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Transtorno do estresse pos-traumatico em acidentes de trnsito: validagdo de escala

Marta Elisa Bringhenti' — Universidade Federal de Santa Catarina, Floriandpolis, Brasil
Caroline Di Bernardi Luft — Universidade Federal de Santa Catarina, Floriandpolis, Brasil
Walter Ferreira de Oliveira — Universidade Federal de Santa Catarina, Floriandpolis, Brasil

Resumo

O objetivo do estudo foi realizar a validagdo da escala PCL-C para o rastreamento do transtorno do estresse pds-traumatico
entre vitimas de acidentes de transito. Participaram, 114 pessoas, que responderam a escala composta por 17 itens, divididos
em trés dimensdes. Verificou-se a consisténcia interna por meio do coeficiente alfa de Cronbach com um valor de 0,94. A
andlise fatorial exploratéria, abrangendo a analise dos componentes principais e cargas fatoriais, com normalizagio Kaiser e
rotacao ortogonal pelo método oblimin, indicou que o construto da escala é unidimensional. Para adequagio do ponto de
corte realizou-se andlise de sensibilidade e especificidade por meio da curva Receiver Operating Characteristic ROC). O ponto de
corte que obteve maior sensibilidade (1) foi 68 pontos com uma especificidade de 0,842, mostrando-se o mais adequado para a
discrimina¢do do transtorno. A escala PCL-C apresentou qualidades psicométricas confidveis para ser utilizada como um
instrumento para o rastreamento do transtorno.

Palavras-chave: Transtorno do estresse pds-traumdtico, Acidentes de transito, Validacdo de testes, Anilise fatorial,

Confiabilidade.
Post traumatic stress disorder checklist: validation for victims of traffic accidents

Abstract

The study evaluates the validity of the PCL-C scale for screening victims of traffic accidents for post-traumatic stress disorder.
One hundred and fourteen victims of traffic accidents participated in this study by completing the scale comprising 17 items,
divided into three criteria related to the traumatic event. The Cronbach coefficient was used in order to verify the internal
consistency with a value of 0.94. The exploratory factor analysis was carried out to verify the construct validity, including the
analysis of the main components and factor loadings with Kaiser normalization and orthogonal rotation by the oblimin
method. The results of exploratory factor analysis indicate that de construct is one-dimensional. For the suitability of the
cutoff point, sensitivity and specificity analysis was carried out through the Receiver Operating Characteristic (ROC) curve.
The cutoff point which obtained the greatest sensitivity (1) was 68 points with specificity of 0.842, this being the most suitable
value for the identification of the disorder. The scale for the screening of post-traumatic stress disorder showed reliable
psychometric qualities.

Keywords: Post-traumatic stress disorder, Traffic accidents, Validation of tests, Factor analysis, Reliability.

O transtorno do estresse pos-traumatico
(TEPT) ¢é uma condi¢do psicofisiolégica que pode
ocorrer apds a vivéncia de eventos altamente
estressantes. O individuo apresenta dificuldades de
elaboragio  cognitivo-emocional e alteragoes
psicofisiologicas em virtude das rea¢des do organismo
as agressoes sofridas (Bremner, 2004; Graeff, 2003).
As vitimas com TEPT sentem dificuldades para se
desvincular das cenas e dos fatos e evidenciam estado
de tensdo e apreensdo constantes com prejuizos
clevados para a saide e o bem-estar (American
Psychiatric  Association, 1995; Bremner, 2004;
Organizacao Mundial da Sadde, 1993).

Os acidentes de transito encontram-se entre 0s
eventos cuja magnitude da violéncia pode levar as
vitimas a desenvolverem o TEPT (Norris, 1992). Essa
magnitude esta relacionada as limitagoes que o acidente
impbe as vitimas como: sequelas fisicas, risco de
morte, prejuizos a saide, afastamento do trabalho,
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prejuizos  economico-financeiros, processo judicial,
dependéncia de cuidadores, incapacitagdo temporaria
ou permanente. No Brasil, as consequéncias dos
acidentes de transito ainda sdo pouco conhecidas e
estudadas (Instituto de Pesquisa Economica e Aplicada
& Associagio Nacional dos Transportes, 2003;
Vasconcellos, ~ 2005),  inclusive o  préprio
desenvolvimento do TEPT. Figueira ¢ Mendlowicz
(2003) afirmam que o transtorno tem recebido pouca
atencdo, tendo em vista o aumento da violéncia urbana
e dos acidentes.

No Brasil ha elevado nimero de acidentes de
transito  (Ministério da Saude, 2008), com sérios
prejuizos a saude das vitimas por causa da extensio das
lesGes e da necessidade de tratamentos que envolvem
longos perfodos de tempo para a recuperacio e a
reabilitacio. Estima-se que ha elevado numero de
pessoas vivendo em condicdes de morbidade
decorrente dos acidentes de trinsito (Instituto de
Pesquisa Economica e Aplicada, 2007). A dificuldade
de se identificar e acompanhar as consequéncias dos
acidentes de transito também se estende a dificuldade
de identificar a manifestacio do TEPT entre as
vitimas.
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A aplicagdo de instrumentos devidamente
validados para o rastreamento do TEPT possibilitaria a
identificacdo precoce do transtorno e facilitaria o
encaminhamento para profissionais habilitados a
realizar o tratamento e o acompanhamento. A escala
PCL-C foi desenvolvida para mensurar a magnitude do
trauma ou se ele atinge determinado grau para que seja
considerado um transtorno (Weathers, Litz, Herman,
Huska & Keane, 1993). Conhecido como PTSD
Checklist — Ciptlian Version (PCL-C), a PCL-C foi
desenvolvida por Weathers e cols. (1993). Possui duas
versdes: uma para avaliacgdo de consequéncias de
experiéncias militares e uma para avaliacio das
consequéncias de traumas diversos na populagdo civil.
Ambas as versdbes tém como base os critérios
diagnosticos do DSM-III-R  (American Psychiatric
Association, 1987) para o TEPT. A validagao proposta
neste artigo se refere a versao civil.

A PCL-C é uma escala geral que pode ser
usada em diversos grupos etarios, desde adolescentes
até idosos. Também pode ser utilizada para eventos
traumaticos diversos, pois nido contém questoes
especificas ao contexto do trauma. E um instrumento
de rapida aplicagdao, aproximadamente 10 minutos,
pratico e generalizavel (Weathers & cols., 1993). Em
diferentes tipos de estudos, a PCL-C tem apresentado
caracteristicas psicométricas satisfatérias no que diz
respeito a validade e a confiabilidade (Andrykowski,
Cotrdova, Studts & Miller, 1998; Blanchard, Jones-
Alexander, Buckley & Forneris, 1996; Smith, Redd,
DuHamel, Vickberg & Ricketts, 1999; Weathers &
cols., 1993). A escala PCL-C foi escolhida entre outras
(Roso, 1998) pelo fato de haver estudos de validade
semantica realizados no Brasil (Berger, Mendlowicz,
Souza & Figueira, 2004)

Reconhecendo-se que o TEPT afeta as
pessoas em nivel epidemiolégico (Yehuda, 2002);
considerando a importincia de se identificar
precocemente a manifestacio do transtorno; a
necessidade de instrumentos validados em portugués e
que os acidentes de transito sdo eventos de elevada
ocorréncia com potencialidade para o
desencadeamento do TEPT (Kessler, Sonnega,
Bromet, Hughes & Nelson, 1995), o presente estudo
tem o objetivo de realizar a validagdo da PCL-C entre
vitimas de acidentes de transito.

Método

O estudo foi desenvolvido em duas etapas: a
primeira abrangeu a analise da validade semantica da
PCL-C — traducio realizada por Berger e cols. (2004)
com sujeitos que sofreram acidentes de transito; e a
segunda, a analise da validade de construto, de critério

e de confiabilidade da escala, adaptada a partir dos
resultados da primeira etapa.

Participantes

Participaram do estudo vitimas de acidentes de
transito com no minimo um més de ocorréncia do
evento, periodo estimado para a caracterizacio do
TEPT cronico (American Psychiatric  Association,
1995). Foram excluidos da participagdo vitimas com
traumas na regido bugomaxiliar, em razio da
dificuldade de comunicacio, e menores de 16 anos.

Primeira etapa

Nesta etapa a PCL-C foi aplicada em 11
sujeitos, 7 homens e 4 mulheres com média de idade
de 36,4 (DP=13,25). Foram feitas alteracdes da escala
PCL-C (Berger & cols., 2004) por algumas dificuldades
identificadas entre os respondentes no inicio da
pesquisa. A escala com as modificagoes feitas no
presente estudo encontra-se no Anexo 1.

Alteragies realizadas na escala PCL-C

a. Antes do infcio da leitura dos itens
destacou-se a consigna neste ltimo més... ja presente
nas instrucOes da escala traduzida por Berger e
Mendlowicz (2004). Visou-se dar maior visibilidade a
instrucdo inicial para que o leitor petceba que os itens
se referem a aspectos do trauma revividos
recentemente. Nos dois itens seguintes (item 1 e 2), foi
incluida a consigna “Vocé tem tido...”. As alteracGes
serviram para guiar o leitor quanto ao que ele sente ou
percebe no presente, relativo a sua reexperiéncia do
trauma sofrido num passado relativamente distante,
mas cujas lembrancas sdo tevividas com certa
frequéncia. Observou-se que o leitor deixou de fazer
perguntas como: “essa pergunta ¢ em relagio ao que
eu sintor”, “vocé quer saber se eu tenho issor”.

b. O item 12 “Sentir como se vocé nao tivesse
expectativas para o futuro” foi alterado para: “Sentir-se
sem expectativas para o futuro”. Observou-se a
dificuldade do leitor decidir se ele tinha ou ndo o
sintoma, pela dificuldade de associar o sentido
negativo (ndo) a experiéncia dele. Foram observadas
duvidas como: “nio, eu nio sinto isso, entdo tenho
que responder o qué?” ou “sim, eu tenho isso, mas
aqui diz que nio, entdo tenho que colocar mais ou
menos?”.

c. Optou-se por transformar a escala que
variava inicialmente de 1 (nada) a 5 (muito) para uma
escala de 0 a2 10 (0 — nada a 10 — totalmente). Muitos
participantes relataram dificuldades em se posicionar
na escala de cinco pontos, pois para eles nio era facil
distinguir intensidades como “bastante”, que valia 4
pontos, com “muito” que valia 5 pontos. Mesmo
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solicitando para que eles dessem uma nota de 1 a 5,
alguns participantes reclamaram ‘“nio ¢ cinco, ¢
mais...”.

Nas escalas do tipo Likers, cada item possui
cinco categorias de respostas que vio do “discordo
totalmente” ao “concordo totalmente” (Oliveira,
2001). Ja a escala do tipo Stapel é uma escala unipolar
de 10 pontos destinada a mensurar tanto a dire¢do
quanto a intensidade das atitudes, de forma que a PCL-
C combina as vantagens da escala Likert com a Stapel.
Tanto a escala Likert como a Stapel sdo recomendadas
para medidas de atitudes e percepgbes (Oliveira, 2001),
e a sua combinacio deve levar em conta a
complexidade e os objetivos da utlizagio do
instrumento.

As alteragdes propostas se referem ao
formato, consigna e escala. O conteudo dos itens foi
mantido de acordo com a escala traduzida para o
portugués por Berger e cols. (2004).

Segunda etapa

Na segunda etapa foram considerados 103
participantes, sendo 13,6% mulheres (n=14) e 86,4%
homens (n=86). A idade variou de 16 a 64 anos, com
idade média de 30,8 anos (DP=10,48). Quanto ao
estado civil, 61 individuos (59,24%) eram solteiros, 37
casados (35,9%) e cinco indicaram outra condi¢do civil
(4,8%). Quanto a escolaridade, 10 (9,8%) possuiam
curso superior, 40 (38,8%) tinham o ensino médio e 53
(51,5%), ensino fundamental. Quanto a renda mensal
bruta, 16 (15,6%) referiram ndo possuir renda ou ter
renda de até um salario minimo, 69 (67,0%), de um a
dois salarios minimos e meio, 16 (15,5%), de dois
salarios minimos e meio a sete salarios minimos e
apenas 2 (1,9%) acima de sete salarios minimos.

Instrumentos

Aos participantes que aceitaram fazer parte do
estudo foi apresentado o Termo Livre e Informado
para leitura e assinatura. Apds, os entrevistados foram
convidados a preencher um questionario que continha
questdes sobre dados sociodemograficos, do acidente
de transito e de sadde, que incluiu, por exemplo, a
historia de doencas psicossomaticas anteriores e
posteriores ao acidente de trinsito, uso de medicacdo
controlada e histérico de traumas psiquicos. Por
ultimo, os participantes receberam a escala PCL-C para
ser respondida.

Caracteristicas da escala PCL-C

A PCL-C é composta por 17 itens, divididos
em trés dimensdes, cada uma delas com questdes
especificas baseadas nos critérios diagndsticos do
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DSM-III-R e IV (American Psychiatric Association,
1987, 1995). As trés dimensoes da escala sio:

. Reexperiéncia  do  trauma, que
corresponde ao critério B do DSM 1V e inclui os itens
1,2, 3, 4 e 5, totalizando cinco itens.

. Evitagdo, que corresponde ao critério
C do DSM 1V e inclui os itens 6, 7, 8, 9, 10, 11 e 12,
totalizando sete itens.

. Hiperestimulag¢do, que corresponde ao
critério D do DSM 1V e inclui os itens 13, 14, 15, 16 e
17, totalizando cinco itens.

A dimensdo reexperiéncia do trauma inclui
sinais e sintomas como revivescéncias, alteracdes do
sono, pesadelos, sofrimento psicoldgico e reatividade
fisiologica decorrente das lembrancas do evento. A
dimensdo evitacdo inclui sinais e sintomas, como
esfor¢o para evitar pensamentos negativos, lugares e
atividades que evoquem o evento, lapsos de memobria,
desmotivacio e sentimento de futuro abreviado. A
dimensdo hiperestimulagdo inclui sinais e sintomas,
como ins6nia, hipervigilancia, sobressaltos e
irritabilidade intensa (American Psychiatric
Association, 1995; Weathers & cols., 1993).

Os critérios A, E e F indicados no DSM IV
(American Psychiatric Association, 1995) se referem a
exposicdo ao evento traumatico, a duragio da
perturbacio que deve ser superior a um meés e aos
prejuizos que o individuo sofre, decorrentes do
transtorno, respectivamente.

A escala pode ser autoaplicada e o examinado
indica a intensidade dos sintomas relativos a
experiéncia do trauma. A analise da pontuacio pode
ser feita de duas formas: uma, pelo método da soma
total de pontos, sugerida por Weathers e cols. (1993).
Para que o diagnéstico do TEPT seja positivo ¢é
necessiria a soma de 50 pontos ou mais. Cada resposta
pode variar de 1 a 5 (Weathers & cols., 1993). A outra
forma é pelo numero de itens em cada dimensio,
conforme o DSM IV (1995). O individuo deve
assinalar no minimo um item da dimensdo
reexperiéncia, no minimo trés itens da dimensdo
evitacgdo e no minimo dois itens da dimensio
hiperestimulacio. Neste estudo o rastreamento do
TEPT foi feito pelo nimero de itens, conforme
indica¢io do DSM 1V (1995), ou seja, foi observado se
os participantes responderam no minimo a um item da
dimensdao reexperiéncia, trés itens da dimensao
evitagdo e dois itens da dimensdo hiperestimulagdo. A
escolha do método estabelecido no DSM 1V
(American Psychiatric Association, 1995) se deve ao
fato de que a intensidade dos itens foi alterada de 1 a 5
para 0 a 10 pontos e um novo ponto de corte foi
sugerido.



196 Bringhenti, M. E., Luft, C. B., Oliveira, W. F. Escala para o rastreamento do TEPT

Procedimentos

Os dados foram coletados do inicio de
novembro de 2007 ao final de fevereiro de 2008, no
ambulatério de Traumatologia e Ortopedia do
Hospital Regional Sdo José (HRSJ), na cidade de Sio
José e no Centro Catarinense de Reabilitagio (CCR),
na cidade de Florianépolis, ambos os municipios do
estado de Santa Catarina. Sdo instituicdes que fazem
parte da rede pubica de sadde, estio vinculados a
Secretaria da Satde do Estado de Santa Catarina e
atendem, entre outros, vitimas de acidentes de transito
nos nfveis de aten¢do de média e alta complexidade.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica e Pesquisa da Secretaria da Satide do Estado
de Santa Catarina, sob o nimero 0011.1907-07.

Apndlise estatistica

Primeiramente, os dados foram inspecionados
visualmente e por meio de graficos de caixa e
histogramas, visando identificar erros e valores
desviantes. Procedeu-se a analise descritiva dos
resultados, utilizando medidas de tendéncia central e
variabilidade, incluindo analise de distribuicio dos
dados (histogramas e teste de Kolmogorov-Smirnov).

Quanto a validade de construto, essa foi
verificada por meio da anélise fatorial exploratéria com
normalizagdo kaiser e rotacdo obliqua (direct oblimin).
Foi calculado o indice de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)
para verificar a proporc¢do da varidncia dos dados que
pode ser considerada comum a todas as varidveis, ou
seja, que pode ser atribuida a um fator comum.
Adicionalmente, realizou-se o teste de esfericidade de
Bartlett, que testa se a matriz de correlagio é uma
matriz identidade, o que indicaria que nio ha
correlagdo entre as variaveis. Ambos os testes (KMO e
Bartlett) indicam a adequacio dos dados para a
realizacdo da andlise fatorial.

Em primeiro lugar, realizou-se a analise dos
componentes principais, para identificar quantas
dimensdes latentes a escala apresenta e a variacao
percentual que cada dimensao consegue explicar (com
base nos eigenvalues). Observaram-se os valores das
comunalidades e as cargas fatoriais nas respectivas
dimensdes sem rodar a matriz. Apds, procedeu-se a
rotagdo obliqua, por meio do método oblimin.
Utilizou-se  esse método ortogonal porque as
dimensGes encontradas na escala estio correlacionados
(0,659). Em seguida procedeu-se a analise da
confiabilidade da PCL-C avaliada pela consisténcia
interna, verificada por meio do coeficiente alfa de
Cronbach.

Para selecionar os pontos de corte mais
adequados para a discriminagao do TEPT, realizou-se
a analise da curva Receiver Operating Characteristic

(ROC). A curva ROC é um procedimento que visa
estabelecer os pontos de corte da forma mais
adequada, calcular os indices de verdadeiro-positivo
(sensibilidade) e de verdadeiro-negativo
(especificidade) para todos os pontos de corte,
relacionar esses dois indicadores em um grafico
bidimensional, obtendo-se, assim, a curva ROC
(Norman & Streiner, 2000). A area que se encontra sob
a curva ROC ¢é um indice global da precisio de
discriminac¢do que a escala oferece.

Assim, a curva ROC, no presente estudo, foi
utilizada como um procedimento estatistico para
readequar os pontos de corte sugeridos pelos autores
da escala, uma vez que no decorrer da primeira etapa a
intensidade dos itens foi alterada de 1 a 5 para 0 a 10.
Utilizou-se pressuposicio de dados sem distribuicdo
normal (ndo-paramétricos). A area sob a curva foi
utilizada como um indicador da adequacio dos pontos
de corte, pois um escore sem capacidade de
discriminar casos de “nao-casos” tem uma 4area menor,
abaixo de 0,5, enquanto se esse indicador for préximo
de 1, melhor habilidade discriminativa tem o
instrumento. Quanto mais préximo o ponto estiver do
canto superior esquerdo, menor taxa de erro.

Assim, a andlise da curva ROC foi realizada
com o objetivo de readequar os pontos de corte
sugeridos pelos autores da escala, que neste estudo
devem ser utilizados com o objetivo de rastrear o
TEPT para obter evidéncias sobre a presenca do
transtorno. A utilizacdo como um instrumento
diagnostico fica limitada uma vez que nio foram
utilizadas as  técnicas  diagnodsticas  tradicionais,
consideradas como padriao-ouro. Ao obter evidéncias
sobre a presenca do TEPT, com escores acima de 68
pontos, os provaveis casos do transtorno devem ser
encaminhados para atendimento clinico e confirmag¢io
do diagnéstico.

Originalmente o ponto de corte sugerido por
Weathers e cols. (1993) é 50 pontos, com uma varia¢io
de intensidade da escala entre 1 e 5. Para a
confirmacio diagndstica entre casos e nio-casos os
autores utilizaram a Entrevista Clinica Estruturada,
moédulo para o TEPT, do DSM-III-R. Foi encontrada
uma sensibilidade de 0,82, uma especificidade de 0,83 e
um {ndice kappa de 0,64 (Weathers & cols., 1993).

Resultados

A amostra de dados foi considerada adequada
para a analise fatorial da escala PCL-C, pois o indice
Kaiser-Meyer-Olkin encontrado foi de 0,916, que pode
ser considerado um wvalor préximo de excelente
(O=inadequada; 1=excelente). O teste de esfericidade
de Bartlett indicou que os dados sao apropriados para
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analise fatorial (X*=13206,84, p<0,001). Assim, foram

assegurados o0s pré-requisitos necessarios

para a

realizacdo da analise fatorial.

Tabela 1 — Cargas fatoriais dos itens e dimensdes extraidos da PCL-C

Nio rodada

Oblimin (pattern)

Item

HZ

Dimensao 1

Dimensiao 2 Dimensio 1

Dimensao 2

15. Ter dificuldades para se concentrar

13. Ter problemas para pegar no sono ou
para continuar dormindo

14. Sentir-se irritavel ou ter explosoes de
raiva

10. Sentir-se distante ou afastado das outras
pessoas

16. Estar "superalerta”, vigilante ou "em
guarda"

9. Perda de interesse nas atividades de que
vocé antes costumava gostar

12. Sentir como se vocé nao tivesse
expectativas para o futuro

17. Sentir-se tenso ou facilmente
sobressaltado

11. Sentir-se emocionalmente entorpecido ou
incapaz e ter sentimentos amorosos pelas
pessoas que lhe sao proximas

8. Dificuldades para lembrar-se de partes
importantes de uma experiéncia estressante
do passado

5. Sentir sintomas fisicos (por exemplo,
coracio batendo forte, dificuldade de
respirar, suores) quando alguma coisa lembra
vocé de uma experiéncia estressante do
passado?

1. Memoéria, pensamentos e imagens
repetitivas e perturbadores referentes a uma
expetiéncia estressante do passado?

4. Sentir-se muito chateado ou preocupado
quando alguma coisa lembra vocé de uma
experiéncia estressante do passado?

3. De repente, agir ou sentir como se uma
experiéncia estressante do passado estivesse
acontecendo de novo (como se voce a
estivesse revivendo)?

2. Sonhos repetitivos e perturbadores
referentes a uma expetiéncia estressante do
passado?

7. BEvitar atividades ou situagdes porque elas
lembram uma experiéncia estressante do
passado?

6. Evitar pensar ou falar sobre uma
experiéncia estressante do passado ou evitar
ter sentimentos relacionados a esta
experiéncia?

0,782
0,712

0,736
0,686
0,729
0,634
0,592

0,712

0,536

0,386

0,737

0,699

0,718

0,726

0,625

0,602

0,495

0,790
0,759

0,817
0,783
0,839
0,759
0,717

0,836

0,705

0,619

0,632

0,711

0,746

0,768

0,709

0,746

0,693

*x

*

0,581

0,440

0,402

0,369

0,348

0,402

0,959
0,908

0,832
0,819
0,738
0,771
0,784

0,685

0,688

0,434

*x

*

0,966

0,832

0,802

0,772

0,722

0,620

0,448
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Por meio da anilise dos componentes
principais observou-se a existéncia de duas dimensdes,
que juntas responderam por 65,3% da varidncia total.
A dimensio 1 respondeu pela maior variacio nos
resultados  (eigenvalne=9,422 — 55.4%), enquanto a
dimensao 2 respondeu por um percentual menor de
variacdo no conjunto (eigenvalne=1,681, 10%). Por esse
motivo (dimensdo 1 ter respondido pela maior parte da
variacdo), ambas as matrizes foram analisadas,
incluindo a matriz sem rotagdo e com rotagiao obliqua
(oblimin). A rotagdo obliqua permite que as cargas
fatoriais se apresentem corretamente para grupos de
variaveis intercorrelacionadas. As comunalidades e as
cargas fatoriais podem ser observadas na Tabela 1, que
indica, na matriz ndo-rodada, cargas com valores mais
elevados agrupados em wuma Unica dimensio
(dimensdo 1), indicando que o constructo do TEPT ¢é
unidimensional. Na matriz rodada identificou-se a
formacdo de duas dimensSes (dimensao 1 e 2). A
dimensao 1, de acordo com a Tabela 1, agrupou itens
que se relacionam a condi¢do estressante do evento
traumatico. Ja a dimensdo 2 agrupou itens sobre as
cenas e lembrancas da experiéncia traumatica,
evidenciando uma  possivel  bidimensionalidade
constructo do TEPT.

Com relagdo a distribuicdo dos escores gerais
da PCL-C com os 103 participantes da amostra,
verificou-se uma distribuicio ndo-normal, com
assimetria positiva, indicando que houve um grande

ROC Curve

nimero de pessoas que responderam a valores de
intensidade baixos na escala (Figura 1). Essa
distribuicdo pode ter ocorrido porque muitos dos
participantes da amostra nio apresentavam TEPT apos
o rastreamento feito por meio da escala PCL-C. O
teste de normalidade (Kolmogorov-Smirnov) apontou
que a distribuicdo difere significativamente de uma
distribuicdo  normal  (p<0,001).  Analisando a
distribuicdo da escala separada em grupos (com
diagnostico provavel e sem diagnéstico de TEPT),
identificou-se que a distribuicdo apenas apresentou
uma assimetria positiva no grupo de participantes sem
diagnostico provavel de TEPT (n=76), pois muitos
sujeitos apresentaram escores proximos de zero. Entre
os participantes com diagnéstico provavel (n=27),
mesmo com poucos participantes, a distribuicao foi
considerada normal (p=0,069). A confiabilidade da
escala foi avaliada por meio da consisténcia interna,
apresentando um alfa de Cronbach de 0,94.

Para fazer as analises da curva ROC
consideraram-se os participantes com “diagnéstico
provavel” (n=27) e “sem diagnoéstico” (n=76), obtidos
a partir das respostas da PCL-C, cujos escores foram
computados com base nos critérios diagnésticos
indicados no DSM IV (American Psychiatric
Association, 1995). A area sob a curva encontrada foi
de 0,949 (EP=0,020; p<0,001; I.C. (95%)=0,910-
0,987), conforme Figura 1.

1,0

0,8

Sensitivity
o
it

o
S
1

0,2

0,0 T T T T
0,0 0,2 0,4 0,6 0,8

1 - Specificity

Diagonal segments are produced by ties.

1,0

Figura 1. Curva ROC — Receiver Operating Characteristic com os pontos de corte e a capacidade de discrimina¢ao

da escala PCL-C
Foram obtidos dois possiveis pontos de corte

ideais. O ponto de corte que obteve maior

sensibilidade (1) foi 68 pontos, com uma especificidade
de 0,842. O ponto de corte 74 obteve maior
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especificidade em relagio ao anterior (0,882), mas
perdeu um pouco em sensibilidade (0,963).

Discussio

Os resultados obtidos nesta pesquisa
evidenciam que a PCL-C, de maneira geral, é um
instrumento satisfatério para o rastreamento do TEPT.
Ap6s enfatizar algumas expressOes e a modificacao da
graduacdo da escala, observou-se a diminui¢do das
ddvidas dos patticipantes, melhorando a capacidade de
compreensao sobre o que estd sendo pesquisado,
inclusive como um instrumento de autoaplicagdo. Ao
enfatizar a consigna introdutdria “Neste tltimo més...”
seguida da pergunta “Vocé tem tido...”, possibilitou ao
leitor uma melhor compreensdo de que ele esta sendo
questionado sobre a reexperiéncia de um evento
passado, no presente. Originalmente o item iniciava
como uma frase e encerrava-se como uma pergunta,
causando dificuldade de compreensio.

A alteracdo na intensidade da escala de 1 a 5
para 0 a 10 possibilitou a adequagao da consigna nada
igual a 0. Na escala original (Weathers & cols., 1993) e
na versao traduzida (Berger & cols., 2004), nada ¢ igual
a 1, dificultando a compressio do leitor, pois o 1
representa ter, mesmo que de forma minima, a
presenca daquele sintoma.

Por meio da andlise fatorial exploratoria ficou
evidenciado que a PCL-C é uma escala unidimensional,
pois uma uUnica dimensdo respondeu por 55.4% da
variabilidade total da escala. Uma estrutura
unidimensional também foi identificada por Maes e
cols. (1998b), que encontraram, na matriz sem rotagao,
um unico componente onde todos os sintomas do
estresse  pos-traumadtico  carregavam, porém, no
presente estudo, as cargas sdo superiores. Apesar de
haver uma possivel tendéncia da escala PCL-C ser
bidimensional, esta possibilidade foi descartada, pois a
segunda dimensdo representou apenas 10% da
variabilidade total, com uma porcentagem baixa em
relacilo a tendéncia unidimensional. Resultado
semelhante foi encontrado por Taylor e cols. (1998):
uma dimensédo respondia por uma varidncia de 13% a
38%, enquanto a dimensdo com menor varidncia
explicada foi de 8% a 9%.

Verificou-se comunalidades e cargas fatoriais
baixas para os itens 6 e 8, referentes a dimensio
evitagdo, indicando baixa propor¢io de varidncia
explicada no conjunto do construto do TEPT. Na
pesquisa realizada por Taylor e cols. (1998), também
verificaram cargas inferiores a 0,2 em ambas as
dimensdes no item 8, entre vitimas de acidentes de
trinsito. Apesar da carga fatorial e comunalidade
baixas identificadas nos itens 6 e 8 deste estudo, a
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consisténcia interna da escala foi elevada 0,94. Estudos
com amostras maiores acerca da representatividade
dos itens 6 ¢ 8 no conjunto do constructo podem
evidenciar com maior assertividade quanto a
importancia destes dois itens.

Com base no resultado da consisténcia interna,
evidenciou-se que a escala PCL-C apresenta boa
confiabilidade. Valores elevados acima de 0,82 também
foram obtidos em outros estudos realizados com a
escala PCL-C, com veteranos de guerras, vitimas de
acidentes de transito, assalto, abuso sexual, transplante
de medula 6ssea e atividades de mediacdo em guerra
(Andrykowski & cols., 1998; Blanchard & cols., 1996;
Smith & cols., 1999; Weathers & cols., 1993).

Algumas discussdes vém sendo realizadas a
respeito do constructo do TEPT e da organizacio dos
critérios contidos no DSM 111, IV e IV-TR (Anthony,
Lonigan, & Hecht, 1999; Asmundson & cols., 2000;
Maes & cols., 1998b; Taylor & cols., 1998; Witteveen
& cols., 2006). Os atuais critérios diagnésticos do
TEPT, estabelecidos por consenso (Asmundson &
cols., 2000; Kristensen, Parente & Kaszniak, 2000),
nao tém sido confirmados em estudos empiricos que
ttm encontrado diferentes dimensGes para o
constructo do TEPT (Asmundson & cols., 2000;
Blanchard & cols., 1995; Maes & cols., 19982a; Maes &
cols., 1998b; Taylor & cols., 1998; Witteveen & cols.,
20006). Apesar das divergéncias sobre a estrutura do
constructo do TEPT, a dimensionalidade como um
todo tem se mostrado satisfatéria, de acordo com os
indices de confiabilidade nos diferentes estudos
realizados (Andrykowski & cols., 1998; Blanchard &
cols., 1996; Smith & cols., 1999; Weathers & cols.,
1993).

A escala PCL-C apresentou elevado poder
para discriminar quem tem e quem nio tem TEPT,
conforme area encontrada sob a curva ROC (0,949). O
valor proximo de um indica que o escore esta quase
sempre certo (verdadeiros positivos e negativos). O
valor encontrado sob a curva ROC sustenta a
capacidade discriminativa de forma que, na amostra de
103  participantes, 27 pessoas identificaram a
manifestacao dos sinais e sintomas do TEPT com
valores de intensidade acima de 7, enquanto 76 pessoas
ndo identificaram tais manifestagdes, respondendo a
escala com intensidades entre 0 e 4 pontos. Para
decidir o ponto de corte buscou-se entender as
implica¢Ges praticas da escala ou o tipo de erro que a
mesma incorre. Entende-se ser mais prudente indicar
que a pessoa pode ter estresse pos-traumatico quando
a mesma nao tem (falso positivo), do que nio indicar
quando ha suspeita do transtorno, de forma que o
ponto de corte indicado é 68 pontos.
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Quanto ao emprego da escala PCL-C como
um instrumento apenas de rastreamento do TEPT,
consideramos ser uma limitacdo do estudo. Destaca-se,
contudo, que essa limita¢io ndo invalida o seu uso para
a identificagdo de possivels casos, uma vez que para o
diagnéstico do TEPT, de acordo com o CID — 10
(Organizacio Mundial da Saude, 1993), ha fatores
predisponentes, como certos tragos de personalidade
ou antecedentes causais que podem diminuir o limiar
para a ocorréncia da sindrome ou agravar sua
evolucio, evidenciando-se a necessidade da trealizacio
de investigacdo sistematica pelo profissional para que a
presenca do transtorno seja confirmada, apesar do
emprego de escalas ou questionarios.

As caracteristicas psicométricas da escala PCL-
C apresentam resultados satisfatérios para a
consisténcia interna, validade de construto e de
critério. Pode-se concluir que a PCL-C é uma escala
unidimensional, embora tenha-se evidenciado a
importancia de estudos adicionais, tanto exploratorios
quanto confirmatérios, em amostras maiores.

Quanto a dimensionalidade do construto para
o TEPT, esta ¢ uma questdo de origem entre as escalas
que se baseiam no DSM, o que nio invalida a
utilizagdo da PCL-C como instrumento principalmente
sustentado pelos resultados atingidos na consisténcia
interna. A discussio se refere a como ela estd
organizada, aspecto que possibilita que novos estudos
sejam realizados para conclusGes assertivas acerca da
dimensionalidade do construto. Ainda com relacio ao
construto, apesar da consisténcia interna satisfatoria,
evidenciou-se a importancia da realizacdo de mais
estudos exploratérios e confirmatérios quanto aos
itens 6 e 8. Os mesmos apresentaram cargas fatoriais
baixas, indicando uma baixa contribui¢do no conjunto,
podendo ser eliminados. Estudos adicionais podem
contribuir para uma decisdo assertiva quanto a
exclusao dos itens indicados.
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ANEXO 1 — PCL-C traduzida para o portugués com alteragdes
NOME:

DATA: /__/ IDADE: SEXO: UMOF

Instrugbes: Abaixo, ha uma lista de problemas e de queixas que as pessoas as vezes apresentam como uma reacao

as situagbes de vida estressantes. Por favor, indique o quanto vocé foi incomodado por estes problemas neste

ultimo més. Marque: 0 para “Nada”; 1, 2 ou 3 para “Pouco”; 4,5 ou 6 para “Médio”; 7, 8 ou 9 para “Bastante” ;

10 para “Totalmente”

NESTE ULTIMO MES... .
< 9 .2 % §
= 3 s g E
Z. o~ S & s

= =

1. Vocé tem tido memdrias, pensamentos e imagens repetitivos e | 0 | 1 1 2 3 4 5 6|7 8|9 10

perturbadores referentes a uma experiéncia estressante do

passado?

2. Vocé tem tido sonhos repetitivos e perturbadores teferentesa | 0 | 1 | 2 | 3 4 | 5 6 | 7 8 9 10

uma experiéncia estressante do passado?

3. De repente, agir ou sentir como se uma experiéncia estressante | 0 1123145 6|7 8/]9 10

do passado estivesse acontecendo de novo (como se vocé a

estivesse revivendo)?

4. Sentir-se muito chateado ou preocupado quando alguma coisa [0 | 1 | 2 | 3 | 4 |56 7 89 10

lembra vocé de uma experiéncia estressante do passado?

5. Sentir sintomas fisicos (por exemplo, coracio batendo forte, |0 | 1 | 2 3 | 4 | 5|67 |89 10

dificuldade de respirar, suores) quando alguma coisa lembra

vocé de uma experiéncia estressante do passado?

6. Evitar pensar ou falar sobre uma experiéncia estressante do |0 | 1 | 2 3 | 4 | 5|6 |7 |89 10

passado ou evitar fer sentimentos relacionados a esta experiéncia?

7. Evitar atividades ou situagies porque elas lembram uma |0 |1 | 2 3 | 4|56 7 89 10

experiéncia estressante do passado?

8. Dificuldades para /lembrarse de partes importantes de uma |0 1 | 2 |3 | 4 |56 | 7|89 10

experiéncia estressante do passado?

9. Perda de interesse nas atividades de que vocé antes costumava |0 | 1 | 2 3 | 4 5|67 /|8 9 10

gostar?

10. Sentir-se distante ou afastado das outras pessoas? O |1|2{3 /4|5 /6|7/|8]9 10

11. Sentir-se emocionalmente entorpecido ou  incapaz de ter |0 | 1 |2 3 4 56789 10

sentimentos amorosos pelas pessoas que lhe sdo préximas?

12. Sentir-se sem expectativas para o futuro? O |1|2{3 /4|5 /6|7/|8]9 10

13. Ter problemas para pegar no sono ou para continuar dormindo? O |1 23456789 10

14. Sentir-se Zrritdvel ou ter explosies de raiva? O |1|2{3/4]5/6|7/8]9 10

15. Ter dificuldades para se concentrar? O |1 ]2]3 /4|5 /6|7 |8]9 10

16. Estar “superalerta”, vigilante ou “em gnarda”? O |1 |23 /4|5 /6|7 /8|9 10

17. Sentir-se fenso ou facilmente sobressaltado? O |1|2{3 /4|5 /6|7/8]9 10
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