Stroop. A -quarté classe ¢ ainda assim um critério ﬁouco .'
exigente e tem implicagdes a nivel da literacia dos partjcipantes. No entanto a' adopgdo de um v
critério mais exigente limitaria em muito a amoétra e torna-la-ia pou(-:o‘ représentativa da
experiéncia de guerra colonial portuguesa.'A exclusdo de pessoas com teraﬁia prévia derivou
da né'cessidade de excluir pessoas qﬁe tivessem realizado um trabalho . de asshﬁilagao_ da |

experiéncia traumatica, mas que mantivessem sintomas de PPST devido a outros factores.

‘! Este facto justifica os n parciais de 33 para a tarefa de Stroop e de 32 para a tarefa de Stroop para conteudos de
trauma ’
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Os partidpantés foram entrevistados entre 22 de Setembro de 2005 e 28 de Julho de
© 2006.

.As caracteristicas gerais da amostra sio apresentadas na tabela 5. -

Tabela 5 .

Dados demograficos da amostra

., Valores
- Variavel

(n=34, salvo explicitado em contrério)
Idade M=58,0 anos (DP=4,05) '
Estado civil 88,2% casados, 8,8% sélteiros e 2,'9% viavos
- Anos de escolaridade  M=7,1 anos (DP=3,71); 52,9% tem a quarta classe
_Teatro de Guerra 41,1% Angola, 38,2% Guiné, 17,6%Mogcabique " _
| ' Posto  50,0% soldado, 20,6% 1° cabo, 11,8% marinheiro 17,6% outros

Especialidade  32,4% atirador; | I,O%rcond'utor auto; 56,6 outros

Ano inicial da comissdo (n=33) M=1969,2 (DP=3,29) ’ ‘
Duragédo da Comiésﬁo (n=33) M=28,2 meses (DP=13,12)

_ Meses em zona de guerra (n=33) M=219 meses (DP=5,70)

Medidas '

Auto-Relatos

A presenga e.sevefidade da PPST foram medidas através da Clinician-_Administeref;i |
PTSD Scale (CAPS; Blake et al., 2000) que consiste numa entrevista semi-estruturada qué
avalia a presenga'e intensidade‘dos 17 sintomas de PPST. Relativamente é-pr-eseng:a de PPST,‘
a CAPS permite est'abelecer 0 diagnéstico da pérturbag:ﬁo de ’acordb com os Critérios de -
Diagnéstico da DSM-IV. Considera-se qué 0 éintorha esta presente quando apresenta pelo .
.menos a frequéncia de valor um e intensidade de valdr dois. Este critério, embora seja o

critério original dos autores, € menos exigente que outros criados (Weathers, Ruscio & Keane,
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1999; Fleming, Dofede, 1999), e como tal encontra-se mais sujeito a maior nimero de falsos

' positivos. No entanto, permite recolher uma amostra mais abrangente em termos da

problemética.

| Relativamente é.severidade, a CAPS permite uma avaliagio quaptitativa de cada um
dos sintomas da PPST em termos da sua ﬁéquéncia e intensidade e fornece resuitadps globais
quer para.a PPST_duer bara cada um -dos seus clu.;ters de sintomaé. Para cada 'cluster.(e.g.-
intruéﬁo) ¢ obtido um valor que corresponldel ao somatéri_(-) de ﬁequéncié+intensidade de cada
um dos sintomas. -Féi utilizada a tradugio portuguesa de Ricar&o Pinho e Joaquim .Luis
Coimbra (2603), cedida pelo National Centre for Posttraumatic Stress Disorder. Foi apénés
aplicada a sec¢do actual (i.e. no Gltimo més) e apenés rel-ativament'e aos sintomas do quadro
de PPST (exc]uindo-ée oé sintomas adicionais). Esta op¢do teve cbmo finalidade reduzir o

. tempo de aplicagédo e ndo levantar confusio quanto ao objecto da medida.

O CAPé é um instrumento amplamente estuda}do. Numa r?:izisﬁo da literatura dosA
ﬁltimo§ dez anos Weathers, Keane e Davidson (2001), af)ontam bons resultados em termos de
fiabilidade — com resultados consistentes entre- itens, cotadores € situagdes de téste — validade
— com valores elevados a nivel de validade cohvergeﬁte e discrimina;(i\)a ~ utilidade

diagnostica e sensibilidade.

Dentro das limitagdes do CAPS, destaca-se a menor aten¢io dada a avaliac;ﬁb do
critério A da PPST, nomeadamente a preseni¢a de um acontecimento traumatico (Blake et al.,

1995).

Para controlar a presenga de humor disférico e outros sintomas de Depressio foi ainda .
aplicado o Beck Depression Inventory (BD1; Beck et al., 1979). O BDI é um auto-relato com
21 categorias. Cada categoria tem entre quatro a cinco itens que avaliam a severidade de um

determinado sintoma, numa escala de zero a trés. O resultado final varia entre um e 63.
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O BDI'é pm 'ipstrﬁmento amplamente usadog Numa metp-anélise :doé :estudos
desenvolvndos entre 1961 e 1986 Beck Steer € Garbm (1988) verlﬁcaram que 0 BDI
apresenta boas propnedades psncométrlcas Em termos de fi abilidade apresentou uma boa
consisténcia intema. Em termos de validade apresentou uma boa validade concorrente com a a
Hamllton Psycﬁmtrnc Ratmg Scale for Depressxon € com avaliagdes chmcas De acordo com
0s autores citados apresenta amda um valor dlscnmmatlvo relativamente a subtlpos de

depressdo. Para o presente estudo 0 BDI apresentou um alpha de .76.

Fmalmente para controlar o mvel de exp051¢ao ao acontec1mento traumatlco foi
utnhzado 0 Combat Exposure Scale (CES Keane et al., 1989). O CES ¢ um auto relato com
sefe itens com uma escala de lzkert de cinco pontos que mede o nivel de exposig¢do a -
acontecimentos traumaticos em contexto de guerra. O resultado final varia entre ZEero e 41,

porqhe 0s itens tém ponderagdes diferehtcs.

A nivel de prppriedades psicométricas (Kéane et al. 1989), na versio americana, o
" CES apresenta boa consisténcia interna e boa f' abilidade teste- reteste O CES tem a
desvantagem de ser uma medida retrospectiva e de ter sido construida para o contexto da
guefra do Vietname.'Q CES foi traduzido, pelo autor, pa'ra o presente estudo (Ver Anexo III)

e apresentou uma consisténcia interna de a=.79.

Narrativas da Memdria do Trauma e Controlo

' Fofﬁm recolhidz_ls duas narrat.ivas: uma de acontepimento trauméticp e uma de
acontecimento negativd fora do. contexto dé guerra. As éntrevistaé v'foram registadasv num
gravador digital (Olympus Digital Voice Recorder VN- 240PC) para posterlor transcncao e
codlﬁcag:ao A gravagdo era terminada quando o participante cessasse a narrag;ao Para ambas

as narrativas haviam perguntas de follow-up (“Podla-me contar como foi” ou “O que & que
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aconteceu nesse dia”}), de forma a garantir a inclusdo de um acontecimento na narrativa. No
entanto, tinha-se como objectivo. que a narrativa fosse construida pelo participante, sem
interferéncia do entrevistador, procurando suprimir-se inclusive facilitadores de comunicagdo

ndo verbais (e.g. hmm hmm) da parte deste.

Escolheu-sé como narrativa con&o]o um acontgcimento negativo para proc'urﬁ
observar"a especiﬁcidade da narrativa traumatica. Ao néo se escolher um acontecimento
emocionalménte neutro, diminuiu-se a possibilidade de encontrar diferengas significativas,
' mas procurou excluir‘-s'e a pos.éibi.lidade de as diferengas nas narrativas sérem derivadas; por
exemplo, exlcl_usivame.nte do estado emocional do participante. Para esta narrativa foi dada a
seguinte instrug_:?lo: “Gostaria que me contasse um acoﬁteéimeﬁto negativo, que se ‘tenha ‘

passado num dia qualquer, excepto durante o periodo em que esteve na guerra do ultramar”.

Na e-ventualidade de a narrativa controlo escolhida ser uma narrativa potehcﬁalmente
traumatica, a4va.liava-se‘se pfeénchia o critério A da DSM-IV-TR (APA, ~2000)‘e em caso
alﬁrmativ'o era éxcluida. Foran'l‘ excluidas trés narrativas controlo de duas pess'oés (acidente de
autocarro com multiddo em pénico, ser perseguido por um agente da PIDE e morte a tjro de
.um colega de trabatho). A avaliagdo €, ainda assim,'mefamente clinica. Nober-ltant.o, no caso
de se ter »subestimado a natureza traumatica das narrativas controlo, essﬁ iﬁﬂuénCia Ira contra -

as hipéteses avancadas.

Tabela 6

Tipo e frequéncia de acontecimentos referidos nas narrativas controlo

14 Morte de um dos pais S Conflitos com outras pessoas
6 Morte de outro familiar 2 Acidentes

5 Conflitos com familiares . 11 Outros
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Relativamente 4 memdria experimental, deu-se a seguinte instrugfo: “Gostaria que me

contasse um acontecimento de guerr’ai que lhe tenha custado particularmente”.

O facto de se pedif a peésoas com PPST que relatem um acohtecifnento ﬁauméticb
pode -levantar quest()es_éticas, devido ao sofrimento envolvido. Tendo em conta; 1sto, nio se
pediﬁ “o0 acontecimento” due tivesse custado me_lis. Por outro llado? o facto de os pavrticipz.mtes‘
estarem a iniciar psicbterapia for‘nec‘ial-lhes alguma retaguarda. na eventualidade de a

participag@o no estudo suscitar alguma reac¢do emocional mais prolongada.

Codificagdo das Narrativas

A transcrigdo das entrevistas foi reélizada por uma psicologa que desconhecia os

resultadc;s 'das outras m_edidas e as hipdteses do eétudo e pel(; autor. A transcri¢do foi
realizada de modo aiihciuir o maximo detalhe pqssivel, inclusive sbb;c ¢lementos ndo verbais.
A codificagdo foi realizada pelo invéstigadér._ Foi consi'derad.a' narrativa a descrigio de
qualquer acoﬁfecimento, elaboragdes e pormenoriza¢des sqbre 0 mesmo ou temétic_as.'
associadas. Foram gxcluidaé sec¢des da narrativa, ‘caso. elas se desviassem claramente do
a'ss‘unto-'e nio ocoﬁesse posteriormente considera¢des ou narragﬁo de acontecirﬁentbs

traumaticos.
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[Relato da morte da mde e relato de uma discussGo com um superior] (...) Sempre fui...
sempre fui um bocadinho, ao longo da minha vida, um bocado revoltado. J contei esta
histéria toda 4 Dr*>. NOME'%. Ahh. Sempre fui um bocado revoltado. Pronto, basicamente
¢ isto. {vh | Ndo transmitt isso, felizmente, para os:meus filhos:- -S#0:-sa.:. Gostam mlilto
dé;mir ‘mim; : sao multo meus amngos Tenho uf-com- IDADE ‘e outro LDADE Ahh sﬁo os
‘dms “te;. técmcos de FUNCAO 0..;0".mais novo- é.. é dlrector técmco do
INSTITUICAO ~Ahlih™ Gostam - daqullo que - fazem. Ahhh portanto, tém; uma1
p R onalldade, uma personalldade muit:.. bastarité vmcada, nﬁo tem problema nenhum no
'Erabalho 340 bém aceites fiona’ no trabalho délés. Somos mu1to amxgos mas’ fehzmente,
nunca. lh&s transmltl esta.. cstas esf5$ frustraqées éstas,”: €stas... estas SItuac;Ges que
v1v1 mesmo —mesmo das guerras do-.. ‘nunca.. _ Eles. prépnos mie: dlzem “Mas pal' Tu
nunca fa]as das 51tua96es dellcadas EX-COLONIA ¢ tal; ta'ta:” “Ah"Isso nﬁo mteressa
hum se. calhar 0. melhor fac;am a vossa vmda sossegadmha, é pa. esqueqam que aqullé
acabou € pronto . Felizmenté 'ndo" transmiiti ‘para’ os ‘meus. filho"a.;. 4 vida’ urrf
bocado ingrata que tlver

Exemplo de secgdo final retirada (a cinzento) — excerto da meméria controlo 16

Utilizou-se a perspectiva da andlise de narrativa, por se considerar a narrativa do
acontecimento ndo como resultado de processos intrinsecos, mas como a manifesta¢do desses
processos (veja-se a sec¢do ‘“dualidade no processo narrativo” da introdugdo). Por querer
verificar-se a assimila¢g3o com a influéncia de esquemas relativos a conteudos traumaticos e
de sequelas, procurou-se realizar uma anélise quantitativa, como resultado. Esta convergéncia
entre metodologias qualitativas e quantitativas limitou significativamente a andlise das

narrativas.

Por outro lado, ha uma contradigdo paradigmética destas duas abordagens (ver sec¢do
de “liga¢do entre dualidades” para a discussio desta questdo). A analise das narrativas
apresenta um pressuposto construtivista, em que o sujeito € activo na construgdo da realidade
¢ esta realidade € determinada pela sua construgo. A tarefa de Stroop adopta um pressuposto
mais empirista, em que o sujeito é passivo na interpretagdo de uma realidade que se apresenta
a priori. Ou recorrendo 2 uma perspectiva mais actual, a interpretagdo emerge no sujeito,
como resultado da arquitectura existente. Este estudo ndo tem a pretensdo de resolver esta

contradi¢do, apenas assume que, para abordar uma dimensdo como a assimilagdo do

2 As palavras em maitsculas correspondem a elementos identificativos retirados para preservar a
confidencialidade.
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acontecimento traumatico, € mais util a adopgio de uma postura construtivista, enquanto que,
para abordar uma.dimensio .como a influéncia de estruturas tipo-esquema, é mais util a

adopg¢do de uma postura mais empirista.

.. Relativamehte a codificagio, pfocurou-ée centrar nos aspeqtos estilisficos 'da.s
narrativas. Assim éonsidera_m-se dois niveis de codificagdo. Um nivel teﬁc_io como unidade a
ﬁequéncié’, no cjual se analisaram a pre'se_:.nc;a de certos indicadores ndo verbais e a presené:a de
certos tipqs de paiavras considerad_a§ relevantes na pontuagdo do aconteciméntol. Outro nivel,
| cuja unidade considerada foi o tempo, relativo & presenga de _determihadas ‘categorias» de

conteudo.

‘Quanto -ao nivel de tempo, optou-se por este‘ sistema, e‘mv vez da freqpéﬁc'ia de
determir}lad.os»céntel'ldos por ndo se pretender avaliar a presenga ou auséncia deslte:s, maé a
' disponibi]idade da pessoa para abordar esses contetidos no proceSso de assimi]ag:ﬁo,presente
na narrativa 'doﬁacontecimento. O sistema esta deﬁnido de modo a pfeencher toda a parr_atiQa,,
por esse ;m'oti\‘/o. Our seja, € dada uma instruc;ﬁo‘é pessoa e ela ira réspoﬁder de alguma forma.
A forma‘como responde e o tempo‘ destinado a essa fqrma sdo a porta de er;tradia escolhida .

para a analise dos processos envolvidos.

Relativamente ao nivel de frequéncia, procurou-se identificar marcadores discretos

que se julgam relevantes para a pontuagdo desses processcs.

Féram usadbs 0S -indices apreser;tados na t;bela 7. Estes indices fbrém retirados Su
inspirados ﬁos trab-alho_s'(veja-se secgdo “Assimilaqﬁo como u.m processo ngrrativd”) de Foa
et al. (1995), Pemebaker et al. (2001) e Vrij et al. (2001). No. Mexo IV encontram-se
definigdes dbs iﬁdices referidos, nos Anexos VI e VII encontram-se exemblos de cofag:ﬁo dé

narrativas em termos de frequéncia e de tempo.
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Tabela 7
. Indices em fungio do tipo de medida..
Frequéncia : g : Tempo
- Repeti¢cdes - ‘ ‘ - Descrigéo do acontemmento
- Frases inacabadas ‘ - Pormenores relevantes para a sequéncia do
- Preenchedores de discurso acontecimento ‘
- Interjeigdes =~ - ’ - | - Pormenores irrelevantes para a sequéncia do
: , acontecimento '
- Pronomes pessoais . . : - Elaboragdes auto-referentes
- Palavras sugestivas de causalidade o - Elaboragdes gerais
- Palavras sugestivas de emogdes © - | - Teméticas de revolta
- Total de Palavras ' - Tempo total
- -N°%de altemanc1as do acontecimento para ' " Outros
pormenores irrelevantes . : :
- N° de alternincias do acontecimento para : - N° de acontecimentos -
elaboragbes ' - - Taxa de discurso
- N° de alternancias do acontemmento para outro | - N° de Secgbes Tematicas
acontecimento .| - Tempo por Secgdo

Considerava-se a partida, com base na literatura anterior e defini¢do de conceitos que

os indices se situariam de acdr_do com a tabela 8.

Tabela 8 ‘
Indices em fun¢do das dimensdes de evitamento e assimilagdo.
Assimilagdo Evitamento
- Pormenores relevantes para a sequéncta do - - Descrig@o do acontecimento (inverso)
acontecimento * - Pormenores irrelevantes para a sequéncia do
- Elaboragdes auto-referentes - ' acontecimento
- Elaboragdes gerais ) - Teméticas de revolta
- Pronomes pessoais - .. -Repeticdes
- Palavras sugestivas de causalidade - Frases inacabadas
- Palavras sugestivas de emogﬁes - Preenchedores de dlscurso
- N° de palavras : - Interjeigdes
- Tempo total - ' - N° de acontecimentos
- N° de alternéncias do acont. para elaboragdes - - Taxa de discurso

- Tempo por secg¢do (inverso)

- N° de alternancias do acontecimento para outro
acontecimento ‘

- N° de alternéncias do acontecimento para
pormenores irrelevantes
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A qriaqﬁo destes iﬁdices cierivou quer cia literatura reférida, qﬁer da analise do‘
' material. Assirﬁ, simplificou-se o sistema da Foa et al. (1995), ndo se criando as descrigdes
dos pormenores, para além da sua relevdncia para o acontecimento. Por exémplo, por nfo
existir no méterial, referéncias suficientes a emogdes, escolheu-se considerar e.sta‘ dimensdo
nos indices de freQuéhéia.'Em contrapar’cida, as elaboragdes foram ‘divididas em trés, por se
constar essa divérsidade no material: duas que' se julgam ihdicativas de as'similaga"lo

(elaboragBes gerais e auto-referentes) e uma de evitamento (tematicas de revolta).

Outro exemplo do procésso de construgo de indices ¢ a criagdo dos indices relativos
ao numero de alternancias. Estes nasceram da percept;ﬁd de que o te-mpb total de uma
determ:inada tematica ndo seria suﬁqiente para avalia'er a inﬂuéncié dessa temétiq:i a nivel da
nafrativa, mas sim associado a fun¢do de alternincia relativamente ao doloroso narrar do
acontecimento. Por exemplo o facto de ;1 pessoa relatar o acontec'i'mento.em cinco'minut(_)'s e
de seguida p‘a;ssar cinco minutos a relatar algo irrelevante | para o _'aconteciménto sera
éompletamente diferente de alternar quatro vezes de dois em dois minﬁtos entre os dois tipos
de 'coﬁteﬁdos, mesmo tendo em conta o facto de o tempo total ser idéntico para as duas

narrativas.

As elaboragdes de revolta ievanta@ vquestc")es re‘lativarriente a sua interpreta¢o.
Estando a guerra num contexto polifico e seﬁdo 0s acontecimentos nela p'r.esentes de origem
humana, € possivel: que a sua presenga constitua uma especiﬁéidadé do acontecimento, mais
do que um processo de evitamento. Esta .quéstio pode ser eventualmente minimiza.da pela
hipotética associagédo com a severidade 'da‘ PPST. A sua iﬁclusﬁo tem a varitagem de tornar
mais especiﬁcas as ouﬁas elaboragbes e _comparéVeis com as elaboragdes das narrativas

controlo.
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Criagdo de Indices Simples e Compdsitos
~ Para controlar o efeito do  tamanho das narrativas, todos os indices simples foram
divididos pelo tempo total, pelo nimero de palavras ou pelo nimero de secgdes teméticas,
consoante o indice. Posteriormente para ser possivel verificar as associagdes e para tomar em
conta as diferencas individuais, subtraiu-se a proporgdo referida, para a narrativa controlo da

narrativa traumatica. Por exemplo:

N° palavras de emocdes da nar. de trauma - N° palavras de emocdes da nar. controlo -

N palavras total da n.de trauma N° palavras total da n. de co_ntrdlo

Este indice da-nos a frequéncia de uso relativamente a uma linha de base. Ou seja o
maior ou menor uso de palavras de emogdes na narrativa traumatica e os resultados variam
entre -1 (quando ha maior uso na narrativa controlo), passando pelo 0 (quando o uso nio varia

em fungdo do tipo de narrativa) e 1 (quando ha maior uso na narrativa traumatica).

Para a criagdo de indices compositos, o procedimento adoptado foi o de verificar quais
os indices que variavam em fungdo do tipo de narrativa e somar as propor¢des que fossem .- -

. equiparaveis, em fung@o da suposi¢do conceptual apresentada na tabela 8.

Construq:ﬁo da Tarefa de Stroop-Emocional

Pediram-se a 13 pessoas do sexo masculino que frequentam os grupos de seguimento
'de stress de guerra que preenchessem a escala apresentada no Anexo VIII. Embora possam’
ndo preencher os critérios completos de PPST, estas pessoas apresentam sintomatologia e

‘tiveram pelo menos em alguma altura das suas vidas PPST relacionado com a experiéncia na
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Guerra Coloniai Era pedi“do para a pessoa' nomear 10 paiavr'as e indicar o nivel de
perturbagﬁo, sﬁscitado péla palavra, numa escala de Likert de cinco pohtos. Nenhuma destas
13 pessoas participou no estudo. Obtiveram-se 120 palavras relacionadas com o Trauma
(tendc_i sido amjlédas duas por terem mais do que uma palavra) e 119 palavras re.lacionadas
com as Sequelas (teﬁdo sido anuladas sete pelo mesmo motivo).. As palavras e’stéo
apresentadas no Anexo X. Este procedifne'nto foi semelhante ao de Cassiday et al. (1992). No
éntanto, optou-se por recolher as palavras junto de pessods com sintomatologia de PPST e ndo
de terapeutas como o esfudo referido..
Postériormente-_seleccionaram.-se.a"s. palavras para o presente estudo, de acordo com os

seguintes passos, procurando um critério nio dependendo do autor (Veja-se anexo IX):

1° PE;.SSO —vAglulinaram-se homénimoé e plurais.
2° Passo + Ordenaram-se as palavras de acordo com os seguintes critérios:
1° Critério — Nﬁmerb de vezes qué a pziiza.vfa ¢ mencionada.
'2° Critério — Pa-ra as palavras mencionadas o mésmo nimero de -vezes, ‘te‘v‘e
prevaléncia a com média de éerturbacﬁo superior. |
3° Passo - Excluiram-se as‘palavras mencionadas em arﬁbas as listas dentro das A6‘ primeiras
palavras (ex. MEDO). |
4° Passo — Dentro de cada lista, péra as 6 primeiras palavras exclufram-se palavras
semanticamente idénticas (7-MORTOS, 8-FERIMENTO) tendo-se optado péla palavra de
escalonamento superior-(Z-MORTE e 5-FERIDOS). . '
5° Passo — Entre MINA e PALUDISMO (8 palavra) optou-se por MINA, por PALUDISMO |
surgir na 10° posigo na lista das sequelas. |
6° Passo - Para palavras com vérios sin6nimos optou-se pelo sinénimo referido mais

frequentemente.



66

Relativamente as palavras para Self Negativo, escolheram-se e traduziram-se as 6

‘ prirheiras da categoria “self-directed ego threat” do estudo de Kinderman, Prince, Waller e

Peters (2003).

- Para cada uma das palavras experimentais criou-se uma palavra controlo dentro de

cafegorias julgadas neutras para os participantes: frutos mamiferos e mobiliario. Optou-se por‘

escolher palavras de uma categoria para que a apresentagdo fosse em blocos-de palavras

semanticamente idénticas. Desta forma espera-se controlar o priming semintico da

apresentagdo. As palavras controlo e experimentais.tém o mesmo nimero de sitabas. Nao foi -

considetada a frequéncia de uso na lingua portuguesa. No entanto, como Cassiday et al.

(1992). afirmam, admite-se que os participantes usem com maior frequéncia (e tenham mais

relevénéia) as palavras dos 'grupos experimentais que a populagfo. geral: As palavrés usadas

estdo apresentadas na tabela 9.

Tabela 9

Palavras Usadas na Tarefa de Stroop-Emocional .
Trauma Controlo Sequelas Controlo Self. Convtrolo
‘ Trauma Sequelas A Self-
- MORTE MACA ISOLAMENTO ESCRIVANTNHA ’ FALHADO : CAVALO 7
GUERRA PERA AGRESSIVO - " ARMARIO ESTUPIDO ‘ELEFANTE -

V FOME FIGO PESADELOS CORTINADO - FEIO PCRCO :
_FERIDOS. MORANGOS NERVOSO ' CADEIRA - INADEQUADO H]POPOTAMO -
REVOLTA  BANANA CANSACO  ESTANTE MAU - CAO

MINAS MELAO . FAMILIA CANDEEIRO INFERIOR LEOPARDO

5,7 Letras 5,3 Letras 8,2 Letras 8,3 Letras 6,7 Letras 7.0 Letras

2,3 Silabas - .2,3 Silabas 3,8 Silabas 3,8 Silabas 3,2 Silabas 3,2 Silabas
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Aplicagéo dd Tarefa de Stroop-Emocional
A apresentagio das palavras foi feita em cartdo, usando um prbcedimento semelhante

ao de Jones, Stacey e Martin (2002) — veja-se anexo X. As palavras foram escritas em Arial
16 e espagadas a 1,3 pontos. Cada uma das seis palavras para cada categoria era repetidia
cinco vezes. Cada palavra aparecia numa das cinco cores: ’Pretq, Aiul,_ Laranja, Verde e
Vermelho (procedimento semelhante a Bryant e Harvey, 1995). Assim no total, cada uma das
seis listas tinha 30 palavras. A ordem das palavras e cor das palavras foi aleatorizada,
ekceptuandq-se' a impossibilidade de ocorrer sequéncias de palavras ou cores iguais. A ordem .

em que eram apresentadas as listas foi também aleatorizada.

A .escc')lha da . apresentago -em cartio foi feita-pqr razdes de ordem p‘rét:ica. A
apresénfagﬁo em cartio leva.nta algumas questéés em térmos de int’erpretéc;io dos ;e.%ultados,
' era—se a discugsﬁo destas questdes na sec¢do “Atengdo e Tarefa.de Stroop Modificada”. -O
‘objectivo deste trabalho nio era testar éste”pa.radig_ma de investigagéo. Ainda assim .esta;'

escolha teve consequéncias que serdo discutidas adiante.

Como instrugio, era dito aos parti'(;ipantes que iam deéempenhér um teste de
cohcentrég:ﬁo e pedido que nomeassem as .cores, ignorapdo o signiﬁcadb das paldvra.s. Foi
fornecido umbaﬁéo de ensaio com as paléyfas: UM, DOIS, TRES, QU_ATRO, CINCO e
, SEIS. Para além de garahtir a compreensio da tarefa, esta folha funcionavé- co’rﬁo garanfia de-'v
qhe ) pértilcipante.era capai de nofnéar as cores 'correctameﬁte. Sé se p'rlosséguia'com os

cartdes do estudo quando o participante dominava a tarefa.

A nomeagio das éo;es por parte dos pértiCipantes foi registada num gravador digital
(Olympus Digital Voice Recorder VN-240PC). O tempo de nomeagdo foi medida pela analise
da onda sonora através'do.programa Nero Wave Editor, versdo 2.0.0.37. Isto permite

minimizar a influéncia doinvestigador na contagem do tempo e permitir a monitorisa¢do dos
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erros. Foi medido o tempo até ao décimo de segundo, embora o programa permitisse uma

~ analise até ao milionésimo de segundo.

Considera-se erro quando o participante ndo nomeia a cor correcta, sem corrigir

espontaneamente.

Pré-Teste das Narrativas e Tarefa de Stroop

-Co.m a finalidade de testar as instrug:ées das narrativas e a Tarefa de Stroop-Emociénal
foi-realizado um pré-téste com um participante, que ﬁﬁo foi incim’do na 'arhostra do é_studo.
Cémo resultado deste .pré-teste retiroﬁ-se dés instrugdes da ‘tarefa o “corﬁ 0 MAaximo ,detalhé -
possivel”, por poder influenciar artificialmente o relato no sentido de .0 térnar demasiado
factual. Acfeécentaram—s;: ainda as perguntas follow-up, dado qﬁe 0 felato da sua memé;ia

controlo foi demasiado abstracto, ndo referindo o acontecimento em concreto.

‘Relativamente a tarefa de Stroop, na categoria de frutos, retirou-se a palavra Laranja e
substitui-se por Banana, dado que o facto de a primeira ser nome de cor (e de' uma das cores

da tarefa) causar interferéncia.

Procedimento

Os participantes foram recrutados para colaborar num estudo sobre stress traumatico
em veteranos da Guerra Colonial Portuguesa. Foram encaminhados por psicélogos das
consultas referidas, de acordo com os critérios de inclus@o no estudo. Os participantes foram

entrevistados pelo autor, com formagéo em psicologia clinica e experiéncia na area de PPST.

Comegou-se por explanar o objectivo do estudo e fez-se a recolha dos dados

demograficos e consentimento informado (Anexos X1 e XII). Depois aplicou-se o BDI, com a
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finalidade adicional de verificar a cépacidade do participante pafa lér. Ppstériormenté aplicou-
‘ se.a Tarefa de Stroop-Emoci.dnal. A opgdo ae se apiicar em p;irﬁeiro lugar a tarefa de Stroop
decorreu da qo;;ﬁo de esta tarefa ser permeavel a inﬂuénéia dé efeitos de ‘briming.,A eventual
abordagem dé asSuntos relacionados com ‘guerra poderia por si afe-ctar a nomee‘u;ﬁo. de cores
na Tarefa de Strodp-En;noéiqnal. .De segﬁida fez-se a recolha ,das";narrati\‘/as, 'comegand;)-pel.a.
narrativa controlo," para- evitar ‘a contaminagéo emocionél desta pela na‘rrativa tr'alirriéticai

Finalmente aplicou-se 0 CAPS ¢ o CES. -
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'RESULTADOS

O nivel .05 de alfa foi considerado para as analises estatisticas efectuadas.

Dado que se pretende utilizar testes estatisticos paramétricos {(em 'amostras
emparelhadas), |'ealizoufse' ‘a analise .dar normalidade que é apresentada no ANEXO XIL.
Houve 3 va?iévéis' da anélise das nal;rati;las que nao ap-reéentam distribuiq:ﬁo- no.r‘r.n'e-ll»: m'Jmeré'
de acohtecfmentos? teméficas de revolta e alternéricia para outros acontecimentos. Assim, as

conclusdes relativas a estes indices deverdo ser tentativas.

Dados Clinicos Gerais
Relativamente aos dados clinicos, veja-se a tabela 10. Estes resultados apontam para
uma amostra com PPST de longo curso, com probleméticas associadas, como depressdo e

com terapéutica psiquitrica. -



Tabela 10

- Dados clinicos da amostra
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Medida

Valores
(n=34, caso ndo explicitado em contrério)-

Medicagdo Psiquiétrica
Tipo de Medicagdo (n=23)

Grau de exposigdo trauma (CES)
‘ CAPS Total

CAPS Intrusao

CAPS Evitamento

CAPS Activagio

CAPS Inicio

Meses de infcio retardado (n=22)
CAPS Cr0n1c1dade

Meses de durag:ao da PPST

76,5% com medicaggo, 23,5% sem medicagio

87,0% ansiolitica/indutora de sono, 60, 9% antidepresswa
39 1% outra

M=22,2 (DP=8,12) - “grau de exposicao moderada” :
M=52,2 (DP=13,56) — valor méaximo é 136

M=14,9 (DP=4,67) — valor mé4ximo é 40

M=18,4 (DP=5,79) - valor méximo & 56

M=19,0 (DP=6,78) ~ valor maximo ¢ 40

67,6% retardado; 32,4% imediato"’

M=239,0 (DP=135,42)

100% crénico

M=253,1; (DP=174,43)

BDI M= 25,2 (DP=7,74) “Depressio moderada”

" Enviesamento Atencional — Erros

Como controlo dos resultados em termos dé tempo, gontabilizaram-lse 0s erros'id.a .
tarefa de VStroop (i.e. corels nomeadas incorrectamente sem correcgdo espontinea). Era
: esﬁerado a ndo ocorréncia de diferencas em termos de médias de erros para as ‘véri'as
condigdes. Realizando um teste t cofn amostras emparelhadas veriﬁcam.—se; como se ';')ode
. observar na tabela 11, um maior nimero de erros para a categoria controlo de frutos do que
para a cétegoria de trauma. Esfes resultados Vo contra o esperado e invalidam o uso destés

palavras como controlo da categoria de trauma.

'> Tendo em conta que ndo se aplicou 0 CAPS ao longo da vida, ndo se consideraram os periodos sintométicos

referidos no passado como sendo de PPST. Assim as pessoas que relataram ter sintomas togo apéds o

acontecimento traumatico e ao longo da vida tiveram periodos assintomaticos foram considerados como tendo
" PPST de inicio retardado -



Tabela 11 B

- Cdmparac;io das médias dos tempos para cada condigio
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" Controlo T

Auto-Cone. -

Trauma Sequelas Controlo S Negativo . Contrqlo A
. Media 056 BB 0,52 - 0,48 - 048 079
Dvp 141 1,60 1,18 1,50 1,50 3 '1,47.
t ‘ 2,675 0226 21,769
P 3 | 32 32
0,012 - 0,823 | o,oéé

Sig (2 tailed)

Estes resultados sdo reforgados pela comparagdo .de tempos entre as categorias

controlo (ver Tabela 12), no qual a categoria de frutos se destaca pelo maior tempo de leitura.

Tabela 12

Comparagio das médias dos tempos para os grﬁpoé.controlo

Controlo T Controlo S Controlo T Controto A Controlo S Controlo A
Média - - 48,24 41,32 48,24 . 41,18 41,32 41,!8
Dvp | 18,826 14,924 18,826 13,062 ‘ 14,924 . 13,062 ‘
t 4,811 4,222 10,104
- df .- ‘ o 32 - o 32 32
~ Sig (2 tailed) ,000 ,000 .,918

A categoria controlo para a situagfio traumatica foi a categoria de frutos. Esta categoria

pode ter causado interferéncia na tarefa de nomeagdo das cores, por os nomes de frutos

estarem associados a cores especificas (Shéibe,: Shaver & Carrier, 1967, citado por Williams,

Mathews & McLeod, 1996). Devido aos resultados em termos dos erros, escolheu-se usar

para medir o enviesamento atencional a lista controlo mais semelhante (i.e. com média de
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silabas mais préxima). A categoria-em causa é a de controlo da condi¢do auto-conceito

negativo.

Enviesamento atencional - Tempos

Apresentam-se de seguida os dados referentes & média dos tempos dé resposta para

cada um'dos grupos de palavras.

47

58283

- 41
40 d el
Trauma . Controlo A

Controlo S Auto-Conceito- ~ Controlo A -

Figu'ra 11 - Média dos tempbé de resposta (em segs) 'para"'os diferentes grupos na tafgfa de
Stroop. | o - - S

A tabela 13 apresenta as médias, os desvios padrdo e a comparagio das médias entre
os grupos experimentais e de controlo. Realizando um teste t com amostras emparelhadas, = -
" ndo se verificam diferengas significativas, ao nivel de significincia considerado, entre o grupo

experimental e controlo para qualquer uma das condigdes.
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Tabela 13

Cbmparagﬁo das médias dos tempos para cada. condigio

Trauma Controlo A Sequelas . Controlo S Aﬁ?g':t:g:)c' Controlo A
Média 4594 41,11 43,88 4132 4291 41,18
Dvp 18,348 13266 15376 14,924 16133 - 13062
t 1,834 , 1,285 1,103
¢ 3 o SR 32
Sig(ztailed) C0076 . o 0,208 4 0,278

Colo.czarri-se duas eiplicagées -alternativas para esta ausén.cia de efeito. A primeira
possibilidade:é’ 0 impact§ de outliers nas médias em‘ causa. A segunda possibilida;ie ¢ da
inexisténcia de enviesamento atencional pelo facto da amosfra ter um grau de PPST pouco
"severo. Numa té_ntativa de explorar estas possibilidades, retirar.am—selos outliers para as v&ias
‘condig:c*)es (trés para Trauma—Alvo; um para Sequelas-Alvo e trés para Sequel_as-Conﬁolo; trés
para Auto-Conrceito-A‘lvo e dois para Auto-Conceito-Contro.lo) e dividiu-se a amostra em dois -
grupos. -O' grupo com o CAPS superior & mediana, que se paésa a designqr por Severo e 0
grupo com CAPS inferior 4 mediana, que se passa a designar por Ligeiro'*. Pelos motivos ja
referidos, considerou-se o grupo qontrolo da gondi(;ﬁo trauma, como o grUpé controlo do- _

auto-conceito negativo.

' Pela possibilidade de inadequagdo do uso de testes paramétricos, para a comparagio de médias nos sub-grupos
(pelo baixo nimero de casos), apresenta-se no Anexo XIV os resultados com a alternativa nao-paramétrica ao
teste t com amostras' emparelhadas. Opta-se por apresentar os resultados referentes aos teste t, para permitir a
comparagdo entre os sub-grupos e a amostra total. Os resultados da anélise ndo paramétrica, foram ao encontro
dos resultados apresentados aqui.
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Figura 12 — Comparagio das médias dos tempos de resposta entre 0s grupos severos e ligeiros
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‘Com a retirada dos outliers obteve-se a presenga de enviesamento atencional para

trauma e sequelas, mas n3o para auto-conceito negativo (ver Tabela 14). Quando se divide a
amostra em- fungdo da severidade, o enviesamento atencional para trauma mantém-se €

acentua-se para o subgrupo severo.

significincia estatistica. -

Tabela 1.4

Comparagdo de médias relativamente as condigdes experimental e controlo da Tarefa de

O enviesamento para sequelas, deixa de atingir

Stroop, retirando os outliers e em fungdo de sub-grupos relativamente 4 severidade -

Stroop T Stroop A Stroop S Stroop S Stroop A Stroop A
) Exp Cr Exp Crt Exp Crt
M 41,1 38,2 41,4 37,7 38,5 38,0
DvP . 8,67 8,24 12,10 9,86 11,00 - 7,59
g or 27 2 ' 28
. T 2,874 2,123 418
Sig. (2T) ,008 042 : 679. .
_ M 37,9 356 36,8 340 36,7 36,1
é ‘DvP - 877 - 8,18 11,91 8,82 11,54 8,09
s Df 14 15 ‘ 15
3 T 1,369 1,516 322
- Sig. (2T 193 ,150 752
T M , 44,9 41,1 46,7 419 40,8 40,3
@ Dvp 7,15 1,56 10,36 9,54 10,29 - 6,50
§ "Dr 12 13 12
CA . 3,237 1,505 ,255
Sig. (2T) ,156 ,

1,007

803

an
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No 'glo.bal estes rés_ulfados confirmam a hipétese 11 relatiQa a iﬁﬁuéncia de esquemas
ansiogénicos. Verificou-se gnvi.esarhe.nto' atencional pé.ra ‘conteﬁd»os de trauma e. pafé
contetrdos asslo'ciados as sequelas, fﬁas ndio para auto-conceito negativo.

Péra as analises posteriores mantiveram-se os outliers, por ndo ée cdnseguir" excluir a .-
possibilidade de eles tgfem signiﬁcadq clinico e por eles representarem (ém 'tenﬁos dos pares
Crt-Trm)'entr‘e‘9,1' ‘e 12,5% dos ca'sos.,'gonsoantc a condi.éﬁo. E'l'gta- escolha pode ainda 'assinj.

ter reduzido o tamanho das associa¢@es verificadas.

Enviesamento Atencioﬁal e Severidade da PPST

“Apresentam-se de ‘seguida os dados referentes 2 associagdo entre o enviesamento’
atencional e as varidveis clinicas. Para avaliar o enviesamento atencional para o conteado em
causa subtraiu-se o tempo realizado a nomear as palavras alvo as: palavras controlo. No caso

das palavras trauma, com a finalidade de ndo se obterem associagdes espurias, subtraiu-se o

tempo de leitura das palavras trauma pela média das outras.quatro' condic,:ées.'

Na tabela 15 apreséntam-se 0s resdltados para’a.s associacdes entre as diferentes
condi¢Ges da tarefa ‘de_Stroop. Ao contrério db esperado,. ndo ha .correla(,:éo entre o
enviesamento ‘atencional para conteudos ‘t_réumétivcovs. e.sequelés, mas {lerifjca-se "'un;aa_'
associagdo significativa entre o 'envi.semanto atencionéll para conteddos Ae Trauma e Auto’-

Conceito negativo..
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Correlagio entre os diversos grupos da tarefa de Stroop
Stroop T | Stroop S | Stroop A
Stroop T  Correlag@o de Pearson 1 314 -1 484
Sig. (2-tailed) _ 075 ,004
N _ : 33 33 33
Stroop S Correlagéio de Pearson ' 1 -,246
Sig. (2-tailed) - . ,168
N - o - 33 33
Stroop A Correlaggo de Pearson 33 .
Sig. (2-tailed) i
N -

Quando se separa a amostra em fung¢fo da severidade, verifica-se que esta associacdo

apenas se continua a verificar no Grupo Severo e emerge uma associagio com o0 enviesamento

atencional que’¢ positiva no grupo ligeiro e negativa no grupo severo, conforme os dados da

tabela 16.

Tabela 16
IntercorrelagGes entre as vérias condi¢des da tarefa de Stroop, em fungéo do sub-grupo
‘ Grupo Ligeiro ' Grupo Severo.
Stroop T | Stroop S | Stroop A Stroop T | Stroop S | Stroop A
Stroop T  Correlagéo de Pearson 1 184 244 1 -,455 ,564
Sig. (2-tailed) ) 494 ,363 _—_— 066 ,018
N 16 16 16 17 .17 17
StroopS  Correlagio de Pearson 1 ,534 1 -,502
s Sig. (2-tailed) - . ,033 ,040
N. 16 16 17
Stroop A Correlac8o de Pearson 1 1
Sig. (2-tailed) . .
N 16 17
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De seguida apresentém-se'és result_ados rélativbs a asi,s’(-)ciac;ﬁo, entre o enviésament’o
atenchnal e as._ medidas clinicas da PPST e Depreséa‘to (ver tabela 17).VQuer o enviesamento
atenciorial:para cbnteﬁdos de"frauma, quer para conteudos de Auto-Conceito ‘negativo se
associam a seVeridade da PPST. Relativamente aos agrupaméﬁtos de sintomas; v'ériﬁca~se
uma associago éntre o epviesamento éteﬂcional para trauma e a a;c'tivagﬁo fisiologica
aumentada e entre o enviesamento para auto-cohceito negatiyo e o evitamento. Cvom'o se‘ria de
esperar ver_iﬁca-se uma associagdo entre os resultados do BDI e o enviesamento atencional

para contetidos de auto-conceito negativo, mas néo para conteudos traumaticos. -

Tabela 17 -

Correlagio entre os diversos grupos da tarefa de Stroop € as medidas de auto-relato

Intrusdo | Evitamento | Activagdo | PPST BDI

Stroop T - Correlag@o de Pearson 317 210 365 1,380 218
Sig. (2-tailed) 013 4 037 | 029 223

N ' _ 33 33 .33 33 33
Stroop S Correlagdo de Pearson .,032 -232 -,144 -, 181 - -,085
Sig. (2-tailed) 861 ,194 425 314 1 637

N - 33 33 33 33 .33

Stroop A Correlaggo de Pearson .29 - -,451 ,246 - 414 1 356
Sig. (2-tailed) ,102 ,008 168 017 | 042

N ‘ 33 33 33 "33 C33

Quando se faz a mesma anélise em fungdo dos dois grupos'® (ver Tabela 18), verifica-
se que a associagdo com as medidas de severidade da PPST sé surgem no Grupo Severo e que
emerge uma associagdo negativa entre o enviesamento atencional para conteudos de sequelas

e a severidade da PPST. .

'5 Pelo baixo n das sub-amostras apresenta-se a alternativa no-paramétrica a esta analise no Anexo XV. Os
resultados ndo foram tfo coincidentes quanto as comparag¢des de médias, no entanto foram no mesmo sentid
que os apresentados aqui. ) . o
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. Cdrrelag:ﬁol entre os diversos grupos da tarefa de Stroop e as medidas de auto-relato
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Evitamento

Intrusdo Activagio | PPST .| BDI

Stroop T  Correlagdo de Pearson ,018 -,095 313 331 - ,031

Sig. (2-tailed) " 947 726 239 | 625 910

N - 16 16 16 16 16°

‘o o StroopS  Correlagdo de Pearson | 321 . -,107 1254 217 165
ggo ' . Sig. (2-tailed) 226 692 342 419 | 542
a0 N _ 16 16 16 16 16
Stroop A Correlagao de Pearson “| . 107 ,284 ,142 296 ,564

Sig. (2-tailed) 692 286 601 266 | 023

A N _ . 16 16 16 16 16” .

Stroop T - Correlagéo de Pearson ,426 ,299 ,498 ,687 ,253

- Sig. (2-tailed) 1 089 245 042 002 327

N 17 17 17 17 17

o o Stroop S Correlagdo de Pearson -,152 338 -,440 -,538 -,187
Ey g Sig. (2-tailed) ;561 ,185 077 . ,026 472
S N , 17 17 17 17 17
Stroop A Correlagdo de Pearson 353 561 ,305 J16 - | 218

© Sig (2-tailed) 164 019 234 - ,001 401
’ 7 17 17 17

N

17

Tendo em conta a associagdo entre o enviesamento atencional e o humor negativo,

torna-se relevante controlar os resultados do BDI (i.e. correlagdes parciais), relativamente as -

associagbes verificadas (ver. Anexo XVI para intercorrelages entre medidas clinicas). Como

se pode ver na Tabela 19, controlando o BDI, verifica-se que as associa¢des se mantém, mas-

apenas para o. Grupo com PPST severo.
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Tabela 19

Correlagdo parcial entre o enviesamento para conteudos negativos de
auto-conceito e a Severidade da PPST e Evitamento, controlando o BDI

Intrusdo | Evitamento | Activagdo PPST 2
Stroop T  Correlagio 252 J1s 310 o319
Sig. (2- et . N

S 7 tailed) ,165 ,529 ,084 ' ,075

g);‘_ Stroop S _Correlagio ,007 -,220. - 120 -162

-1 . Sig. (2- )

5= tailed) o 225 514 377

S Stroop A Correlagio Jss I 333 119 273
Sig. (2- I

tailed) ,389 » ,062 15 ,130

Stroop T Correlagio . ,003 110 319 - 1,140

~ Sig. (2- o ) -

2 tailed) 992 | .69 247 618.
g w StroopS Correlagio ,279 -,169. 217 ] 152 -
g8 Sig. (2- ' o
5 2 (ailed) 314 548 437 | 588

f‘qo Stroop A Correlagio 5251 | 140 -,040 -,040

Sig. (2- ' : '
tailed) ,366 ,619 ,889 ,8_87
Stroop T Correlagdo 418 ,217 521 ,662

T Sig. (2- 107 419 038 ,005

T tailed) _ )

g g, Stroop S Correlagdo -4138 . -,290 -,452 -514
£E Sig. (2- 612 276 078 042
©e tailed) g ’ : T

5,) Stroop A Correlagio ,343 ,531 318 ,699

' Sig. (2- ,
tailed) ,193 ,034 231 ,003

Resumindo, para além de estar preserﬁe, o enviesamento atencional parece ainda ter
relevancia clinica, verificando-se uma associagio enﬁe 0 enviesamento atencional, para auto-
conceito negativo e trauma, € a severidade. Esta ligagdo com a condigfio trauma parépe ser
devida principalmente a activagio e, rélativament_e ao auto-conceito_ hegatfvo, a assoCiagé_o
com o evitafn,entd. Néo se verificaram associag¢des éigniﬁcétivas, né‘ amostra ‘global, para o

enviesamento atencional para sequelas. Assim confirma-se parcialmente hipéotese V.

Adicionalmente, este estudo procurou verificar se surgia e qual o papel do

enviesamento atencional para outros conteidos. A associagdo entre o enviesamento atencional
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para auto-con;:éito .. negativb e o évitamento poderé éstar assoc::iada‘ ao maior nﬁmero.de.
) éiﬁtomas tipic-o-s da de'presiséo no (;*luster' de cvi'tamehtd (i.e: por,éﬁmoybilidade com a
depreéséo) ‘ovu, evéntuaiménte; a rvelevér;cia da Qisﬁp de si na maior éséolha de estratégias
disﬁmcio‘nvais ‘de. evitamento dos conteddos trauméticos. Para esta. conclﬁsﬁo contribui a
observacio de que, q’uéndo: sé controla o BDI, esta éésociagﬁo se maﬁié‘m para o sulbgrup.d
severo. R.elat.i;laménte ao enyiesanﬁent'olatenci.onal para sequelas, obsérva.-sé que, émbbra se
tenha verificado, em termos de médias, ne"ioVSe asso.cia as med.idas .‘ch’nicas,. ‘na_.ar.nqs’tra glo,bal,-
pelo que .a sua influéncia pode ser_inespecifica relativamente a pr(.)'blema'iti'ca.'Ou _sefa, a
relevancia éessoal dos sintomas ou consequéncias € trahsversal é podefé eventualmente éStar
associéda éo grau de berturbag:ﬁo secundaria '(lig;ad'o aorn'ivél de egojdistbnia sﬁscitad,o peloé '
sint-omvas)',‘ nﬁol havendo assirﬁ indicadores de um papel na ﬁanutencﬁo da'PPST. Esta
‘ explicac;e’i.o'poderia enquadrar a associéqﬁo negativa lé PPST n;) subgrupo’sever"o, caso se

admita que a perturbagfo secundaria seja menos relevante nos casos mais severos.

‘Narrativa do Trauma e Narrativa Controlo

Na tabela 20 estdo apresentados:os resultados relativamente aos indicadores. gerais.
Usando um. teste t para amostras emparelhadas, verifica-se que a narrativa traumatica tem .
mais acontecimentos relatados, é mais longa, quer em termos de tempo quer de palavras quer’

de secgdes tematicas. Verifica-se ainda maior tempo por acontecimento relatado.
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Tabela 20

Indicadores Gerais ‘ o
Traumatica Controlo (d.f. =33) .
: . - M Dvp M Dvp t  Sig
Nuamero de Acontecimentos -~ 1,85 0,989 = . 1,26 0,45 3,368. 0,002
Tempo da Narrativa . 322,9 209,23 1726 . 123,72 . 5271 <0,001
- Namero de Palavras - 7813 544,00 416,6 271,57 '4,613 <0,001
Tempb por acontecimento 188,5 . 127,58 138,5 89,39 2,210 . 0,034 .
Taxa de Discurso . 2,40 0453 246 0453 -0,968 0,340
N. de Secg:ﬁesvTeméticas 25,6 17,35 14,7 - 6,96 = 4,187 <0,001

Tempo por Secgio 1‘3,3 536 118 6,27~ 1,199 . 0,239

Para que os efeitos obsevados a nivel gefal ndo se Veriﬁééssem a nivel dos indices
criadoAs‘ para as narrativas, d_ividiram-se‘os indices de teinpo peIO'tempd total e os indiées de
frequéncia ﬁel_o namero de ;;alavras. No caso das alteménéiaé do .acqhtecifnento, dividiraﬁ-éé -. .
as mesfnas pelé nﬁméfb total de Seégﬁes Tematicas. Como's}e’ pdde observar né Tab’eia 21,
verificou-se um .maior recurso a pormenores ifrelev‘ant'es e menof uso de pronomes pess.oais
na narrativa traumatica. Contrariamente a0 V_espérado, veriﬁé-ou-s,e\ um maior }.JASO de

" preenchedores de discurso na narrativa controlo.

Tabela 21
Comparacdo de médias para os indices das narrativas de trauma e controlo
' Traumdtica - . Controlo - df=33, 7 .

: : : M " Dwp M  Dvw . t - Sig
Narrativa do Aconteciménto - 0,36 0,152 0,39 0,200 = -,736 ,467
Pormenores Relevantes : 0,20 0,109 - 0,18 0,108 1,175 . 248
Pormenores Irrelevantes 0,20 0,162 . 0,14 0,125 2,202 035
Elaboragio Auto Referente 0,14 0,108 . 0,20 0,159 -1,835 . .,076
Elabora¢des Gerais 0,08 © 0,058 0,09 0,084  -1,131 266
Teméticas de Revolta : 0,02 0,053 0,01 -~ 0,056 = 373 711
Alternéncia para Irrelevante ' 0,07 0,065 ~ 0,05 - 0,065 1,514 ,139
Alternédncia para Elaboragéo - 0,16 -0,071 0,20 0,102 -1,890 1068
Alterndncia para outro Acontecimento - 0,00 0,011 0,00 0,007 1,426 ' ,163
Pronotmes ' 0,039 0,0105 . 0,054 0,0248 23,622 - ,001
Palavras de Causalidade 0,004 - 0,0041. 0,005 0,0044 -,758 ,454
Palavras de Emocoes 0,003 0,0035 0,004 0,0044 -1,956 ,059:
Preenchedores de Discurso 0,019  0,0152 10,023 0,0203 -2,185 . ,036

_Interjeigdes : " 0,018 0,0152 0,019 10,0176  -,370 714
Repeti¢cSes 0,031 0,017 0,026 0,0160 1,714 . 096

Frases Inacabadas ~ 0,033 _ 0,0174 0,030° . 0,0119 ,892 5379
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Tendo em conta os résultadc;s da tarefa de Stroop, rgalizou-ée a analise em fuhéﬁo dos
' dois grupos — .Severo e Ligeiro — que se pode obéervar na TaBela 22. Verifica-se _que.é;
diferengas 6bservadas paral os.preehchedores € pormenores irrelevantes deixarn de sér
significativas (rhantendo—se significativas as diferengas para pronomes) é que émergem

diferengas, no sentido esperado, para as palavras de emogdes e para as repetigdes, no grupo -

SEVEro.
Tabela 22 . o
Comparaqzﬁo"de médias dos indices das narrativas em fungio dos sub-gru‘posl6
Casos Ligeiros (n=17) _ : . Casos Severos (n=l7) _ o

M DvP Stzli?l'e(dz)- M Dw L S;;%l'e(dz)-
Descrigdo-do Acontec. ‘ g ’;ﬁ ’:,3,22 ,583 ,568 ’igg , ,;(6);? -I,336' - 200
Pomlenores‘ ' g ?2(5) ’:33 1,035 316 ):2; ?32:; ,559 ,584
Pormen. Irrelevantes g ::Zg ::gig ,985. ,339 f:; ' B ::g;g ‘ 2,067 055
Elaboracﬁo Auto-Ref. g ;g ,:ljg -1,342 ‘,I98 :23 . ’:222 -1,213 . ,243 -
Elaboragdes Geréis '(1": :??; :ggg? -1,655 17 :gg? :g;iz ‘,247 ,808
Revolta . 8:2 ogs 066 948 g(')g gf;? 8738
Alter. Para Irrelevante g :822 :ggzz , 760 - 459 :g;g ' :82;3 T 1,310 ' ,209
Alter.‘Pa:a elaboragdes g ' :;gg :gggg -1,130 ,275 :;3]] :??gg -1,498 ,ISft
Alter. para Acontecim. g ggg gg;g 1421 17 ggg 8:3‘5‘ 82386
Pronomes z , :g;gz :g;g; -2,201 » l,0f13 :gg;g :g;gg -2’914, . ,010'I
Causalidade g gg:g ggzg -L601 - 129 gg;g . gg;g : 1343 736
Emogdes g gg;g :88;3 ' '-,349 731 :gg:g :gg:g -2,227 ,041
Preenchedores g :gg; :g:g; 1,044 ;312 :g;zg : jg;?g 2,103 . 052
InterjeigOes g ."8:33 :g:;z 1,697 - 100 ‘ g?; g:i; 674 510
Repetigdes g 8;32 g:;i 014 989 g;i: gi;g 2,514,020
'F. Inacabadas g :gg;g , :g:zg ,494 ,628 :g;gz :g(l):; s 784 445

' Para a alternativa niio paramétrica a esta analise, veja-se Anexo X1V
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Resﬁmmdo relativamente & éssnmllagéo do acontecunento traumétlco e mamfestaqao-
T a ﬁivel das narfétivas‘, verifica-se que a n’arrétiva da condigéo trauma é.rhziis longa. (em termos
dé tempo, niimero de palavras tempo por acontecnmento € namero de. secg:oes temétlcas) e .
contem maior nimerc de acontecimentos.: Verificam-se ainda dlferenqas em funq:ao .dos
indices especificos. Assim gstes.resultados confirmam a hipotese 1,,para' alguns dos indi_ces-

considerados.

Avssimvilagc‘io:e Variéve';'s Clinicas

Nﬁofo'i‘possiv‘el criar indices éorﬁpééitos, pbr néo haver suﬁéientes indic-:es' e‘sbec'iﬁcos ‘
com dlfereng:as 51gn1ﬂcat1vas (quer para os indices de tempo quer para 0s 1nd1§es de
,frequenéla) Para os indices de tempo, apenas u.m obteve dlferenc;as em termos médios. Para
os indices de frequéncia, apenas um seria indigador de evitament_o, tal como o esperado
_'conpeptualmente (ver seccdo "‘Codiﬁcac;éi‘o das Na‘rrativas” do Método)k. Isto tendo em .\conta-
que os"pLeenchedores de discurso foram no sentido contrérib a0 esperado, faz-se a andlise de
acordo com' os indices indiv‘iduai»s. Para tal, subtrairam-se os valores‘refervé_:n.tes"é narr_ativa
contr'olo,'dos valores para a narrativa de trauma (reiativamentc aos-valoresl divididos pefo

total).

De seguida apresentam-se as intercorrelagdes entre os indices na tabela 23 e as

intercorrelagdes significativas na figura 13.



Tabela 23 . :

Inter-Correlagdes entre os indices

Tempo  Sccg  nPalavr ._..P/.u Tempo :>m9:. Tempo »8:5 Pormmen Irreleva Elab m_uﬂ Revolta | Atertrr Alter Alier | Pronom .Oncwu_m Emo¢d Preench .::n_”_nm w.oon:n ._E_nm,vu
TOT Tcma as Discur  Secg ccim. Acont | cimenlo  ores nte Auto " Gerais Elab Aconl cs dade cs cdores  cles ocs das

TempoTOT : :

SecgTema 335

nPalavras £42%% 796

 TaxaDiscur g2 129 214

TempoSecg 2130 .395+ 106 -220

nAcontec L3684 301+ 379+ -.039 -013

.._.nz_vo>no=_ 1,004+ 335 ,642** 124 213 - 368

Acontecimen - 185 ,220 042 -090 -319 ,281 -, 185

Pormenores -1 243 019 -060  -151 206 -t1] -107

Irrclevante 285 -161 ,274 128 073 142 ,285 | -,543%¢ 234

ElabAuto 193 .18 .365% 227 STT** - 164 .._vw -276 265 -26]

ElabGerais 21 064 S021 A4d6*t a7zt 323 227) 206 043 074 -388%

Revolia 204 128 135 118 070 030  ,204] -6 144 -038  -316 38

Alterlrr 202 ,28) 264 . 001 -070 © 099 2020 2714 078 44 055 273 .083

AlerElab A90%* 207 -368%*  -103 010 072 -490%+] 194 029  -228 287 229 -3d5%| -dI5*

AlierAcont 2207 025 -002  -017 019 332 -207) 427+ 038 282 126 -060 03] -168 . 176

Pronomes 5123 117 100 147 035 306 -123F 159 -078 017 ..Nx.‘ 4067 J69%| -035 .03 192

Causalidade | 012 196 - 14d 163 016 043 012) 041 -083  -196 218 014 JA37] 277 004 -025) 100 ‘

Emogdcs - S025 227 094 017 294 <180 -025| -214 189 036 466 204 -171| -129° 088 .| 239 .28

Preenchedores L2770 277 302 284 38 052 -277( 177 007 -251  389% _438%+  :328) -047 217 056 092 800 026

Interjeicdes 142 o268 303 034 N8 335 -ua2| 280 064 131 319 199 100 075 143 36ar| -304 01 - 005 044 ,

Repetigdes - 146 -000 007 -3 107 092 -146]  -008 ...,:w.. ,295 46 290 -018]. 064 197, 238 203 120 012 -067 075

Inacabadas 5327 -235 411t 164 <194 011 o327 A7 073 -013 -,108 003 -006] 127 126 025 241 - 076 291 J98 4023 ,148

** Correlagdio ¢ significativa ao nivel 0,01 (2-tailed).
* Correlagfo ¢ significativa ao nivel 0,05(2-tailed).
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Figura 13 — Intecorrelagdes significativas entre os indices'”.

De seguida apresentam-se os resultados referentes a associagdo com as medidas
clinicas (ver Tabela 24). Verifica-se que quanto mais severa é a PPST, mais depressa a pessoa
fala e téce ‘mais elaboraq:c“)e‘s geraié na narfativa do trauma (relativamente ‘4 controlo).
Relativamente as sub-componentes da PPST, também se obtém ‘associag:(”)es' signiﬁcativas.
Quanto maior ¢ a activagdo, mais depressa a pes's'oa‘féla, menos tempo dispende em cada
secgio temética (i.e. salta mais de contelidos) e tece mais elaboragdes gerais. Qlianto maior o
evitamento, menos ‘acontecimentos a pessda relata, relativalﬁente a s’ﬁa linha de base.-
| Finalmente, quan_tb maior a intruso, fnais depressa a p'es'.soa fala, tece mais elaboragdes gerais
e usa menos preenchedores de discurso. Curiosamente nio se verifica nenhuma assdciag;z’iO

negativa com os resultados do BDI. Note-se que todas as correlagbes dpresentadas sdo baixas

ou moderadas (Bfyman & Cramer, 2003).

'" Excluem-se as intercorrelagdes entre os indices gerais pela pouca informagfio que trazem e por clareza na
‘apresentagdo da figura ' '



Tabela 24 -

-Correlagio entre as medidas clinicas e os indices das narrativas
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'BDI

-,009

Intrusdo Evitamento Activacao Severidade

Tempo Total 1,265 -,058 018 057 016
N°de Secg. Tem. ,284 .. ,185 -,025 1164 326
N°de Palavras .~ 303" 121 -,059 127 300
Taxa de Discurso .~ ,388(*) 231" A414(*%) A39(%*) .- 235 -
Tempo/Secgdo T. 229 5125 -376(*) -,320 -192
N° Acontecimentos 015 143 -,097 018 231
Tempo/Acontecim. 265 ©.,058 . -018 057 016
D. Aconte¢imento -,043. -,340(*) - -,012 -,166 -262
Pormenores -,281 -,097 -,138 -,207 L -027
Porm. Irrelevante .,097 331 ,010 ,180 208
Elaboragdo Auto-R. " -,105 ©,003 o -142 -,106 ©-,099
Elaborrag. Gerais 395(%) ,189 ',407(*) _ ,420(%), 126
Revolta ' 187+ -,023 159 154 299
Altern. Irrelevantes ,323 ,005 - -,049 ,089 ,129
Altern, Elaboragdes -229 -086 - 023 104 - -160
Alt. Acontecimento . ,038 - -,220 084 -,039 -,025
Pronomes L1171 ,075 ,093 137 - 075
Causalidade - ,028 4,107 ,162 136 - -,043

- Emogdes -,124 ,183 171 -,050 " -,065
Preenchedores . -,436(*%) -,140 -,201 =310 -,198
Interjeigdes L187 ,181 276 ,280 ,294

. Repetigdes ,325 ,150. -,142 247 - 163
Frases Inacabadas -,133 -,006 079

** Correlagdo ¢ significativa ao nivel 0,0} (2-léiled).
* Correlagdo ¢ significativa ao nivel 0,05 (2-tailed).

Tendo em conta a possibilidade de a narrativa ser i.nﬂuenciadé pelo. tipo de

S 177

acontecimento narrado, controlou-se o grau de exposi¢do a acontecimentos traumaticos de

_guerra. A maioria destas' associagfes mantém-se, mesmo quando se controla o grau de

exposigdo. Esta andlise est4 apresentada na Tabela 25. -
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Tabela 25

Correlagdo parcial entre as medidas clinicas e os indices das narrativas, controlando o CES.

Df=31 ' Intrusdo Evitamento Activacdo Severidade

Taxa de Discurso Correlagio 372 " 0,206 403 ,427
Sig (2T) . ,033 250 - ,020 - 013

Tempo/Sec¢do Correlagio -,218 -,109 -370 " -315
. Sig (2T) . 223 548 . 034 074 .
D Acontecimento  Correlagio ©,008 311 016 - 123
: Sig (2T) 966 078 932 494
Elaboragdes Gerais Correlagio : 350 R o 384 B i
© SigeT) ,046 - 469 028 031

Preenchedores Correlagio -,398 -,083 171 C 5263 .

Sig (2T) 022 ‘ 645 C 341 ,140

De séguida apre‘»sen.tam-Ase 0s resultados' referéntes és associagdes entre 0s 1;1'1_.dices‘e as. '_
medidag clinica.s'em func;ﬁo dos sub-grupos'® (ver 'Tabela 2.6)' Relativﬁmente aos. indices
~ gerais emerge como significativa a assopiagﬁo entre 0 maior m]meré de palavras e a intrusdo.
As associagées entre os indices gerais e as medidas clinicas observadas na amostr'a'global

perdem a significdncia estatistica na sub-amostra severa.

Um padrdo inverso surge relativamente aos indices especificos, cujas associagdes
perdem significincia na sub-amostra ligeira. Emerge ainda uma associa¢do entre a maior
alternincia para pormenores irrelevantes e a intrusio e, surpreendentemente, o.maior uso de -

palavras de emogdes e o evitamento.

'® Para a alternativa n3o paramétrica veja-se o Anexo XV



Tabela 26
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- Associacdo entre os indices e medidas clinicas em fungdo do sub-grupo

Ligeiros A Severos
In.lrusao_ - Evitam.  Activag. Sever. BD1 Intrusfo  Evitam.  Aclivag. Sever. . BDI
"tempoTOT 075 -,050 -,049 -,026 -269 452 -076 "-,009 181 159
SecgTema ,250 " 164 -,031 ,190 607(**) 436 270 -053 375 - 156
nPalavras 258 181 -,093 167 435 L486(*) ,148 -,034 331 291
TexaDiscur 464 374 L 424 6T2(*Y) ,241 J03 0 -285 196 -,026 5021
TempoSecg S ,004 -,488(*) . -,328 -,533(%) -,140 016 -238 213 ,149
nAcontecim 188 ,091 -222 000 439 | w09 237 -082 . 052 114
TempoAcont 075 -,050 -,049 026 269 452 -076 009 181,159
Acontecim ,002 -,178 ,196 ,049 331 ,150 -,304 350 070 -,486(*)
Pormenores -283 -,065 129 -238 L0 -308 -058 2097 .25 -094
trrelevante 273 172 -160 - 112 -,226 215 398 77 2750 455
ElabAuto 157 -,003 - 155 -022 -150 -382 -010 327 -384 -,095
ElabGerais 162 ,049 A7 373 -,201 493(%) . 087 104 - CAI9 ,250
Revolta ,286 037 ,050 177 175 031 -137 344 14 4535(*)
Alterirr 036 . ,003 -,086 -,032 6t S18(%) -, 100 -282 052 1050
AlierElab -022 -,170 .-024 - 124 -010 -414 016 221 -,086 -268
AlterAcont ,329 -,265 -147 -,097 ,240 -,004 2312 0 203 -,142 165
Pronomes 343 317 177 441 191 ,154 -,080 216 1,145 022
~ Causalidade 289 170 -081 ,182 -021 -413 154 - 042 -,293 -273
EmogBes 265 ,233 ,351 ,458 257 -,085 523(%) -,158 ,210 -,050
Preenched S546() 244 -241 -,236 071 -,408 449 . -135 -,579(%) -417
InterjeicBes 200 013 136 a7 189 -,035 074 128 099 217
Repetigdes 9T 347 -208  -239 -,168 198 293 -061 262, 219
Inacabadas 212 ,189 ,250 ,163 -251 -, 155 -242 -,086 -285 -17)

** A correlagdo € significativa ao nivel 0,01 (2-tailed).
* A correlagdo ¢ significativa ao nivel 0,05 (2-tailed).

Por nio ter sido possivel a criagdo dos indices compésitos ndo foi possivel testar as

“hipéteses 111 e A& pelo que a analise fez-se indice a indice. Para poder realizar esta analise

teve de se considerar a diferenga (entre as duas condigdes) do uso proporcional do indice da

narrativa. Assim, veriﬁcaram-se associagdes signiﬁcativas,

entre alguns dos indices

considerados, com a severidade da PPST e seus agrupamentos de smtomas activac¢io,

evitamento e intrus&o. Tendo em conta que a maioria dos indices se comportou em fun¢do do

'” Hipétese 111 - Nas narrativas de pessoas com PPST verifica-se uma correlagdo positiva entre o evitamento e a
PPST. Néo se avangam hipéteses sobre a associag@o entre a assimilagdo e a severidade da PPST.
Hipdtese V — Verificam-se - associagdes entre os indices de assimilagdo e evitamento e o envnesamento

atenc1onal relatlvo a trauma, sequelas e auto conceito negativo.
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esperado (salvo algumas excepgdes que serdo referidas na conclusio), pode inferir-se que os

processos de assimilagdo e evitamento de conteidos traumaticos, tenham relevéncia clinica.

Assimilagdo e Enviesamento Atencional

Apresentam-se de séguidé 0s fesu_ltados referentes a associag;éo entre o eﬁviesaménto
atencional: e os indices das_‘narrativas-'(vé_r Tabela 27). R’elativamenté éos indices géraié,
Aapenas se' verificam correlagdes signiﬁcaﬁvas no sub-grupo ligeiro. Assirﬁ, qgahto ‘maior o
enviesamento para sequelas maiqf o'a‘crés'cimo de tempo (total e por acpnteéimento) para a’
narrativa traumatica. Quanto” maior o enviesamento para. conteidos de ‘trauma, ‘menor o .

acréscimo de acontecimentos relatados na narrativa traumatica.

Relativamente aos indices especificos, quanto" maiqr 0 en\;iesamgnto para conteudos
traumaticos mehor o uso de alternincias para conteudos irrelevantes (no sub-grupo ligeiro) e
maior uso de pronomes e rebetigées_ (ﬁo sub-grupO'severo). Verifica-se adicionalmente uma
assocfag:ﬁo ﬁegativa entre o enviesamento para contetdos de auto-conceito ﬁegativo e o

acréscimo de frases inacabadas.
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Correlagdes entre os indices'da narrativa e o enviesamento atencional para os trés contetidos

Amostra Total Casos Ligeiros Casos Severos
Stroop T Stroop Sl Stroop N | Stroop T Stroop S Stroop N | Stroop T Stroop S Stroop N

Tempo Total 119 ,240 ,242 ,004 LS01(*) 420 -, 160 ,183 ,188
Secgdes Teméticas . 205 049 175 -321 210 275 .18 -026 13
Nimero de Palavras - _ogq 108 273 273 335 304 003 019 263
Taxa de Discurso 038 000 134 286 256 123 ~274 L1903
Tempo/Secgao ,101 118 -020 -,148 L1300 . =270 246 1203 1,136
N Acontecimentos -063 057 052 | -s65(*)  -136 160 205 -025 017
Tempo/Acontecim. 4119 ,240 242 | - 004 . S01(*) . 420 -, 160 ,183 188 -
Des. Acontecimento 000 -,008 -,108 082 105 -055 014 -056 -092
Pormenores 224 273 -, 164 175 132 074 -,255 396 -335
Irrelevante 079 -266 058 020 -146 134 L 099 -334 138
Elaboragdes Auto 072" 014 022 179 -,298 -079 - 012 169 . 086
Elaboragges Gerais 037 017 214 041 ,288 206 035 -121 181
Revolta -,038 (h44 19 -228 250 ,196 19 116 037
Alter Irrelevante -224 015 -,051 -,561(*) -399 098 -,108 478 -152
Alter Elaborages 278 -,238 -123 .361 ~-,098 -,380 265 -322 047
Alter Acontecimento -,006 ,255 173 -470 213 232 1 ,265 -165 -
Pronomes 135 -,095 -058 -,408 056 w128 .| 517(%) -, 195 ,005
Causalidade -,095 477 ,163 355 340 422 -361 1,130 -,015
Emogdes 083 -144 273 384 -079 127 -019 -, 186 A2t
Preenchedores -,027 039 -,135 ,259 -,399 024 157 ,256 -214
Interjeicdes 130 -,205 324 089 130 491 1107 -317 224
Repeticdes ,270 -,294 -,043 -138 ".,140 2244 L 482(%) -,415 013
Inacnbadas 143 012 -,347(%) 171 -,280 -,138 132 -,558(*)

Como se pode observar na Tabela 28, a maioria das

. 148

assoclagdes mantém-se, mesmo

quando se controla a severidade. Note-se que se admite,. em termos conceptuais, alguma

sobreposi¢do entre a severidade da PPST e quer os indices quer o enviesamento atencional,

pelo que é natural haver uma redugdo das associagdes. O que estes resultados mostram é que

as associa¢des verificadas em cima néo sdo exclusivamente derivadas da associagdo com a

severidade.
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Tabela 28 ;
Correlagbes parciais entre os indices e o enviesamento controlando a severidade da PPST
Total (d-£.30) Ligeirés (d-£13) Severos (d.f.14)
Stroop T. Stroop S  Stroop A | Stroop T Stroop § Stroop A | Stroop T- Stroop S Stroop A
Tempo Tatal Correlag. ~ _ |63 ,260 ,229 ,024 ,551 ,489 -,398 339 085
Sig (21) 373 JIs1 207 933 033 065 126 199754 -
N Aconteciment.  Correlag.  _g72 -056 -061 -575 -147 -178 232 ,003 -029 -
' Sig2) 696 . 759, 739 | 025 601 526 | 386 990 o4
Tempo/Acontec.  Corretag.” . 163 - 260 1229 024 ,551° 489 1 .398 ©,339 ,085
. o Sig(y) 373 51 ,207 933 ,033 065 ,126 ,199 ,754
Irrelevante Correlag.  oog 2,240 -023 | -001- -119 -,096 4129 - 229 -,089
Sig2)  9es  18s 900 998 673 733 634 304 RV
Pronomes "~ Comelag. o5 -,074 -123 -,549 -,061 -,330 ,581 139 143
Sig (29 ,606 ©,686 ,503 ,034 830 230 018 ,606 598
Repeticdes . Correlag. 192 -,260 171 -104 " - 081 171 4320 338 259
LSig20 203 151 348 71 774 542 095 201 332
Inacabadas Correlag.  y54 012 _382 L85 321 -,190 A7 -007 -,529 .
Sig (21) ,401 950 031 ,581 243 499 065 980 . 035

Relativamente a Gltima hipétese (V), verificaram-se associagdes entre alguns indices e

0 enviesamento-atencional para os diferentes conteidos. Refira-se novamente que nio foi-

possivel a criagdo de indices compdsitos, pelo que a ligagdo com os processos de evitamento e

assimilagdo reside apenas nos significados atribuiveis aos indices. Ainda assim verificam-se

poucas associa¢des, principalmente se se considerar- apenas a amostra global. Existe a

possibilidade de que os outliers, que se mantiveram na analise de associagdo (pela .

impossibilidade de garantir o seu significado n&o-clinico € pelas possibilida_de de invalidar os

resultados), tenham afectado as associa¢Ges com os indices.



93

DISCUSSAO

" Este estudo tinha como finalidade a observagio da associacio entre dimensdes
particulares da PPST, nomeadamente a nivel da influéncia de esquemas ansiogénicos e a nivel
dos processos de assimilag&o do acontecimento traumatico, tomando-sempre em consideragio

a severidade da perturbago.

Os resultados da tarefa de Stroop para trauma vﬁd, no.glob_al, no sentido da literafurg
revista na introdugo. No entahto, ndo se obteve a associaqﬁo esperadaA entre o envi.esamentq
atenciqnél para conteiidos de trauma ‘e a intrusio, como se tinha encontrado riu'rﬁ "eétudo'
prévio (Cassiday et al,, -199;25. Isto pode ter sido devido & medida usada nesse estudo tIES -
que na versdo usada n'ﬁ_o in.clui sintomas de éctivaqﬁo) ou.a uma menor relevincia das

intrusdes em populag:ées com PPST de longo curso em termos de resposta de. ansiedéde;

Relativamente aos resﬁ_ltados da-anélisé da nmrativa, é dificil rélacionar este es.tudo'
com a literatura existente, ja que o0s sistemas de analise usados foram diferentés e a maior
parte) dos estudos referidos na introdu¢do apresentavam comparagdes pré e pos terapia. ’Ainda
assim, estes resultados sdo semelhantes com outros na literatura, nomeadament¢ no aumento |
de sentimentos, variagdo nos pensamentos (Foa et al., 1995), nimero de~prondmes pessoais®
e namero de palavras (Brown e Heimberg, 2001). Ndo sdo, no entanto, semelhantes‘ em |
tefmos dd ‘témanho da narrati‘va (Foa .et‘ al:, 1995). Refira-se aiﬁda que estes'éétﬁdos in_cidiaﬁﬁ
sobre outro tipo de traumas e com PPST de inicio recente (i.e. meses e no décadas).
Finalmente ¢ importante ter em conta que estes estpdos s30 em idiomas diferenteé, 6 que
podera ter i‘m’plic‘agx”)es a nivel dos indices linguisticos usados. Por exemplo, .'O‘I;SO do.s

pronomes pessoais obedece a regras gramaticais diferentes no portugués e inglés, peio que o

significado associado ao seu uso pode ser diferente nos dois contextos culturais.

% Embora neste estudo sé se considerassem pronomes pessoais da primeira pessoa



Os resultados estdo apresentados de forma resumida na figura 14.
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Figura 14 — Correlagdes Significativas entre os varios tipos de Medidas, na amostra total,

grupo severo e grupo ligeiro.

Note-se que as associagdes aqui descritas s3o associagdes fracas ou moderadas (de

acordo com o critério de Bryman e Cramer, 2003), ndo ultrapassando os .70. Este facto pode

ter vérias explicagdes. Em primeiro lugar uma questdo metodolégica, na medida em que se

trata de metodologias (e até de paradigmas) diferentes. O Stroop é uma medida de tempo de

resposta, os indices s#o medidas de narrativas e a medida de severidade da PPST é uma

medida quantitativa de sintomas. Por outro lado, em termos conceptuais, tratam-se de

conceitos em niveis de andlise diferentes, pelo que as associagdes verificadas seriam

previsivelmente baixas. Finalmente, ao contrério de outros estudos (com traumas singulares
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ocorridos num espago de tempo especifico), a amostra deste estudo € diversificada em termos

" de severidade, cronicidade, evolugdo e prov‘avelmeﬁte em hipotéticos subtipos de PPST que

se possam considerar.

‘ Contudé, és associagdes aqui épontadas resistiram,‘ maioritariaménte, ac‘Jv coﬁtrolo de
outras variéveis q4ue se julgam releva}nte's:y depressdo (para o epviesﬁmehto atencional),
exposigﬁo‘ao traun%a (para as nanativag) e severidgde da PPST (para a associagdo entfe 0s.
indices e a térefa de Stroop). Importa, no enfanto, salienfar que a correlagﬁo'bafcial parte do
'pressuposto que as medidas ndo sdo sobreponlvels 0 que ndo e o caso, relativamente as -
medidas apresentadas (Ver Anexo XVI para intercorrelages entre medldas cllmcas) Amda
assim, jsto sugere que as associagdes aqui _apresentadas nao “sﬁo devidas a essas terceiras

varidveis e.indicardo associag¢des genuinas.

Trés Indices

“Os indices na sua maioria foram no sentido esperado. Importa, no entanto, referir trés”

indices especificos cujo comportamento néo foi de acordo com o previsto.

O primeiro caso é o dos preenchedores de discurso, que se julgavam indicadores de .
evitgmento po.r» interrupg¢do do discurso (“eu cheguei ao pé dele‘...ANAO E?...e... PRONTQ... e
disparei”). No entanto, para além de estarem mais presentes na.narrgtiva‘ controlo, ainda sé
associam negativamente as medidas clinicas. Isto .sugere que 0S preenchédores funcionam
como indices de assmllagao eventualmente pelo seu papel como értlculagoes entre

proposi(,;(”)es (“ele estava sozinho, NAO E? Eu aproximei-me devagar ¢ PRONTO disparei”).

O segundo caso ¢ o das elaboragdes gerais, que se correlacionam positivamente com a .
-severidade. No entanto, observando as médias verifica-se que-o seu uso € maior nas narrativas

controlo. Ou seja, 4 medida que a severidade aumenta, diminui a inibicio do .uso de



96

elaboragées‘ na harrétiva traﬁmética; (ver figura 15). O Que signiﬁéa que com o au;r-r_lento da
seQeridade a pe<s.soa-retoma a linha.de base ém termds de elabora§6es geréis. Tal pode sugerir
que as elaboragées gerais 556 inibidoras da‘assimila(;_z?lo,v eventualmente por ocuparem o lugar
de ou;r'as elaboragdes mais relevantes para esse proceséo. E curioso veriﬁcaf qqe'ekiste uma
associagio negativa entfe as.elaboragé‘es gerais e as (_elaborac;ées auto-refe‘rerites. No entantd',- :
esta ideia':tenﬁ de ser considerada com cuidado, j4 qué nic se obtiﬁeram as'sociag:c”)es

significativas entre as elaborag¢des auto-referentes e as medidas clinicas.

| O terceiro caso é o da taxa de .discur'soi, Que se ass_dcia positivamente com a‘ "
severidade,‘ 'tal cor-no. esperado, tendo em conta que se considerava como ,indices .de
evitamento. No entanto, e a0 observar ’,as médias, veriﬁcé-se que a taxa de discurso ¢ maior
para a narrativa éontfolo. Assim ndo se trata de a pessoa falar mais depressav ou com menos
. pausas na narrativa traumatica, mas sim QUe fala menos devagar ou com mais 'continuAidade a
medida que aumenta a severidade. Também aqui se verifica a tendéncia para retorno a linha
de base com o aumento da severidade (ver figura 15). Se pensaxmds que em émbés 0S €asos,
0 acontecimento trbaumético auménta a necessidade de assimilacdo, entdo podeﬁos vef o falar

mais lentamente ou com mais pausas como indicador-desse processo.

Assimilagdo como um Processo Narrativo

Ao pensarmos na assimilagdo como um processo narrativo, temdé Vde obser_var 0s
indices que. se julgam indiciadores de assimilagdo ou cvitamento” e anaiisar é sua variagio
em fungdo do tipo'de:.narrativa ¢ em fungédo do_ grau de processémento emocioﬂal do
é_contecimento traumatico (que se pode inferir da severidade da PPST). Assim, ha u;na

observagdo que importa mencionar: o facto de os indices que variam em fungdo do tipo de

2! Tal como referido na introdugdo, quando se fala do processo psicolégico, a discusséo centra-se em torno da
assimilagdo. Quando se concretiza em termos de indices refere-se a assimilagio e ao evitamento, por se julgar
‘que na PPST, a assnmllacao estd sempre interligada com o evitamento.
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narrativa ndo serem .(maioritariamente) 0s mesmos que variam .em fungdo da severidade e

vice-versa.

Os indices cujo valor diferia entre os dois tipés de narrativa e néo estdo associados a
PPST sﬁo: m’mﬂe?o‘ de acontecimenfos, tempo total, tempo pbr acontecimento, nﬁiﬁefo de
sec’qﬁés teméticas,' repetigles, pronomes é pormenores irrelevantes. Isfb pode derivar da
diferenga em termos de testes estatisticos (teste ¢ dg Student e correlagio de Pearson) ou de
carac_teristipas do tipo de acontecimento -revlatardo (ex. és acontecimentos de guena terg:m .
\demorado objectivamente mais tempo e como tal imp.l.ib-aram maior narrat_iQa).
Alternafivarﬁente podém sugerir dois gfeitos. Por um lado, a influéncia de prbcésvs.(.)s glgbai’s‘
ndo especiﬁca'm.ente associados & PPST, como emocionalida&e no Arelato ou outras alteragﬁés
associadas 4 PPST qﬁe assumam um caracter de al‘teragﬁo inespec;’ﬁca, mais do quera‘lteragﬁo
_particular da PPST. Por outro lado, podem indiciar processos cuja associagdo com a PPST ndo

é linear, o que sera discutido adiante.

Os indices cujo valor ndo diferia entre tipo de narrativas, mas que se encohtram
associados a PPST s#o: a taxa de discurso, tempo por secgdo, elaboragdes gerais, descrigdo do |
acontecimento e élterac;ﬁo para irrelevante. Este facto para | além daS interpretagGes
artefactuais a nivel metodolégico pode sugerir a especificidade destes indices relativamente a
processos mais especificos da PPST. Esta especiﬁcidade ndo se traduziria.nas diferenéas de :
‘médias devido ao facto de as diferengas em fungdo da severidade se anularem, a nivel de

médias (Ver Figura 15)

.Pensando nos indices em termos de indicadores de e\_/itgmento' e assimilagﬁo,
esperava-se que a'associaq:ﬁo com a severidade ndo fésse no mesmo sentido para os dois 'tlipos
de processos. Assim, esperava-se uma associagdo negativa entre a severidade € o e\)itamentolg |

‘uma associagdo dependente do grau de se_veridade da amostra para os indices de assimilagio —

ver secgio “Dualidade no Processo Narrativo”. Como ndo foi possivel criar indices -
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compdsitos, lestas> ideias pemianecerﬁ por testaf. No entanto, a compfeensﬁo de certoéihdices
é, éinda assim, ‘c.lariﬂcada por este tipo de consideragdes. PoAr exemplo, tendo em conta o
- evitamento tipico da PPST, pode-ver-se 0 acréscimo de tempo para o relato da narrativa
traumé.tica como indiciador do proceéso de assimilagio na narrativa traum_ética (e de que a

mesma ndo se encontra assimilada).

A fngura 15, pretendé clariﬁcar. a evolugdo do uso dos l;ndices em ‘fuﬂgﬁo do .
processamento emocional do ac‘ontécimento traumatico (ver figura 4 da secg¢do “Dualidade no B
Processo Narrativo™). A ﬁgura4pane do pressupoété que os dois érupos (Ligeiro e Sevéfo)
estdo em difércntes niveis do processamento emocional do acontécimentdtraﬁmétipo. Note-'
se, no entan‘go, que a perspectiva referida é um.a perspecti\)a diacrénica, pelo que esta analise
tem im’l‘meras iimitaQAclies. Por exemplo, ¢ perfeitamente plausivel que os diferentes“.grupos
tenham cara;:teristicas diferentes em tefmos dé Perturba@ﬁo. Nomeadamente o grupoﬂ Iigeiro‘
pbde ter um sub-tipo de PPST, em que os aspec_:t0§ ligados ao processamento emocibnal' no -
. se cjolocalm da mesma forma que para 0 grupo 'éevéro'(i.ez 0 grﬁpo ligeiro po_dé estar'no
mesmo nivel de processamento e ter menos, por exemplo, sintomatologia .de “activagio
fisiolégica aumentada): Por . outro >lad0, tendo em conta. o' baixo critério dé 'inclusa’io,'em’
termos de'PPST, pode sugerir um maior numero de falsos positivos (ou variantes sub-clinicas
de PPST) no grupo ligeiro. F inahnehte, e*iste a possibilidade de o grupo severo, com.natgral
acréscimo de evitamento, ter relatado acontecimentos menos traumaticos qﬁe 6 grupo Iigeiroz
e como tal as diferencas se deverem ao objecto narrado (o que ainda assim.é‘ pouco provavel,
j4 que a maioria dos indices'evolui no sentido esperado). Tomando em consideragdo ~estas.
ressalvas é ainda assim interessante observar 0 éomportamento dos indices conso_‘ante' 0

subgrupo.
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Figura 15 — Variagdo do uso médio dos indices (T-C) em fung@io do subgrupo. (-100 a 0
significa T<C; 0 significa T=C; 0 e 100 significa T>C)*

Tendo as limitagSes desta andlise presentes, seria espectdvel que quanto mais
processada estivesse a narrativa, mais os indices se aproximariam do zero (i.e. os indices nfo
variariam entre a narrativa controlo € a traumatica). E considerando os efeitos globais, & isto
que tendencialmente se observa, principalmente nos indices com associagdo a PPST. No
entanto, existem dois tipos de excepgdes. Em primeiro lugar, os indices que néo variam com o

processamento emocional do trauma (ex. pronomes e numero de palavras) e em segundo lugar

% Esta figura tem como finalidade apenas a clarificagdo da evolugio dos fndices em fung3o do processamento
emocional da experiéncia traumatica. Pretende-se apenas destacar a proporgdo das diferengas médias por grupo
para os indices, ndo sendo os valores comparéveis entre os {ndices (por representarem frequéncias diferentes). O
que se pode extrair da figura € se o valor médio do (ndice indica maior uso para a narrativa do trauma (>0) ou
para a narrativa controlo (<0) e se relativamente aos dois grupos considerados esse uso se torna mais ou menos
presente. Para esta figura exclufram-se os indices que apenas variaram num subgrupo ¢ os indices que se
repetiam em ambos as figuras (Preenchedores)
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os indices que estdo préximos da 'l:inha de ba;se e-que se afastam aepqis (taga dé d.isc.:urso e
eléboraqées gefais). Relativamente; ao segundo, torna-se pouco provavel o papel de efeitos
globais inespecificos. A medidaAque o processamento emocional vai send.o.feito,' veriﬁc.a-.se,
na narrativa traumatica, uma inibigsio das elaboragdes gerais ¢ a narrativa‘é r_elafada mais
lentamente ou com maié pausas (i.e. vai 4s¢ndo mais “digerida”) do que oﬁtfos aconteciment'o:s
negativos. Se pensarmos nestes indices como indicadores de assimilago, Qeriﬁca-sé que, em
ambos os caéos, os indices de assimilacﬁo‘pa’recem éfastar-se da linha de basé, ao qontrério de: -
outros indices de -assimilagdo’ e evitamento, pafa‘eventu.almente‘ depois’régressarem num

hipotético momento pdsterior.

Relativamente aos indices com evolugdo atipica, pode pensar-se -que existe a
- possibilidade de ndo serem indicadores de assimilagdo, ou pode pensar-se que a assimilagdo
consiste um processo complexo, ndo tendo uma associagdo linear com o processamento

emocional do acontecimento traumatico.

Esta observagdo aponfa ainda para o facto de os indices de assimilaq:vﬁo te‘rerﬁ uma
evolugdo diferente, podendo indiciar aspectos diferentes da assimilagio (e.gl. expressé.o'de |
.inconsistéﬁcia, acomodagdo, sinais de reenquad'ramento).‘ Esta 0bserva§§§ também faz
antecipar algumas dificuldades na criagdo de indices compésitos.lNo entanto, € consispente'

com a ideia de que a assimilagfo € um processo complexo e multi-facetado.

Influéncia de Esquemas Ansiogénicos e Assimilagdo como dois Niveis

Outro dado curioso que ressalta dos resultados é o facto de, no global, os indices que
se encontram associados a severidade néo serem 0s mesmos que se encontram associados ao
enviesamento atencional. Adicionalmente, observa-se que as associagdes com o enviesamento

atencional nfo se verificam, na sua maioria, na amostra global. Isto pode dever-se a referida
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questdo dos- outliers. No entanto, relativamente a associagdio com medidas “clinicas,
" obtiveram-se de grosso modo as associagd€s esperadas, pelo que outros factores devem ser

tidos em consideragdo. Os resultados sugerem duas explicagdes.

. Por um lado, que as dimen'sc“)es‘ de assimilagdo e evitamento s80 f_elativamente
independentes do .enviesamcnto atencional. Ou seja, a presenga de eSqﬁémas ansiogénicos
relativos ao trauma, seqﬁ‘elas e auto-conceito negati‘vo ndo tem influéncia directa a nivel da
assirnilaqﬁp do traurr)a.. 0O enviesat_mento .aténcional seria, no entanto, relevante a ‘nivel de |
outras dimensdes da PPST (3 que se encontra assc')ciiado a esta), q.ule por sué'vez se encontrm "

associadas a assimilagZo.

‘Por outro lado, e como corolério. desta.indebendéncia, poderhos assumir que se tratam .
de dois ﬁiv§is.em termos do sistema cognitivo-efnocional (ver figura 16). Niveis esseé que sdo
relevantes de forma relativamente independente para a PPST.,Podemos les;;.)ecu'lar.que 0s
. esquemas ansiégé’niéos para estes conteudos ‘déterm'mam és;;eqtds mais automaticos -dé_
resposta ‘emocional, enquanto que a assimilagéd determina aspectos mais 'Lntgnciohaié e de
nivel supertor da resﬁosta emoc‘ional e integracdo mnésica. Seria interessante veriﬁk;ar a
evolug:?io destas duas dimensdes ao longo da terapia. Pédemos admitir dué ¢ necessaria
algunia mudanga a nivel de esquema, para que o confronto com o trauma seja possivel e a
~ elaboragdo do mesmo (nio sendo ﬁo entanto linear a associaqéo entre asA duas dimén‘sées)‘.‘
| Adicionalmente é possi\}e.l admitir a assimilagio do acontecimento traumétiqo, mantendo—se

alguma resbosta de ansiedadc_e (que assumira um cgréctér mais fébico). Finalmente, admite-se

que alguns subtipos da PPST variem em fung#o destas duas dimens3es.
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Figura 16 — Assimilagfio e Enviesamento atencional em fungdo de niveis do sistema cognitivo

(Esquema prévio, adaptado de Wells, 2003, ver secgfo “Memobria™)

- Dualidades a vael de Paradigmas e Metodologias -

A par desta dist'mg:éo de .niveis d.e énélise, este trabalho, utilizou posturas
paradigméticaé e metodologias diferente.s para estudar as duas dimensdes. A articulagfo entré‘.'
as duas foi quantitativa, pelb que a analise qualitativa fbi.pouco,ambiciosa._ Dados como a
aﬂibuiagio entre os niveis de andlise narrativa (tempo e frequéncia) ou as sequéncias
teméaticas ou ainda outras andlises mais qualitativas »nﬁo'foram reali;adés, -limii;ando a
ampAlitude do estudo e constrangido .a interpretagio dos indices em fun¢io das dimensdes

esperadas.

Sendo os resultados da analise narrativa meramente quantitativos, podia colocar-se a
questdo de saber se se tratou mesmo de uma analise qualitativa assenté num pressuposto mais
construtivista (em oposi¢do a uma anélis‘e d-e conteudo simples assente em pressupos.tos‘ma_is _
empiristas). A resposta a esta questdo faz-se com trés 'argumentos. Em primeiro lugar,

considerou-se o conceito de assimilagdo como sendo melhor conceptualizado dentro de uma
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postura cdnétrutivist_a, na médida erﬁ que se‘assum.e que ndo € o traﬁma mas sim a eAléboragﬁoA
’ do.mesmo qu_e.:.'é significativa a nivel do processamento emoéional e a pessoa ndo € passiva
neste processo..Foi' com esta postura em mente que "fotam cfiados os indices erh causa. Em
segundo lugar‘, embora se tivesse em conta a literatura anterior,'a.criagﬁo doé indices nasceu
em relagdo com o material ém causa. No. Método apresentam-se as ekpectativas de valor
conceptual:dos indices (em ;[ermos de gs_similag:ﬁo e evitarﬁento), mas tal fbi feito, épenés por
clarificagdio das expectativas do autor. O signiﬁcédo dos fndices emergé.da‘leitura e do
-comportaniento, dos mesmos em fungdo da severidade e do tipo de narrativa De modo -
concord‘ante'. com uma postura mais constnitivista .tem'de se admitir a possibilidade de os
indices se c‘omporta'rem de modo diferente com oﬁ_tra_s" populagées ou problerﬁ.a’ltic.avls. As’sim,-
por exérﬁplo, a§ elaboragdes gerais surgem c‘om‘o'possivel ind'icad-or de ndo ‘assir'nilac;ﬁc‘), por
" se inferir q1i¢ elas ocupam o lugér de outras elaboragdes (i.e. o traur;la ¢ olhado por fora e ndo
de dentro). | No entanto, é perfeitamente plabu‘sivel- que - as 'eiaboragﬁe‘s gerais lfossém
" indiciadoras de assimilag&o, caso o trauma tiveése ocorrido hé dias e ndo ha déc‘:adas; como &
0 caso na presénte amostra. Em terceiro lugar,.a léitura dos resultados é mais éompreensivel
se sé assuﬁir que as metodpiogias usadas correspondem a duas posturas paradigméticaé; um
pouce como a alegoria dos dois cegos a descreQerem um elefante®. Nio sendo a assimilagﬁo 7
eo enviesamghtq atencional independentes da severidade da PPST e sendo.a éeveridat_de uma
-medida de sintomas (i.e. elementos. mais externos),. seria natural que ‘a. aésimilagﬁo e o :
eﬁviesamento atencional (i.e.. elementos internos), estivessem associados pélo facto de SCI‘CH"]
variaveis mediadoras, mesmo assumindo a ideia de alguma independéncia dos dois niveis.
Dito isto, € plausivel que a opgdo por duas posturas e metodologias diferentes tenha afectado

negativamente os resultados em termos da associagdo entre os dois niveis. No entanto julgou-

2 A alegoria consiste em dois cegos a descreverem tactilmente um elefante. O primeiro que toca na tromba, -
define o elefante como mole e flexivel enquanto que o que toca na pata traseira define-o como sendo rigido e
pesado. Ou seja, ao abordarem o elefante de diferente modo, os cegos descrevem o mesmo elefante de maneira
diferente. i o



104

se que a andlise das duas dimensdes seria melhor realizada em fungio de paradigmas
- diferentes de andlise. O uso de um auto-relato para avaliar a assimilagdo ou as medidas de
esquema pederia ter aumentado as associagdes entre os varios niveis. No entanto, mantinha-se

a questdo da ir_idependéncia e da validade das medidas.

Possiveis Implicagdes Prdticas

Um estudo sobre conceptualizagdo de uma perturbagdo acaba por ser um estudo -com
implicagdes:a nivel teérico. No entanto, caso essas implicagdes ndo tenham consequéncias a
nivel pratico, acabam por ser preciosismos conceptuais. As implicagdes praticas déste tipo de

trabalhos associam-se 4 énfase dada em psicoterapia a determinados elementos.

A implicagdo m.ais elementar € que, estando o terapeuta me;is atento a certos detalhes
da narrativé, em fungio do discurso base do paciente, obtém informaqées valiésas sobre o
grau de prpcessaméﬁto emocional do aéonfecimento traumatico. A descr‘igéo do
acontecimento, se assumir um cardcter traumadtico, tenderd a ser mais "'I'c'mgval,h menos
personalizéda (pronomes), menos articulada entre propdsiqﬁes (preenchedores) e com mais
evitamento (pormenores irrelevantes). Certos indicadores dentro d'd nalrrativtcl‘ indiciardo .'.i'
severidade d2‘1. PPST (e provavelmente o grau de processaménto do .trauma), a menor _lent'ida”lo .
~ou menor nimero de pausas (taxa de discurso), a menor elaboragdo emocional (palévrés d.e.
efnogéesj, o-menor numero de fugas (altem;‘mcia 'paréi pormenores AirrcleVantes), 0 caré’cfér
“saltitante” do discurso (tempo por se;:gﬁo tematica) e a menor'articulag:ﬁo gntfe pfoposic;ées
(preenchedores). | |

A nivél de intervengdo, o trabalﬁo a nivel cognitivo-emocional parece ser mais

relevante que o trabalho a nivel cognitivo-racional (e.g. de compreensdo ou estabelecimento

de ligagdes de causalidade sobre o acontecimento). A supressio das elaboragdes gerais sobre
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0'acontecimento parecel estar assoc;;ada a uma'mai.or aséimilac;éo db acqntecimenfo. Pdr _outro'
lado, o aumenfa de palavras emocionais parece corrésponder a urﬁa diminuigdo da severidade.
‘Finalmente, como 14 se refefiu as elaboragdes auto-rgfgrentes estdo associadas pbsitivamente
as emoc;ﬁes ‘e; negativamente as elaboragdes geraié. Assim a intervengdo éogniti?a para.a
PPST beneficiara mais de um enfoque a nivel emocional auto-referente, do que a pivél de pcv)r‘

exemplo, consideragdes sobre o que aconteceu.

O.‘ trabalho cogﬁitivo sobrera visdo de si (Stroop para auto-conceito n'egaﬁvb) pode ser
" relevante a nivel da PPST, pérticﬁlarmente se a pefturbag:ﬁo tiyer umap'repc')nd'erﬁnci.a de
sintomas dc.a‘ _e,vitamenfo. Outrq exemp!o podera ser o maior énfase no trabalho s'o_bm a c.ulpa',
que tipicamente; implica uma vis3o negativa de si e que eété ‘tipicamente ligada & PPST (note- -

se que a culpa ndo foi avaliada para o presente trabalho).

A nivel mais cognitivo—comportarhental,— este estudo destaca a ﬁecessi&ade de
intervengdo nas respostas de ansiedade -derivad_'as‘da percepgéo_'de ‘ameaga assqciadas é
representécées do trauma (Stroop bara traumé). Estratégias focada§ nas sgquelas, como
estratégias de gestdo da ansiedade ou manejo da zanga, embora imprescindi';/ei‘s, em qerfos,
casos, para 0 bem-estar da pessoa, poderdo néo ser muito éigniﬁcativas a m;vel da percepgao

de ameaga associada a PPST.

Outra questdo relevante, suscitada pela discussdo em termos dosr niveis do sistema’
cognitivo, € a de que existe alguma i‘ndependénciva entre 0s doi'svm'veis considera_dos. Note-se,
porém que se trata de uma avaliaggo transvérsal realizada no inicio de terapia. Ainda assim
ndo € possivel assumi.r' que a mudanga a nivel da elaboragdo e as_si_milaqﬁo do trau'ma' se
traduza na rédugéo da resposta de ansiedade em todal asua éxteﬁsﬁo‘ Existe'a p'OSSibilidade del '
ﬂaver alguns casos cujo acontecimento se encontra processado e ainda assim ha reacqﬁés
fobicas ou casos em que n"?lO havendo respostas de ansiedade signiﬁc.ativas, h4 necessidade de

‘intervengdo a nivel da assimilagio do acontecimento traumético. Esta ideia também ¢é
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compativel com a observagio em terapia de uma décalage entre o insight e a muddng:a (nos

* casos em que essa mudanga deriva apenas do insight).

Esta ideia vem ainda reforgar a nogdo de subtipos de PPST, a qual _convérh também
considerar a aésociagﬁo diferencial assqciada entre o enviesamento atencional -e oé .indices
com as sub-compbnentes da PPST. Por éxempld, podemos pensar quéio subtipo “sdbr'e-'“
processadb” proposto por Brewin (Bre\i\(in,, Dalgleish e Joseph, 1996)', pode estar associadd
quer a um»tra‘lbalho psiéotefapéutico (ou e;lolugéo esponténea) mais a nivel de aésimilagﬁo do
| que esquemético, quer a uma eventual elaboragéolque assuma L_an carééfer excli;sivamente I.
emocioﬁal o-u ,excessivémente de articulagdo. Ou seja, a identificagdo de subtipos associadés a
processos, even.tualm.ente avaliados neste estudo, pode-sﬁgerir ’mterveng:ées difgrenciais em

fun¢do dos mesmos.

Finalmente, as implicagdes da discussdo sobre o c’aréqter diacrénico, ﬁcam sujeitas as
multiplas res:;:al.vas referidas. No entanto, a medida que a terapia eyélua (le. a médid'a‘ que 6_
processamento emocional do acontecimento traumético seja efectuado), esp.era-sév que os
indicadores de evitamento no relato vdo diminuindo é que os indicadores de assimilagdo véo
subindo. Tal correspondera a intensificago de sintbrﬁas Qeriﬁcada no im’c‘io} da terapia. A
medida que oltrabalho de integragdo do acontecimento for realizado, o que idealmente seria'
em -fungdo das componentes mais relevantes — como o evitamento emocional ou é
desafticulagﬁo/deselaborAag'ﬁo ~ 0s indices de assimi_lag:ao- tenderdo a regressar 4 linha de base
do individuo. Diz-se tendel_'éo, j4 que por muita terapia que se faca, o aconfecimento_

traumnatico nunca se tornard um acontecimento negativo normal.

Os indices marcariam a evolugdo nestes dois processos e salientariam intervengdes ora

focalizadas no evitamento, ora para as componentes da assimilag3o.



107

Limitagbes do Estudo e Constrangimentos ds Conclusdes
Para além das limitagdes associadas ao uso de dois tipos' de'metodologias, referidasem
cima, o estudo apresenta, um conjunto de limitagdes e factores que restringem 0 Ambito 'das

conclusdes efectuadas.

A tarefa de Stroop, ao ser apresentada em cartao 1mpllcou que 0s resultados tlvessem‘
valores de tlpo outlzer cuja mterpretag;ao ¢ dificil de realizar e que terd “afectado as
associa(;(‘)e_s verificadas. Por outro lado, o facto' de ‘se medir o tempo global'd‘a lista, Anﬁo;
permitfp o contrqlo" de pa-lavrés' individuais, - que eventualmente ﬁ}?lo | provocassem -
_ enviesamento-aténcionél. Finalmente a escolha de ﬁutqs como categoria céntfo]f)_da condi9§§
Trauma € o seu. abandono pelqs motivos apresentados na secgdo dos resultados, implicou q;;e B
a Coﬁdi¢£o Trauma seja c‘iis'tir'na das outras condigées,.pelo que se -lAevant‘am‘sempré QUestées
associadas é‘equiparibilidadle das mesmas. A propria aplicagdo da tarefa-de Stroop depende da
~'automaticidade. da leitura, que estd associada.-d bar_tida do graﬁ de escolarida'de... Tendo os-v
participantes' uma escolaridade média baixa, ¢ de esperar a inexisténcia _de'enyiesa'mento :

atencional em algumas pessoas devido a este facto.

A nivel das.rflarrativ.as, a escolha de uma narrativa controlo néo Uaumética, paré além
das limitacGes inerentes (e.g. diferencas devidés ao objecto narrado) as c’onclu‘sées po‘s'sive'is.‘ E
de 'e).ttrair, 'teve uma i.mpli,ca‘g:ﬁo em particular. Ao pfocurar-se um - acoﬁtébimento'
suficientemente negativo em termos emocionais abriu-se a poésibilidade_de o dcontecimento
controlo ser traumético (mesmo tendo em co'nta a exclusdo de narrativés de abontecifnentos
obviamente traumaticos). Convém nﬁé esquecer que 'a' ‘maior parte’ do’s'. acontccimegtos
trauméticosl sdo satisfatoriamente 'assiinilados, .nio éssufnindo assim um caracter
traumatizante. Por outro 1ado, relativamente a narrativa traumética, a0:'néo exigir 'o relato do '
acontecimento mais 'ma.rca‘nte na -guerra, admite-se a possibilidade' de "alguns dos

acontecimentos de guerra relatados ndo serem traumatizantes e admite-se ainda a



108

possibilidade das pessoas com PPST mais severo terem relatado acontecimentos menores

© como estratégia de evitamento.

Estes dois tipos de limitagdes referidos foram a consequéncia de escolhas que tinhaml
como,ﬁnalidadé éarantk a validade dos resultados. Os efeitos que estas limitagdes pbssam ter
vio contra as hibéteées avangadas pelo que se considera ndo ihvalidérem 0s resultadolé '
obtidos. 'I;ém, no entanto, a eventual cqnséqqéncia de limitar os tamanhos dos efeitos e de-ndo
se obte_rem associagéés mais subtis entre a influéncia de esquemas ahsidge’nicos e a

assimilagdo de acontecimentos traumaticos.

Outra limitag:ﬁo prende-se com o lato critério de inclusdo.no estudo; Apesér de se obt.ér A
uma amostra mais ampla; resta sempre a possibilidade dos casos mais ligeiros néo terem -
presentes, de haodo signiﬁcétivo, os processos ligados & PPST (por serem falsos posiﬁvos), e
como tal as ass‘ociag_c”)es serem espurias. Em alguns casos as associaéﬁ_es "veri'ﬁcadas.na
~amostra globél perdem a sigﬁiﬁcﬁncia na amostra fnepos_ severé. No éntanto, isto ndo ‘acontece._

em todas as 'vafiéveis. A taxa de'dfscurso e o tempo por secg;ﬁc; associadoé a severidade
parecem dever essa associagdo ao subgrupo ligeiro. Por, outro lado, pode-se sempre pensar |
‘que os processos relevantes para a PPST se ehcontr'alm' repreéentados ém pessoas’ com
variantes sub-clinicas, apenas ndo com uma influéncia suficientemente grande para criar tpdos'

os sintomas da PPST.

Finaimente a escolha do CES como medida de exposi¢do ao acontecimento traumatico
(i.e. grau de severidade “objectivo” do acontecimento) acarretou algumas limitagdes. Note-se
que se trata de uma medida que ndo ¢ relativa ao acontecimento narrado,. tem um caracter

retrospectivo, foi criada para a guerra do Vietname e foi traduzida para o presente estudo.

Outro tipo de factores restringe, no entanto, as conclusdes deste estudo. Em primeiro

lugar, embora se pretenda concluir sobre a PPST, -a amostra-em causa foi com um tipo de
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trauma especiﬁéo - guerré. E de alguma forrﬁa este _tipo-de trauma tem implicag:(”).es:
' im.portantes. Pdr exemplo, a guerra estd frequentemente associada a traumas multiplos e nfo ¢
desassociada de um contexto po-ll'tico-social. O facto de se tratar de uma gﬁerra que ocorreu
ha r‘nais' de trip_té anos também tem implicagdes. Por um lado, trata-se de ﬁm'a amostra de
PPST com evolugdo 'pfc;longada e caracter C_r(’)niCO 0 que pode implicar a éxisténcia de ganho-s
‘secundérios associados a perturbagéo, que o desenvolvimento da pessoa apés os 20 énos tenha
sido afectadd pela problematica e que ‘tenh’a haviao uma erlugﬁo da sfntom'atologia, que -
" estara associada a mudangas es’pontﬁneas.quer a nivel esquematico quer de proces}samentd do .
acontécimeritq. Por ex'empllo, é frequgnte 6 relato de fnaior prevaléncia de’ sintomatologia
intrusiva no péfiodo apos 6 retorno do ultramar. [sto -pode, - por exerﬁplo, ajudar é
comp’réender 'a.iﬁexiéténcia de associagdo entre o Stroop para Trauma e a intruséo ou a
existéncia de enviesamento para Sequelas que ndo se associa & severidade. Pof outro 1ado,‘
como se referiu na sécgﬁo “Perspectiva de Esquemas Cen'trais’A’,,-é possiv,el que fraﬁmas
' difereﬁtes afectem crencas diferentes,pélo que, pc;r exemplo, o enviesamento atgncidnal para
auto-conceito negativo ndo seja relevante em todos os contextés ou qﬁe as elabofa¢6e§ ger‘ais‘

constituam indices de assimilagio noutros contextos.

Em segundo lugarl, estudou-se a PPST em fun¢do de dpas dimenses. E provavel que-
outras dimensdes, para além de serem relevantes para- a PPST possém afectar. (i‘nclus;lv‘eA |
‘mediando ou méderan_db) a associagio entre a presenga de esquemas ansibgénicos e‘»_a
assimilagdo do acontecimento. Qutras dimensdes, como a }Sresenq:g ;de fenémenos
dissociétivos, questdes mnésicés ndo ligadas ao processamento, embotamento afectivo, sobre-
generalizagdo, as.questSes ligadas & no¢ﬁo de mddo, entre. outras, sirﬁplesﬁente néo foram
consideradas. Existe sempre a possibilidéde ‘de alguns dos indices representarem estas
-dimensdes que podem estar associadas por si a severidade ou assumir um .papel de terceira

variavel que se associa independentemente a severidade ou enviseamento/assimilagdo.
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Para além das questées dag terceiras variaveis, um‘estudb assente em ass'.ociac;ées'
levlanta sempr.e'questc‘)es relativas a causalidade. Neste estudo esfas quéstées nio se colOcam
‘com a mesma incidéncia, j& que se trata de variaveis mediadoras, de cardcter interno. Sera .de
esperar a existénéia de uma relagdo circular entre estas duas dimensdes. QOu seja a pércepqﬁo
de ameaga dificulta a aséimilggﬁo do acontecimento traumatico e a presen;;a de acontecimént6 :
traumatico. nio assimilado‘ deverd contribuir para a percepgdo de améaq:a em felaééo a

contetidos traumaticos. '

Perspectivas Futuras

O estudo da rglagﬁd entre os indices das narrativas e variaveis clinicas est4 ainda no
comeg:é. O mapeamento de processos em fungﬁﬁo dos indices € essencialmente ten.tativ-o e
épenas o diversificar da investigacdo nesta area perrﬁitiré de modo conclusivo a identificagdo
de indices péral determinados processosbm deteﬁn_inados co‘nt.ex.to‘s. A criagdo de indices
comp()sit;)s, que ndo foi realizada néste trabalﬁo, seria uma. forma possivel-_de_en'qﬁadrar
dimensdes psicoldgicas complexas. Também seria interessante aprofundar a anilise harrqtiva,
0 que permitiria compreender o significado dos indices em fungdo da rdaééq dos mesmos

com outros aspectos da narrativa.

| Ainda a nivel dos indices, verificou-se a importincia de incluir indices néo vérbais e
indices verbais de forma/estilo, ja qué a maior parte das associa@ﬁes foram relativas a estes. A
identificagdo de novos indices e a inclusﬁo de' variaveis em termos de analise da onda sonora
do discurso, poderdo al'érgar O espectro destas concluses. A nivel de ind_ivées de contetdo,
mais do que‘elaboraqﬁes-sobre o trauma, importa saber qué tipos de elabc;ragées estdo a ser
realizadas sobre o trauma. Neste estudo fez-se a distin¢do entre elaboragdes de revolta, gerais
e auto-referentes. Outras categorizagdes poderdo obter melhores assoéiaqc’ies com 0s

processos envolvidos.
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A m’vel‘ do enviesamento aéencional, voltou a obsgrvar-ée Ia sua relevéncia éﬁquanto
pafadigma de 'i.n'vestigagﬁo ﬁa pratica clinica. A sué utilizagdo como indicador da influéncia
d¢ esquemas relevantes para‘esse conteudo € apoiada pela associagio com variévéis-clinicas e
pelas Aassociag;des diferenciais com outras medidas (e.g..o BDI associa-se-ao Stroop A, mas
nZo Stroop T), mas qio époigda pela fraca assbciac;ﬁo com 0s indices (a nﬁd ser que se assumé '-
uma definigio modular de esquema). O papel 'd.as sequélas fica por esc]-ar'ecer._ Embdra se
tenhé veriﬁpado enviesamento erh relac;éo a esse tipb de ébnteﬂdos, esse enviésamAen.to ndo se -
associou éom medidas clinicas. Existe a possibilidade de este tipo Qe conteﬁdos ter ﬁﬁa ‘

relevancia diferencial em fungdo do tipo de trauma ou duragio da perturbag3o.

‘F'malmente, seria interessante obéervar a inﬂuéncia de esquémas ansiogénicos e dos
processos de assimilagdo numa perspectiva diacrénica, nomeadamente ao longo da térépia. S6
dessa forma se poderia estabelecer é- evo]uqéo dos indices ao longo do processamento
émociona] do tféurﬁa e a influéncia dos esquemé,s ansiogénicpé neste processo. Do mesmo
" modo permitiria verificar quais os indices que del;)endem' do objecto narrado e quais os
associédos aos processos postulados e a eventual relevéncia éxclusiva do'.enQiesalnento'

atencional para sequelas em termos de perturbagio secundaria.

Este trabalho comegou com uma citagdo de ‘Nietzs.che sobre a breponderﬁﬁcié da
vontade sobre a memoria da realidade. Viu-se que, em alguhé casos, essa relagdo pode se{r
circular e que a vontade nio correspondevsé é uma inten¢&o da pessoa, mas a n'ecessidade de
consisténcia do sistema em que consiste a pessoa. A questﬁo que este.eAstudo- procurou ajudar
a compreender, e que ainda subsiste, € a de quais as c‘;ircunsténcias que faciiitam a conAci]iaq:a”lo
entre a memoria e a vontade relativamente acontecimentos que violam as mais elementarés .

. premissas pessoais. As respostas a esta pergunta irdo ajudar a desenvolver as actuais
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intervengdes - psicoterapéuticas que poderdo ajudar as pessoas com Perturbagio Pos Stress

Traumatico e problematicas associadas.
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, ANEXO1
- DISCUSSAO DESTE TEMA FORA DA PSICOLOGIA

- Fiz isso - diz a minha meméria. - Eu nio posso ter feito isso - diz o meu
orgutho, ¢ mantém-se irredutivel. Por fim a minha meméria cede.

‘Nietzsche'

Apesar de ser grande a diferenca entre a memoria e a recordagdo, elas sdo
muitas vézes'coﬁfundidas. ‘Na vida dos homens esta confusdo oferece -
_oportunidade  para estudar a profundidade do individuo. Porgue a
recordacdo ¢ da ordem da idealidade, e enquanto tal implica ﬁm esfdrco e
uma responsabilidéde muito maiores do que a memédria, que € indiferente
ao conteudo. A recordagdo trata de conservar, para o ihdivid_uo,' a eterna
continuidade na vida, € de assegurar-lhe due a sua existéncia terrena se

mantém unotenore [de um modo uniforme] *

Kierkgaard®

“Um homem & sempre um narrador de histdrias: vive cercado das suas
histérias ¢ das de outrem, vé tudo o que lhe sucede através delas; e
procura viver a sua vida como se estivesse a conta-la.

Mas é preciso escolher: viver ou contar.”

Sartre 3

“Qs incansaveis esforgos para banir o sofrimento s6 tém como resultado

fazé-lo mudar de figura.”

Shopenhauer®

| Nietzche (1996). Mdximas. Lisboa: Europa América. (pp-4)

2 Kierkgaard (2005). In Vino Veritas. Lisboa: Antigona. (pp.15)

© 3Sartre (1997). A Ndusea. Mem Martins: Europa América. (pp.54)
4 Shopenhauer (1995). Dores do Mundo: Lisboa: Hiena. (pp.28)
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ANEXO IT
- FOLHA RESUMO DA CAPS

A. Acontecimento traumatico:

B. Sintomas relacionados com reviver a experiéncia = .

Més Passad
Frq . Int  F+I

. (1) recordagdes invasivas |
' (2)sonhos angustiantes | -

(3) agir ou sentir como se o acontecimento estivesse novamente a 0correr

4) angustia psicolégica quahdo exposto a estimulos

(5) reac¢do psicoldgica quando exposto a estimulos

Niimero de sintomas do Critério B (necessario 1)

. C. Sintomas de-evitamento e de entorpecimento

Més Passad .

Frq Int F+
(6) evitamento de pensamentos ou sentimentos SRR '

(7) evitamento de actividades, lugares ou pessoas o o T

‘(8) incapacidade de recordar aspectos importantes do trauma

9 interesse reduzido em actividades
(10) afastamento ou indiferenga
(11) &mbito reduzido do afecto

(12) sentimento de um futuro encurtado .

Numero de sintomas do Critério C (necessério 3)

D. Sintomas de hiperexcita¢do

Meés Paséad
Frq Int F+l

(13) dificuldade em adormecer ou permanecer a dormir
(14) imritabilidade ou acessos de célera |
{15) dificuldade de concentra¢io - o o

(16) hipervigilancia

(17) resposta de alarme exagerada

Nuimero de sintomas do Critério D (necessario 2)
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Totais de Frequéncia, Intensidade e Severidade

- Més Passad
Frq Int F+l
Soma dos Subtotais (B+C+D)
E. Duragdo da perturbac¢do
. _ , Actual
-(19) Duragéo da perturbagio de pelo menos um més N
F. Angustia ou desajustamento significativo no funcionamento : .
- ‘ Més Passad
(20) angustia subjectiva '
(21) diminuigdo no funcionamento social.
(22) diminui¢do no funcionamento ocupacional
PELOMENOS UM>2| N
Diagnéstico PSPT
- . Actual
PSPT PRESENTE -TODOS OS CRITERIOS (A-F) APROVADOS | N - 8§
‘ _ Especifique: | S.
(18) Com inicio tardio (=6 meses de atraso) o
(19) Agudo (<3.meses) ou Crénico (>3 meses) | Agudo - Crénico

Avaliagdes globais

"Més Passad

(23) Validade global

(24) Severidade global

(25) Melhoria global

Nota: Ndo se apresenta a entrevista estruturada para preservar os direitos de autor e de acordo

com a autorizagéo de cedéncia para fins de investigagdo.

O CAPS pode ser obtido através do National Center for PTSD do U.S. Department of .

Veterans Affaires, no site: http.//www ncptsd.va.gov/publications/assessment/



http://www.ncptsd.va.gov/publications/assessment/
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ANEXO III
TRADUCAO DO COMBAT EXPOSURE SCALE (CES)
- Keane, Faribank, Caddell, Alme_rmg, Taylor e Mora (1989)

ltems

1 - Did you ever go on combat patrols or have other very dangerous duty? _
1) Foi alguma vez em missdes de combate ou teve outra ac¢do muito perigosa?

2 — Were you ever under enemy fire?
2) Esteve alguma vez debaixo de fogo inimigo?

3 — Where you ever'surrounded by the enemy?
3) Esteve alguxna vez cercado pelo inimigo?

4 — What percentage of the men in your unit were killed (KIA), wounded or mlssmg in action -’

(MIA)?
4) Qual foi a percentagem de homens na sua unidade que foram mortos, feridos ou
desaparecidos em combate?

5 — Ho often did you fire rounds at the enemy?
5) Quantas vezes fez fogo sobre o inimigo?

6 — How often did you see someone hit by incoming or outgoing rounds?
6) Quantas vezes viu alguém ser atingido por fogo inimigo ou amigo?

7 — How often were you in-danger of being injdred or killed (i.e. pinned dbwn overrun,

ambushed, near miss, etc.)?

7) Quantas vezes esteve em perigo de ser ferido ou morto (ex encurralado, emboscado quase
atingido, etc...)

Nota: Ndo se apresenta as denominagdes dos pontos da escala de likert, nem a codificagio
para preservar os direitos de autor e de acordo com a autorizagio de cedéncia para fins de
investigacao.

O CES pode ser obtidos através do National Center for PTSD do U.S. Depdftm_ent of

Veterans Affaires, no site: http://www.ncptsd.va.gov/publications/assessment/


http://www.ncptsd.va.gov/publications/assessment/
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, ANEXO 1V |
DEFINICAO DOS INDICES PARA A ANALISE DAS NARRATIVAS

Indices Medidos por T empé (segundos)

Descrigdo do Acontecimento: Elementos mdlspcnsévc}s para o relato do acontecimento. Con51ste na
‘narrativa dos factos e ocorréncias que constltuem 0 acontecimento

“E ao ver que ele ndo me respondeu ahhh duas ou trés vezes & minha chamada, eu rastejei até ao local dele...
quando rastejei eu vi sangue” (MT6) . : : » .
“E... e no meio do caminho recebo... Chegando a casa, recebo um telefonema, a dizer que.ele tinha acabado de
morrer” (MC9) o C ' e

Pormenores Relevantes para a Sequencia do Acontecimento: Elementos acessorios para o relato do
acontecimento, mas que complementam a sua narrativa. Inclu1 entre outros, eIementos de

identifica¢do dos locals ¢ elementos sensoriais.

“E esse era assim mulato. O que desceu era assim meio amulatado com olhos claros, mais ou menos da minha -
estatura e... entretanto... entretanto...”(MT14) .
“'I‘mha feito a rotunda ¢ ia em direcgiio a... NOME?®, por aquele desvio dos LOCAL, ndo sei se o Sr. Dr. esté a.

1(MC25)

Pormenores Irrelevantes para a Sequencia do Acontecimento: Elementos acessérios para o relato do
acontecimento e que ndo complementam a narrativa. Inclui desvios do assunto ou
pormenorizagdes claramente secundarias & narrativa. o ’

“sabe 0 que ¢ estar uma hora e meia... Eu até lenho fotografias disso... se quiser... um dia mostro-lhe. Tenho a
fotografia dessa mesma viatura onde eu fiquei debaixo” (MT14)

“E ouviamos 14 no radio 14 em casa... a minha familia também era tudo pescadores, era uma familia que andava
sempre no mar ¢ tal” (MC28) o

Elaboracdes auto-referentes: Consideragdes, avaliagdes ou pensamentos sobre o acontecimento ou
associados a ele que estejam relacionados com o. proprio. Inclui a descri¢do do. impacto do
acontecimento na pessoa. :

“Isto foi um dos actos que me marcou imenso, ndo é? Porque o est...o... o desespero € total e pronto...” (MT17)
“Portanto, isso criou em mim, uma ah uma... despertou em mim uma situagfo de ansiedade e... e algum panico.
Ahh quer dizer, bd. .. ha situagdes que ndo... eu ndo me posso sentir fechado...” (MCI18)

Elaborages Gerais: Consideragdes, avaliagdes ou pensamentos sobre 0 acontecimento ou associados a
ele ‘que ndo estejam relacionados com o proprio. Inclui consnderag:oes sobre os motivos ou
causas dos acontecimentos.

“ele devia ser tipo... um elo de ligagdo com 0 LOCAL, com os POVQ, qualquer coisa...” (MT20)
“mas isso sdo coisas normais da vida, que a gente sabe que mais tarde ou mais cedo, que acontecem” (MC13)

Tematicas de Revolta: elaboragbes que envolvam nog:(")és de injusti¢a ou faltd de reconhecimento

“Ah isto é que é? Sim senhora... 0 monumento aos heréis da patria.”” Até me dd vom... herdis sdo aqueles que
vdo para l4 de boina aqueles que quis dar uma cacetada ao... ao Mario Soares” (MT11) )
“e foi preciso ser um... uma pessoa da limpeza que me levou 14 aquele local para... ele disse olhe...” (MC22)

Tempo Total

5 As palavras em mailisculas correspondem a elementos identificativo retirados para preservar confidencialidade
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Indices Medidos por Frequéncia ‘
Repeticdes — Qualquer palavra ou conjunto de palavras repetidas sequencialmente

Frases Inacabadas — Frase ou palavra que nfio é concluida

Preenchedores de discurso® — Palavra sem significativo conteddo seméntico relevante para o
“discurso, mas que serve como marcador de discurso. Ex. ndo &, pronto, portanto
Interieigc”)e — Expressdes ndo verbais presentes no«discruso. Ex. hum, ahm, ahhh

Pronomes Pessoais — eu... eles me, te, 0, 8, s¢, nos, Vs, 08, as, lhe, lhes, mim, ti, si.

Palavras Sugestivas de Causalldade — Palavras mdlcadores de causahdade ou finalidade. Ex

afecta porque, causa, consequentemente, tem como efeito.

Palavras Sugestlvas de Emogdes - Qualquer palavra que indique a presenc;a de uma emogéio.

em partlcular Ex. trlste chocado, nervoso e alegre

N° de Palavras — Nimero de palavras da narrativa, med1d0 através do “N° de Palavras” do ,
Microsoft Word '

N° de alternincias do Acontecimento (Descricdo+Pormenores relevantes) para pormenores

irrelevantes

N° de alternancias do Acontecimento (Descri¢do+Pormenores relevantes) para elabora¢bes

N° de alternincias do Acontecimento {Descricdo+Pormenores relevantes) para outro

acontecimento

N° de Sec¢bes Tematicas! N° de secgdes, dos conteudos medidos em tempo.

N° de Acontecimentos — Numero de acontemmentos narrados Nao 1nclu1 acontecimentos

exclusivamente menmonados

Indices compdsitos:

Taxa de discurso: n palavras/tempo

Tempo por Secgdo: Tempo total/N° de secgdes tematicas

Tempo por Acontecimento: Tempo total/N° de acontecimentos

¢ As definigdes e exemplos das categorias de palavras referidas, exceptuando-se as interjeicdes, foram adaptadas
da concepegiio de Pennebaker, Francis e Booth (2001). As interjeigSes ndo estdo incluidas no LIWC



Traumaética

| ANEXOV
FOLHA DE COTAGCAQ DA NARRATIVA

128

Acontecim. | P Relevantes | P lrrelevant | Elabor Auto | Elab Gerais Revolta N Acontecim
Alter Irrelevant | Alter Elaborag | Alter Aconteci Pronomes Causalidade " Eimocdes '
Preench. Discur. Interjeicées Repeti¢des Frases Inacabad N Palavras.
Controlo

Acontecim. | P Relevantes | P lIrrelevant | Elabor Auto | Elab Gerais Revoita’ "N Acontecim
Alter Irrelevant | Alter Elaborag | Alter Aconteci Pronomes Causalidade Emogdes
Preench. Discur Interjeicdes Repetigdes Frases Inacabad N Palgvras
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ANEXO V1

EXEMPLO DE NARRATIVA CODIFICADA EM TERMOS DE FREQUENCIA

Memoéria Traumsdtica 6

A unpica baixa que tivemos no meu... no meu peloto. Ahhh. Estavamos... ahhh... estaivamos

ahhh numa missdo e... como ndés actuavamos ahhh bastante longe uns dos outros eu quis
comunicar com o meu colega que estava a direita. Que ele era... era um rapaz com quem eu me
dava muito bem. E divamos... nés tinhamos uma uniio muito grande forte uns com os outros.
Mas ahhh aquele particularmente porque dormia por cima de mim na minha camarata. E ao
ver que ele nio me respondeu ahhh duas ou trés vezes 2 minha chamada, eu rastejei até ao local

dele... quando rastejei eu vi sangue... vi sangue e... peguei nele as costas e trouxe-o para a

retaguarda de combate... a0 pé do homem do rakal — do... do radio - ¢ pedia a evac.., a

evacuacio dele. S0 quando... s6 quando o helicdptero ja vinha a caminho ¢ que o rakal e eu

voltei para o meu local.... Para o meu local de proteccido, porque tinha de fazer frente... tinha

que fazer frente a progressiio do... do inimige. E... e por isso... ahhh... Sé passade algum tempo

é que 0... é que 0 homem do radio me disse que... o rapaz tinha morrido. E eu... fiquei bastante

abalado, com a situac¢iio. Foi a inica baixa que tenho. E o tinico camarada que eu tenho a boina
dele em minha casa. Assim como tenho a minha, tenho a dele. Niio... ndo o consegui salvar. Por
isso ele foi atingido mortalmente e por isso nao tinha... tinha salvacio. Foi a coisa mais... mais...
mais_traumatizante, talvez e... e ingléria, por ao cabo e ao resto... por isso eu sai da minha

trincheira, sujeito a... a morrer também... néo é... a lerpar, como a gente dizia... ahhh pondo

em primeiro lugar ahhh o salvamento do meu camarada. E aquilo que... que eu guardo com

mais... com mais carinho e com mais tristeza e com mais dor. E é o facto da guerra que eu... que

eu tenho mais... e que me vém as lagrimas aos olhos, como o sr. dr. estd a ver, com muita
facilidade, porque é... é aquilo que mais me custou. Nao foi o combater, nio foi o... destruir se
calhar alguma coisa sem, .. sem.., coisa... porque a genfe as vezes a gente destruia e matdvamos
coisas... mas nio sabiamos que matdvamos... nio sabiamos nada. Mas... E aquilo. E quase o
nosso sangue... € 0s NOssos irmios que estio ali. Porque noés tinhamos amizade e uma obrigacio

muito forte uns com os outros. Foi isso que me custou mais. Foi essa parte.

Legenda:
Interjeicdes Frases Inacabadas Repeticies Preenchedores de Discurso Pronomes

Palavras de Causalidade Emocdes
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ANEXO vII

EXEMPLO DE NARRATIVA CODIFICADA EM TERMOS DE TEMPO

Memoria traumaitica 9

9 | Hum. Sao varias. Sdo varias.
15 | Ha um belo dia em que... ahhh.. ...um belo did em que fomos fazer uma coluna, em gue...
7 | no... no inicio, no inicio de estar no...no norte EX-COLONIA’...
3 | fomos fazer uma coluna... e... tinhamos que atravessar o rio,
9 | que é o rio NOME... e assim que passimos para o outro lado, onde havia um

destacamento, que se chamava os NOME, que era os NOME,
26 | embargimos logo, fomos atacados... e..e... o resultado dai foram 2 au 3 feridos e... niio me
recordo ja se houve mortos.. foram 2 ou 3 feridos que resultaram.. prostramos e
pronto..quer dizer e... e depois entretanto o quartel fez... fez fogo de... de... de
ARMAMENTO puara... para acabar com o resto de de... inimigo que la houvesse... e... ¢
prouto... seguimos o nosso caminho...
tivemos que trazer os feridos ahhh... para o quartel
¢ seguimos caminho.
E uma das... uma das situagoes... ha uma outra... ha umas comicas, outras menos comicas.
HA um belo dia, no principio de la estar, ahhh... havia li... uma cidade... XXX um
cafezinho... havia l4 um cafezito... e... e chego...

6 | achei graca... hoje acho graca aquilo, na altura n#o achei tanta piada, mas... ahhh.
28 | E comecarant a cair vmas mina... umas mi ahhh.. ARMAMENTO ¢ ARMAMENTO...
estavam dois tipinhos sentados, sossegadamente a comer, ji ndo me recordo 0 qué, e a
beber a sua cerveja... e ficaram impavidos e serenos nagueld mesma posi¢io sem se
mexerem, sem se moverem, durante todo aquele, todo aquele fogachal, gue foi durante
muite tempo.., toda a gente fugiu, para tudo o gue era sitio. Ahhh e eles ficaram impividos
€ SCrenos...

4 | na altura... achei estes gajos sio doidos, completamente doidos. Ahhh
17 | ¢ depois recordo-me que no final da comissio acontecia exactamente a mesma coisa como
esta... estava a chover... o fogachal ¢ nos estivameos sempre sassegadinhos... sossegadinhos
na bebida como se nio fosse nada connosco.., coisas assim do género....
13 | era... era uma porcaria de uma operagio e... e... chegava a hora de comer e nés sentados
no primeiro sitio que tinhamos para sentar... assim pretos assim... uma coisa qualquer...
assim para comer e pronto.
8 | E a tal histéria, que a morte ndo tem... deixa... deixa... ndo, néio, ndo tem significado. E
uma coisa tao, tdo real, acontece
12 | e estamos tao... tao sujeitos a ela que... gue é a unica... a unica verdade que nés temos, ndo
€? e... e naquele nosso caso era... tio...tdo palpavel, no dia a dia, que nio... deixava de ter
sentido...
18 | e... as vezes quando contava isso as pessoas... as pessoas ficam assim... um bocado “ah, mas
como é que é possivel?”... as pessoas mortas, e ndo sei qQué, e vocés sentavam-se a comer...
6 | era o dia a dia... o programa... e como esta ha tanta coisa... tantas situagées...

W oo AW

Legenda:
Descericao do Acontecimento, Pormenores Relevantes, Pormen. Irrelevantes, Elaborac.
Gerais, Elab. Auto-Referentes, (XXXX — partes incompreensiveis da gravagio).

7 As palavras em maitsculas referem-se a detalhes identificativos, retirados para manter a confidéncialidade
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: ANEXO VIII 7
ESCALA PARA A ELABORACAO DAS PALAVRAS
DA TAREF A DE STROOP EMOCIONAL '

Este pequeno 'questionério destina-se a constru¢do de um instrumento para avaliar a
' reacgdo emocional a guerra colonial portuguesa. Todos os dados fornecidos serao
mantidos andnimos e conﬂdencuals -

1 - Por favor indique 10 palavras relacionadas com a sua expenenCIa mmtar no
ultramar

Palavra:

2|00 NO[O AWM

0.

2 - Por favor, indique 10 palavras reIacuonadas com a sua vivéncia de stress de
guerra : : : '
Palavra:

1.

2RI N[O~ WIN
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3 - De segu1da para os dois grupos de 10 palavras |nd|que o nivel de perturbag:ao
" quea palavra lhe desperta.

Exemplo:-

Nenhuma Média Muita )
Perturbagéo ‘ Perturbacéo Perturbacéo
® @ N ©) ®

O]

9. 'PALAVRA




| _ ANEXO IX
RESPOSTAS A ESCALA E CRITERIOS DE ESCOLHA

Todas as Palavras de Trauma Dispostas Alfabeticamente
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VONTADE

n Palavra n Palavra p
10 ABANDONADO ) 10 INCONFORMADOQ - 5 -
4 ACAMPAMENTO 4 | INFORMACAOQ 3
10,13 ACIDENTE 52 7.9 INIMIGO 5,4
11 AGITACAQ 4 7 INTERESSES 3
4 AGUA S 2 LEMBRANCAS . S
9 ALCOOL 5 4 LUTAR 5
5 ALDEAMENTOS 5 8 MATURIDADE 4
7 AMIGO 4 12,6,8,12,13 | MEDO 445554
8 AMIZADE 5 52 MINA/MINAS 5,5
10 ANGOLA 5 3 MISERIA 5
12 ANGUSTIA 3 2 MOCAMBIQUE 3
] ARMAMENTO 3 27,114 MORTE (3), MORRER 55,55
3,12 AUSENCIA/AUSENTE 53 9,13,10 . MORTOS (2YMORTES 53,1
2 CAMARADAGEM 3 4 NINO VIEIRA 5
3 CANSACO 4 13 NOTICIAS 1
[] CARRO 5 3 OBEDIENCIA 4
4 CERVEJAS 2 ] OBSERVACAQ 3
5 CHUVA 4 2 ODbIO 4
1 CLIMA 3 6,13 PALUDISMO 55
5 COMBOIO 5 10 PERDIDO NO MATO 4
S COMIDA -5 2 PICADA 3
] CONHECIMENTQ 3 7 POLITICA 3
9,13 CORREIQ 5,1 3 PONTUALIDADE 5
e DESLOCACAC 3 49 PRETOS 3.5
7 DESNECESSARIA 5 13 REBENTAMENTOS 14
2,11 DESTROCOS ] 4.4 11 RECEIO - 2
79 DESTRUICAO/DESTRUIR 4,4 1 RELACIONAMENTO 2
3 DISCIPLINADO 5 3 RESISTENCIA 3
6 DOENCA 5 3 RESPEITO 5
6 DOR S 11,12,10 REVOLTA(2YREVOLTADO | 4,33
5 DORMIDA 5 3,6 SEDE 5.4
5 EMBOSCADAS 3 8. SILENCIO 5
E ESPERANCA 2 10 SOBRESSALTO 2
13,9 ESTILHACOS 3,5 3 SOFRIMENTO 5
1 FADIGA 3 [] TACTICA ' 4
7 FAMILIA 5 [3 TERROR 5
6 FEBRE 4 5 TIROS 5
59,10 FERIDOS(2)/FERIDOQ 55,5 10 TRISTEZA 5
6,7 FERIMENTO 5.5 13 TROVOADAS 5
3,4,6,7 FOME 55,35 49 TURRAS 4,5
3 FORTE 5 ‘ 1 VEGETACAQ 2
2,4,9,13 GUERRA 55,54 8 -VISUALIZACAC 5
6 HOSPITAL S ] 2

1

IGNORANCIA
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1° Passo — Aglutinam-se homénimos e plurais

2° Passo — Ordenam-se as palavras de acordo com os seguintes critérios:

" 1° Critério — Nimero de vezes que a palavra ¢ mencionada

Palavra n Palavra . P

9,10,8 AGRESSIVO(2)AGRESSIVIDADE | 554 7,10,12 INSONIAS 5.3.1

2 AJUNTAMENTOS 4 3 INTERNAMENTO 4

6,9 ANGUSTIA 5,5 1 IRASCIVEL s

7,12 ANSIEDADE 53 6,7,12 IRRITABILIDADE 3,5.3

10 ARRELIADO 2 13 ISOLADO . 3

1 BARULHO 3 6,7,9,2 ISOLAMENTOQ(3)ISOLAR-ME 4,155

2 CALADO 3 ] LEMBRANCA S

4 CAMARADAS 3 6 MAU VIVER s

4,68 CANSACO 54,3 2,3,7,8,9,13,10 | MEDO (6) MEDRGSO 4,54,5,53,3

] CEMITERIOS - 5 4 . MINAS 5

5 COMPORTAMENTO 5 8 MORTE S

8 “CONTACTQS FOGO 5 1,4 MORTOS 5.5

] | CONTENDOS 5 6 NAO DORMIR 5
i DEFICIENCIAS 4 10,13,5 NERVOSO (2) NERVOS 445

9 DEPRESSAO 5 3 OBRIGADC 5

10,11 DESCONFIADO/DESCONFIANGA | 23 2 ODIO 4

11 DESCONTROLO 3 3,5 PALUDISMO 4.5

4 DESGOSTO 5 3 PATRIOTISMO 5

] DESGRACA 4 5,8 _PENSAMENTOS 55

11 DESMOTIVAGAO 3 10,11 PERTURBACAO 33

7 DESTRUICAO s 6,7,9 PESADELOS 4,55

10 DESVALORIZADO 5 3 PICADAS 5

6,4 DOENCA/DOENTE 5.5 13 PREJUDICAR-ME . 2

2 DOMINIO 4 12 PROBL.. GASTROINTESTINAIS 3

9,13 DORMIR 5.5 12 PROBLEMAS MUSCULARES B

3 EMBOSCADAS 3 2,11 REFUGIAR-ME 5.3

3 ESCOLTAS 5 10 RESPONDAO 5

5 ESTAR 4 3 SANGUE 5

il ESTAR SO 2 4 SEDE 5

5 ESTOMAGO 4 1s - SEXUAL 5

5. . EXALTADO 5 7 SILENCIO {

1,2,13 FAMILIA 435 9,2 SO/SOZINHO 54

6 FAMILIA DESTRUIDA 3 4 SONO 5

9 FATIGADO 5 8 SUICIDIO 4

] FERIDOS 5 [ SURDO S

2 FOGUETES 3 4 SUSTOS 5

7 FUGA 1 | TIROS S

3 GRANADAS 4 5 TONTURAS 5

3 HEPATITE 4 6,7,9 TRISTEZA 5.1,5

10 INCONVENIENTE 2 1 VIOLENTO 4

48 INIMIGO 5.5 13 VIZINHOS 3

Analise das Respostas

2° Critério — Para as palavras mencionadas o mesmo numero de vezes, tem prevaléncia a

com média de perturbacao superior
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Escalonamento das 18 primeiras palavras de acordo com os 2 critérios referidos

Trauma . . Sequelas
N Palavra ' : P N Palavra P
1 MEDG (6) 45 |1 MEDO (6), MEDROSO (1) 4,1
2 MORTE (3), MORRER (1) 5012 ISOLAMENTO (3), ISOLAR-ME (1) 3,8
3 GUERRA (4) 48 |3 AGRESSIVO (2), AGRESSIVIDADE (1) | 4,7
4 FOME (4) 4,5 13 PESADELOS (3) 4,7
15 FERIDOS (2), FERIDO (1) 50 |4 NERVOSO (2), NERVOS (1) 4,3
6 REVOLTA (2), REVOLTADO () [ 33 |5 CANSACO (3) 4,0
7 MORTOS (2), MORTES (1) 13015 FAMILIA (3) 4,0
8 MINA (1), MINAS (1) 5016 IRRITABILIDADE (3) 3,7
8 FERIMENTO (2) [50]6. “TRISTEZA (3) 3,7
8 PALUDISMO (2) 50 |7 INSONIAS (3) 3,0
9 INIMIGO (2) 4,5 [ 10 ANGUSTIA (2) 5,0
9 SEDE (2) . 4,5 [ 10 DOENCA (1), DOENTE (1) 5,0
9 . TURRAS (2) 45 110 | MORTOS (2) 5,0
10 - DESTROCOS () - 40110 .__DORMIR (2) 5,0
10 DESTRUICAO (1), DESTRUIR (1) - | 4,0 | 10 INIMIGO (2) 5,0
10 AUSENCIA (1), AUSENTE(1) | 40 |10 - PENSAMENTOS (2) 5,0
10 ESTILHACOS (2) 40 |11 : SO (1), SOZINHO (1) 4,5
10 : PRETOS (2) 40 |11 PALUDISMO (2) A 4,5

3° Passo — - Excluiram-se as palavras mencmnadas em ambas as lxstas dentro das 6 primeiras

palavras (MEDO)

4° Passo — Dentro de cada lista, para as 6 pnmelras palavras excluiram- -se palavras.

'semantncamente idénticas (MORTOS, FERIMENTO) tendo -se optado pela pa]avra de

escalonamento superior (MORTE e FERIDOS)

5° Passo — Entre MINA e PALUDISMO (8" palavra) optou-se por MINA por. PALUDISMO

surgir na 10? posi¢do na lista das sequelas

6° Passo — Para palavras com varios sinénimos optou-se pelo sinénimo referido mais

freque_ntementé. Entre MINA e MINAS, a escolha foi aleatoria.

-6 Palavras de Trauma, Sequelas

Palavra de Trauma P Palavra de Sequelas P

MORTE (4) 5,0 ISOLAMENTO (4) 38
GUERRA (4) ' 4.8 , AGRESSIVO (3) 4,7
FOME (4) 45 . PESADELOS (3) - 4,7

FERIDOS (3) 5,0 ~ NERVOSO (3) 4,3

REVOLTA (3) 33 | CANSACO (3) 4,0
MINAS (2) 5,0 FAMILIA (3) \ 40
Média (3,3) 4,60 C Média(3,2) 4,26
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ANEXO X

CARTOES DA TAREFA DE STROOP USADOS NO PRESENTE ESTUDO

Nota: Os cartdes que seguem foram impressos em folhas de cartolina branca



QUATRO
DOIS
SEIS
QUATRO
DOIS
CINCO
TRES
UM
CINCO
UM
SEIS
DOIS
CINCO
SEIS
UM
TRES
UM
TRES
DOIS
TRES
CINCO
TRES
QUATRO
UM
DOIS
SEIS
QUATRO
SEIS
CINCO
QUATRO
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TE



FAMILIA
NERVOSO
ISOLAMENTO
CANSACO
FAMILIA
NERVOSO
AGRESSIVO
CANSACO
PESADELOS
ISOLAMENTO
FAMILIA
CANSACO
ISOLAMENTO
PESADELOS
ISOLAMENTO
AGRESSIVO
FAMILIA
NERVOSO
PESADELOS
AGRESSIVO
CANSACO
NERVOSO
PESADELOS
ISOLAMENTO
AGRESSIVO
PESADELOS
NERVOSO
FAMILIA
AGRESSIVO
CANSACO
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PERA

FIGO
MELAO
MORANGOS
MACA

~ PERA
MELAO
BANANA
MORANGOS
FIGO
MACA
FIGO
MELAO
BANANA
MACA
PERA
MELAO
FIGO
MACA
FIGO

PERA
MELAO
BANANA
MORANGOS
MACA
BANANA
PERA
MORANGOS
BANANA
MORANGOS

139

GC



ARMARIO
ESTANTE
ARMARIO
CADEIRA
CANDEEIRO
ESCRIVANINHA
CORTINADO
ESTANTE
CADEIRA
CANDEEIRO
CORTINADO
ARMARIO
ESCRIVANINHA
CORTINADO
ESTANTE
ESCRIVANINHA
CADEIRA
CANDEEIRO
CADEIRA
ESCRIVANINHA
CORTINADO
CADEIRA
CANDEEIRO
ESTANTE
CORTINADO
ESCRIVANINHA
CANDEEIRO
ARMARIO
ESTANTE
ARMARIO
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INADEQUADO
ESTUPIDO
INFERIOR
INADEQUADO
ESTUPIDO
MAU

FEIO
FALHADO
MAU
FALHADO
INFERIOR
ESTUPIDO
MAU
INFERIOR
FALHADO
FEIO
FALHADO
FEIO
ESTUPIDO
FEIO

MAU

FEIO
INADEQUADO
FALHADO
ESTUPIDO
INFERIOR
INADEQUADO
INFERIOR
MAU
INADEQUADO
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HIPOPOTAMO
LEOPARDO
HIPOPOTAMO
PORCO
CAVALO
CAO
ELEFANTE
HIPOPOTAMO
PORCO
CAVALO
LEOPARDO
CAO

PORCO
ELEFANTE
LEOPARDO
CAVALO
PORCO
HIPOPOTAMO
CAO
LEOPARDO
ELEFANTE
PORCO
CAVALO
CAO
HIPOPOTAMO
LEOPARDO
ELEFANTE
CAO
ELEFANTE
CAVALO
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MINAS
GUERRA
FERIDOS
MORTE
REVOLTA
MINAS
MORTE
GUERRA
FOME
REVOLTA
MORTE
FERIDOS
GUERRA
FERIDOS
REVOLTA
FOME
MINAS
FOME
FERIDOS
REVOLTA
MINAS
GUERRA
FOME
FERIDOS
MORTE
MINAS
FOME
GUERRA
REVOLTA
MORTE
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ANEXO X1
FOLHA DE RECOLHA DE DADOS DEMOGRAFICOS E TAREFA DE STROOP

1 - Introdugio
~ Este estudo tem como objectivo analisar um conjunto de dimensdes do stress de guerra em
pessoas que estiveram na guerra colonial portuguesa [agquando do consentzmento mformado

esclarecem-se a’uwdas que possam surgzr]

2 — Consentimento informado

3 — Dados demograficos:

Nimero: : Iniciais: _Idade:__ - Escolaridade; Data:__
Est. Civil: Medicagdo: '

Teatro: . _ Comissio ano: : _Comiss@o duragdo:
Meses em zona de guerra: Posto: Especialidade

4 - BDI

5 — Tarefa de Stroop Modlﬁcada

Agora vamos fazer um teste de concentra¢ao Vou-lhe apresentar uma lista de palavras, cada
uma com uma cor [mostrar folha de teste]. Pego-lhe que me diga o mais rapzdamente que conseguir o
nome da cor de todas as palavras, ignorando o significado da palavra. Vamos comegar? [fazer ensaio

da folha de teste, se ndo compreender repetir instrugdes e realizar ensaio novamente]

TE GuerE____ | GuerC SeqE SeqC NegaE ___ [NegaC
Erros |
Temp |

-6 ~ Meméria

Instrugdo para a Memoria Controlo
Gostaria que me contasse um acontecimento negativo, que se tenha passado num dia qualquer,

excepto durante o periodo em que esteve na guerra do ultramar.

~ Instrugdo para a Memdria Traumdtica .

Gostaria que me contasse um acontecimento de guerra que lhe tenha custado particularmente.

7-CAPS e CES
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ANEXO XII

CONSENTIMENTO INFORMADO

Concordo em participar numa investigapﬁb sobre memoria ‘trauméticé e
carac_t'eristicas da atengdo em pessoas com Perturbagfio Pés Stress Traumatico de
Guerra, no &mbito de Méstradd de Stress e Bem-Estar (Faculdade de Psicologia |
e Ciéncias da Educagﬁo - UL). Confirmo que tive a oportunidade de colocar as-
questdes que achei iinportantes e qué éompreendi‘ o sentido da investigagao que |

- ‘esta aser realizada.
Concordo com a gravagio da entrevista para facilitar a recolha dos dados.

Compreendo que a minha participag:ﬁb € voluntéria e que posso desistir em |
qualquer altura, sem que os cuidados - prestados sejam afectados de alguma

forma.
Sei que as gravagdes e os dados recolhidos si0 anénimos confidenciais.

Em caso de duvida telefone para o investigadoi', David Neto, através do telefone
218 510 516, de 2* a 6 feira das 14h as 20h. |

Lisboa, de de =

(O Participante)

(Investigador Responsavel)
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NORMALIDADE DAs VARIAVEIS USADAS NOS TESTES PARAMETRICOS

. Varivel N  Min Max  Mediana Média  Dvp .K"S“:l‘i’r%l‘;"‘/"’j j ”‘(52-‘/_255‘?'
Stroop T 33 .5,05 25,97 4,40 5,91 7,164 ,857 454
Stroop $ 33 28,00 36,33 2,61 2,56 11,450 4L 643
Stroop A 33 .8.95- 30,40 54 1,74 9,054 1,243 091
Tempo Tot’ 34 3000 5170 2262 4998 . 131,902 928 356
N Secg. Temiticas 34 9,0 460 550 10,91 15,196 958 318
N Palavras 34 3340 18820 - 243,50 364,76 461,092 830 496
Taxade Discurso 34 -1.28 53 -084  -064 3883 039 341

. Tempo/Secgio 34 2847 18,33 2,505 1,536 74683 1,051 219
N Acontecim_entos ‘34 - -L00 3;00 *,000 ,588 1,0185 2,130 ,000
Tempo/Acontecim. 34 -300,0 $17,0 22,62 49,98 131,902 ',92§ ,356
Descrissio’ 34 _476 ,309 ,009 -,023 ;1842 ,569 1,903
Pormenores 34 190 308 042 025 ,1244 1,149 143
Irrelevante 34 209 476 037, 066 1747 . 622 833
Elabor. Auto. 4 .626 315 -,051 -,058 1845 724 672
Elabor. Gerais W 175 138 L0100 -0 0766 501 963
Revolta 4 325 226 ,000 005 ,0799 2,378 000
Alter. Irrelevantes 34 -,142° 233 ,0082 40189 ,07278 2,778 ,586
Alter. Elaboragges 34 -275- 166  -0368  -0377 11659 728 664
Alter. Acontecim. 34 025 ,050 ,0000 0029 01218 2,793 - ,000
Pronomes 34 -,087 ,021 -,0147 -0150 ,02422 ,709 | ,696
Causalidade 4 .000 015 0000 -0007 - 0059 560 913
Emogdes 34010 ,006 -0003  -0013 00387 777 581 -
Preenchedores - 34 -,036 ,018 -,0029 -,0047 01278 ,585 ,883
Interjei¢des 34019 021 0006 -0006 01012 421 994
RepeticBes 34 ..036 050 ,0066 0048 01666 916, 371

" F. Inacabadas 34 023 035 0027 0023 01523 676 7SI
Intrusdo 34 6 26 5,50 14,88 4,669 - 552 921
Evitamento 34 9 34 IS,OO 18,35 5,794 ,598 ,867
Activagdio - 34 o 29 17,50 1900 6,778 1,133 153
Severidade 4 26 9 350 . 5224 13,558 474 978
BDI 34 13 42 2500 25,15 7,739 675 752
CES 34, 0 40 21,00 22,21 8,119 745

' Os Valores do Stroop correspondem ao tempo da tarefa experimental — controlo
% Os indices globais da narrativa correspondem ao tempo ou frequéncia da niarrativa controlo — expenmental

2 Os indices das narrativas correspondem ao (valor do indice traumético/total de tempo ou frequéncia) — (valor
-do indice controlo/total de tempo ou frequencna)
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| ALTERNATIVA NAO PARAMETRICA (TESTE DAS ORDENS DE WILCOXON) .
A ANALISE POR SUB-GRUPOS NA COMPARACAO DE MEDIAS

Asymp. Sig.

Condigio "N Mean Ranl; 7 R
s | ggiﬁ -]50 zzg 41,500 134
= SC<SE 11 8,91
= SC>SE 5 7.60 _ ",5§‘ 121

NC<N 7

Ng>NE 2 : 9;35 -,362 717

, Condigdo. N Mean Rank 7z A(sg_rg;i)lleii)g.

o Egjg ]33 gg(z) : -2,275(a) 0,023
> ; _ -
3 :S:iﬁ ]70 222 -0,828(a) 0,407

E’Eﬁﬁﬁ 2 Z;; -0,260(a) - 0,795

Tabela XXXXX — Comparagdo dos grupos alvo e grupos controlo para a tarefa de Stroop, no -

grupo severo (Nota: como este teste refere-se as medianas ndo se retiraram os outliers)
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Grupo Ligeiro |

>

~ Grupo Severo

N Meam  Z  Sig(2) Mean  Z  Sig

: Ranks Ranks (2)
Namativado Acomecim. - T8 % ogy 09M 032 |0 S 00 1207 0227
Pormenores Relevantes :{‘Zg g 152’;3590 A2 0,266 }ig 170 g;? ','0,402 0,687
Por@enores lrrelevant(.is ‘ :I[:g ' g . 2183 -],.491 0,136 }zg 14] g:gg -1,'817 6;06§
EAlaboracﬁo‘A;uto Referente Eg ]52 g’gg 1491 0,136 ' }ig g 170,’715] -0,{62-3'6 0,492
Elsboragdes Gerais e ]66?560 1349 07 | 27 g;g 0071 0943
Temdticas de Revolta }‘Zg | ? ;1(5)8 0,000 . 1 128 . 3 ?:;8 0,730 0,465
Altern. = lrfelevanté. o E gig 0943 0345 | °C 0 %g 1,083 0279
- R R R
Alt. paré outro Acontecim Eg 3 1,2)500 1,342 0,180 :I;g % A ?:(5)8 -_-1,069 N 0,235
Pronomes et igen 2059 o | E S S0 2485 0013
Palavras de Causalidade :{Zg g gﬁg -1,475 0,140 'IE(C: §/ ;:Zg ' '-0,]‘14 0,910
Palavras de Emogdes 'Ing ; 2:(7)(5) 20,549 A0,583 ’;Zg 140 : Z:ig -1,977 0,048
Preenchedores de Disc. 1;8 l70 gf}g 0,828 A0,407 ?I‘ig .142 : ;:’712 -1’9]3' 0,_056
Repctigdes :ll:g ]70 g:??; -0,592 0,554 Izg 134 z:g; : -2,722. 0,006
Frases [nacabadas ::?(g g 17(23838 -0,497 0,619 ?;g 4‘ g Z:(g)(g) ..0,592 0,554

Tabela XXX ~ Comparagdo de medianas para os véri

os indices em

func¢do do sub-grupo
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ALTERNATIVA NAO PARAMETRICA (CORRELAGAO DE SPEARMAN) -
A ANALISE POR SUB-GRUPOS NA ASSOCIACAO COM QUTRAS MEDIDAS

* Correlagdo é significativa ao nivel 0.05 (2-tailed).
** Correlagdo é significativa ao nivel 0.01 (2-tailed).

Tabela 2 — Associagdes entre os indices das narrativas e medidas cllmcas

~ Ligeiros Severos
Stroop T Stroop § Stroop A Stroop T Stroop S Stroop A
Intrusdo ,158 378 -,089 ,351 257 ,138
Evitamento -,031 - 140 /568(*) . 016 -,400 2317
Activacao ,368 ,307 -,140 " ,576(*) -026 - ,138
-Severidade ,240 ,195 ,286 L610(%*%) -,522(*) ,430
BDI 055 - ,233 471 209 5171 066
* Correlagdo ¢ significativa ao nivel 0.05 (2-tailed).
** Correlagfo € significativa ao nivel 0.01 (2-tailed).
Tabela 1 - Assomagoes entre o envnesamento atencional e medidas clmlcas
Ligeiros . Severos
Intrusio Evitam. Activac. Severid. BDI Intrusio Evitam. Activac. Severid. BDI
tempoTOT -,018 -,031 -,100 -103 -,276 ,226 "-,046 -,027 -, 189 -,007
SecgTema ,333 J60  -022 189 ,584(%) | ,536() 296 -053 ,198 ,069
" nPalavras 375 059 115 16 379 427 ,086 016 014 -,031
TaxaDiscur ,245 ,435 448 580(%) 116 ,098 -,202 ,120 -,027 -,071
TempoSecg  -226 . -091  -507(*) -398  -579(%) | 131 J26 -033 o109 211
nAcoentecim. ,236 ,054 -081 IS 572(%) ,006 270 110 167 126
TempoAcont.  _018 -,031 -,100 -,103 -276 ,226 -,046 027 - -189 -,007
Acontecim. -,062 070 024 -,037 ,342 112 -255 345 237 -479 -
Pormenores -,364 -198 -,144 -318 ,108 -, 166 044 -010 -,192 -,081
Irrelevante -256 203 062 -099  -289 | ,I1S6 409 © -245 . 048  ,37]
ElabAuto 372 ,043 -,040 219 037 -,240 -070 © -357. -339 -,147
ElabGerais 059 J35 523(%) 349 -,190 354 -,039 150 354 242 -
_Revolia 202 - 151 S 137 131 .,058 -040  551(%) 145  ,d494(*)
Alterlr 020 004 198  -072 095 |,6l4*+ -051 - -055 223 167 -
AlterElab 089 152 059 033,05 419 052 023 -037 167
AlterAcont 324 -,259 -,082 -075 ,325 -174 -,420 ,280 -,089 -,060
Pronomes: ,144 ,249 078 ,195 ,094 281 -,080 ,409 269 . 025
Causalidade 245 245 ,037 ,159 -015 | -268 -205  -006  -250  -297
Emogdes 197 ,250 391, 492t LI57 | -149 421 - 1200 ,106 -,067
Preenched. -,492(*) 294 -,300 -,183 017 | 401 -595(%) 142 -467 172
InterjeigGes 110 ,126 ,147 2100 319 -, 169 ,070 -,059 ,108 ,253
Repeti¢Ses ,310 -,367 5201 224 5214 ,184 ,207 -011 326 455+
Inacabadas -,180 004 364 178 -350 -,095 -129 -094 197 - 157 -
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- Ligeiros ‘ Severos

Stroop T Stroop S Stroop A Strocp T .__Stroop S - Stroop A
tempoTOT 132 ,106 341 -375, 277 - 029
Sec¢Tema ' -,380 271 ,458 290 131 072
nPalavras . -391 250 147 ST 23 4140
TaxaDiscur . - 374 ,159 171 -304 - -282. ,248
TempoSece ‘ -, 165 - -85 -,285 270 - 370 ,005
nAcontecimentos ' -,458 058 -,051 Co47 -,047 . 062
TempoAconteci -,132 .,106 ,341 -375 217 - 029
Acontecimento ' -112 074 018 029 -,039 ,002
Pormenores 226 068 044 -127 400 -,248
Irrelevante - ~ .06 003 059 -,049 .28 -0l
ElabAuto : 382 -,303 -,209 -,051 294 -176
ElabGerais . -,056 J83 297 083 . 275 ,137
Revolta © 453 ,341 ,099 - 267 78 151
Alterlrr - ' -,594(*) -372 206 . ,046 074 7 237
AlterElab ,486 031 A2 230 -,184 - 123
AlterAcont : =307 493 -268 14 " 356 -203
Pronomes © L518(%) -012 o238 637(**) . -297 4120
Causalidade " 301 ,295 ,283 - ©-354 232 ,307
Emocdes YR -,045 ©-069 -,157 118 . 420
Preenchedores ' 1259 -,679(**) ,032 -, 125 ,257 -,007.
Interjeicdes : ,208 -,085 481 096 - -,250 ,238
Repeticdes -103° 076 T -,409 439 5196 037
Inacabadas . 144 150 ,068 159 248 - -625(*%)

* Correlagdo € significativa ao nivel 0.05 (2-tailed).
** Correlagdo ¢ significativa ao nivel 0.01 (2-tailed).

Tabela 3 — Associagdes entre os indices das narrativas e o enviesamento atencional
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INTERCORRELAGGES ENTRE MEDIDAS CLINICAS

151°

34

BDI CES Intrusdo  Evitamento - Activacao  Severidade -
BDI Pearson” . ' ' ' : '
Sig.(2T)
N .
CES Pearson ,369(%)
‘ Sig.(2T) 032
N ' 34
Intrusdo Pearson ,402(%) 319
© Sig.(2T) ,018 ,066
N . 34 34
Evitamento  Pearson L,539(*%) | 302 ,353(%)
Sig.(2T) 001 083 - 040
_ N - 34 34 34
Activacao . Pearson ,409(*) 173 582(%*) 338
Sig.(2T) ,016 ,328 ,000 ,051
N - . 34 34 34 34
Severidade  Pearson ,574(*%) ,325 L186(**) | ,718(**) ,845(%*)
Sig.2T) ,000 ,061 ,000 ,000 ,000
N 34 34 34 4 34

* Correlagdo € significativa ao nivel 0,05 (2-tailed).
** Correlagdo € significativa ao nivel 0,01 (2-tailed).
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