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Acontecimentos traumaticos e PTSD: estudo comparati Vo entre

sujeitos toxicodependentes e ndo toxicodependentes

Resumo: A literatura mostra existir uma forte ratacentre
toxicodependéncia e um maior risco de exposicAanmatica e o
desenvolvimento de PTSD.

Neste estudo comparam-se dois grupos, um de Sjeito
toxicodependentes e um de sujeitos ndo toxicodepées, em relacdo a
exposicdo a acontecimentos potencialmente traupsatiexposicdo a um
acontecimento traumatico tal como definido no ootéA da PTSD,
prevaléncia de PTSD, sintomas de PTSD e psicomadol®lum segundo
momento, sdo exploradas as relacbes entre as efari@lacionadas com a
exposicdo traumética e PTSD, caracteristicas sewiodraficas e
psicopatologia no grupo toxicodependente.

Os resultados revelaram que o0 grupo toxicodepeedstesentava,
de uma forma geral, taxas mais elevadas de exposigdmatica e PTSD,
comparativamente com 0 grupo ndo toxicodepend&sssenta por cento
dos individuos toxicodependentes reportou ter déxgertado um
acontecimento traumatico tal como definido no doté da PTSD, 32.5%
apresentavam os critérios para o diagndstico derea PTSD e encontrou-
se uma média de 7.38 sintomas de PTSD. No grugootiependente, a
exposi¢cdo a um acontecimento traumatico, tal coefimido pelo critério A
da PTSD, estava relacionado com taxas significaitvde mais elevadas de
psicopatologia, comparativamente com o grupo n&adcdadependente,
embora a maioria das médias dos grupos estivessammoddos valores
normativos. No grupo toxicodependente ndo se mgisinpacto das
caracteristicas sociodemogréaficas sobre as vasiaweacionadas com
exposicdo traumatica e PTSD. Encontraram-se algwoasla¢des entre
psicopatologia, exposicdo a acontecimentos potemsie traumaticos e
sintomas de PTSD.

Assim, este estudo sublinha a importancia da ayfida exposicao a
acontecimentos traumaticos, da presenca PTSD,nsastode PTSD e
psicopatologia associada em pacientes toxicodepteglem tratamento,
bem como a necessidade de realizar mais investigeggie ambito.

Palavras-chave: acontecimentos traumaticos, PTSRpgatologia,
toxicodependéncia.

Traumatic events and PTSD: comparative study betwee  n drug

abusers and non abusers

Abstract: Research shows drug abuse to be stroelgited to a higher
risk of traumatic exposure and the developmenfl@[P.

This study compared two groups, one of drug abwssisone of non-
abusers, regarding rates of exposure to potentialymatic events,
exposure to a PTSD criterion A event, prevalence P@iSD, PTSD
symptoms and psychopathology. Secondly, focusinty @m the drug
abusers group, the associations between traumaposere and PTSD
related variables, sociodemographic characterisiicd psychopathology



were explored.

Results revealed the drug abusers group preseugzdllohigher rates
of traumatic exposure and PTSD compared to theaboisers group. Sixty
percent of the drug abusers group reported exmengrone PTSD criterion
A traumatic event, 32.5% met criteria for currefiS® and a mean of 7.38
PTSD symptoms was found. Exposure to a PTSD @iteA event was
related to significantly higher rates of psychop#ty among drug abusers
compared to non-abusers, tough most group meares withtin the normal
range. In the drug abusers group, sociodemogragtacacteristics showed
no impact on traumatic exposure and PTSD relatedablas. Some
significant correlations between psychopathologgposure to potentially
traumatic events and PTSD symptoms were found.

Thus, this study highlights the importance of asisgs traumatic
exposure, PTSD, PTSD symptoms and related psydapgy in patients
being treated for substance use disorders as welhe need for further
research in this field.

Key Words: PTSD, psychopathology, drug abuse, tedicnevents.
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Introducéo

A investigacdo cientifica na area das perturbagfiesansiedade e
particularmente da PTSD tem aumentado significatergte nas udltimas
décadas (Boschen, 2008). Nao obstante o volumertdgcimento reunido,
a PTSD é, ainda hoje, uma categoria controverga, validade, a Vvarios
niveis, esta ainda em discussao (Rosen & Lilienf088; McNally, 2003).

Varios estudos, em diferentes paises, de entraiais §ortugal, tém
demonstrado valores consideraveis de exposicamétina e presenca de
PTSD, quer na populacdo geral, quer em populacesciicas (Keane,
Zimering & Kaloupek, 2000; Serra, 2003). A pesgupanta, também, para
uma forte relacdo entre PTSD e outros tipos deopatologia associada,
salientando-se a toxicodependéncia, o que evidenuécessidade de avaliar
o fenémeno neste grupo particular (Jacobsen, Satkhé Kosten, 2001).

Inserido nesta temética, o presente trabalho temlgectivo analisar
as relagbes entre variaveis ligadas a exposic@oméica, PTSD e
psicopatologia, tendo em conta dois grupos digjnion grupo constituido
por sujeitos toxicodependentes e um grupo de cag@ar constituido por
sujeitos da populagédo “normal”’, ndo toxicodepereleBstruturalmente, o
trabalho encontra-se organizado em duas partesinei € dedicada a
contextualiza¢éo conceptual dos fenomenos em estodgpreendendo uma
breve alusdo a histéria e a algumas das abordagénsas da PTSD,
passando pela definicdo actual do fenémeno, pétaéreia as relacbes
entre PTSD e toxicodependéncia e terminando conpresentacdo dos
objectivos especificos da investigagdo e hipételgesrabalho; a segunda
parte é inteiramente dedicada a apresentacdo ddoesimpirico. Num
primeiro momento, considerando comparativamentel@s grupos antes
mencionados, procura-se explorar as diferencas tgquas variaveis
exposicdo a acontecimentos potencialmente traupsatiexposicdo a um
acontecimento traumatico extremo (tal como definiddo critério A da
PTSD), presenca de diagnostico de PTSD e sintooms#olde PTSD,
seguindo-se a pesquisa da variacdo dos indicesiagpptologia em funcéo
de algumas destas varidveis. Num segundo momergo,vaaiaveis
relacionadas com exposi¢do traumatica e PTSD sémlagi®s no grupo
toxicodependente e sdo exploradas as associac@egstps estabelecem
com algumas variaveis sociodemogréaficas, bem coomo @s indices de
psicopatologia ja referidos.

| — Enquadramento conceptual (revisédo da literatura )
1. Breve resenha histérica do conceito de PTSD

Desde a antiguidade que historiadores e escritére€xpresso o seu
entendimento de que a exposi¢cado a acontecimenmtdgets e ameacadores,
tais como guerra, tortura, abuso fisico e sexuakastres naturais e
acidentes, deixam uma impresséo duradoura na nmemiEgrpo e na alma
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do ser humano (Lasiuk & Hegadoren, 2006).

As primeiras referéncias clinicas ao trauma psgiot surgiram, no
inicio do século XIX, com o advento do comboio esdastralidade a ele
associada. Vitimas de acidentes neste meio deptdasexibiam sintomas
gue incluiam perturbacdes de sono, pesadelos acaecacolisdes,
intolerancia a viajar de comboio e dor cronica.steeconjunto de sintomas
chamou-se inicialmentailway spineou postconcussion syndronfeasiuk
& Hegadoren, 2006).

A constatacdo de que os sintomas associadosaidmay spine
existiam em sujeitos sem les@es fisicas ou neugal®gvidentes, levou ao
guestionamento sobre a etiologia da perturbacagudro uns insistiam na
causalidade organica, outros, de entre os quaiereim, que propds o
termo neurose traumatica como substituto pawilway spine sustentavam
uma origem psicologica, baseada numa fragilidadstitacional (Lasiuk &
Hegadoren, 2006).

Verificou-se, também, na altura, uma similaridadetree a
sintomatologia daailway spinee a da histeria. Estudando a histeria, Pierre
Janet, seguindo os trabalhos de Charcot, estabelgoa associagdo entre
histeria, dissociacdo e acontecimentos passadasripmores distressing
past evends Propds que individuos psiquicamente traumatizamopassado
revelavam incapacidade para integrar as memoréssesgnocdes associadas
aos acontecimentos dolorosos, que permaneciam adisisociadas da
consciéncia. A vivéncia detress na vida actual levaria a que estes
individuos desenvolvessem crises sonambulicas, iaabell problemas
dissociativos. Freud chegou a conclusdes similg@stulando a origem da
histeria em experiéncias sexuais prematuras. Amloss autores
desenvolveram um método de alivio dos sintomas eféurpacdo pela
narrativa dos acontecimentos considerados trauvpsati(Lasiuk &
Hegadoren, 2006).

Em 1871, Da Costa, cirurgido do exército na gueitrih americana,
de ascendéncia portuguesa, descreveu 0s sintomrdiacts autonomicos
(de excitacdo oarousa) dos soldados expostos aos horrores da guerra. Sob
a denominacdo de sindrome Da Costa, coracdo éritdy sindrome de
esfor¢co, presumia-se que a perturbacdo fosse usposta estritamente
biol6gica acstressda batalha (Moreau & Zisook, 2003).

Durante a primeira guerra mundial, milhares de rjeveoldados
viram-se directamente confrontados com a possagiédda sua morte e com
a realidade da mutilagdo e morte dos companheWogos comecaram a
agir como “mulheres histéricas”, gritando e chomanéscontroladamente,
ficavam paralisados, mudos e nado responsivos, ger@d memoria e a
capacidade de sentir. O fendbmeno foi denominadastadl shockpelo
médico Charles Samuel Meyers em 1915 e a sua dausaicialmente
atribuida a concussdes cerebrais e a ruptura despes vasos sanguineos
resultantes da explosdo proxima de bomisaglly. Quando se verificou
gue 0s mesmos sintomas ocorriam em soldados néstegplirectamente a
batalha, Meyers distinguigshell concussionuma condicdo neuroldgica
resultante de leséo) dbell shockuma perturbacéo psiquiatrica advinda da
exposicao as condi¢cbes extremas da guerra (Laskld&gadoren, 2006).

Em 1941, Abram Kardiner, psiquiatra de orientac&amalitica,
estabeleceu o termo neurose de guerra, sindromeidgunificou em
soldados que frequentemente desenvolviam amnéssaopacontecimento
traumético enquanto se comportavam como se O 8S#iNe a viver no
momento. Esta combinacdo de amnésia e activac@dodiica era vista
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como uma tentativa do sujeito para proteger aiitt@de do ego (Lasiuk &
Hegadoren, 2006).

Com a segunda guerra mundial, embora se reconkegassalguns
soldados fossem mais susceptiveis aos sintomadqutos decorrentes da
experiéncia de batalha, constatou-se que todos euémeraveis: “todo o
homem tem o seu ponto de rupturaéyéry man has his breakin pdnt
Confrontado com um trauma suficientemente severna gelativamente
“natural” desenvolver uma reacc¢ao severa. Estagsidiearam patentes na
categoria diagnéstica, precedente da PTSD,CGdess stress reaction
presente na DSM-I. No entanto, esta categoria sebatituida na DSM-II
pela categoridransient emotional reactiorde modo a enfatizar a natureza
temporaria da resposta psicologica ao trauma del@stoverwhelming
traumg (Lasiuk & Hegadoren, 2006).

Com o reconhecimento da importancia da interacqagpltexa entre o
individuo e o seu meio ambiente e sua relacdo cdwmeaca psicoldgica e
fisica, surgiu o conceito dstress tal como o entendemos hojgtressé
usualmente definido como o produto ou a circunstilogie ameaca a
homeostase do organismo e que requer um ajustampardgaestabelecer o
equilibrio ou desenvolver uma nova organizacgao itiwgne emocional, de
modo a acomodar a experiéncia destabilizadora é@ardButler, & Spiegel,
2003). Hans Selye (1936,1976, cit. in Cardefia, eBu Spiegel, 2003;
Graziani & Swendsen, 2007; Paixdo, 2002), numa peetva mais
fisiologica, foi o primeiro a desenvolver uma teordlo stress como
Sindrome Geral de Adaptagéo. Este compreende ujuntorde mudancas,
induzidas de forma nado especifica, ocorridas nustersia bioldgico
(Carderia, Butler, & Spiegel, 2003) e que se precesstrés fases distintas:
alarme, resisténcia e esgotamento (Graziani & Ssemnd2007; Paixao,
2002). Para Selye, a resposta dieessconsistiria, essencialmente, numa
resposta cortical acstress (Cardefia, Butler, & Spiegel, 2003). Selye
descreveu ainda dois tipos de respostast@ss uma resposta positiva e
desenvolvimental gustresy e uma resposta negativa, desagradavel e
inadequadadjstres3 que deixa o sujeito sem defesas e 0 empurragara
ataque ou para a fuga (Cardefa, Butler, & SpiegeQ3; Graziani &
Swendsen, 2007; Paixao, 2002). Estas no¢des, daswas ciéncias sociais
e cognitivas foram sendo gradualmente introduzidss pesquisa
psicopatolégica e levaram a mudancas paradigmaticas doutrina
psiquiatrica (Lasiuk & Hegadoren, 2006).

Posteriormente, estudos realizados independentemacerca da
exposicdo a acontecimentos traumaticos, com vitideagliolocausto, mas
também com vitimas de violagdo, com criancas vitioe maltrato e com
veteranos do Vietname, geraram bolsas dispersasrdeecimento, acerca
das consequéncias de tipos particulares de tralimia.apenas apdés a
constatacdo dos sérios problemas psicoldgicos riattos pelos veteranos
do Vietname, e devido a pressdo que este grupa@exesobre as forcas
politicas do seu pais, que os véarios saberes @uridnvergiram e se
integraram num todo. Assim, na terceira revisa®8M, ambos os tipos de
trauma, civil (relacionados com violacdo, maussgatbuso infantil, etc.) e
militar (experiéncias de guerra), foram reunidosdignostico de PTSD
(Lasiuk & Hegadoren, 2006).
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2. Algumas abordagens teoricas da PTSD
2.1 Abordagem psicodinamica

A nocdo de traumatismo psiquico € central na tgmsieodinamica,
tendo Freud apresentado vérias teorizagdes da mastoago da sua obra,
distinguindo-se trés periodos que podemos considgrEncipais
(Bokanowsky, 2005; Tutté, 2004).

Num primeiro momento, Freud teré usado o concetoampreensao
etiolégica da histeria, como ja referido (BokanoyysR005; Tutté, 2004).
Num segundo momento, mais relevante para o presgabalho, a
concepgdo de traumatismo surgiu ligada a uma breahdeficiéncia no
escudo protector contra os estimulos (Bokanowsl§5 ou aparelho para-
excitatério, cuja funcdo seria a de proteger o misyao dos estimulos
exteriores que, pela sua intensidade, o poderiastruile (Laplanche &
Pontalis, 1979). Esta concepcao € acompanhadagde e compulsdo a
repeticdo, que, neste contexto, ilustrada por sonfyoetitivos consecutivos
a traumatismos, se cré estar ligada a tentativ@gdgara dominar e depois
ab-reagit as tensbes excessivas, fruto desse mesmo trannodtisplanche
& Pontalis, 1979). Nesta tentativa de dominar asdenemergente, a
compulsé@o a repeticdo sobrepor-se-ia ao principiordzer, gerando estados
de desprazer pela repeticdo da situacédo traum@tagdanche & Pontalis,
1979). A manifestacdo clinica deste processo érdda pela neurose
traumatica. No contexto da teoria psicanaliticagarose traumatica refere-
se a um quadro neurético em que o aparecimentsigiognas € consecutivo
a um choque emotivo, geralmente ligado a uma $ituag que o individuo
sentiu a sua vida ameagada: um traumatismo psigliaplanche &
Pontalis, 1979). De acordo ainda com 0s mesmosesjtam traumatismo
psiquico € “um acontecimento da vida do individue ge define pela sua
intensidade, pela incapacidade em que se achavidind de Ihe responder
de forma adequada, pelo transtorno e pelos efpdatiggénicos duradouros
gue provoca ha organizacdo psiquica. Em termos éetoas, o
traumatismo caracteriza-se por um afluxo de ex@iisagque é excessivo,
relativamente a tolerancia do individuo e a suaacidade de dominar e
elaborar psiquicamente estas excitacdes” (p. @¥&8)neurose traumatica,
este traumatismo manifesta-se no momento do chaogjuema crise ansiosa
paroxistica que pode provocar estados de agitdedentorpecimento ou de
confusdo mental. Posteriormente, o traumatismo foene determinante no
préprio conteddo do sintoma (ruminagdo do acontecim traumatizante,
pesadelo repetitivo, perturbacdes do sono, etcg, @aparece como uma
tentativa repetida para “ligar” e ab-reagir o tracimal “fixacdo no trauma” é
acompanhada de uma inibicdo mais ou menos geraelalda actividade do
individuo (Laplanche & Pontalis, 1979). Ao refes@g-a neurose traumatica,
Freud destaca a dimensédo somatica (um abalo doisngaque provoca um

! Ab-reaccdo: descarga emocional pela qual um iddivee liberta do afecto ligado
a recordacédo traumatica de um acontecimento trézongermitindo-lhe assim néo
se tornar ou ndo continuar patogénico (Laplanchogétalis, 1979)
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afluxo de excitagéo) e psiquica (o pavor, enquastado que sobrevém
guando se cai huma situacdo para a qual ndo seaestaparado) do
traumatismo (Laplanche & Pontalis, 1979).

Numa fase final, Freud apontou para uma ligacae ergumatismo e
narcisismo, advogando que experiéncias negativasto mprecoces,
normalmente associadas a experiéncias traumatielianadas com
impressdes de natureza sexual e agressiva, embssam ter um impacto
positivo no desencadear do desenvolvimento, quasdociadas a grande
sofrimento e desamparo, podem resultar na desaaggio do aparelho
mental, pela promocé&o de processos de clivagersivess de originar areas
inacessiveis da mente, danificando assim o egoitpinpela criacdo de
feridas narcisicas ou traumas (Bokanowsky, 20086 TR004).

2.2 Modelo do Processamento da Informacao de Horowitz

Segundo Horowitz (1979), um trauma ocorre quando um
acontecimento externo excede a capacidade do egotgarar o afecto
negativo associado a esse evento. De acordo cemsi, a mente humana
usa modelos internos, denominados esquemas, cdthssitpor informagéo
obtida na experiéncia passada, para interpretaresepte e as novas
experiéncias que vao surgindo. Estes esquemag®dtos e reorganizados
em funcdo dessas novas experiéncias, permitindto gssar previsibilidade
em relacdo a acontecimentos futuros. A este procdssintegracdo e
compatibilizacdo entre as informagfes presentes esgpuiemas e as
informac¢des que chegam da realidade, o autor cltamaletion tendency
O autor esclarece que um acontecimento traumataaup uma sobrecarga
de informagédo, informacéo divergente daquela pteseos esquemas, que
necessita ser processada, de modo a manter obeiquéimocional e o
ajustamento comportamental do individuo. Os esgsemessoais do
individuo, as suas crengas e atitudes em relagépraprio (auto-conceito)
e ao mundo que o rodeia, tém de ser alterados ipamporarem a
ocorréncia do acontecimento extremo e seu sigdifictarefa esta que é
morosa e implica tempo. Enquanto as informacOesivatlrs do
acontecimento stressante ndo sdo processadas geadtst®, mantém-se
armazenadas num tipo de memdria que Horowitz (12&jomina de
memoria activa, onde séo frequentemente e intemgamepresentadas e
naturalmente comparadas com as informagfes premtansxistentes nos
esquemas. A comparacao e processamento destaagfwrde natureza tdo
discrepante com os esquemas prévios, evoca emdof@ssas de medo,
culpa, raiva ou magoa. Horowitz (1979) postula stércia de controlos
gue guiam o processamento de informacgdo. O autareptualiza a PTSD
como uma perturbacdo caracterizada por fases de fdé controlo
(undercontro) e sobrecontroloofrercontro). Enquanto o subcontrolo leva a
vivéncia de niveis excessivos de emocdo e retrédzagab, causando
estados intrusivos, o sobrecontrolo interrompeczgsso de processamento
do evento, levando a pessoa a experimentar esladusgacéo.

No seu modelo da PTSD, Horowitz (1979) propde gpésao

acontecimento traumatico ocorre um periodo de matigo ou collera
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(outcry) que é seguido por fases de intrusdo e negacaowito (1979)
realca que as fases de intrusdo e negacdo naomseguepadrdo claro,
alternando entre si. A fase de negacdo caracteeizaelo evitamento do
acontecimento traumatico, pelo embotamento emokiama afectivo
(numbing e pela amnésia em relagdo as partes importantes d
acontecimento traumatico. Destacam-se os sintomasval da percepcéo e
atencéo (estados de confuséo, desatencéo sel@utizpacidade de apreciar
o significado dos estimulos), ao nivel da consé&amnésia completa ou
parcial), ao nivel do processamento ideacional dgpedo sentido da
realidade, organizacdo rigida do pensamento, @g@strdo processo
associativo, recurso a fantasia para contrariareaidade), ao nivel
emocional (embotamento), ao nivel somético (sintodeatenséo-inibicéo) e
ao nivel da accdo (desde a actividade frenéticaorapartamentos de
retirada). A fase de intrusdo caracteriza-se pefzeticdo intrusiva do
acontecimento traumatico (através de flashbaclsgdetos e ruminacgdes) e
por reacgdes de medo e ansiedade exagerados. destams sintomas ao
nivel da percepcdo e atencao (hipervigilancia, cfes de susto e
perturbac¢des do sono e do sonho), ao nivel da iéoiesx (comportamentos
e pensamentos intrusivos como ilusdes, pseudoralcies, pesadelos,
ruminacbes e repeticbes), ao nivel do processamadéacional
(sobregeneralizacéo, preocupacéo e dificuldadeodeentracdo, confusédo
e desorganizag&o), ao nivel emocional (ataquesndeienalidade), ao nivel
somatico (sintomas crénicos de preparacao parasespde luta, fuga ou de
exaustdo) e ao nivel da accdo (procura de situamdgsessoas perdidas,
repeticbes compulsivas).

3. Perturbagio PdsStressTraumatico * (PTSD)

A PTSD foi introduzida pela primeira vez nbiagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorde(®SM-IIl) da American Psychiatric
Association(APA) em 1980, tendo os seus critérios sido alvoelisdo nas
edi¢cdes subsequentes: DSM-III-R (1987), DSM-IV @9% DSM-IV-TR
(2000). A PTSD figura também, desde 1992 na Claasg#o Internacional
das Doencas Mentais — 10° Edicdo (CID-10), da Qrgaéo Mundial de
Saude (O.M.S.; Serra, 2003).

Sumariamente, a PTSD € um transtorno mediado peadade,
caracterizado pela presenca de sintomas especifipes se seguem a
exposicdo a um stressor traumatico extremo, oumtrgosicoldgico (Serra,
2003). Tendo sido inicialmente reconhecido que &MPBe desenvolvia

*Perturbagdo PdéStress Traumatico é, actualmente, uma de entre varias
nomenclaturas usadas para designar o quadro na@solég questdo, sendo esta a
qgue figura na traducéo portuguesa do DSM-IV-TR (ARB02). Em Portugal, as
nomenclaturas Distarbio de Stress PoOs-Traumatic®P({D Serra, 2003) e
Perturbacao Pds-Traumatica do Stress (Albuguedpares, Jesus & Alves, 2003)
sdo também usadas. Na linguagem anglo-saxénicasigndedo €, segundo a
preferéncia do autorPost-Traumatic Stress Disordesu Posttraumatic Stress
Disorder, sendo frequentemente usada a sigla que dai d&N8D (Serra, 2003),
que, por facilidade do seu uso, é aplicada neshaltno.
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apos a ocorréncia de um Unico acontecimento tracmpaactualmente
admite-se que a perturbacdo surja também em coirsgigude maltiplos
traumas repetidos ao longo da vida (Serra, 2003).

Os sintomas que caracterizam o quadro de PTSDedivge em trés
grupos principais: reexperiéncia do acontecimerdantatico, evitamento
persistente de estimulos associados com o traum@iperactivacdo
fisiologica, persistente, que ndo se verificavaesntlo acontecimento
desencadeador ter ocorrido. A presenca dos sinttamase sentir por mais
de um més e leva, por sua vez, a dificuldades dptacfio nas diferentes
areas da vida do sujeito (Alberto, 1999; CardefidleB & Spiegel, 2003;
Keane, Zimering, & Kaloupek, 2000; Serra, 2003).

Sao em seguida apresentados os critérios de diagndsara
avaliacdo da PTSD, segundo o DSM-IV-TR (APA, 200267):

A. A pessoa foi exposta a um acontecimento traumaticque ambas as
condicbes estiveram presentes:

1) a pessoa experimentou, observou ou foi confrontaai@a um
acontecimento ou acontecimentos que envolveramgntEamorte,
morte real ou ferimento grave, ou ameaca a intadedfisica do
préprio ou de outros

2) a resposta da pessoa envolve medo intenso, setdimderfalta de
ajuda ou horrorNota: em criangas isto pode ser expresso por
comportamento agitado ou desorganizado.

B. O acontecimento traumatico é reexperienciado deorpedsistente de 1

(ou mais) dos seguintes modos:

1) lembrangas perturbadoras intrusivas e recorretiteacontecimento
qgue incluem imagens, pensamentos ou percepgdes: em
criancas muito novas podem ocorrer brincadeirastidgs em que
0s temas ou aspectos do acontecimento traumatcexpdessos;

2) sonhos perturbadores recorrentes acerca do acostgo. Nota:
em criancas podem existir sonhos assustadores sateddo
reconhecivel;

3) actuar ou sentir como se 0 acontecimento traumdstivesse a
recorrer (inclui a sensacao de estar a reviverparéncia, ilusdes,
alucinacdes e episodios de flashback dissociatimokjindo os que
ocorrem ao acordar ou quando intoxicaddpta: em criancas
podem ocorrer representacbes de papéis especifidos
acontecimento traumatico;

4) mal-estar psicologico intenso com a exposicao ianakis internos
gue simbolizem ou se assemelhem a aspectos doeeaicnanto
traumatico.

5) reactividade fisiolégica quando exposto a pistéeyinas ou externas

C. Evitamento persistente dos estimulos associados cotrauma e
embotamento da reactividade geral (ausente antésuima), indicada
por 3 (ou mais) dos seguintes itens:
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1) esforcos para evitar pensamentos, sentimentos wersas
associadas com o trauma;

2) esforcos para evitar actividades, lugares, ou psssque
desencadeiam lembrancas do trauma;

3) incapacidade para lembrar aspectos importantesdma,;

4) interesse ou participacdo em actividades signiNasatfortemente
diminuidos;

5) sentir-se desligado ou estranho em relagdo aocssoutr

6) gama de afectos restringida (por exemplo, incaagaktar dos
outros);

7) expectativas encurtadas em relacdo ao futuro (pemglo, nao
esperar ter uma carreira, casar, ter filhos ou esemvolvimento
normal de vida).

D. Sintomas persistentes de aumento da activagdo nfessantes do
trauma) indicados por 2 (ou mais) dos seguintes:te
1) dificuldade em adormecer ou em permanecer a dormir;
2) irritabilidade ou acessos de célera;
3) dificuldade de concentracéo;
4) hipervigilancia;
5) resposta de alarme exagerada.

E. Duracdo da perturbacdo (sintomas dos critérios B,[@ superior a 1
meés.

F. A perturbacdo causa mal-estar clinicamente sigtifio ou deficiéncia
no funcionamento social, ocupacional ou em qualqoetra area
importante.

Especificar se:

= Aguda: se a duracéo for inferior a 3 meses.

= Crobnica: se a duracao dos sintomas for igual ou superdomases.
Especificar se:

= com Inicio Dilatado: se o inicio dos sintomas ocorrer pelo menos 6
meses depois do acontecimento stressor.

3.1 Acontecimentos traumaticos

A exposi¢do a um acontecimento, ou stressor, tracmnéxtremo, €
um critério considerado central para a definicddPd@&D, sendo esta uma
das poucas perturbacdes em que um critério qué néo sintoma integra a
sua estrutura (neste caso, um acontecimento cadesaklor etioldgico;
Keane, Zimering, & Kaloupek, 2000).

Actualmente existe alguma discussdo em torno daicd do que é
um acontecimento traumatico ou stressor extremocdmo definido na
DSM (Rosen & Lilienfeld, 2008). Aquando da inclusdo diagnéstico de
PTSD na DSM-III, considerava-se que um acontecimsetia traumatico se

causasse sintomas significativos de sofrimenistrés$ em praticamente
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qualquer pessoa. Com a DSM-III-R, foi introduzido elemento adicional —
gue o acontecimento traumatico estaria fora do tdmida experiéncia
humana normal, isto é, que seria raro (Breslau 8sk&e, 2001).

O reconhecimento de que a exposicdo a acontecimento
potencialmente traumaticos ndo € algo raro e inognhevou a redefinicdo
do critério A na DSM-IV, que passou a incluir dysertes. A primeira
explicita um conjunto de acontecimentos passiveids gerar PTSD
(experienciados, testemunhados ou dos quais seutarnahecimento,
geralmente associados com morte, ameaca de mortefertmento,
relativamente ao proprio ou a outros). A segunddeppostula que a
vivéncia do acontecimento deve ser acompanhadagp®stas intensas de
medo, desespero ou horror — ou comportamento desaeglo em criancas
— 0 que enfatiza a vivéncia subjectiva do acontectm pelo sujeito e néo
tanto o0 acontecimento em si (Breslau & Kessler,12@xardefa, Butler, &
Spiegel, 2003). A reformulacdo ao longo das véeidisdes da DSM deste
critério, e consequente alargamento da sua definigiplica que,
actualmente, seja abrangido um maior leque de eciomtntos do que no
passado (Axelrod, Grabowski, & Trewhella, 2007; dma & Kessler,
2001), fendmeno que McNally (2003) apelidacdaceptual bracket creep
gue o autor considera ser prejudicial para a vadidie constructo da PTSD,
pela sobreinclusdo de eventos considerados traxosatCardefia, Butler e
Spiegel (2003), referem ainda que, embora a segoadea da definicdo va
de encontro a importancia da resposta subjectivaughito, ela foi criada,
em parte, por razdes forenses (judiciais), maigudocientificas (McFarlane
& de Girolano, 1996git in Cardefia, Butler, & Spiegel, 2003) e n&o leva em
conta o facto de um individuo poder apresentaiailm@nte respostas de
embotamentonumbing e dissociacdo e ndo de emocdao intensa (Lindemann,
1944; Spiegel & Cardeiia, 1991t in Cardefia, Butler, & Spiegel, 2003).

Adindo a discussdo em torno da definicdo, numercsstsidos
apontam também para o desenvolvimento de um canjgompleto
sintomas de PTSD, na sequéncia de acontecimenéosdpicorrespondem
ao critério A, tais como problemas conjugais, dii@s, problemas
financeiros e relacionados com o emprego, lutdppantre outros (Rosen &
Lilienfeld, 2008). A este respeito, Serra (2003)esta que, relativamente a
necessidade patente nas diferentes classificag@esogicas (DSM e CID),
de que o acontecimento responsavel pelo desencdde®TSD seja de
caracter extremo, se deve ter em conta que o jeigEomde gravidade
extrema é feito, ndo em funcdo do tipo de aconwmdinem si, mas em
funcdo da avaliagdo, significado e impacto que dstermina na pessoa
(avaliado pelas respostas subjectivas do sujeitonddo, desespero ou
horror, ao acontecimento), o que permite compreeadazao de algumas
pessoas sentirem certos acontecimentos como triaos)adnesmo que estes
ndo correspondam aquilo que usualmente se define traumatico.

Mantendo presente as limitac6es da definicdo adiialcontecimento
traumatico e o facto de que uma resposta poOs ttaman&esulta
invariavelmente da interac¢é@o entre as caractasstie um dado stressor e
de um dado individuo (Cardefia, Butler, & Spiegé3® analisam-se, em

seguida, algumas das dimensdes mais salienteawtoar

Acontecimentos traumaticos e PTSD: estudo comparativo entre sujeitos toxicodependentes e
néo toxicodependentes
Bruno Ricardo Filipe Paix&o (e-mail: brunorfpaixao@gmail.com)



10

De acordo com Serra (2003), os acontecimentos &tcwms, tal como
definidos nas diferentes classificacbes nosolégederatura relevante,
apresentam um conjunto de caracteristicas comunsstaD forma,
acontecimentos traumaticos geralmente constituemnsed uma ameacga
para a vida ou seguranca da pessoa, de natureapcextalmente
ameacadora ou catastréfica; podem ser de curtaeolorija duracéo;
ultrapassam em intensidade as experiéncias corgarsm no seu decurso
medo, desespero ou horror intensos; sdo de umeepattal que a maioria
das pessoas se sentiria perturbada numa situagicaj levam ao
desenvolvimento de uma reaccaostiessintenso, devido a percepgéo por
parte do sujeito de ndo ter recursos (pessoai®cais) para lidar com a
situagcdo; variam no seu grau de gravidade com aexin cultural do
sujeito, com as mudancas impostas pelo aconteaginmerom o grau de
afectacdo que induz em objectivos consideradosriapes para este; sédo
perturbadores ndo sé para a vitima, mas também alg@Em que
testemunhe o evento. Consideraram-se traumatitaac8es em que o
individuo toma conhecimento de morte violenta asjrerada de alguém ou
da ameaca de morte vivida por um familiar ou anfigiono. Finalmente, o
acontecimento traumatico leva a destruigdo notsujlei compreensibilidade
gue este mantinha do meio ambiente e a perda tidsee predictabilidade
e controlabilidade das ocorréncias, levando ammentios de vulnerabilidade
e auto-estima empobrecida.

Tendo em conta as caracteristicas das experié&naianaticas atras
referidas, o autor apresenta uma classificaca@ntte varias possiveis, de
acontecimentos traumaticos, que engloba as seguiategorias: acidentes
graves: englobam acidentes em transportes (e.ggdocobe automovel),
colapso de estruturas (e.g. pontes), explosfeasielgacidentes industriais
graves (e.g. fuga de residuos toxicos); desastaigais: englobam, por
exemplo, furacdes, tornados, incéndios, inundacesjores de terra ou
explosdes vulcanicas; agressdo criminosa: neste dg@ acontecimentos
incluem-se situacdes como agressfes fisicas gréastsangulamento,
esfaqueamento, tiro), atentados terroristas ou ganeam arma e casos de
violéncia interpessoal; exposi¢do a situa¢des d@ate no decurso da vida
militar: situagées em que houve sentimento de amels; vida e/ou a
contribuicdo para a morte de outrem; agressao kérolui as situacfes de
violag&o ou tentativa de violacdo; abuso sexuarabo incesto, estupro ou
o contacto sexual com alguém mais velho; abusmofisil negligéncia grave
na infancia: situacdes em que criancas foram eapa@simaus-tratos fisicos
ou emocionais ou negligéncia; situacdes de rapisiopeiro de guerra,
tortura ou deslocacgéo forcada devido a condicoegudaa; testemunhar ou
tomar conhecimento de acontecimentos traumaticesista a morte ou
acidente grave, ou tomar conhecimento da mortdgigm proximo (Foa,
Davidson, & Frances, 1996it. in Serra, 2003).

A exposicdo a acontecimentos traumaticos é freguenpor vezes, 0
mesmo sujeito € exposto a mais que um acontecinientmatico ao longo
da vida (Cardefia, Butler, & Spiegel, 2003; Keanaezing, & Kaloupek,
2000; Serra, 2003). Estima-se que, nos E.U.A., W&mpopulacdo esta

exposta a, pelo menos, um acontecimento traumaticdongo da vida
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(Green, 1995,cit. in Serra, 2003, Meichenbaum, 1994). Entre os
acontecimentos mais prevalentes encontram-se avabfe de maus-tratos
ou de morte, o envolvimento num desastre natural \evéncia de um
acidente ameacador para a propria vida. Nas mglheneontra-se um grau
de exposicdo mais elevado que nos homens a situdedeiolacdo, abuso
sexual, negligéncia por parte dos pais e abuscofisa infancia. No caso
contrario, os homens parecem estar mais expostesagumulheres a
agressoes fisicas, experiéncia de combate, ameatarmas e cativeiro ou
rapto (Kessler, 199@ijt in Serra, 2003).

Na populacdo portuguesa, Albuquerque, Soares, Jesédves
(2003) encontraram valores de exposi¢cdo a um agorgato traumatico ao
longo da vida similares aos ja referidos para aufagdo norte-americana
(75%), sendo a taxa de exposi¢do a mais que umemtmento traumatico
na ordem dos 43,5%. As situacdes traumaticas mfEsdas foram “Morte
violenta de familiar ou amigo” (29,3%), seguindo“§®ubo ou assalto”
(22,7%) e “Testemunha de acidente grave ou mao2&206).

E de notar, no entanto, que, apesar dos valoresidevéaveis de
exposicdo a acontecimentos traumaticos encontrades) todos o0s
individuos desenvolvem PTSD apds um acontecimeatomatico (Keane,
Zimering, & Kaloupek, 2000; Serra, 2003; Meichenbail994). Algumas
pessoas confrontadas com acontecimentos traumati&osdesenvolvem
gualquer sintomatologia. Outras desenvolvem pextifies depressivas, de
ansiedade ou mesmo psicoticas. Sao também refenigldancas negativas e
permanentes ao nivel da personalidade como consagquéa vivéncia de
acontecimentos traumaticos (Serra, 2003). Convensgn tem sido
proposto que a ocorréncia de uma experiéncia treamge pode constituir
como factor de crescimento e amadurecimento pgimadSerra, 2003).

A respeito dos quadros psicopatolégicos que se rpoderar na
sequéncia da vivéncia de um acontecimento traumdderra (2003),
seguindo a CID-10 (OMS, 1992), destaca as seguiptrturbacoes:
Reaccdo aguda deress Transtornos do ajustamento, Reaccdo depressiva
breve, Reaccdo depressiva prolongada, Reaccdo whistansiedade e
depressédo, Reaccdo com um transtorno predominantautdas emocoes,
Reacc¢do com um transtorno predominante do compenti@mnReaccdo com
um transtorno misto de emoc¢des e de comportamé&gaccdo com o
predominio de outros sintomas especificos (e.gnstoanos psicoticos),
Outras reacgdes perantestoessgrave, Reaccdo perantestwessgrave, ndo
especificada (e.g. Disturbio d&esspos-traumatico complexo).

Ainda neste contexto, € relevante referir que, actente, a
investigagcdo aponta que a PTSD abarca apenas uwa risstrita da
psicopatologia pos-trauméatica (van der Kolk, Rd®e]covitz, Sunday, &
Spinazzola, 2005). A investigacdo mostra que hastode vitimizagao
interpessoal, vivéncia de mdultiplos eventos traicnat e exposicdo
traumatica prolongada estéo ligados a uma conételde sintomas que néo
sdo abordados na PTSD (Roth, Newman, Pelcovitz, demKolk, &
Mandel, 1997). O grupo de sintomas identificadduinalteraces em seis
areas chave do funcionamento do sujeito, a sabgulacdo afectiva e dos

impulsos; atencdo e estado de consciéncia; autepgio; relagdo com os
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outros; somatizagao; e sistemas de significado €hberg, Spinazzola, &
van der Kolk, 2001). A este conjunto de sintomas-$& atribuido varias
designag0es, tais conisorders of Extreme Stress not Otherwise Specified
(DESNOS; Pelcovitz et al., 1997) ou PTSD CompleZ®TSD Herman,
1992). Embora ndo reconhecida como entidade ndsalddficial, a
constelacdo de sintomas foi incluida na DSM-IV (AFRA94), na seccao
caracteristicas associadas do diagnostico de RTR&lectindo a mesma
preocupacdo, a CID-10 (OMS, 1992) inclui a categaModificacdo
duradoura da personalidade apds uma experiéna@aticdica (Luxenberg,
Spinazzola, & van der Kolk, 2001).

3.2 Estudos epidemioldgicos da PTSD

Varios estudos epidemioldgicos, realizados em amgentes, tém
providenciado informagBes relativas a prevaléncéa RITSD, quer na
populacdo geral, quer em grupos especificos. Qdtades obtidos nesses
estudos variam com factores como os critérios dgndistico usados, as
caracteristicas das amostras e o processo deg@al(i@reamer, Burgess, &
McFarlane, 2001; Serra, 2003).

Alguns estudos conduzidos na populacdo geral asaliaa
prevaléncia da PTSxo longo da vida Entre estes pode referir-se o
Epidemiologic Catchment Area (ECA) Programnde se encontraram
valores relativamente baixos de prevaléncia dedtdagle clinica, entre 1 e
1.3% (Helzer, Robins, & McEvoy, 1987; Davidson ket B991,cit. in Serra,
2003). Estudos posteriores, contudo, tém encont@@waléncias mais
elevadas: num estudo com jovens adultos, BreslavjsD Andreski, &
Peterson, 1991cit. in Creamer, Burgess & McFarlane, 2001) encontraram
valores de prevalénciao longo da vidade 11% em mulheres e 6% em
homens. Similarmente, 12% dos respondentes, nuroat@nrepresentativa
de mulheres nos EUA, mostraram ter um diagnos&c®TSD ao longo da
vida (Resnick, Kilpatrick, Dansky, Saunders, & Bd€193,cit. in Creamer,
Burgess, & McFarlane, 2001). Kessler, Sonnega, Btphughes e Nelson
(1995), num estudo de larga escala, também corulnpisl EUA (d\National
Comorbidity Survey NCS), numa amostra da popula¢do geral, encantrar
uma prevaléncia de PTS&b longo da vidale 7.8%, sendo a taxa no sexo
feminino (10.4%) o dobro da registada no sexo masry5%). Estudos
posteriores, em que foi apreciada a prevaléraiaual de PTSD,
encontraram valores de 2.7% em mulheres e 1.2% @mers, numa
amostra retirada da populacdo canadiana (SteinkeldHazen, & Forde,
1997) e 2.2% em mulheres e 1% em homens, numa r@amstjovens
aleméaes (de idades compreendidas entre os 14 d amds; Perkonigg,
Kessler, Storz, & Wittchen, 200@jt. in Creamer, Burgess, & McFarlane,

% “modulacéo dos afectos deteriorada; comportamenpuilsivo e autodestrutivo;

sintomas dissociativos; queixas somaticas; sentoseate ineficacia pessoal, culpa,
desespero ou falta de esperanca; sentimento depestaanentemente diminuido;
perda das crencas anteriormente sustidas; hodglidsolamento social; sentimento
de ameaca constante; deficiéncia nos relacionameston 0s outros; ou uma
alteracao nas caracteristicas prévias da persadalidAPA, 1994, p. 437)
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2001). Num estudo realizado na Australia, com cenitdt de obter
informacBes comparaveis ao NCS americano, CrearBeirgess e
McFarlane (2001), encontraram uma prevaléncia deDPd 12 mesesle
1.33%. Mais recentemente, em 2003, num estudo comamostra retirada
da populacdo mexicana, Norris e colaboradores j20@8am conta de uma
prevalénciaao longo da vidade 11.2%. Em Portugal, o primeiro estudo
epidemioldgico sobre a PTSD na populacdo adulta (dade superior a 18
anos), foi conduzido por Albuquerque e colaboragjor@mbém em 2003,
evidenciando uma taxa de ocorréncia de PTSD ptotaldade da vidade
7.87%, e uma taxa de ocorréncia de PB&sente na data de resposta do
guestionariode 5.3%.

Estudos com amostras de sujeitos que tiveram é&xqumgai militar,
especialmente aqueles que enfrentaram situagcesndeate, tém revelado
valores de PTSD relativamente elevados (Serra,)2003 dos estudos mais
representativos, com recurso a uma amostra deameterda guerra do
Vietname, oNational Vietham Veterans' Readjustment St(NyVRS;
Kulka et. al., 1990cit. in Price, 2007), mostrou que, dos veteranos que
estiveram no teatro de Guerra (Vietname, Laos omb©g), 15.2% dos
homens e 8.5% das mulheres tinha, altura do estudodiagndstico de
PTSD e que 30% dos homens e 26.9% das mulheresdaifido de PTSD
pelo menos uma veso longo da vida

Em Portugal, Maia, Mcintyre, Pereira e Fernand@9§2?, estimam
gue cerca de um milhdo de soldados portuguese®resti envolvidos em
operagdes de combate em Angola, Mogambique e @unéontraram, num
estudo efectuado na Universidade do Minho com exbedentes da guerra
colonial, ndo obstante algumas limitagbes metodicdég que 39% dos
sujeitos relatava sintomas suficientes para prezreliagndstico de PTSD,
sendo que a média de sintomas relatados era deutrd escala de 17).

Ainda relativamente a populacdo portuguesa, numdestealizado
com vitimas de maltrato infantil, Alberto (1999pnstatou que 23.33% dos
sujeitos vitimas de maltrato apresentavam diagrwste PTSD, com uma
média de total de sintomas na ordem dos 6.34, aatigemente a um
grupo controlo, que néo registou qualquer diagoddde PTSD e auséncia
de sintomatologia. Verificou, ainda, que sujeitdsmas de maltrato com
diagnéstico de PTSD apresentavam diferencas dgigtiifas em relagcéo
aqueles que ndo possuiam os critérios para a Ipae¢o, revelando valores
mais baixos de auto-conceito e valores mais akoandiedade, depresséo e
locus de controle externo.

Mais recentemente, um estudo com vitimas de aade¢ viagdo
(Pires, 2005), permitiu concluir que a prevalérdgaPTSD nestes sujeitos
nao € rara. A autora encontrou que 54.8% dos patites na primeira
avaliacdo e 30.9% na segunda apresentavam sintmongsativeis com o
diagnodstico de PTSD. Cerca de 31% dos participagtes na primeira
avaliacdo tinham sintomas da perturbacdo deixaranosd apresentar na
segunda. Daqueles que inicialmente ndo apresentasamtomas de PTSD
(45.2%) cerca de 7.1% passaram a apresentar estmsas na segunda
avaliacao.

No mesmo sentido, outro estudo avaliou o impactoofigjico da
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exposicdo a eventos de morte e danos fisicos numesta de 189
bombeiros (Moreira, 2005), verificando-se que 7d®@amostra apresentava
sintomas compativeis com o diagnostico de PTSD e a@m sintomas
perturbadores relacionados com o trauma continua/aer experienciados
por percentagens significativas de sujeitos, indeépetemente do tempo
decorrido desde a exposicdo ao acontecimento ttaarg/ou a presenca
(ou néo) de PTSD.

4. PTSD e psicopatologia

As taxas de comorbilidade na PTSD sdo elevadasid&stcom
veteranos do Viethame mostram que 99% daqueles RB8D cronica
possuiam os critérios de diagnéstico para, peloosjeoutra perturbacao,
comparativamente com, apenas, 41% daqueles sem. AsSerturbacbes
co-morbidas mais prevalentes encontradas foramoabusiependéncia de
substancias (75%), perturbagéo de ansiedade geadea(44%) e depresséo
major (20%) (Kulka et al., 199@it. in Creamer, Burgess, & McFarlane,
2001). Num estudo com uma amostra de sujeitos ateranos, 83% dos
sujeitos com PTSD apresentavam comorbilidade c@ig menos, outra
perturbacdo psiquiatrica, comparativamente comaget4% dos sujeitos
sem PTSD. As perturba¢des co-moérbidas mais comuars @buso ou
dependéncia de substancias (43%), depressdo n®e6) (e agorafobia
(22%; Breslau et al., 199tjt. in Creamer, Burgess, & McFarlane, 2001).
Taxas de comorbilidade entre 0os 62% e 0s 92% foaanhém encontradas
em estudos conduzidos na populagéo geral (Shotken&fo & Tatum, 1989;
Davidson, Hughes, Blazer, & George, 1981.,in Kessler et al., 1995).

Num dos maiores estudos de comorbilidade realirmdoEUA, o ja
mencionado NCS, verificou-se que 88.3% dos homefé¥e das mulheres
com um diagnéstico de PTSD ao longo da vida, aptagam critérios para
a presenca de, pelo menos, uma outra perturbag@dggisca ao longo da
vida. Entre as mais frequentes encontraram-se ragipecoes afectivas, da
ansiedade e o abuso de substancias (Kessler E22b).

Num estudo recente, com a populagado australiareag@r, Burgess,
& McFarlane, 2001), verificou-se que cerca de 8%9% ldomens e 79% das
mulheres com PTSD apresentavam o0s critérios pai pernurbacdo do
Eixo I, nos 12 meses anteriores a avaliagédo e @i ae 60% dos homens e
praticamente 50% das mulheres cumpriam os critgr@gra dois ou mais
diagnésticos do mesmo Eixo |.

No que respeita & comorbilidade entre PTSD e fex¢des do Eixo
II, Perturbacdes da Personalidade (PP), um estodp 107 veteranos de
guerra, diagnosticados com PTSD, revelou que 79d$sujeitos possuiam
pelos menos um diagndstico de PP (Bollinger, Ridjake, & Ruzek,
2000). De entre os diagnoésticos de PP mais fregsetestacam-se a PP
Evitante (47.2%), a PP Parandide (46.2%), a PP $3bseCompulsiva
(28.3%) e a PP Anti-social (15.1%). Por outro lagdwn, estudo com sujeitos
previamente diagnosticados com diferentes PP, &noconma prevaléncia
de PTSDao longo da vidapara o total da amostra, na ordem dos 17.8%. A

PTSD era mais comum nos sujeitos com PP Paran@f#)(e PP
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Borderline (25%), variando os restantes tipos defke os 18% e os 14%
de sujeitos com os dois diagndsticos (Golier eRalD3).

Uma especial atencdo tem sido dada a relacdo &WRD e
Perturbagcédo Borderline ou Estado Limite da Persidadd. Efectivamente,
alguns estudos tém demonstrado que pacientes comBd?Berline
apresentam mais antecedentes de trauma ao long@algGolier et al.,
2003), particularmente trauma infantil (abuso &is&c sexual e testemunho
de violéncia familiar; Herman, Perry, & van der Koll989), e taxas
consideravelmente elevadas de co-ocorréncia de PTaDordem dos
55.99% (Zanarini et al., 1998).

Num estudo realizado com uma amostra com 4 grupd2Pd(Yen et
al., 2002), verificou-se que 36% dos sujeitos cuampros critérios para
PTSD ao longo da vida. Desses, foram os sujeitos BB Borderline que
reportaram as taxas mais altas de PTSD (51%), cetnmmente com
todos os outros grupos de PP. Também foram oscipariies com PP
Borderline que relataram maior taxa de exposig@miatica, com destaque
para os traumas sexuais, incluindo abuso sexuahtihf o que vai de
encontro a hipétese de existir uma relagdo espacéntre abuso sexual
infantil e PP Borderline. Foi ainda nas PP maiesey (PP esquizotipica e
PP Borderline) que se encontraram mais tipos desiggo traumatica e
taxas mais elevadas de ataques fisicos (na inf@neia adultez), o que
indica uma ligacdo entre a severidade da PP e exidasle da exposicéo
traumatica (traumas mais precoces, ligados a dgresde hatureza
interpessoal e de tipos mais variados).

5. PTSD e Toxicodependéncia
5.1 Toxicodependéncia

A definicdo de toxicodependéncia é algo complexam@dvel, uma
vez que o termo € passivel de véarias abordagemdodlma, social,
psicolégica) e multiplos pontos de vista (juridiegal, médico, psicossocial,
sécio cultural; Nowlis, 1979).

Actualmente aAmerican Psychiatric Associatiprapresenta no seu
DSM-V-TR (2002) a categoria Perturbacdes Relaciagamm Substancias,
gue se caracteriza por um conjunto de perturbasgiesadas pelos efeitos de
substancias, onde esta contida a categoria Perigbagela Utilizacdo de
Substancias que inclui as categorias Abuso de&utiat e Dependéncia de

* Algumas explicacBes sdo avancadas para as akas te comorbilidade entre
PTSD e PP Borderline. Gunderson and Sabo (1€83n Axelrod, Morgan lll, &
Southwick, 2005) sugerem que individuos com PP &tir, em virtude dos
pobres recursos que apresentam para lidar com emtmentos traumaticos, sao
mais vulneraveis ao desenvolvimento de PTSD. Hermneaan der Kolk (1987it.
in Axelrod, Morgan lll, & Southwick, 2005) véem a HBdrderline como uma
perturbacéo relacionada com o stress, derivada ddamgas duradouras na
personalidade causadas por experiéncias traumdigcagancia (e.g. abuso sexual
infantil). Outra hipétese, avanca que a PP BonderSe pode desenvolver como
resposta a vivéncia dos sintomas de PTSD e ndgaama em si (Southwick,
Yehuda, & Giller, 1993¢it, in Axelrod, Morgan Ill, & Southwick, 2005).
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substancias.

Abuso de substancias € definido pefanerican Psychological
Association(2007) como um padréo de uso de substancias retadfe por
consequéncias adversas, significativas e recogemngdacionadas com a
ingestdo repetida de uma substancia. A Dependé@eciaibstancias, por sua
vez, é definida como um cluster de sintomas cogrsficomportamentais e
fisiolégicos, indicativos do uso continuado de usodstancia, apesar dos
problemas significativos associados a este uséont@uto. Existe um padréo
de ingestéo repetida, que resulta em tolerancitgrsas de abstinéncia, em
caso de suspensdo do consumo, e uma tendéncia trol@oel
(uncontrollable drivg para continuar a consumir. Caso se verifiqguem as
duas situagbes, o diagndstico de dependéncia detdsalas prevalece
(American Psychological Associatid?007).

5.2 Comorbilidade entre PTSD e Toxicodependéncia

Como ja referido, individuos com PTSD revelam el@gtaxas de
comorbilidade psiquiatrica. De entre as perturbagBe-morbidas mais
comuns destacam-se as perturbacdes ligadas ao aebdependéncia de
substéancias (drogas e alcool; Jacobsen, South&iklasten, 2001, Meisler,
1996). E de referir que a co-ocorréncia de toxipedeéncia e PTSD se
encontra associada a maiores taxas de co-morlelidach perturbacdes do
eixo | e Il, mais problemas médicos e psicossqamiss tratamentos para a
toxicodependéncia (alcool e drogas) e recaidas paraconsumo,
comparativamente com pacientes toxicodependeme®I&SD. Acrescenta-
se que pacientes com PTSD e com uma perturbacéieadde substancias
tendem a sofrer de sintomas de PTSD mais sevemrsicytarmente
sintomas dos grupos evitamento e activagdo, compsraom sujeitos
apenas com PTSD (Jacobsen, Southwick, & Kosteri,)200

5.2.1 Estudos de prevaléncia de perturbacbes pelosas de
substéncias em pacientes em tratamento para a PTSD

Estudos com veteranos do Vietname em tratamenta @aPTSD
revelam que entre 60 a 80% dos individuos com disgndstico também
possuem 0s critérios para perturbacéo actual deoate alcool e/ou drogas
(Keane et al., 1988it. in Meisler, 1996). Kulka et al. (1996it. in Meisler,
1996), usando os dados do NVVRS, relataram que @@%6veteranos do
Vietname com PTSD possuiam os critérios para abusdependéncia de
alcool ao longo da vida. Numa amostra de paciedgeBTSD, Boudewyns
et al. (1991,cit. in Meisler, 1996), encontraram que 91% dos sujeitos
apresentava critérios para uma perturbacdo peldeisobstancias ao longo
da vida. Fontana e colaboradores (1996,in Meisler, 1996), num estudo
de larga escala, também com veteranos, reportanard4p6 da sua amostra
apresentava os critérios para abuso/dependénciélcdel e 22% para
abuso/dependéncia de drogas.

Estudando a populacao civil, Kessler e colaborad(t895), no ja

referido NCS americano, encontraram que 52% dosehsne 28% das
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mulheres com PTSD também possuiam o0s critérios pé@so ou
dependéncia de alcool ao longo da vida. Para coateisirogas, os valores
encontrados foram de 35% e 27%, respectivamente.

Em suma, os dados apontam consistentemente paraelavada
prevaléncia de perturbacdes pelo uso de substaeciasdividuos com o
diagnostico de PTSD.

5.2.2 Estudos de prevaléncia de trauma e PTSD em gientes
toxicodependentes em tratamento

Estes estudos incidiram principalmente em popukacéieis, ao
contrario dos anteriores, que examinavam amosgasdividuos expostos a
situacdes de combate, tornando a sua comparagéib dif

Brown e colaboradores (199&t. in Meisler, 1996), num estudo com
84 sujeitos em tratamento para o abuso de subasd@econtraram que 43%
das mulheres e 12% dos homens tinham PTSD, senelagjunulheres
apresentavam uma meédia de 2.1 traumas ao longaddda enquanto 0s
homens apresentavam uma média de 1.1 traumasovlé colaboradores
(1993, cit. in Meisler, 1996), num estudo apenas com mulheres
toxicodependentes, encontraram que estas relatamanmeédia de cinco
experiéncias traumaticas ao longo da vida e umealénecia de PTSD na
ordem dos 59%. Cottler (199@t. in Meisler, 1996), encontrou que sujeitos
consumidores apresentam mais experiéncias trawawatique nao
consumidores. Neste caso, os consumidores de Bsuolsta“pesadas”
(heroina e cocaina) eram aqueles que relatavamr rpagvaléncia de
traumas, manifestando 19% destes um diagnéstidtivoade PTSD.

Num estudo conduzido numa amostra de sujeitos aafii@Hcanos
tratados para a toxicodependéncia (Johnson, Str8eyCottler, 2006),
verificou-se que mais de 40% destes individuosatimiexperimentado um
acontecimento trauméatico (de acordo com os crgéda DSM-III-R), de
entre os quais 44% tinham desenvolvido PTSD.

Num estudo recente, levado a cabo no Reino Unigeimyestigou a
prevaléncia de PTSD co-moérbida numa populacdo deiemas
toxicodependentes em tratamento, 94% dos sujeibstaram terem
experimentado uma ou mais experiencias traumatR&s8% dos sujeitos
apresentaram critérios para o diagnostico actuaPT8D e 51.9% para
PTSD ao logo da vida (Reynolds et al., 2005).

Em estudos com consumidores de substancias espscifi
nomeadamente cocaina e heroina, encontrou-se g, amostra de 122
cocaindbmanos, a média de acontecimentos traumaétzaados era de 5.7 e
gue 20.5% dos sujeitos apresentava diagndsticalat@uPTSD (30.2% para
as mulheres e 15.2% para os homens) (Najavits,et348). Por sua vez,
numa amostra de 615 heroinbmanos (Mills, Lynskesgesson, Ross, &
Darke, 2005), observou-se que, do total destest@je92% (93% dos
homens e 89% das mulheres) apresentavam exposig&onéecimentos
trauméticos e 41% (61% dos homens e 37% das msejh@assuiam
critérios para o diagnéstico de PTSD ao longo dk.vFinalmente, num

outro estudo mais actual e estatistica e metodw@ognte mais rigoroso
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(Mills, Teesson, Ross, & Peters, 2006), realizadoma amostra
representativa da populacéo australiana, verifama-existéncia de relacbes
entre as duas perturbagdes, isto é, uma alta &axa-thorbilidade entre as
perturbacdes pelo abuso de substancias e PTSDraedta condi¢cdo fosse
encontrada apenas numa minoria da populacdo. Camst@, ainda, que
aproximadamente um ter¢o dos sujeitos com PTSDsept@a uma
perturbacdo pelo abuso de substancias (sendo acoraism o abuso ou
dependéncia de alcool), enquanto que 5.9% dostmlje@iom uma
perturbacé@o pelo abuso de substéncias apresent@&@ Mills, Teesson,
Ross, & Peters, 2006).

Fica assim realcada, pelos dados apresentadosyadal prevaléncia
de exposi¢cdo traumatica e PTSD na populagéo toseotiente.

5.3 Relacgdes tedricas entre PTSD e toxicodependénci

Reconhecendo a elevada comorbilidade entre PTSD
toxicodependéncia, trés grandes hipoteses caugaisasancadas para
explicar esta relagdo (Chilcoat & Breslau, 1998).pimeira, designada
hip6tese da auto-medicacaself-medication hypothe$jspropbe que o
desenvolvimento da PTSD, na sequéncia de um admeteo traumatico,
tem uma influéncia causal no desenvolvimento sulmdgq da
toxicodependéncia. Admite-se que as substanciasgudivas sejam usadas
com o intuito de aliviar o sofrimento gerado pekistomas de PTSD,
especialmente os de hiperactivacdo e reexperi@wi@ghilcoat & Breslau,
1998). Esta é a hipotese que tem recebido mai® &popirico, na medida
em que a maior parte dos estudos revelam que @iefipa acontecimentos
trauméaticos e o aparecimento de sintomas de PTigIene a preceder, mais
do que seguir, o desenvolvimento da toxicodeperniaé¢itewart, Pihl,
Conrod, & Dongier, 1998).

Duas explicacfes alternativas sédo apresentadasypa@mentar uma
segunda hipotese, na qual o papel de agente causalribuido a
toxicodependéncia (abuso ou dependéncia de drofapjimeira destas,
denominada hipétese de alto risb@h-risk hypothes)s prevé que o uso de
drogas se enquadra numa constelacdo mais abrardgectEmportamentos
de alto risco associados a toxicodependéncia quesya vez, aumentam o
risco de exposi¢do a acontecimentos traumaticgsieandirectamente leva
a acrescida probabilidade de desenvolver PTSD d@itil& Breslau, 1998;
Stewart, Pihl, Conrod, & Dongier, 1998). Uma segunexplicacao,
denominada hipotese da susceptibilidasles¢eptibility hypothegissugere
que sujeitos toxicodependentes sdo mais susceptfieidesenvolverem
PTSD na sequéncia da exposicdo a um acontecimeationdtico. Os
mecanismos que se pensa poderem aumentar estpttilsdade vao desde
falhas no desenvolvimento de estratégiasapengeficazes para lidar com o
stressa mudancas nos sistemas neuroquimicos do cérebidodao abuso
de drogas (Chilcoat & Breslau, 1998). Propde-sési@hlmente, que o
abuso cronico de substancias possa aumentar os migeansiedade e
activacdo, induzindo estados de hiperactivacdogonass o individuo pode

ficar mais vulneravel ao desenvolvimento de PTSi#saexposi¢cdo a um
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acontecimento traumético (Stewart, Pihl, Conrod)dhgier, 1998).

Finalmente, a terceira alternativa prop6e que podsafacto, néo
existir uma causalidade directa entre PTSD e pgmgdes pelo uso de
substancias e que ambas tenham origem num tefeebar. Por exemplo,
investigacdes mostram que a presenca de probleenzenduta aumentam a
probabilidade de toxicodependéncia, exposicdo ami@a e PTSD.
Adicionalmente advoga-se a partlha de causas igasét ou
neurofisiolégicas comuns na origem das duas pertdds (Chilcoat &
Breslau, 1998).

Stewart, Pihl, Conrod e Dongier (1998), apreserdgamda outras duas
possiveis explicacfes para a ligacdo entre PTSRieotlependéncia. Uma,
explicita que o abuso de substéncias pode exacenbaprolongar o0s
sintomas de PTSD, evitando a habituacdo as memémasnaticas ou
interferindo com o processo de elaboracdo da eéquada traumatica. Outra,
dada a similaridade entre os sintomas de PTSD eleosabstinéncia
(withdrawl), prevé que sujeitos com PTSD possam interpretaneamente
sinais de abstinéncia como sinais de ansiedadgueuestes Ihes sirvam
como estimulos evocadores da experiéncia traumatesultando num
incremento da activacéo fisioldgica, motivando adsrma o continuado
consumo de substancias.

Estudos orientados para a analise das relagfeg estr duas
perturbagdes, concluiram que sujeitos toxicodepeadeem tratamento com
PTSD apresentavam piores resultados quando naa revissdo da PTSD
no decorrer do tratamento, do que aqueles em geraiaséo ocorria (Reada,
Brownb, & Kahler, 2004). Questionados sobre a Bmaentre as duas
perturbacfes, sujeitos com duplo diagnéstico (PT&Dabuso e/ou
dependéncia de substancias), evidenciaram a crdacajue as duas
perturbagdes estavam funcionalmente ligadas e&uena delas piorava ou
melhorava a outra também piorava ou melhorava (Br&tout, & Gannon-
Rowley, 1998).

Stewart, Pihl, Conrod e Dongier (1998), advertene qupesquisa
futura dificilmente suportard trajectos unidirec@s para explicar a elevada
co-morbilidade entre PTSD e toxicodependéncia éaesem que, muito
provavelmente, quando ambas as perturbacdes deelestam, um ciclo
vicioso instala-se, onde uma perturbacéo servesuetar a outra.

Il - Objectivos

Com o presente trabalho pretende-se, num primedmmento, avaliar
as diferencas, ao nivel de um conjunto de variaveiagcionadas com
exposicao trauméatica e PTSD, entre dois grupos toxinodependente {n
e outro de comparacao. (- bem como analisar as diferencas ao nivel da
psicopatologia em funcdo da exposicdo a um acoméetod traumatico
extremo e da presenca de diagnéstico de PTSD. Ngiindo momento,
dirigindo a analise apenas ao grupopmetende-se explorar o impacto de
algumas variaveis sociodemogréficas sobre as wasiaassociadas a
exposicao traumatica e PTSD bem como as relac@esestas Gltimas e os

Acontecimentos traumaticos e PTSD: estudo comparativo entre sujeitos toxicodependentes e

néo toxicodependentes
Bruno Ricardo Filipe Paix&o (e-mail: brunorfpaixao@gmail.com)



20

diferentes indices de psicopatologia.

As variaveis estudadas foram operacionalizadaggiairste modo:

- A variavel exposicdo a acontecimentos de vida potencialmente
traumaticosfoi operacionalizada considerando a pontuacad ¢dtida na
Lista de Acontecimentos de Vida (LAV)

A varidvel exposicdo a um acontecimento traumatictseeno foi
operacionalizada considerando o critério A da PT@[Romo definido pela
DSM-IV-TR (APA, 2002). Este critério exigiu a arsdi das descricdes dos
acontecimentos evocados como mais graves ou maighzlores, a fim de
determinar a sua elegibilidade a acontecimentartééico extremo. Esta
analise resultou na criagdo de 3 categorias de tewiorentos: 1)
Acontecimento trauméatico extremo (tal como definmllo critério A da
PTSD); 2) Soube da morst¥esscontinuado; e 3) Indefinido/informacgéo
insuficiente. Enquanto a primeira categoria englobacontecimentos que
se enquadram na definicdo proposta pela DSM-IV-ABRA, 2002) de
stressor extremo, a segunda inclui aqueles acometds que sendo
traumaticos ndo cumprem os critérios. Tratam-ssitdacdes de tomada de
conhecimento da morte de outrem, porém sem seord&finesperada ou
violenta, ou de situagdes de exposi¢céo prolongateaminados stressores.
A Ultima engloba os acontecimentos que, pela eszas informacéo, nédo
puderam ser classificados em nenhuma das antegategorias ou numa
categoria diferente mais especifica. Considerasseuq sujeito foi exposto,
ou que relatou um acontecimento traumatico extremando a descricdo se
inclui na primeira categoria definida.

A presenca ddiagnostico de PTSE inferida com base nos critérios
da PTSD definidos pela DSM-VR-TR (APA, 2002) e fiesidos com a
Escala de Avaliacdo da Resposta ao AcontecimemaianTaticoEARAT).

Finalmente, os indices de psicopatologia foram apenalizados
considerando o Brief Symptom Inventory (B®)a forma reduzida do
Minnesota Multiphasic Personality Inventdiini-Mult).

Considerando o0s objectivos antes apresentados eeferida
operacionalizagdo das variaveis, o trabalho a seguesentado centra-se
nas seguintes hipoteses:

H1: o grupo ne o grupo pdiferem quanto as variaveis relacionadas
com exposicao traumatica e PTSD (exposi¢cdo a atorgrtos de vida
potencialmente traumaticos, exposicdo a um aceonésto traumatico
extremo - tal como definido pelo critério A da PTSDpresenca de
diagnostico de PTSD e sintomatologia de PTSD);

H2: as variaveis exposicdo a um acontecimento traconéitremo
(tal como definido pelo critério A da PTSD) e diagtico de PTSD
associam-se a diferentes niveis de psicopatolagiial @ da personalidade
nos dois grupos em estudo;

H3: ao nivel do grupo {n existe um impacto das variaveis
sociodemogréficas (género, idade, habilitacbesgalites e situacédo laboral

® Os instrumentos aqui brevemente referidos serdsaptados mais extensamente
no ponto 2 deste trabalho.
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actual), nas variaveis relacionadas com exposicdoméatica e PTSD
(exposicao a acontecimentos de vida potencialmtesutienaticos, exposicao
a um acontecimento traumatico extremo, tal comanidief pelo critério A
da PTSD, presenca de diagnostico de PTSD e simtogat de PTSD);

H4: no grupo pos indices de psicopatologia variam em funcdo das
variaveis relacionadas com exposi¢cdo trauméaticaT8DP (exposi¢cdo a
acontecimentos de vida potencialmente traumatiegosicdo a um
acontecimento traumatico extremo, tal como definpddo critério A da
PTSD, presenca de diagndstico de PTSD e sintonggdade PTSD).

[l - Metodologia

1. Amostra

A amostra em estudo € constituida na sua totaligade0 sujeitos
(N=80) dividida em dois grupos: (1°) o grupo toxiependente (@40) é
constituido por sujeitos recrutados por conveng&eran diversas instituicbes
de tratamento da toxicodependéncia; (2°) o grupocodgparacgdo (x40) é
constituido por sujeitos recrutados aleatoriamemae populacdo geral,
particularmente  entre  alunos universitarios. A  cirézacao
sociodemogréfica dos grupos @ n, relativamente as variaveis género,
idade, estado civil, habilitacbes literarias e agfio laboral actual é
apresentada nas tabelas 1 e 2, respectivamente.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréaficas do grup o toxicodependente (n =40)

n %
Género Masculino 23 575
Feminino 17 425
Idade Minimo 20
Méaximo 62
Média 34.65
Desvio Padréo 8.46
Estado Civil Solteiro 22 55
Casado/unido de facto 12 30
Viavo 1 25
Divorciado/Separado 5 12.5
Habilitagbes Nunca foi a escola 0 0
Literarias 1°ciclo 3 7.5
2°ciclo 6 15
3°ciclo 15 375
Secundario incompleto 6 15
Secundario 8 20
Ensino superior 2 5
Outros
Situacéo Laboral Estudante 3 7.5
Actual Empregado 17 425
Desempregado 20 50
Formacéao profissional 0 0
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Outro 0 0

Tabela 2. Caracteristicas sociodemogréaficas do grup o de comparacgéo (n .=40)

n %
Género Masculino 18 45
Feminino 29 55
Idade Minimo 18
Méaximo 46
Média 24.68
Desvio Padréo 5.27
Estado Civil Solteiro 37 925
Casado/uniéo de facto 3 7.5
Viavo 0 0
Divorciado/Separado 0 0
Habilitagbes Nunca foi a escola 0 0
Literarias 1°ciclo 0 0
2°ciclo 0 0
3°ciclo 0 0
Secundario incompleto 0 o]
Secundario 3 7.5
Ensino superior 37 92.5
Situacéo Laboral Estudante 29 72.5
Actual Empregado 8 20
Desempregado 2 5
Formacao profissional 1 25
Outro 0 0

Analisando os dados obtidos verifica-se que 0s ayugpresentam
algumas diferencas em termos sociodemograficogiudaespeita ao género
observa-se uma pequena inversao da predominanaiendéos sexos em
cada um dos grupos. Relativamente a idade, vesBicauma certa
discrepancia entre os dois grupos, j& que o gruppresenta uma média de
idades 10 anos superior. Quanto ao estado civépleiros sdo dominantes
nos dois grupos, contudo o0 gruppapresenta mais sujeitos distribuidos
pelas restantes categorias, o que pode ser explm=d facto de o grupa.n
ser maioritariamente constituido por individuos snadvos. Relativamente
as habilitacGes literdrias, enquanto no grupw rgrau de ensino mais
frequente € o 9° ano (equivalente ao 3° ciclo;%Y.mo grupo pa larga
maioria dos sujeitos frequenta o ensino superidbi®). Quanto ao estado
laboral actual, a maioria dos sujeitos do grupencontra-se desempregado
(20) ou empregado (17), contra aquilo que se obsew grupo g
constituido maioritariamente por sujeitos estudante

Relativamente ao grupo, rsdo apresentados na Tabela 3 os dados
relativos ao consumo de substancias. Verifica-se, gias categorias de
drogas consumidas, a cocaina, a heroina e os desivda cannabis
representam, no seu conjunto, cerca de 60% dosmass sendo que 97.5%
dos sujeitos referiu j& ter consumido cocaina, ®2des sujeitos referiu ja
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ter consumido heroina e uma igual percentagemugtarconsumido algum
derivado da cannabis. Constatou-se, também, quB%9dos sujeitos
relataram ter consumido mais que um tipo de subist&que 47.5% tinham
consumido mais de 5 substéncias diferentés Tabela 4, no anexo I).
Relativamente ao ultimo més, 40% dos sujeitos aoitatn uma ou varias
destas substancias, enquanto 60% se mantiverameaibss (ver tabela 5,
no anexo ).

Quanto a idade de inicio dos consumcfs Tabela 6, no anexo ),
verifica-se uma idade média de 16.25 anos (DP=%.68Bndo os
cannabindides a categoria de substancias usadednm@nte na maioria dos
casos (80%), seguida da cocaina e da heroina corenpegens iguais
(7.5%;cf. Tabela 7, no anexo I).

Tabela 3. Dados relativos aos consumos de substanci  as psicoactivas no grupon

Percentagem de Percentagem de casos
consumos
Cannabindides 19.9% 92.5%
Anfetaminas 5.4% 25.0%
Cocaina 21.0% 97.5%
Derivados da cocaina 4.8% 22.5%
Heroina 19.9% 92.5%
Outros opiaceos 2.2% 10.0%
Alucinogéneos 9.7% 45.0%
Inalantes/solventes 1.1% 5.0%
Outras drogas 7.5% 35.0%
Medicamentos (néo receitados) 8.6% 40.0%

2. Instrumentos

2.1 Questionario sécio-demogréfico

Os dados em estudo foram obtidos recorrendo a uestiquario
sociodemografico construido para o efeito e apticamb formato de
entrevista estruturada. Este questionario centpuatsma primeira parte, nas
seguintes variaveis: idade, género, habilitacOesratias, estado civil,
profissdo e situacdo laboral. Numa segunda padeamf recolhidas
informacdes relativas a histéria de consumos dst&nbias, historia médica
e psiquiatrica e, no caso especifico do grupdonam também recolhidas
informacdes relativas a caracterizacdo do tratammeattoxicodependéncia
em Curso.

2.2 Lista de Acontecimentos de Vida

A Lista de Acontecimentos de Vida (LAV) resulta tiaducéo
portuguesa, por Maia e Fernandes (comunicacdo ged3ezembro de
2008), do instrumento original norte-americano, cgimado Life Events
Checklist usado na avaliagdo da PTSD em concomitancia cGlmigian -
Administered PTSD Scalg€APS) (Blake et al., 1990). A CAPS consiste
numa entrevista estruturada de 30 itens que camdspaos critérios para a
PTSD definidos na DSM-IV, desenvolvida em 1990National Center for
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Posttraumatic Stress Disord¢NCPTSD), que visa e permite estabelecer o
diagnéstico de PTSD. Neste contexthife Events Checklist usada como
parte da avaliacdo do trauma (critério A da PTSIDN o objectivo de
identificar stressores trauméaticos experimentadds gujeito (Blake et al.,
2007).

A LAV é constituida por 18 itens (apenas 17 noipn&al) onde sédo
apresentados alguns acontecimentos (e.g. incénadidentes, violéncia,
morte, entre outros). Cada um dos itens € avaliadoa escala de 5 pontos
(“aconteceu-nie “vi acontecel, “soube que acontecgu“ndo tenho a
certezd e “ndo se aplich. A lista é respondida pelo sujeito que para cada
acontecimento deve indicar com uma cruz, em apemsscaixa, até que
ponto: (a) lhe aconteceu pessoalmente, (b) viutacena outra pessoa, (c)
soube que tinha acontecido a algum familiar ou an(d) ndo tem a certeza
e (e) ndo se aplica a si préprio. A cotacdo, segumda das autoras da
traducéo, realiza-se atribuindo O pontos se n&plsear, 1 ponto se ndo tem
a certeza, 2 pontos se soube que aconteceu, 3spemtau acontecer e 4
pontos se |Ihe aconteceu. Assim, a escala permiter alm indice de
exposicdo a acontecimentos potencialmente trauosatjae varia entre 0 e
72 pontos, o qual tem em conta ndo apenas o nudeelrontecimentos
vividos, mas também o grau de exposi¢cdo envolvidaid e Fernandes,
comunicacao pessoal, Dezembro de 2008).

Embora a LAV néo tenha sido aferida para a popualggituguesa,
estudos psicométricos realizados noutros paisesordgram que este
instrumento apresenta uma adequada estabilidag®tehe boa validade de
convergéncia, relacionando-se bem com outras nedigaexposicdo a
situa¢Bes traumaticas e sintomas de PTSD e/ourlpacio psicologica em
geral (Bae, Kim, Koh, Kim, & Park, 2008; Gray, LitAsu, & Lombardo,
2004).

Nas investigacfes portuguesas efectuadas com oemuiigstrumento
(Maia et al., 2006; Pires, 2005), a lista foi usaaeno umachecklist
considerando que quanto maior a pontuacdo obtittaipéividuo, maior
namero de acontecimentos potencialmente traumatictmam
experimentados anteriormente por esse mesmo individ

2.3 Escala de Avaliagdo da Resposta ao Aconteciment
Traumatico - versdo de adultos (EARAT):

A Escala de Avaliagdo da Resposta ao Acontecimérdamatico -
versao de adultos (EARAT) foi construida com o diiyje de efectuar o
diagndstico de PTSD considerando os sintomas éstades pelos critérios
de diagndstico do DSM-IV (1994) de forma sistenzia explicita e
discriminada.

A escala compde-se de duas partes: a primeira, adig mais
descritivo e qualitativo, procura caracterizar @raecimento traumatico,
registar algumas respostas do sujeito ao acontetongeaferir o tempo de
intervalo entre a ocorréncia do acontecimento eadiagdo; a segunda é
constituida por 17 itens de resposta dicotomican/{$do), que se repartem
por trés agrupamentos correspondentes aos tréssydepsintomas definidos

pelos critérios da perturbacaRevivéncia do Acontecimento (ou cluster de
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revivéncia) que avalia a revivéncia do acontecimento trawoati inclui
cinco itens (grupo B dos critérios de diagndstisegundo o DSM-IV);
Resposta ao Acontecimento (ou cluster de evitarjequie avalia respostas
de evitamento / entorpecimento, e engloba sets {igmpo C dos critérios
de diagnéstico do DSM-IV); erespostas Prolongadas (ou cluster de
activacao) corresponde a activacdo fisioldgica e contemjfeocitens
(grupo D dos critérios de diagnéstico do DSM-1V).

Os estudos de validacdo inicial desta escala (maveusdo para
adolescentes) foram desenvolvidos num quadro denrale guerra, numa
amostra de 150 adolescentes e os resultados rapstrpre esta apresenta
fidelidade adequada&lpha de Cronbach79, para a escala global e .72, .54,
e .52, para as subescalas) e boa validade de donfatanalise factorial
apresenta sobreposi¢do consideravel com as dineasébadas pelas trés
subescalas, apesar destas ndo serem derivadasafawnte; Mcintyre &
Ventura, 1996). Num outro estudo realizado comdfescentes vitimas de
maltrato, encontrou-se um coeficienteAlpha de Cronbachle .71, para a
escala global e valores de .57, .33 e .25 paraubssealas. A analise
factorial resultou numa estrutura de seis factoagmzes de explicar 60.3%
da variancia total. Contudo, a estrutura assimdabior ndo se considerar
adequada, foi substituida por uma solucédo forcadaatro factores, com
uma variancia explicada de 47.7% (Alberto, 1999).

A escala pode ser administrada sob a forma deautwetero-relato.
A cotacdo permite obter o diagnéstico de PTSD taha definido pelos
critérios da DSM-1V, caso o sujeito identifique apatecimento traumatico e
responda afirmativamente a, pelo menos, uma quektdagrupamento
“revivéncia do acontecimento”, trés questdes dau@amnento “resposta ao
acontecimento (evitamento) ” e duas questoes dopagrento “respostas
prolongadas (activagédo) ”. O instrumento permiteaiavaliar o total de
sintomas de PTSD, numa escala de 0 a 17 pontadtarge da soma das
pontuagBes obtidas em cada uma das subescalasspmrdentes aos trés
clusters de sintomas j& referidos: revivéncia (@htos), evitamento (0-7
pontos) e activacao (0-5 pontos).

2.4 Brief Symptom Inventory

O Brief Symptom Inventory (BSI) (Derogatis, 198#, in Canavarro,
1999), é um inventario de sintomas de auto-rel@nostituido por 53 itens,
que reflecte as nove dimensbes sintomaticas pasatio SCL-90-R,
nomeadamente: Somatizacdo (7 itens); Obsessoesulx@mp (6 itens);
Sensibilidade Interpessoal (4 itens); Depresséiei(§); Ansiedade (6 itens);
Hostilidade (5 itens); Ansiedade Fébica (5 itefd@acdo Parandide (5 itens)
e Psicoticismo (5 itens). Os restantes 4 itens pgitencem a nenhuma
destas dimensdes, tendo sido mantidos por seresfeida sintomatologia
considerada relevante.

O inventario permite obter pontuacfes para as rsealas referidas
bem como obter trés indices globais de perturbggdtice Geral de
Sintomas, Total de Sintomas Positivos e indiceid®®as Positivos) sendo
estes Ultimos avaliagdes sumarias de perturbacéciemal.

Os estudos psicométricos revelam boa fidelidade walores de alfa
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calculados para a consisténcia interna que variaire @s .71 e os .85
(Canavarro, 1999). Quanto a validade da versdouguesa deste
instrumento, os estudos revelam uma boa validastErigiinativa com um

Lambda de Wilkge .17 (Canavarro, 1999).

2.5 Mini-Mult

O Mini-Mult é uma das tréshert forn? mais estudadas ddinnesota
Multiphasic Personality InventofMMPI), teste desenvolvido nos anos 30 e
publicado em 1942, por S. Hathaway e C. McKin{eit. in Butcher &
Hostetler, 1990). O Mini-Mult contém 71 itens eeigta trés escalas de
validade e oito escalas clinicas (em vez das 1M®@!I original, ja que sao
excluidas a Escala Masculinidade/Feminilidade - Mf a Escala
Introversao/Extroverséo — Si; a descricdo das asqalde ser consultada na
Tabela 8, no anexo I).

O teste foi construido por Kincannon (1968t. in Butcher &
Hostetler, 1990; Lopes, 1985), através de um psacds reducdo realizado
a partir de uma analise dtusters(Lopes, 1985). Note-se, ainda, que para
aumentar a eficacia, Kincannon incluiu itens querepontuados no maior
namero de escalas do MMPI (Butcher & Hostetler,012@pes, 1985).

A escolha do teste prendeu-se com varios factprag;ipalmente o
facto de ser um teste breve e acessivel, o quitdagisua aplicacdo na
populacdo toxicodependente. Secundariamente, por usea Vversao
encurtada de um teste de reconhecida validade fementes dominios da
avaliacdo [entre outros, o psiquiatrico, o forerse também, o das
toxicodependéncias (Manita, 2002)].

A validacdo do teste foi efectuada por comparag@orbtas obtidas
nas escalas da forma completa da MMPI, com as wobizdas nas escalas
abreviadas do Mini-Mult (Lopes, 1985). As correleg&ariaram entre .80 e
.93, sendo o valor médio encontrado de .87 (Lop®885). Foram ainda
comparados os valores de fidedignidade teste-ee¢ette a forma completa
do MMPI e o Mini-Mult, administrados separadamep&a estabelecer a
sua equivaléncia. Embora tenha sido notada algwrdaple fidedignidade
(9% em média), esta foi considerada menor queexasp (Lopes, 1985).

Aos participantes € pedido que respondam Verdadeifealso a cada
afirmacdo, ndo demorando muito tempo entre umatm @ucumprindo a
ordenacgdo dos itens. Apos a cotagdo das respostattddé uma nota bruta
para cada uma das escalas. Usando folhas de catagédas pelo autor e
recorrendo a uma tabela de conversdo, que pemraitsformar os valores
brutos obtidos no Mini-Mult, em valores brutos d®/MI, € possivel achar

® Butcher e Hostetler (1990) usam o terstmrt formpara descrever conjuntos de
escalas que foram reduzidas em extensdo a partitMBl original. Uma verséo
encurtada € um grupo de itens que se pensa serubstitsto vdlido para as
pontuagBes nas escalas completas, embora posssr pag®snas quatro ou cinco
itens das escalas originais. Os autores distingaierarsdo encurtada das formas
abreviadas (onde os itens das escalas se aplicasuandotalidade, mas apenas
algumas escalas sdo aplicadas) e da administragddeste adaptativa ou
administracdo “a medida'tdilored testing que consiste na administracédo de itens
contingente as respostas prévias do sujeito aiiés).
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0s respectivos valores T, para as diferentes escsgdado a média 50 e o
desvio-padrdo 10. Notas T acima de 70 sdo considerandicadoras de
patologia (Lopes, 1985).

3. Procedimentos

Como j& referido os dados da presente investigagéorelativos a
dois grupos populacionais distintos. Os dados dpan foram recolhidos
em instituicdes de tratamento para a toxicodepem@énde diferentes
modalidades, apds obtencdo da autorizagdo dosnsEsmns de cada uma
das quatro instituicdes contactadas. Os dadosugmgr foram recolhidos
aleatoriamente na populagéo geral, na maioria aluniversitarios.

O protocolo de administragdo dos instrumentos pardois grupos
implicou: 1) a explicitacdo dos objectivos da irtigegzdo e obtencdo do
consentimento informado, 2) a administracdo, ptreeista, do questionario
sociodemogréfico e 3) a avaliacdo das variaveiacimbadas com a
exposicdo traumatica e PTSD, que seguiu a metadolagada em
investigacdes similares (Kessler et al., 1995; Almrque et al., 2003).
Assim, recorrendo a LAV, o sujeito foi, primeirajegtionado sobre o grau
de exposicdo a 18 categorias de acontecimentosgiaiteente traumaticos,
orientando-o assim para a recordagao deste tipacdetecimentos. Numa
segunda fase, foi pedido ao sujeito que, dos aciom@tos assinalados,
escolhesse 0 mais grave ou 0 mais perturbadora Nest, foi empregue o
EARAT para obter a descricdo do evento e efectuaavaiacdo de
sintomatologia de PTSD, relativa ao evento escolhiddependentemente
do facto de o acontecimento preencher ou nao assitxs definidos no
critério A da PTSD, isto é, independentemente deatar de um stressor
extremo.

Finalmente, foram administrados os instrumentaaci@hados com a
avaliagdo psicopatolégica, nomeadamente o BSI eneNtult.

IV - Resultados

Relativamente as técnicas estatisticas empreguesestudo das
diferencas entre grupos, nas variaveis continsasi-se o teste t de Student,
OuU O seu equivalente ndo paramétrico, o U de MahitAdl, isto
considerando o numero de sujeitos em causa. Pestudo da relacéo entre
variaveis, optou-se pelo Coeficiente de correlagéoPearson, o Rho de
Spearman e o Qui-quadrado, de acordo com 0s nilsisvariaveis em
apreco. No caso de variaveis com mais de tréssn@pdicou-se ainda o teste
Kruskal-Wallis (Pestana & Gageiro, 2003).

Para a realizacdo do tratamento estatistico racegeao SPSS 16
para o Windows.

" A recolha dos dados relativos a este grupo fdizada em quatro instituicdes
ligadas ao tratamento da toxicodependéncia, nomeamta na Equipa de
Tratamento de Coimbra, na Unidade de Desintoxicag& Coimbra, na
Comunidade Terapéutica Lua Nova e na Comunidadapatica Arco-iris.
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No entanto, e antes de avangar para a analiseépasdes em estudo,
considera-se importante apresentar os dados desenitlativos a amostra
global respeitantes as variaveis em estudo

Assim, para o total da amostra verifica-se quentua exposi¢édo a
acontecimentos de vida potencialmente traumatm®sujeitos apresentam
uma pontuacdo média no LAV de 29.05 (DP=12.853)alidando a
distribuicdo das frequéncias dos acontecimentaxtagos, verifica-se que a
categoria mais frequente é “Acidente num transp@a@.8%), seguido de
“Agressdo fisica” (43.8%), “Experiéncia traumaticak “Outro
acontecimento ou experiéncia extremamente str&Ssg@mbas com
41.3%). Todas estas categorias se incluem no dévelkposicdo mais alto:
“Aconteceu-me”. No nivel de exposi¢do “Vi Acontécatestaca-se a
categoria “Fogo ou explosdo” (40%) e no nivel “Soge Aconteceu” é a
categoria “Acidente grave de trabalho, em casanoadtividade recreativa”,
a mais frequente (30%).

Constata-se também que, dos 80 sujeitos, 56.2%b)repFesentam
exposicdo a um acontecimento traumatico extrentiacdtao definido pelo
crittrio A da PTSD) e que 18.8% (n=15) manifestanprasenca de
diagnostico de PTSD. Finalmente, no total da ampatmédia de sintomas
de PTSD é de 5.66 (DP=4.378).

1. Estudo I: Comparagédo entre grupos relativament@s variaveis
relacionadas com exposicao trauméatica, PTSD e psjzatologia

H1: o grupo toxicodependente e o grupo de comparalg@oem
guanto as variaveis relacionadas com exposicdométea e PTSD
(exposicdo a acontecimentos de vida potencialntesatienaticos, exposicao
a um acontecimento traumatico extremo - tal confmide pelo critério A
da PTSD -, presenca de diagndstico de PTSD e sitddtogia de PTSD)

Relativamente a exposi¢do a acontecimentos depatiEncialmente
traumaticos, verifica-se que o0 grupe apresenta uma meédia superior e
estatisticamente significativa [t(78) =3.757, p€fP@a pontuacgdo total da
LAV (Tabela 14).

Tabela 14. Comparacéo entre grupos das pontuacdest otais obtidas na LAV

Grupo n; Grupo nc
M (DP) M (DP) t (p)
Pontuacédo total na LAV 34.05 (13.032) 24.08 (10.649) 3.757 (.000)

Analisando os dados relativos a exposicdo a adomgatos de vida
potencialmente traumaticos em ambos o0s grupospémdientemente do
grau de exposicacc Tabela 15, no anexo I), observa-se que 0 grypo n
apresenta maiores percentagens em praticaments &mlaategorias. A
categoria mais frequentemente assinalada neste grosmo “Experiéncia

8 Todos os resultados relativos & amostra totalpatr consultados nas tabelas 9 a
13, no anexo I.
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traumética” (90%), seguida das categorias “Acidentan transporte”,

“Agressao fisica” e “Sofrimento humano intenso’dds com 85%). J4 no
grupo n, a categoria mais frequentemente apontada foid&de num

transporte” (87.5%), seguida de “Experiéncia traicaa (82.5%), “Doenca

ou ferimento que ameacou a vida” (77.5%) e, conaifgypercentagens,
“Agressao fisica” e “Sofrimento humano intenso”.698).

Tendo em conta os diferentes niveis de exposigiadd¢bela 16, no
anexo |), verificamos que, no grupg & categoria “Agressao fisica” (62.5%)
se destaca no nivel de exposicdo “Aconteceu-me”.gNe respeita a
observacdo de acontecimentos, “Fogo ou explosdda éategoria de
acontecimentos mais frequente (35%). “Acidente gide trabalho, em casa
ou em actividade recreativa” e “Doenca ou ferimeque ameacou a vida”,
sdo as duas categorias de acontecimentos maisefiteguno nivel de
exposicao “Soube que Aconteceu” (ambas com 25%).

A mesma andlise ao grupe (cf. Tabela 17, no anexo |) revela que,
para o nivel “Aconteceu-me”, “Acidente num tran$p61(40%) e “Outro
acontecimento ou experiéncia extremamente stressgtii?%), sdo as duas
categorias mais relatadas. No nivel seguinte, “vortecer”, € a categoria
“Fogo ou explosdo” (45%) a mais frequente. No nitv8bube que
aconteceu” destaca-se a categoria “Ameaca com dB8&8%).

Quanto a variavel exposi¢cdo a um acontecimentonétioo extremo
(Critério A da PTSD), a andlise dos dados desosti¢Tabela 18) mostra
gue, do grupo n 60% (n=24) dos sujeitos relataram a exposi¢cdana u
acontecimento traumatico extremo, enquanto queu@og: a percentagem
foi de 52.5% (n=21), ndo se revelando as difereegéi® as percentagens
estatisticamente significativas.

Tabela 18. Comparacdo entre grupos da percentagem d e sujeitos expostos a um

acontecimento traumatico extremo

Grupo ny Grupo ne
n (%) n (%) x?
Exposicio a Sim 24 (60%) 21 (52.5%) ¥2(1,N=80)=.457,
acontecimento p=.499
traumatico extremo Nao 16 (40%) 19 (4.,5%)

No grupo B 25% dos acontecimentos classificados como tracosat
extremos, independentemente do grau de exposiedi@npem a categoria
“Assistir a morte inesperada e repentina de algpédximo”, 16.7% a
categoria “Agresséo fisica” e 12.5% a categoria éAga com arma”, sendo
estas as trés categorias mais frequerdesT@bela 19, no Anexo 1). No
grupo n (cf. Tabela 19, no Anexo ), regista-se que, dos aconentos
considerados como traumaticos extremos, 33% selemcina categoria
“Acidente num transporte”, 14.3% na categoria “Ei§gecia trauméatica” e
outros 14.3% na categoria “Assistir a morte inesg&re repentina de
alguém proximo”, correspondendo estas as trésaasgnais frequentes.

Quanto ao nivel de exposicdo relativo aos aconetios
considerados traumaticos extremos, verifica-se o dois grupos, e n,
na maioria dos casos (50% e 47.6% respectivamesge)rata de um
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acontecimento experimentado pelo propcio Tabela 20, no Anexo ).

No que diz respeito a presenca de diagndstico d&DPTal como
avaliado pelo EARAT, constata-se que 32.5% (n=13) sljeitos do grupo
ne apresentam todos o0s critérios de diagnostico p&&aSD,
comparativamente com, apenas, 5% (n=2) dos sujédogrupo g sendo

esta diferenca entre percentagens estatisticarsigmniécativa (Tabela 21).

Tabela 21. Comparacgéo entre grupos das percentagens  de sujeitos com diagnéstico de
PTSD

Grupo ny Grupo n¢
n (%) n (%) x?
Diagndstico de  Com PTSD 13 (32.5%) 2 (5%) X2(1, N=80)=9.928,
PTSD p=.002
Sem PTSD 27 (67.5%) 38 (95%)

Relativamente ao diagnostico de PTSD, encontroaisda que 5
sujeitos do grupo (ne 2 do grupo f1possuiam os critérios de PTSD
compativeis com diagnostico de PTSD apenas ao déaaintomatologia,
isto &, tinham o minimo exigido de sintomas nos tfésters, na auséncia de
um acontecimento considerado trauméatico extremo.

As categorias de acontecimentos mais identificguEles sujeitos
toxicodependentes diagnosticados com PT&DTabela 22, no Anexo )
foram “Agressao fisica” (15.4%), “Ameaca com arniBB.4%), “Assistir a
morte repentina e violenta” (15.4%) e “Assistir aorta inesperada e
repentina de alguém proximo” (15.4%). No caso dopgrn as duas
categorias referidas foram “Agressao fisica” e “g#e ou ferimento que
ameacgou a vida”.

No que respeita ao grau de exposicdo envolvido, gnapo
toxicodependente, em 53.8% dos casos trata-se deontecimento vivido
pelo préprio, enquanto no grupq Be trata, nos dois casos, de um
acontecimento observadcf.(Tabela 23, no Anexo I).

Finalmente, no respeitante a sintomatologia de P{T@Dela 24), tal
como avaliada pelo EARAT, € possivel apurar queup@ n apresenta
meédias superiores e estatisticamente significgticasparativamente ao
grupo n, tanto para o total de sintomas de PTSD [t(7&6G&. p= .000],
como para os trés clusters de sintomas, corresptesdaos trés critérios da
PTSD, nomeadamente critério B, revivéncia [t(78J83, p= .000], critério
C, evitamento [t(78), 4.760, p= .000] e critérioddtivacao [t(78), 4.166, P=
.000].

Tabela 24. Comparacéo entre grupos ao nivel da sint  omatologia de PTSD, total e clusters

Grupo n; Grupo nc
M (DP) M (DP) t (p)
Total de sintomas de PTSD 7.83 4.390 3.50 3.154 5.060 (.000)
Cluster revivéncia 2.65 1.718 1.35 1.331 3.783 (.000)
Cluster evitamento 2.70 1.698 1.13 1.223 4.760 (.000)
Cluster activagéo 2.48 1.694 1.03 1.405 4.166 (.000)
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No grupo po cluster evitamento é aquele que apresenta urdi e
sintomas superior (2.7). Por sua vez o gruppamtua mais alto no cluster
revivéncia (1.35).

H2: as varidveis exposicdo a um acontecimento traconéktremo
(tal como definido pelo critério A da PTSD) e diagtico de PTSD
associam-se a diferentes niveis de psicopatolagiial @ da personalidade
nos dois grupos em estudo

Compararam-se previamente os dois grupos quandiféiencas de
base ao nivel dos indicadores de psicopatologiast@ta-se que, no que
concerne ao indice de psicopatologia geral, o gmpapresenta médias
superiores e estatisticamente significativas eragatimensdes e em todos
os indices globais do BSI, relativamente ao grupdch Tabela 25, no
Anexo l). Contudo, comparando os valores médioglabtem cada um dos
grupos com as respectivas normas de referéncia panaopulacao
portuguesaaverigua-se que todos os valores estéo dentraédmm

Quanto a psicopatologia da personalidade, considerapenas 0s
sujeitos com perfis validésnos dois grupos, a analise dos dados revela que
0 grupo papresenta médias superiores e estatisticamemtiicgitivas em
todas as escalas do instrumentb Tabela 27, no Anexo 1). Os resultados
médios obtidos no grupa. mostram que nenhuma das escalas clinicas se
eleva acima de uma pontuacdo T de 70. J4 no gkupma escalas elevam-
se acima do ponto de corte: Psicopatia (M=72.79Esguizofrenia
(M=78.61).

Na comparacao feita entre os dois grupos, relatwena variavel
exposi¢cado a um acontecimento traumatico extremocaaho definido pelo
critério A da PTSD(cf. Tabela 28, no Anexo I), verifica-se que sujeitos
toxicodependentes que relataram a exposicdo a uontemimento
traumatico extremo (n=24), apresentdviean Rankssignificativamente
superiores em todas as dimensdes e indices gldb@$SI, em relacéo aos
sujeitos do grupogdma mesma condicdo (n=21). No entanto, comparasdo o
valores médios obtidos em cada um dos grupos comsgectivas normas
de referéncia para a populagéo portugtesmstata-se que todos os valores
estdo dentro da média.

Quanto a psicopatologia da personalidadeT@bela 29, no Anexo 1),

° Grupo r comparado com as normas para populacdo com pagéiolemocional e
grupo R com as normas para populacéo geral (Canavarr®,; t89valores podem
ser consultados na Tabela 26).

19 A validade dos perfis foi analisada tendo em castaonfiguraces das 3 escalas
de validade (L, F e K) e os valores de corte emaaada das escalas (Freidman,
Webb, & Lewak, 1989; Greene, 1991). Relativamengseala L, por ndo existir
referéncia a um ponto de corte claro, para o imgnio original, optou-se por
considerar invalidos perfis com notas brutas aciealO, equivalente a uma
pontuacéo T acima de 70 (ponto de corte que camegpa 2 desvios padréo acima
da média).

™ Grupo ncomparado com as normas para populacéo com pegliglemocional e
grupo R com as normas para populacéo geral (Canavarr®; t89valores podem
ser consultados na Tabela 26).
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considerando apenas 0s sujeitos com perfis valamerva-se que sujeitos
do grupo p que relataram a exposicdo a um acontecimento &tizon
extremo (n=20) apresentaltean Rankssignificativamente superiores nas
escalas: Depressédo [U(35)= 88, p=.038], Psicofjat{as)= 46, p=.001],
Parandia [U(35)= 51.5, p=.001], Psicastenia [U(35J%, p=.015],
Esquizofrenia [U(35)= 48.5, p=.001] e Hipomania 36)= 83, p=.025],
comparativamente com 0s sujeitos do grupaanmesma condicdo (n=15).

No que respeita a presencadiagnostico de PTSxonsiderando os
sujeitos da amostra que cumprem os critérios pgparturbacdo (n=15),
verifica-se que ndo existem diferencas signifiestj\ao nivel das dimensdes
e indices globais medidos pelo BSI, entre os daipas €f. Tabela 30, no
Anexo 1). Estes resultados sdo, contudo, estaimiote irrelevantes pois
comparam-se treze sujeitos do grupeom apenas dois do grupg 8a no
gue ao Mini-Mult diz respeito, ndo foi possivelliza a analise.

2. Estudo II: Andlise do impacto das caracteristica
sociodemograficas nas varidveis associadas com esigéo traumética e
PTSD, no grupo toxicodependente

H3: ao nivel do grupo {n existe um impacto das variaveis
sociodemogréficas (género, idade, habilitagbegtigs e situacdo laboral),
nas variaveis relacionadas com exposi¢éo traumétieaSD (exposicdo a
acontecimentos de vida potencialmente traumatiebgosicdo a um
acontecimento traumatico extremo, tal como defirnpddo critério A da
PTSD, presenca de diagndstico de PTSD e sintonggdiade PTSD)

Os estudos conduzidos relativamente a variavelrgémeelam que,
quanto aexposi¢do a acontecimentos de vida potencialmeatentticos
nao se verificam diferencas significativas entre diss géneros nas
pontuacdes médias obtidas na LA (Tabela 31, no Anexo 1). Quanéo
exposi¢cdo a um acontecimento traumatico tal confimide no critério A da
PTSD constata-se que, de todos 0s sujeitos do grugxpostos (n=24), 13
pertencem ao sexo masculino (54.2%) e 11 ao sexinifeo (45.8%),
porém as diferencas ndo se revelam estatisticanmggteficativas ¢f.
Tabela 32, no Anexo I). No que tocgresenca de diagnostico de PTSD
observa-se que, de todos os sujeitos do grupouguprem os critérios para
diagnostico de PTSD (n=13), 7 pertencem ao sexautias (53.8%) e 6 ao
sexo feminino (46.2%). Assim, também aqui as dife@s ndo se revelam
significativas €f. Tabela 33, no Anexo 1). No que concerrgrdomatologia
de PTSD verifica-se que ndo existem diferencas signifreatentre os dois
géneros, no que respeita aos valores médios olgfickrsno nimero total de
sintomas de PTSD, quer no numero de sintomas petecl¢f. Tabela 34,
no Anexo ).

Analisando o impacto da variavel idade, observgise esta ndo se
correlaciona significativamente com o indice deosigfio a acontecimentos
de vida potencialmente traumaticos, obtido na LAY. Tabela 35, no
Anexo ). De modo similar, ndo se encontra uma associagéiicativa da

variavel idade quer com exposicdo a um acontecimento traumatico tal
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como definido pelo critério A da PTSpf. Tabela 36, no Anexo 1), quer
com apresenca de diagnéstico de PTEE. Tabela 37, no Anexo I). Ao
nivel dasintomatologia de PTSDtambém ndo se encontram correlacdes
significativas com o numero total de sintomas d8[PDu com o0 numero de
sintomas por clustecf, Tabela 38, no Anexo I).

Tendo em conta as habilitacdes literarias, veufise que esta ndo se
correlaciona significativamente com o indiceedposicdo a acontecimentos
de vida potencialmente traumaticosbtido na LAV (cf. Tabela 39, no
Anexo ). Devido a limitagdes estatisticgsndo foi possivel analisar a
associacdo da variavel habilitacbes literarias canexposicdo a um
acontecimento traumético tal como definido peldécid A da PTSD(cf.
Tabela 40, no Anexo ), e compmesenca de diagnostico de PT$O.
Tabela 41, no Anexo I). No tocantesintomatologia de PTSDnéo se
registam quaisquer correlacfes significativas, @qaen o numero total de
sintomas de PTSD, quer com o numero de sintomaslpster ¢f. Tabela
42, no Anexo 1)

No respeitante a situacdo laboral actual, ndo gistaen diferencas
entre estes diferentes niveis e as variaveis ogladas com exposicao
traumética e PTSIXf. Tabela 43, no Anexo I).

3. Estudo lll: Analise da variagdo dos indices de gicopatologia
em funcdo das variaveis relacionadas com exposi¢cdauméatica e
PTSD, no grupo toxicodependente

H4: no grupo pos indices de psicopatologia variam em fungéo das
variaveis relacionadas com exposicdo traumaticaT8DP (exposicdo a
acontecimentos de vida potencialmente traumatiegosicdo a um
acontecimento traumatico extremo, tal como definpgdo critério A da
PTSD, presenca de diagnostico de PTSD e sintonggdadie PTSD)

Exposicdo a acontecimentos de vida potencialmeateniaticos

Quanto ao indice de psicopatologia gechl Tabela 44, no Anexo ),
no grupo pverifica-se a existéncia de apenas uma correlagéie a variavel
exposicdo a acontecimentos de vida potencialmerdeamgéticos e a
dimensao hostilidade do BSI [r(40)= .361, p< .05].

Relativamente a psicopatologia da personalidadesiderando
apenas o0s sujeitos com perfis validos (n=33), &ipek observar que a
variavel exposicdo a acontecimentos de vida potencialmeatanéticos
néo se correlaciona significativamente com nenhdasaescalas clinicas do

Mini-Mult (cf. Tabela 45, no Anexo I).

Exposicdo a um acontecimento traumatico tal combnide no
critério A da PTSD
No grupo pn ndo se verifica impacto da variavekposicdo a um

12 O teste calculado, qui-quadrado, viola o presstpgue exige que ndo mais do
gue 20% das células tenham uma frequéncia espe@uar que 5 unidades, o que
se deve ao reduzido nimero de sujeitos em anBlesana e Gageiro, 2003)
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acontecimento traumatico, tal como definidos naécid A da PTSDem
nenhuma das dimensdes ou indices globais dodSIgbela 46, no Anexo
[). Também no Mini-Mult, considerando apenas o<itag com perfis
validos no grupo (n=33), ndo se verifica impactovdeavel em nenhuma
das escalas clinicasf(Tabela 47, no Anexo I).

Presenca de diagnostico de PTSD

Analisando os dados obtidos verificou-se ndo hdwgracto da
variavel diagnéstico de PTS[em qualquer uma das dimensdes ou indices
globais do BSI no grupa (cf. Tabela 48, no Anexo I).

Relativamente a psicopatologia da personalidadejoteem conta
apenas os sujeitos com perfis validos, a andlisedddos obtidos revelou
ndo haver impacto da variavdilagnostico de PTS[Bm qualquer uma das
escalas do Mini-Multdf. Tabela 49, no Anexo I).

Sintomatologia de PTSD

No respeitante a psicopatologia gedl Tabela 50, no Anexo I), no
grupo nr, um maior numero de sintomas de PTSD relaciona-se
significativamente com pontuagdes mais elevadaslinasnsoes: Ansiedade
[r(40)= .347, p< .05], Ansiedade Fobica [r(40)=143 p< .05] e Ideacéao
Parandide [r(40)= .415, p< .001] e nos indices ajibindice Geral de
Sintomas [r(40)= .349, p< .05] e Total de SintorRasitivos [r(40)= .455,
p< .001].

Relativamente a psicopatologia da personalidafleT@bela 51, no
Anexo 1), no grupo e considerando apenas os perfis do Mini-Mult \&jd
um maior nimero de sintomas de PTSD liga-se aeslmais elevados nas
escalas: Parandia [r(33)= .407, p< .05], Psicastp(83)= .380, p< .001] e
Esquizofrenia [r(33)= .497, p< .001].

Relacdes entre a sintomatologia de PTSD ao niveldiiasters e o
BSI(cf. Tabela 52, no Anexo I)

No grupo Rp o total de sintomas de revivéncia do acontecimento
traumatico apresenta uma correlacdo significativen © Indice total de
sintomas positivos [r(40)= .360, p<.05]. Do mesmodo o total de
sintomas de evitamento correlaciona-se com as didesn Ansiedade
[r(40)=.376, p<.05], Hostilidade [r(40)= .326, p5]0 Ideacdo Parandide
[r(40)= .348, p<.05], e com os indices globais:idadgeral de sintomas
[r(40)= .324, p<.05] e Total de sintomas positiirg40)= .394, p<.05].

No grupo R ainda, o total de sintomas relativos ao cluster d
activacao correlaciona-se com as dimensdes ObseGsdepulsdes [r(40)=
.327, p<.05], Depressao [r(40)= .333, p<.05], Adadke [r(40)= .350,
p<.05], Ansiedade Fdébica [r(40)=.336, p<.05] e emParandide [r(40)=
459, p<.001], e com os indices globais: indicealgde sintomas [r(40)=
.379, p<.05] e Total de sintomas positivos [r(4@)20, p<.001].

Relacdes entre a sintomatologia de PTSD ao niveldiiasters e o
Mini-Mult (cf. Tabela 53, no Anexo I)

No grupo R o total de sintomas de revivéncia e o total dogsias de
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evitamento correlacionam-se significativamente eoescala Esquizofrenia,
com [r(33)=.369, p<.05] e [r(33)= .378, p<.05]pestivamente. No mesmo
grupo, o total de sintomas do cluster activacdaetaxriona-se com as
escalas Paranoia [r(33)= .578, p<.001], Psicastp(®3)= .425, p<.05],
Esquizofrenia [r(33)= .532, p<.05] e Hipomania §)3 .404, p<.05].

V - Discussao

A comparacédo entre os dois grupos revela que nateamestudada os
sujeitos toxicodependentes apresentam um indiceid®avelmente mais
elevado de exposicdo a situagfes potencialmentendtécas, tal como
medido pela pontuacdo da LAV. Estes resultadosced@tpativeis com as
hip6teses que associam a toxicodependéncia a P8P postulam que 0s
sujeitos toxicodependentes se envolvem em maisacéis de risco,
aumentando assim a probabilidade de se confrontapemacontecimentos
traumaticos e, deste modo, virem a desenvolver P[C3idcoat & Breslau,
1998; Stewart, Pihl, Conrod, & Dongier, 1998).

Independentemente do grau de exposicao, verificgu®e o grupo
toxicodependente apresenta maiores percentagensoreontacdo com
varias categorias de acontecimentos passiveis damseonsiderados
traumaticos de uma forma global, obtendo valorderiotes em apenas
algumas categorias de acontecimentos. Ao descririiggau de exposicao
evidencia-se uma diferenca relevante, ja que, ao de maior proximidade,
“Aconteceu-me”, 0 grupo (nparece ter sido mais confrontado com
acontecimentos ligados a violéncia interpessoal géasao fisica”),
enquanto que no grupq Bs experiéncias vividas pelo proprio estdo mais
ligadas a acidentes com transportes ou outrasiérpers stressantes.

Nao existindo muitos estudos com o instrumento ajsasl resultados
obtidos séo dificeis de balizar. Contudo, num estech que a LAV foi
empregue (Pires, 2005), o valor do indice de egposa acontecimentos
potencialmente traumdticos, obtido por uma amaggraujeitos vitimas de
acidente de viagdo, no periodo precedente ao aejdfn de 22.69 (DP
=8.73). Neste estudo, o valor atingido pelo grupé relativamente préximo
24.08 (DP=10.649), enquanto, como ja constatad@/ar obtido no grupo
n; € claramente superior 34.05 (DP=13.032).

Na sequéncia do rastreio da exposicdo a aconteitimen
potencialmente trauméticos, pediu-se aos sujeitesdgscrevessem aquele
gue consideravam 0 mais grave ou mais perturbdtkga descricdo foi
depois confrontada com a definicdo de acontecimiatomatico extremo,
patente no critério A da PTSD da DSM-IV-TR (APA,02). Nos dois
grupos verifica-se uma elevada taxa de acontecomerglatados que se
enquadram na definicAo proposta, sendo que o gmumd aquele que
apresenta uma maior percentagem de aconteciment®8%) (
comparativamente com o grupq (52.5%). Estes dados vdo no mesmo
sentido dos referidos na literatura da especiadidagie apontam para
valores mais elevados de exposicdo traumatica enjeitosu
toxicodependentes (Najavits, 2005). No entanto, iferehca nas
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percentagens encontradas neste estudo ndo revglafit&ncia estatistica.
Os valores encontrados sdo inferiores aos repartado varios estudos
epidemioldgicos realizados na populacdo geral, eyigenciam valores a
rondar os 75% (Meichenbaum, 1994, Serra, 2003¢ Eefbrir, no entanto,
gue os valores variam consoante os procedimeniostr@mentos usados,
bem como com as definigcbes de acontecimento tracorgttremo que Ihes
subjazem. Assim, estas diferencas podem ser ateiBuia questdes
metodoldgicas.

Os tipos de acontecimentos considerados traumétixitoesmos mais
relatados diferem nos dois grupos, com O grupoanevocar mais
acontecimentos ligados a morte de alguém préxidaeieléncia (“Agressao
fisica” e “Ameaca com arma”), repetindo de algumdma@ tendéncia ja
evidenciada na exposi¢do a acontecimentos poterasiéé traumaticos. No
grupo n a categoria mais saliente €, de facto, aquelaioslada com
acidentes em transportes. Ambas as experiéncias melaitadas nos dois
grupos séo referidas na literatura como frequent&ressociadas a trauma,
nomeadamente os acidentes de viacdo e a morte gdénal préximo
(Albuquerque et al., 2003, Kessler et al., 1995te52003).

Quanto a prevaléncia de PTSD, as diferengas esti@ie grupos sdo
acentuadas, com o grupe an evidenciar uma prevaléncia do diagndstico
significativamente superior. O grupq regista um valor (5%) coincidente
com obtido para a populagdo portuguesa (Albuquerguel., 2003),
relativamente a presenca do diagnostico no mongtavaliacdo (5.3%).
Outros estudos apresentam valores para a populegdbentre os 1% e os
14% (Meichenbaum, 1994, Serra, 2003), e a DSM-IV{RRA, 2002)
aponta para uma prevaléncia na casa dos 8%, pelsegpode afirmar que a
percentagem obtida nesta amostra estd dentro dovald de valores
verificados noutros estudos.

No grupo rno valor de prevaléncia de PTSD encontrado é de23@2.
um valor realmente elevado e claramente superiataggopulacdo normal.
Tendo em conta os estudos realizados na populag&mdependente, em
gue as taxas de PTSD variam entre 11% e 60% pdiesgoostico corrente e
entre 30% e 75% para o diagndstico ao longo da(Ndgvits, 2005), pode-
se afirmar que este é um valor congruente com @usssrealizada na area.
De facto, o valor encontrado estd muito préximaeferido por Reynolds e
colaboradores (2005), onde 38.5% dos sujeitosdadejgendentes estudados
apresentavam um diagnostico de PTSD no momenteadiagio.

E relevante referir que 7 sujeitos (5 do grupe 2 do grupo J),
apresentam, ao nivel da sintomatologia avaliada BAIRAT, os critérios
necessarios para a presenca de diagnostico de RISEgja, manifestam
pelo menos um sintoma do agrupamento revivénda, do agrupamento
evitamento e dois do agrupamento activagdo. Contosl@contecimentos
relatados por estes sujeitos ndo correspondemitédacA da PTSD. Estes
casos estao previstos na DSM-IV-TR (APA, 2002) eoesta possibilidade é
considerada. Sujeitos com uma constelacdo de sast@mmpativel com o
diagnéstico de PTSD que ndo tenham sido expostesoatecimentos
traumaticos extremos podem ser diagnosticados com Rerturbacdo da

Adaptacdo. Este dado vai também de encontro a flgstudos que
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evidenciam a possibilidade dos sujeitos desenvateéodo um conjunto de
sintomas de PTSD face a acontecimentos que naoceasiderados
traumaticos (Rosen & Lilienfeld, 2008).

Quanto aos acontecimentos identificados como gezadie PTSD, o
grupo n refere predominantemente categorias associadasaceiméncia
interpessoal (“Agressao fisica”, “Ameaga com arm@’rom a morte de
outrem (“Assistir a morte repentina e violenta” AsSistir a morte
inesperada e repentina de alguém préximo”). No dasgrupo pas duas
categorias referidas sdo “Agresséo fisica” e “Daeng ferimento que
ameagcou a vida”. Comparativamente, no estudo lesazibo na populagéo
portuguesa (Albuquerque et al., 2003) a situac&ongais contribuiu para o
total de casos de PTSD foi “Morte violenta de faamibu amigo”, enquanto
gue no estudo realizado nos EUA (Kessler et aB51%@ categoria mais
frequentemente associada ao diagnostico foi “Vamag

No que toca a sintomatologia de PTSD, observa-se mmp amostra
em aprego, os valores sdo bastante discrepantesosntiois grupos, com o
grupo na evidenciar valores duas vezes superiores nod®sintomas e em
praticamente todos os clusters. As diferencasivadiés sdo estatisticamente
significativas.

Num estudo conduzido numa amostra de jovens da lqudm
universitaria e em formacédo profissional Maia eaboladores (2006)
obtiveram, usando o EARAT, uma média total de sia® de 3.46 (DP =
3,71), valor bastante préximo do que se observgrupo n do presente
estudo (3.50). Quanto ao grupamrvalor médio para o total de sintomas é de
7.83, 0 que se afigura como um valor relativameittequando comparado
com valores obtidos noutros estudos portugueses,populacdes expostas
a acontecimentos traumaticos, como vitimas de atalt(6.34; Alberto,
1999) e combatentes da Guerra colonial, (6.9; Mi#., 2006).

Constata-se, ainda, que os dois grupos revelanéneiads diferentes
no desenvolvimento de sintomatologia da PTSD. @@rapresenta mais
sintomas no cluster de sintomas de evitamento. Elstter refere-se ao
evitamento de pensamentos, sentimentos, conveesaw/ielades associadas
ao trauma, bem como a dificuldades em recordarcaspsignificativos da
experiéncia. Inclui, ainda, a tendéncia para untifuramento social mais
retraido, dificuldades em se relacionar com ou&raesxpressdo emocional
restringida (APA, 2002). Este dado, embora a in&ggao seja limitada
pelas dificuldades metodologicas do presente espatece ser concordante
com uma das hipéteses que liga a PTSD a toxicodépeia e que postula
que sujeitos toxicodependentes procuram, atravégsdoda droga, auto-
medicar-se, no sentido de evitar sobretudo sintarafvivéncia dolorosa
de acontecimentos traumaticos e sintomas de hipexe@o (Chilcoat &
Breslau, 1998; Stewart, Pihl, Conrod, & Dongier98P Contudo, sabendo
gue uma das caracteristicas da toxicodependémderjda no referencial
dindmico €, de facto, o coarctar da funcdo imaginéupor conseguinte do
pensamento, através do uso de drogas, numa tentsiyproteger um ego
fragilizado (Farate, 2001), este tipo de sintonugfial podera ser apenas uma
manifestacdo da patologia que subjaz a toxicod&mernal destes individuos.

No grupo B, sdo efectivamente 0s sintomas de revivéncia que
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predominam, relacionados com memorias intrusiv@s@rentes, sonhos ou
pesadelos, bem conflashbacksle acontecimentos ou a vivénciadilgtress
acentuado quando confrontado com pistas relacisnama acontecimentos
traumaticos (APA, 2002).

No que se refere a psicopatologia geral e da palidade, seria de
esperar que os dois grupos diferissem a partidectighmente, no BSI, o
grupo R apresenta consistentemente pontuagdes signihcaginte mais
elevadas, contudo, ambos 0s grupos registam vaderso das normas de
referéncia, pelo que, na verdade, ndo apresentémnesaindicadores de
presenca efectiva de psicopatologia. No caso do-Miift, mais uma vez, o
grupo n destaca-se, com valores significativamente mais &m todas as
escalas. E também no grupogue se registam valores acima do ponto de
corte, em duas escalas, evidenciando que, em n@djgypo napresenta
valores patoldgicos nas escalas Psicopatia e Edrpnia.

Um dos estudos deste trabalho procurou verificarcate ponto a
vivéncia de acontecimentos traumaticos, correspuadeao critério A da
PTSD, influenciaria os indices de psicopatologia dois grupos. Verifica-
se que sujeitos do grupg Ritimas deste tipo de acontecimentos, revelam
valores de psicopatologia significativamente spes aos sujeitos do grupo
n., quer no BSI, quer no Mini-Mult. Assim, no grupe a vivéncia de
acontecimentos traumaticos extremos parece terelagio com a presenca
de mais sintomas psicopatolégicos (ainda que deletnealores normativos)
e com valores mais altos em dimensdes desviantpsrdanalidade do que
aquilo que se observa no grupo fiendo em conta que o grupoanpartida
apresenta maior psicopatologia os resultados desmmlidos de forma
cuidadosa.

Ao nivel da presenca de diagnéstico de PTSD a &elagtras
observada ndo se verifica. A literatura aponta pafacto de um duplo
diagnéstico de PTSD e toxicodependéncia estar iasgoa valores mais
expressivos de dificuldades psicoldgicas, médicpsi@ssociais (Najavits,
2005). Contudo, provavelmente em virtude do redumdmero de sujeitos
em comparacdo (13 do gruppows 2 do grupo ¢), estas relacbes nédo se
verificam de forma clara.

No estudo do impacto das variaveis sociodemogsafiealizado no
grupo n, considerando a variavel sociodemogréfica génegistou-se que
os homens relatam mais acontecimentos traumatigtben®s e maior
percentagem de diagnéstico de PTSD. Contudo asrgagens néo diferem
significativamente. Numa revisdo sobre a literatl@vante, Tolin e Foa
(2006), referem que as mulheres tém menor prodabi de experienciar
acontecimentos traumaticos, mas maior probabilidadéesenvolver PTSD.
No estudo realizado por Albuquergue e colaborad@@83), na populacao
portuguesa, estes autores encontraram uma diferestaisticamente
significativa nas percentagens de PTSD em fun¢&gédero: 4,8% no sexo
masculino e 11,4% no sexo feminino. No entanto, estudo com
toxicodependentes conduzido por Reynolds e coldbosa (2005), as
diferencas entre géneros, no que respeita a pesen@TSD, ndo foram
significativas. Estes resultados sdo semelhanteagara obtidos.

Ao nivel das restantes varidveis sociodemografsasdadas (idade,
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habilitacbes literarias e situacdo laboral) n&o registou impacto
significativo sobre as varidveis relacionadas coqposicao traumatica e
PTSD no grupon

Na andlise da variagdo dos indices de psicopatolegi fungdo das
variaveis relacionadas com exposicao traumatichSbPrealizada no grupo
n, verifica-se que, relativamente a exposicdo a taconentos
potencialmente traumaticos, a Unica relagdo smiifia que se observa é
com a dimensédo Hostilidade do BSI, que englobagmestos, emocdes e
comportamentos caracteristicos do afecto negatssoceado a célera
(Canavarro, 1999). Contudo, e uma vez que estefia@ss sdo derivados
de estudos correlacionais ndo é possivel retirguidgualquer tipo de
inferéncia deterministica. No entanto, pode-se senmgonsiderar que
sujeitos toxicodependentes mais expostos a acoreatns potencialmente
traumaticos manifestam as suas dificuldades pgaEé através de
comportamentos agressivos, algo que é referidoiteatlra como uma
frequéncia do agido na expressdo do sofrimentoppoe destes sujeitos
(Farate, 2001). Por outro lado, pode-se tambénsppes que € a existéncia
de tendéncias agressivas, do tipo impulsivo, quenied maior exposicao a
acontecimentos adversos, o que iria de encontipéelse de alto risco que
associa a toxicodependéncia a PTSD (Chilcoat & I181es998; Stewart,
Pihl, Conrod, & Dongier, 1998).

No estudo das duas variaveis que neste trabalbmass um papel de
destaque, o relato de acontecimentos traumatidosneos e o diagndstico
de PTSD, ndo se encontram quaisquer relagbes conindises de
psicopatologia. Tal, muito provavelmente, deve-se limitacOes
metodoldgicas, especialmente o reduzido numerougEtass do grupo i
envolvidos nas andlises (apenas 24 sujeitos exp@stam acontecimento
correspondente ao critério A e somente 13 sujeitia diagnostico de
PTSD).

A titulo indicativo, é relevante referir que, nurstlelo com uma
amostra toxicodependente, Reynolds e colaborad¢2€65), usando
também o BSI, ndo encontraram diferencas, de umongbobal, entre
sujeitos toxicodependentes com e sem PTSD, noograpndices globais
do instrumento, excepgédo feita a dimensdo psisatwie indice total de
sintomas positivo, 0 que, de acordo com 0s autapEs)as sugere um maior
grau de psicopatologia nos sujeitos com PTSD.

Ao nivel da sintomatologia de PTSD, também poms&iirem todos
0S sujeitos na analise, os resultados mostranstéagia de relacdes entre as
diferentes varidveis. Ao nivel da psicopatologiaabeerifica-se que, de
forma global, um maior nimero de sintomas de PT8Hesligado a
pontuacfes mais elevadas em varias dimensdescesrglobais do BSI. As
dimensBes que se destacam sdo: Ansiedade, Ansiéddilen e Ideacao
Paranoide. Ao nivel dos clusters, verifica-se queluster que surge
associado a niveis mais altos de psicopatolodia,éisa pontuacdes mais
elevadas num maior nimero de dimensfes e indicémig] é o cluster
activacdo, seguido do de evitamento e, com apemas correlagdo
significativa, o cluster de revivéncia.

Deve-se realcar que, ao nivel de todas a dimemsiiekces globais, 0
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grupo n apresenta valores dentro das normas, pelo quarambjeitos com
mais sintomas de PTSD apresentem valores maisdelevde sintomas de
psicopatologia, nenhuma dimensdo ou indice atingaloras
psicopatolégicos.

Ao nivel da personalidade, um maior nimero de siatbode PTSD
relaciona-se com niveis mais elevados nas escalasmd?a, Psicastenia e
Esquizofrenia. Num estudo realizado com sujeitogostos a combate,
usando a versdo completa do MMPI (Schnurr, Friedng8arfRosenburg,
1993), verificou-se que as escalas que melhor zerdsintomas de PTSD
sdo a Hipocondria, a Masculinidade-feminilidadee(epdo consta do Mini-
Mult) e a Parandia.

Ao nivel especifico dos clusters verifica-se quedos primeiros -
revivéncia e evitamento - apenas se relacionam aoBEsquizofrenia. O
terceiro cluster — activacdo — parece relacionacem mais escalas:
Paranoia, Psicastenia, Esquizofrenia e Hipomareatd3 dimensdes, apenas
a Esquizofrenia atinge um valor indicativo de pgatologia. Assim, neste
grupo de sujeitos toxicodependentes, um maior nunder sintomas de
PTSD parece estar relacionado com caracteristicagoticas da
personalidade, designadamente perturbacdes donpenisa da percepcao,
do afecto, dificuldade de controlo dos impulsofteracdes da sociabilidade.

De um modo global, pode-se afirmar que sujeitos o@is sintomas
de PTSD apresentam indices mais elevados de ptitmgia geral e ao
nivel da personalidade, sendo que o cluster deagéth € aquele que se
relaciona com um grau de perturbagdo mais elevdds uma vez, tendo
em conta a natureza correlacional dos estudosuafims, € necessario
acautelar que ndo € possivel retirar daqui qualdqper de inferéncia
deterministica.

VI - Conclusbes

Da presente investigacdo destacam-se o0s resultzalusastantes
provenientes da confrontagdo entre os grupos n. O primeiro grupo
revelou indices consistentemente superiores ens @slaariaveis ligadas a
exposicao traumatica e a PTSD (né&o significatiyisias na exposicdo a um
acontecimento trauméatico extremo).

E de realcar que, ndo obstante tratar-se de umat@meduzida, o
facto de 32.5% do grupq (13 sujeitos em 40) apresentar um diagnostico
compativel com PTSD n&o € um dado de todo negili@eglc mais ainda
porque surge em consonancia com o0s resultados osbtitbutras
investigacdes (Reynolds et al., 2005). A médiain®mas de PTSD de 7.83
encontrada neste mesmo grupo, mais elevada do gaggsgada em estudos
efectuados com o EARAT em grupos de risco, € tantdeiavar em conta,
ja que se trata de um conjunto de sintomas comdgrampacto no
ajustamento psicologico do individuo e que podeerfierir em varias areas
do seu funcionamento, mesmo que este ndo estgodticado com PTSD.

Globalmente, os resultados alcancados nesta parterabalho
apontam no sentido de uma consideravel associagie &TSD e
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toxicodependéncia.

O facto de 7 sujeitos, na amostra total, terem wowstelacdo de
sintomas compativel com o diagnéstico de PTSD,usé&rzcia do relato de
um acontecimento que cumpra 0s requisitos da g¢ébnie acontecimento
traumatico extremo, € também um achado que revalargdo que se deve
prestar as consequéncias da exposi¢do a acontécimaadversos que se
mostrem ndo ser tao salientes ou tao “traumatizqesirtida.

Ao nivel da psicopatologia associada as variavelativas a
exposicdo traumatica e ao diagnostico de PTSD,essltados ndo séo
conclusivos, apontando para diferengas no senwtdosdjeitos do grupo; n
expostos a um acontecimento traumatico extremeseapt@em indices mais
elevados que os do grupgrma mesma situacdo, embora esta leitura tenha de
ser cuidadosa, uma vez que os grupos diferem sigtivamente nos indices
de psicopatologia a partida. O mesmo nao foi peksiancluir em relagéo
aos sujeitos com diagnoéstico de PTSD dos dois grepo comparacao, em
virtude do reduzido nimero de sujeitos em analise.

O estudo especifico do grupg nao evidenciou a existéncia de um
impacto significativo das varidveis sociodemogrdi@nalisadas sobre as
variaveis relacionadas com exposicao traumaticESDP

Ao nivel da psicopatologia, salientam-se as remedeontradas entre
exposicdo a acontecimentos potencialmente traupsate a dimenséo
Hostilidade do BSI, e as relacdes entre sintomgimlde PTSD e varios
indices indicadores de perturbacdo emocional eetsopalidade, ou seja, a
constatagdo de que no grupo analisado, um nimesoatt@de sintomas de
PTSD surge associado a maiores indices de psitogatale uma forma
global, sendo que o cluster de activacdo é aquedesq relaciona com um
grau de perturbagdo mais elevado. No entanto, umg vez, estes dados
devem ser interpretados cuidadosamente, uma veasquedores obtidos, na
guase totalidade dos indices de psicopatologisgensentram dentro dos
valores normativos.

E importante referir que s&o varias as limitac@Estalestudo. Assim,
no que toca aos instrumentos usados, por exemetdicam-se algumas
fragilidades: a LAV, embora apresente boas quadisigosicométricas em
estudos realizados com outras populacdes, ndo/étinda para populagcéao
portuguesa, o que torna a validade e a fiabilidk$ta medida questionavel.
A falta de dados normativos, por outro lado, limdefinitivamente a
interpretacao dos resultados assim obtidos. Poo tado, ainda, tratando-se
de umachecklistde categorias de acontecimentos de vida potereigém
trauméticos, ndo permite uma clara discrimina¢d® afmntecimentos que
dado azo a uma resposta positiva por parte do Gujsito €, a mesma
categoria apresenta uma enorme variabilidade detemmentos. Assim,
pela sua abrangéncia, 0 mesmo acontecimento podesealado em varias
categorias. Constatou-se ainda que, ao contrarinstitoimento original, que
inclui 17 itens, a verséo disponibilizada pela etoclui um item adicional,
“Experiéncia traumatica”. A inclusdo deste item eafista, embora
semelhante na sua inespecificidade ao ultimo itenndtrumento, “Outra

experiéncia extremamente stressante”, provocourelgulificuldades, pois

Acontecimentos traumaticos e PTSD: estudo comparativo entre sujeitos toxicodependentes e
néo toxicodependentes
Bruno Ricardo Filipe Paix&o (e-mail: brunorfpaixao@gmail.com)



42

alguns sujeitos consideraram que o0s acontecimentbsequentes teriam
também de ser, na sua opinido, traumaticos, quaaderdade tal ndo era
requerido. O uso de entrevistas estruturadas poldeatar algumas destas
falhas, porém, serdo necessariamente mais momsas, No contexto do
presente trabalho, seria ainda mais limitador.

Quanto ao EARAT, verséo de adultos, mais uma vemosstata que
ndo existem dados normativos e psicométricos papppalacdo adulta
portuguesa. Estudos com versGes do instrumento papalacées mais
jovens revelam, todavia, que se trata de um ingmnton com boas
qualidades psicométricas. Alguns estudos ja efdotuieem populacdes
especificas, como bombeiros, soldados e estudgdasjtem, de alguma
forma, situar as pontuagdes obtidas no instrumemtwjdenciando alguma
base de comparacdo. Relativamente a primeira p#oteinstrumento,
respeitante a descricdo do acontecimento, veisticgue é algo parca, ja que
apenas pede uma curta descricdo do acontecimeyue cesulta em pouca
informacéo, o que acaba por ter impacto na desishiee 0s acontecimentos
gue sdo considerados, ou ndo, como traumaticoenessr Esta parte,
também ndo tem em conta acontecimentos sobre s gp@nas se teve
conhecimento, contemplando apenas o0 experienciar assistir a
acontecimentos, 0 que exclui uma categoria imptatde acontecimentos
actualmente reconhecida pela DSM-IV-TR (APA, 2002) definicdo de
acontecimento traumatico. No presente estudo, pafrapassar essa
limitacdo, aceitou-se o relato de aconteciment@sgimis o sujeito tomou
conhecimento, aplicando de igual modo para estest@mmentos o resto
das questdes estipuladas nas duas outras categOoua® limitagdo do
EARAT, prende-se com o facto de este ndo posseiisifue permitam
avaliar a resposta emocional ao acontecimentoegmondente a segunda
parte da definicdo do critério A da PTSD. No guspe#ta a sintomatologia,
0 EARAT avalia a presenca de sintomas de PTSD apemra base numa
resposta dicotomica, o que, sendo vantajoso emotere investigacao,
torna a avaliacdo pouco rigorosa. De facto, perestaes limitacdes, os dados
relativos a ocorréncia de PTSD devem ser lidos cimaicadores de PTSD
e ndo como um diagnostico preciso de PTSD, queaaps® obteria com
alguma seguranca mediante uma avaliacdo mais ctample

Finalmente, o Mini-Mult revela também auséncia dstudos
psicométricos para a populacdo portuguesa. Sendaes versao reduzida
do MMPI original, ndo obstante a sua relevancia acomtexto das
toxicodependéncias, é um instrumento ultrapassatiogua versao revista,
o MMPI-2. As normas usadas sdo também algo datguzls, que a
interpretacdo dos resultados € sempre restrita.

E importante realcar que os instrumentos foramlleisios tendo em
conta ndo apenas as qualidades psicométricas anasem, as modalidades
de administragdo, nomeadamente a brevidade daassagem, dado o tipo
de dificuldades usualmente colocadas pela popultagimmdependente.

Ao nivel da amostra, reconhece-se que esta é daduzue limita as
possibilidades de andlise estatistica dos dados.uRp lado, algumas
relacbes que se poderiam encontrar acabam por @acewvelar pelo

circunscrito nimero de sujeitos em comparagdoppwoo lado, das relacdes
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gue se verificam, algumas séo de valor reduzido.

Nao obstante as limitagbes aludidas, podem-se atergumas
implicacdes significativas dos resultados obtidosstacamos a associacao
entre exposi¢cdo a acontecimentos traumaticos eemqrasde PTSD na
populacdo toxicodependente estudada, 0 que necelsitde maior
aprofundamento, ndo deixa de constituir um indicafimico importante a
ser seguido pelos servicos de saude ligados aomeato desta populacao.
Sujeitos toxicodependentes com PTSD poderdo, ass#nessitar de
tratamento adicional e especifico para os seusrsad. Por outro lado, sera
importante também ter em atencdo, no contexto atanento de sujeitos
com PTSD, os aspectos ligados ao abuso e depeadfndrogas.

Quanto a direcgbes futuras, um passo inicial seriafericdo de
instrumentos sdlidos na area da PTSD. Apenas cstruimentos validos e
fidedignos, e com valores de referéncia que pemmit@ntextualizar os
dados obtidos, é possivel realizar investigacdes groduzam resultados
rigorosos. No contexto da toxicodependéncia semportante realizar
estudos com amostras consideravelmente maioregeesificadas. Poderia
ser interessante também estudar a exposi¢céo aeeitnantos traumaticos e
a presenga de sintomatologia e diagnéstico de P€88o em conta, por
exemplo, os efeitos de diferentes tipos de drogaabdso e de dependéncia
incluindo o &lcool. Finalmente, torna-se importaatealiar as taxas de
comorbilidade psicopatolégica associadas a PTSD pwpulagéo
toxicodependente, com recurso a instrumentos nididos e completos,
como entrevistas clinicas estruturadas, em estleltarga escala.
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Anexo | — Tabelas

Tabela 4. Dados relativos aos consumos de diferente s tipos de substancias no grupo n
(n=40)

49

n %
Consumiu apenas um tipo de substancias 1 25
Consumiu entre 2 e 4 tipos de substancias 18 45.0
Consumiu mais de 5 tipos de substancias 21 52.5
Total 40 100.0

Tabela 5. Dados relativos aos consumos de qualquer tipo de substancia no dltimo més
no grupo n ((n=40)

n %
N&o teve consumos no Ultimo més 24 60.0
Teve consumos no dltimo més 16 40.0
Total 40 100.0

Tabela 6. Dados relativos a idade do primeiro consu  mo de substancias no grupo n
(n=40)

Minimo Maximo M DP

Idade aquando do consumo da primeira 11 35 16.25 4.695
substancia (em anos)

Tabela 7. Dados relativos a categoria da primeira s ubstancia consumida (excluindo

alcool) no grupo n (n=40)

n %
Cannabindides 32 80.0
Cocaina 3 7.5
Heroina 3 7.5
Outros opiaceos 1 25
Comprimidos/medicamentos 1 25
Total 40 100.0
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ni-Mult

Escalas

Clinicas

Caracteristicas

Escala Hs —
Hipocondria

Escala D -

Depresséao

Escala Hy —
Histeria

Escala Pd -

Psicopatia

Escala Pa —

Parandia

Escala Pt —

Psicastenia

Escala Sc —

Esquizofrenia

Escala Ma -

Hipomania

Mede a preocupacdo do individuo com o funcionamento somatico. A
elevacdo dos resultados n&o tem diagnostico univoco e sinaliza
caracteristicas de personalidade relativamente estaveis e resistentes a
mudangca.

Integra itens relativos a sintomatologia depressiva (humor depressivo,
desmoralizacao, tristeza, perda da auto-estima, insatisfagéo geral e falta de
esperanca). E um bom indicador do grau de desconforto e insatisfacdo
psicolégica do sujeito em relagdo a si préprio e ao meio em que vive.
Compreende itens relativos ao caracter histérico e a sintomas de
conversdo somatica. A elevagdo nesta escala assinala a presenca de
caracteristicas dos dois tipos e pode ocorrer em pessoas que geralmente
mantém uma fachada de ajustamento superior e s6 em situagées de stress
manifestam vulnerabilidade e desenvolvem sintomas de converséo.
Desenvolvida para identificar a personalidade psicopética, caracterizada
por auséncia de respostas emocionais profundas, dificuldade em aprender
com experiéncia, egocentrismo, desprezo pelas normas e costumes
sociais, podendo atingir comportamentos anti-sociais.

Desenvolvida para detectar

caracteristicas parandicas (ideias de

referéncia, sentimentos de perseguigdo, conceito de si grandioso,
hipersensibilidade interpessoal e rigidez psicolégica). Permite identificar
estas caracteristicas em dois tipos de perturbagéo, perturbacéo caracterial
(Caracter Parandico) e perturbagdo grave da personalidade (Psicose
Parandica ou Delirio Parandide).

Validada com individuos caracterizados por grande fadiga fisica e
intelectual, duvidas sisteméticas e excessivas, medos injustificados,
obsessdes e compulsdes e grandes niveis de ansiedade.

Validada com grupo de sujeitos muito heterogéneo que apresentavam em
comum caracteristicas psicoticas, designadamente, perturbacdes do
pensamento, da percepgéo, do afecto, dificuldade de controlo dos impulsos
e alteragbes da sociabilidade. Em sujeitos normais, uma elevagdo surge
em personalidades muito criativas e imaginativas, ou em sujeitos muito
individualistas, imaturos, com interesses especificos pouco desenvolvidos,
dificuldades sexuais, problemas de identidade e dificuldades de
pensamento e comunicacao.

Desenvolvida para identificar sintomas hipomaniacos aos quais esta
subjacente uma hiperactividade do pensamento e da ac¢do. Este quadro
caracteriza-se por instabilidade e labilidade do humor, euforia, excitagao
psicomotora, auto-conceito grandioso, egocentricidade, impulsividade e

facilidade de passagem ao acto.
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N=80)
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Amostra total

M (DP)

Pontuacé&o total no LAV

29.05 (12.853)

Tabela 10. Resultados relativos a exposi¢do a acont

traumaticos (LAV) na amostra total (N=80)

ecimentos de vida potencialmente

1. Experiéncia traumaética (por exemplo, ferimentos
graves, ou outra experiéncia que tenha ameacado
seriamente a sua vida ou a de outros)

2. Desastre natural (por exemplo, inundagéo, tremor
de terra)

3. Fogo ou exploséo

4. Acidente num transporte (acidente de motociclo,
de carro, de barco, de comboio, de aviéo)

5. Acidente grave de trabalho, em casa ou em
actividade recreativa.

6. Exposicdo a substancias toxicas (produtos
quimicos, radiagées)

7. Agresséo fisica (por exemplo, ser atacado, batido,
esbofeteado, pontapeado, etc)

8. Ameaca com arma (ser baleado, apunhalado,
ameacado com faca, pistola, bomba)

9. Agresséo sexual (violagao, tentativa de violacao,
ser obrigado a uma actividade sexual pelo uso da
forca ou ameaca)

10. Outra experiéncia ou contacto sexual ndo
desejado ou desagradavel

11. Combate ou exposi¢ao a zona de guerra (como
militar ou civil)

12. Captura (ser raptado, ser refém, prisioneiro de
guerra)

13. Doenca ou ferimento que ameagou a vida

14. Sofrimento humano intenso

15. Assistir a morte repentina, violenta (por exemplo
homicidio, suicidio)

16. Assistir a morte inesperada e repentina de
alguém proximo (por exemplo homicidio, suicidio)
17. Causar ferimento, dor ou morte de alguém

18. Outro acontecimento ou experiéncia
extremamente stressante

Aconteceu Vi Soube que
-me acontecer aconteceu
% % %
41.3 30.0 15.0
10.0 11.3 17.5
8.8 40.0 13.8
48.8 21.3 16.3
16.3 125 30.0
6.3 2.5 11.3
43.8 26.3 6.3
26.3 7.5 23.8
6.3 1.3 17.5
11.3 1.3 17.5
7.5 1.3 15.0
5.0 1.3 7.5
21.3 26.3 26.3
325 30.0 13.8
20.0 0.0 16.3
26.3 0.0 225
21.3 7.5 6.3
41.3 5.0 125
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Tabela 11. Percentagem de sujeitos expostos a um ac  ontecimento traumatico extremo

na amostra total (N=80)

Amostra total
n (%)
Exposicao a acontecimento Sim 45 (56.2%)
traumatico extremo Nao 35 (43.8%)

Tabela 12. Percentagem de sujeitos com diagndstico de PTSD na amostra total (N=80)

Amostra total
n (%)
Diagnostico de PTSD Com PTSD 15 (18.8%)
Sem PTSD 65 (81.2%)

Tabela 13. Total de sintomas de PTSD na amostra tot al (N=80)

Amostra total
M (DP)
Total de sintomas de PTSD 5.66 (4.378)
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Tabela 15. Resultados relativos a exposi¢do a acont

traumaticos (LAV) em ambos os grupos, independentem

(N=80)

53

ecimentos de vida potencialmente

ente do grau de exposi¢do

1. Experiéncia traumatica (por exemplo, ferimentos
graves, ou outra experiéncia que tenha ameacado
seriamente a sua vida ou a de outros)

2. Desastre natural (por exemplo, inundagéo, tremor
de terra)

3. Fogo ou exploséo

4. Acidente num transporte (acidente de motociclo,
de carro, de barco, de comboio, de aviéo)

5. Acidente grave de trabalho, em casa ou em
actividade recreativa.

6. Exposicéo a substancias toxicas (produtos
quimicos, radiagées)

7. Agressao fisica (por exemplo, ser atacado, batido,
eshofeteado, pontapeado, etc.)

8. Ameaca com arma (ser baleado, apunhalado,
ameacado com faca, pistola, bomba)

9. Agresséo sexual (violagao, tentativa de violagéo,
ser obrigado a uma actividade sexual pelo uso da
forca ou ameaca)

10. Outra experiéncia ou contacto sexual ndo
desejado ou desagradavel

11. Combate ou exposi¢ao a zona de guerra (como
militar ou civil)

12. Captura (ser raptado, ser refém, prisioneiro de
guerra)

13. Doenca ou ferimento que ameacou a vida

14. Sofrimento humano intenso

15. Assistir a morte repentina, violenta (por exemplo
homicidio, suicidio)

16. Assistir a morte inesperada e repentina de
alguém préximo (por exemplo homicidio, suicidio)
17. Causar ferimento, dor ou morte de alguém

18. Outro acontecimento ou experiéncia

extremamente stressante

Grupo n; Grupo n.
% %
90 82,5

42,5 35
65 60
85 87,5
70 47,5

27,5 12,5
85 67,5

67,5 47,5

32,5 17,5
35 25

32,5 15

17,5 10
70 77,5
85 67,5
55 27,5
55 42,5

42,5 27,5
55 62,5
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Tabela 16. Resultados relativos a exposicdo a acont

traumaticos (LAV) no grupon ((n=40)

54

ecimentos de vida potencialmente

1. Experiéncia traumatica (por exemplo, ferimentos
graves, ou outra experiéncia que tenha ameacado
seriamente a sua vida ou a de outros)

2. Desastre natural (por exemplo, inundagéo, tremor
de terra)

3. Fogo ou exploséo

4. Acidente num transporte (acidente de motociclo,
de carro, de barco, de comboio, de aviéo)

5. Acidente grave de trabalho, em casa ou em
actividade recreativa.

6. Exposicéo a substancias toxicas (produtos
quimicos, radiagées)

7. Agressao fisica (por exemplo, ser atacado, batido,
eshofeteado, pontapeado, etc)

8. Ameaca com arma (ser baleado, apunhalado,
ameacado com faca, pistola, bomba)

9. Agresséo sexual (violagao, tentativa de violagéo,
ser obrigado a uma actividade sexual pelo uso da
forca ou ameaca)

10. Outra experiéncia ou contacto sexual ndo
desejado ou desagradavel

11. Combate ou exposi¢éo a zona de guerra (como
militar ou civil)

12. Captura (ser raptado, ser refém, prisioneiro de
guerra)

13. Doenca ou ferimento que ameacou a vida

14. Sofrimento humano intenso

15. Assistir a morte repentina, violenta (por exemplo
homicidio, suicidio)

16. Assistir a morte inesperada e repentina de
alguém préximo (por exemplo homicidio, suicidio)
17. Causar ferimento, dor ou morte de alguém

18. Outro acontecimento ou experiéncia

extremamente stressante

Aconteceu Vi Soube que
-me acontecer aconteceu
% % %
47.5 30 125
15 15 125
15 35 15
57.5 17.5 10
25 20 25
10 25 15
62.5 225 0
42.5 10 15
125 25 175
175 25 15
15 0 175
7.5 25 7.5
30 15 25
57.5 17.5 10
35 0 20
35 0 20
375 0
42.5 7.5
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Tabela 17. Resultados relativos a exposi¢do a acont ecimentos de vida potencialmente

traumaticos (LAV) no grupon . (n=40)

Aconteceu Vi Soube que
-me acontecer aconteceu

% % %
1. Experiéncia traumaética (por exemplo, ferimentos 35 30 17.5
graves, ou outra experiéncia que tenha ameacgado
seriamente a sua vida ou a de outros)
2. Desastre natural (por exemplo, inundagéo, tremor 5 7.5 22.5
de terra)
3. Fogo ou exploséo 25 45 12.5
4. Acidente num transporte (acidente de motociclo, 40 25 22.5
de carro, de barco, de comboio, de aviéo)
5. Acidente grave de trabalho, em casa ou em 7.5 5 35
actividade recreativa.
6. Exposicdo a substancias toxicas (produtos 2.5 2.5 7.5
quimicos, radiagées)
7. Agresséo fisica (por exemplo, ser atacado, batido, 25 30 12.5
esbofeteado, pontapeado, etc)
8. Ameaca com arma (ser baleado, apunhalado, 10 5 325
ameacado com faca, pistola, bomba)
9. Agresséo sexual (violagao, tentativa de violacao, 0 0 17.5
ser obrigado a uma actividade sexual pelo uso da
forca ou ameaca)
10. Outra experiéncia ou contacto sexual ndo 5 0 20
desejado ou desagradavel
11. Combate ou exposigao a zona de guerra (como 0 25 12.5
militar ou civil)
12. Captura (ser raptado, ser refém, prisioneiro de 2.5 0 7.5
guerra)
13. Doenca ou ferimento que ameagou a vida 12.5 37.5 27.5
14. Sofrimento humano intenso 7.5 42.5 17.5
15. Assistir a morte repentina, violenta (por exemplo 7.5 0 20
homicidio, suicidio)
16. Assistir a morte inesperada e repentina de 17.5 0 25
alguém préximo (por exemplo homicidio, suicidio)
17. Causar ferimento, dor ou morte de alguém 5 10 12.5
18. Outro acontecimento ou experiéncia 40 5 17.5

extremamente stressante
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Tabela 19. Percentagem de acontecimentos traumatico

categoria, nos dois grupos, independentemente do gr

S extremos

au de exposicéo (N=80)
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relatados por

1. Experiéncia traumaética (por exemplo, ferimentos
graves, ou outra experiéncia que tenha ameacado
seriamente a sua vida ou a de outros)

2. Desastre natural (por exemplo, inundagéo,
tremor de terra)

3. Fogo ou exploséo

4. Acidente num transporte (acidente de motociclo,
de carro, de barco, de comboio, de aviéo)

5. Acidente grave de trabalho, em casa ou em
actividade recreativa.

6. Exposicdo a substancias toxicas (produtos
quimicos, radiagées)

7. Agresséo fisica (por exemplo, ser atacado,
batido, esbofeteado, pontapeado, etc)

8. Ameaca com arma (ser baleado, apunhalado,
ameacado com faca, pistola, bomba)

9. Agresséo sexual (violagao, tentativa de violacao,
ser obrigado a uma actividade sexual pelo uso da
forca ou ameaca)

10. Outra experiéncia ou contacto sexual ndo
desejado ou desagradavel

11. Combate ou exposigao a zona de guerra (como
militar ou civil)

12. Captura (ser raptado, ser refém, prisioneiro de
guerra)

13. Doenca ou ferimento que ameagou a vida

14. Sofrimento humano intenso

15. Assistir a morte repentina, violenta (por
exemplo homicidio, suicidio)

16. Assistir a morte inesperada e repentina de
alguém proximo (por exemplo homicidio, suicidio)
17. Causar ferimento, dor ou morte de alguém

18. Outro acontecimento ou experiéncia
extremamente stressante

Total

Grupo n; Grupo n.
n % n %
3 14.3
1 4.8
1 4.2
2 8.3 7 33.3
2 8.3
4 16.7 2 9.5
3 12.5 1 4.8
1 4.2
1 4.2
2 9.5
2 8.3
6 25.0 3 14.3
2 8.3
2 9.5
24 100 21 100
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Tabela 20. Nivel de exposicdo aos acontecimentos tr
grupos (N=80)

aumaticos extremos, nos dois
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Grupo da amostra Tipo de exposi¢éo n %
Grupo ny Aconteceu 12 50.0
Assistiu 6 25.0
Soube 6 25.0
Total 24 100.0
Grupo n¢ Aconteceu 10 47.6
Assistiu 9 42.9

Soube 2 9.5
Total 21 100.0
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Tabela 22. Percentagem de acontecimentos traumatico

sujeitos com diagnéstico de PTSD, por categoria, no

do grau de exposicao (N=80)
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s extremos identificados pelos

s dois grupos, independentemente

1. Experiéncia traumaética (por exemplo, ferimentos
graves, ou outra experiéncia que tenha ameacado
seriamente a sua vida ou a de outros)

2. Desastre natural (por exemplo, inundagéo,
tremor de terra)

3. Fogo ou exploséo

4. Acidente num transporte (acidente de motociclo,
de carro, de barco, de comboio, de aviéo)

5. Acidente grave de trabalho, em casa ou em
actividade recreativa.

6. Exposicdo a substancias toxicas (produtos
quimicos, radiagées)

7. Agresséo fisica (por exemplo, ser atacado,
batido, esbofeteado, pontapeado, etc)

8. Ameaca com arma (ser baleado, apunhalado,
ameacado com faca, pistola, bomba)

9. Agresséo sexual (violagao, tentativa de violacao,
ser obrigado a uma actividade sexual pelo uso da
forca ou ameaca)

10. Outra experiéncia ou contacto sexual ndo
desejado ou desagradavel

11. Combate ou exposigao a zona de guerra (como
militar ou civil)

12. Captura (ser raptado, ser refém, prisioneiro de
guerra)

13. Doenca ou ferimento que ameagou a vida

14. Sofrimento humano intenso

15. Assistir a morte repentina, violenta (por
exemplo homicidio, suicidio)

16. Assistir a morte inesperada e repentina de
alguém proximo (por exemplo homicidio, suicidio)
17. Causar ferimento, dor ou morte de alguém

18. Outro acontecimento ou experiéncia
extremamente stressante

Total

Grupo n; Grupo n.
n % n %
7.7
7.7
1 7.7
2 15.4 1 50
2 15.4
1 7.7
1 7.7
1 50
2 15.4
2 15.4
13 100 2 100
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Tabela 23. Nivel de exposicdo aos acontecimentos tr

com diagnéstico de PTSD, nos dois grupos (N=80)
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aumaticos extremos em sujeitos

Grupo da amostra Tipo de exposi¢éo n %
Grupo n Aconteceu 7 53.8
Assistiu 3 23.1
Soube 3 23.1
Total 13 100.0

Grupo n¢ Aconteceu 0 0
Assistiu 2 100.0

Soube 0 0
Total 2 100.0
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Tabela 25. Diferencas entre os dois grupos nas dime  nsoes e indices do BSI (N=80)

Dimensbes e indices do BSI Grupo da n M oP t P
amostra

Somatizagao Grupon: 44 92134 762719 4.947  .000
Grupo n¢ 40 27506 317573

Obsessdes-Compulsdes ~ Grupon, 44 1.46664 .646252 3.509  .001
Grupo n 40 98751 572864

Sensibilidade Interpessoal ~ Grupon: 5 4 35000 800240  3.863  .000
Grupo nc 40 73750 .604338

Depressao Grupone  4q 1.30831 .861066 3581  .001
Grupo nc 40 72493 .565603

Ansiedade Grupone 44 1.25837 753901  4.363  .000
Grupo nc 40 .62495 .523960

Hostilidade Grupon: 44 1.30500  .854535  3.808  .000
Grupone 4, .68500 574479

Ansiedade Fébica Grupon: 44 49500 558363  2.737  .008
Grupo n 40 .22000 .303146

Ideac&o Parandide Grupon:  4q 158500  .800497  6.582  .000
Grupo nc 40 .63500 438850

Psicoticismo Grupon: 44 1.26500 .813208 5.452  .000
Grupo nc 40 45500 470651

indice Geral de Sintomas ~ Grupo n 40 1.23727 618045 5.524 000
Grupo n¢ 40 60185 .383693

Total de sintomas positivos ~ Grupo n; 40 33.47500 12.182349 3.984 000
Grupone 49 2267500 12.066881
Indice de Sintomas Grupo n 40 1.88460 481541 4.435 000
Positivos G ' ' . .
rupone  4g 1.39591 503724

Tabela 26. Estatistica descritiva para as pontuagée s do BSI

Ind. pop. geral Ind. pert. emoc.
Média DP Média DP

Somatizagéo 0.573 0.916 1.355 1.004

Obsessdes-Compulsdes 1.290 0.878 1.924 0.925

Sensibilidade 0.958 0.727 1.597 1.033
Interpessoal

Depressao 0.893 0.722 1.828 1.051

Ansiedade 0.942 0.766 1.753 0.940

Hostilidade 0.894 0.784 1.411 0.904

Ansiedade Fobica 0.418 0.663 1.020 0.929

Ideagdo Paranodide 1.063 0.789 1.532 0.850

Psicoticismo 0.668 0.614 1.403 0.825

IGS 0.835 0.480 1.430 0.705

TSP 26.993 11.724 37.349 12.166

ISP 1.561 0.385 2.111 0.595

(fonte: Canavarro, M.C. (1999). Inventério de Sintomas Psicopatoldgicos- B.S.I.. In M. R. Simdes, M. Gongalves, L. S. Almeida

(Eds) Testes e Provas Psicolégicas em Portugal, vol.ll, Braga: APPORT)
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Tabela 27. Diferencas entre os dois grupos nas esca las clinica do Mini-Mult (n=64)

Dimensdes e indices do BSI Grupo da n M DP t p
amostra

Hipocondria Grupon. 33 62.36 10.842 2516  .0l4
Grupone 3y 56.16 8.684

Depresséo Grupone 33 64.21 15262 2427  .018
Grupone 3y 56.10 10.989

Histeria Grupon. 33 65.18 9.964 3114  .003
Grupone 3y 57.68 9.268

Psicopatia Gruponc 33 72.79 9.263 4260  .000
Grupone 3y 64.10 6.779

Parandia Grupone 33 65.45 12050 4124  .000
Grupone 3y 53.42 11.248

Psicastenia Grupon. 33 59.91 10.405  2.069  .043
Grupone 3y 54.77 9.383

Esquizofrenia Gruponc 33 78.61 13548 4676  .000
Grupone 3y 63.87 11.500

Hipomania Grupon: 33 59.27 10435  3.703  .000
Grupone 3y 49.90 9.762
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Tabela 28. Diferencas entre os dois grupos nas dime  nsdes e indices do BSI em sujeitos

expostos a um acontecimento traumatico extremo (n=4 5)

Dimensdes e indices do BSI  Grupo da n Mean Rank U p
amostra
Somatizacdo Grupo n 24 28,83 112,000 ,001
Grupo nc¢ 21 16,33
Obsess6es-Compulsdes Grupo n 24 27,46 145,000 ,015
Grupo nc 21 17,90
Sensibilidade Interpessoal Grupo n 24 28,42 122,000 ,003
Grupo n¢ 21 16,81
Depresséo Grupo n 24 28,25 126,000 ,004
Grupo n¢ 21 17,00
Ansiedade Grupo n 24 28,46 121,000 ,003
Grupo n¢ 21 16,76
Hostilidade Grupo n 24 28,56 118,500 ,002
Grupo nc¢ 21 16,64
Ansiedade Fobica Grupo n 24 27,54 143,000 ,009
Grupo n¢ 21 17,81
Ideacdo Parandide Grupo n 24 29,85 87,500 ,000
Grupo nc¢ 21 15,17
Psicoticismo Grupo n 24 30,25 78,000 ,000
Grupo n¢ 21 14,71
indice Geral de Sintomas Grupo n 24 29,92 86,000 ,000
Grupo n¢ 21 15,10
Total de sintomas positivos Grupo n 24 28,88 111,000 ,001
Grupo n¢ 21 16,29
indice de Sintomas Positivos ~ Grupo n, 24 29,88 87,000 ,000
Grupo n¢ 21 15,14

Tabela 29. Diferencas entre os dois grupos nas esca las clinicas do Mini-Mult, em sujeitos

expostos a acontecimento traumatico extremo (n=35)

Escalas do Mini-Mult Grupo da n Mean U p

amostra Rank

Hipocondria Grupo n; 20 19.78 114.500 .236
Grupo n¢ 15 15.63

Depresséo Grupo n; 20 21.10 88.000 .038
Grupo n¢ 15 13.87

Histeria Grupo n; 20 20.88 92.500 .055
Grupo n¢ 15 14.17

Psicopatia Grupo n; 20 23.20 46.000 .001
Grupo n¢ 15 11.07

Parandia Grupo n; 20 22.93 51.500 .001
Grupo n¢ 15 11.43

Psicastenia Grupo n; 20 21.65 77.000 .015
Grupo n¢ 15 13.13

Esquizofrenia Grupo n; 20 23.08 48.500 .001
Grupo n¢ 15 11.23

Hipomania Grupo n; 20 21.35 83.000 .025
Grupo n¢ 15 13.53
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Tabela 30. Diferencas entre os dois grupos nas dime
com diagnostico de PTSD (n=15)
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nsdes e indices do BSI, em sujeitos

Dimensdes e indices do BSI Grupo da n Mean Rank U p
amostra
Somatizacédo Grupo n 13 8.77 3 0.088
Grupo n¢ 2 3.00
Obsessdes-Compulsdes Grupo ny 13 7.96 12.5 0.932
Grupo ne 2 8.25
Sensibilidade Interpessoal Grupo ny 13 8.65 4.5 0.137
Grupo ne 2 3.75
Depresséo Grupo n 13 8.50 6.5 0.265
Grupo nc¢ 2 4.75
Ansiedade Grupo n 13 8.69 4 0.114
Grupo ne 2 3.50
Hostilidade Grupo ny 13 8.69 4 0.125
Grupo ne 2 3.50
Ansiedade Fobica Grupo ny 13 781 10.5 0.666
Grupo n¢ 2 9.25
Ideagdo Paranodide Grupo n 13 8.58 5.5 0.188
Grupo ne 2 4.5
Psicoticismo Grupo ny 13 8.42 7.5 0.347
Grupo ne 2 5.25
indice Geral de Sintomas Grupo ny 13 8.85 2 0.062
Grupo n¢ 2 250
Total de sintomas positivos Grupo ny 13 8.31 9 0.495
Grupo ne 2 6.00
Indice de Sintomas Positivos Grupo ny 13 8.77 3 0.089
Grupo ne 2 3.00
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Tabela 31. Diferencas de género na pontuagéo total  do LAV, no grupo n  (n=40)

Género n M DP t p
Pontuacéo total LAV M 23 33.04 12.676 -563 .577
F 17 3541 13.771

Tabela 32. Diferencas de género relativamente a exp  osi¢cdo a um acontecimento
traumatico, no grupo n {(n=24)

Género n % x?
M 13 54.2 ¥2(1, N=40)=.273, p=
F 11 45.8 .601
Total 24 100.0

Tabela 33. Diferencas de género relativamente a pre  senga ou auséncia de diagnéstico de
PTSD, no grupo n {(n=13)

Género n % x?
M 7 53.8 ¥2(L, N=40)=.105, p=
F 6 46.2 746
Total 13 100.0

Tabela 34. Diferengas de género no total e nos trés  clusters de sintomas de PTSD, no

grupo n ((n=40)

Género n M DP t p

Total de sintomas de PTSD M 23 7.87 4808 .074 .942
F 17 7.76 3.898

Cluster revivéncia M 23 2.83 1.696 750  .458
F 17 2.41 1.770

Cluster evitamento M 23 2.61 1.901 -409 .685
F 17 2.82 1.425

Cluster activacao M 23 2.43 1.854 -172 .864
F 17 2.53 1.505

Acontecimentos traumaticos e PTSD: estudo comparativo entre sujeitos toxicodependentes e
néo toxicodependentes
Bruno Ricardo Filipe Paix&o (e-mail: brunorfpaixao@gmail.com)



Tabela 35. Correlagdo entre a variavel idade e a po
(n=40)
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ntuacgdo total na LAV, no grupo n

Teste Pontuacéo total no LAV
Idade Pearson Correlation
.011
Sig. (2-tailed) 048

Tabela 36. Relagdo entre idade e exposi¢cdo a um aco
(n=40)

ntecimento traumatico, no grupo n

Acontecimento n Mean U p
critério A Rank
dade NAO 16 2378 139500  .146
SIM 24 18.31

Tabela 37. Relagéo entre idade e diagnéstico de PTS D, no grupo n (n=40)

Diagnostico de n Mean U p
PTSD Rank
Idade Sem PTSD 27 2139 151500  .487
Com PTSD 13 18.65

Tabela 38. Correlagdo entre a variavel idade e o to
PTSD, no grupo n (n=40)

tal e os trés clusters de sintomas de

Teste Total de sintomas Revivéncia Evitamento  Activagao
de PTSD
dade Pearson -.055 -106 -.018 -.019
Correlation
Sig. (2-tailed) 734 517 911 910
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Tabela 39. Correlagdo entre a variavel habilitacbes literarias e a pontuagéo total no LAV,

no grupo n  (n=40)

Teste Pontuacéo total no LAV
Habilitagdes literarias Correlation Coefficient 076
Sig. (2-tailed) .642

Tabela 40. Relagéo entre a variavel habilitagdes li  terarias e a exposi¢do a acontecimento

traumatico extremo no grupo n  {(n=40)

Exposicéo a
acontecimento
traumatico extremo

(critério A da PTSD)
Habilitagdes literarias SIM NAO X
1° ciclo (antiga 42 classe) 2 X%(2, N=40)= 2.083%, p= .837

1
2° ciclo (6° ano) 2 4

3° ciclo (9° ano) 6 9
Secundario incompleto 3 3
2 6

secundario ou equivalente (12° ano)

Curso Ensino Superior 1 1

a. 10 cells (83.3%) have expected count less than 5. The minimum expected count is
.80.

Tabela 41. Relagéo entre a variavel habilitagdes li  terarias e o diagnéstico de PTSD no
grupo n ((n=40)

Diagnéstico de PTSD

Habilitacdes literarias Sem Com X
PTSD PTSD
1° ciclo (antiga 42 classe) 2 1 X2(2, N=40)= 2.127%, p= .831

2° ciclo (6° ano) 3 3
3° ciclo (9° ano) 11 4
Secundario incompleto 2
secundario ou equivalente (12° ano) 5 3
Curso Ensino Superior 2 0

a. 10 cells (83.3%) have expected count less than 5. The minimum expected count is
.80.

Tabela 42. Correlagdo entre a variavel habilitagdes literarias, o total e os trés clusters de
sintomas de PTSD, no grupo n (n=40)

Teste Total de sintomas  Revivéncia  Evitamento Activagcao
de PTSD
Habilitagdes ¢ rrelation -156 -120 -.088 -218
literarias
Coefficient
Sig. (2-tailed) 338 462 501 178
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Tabela 43. Diferencas na pontua¢éo do LAV, exposica

extremo, diagndstico de PTSD e sintomatologia de PT
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0 a um acontecimento traumatico

SD (total e nos clusters) em fungéo

da situacdo laboral actual, no grupon  {(n=40)
Situac&o Laboral n Mean X
Rank
Pontuacéo total estudante 3 13,67 X342, N=40)=2.731, p=.255
LAV empregado (tempo 17 23,71
inteiro ou parcial)
desempregado/procura 20 18,80
emprego
Total 40
Exposicao a estudante 3 15,17 X342, N=40)=2.023, p= .364
acontecimento empregado (tempo 17 19,09
traumatico inteiro ou parcial)
extremo (critério desempregado/procura 20 22,50
A da PTSD) emprego
Total 40
Diagnostico estudante 3 20,67 X342, N=40)=0.115, p=.944
PTSD empregado (tempo 17 21,06
inteiro ou parcial)
desempregado/procura 20 20,00
emprego
Total 40
Total de estudante 3 29,50 X342, N=40)=2.197, p=.333
sintomas de empregado (tempo 17 20,82
PTSD inteiro ou parcial)
desempregado/procura 20 18,88
emprego
Total 40
Revivéncia estudante 3 34,67 X342, N=40)=4.916, p=.086
empregado (tempo 17 19,38
inteiro ou parcial)
desempregado/procura 20 19,33
emprego
Total 40
Evitamento estudante 3 21,33 X342, N=40)=0.086, p=.958
empregado (tempo 17 20,97
inteiro ou parcial)
desempregado/procura 20 19,98
emprego
Total 40
Activacao estudante 3 30,67 X342, N=40)=3.600, p=.165
empregado (tempo 17 21,79
inteiro ou parcial)
desempregado/procura 20 17,88
emprego
Total 40
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Tabela 44. Correlagbes entre pontuagdo total da LAV e as dimensdes e indices do BSI,

no grupo n  (n=40)

Dimensdes e indices do BSI Teste Pontuacéo total LAV
Somatizagédo Pearson Correlation .054
Sig. (2-tailed) 741
Obsessdes-Compulsdes Pearson Correlation .263
Sig. (2-tailed) .102
Sensibilidade Interpessoal Pearson Correlation .051
Sig. (2-tailed) 757
Depresséo Pearson Correlation .013
Sig. (2-tailed) .937
Ansiedade Pearson Correlation .176
Sig. (2-tailed) .276
Hostilidade Pearson Correlation 361
Sig. (2-tailed) .022
Ansiedade Fdbica Pearson Correlation -.060
Sig. (2-tailed) 714
Ideagdo Paranodide Pearson Correlation 142
Sig. (2-tailed) .383
Psicoticismo Pearson Correlation 224
Sig. (2-tailed) .165
indice Geral de Sintomas Pearson Correlation .156
Sig. (2-tailed) .338
Total de sintomas positivos Pearson Correlation .068
Sig. (2-tailed) .678
indice de Sintomas Positivos Pearson Correlation .228
Sig. (2-tailed) .158

*. p< 0.05 (2-tailed)
** p< 0.01 (2-tailed)

Tabela 45. Correlagdes entre pontuacdo total da LAV e as escalas clinicas do Mini-Mult
no grupo n  (n=33)

Escalas do Mini-Mult Teste Pontuacdo total LAV
Hipocondria Pearson Correlation .159
Sig. (2-tailed) 377
Depressao Pearson Correlation -.026
Sig. (2-tailed) .887
Histeria Pearson Correlation .158
Sig. (2-tailed) .380
Psicopatia Pearson Correlation .148
Sig. (2-tailed) 412
Parandia Pearson Correlation .064
Sig. (2-tailed) 725
Psicastenia Pearson Correlation .074
Sig. (2-tailed) .683
Esquizofrenia Pearson Correlation .149
Sig. (2-tailed) .408
Hipomania Pearson Correlation .198
Sig. (2-tailed) .270

*. p< 0.05 (2-tailed)
** p< 0.01 (2-tailed)
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Tabela 46. Diferengas nas dimensdes e indices do BS | em funcdo da presenga ou

auséncia de relato de acontecimento traumatico extr ~ emo, no grupo n (n=40)

DimensGes e indices do  Acontecimento n Mean Rank u p
BSI critério A

Somatizagéo NAO 16 23.84 138.500 138
SIM 24 18.27

ObsessGes-Compulstes NAO 16 21.56 175.000 .638
SIM 24 19.79

Sensibilidade Interpessoal NAO 16 23.25 148.000 .220
SIM 24 18.67

Depresséo NAO 16 22.63 158.000 347
SIM 24 19.08

Ansiedade NAO 16 21.81 171.000  .560
SIM 24 19.63

Hostilidade NAO 16 21.34 178500  .708
SIM 24 19.94

Ansiedade Fobica NAO 16 21.28 179.500 725
SIM 24 19.98

Ideagéo Parantide NAO 16 20.72 188.500 922
SIM 24 20.35

Psicoticismo NAO 16 20.25 188.000  .912
’ SIM 24 20.67

Indice Geral de Sintomas NAO 16 22.78 155.500 314
SIM 24 18.98

Total de sintomas positivos NAO 16 23.06 151.000 .257
SIM 24 18.79

indice de Sintomas NAO 16 22.50 160.000 377

Positivos

SIM 24 19.17
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Tabela 47. Diferengas nas escalas clinicas do Mini-

auséncia de relato de acontecimento traumatico extr

70

Mult em fungdo da presenca ou

emo, no grupo n (n=33)

Escalas do Mini-Mult Acontecimento n Mean U p
critério A Rank

Hipocondria NAO 13 19.27  100.500  .276
SIM 20 15.53

Depressao NAO 13 19.08  103.000  .317
SIM 20 15.65

Histeria NAO 13 17.96 117500  .643
SIM 20 16.38

Psicopatia NAO 13 16.65 125500  .868
SIM 20 17.23

Parandia NAO 13 16.46  123.000  .794
SIM 20 17.35

Psicastenia NAO 13 17.15 128.000 941
SIM 20 16.90

Esquizofrenia NAO 13 18.58  109.500  .449
SIM 20 15.98

Hipomania NAO 13 18.69  108.000  .415
SIM 20 15.90
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Tabela 48. Diferengas nas dimensdes e indices do BS | em funcdo da presenga ou

auséncia de diagndstico de PTSD, no grupon  (n=40)

Dimensdes e indices do Diagnéstico n Mean Rank U p
BSI de PTSD

Somatizagdo Sem PTSD 27 19.33 144000 .36l
Com PTSD 13 22.92

Obsesses-Compulsdes  ge pTsp 27 19.76 155500  .562
Com PTSD 13 22.04

Sensibilidade Interpessoal Sem PTSD 27 20.00 162.000 694
Com PTSD 13 21.54

Depresséo Sem PTSD 27 19.78 156.000 573
Com PTSD 13 22.00

Ansiedade Sem PTSD 27 1831 116500  .087
Com PTSD 13 25.04

Hostilidade Sem PTSD 27 1822 114000  .075
Com PTSD 13 25.23

Ansiedade Fobica Sem PTSD 27 2015  166.000  .780
Com PTSD 13 21.23

deagéo Parandide Sem PTSD 27 1893  133.000  .216
Com PTSD 13 23.77

Psicoticismo Sem PTSD 27 19.74 155000  .552
Com PTSD 13 22.08

indice Geral de Sintomas  goy prgp 27 1950 148500  .436
Com PTSD 13 22.58

Total de sintomas positivos Sem PTSD 27 19.89 159.000 633
Com PTSD 13 21.77

ndice de Sintomas Sem PTSD 27 1924 141500  .326

Positivos

Com PTSD 13 23.12
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Tabela 49. Diferengas nas escalas clinicas do Mini- Mult em funcdo da presenca ou

auséncia de diagnodstico de PTSD, no grupon  (n=33)

Escalas do Mini-Mult Diagnéstico de n Mean U p

PTSD Rank

Hipocondria Sem PTSD 24 16.27 90.500 478
Com PTSD 9 18.94

Depressao Sem PTSD 24 17.40 98.500 .700
Com PTSD 9 15.94

Histeria Sem PTSD 24 15.75 78.000 223
Com PTSD 9 20.33

Psicopatia Sem PTSD 24 15.96 83.000 .309
Com PTSD 9 19.78

Parandia Sem PTSD 24 15.79 79.000 236
Com PTSD 9 20.22

Psicastenia Sem PTSD 24 16.52 96.500 .642
Com PTSD 9 18.28

Esquizofrenia Sem PTSD 24 16.08 86.000 373
Com PTSD 9 19.44

Hipomania Sem PTSD 24 16.75  102.000 807
Com PTSD 9 17.67
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Tabela 50. Correlacdes entre o total de sintomas de

BSI no grupo n  (n=40)
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PTSD e as dimensdes e indices do

Dimensdes e indices do BSI Teste Total de sintomas de
PTSD
Somatizagao Pearson Correlation 153
Sig. (2-tailed) 345
Obsessdes-Compulsdes Pearson Correlation 283
Sig. (2-tailed) 077
Sensibilidade Interpessoal Pearson Correlation 288
Sig. (2-tailed) 072
Depressao Pearson Correlation 269
Sig. (2-tailed) 093
Ansiedade Pearson Correlation 347"
Sig. (2-tailed) 028
Hostilidade Pearson Correlation 282
Sig. (2-tailed) 077
Ansiedade Fébica Pearson Correlation 314"
Sig. (2-tailed) 048
Ideagdo Paranodide Pearson Correlation 415"
Sig. (2-tailed) 008
Psicoticismo Pearson Correlation 245
Sig. (2-tailed) 128
Indice Geral de Sintomas Pearson Correlation 349"
Sig. (2-tailed) 027
Total de sintomas positivos Pearson Correlation 455"
Sig. (2-tailed) 003
indice de Sintomas Positivos Pearson Correlation 154
Sig. (2-tailed) 343

*. p< 0.05 (2-tailed)
** p< 0.01 (2-tailed)
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Tabela 51. Correlag6es entre o total de sintomas de

Mult no grupo n (n=33)
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PTSD e as escalas clinicas do Mini-

Escalas do Mini-Mult Teste Total de sintomas de
PTSD
Hipocondria Pearson Correlation 191
Sig. (2-tailed) 288
Depresséo Pearson Correlation 172
Sig. (2-tailed) 338
Histeria Pearson Correlation 206
Sig. (2-tailed) 250
Psicopatia Pearson Correlation 339
Sig. (2-tailed) 053
Parandia Pearson Correlation 407
Sig. (2-tailed) 019
Psicastenia Pearson Correlation 380
Sig. (2-tailed) 029
Esquizofrenia Pearson Correlation 497"
Sig. (2-tailed) 003
Hipomania Pearson Correlation 307
Sig. (2-tailed) 082

* p< 0.05 (2-tailed)
** p< 0.01 (2-tailed)
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Tabela 52. Correlagbes entre os trés clusters de si

indices do BSI, no grupo n {(n=40)
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ntomas de PTSD e as dimensbes e

DimensGes e indices do Teste Revivéncia  Evitamento Activagéo
BSI

Somatizagdo Pearson Correlation 029 148 220

Sig. (2-tailed) .860 .361 173

Obsessdes-CompulsGes  Pearson Correlation 182 221 327

Sig. (2-tailed) 262 172 .039

Sensibilidade Pearson Correlation 245 207 290
Interpessoal ; ; ' ' .

Sig. (2-tailed) 127 .201 .069

Depresséo Pearson Correlation 107 255 333

Sig. (2-tailed) 513 112 .035

Ansiedade Pearson Correlation 171 376" 350"

Sig. (2-tailed) 293 .017 .027

Hostilidade Pearson Correlation 214 326" 188

Sig. (2-tailed) 184 .040 .246

Ansiedade Fébica Pearson Correlation 191 285 336"

Sig. (2-tailed) 239 .075 .034

Ideagéo Paranodide Pearson Correlation 265 348" 459"

Sig. (2-tailed) .099 .028 .003

Psicoticismo Pearson Correlation 119 256 256

Sig. (2-tailed) 463 111 111

Indic_e Geral de Pearson Correlation 198 324" 379

Sintomas ; i

Sig. (2-tailed) 220 .041 .016

Totalpg;tsi\ilr(l)tgmas Pearson Correlation 360" 394" 4207

Sig. (2-tailed) .023 .012 .007

indice de Sintomas Pearson Correlation 000 145 254
Positivos ; i ' ' .

Sig. (2-tailed) 999 .372 114

*. p< 0.05 (2-tailed)
** p< 0.01 (2-tailed)
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Tabela 53. Correlagdes entre os trés clusters de si  ntomas de PTSD e as escalas clinicas
do Mini-Mult, no grupo n (n=33)

Escalas do Mini-Mult Teste Revivéncia _ Evitamento Activagéo
Hipocondria Pearson Correlation 201 098 104
Sig. (2-tailed) 101 587 .565
Depresséo Pearson Correlation 294 028 121
Sig. (2-tailed) .097 .876 .501
Histeria Pearson Correlation 240 125 167
Sig. (2-tailed) 178 488 .354
Psicopatia Pearson Correlation 241 326 309
Sig. (2-tailed) 176 .064 .080
Parandia Pearson Correlation 214 253 578"
Sig. (2-tailed) 232 .155 .000
Psicastenia Pearson Correlation 320 234 425
Sig. (2-tailed) .069 .190 .014
Esquizofrenia Pearson Correlation 369" 378" 532"
Sig. (2-tailed) 035 .030 .001
Hipomania Pearson Correlation 235 150 404
Sig. (2-tailed) 187 406 .020

*. p< 0.05 (2-tailed)
** p< 0.01 (2-tailed)
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Anexo Il - Instrumentos

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO

Eu,

compreendi a explicacdo que me foi fornecida acgacainha participacéo,

inserida na investigacdo que Bruno Ricardo Filipex@&b esta a realizar no
ambito do curso de Mestrado Integrado em Psicalégraei conhecimento
dos objectivos, métodos e beneficios previstos esta investigacao, tendo-
me, ainda, sido dada a oportunidade de fazer agumis que achei

necessarias.

(Localidade) (Dia) (Més) (Ano)
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(Traducéo de Angela da Costa Maia e Eugénia Fersangartir da CAPS, Blake et

al, 1990)

Abaixo encontra uma lista de acontecimentos queeass acontece. Para cada acontecimento
indique com uma cruz, em uma ou mais do que unxa,caié que ponto: (a) lhe aconteceu pessoalmente,
(b) viu acontecer a outra pessoa, (c) soube gha tinontecido a algum familiar ou amigo, (d) n&o &
certeza, (e) ndo se aplica a si proprio. Nas seostas tenha em consideracéo toda a sua vidke @es

infancia até este momento).

LAV
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Acontecimento

Aconteceu

-me

Vi acontecer

Soube

que

aconteceu

Né&o tenho

a certeza

Né&o se

aplica

1. Experiéncia traumatica (por exemplo, ferimentos
graves, ou outra experiéncia que tenha ameagado

seriamente a sua vida ou a de outros)

2. Desastre natural (por exemplo, inundagéo, tremor

de terra)

3. Fogo ou explosao

4. Acidente num transporte (acidente de motociclo, de

carro, de barco, de comboio, de avido)

5. Acidente grave de trabalho, em casa ou em

actividade recreativa.

6. Exposicdo a substancias toxicas (produtos

quimicos, radiagdes)

7. Agressao fisica (por exemplo, ser atacado, batido,

eshofeteado, pontapeado, etc)

8. Ameaca com arma (ser baleado, apunhalado,

ameacado com faca, pistola, bomba)

9. Agressdo sexual (violagdo, tentativa de violagéo,
ser obrigado a uma actividade sexual pelo uso da

forca ou ameaga)

10. Outra experiéncia ou contacto sexual n&do

desejado ou desagradavel

11. Combate ou exposi¢do a zona de guerra (como

militar ou civil)

12. Captura (ser raptado, ser refém, prisioneiro de

guerra)

13. Doenga ou ferimento que ameagou a vida

14. Sofrimento humano intenso

15. Assistir a morte repentina, violenta (por exemplo

homicidio, suicidio)

16. Assistir a morte inesperada e repentina de alguém

préximo (por exemplo homicidio, suicidio)

17. Causar ferimento, dor ou morte de alguém

18. Outro acontecimento ou experiéncia

extremamente stressante
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ESCALA DE AVALIACAO DA RESPOSTA AO
ACONTECIMENTO TRAUMATICO
(Verséo para adultos)*

Teresa Mcintyre, Ph.D., Margarida Ventura, Licedaia
Universidade do Minho, 1996*

INSTRUCOES

As pessoas respondem a acontecimentos traumélieoforma

variada.
Neste questionario encontram-se perguntas e afiiesague tém por

objectivo descrever as respostas a esse tipo déeatoentos.

N&o ha respostas certas ou erradas, sO mandeasnties de reagir
a um acontecimento traumatico. Responda com coidackrdade a todas
as perguntas.

| - ACONTECIMENTO
A) 1- Ja alguma vez teve uma experiéncia traunfati€amo
por exemplo, combate, assalto, ferimentos gravksias, incéndios ou
outras experiéncias que tenham ameacado seriamesia vida ou a de
outros?)
SIM NAO

2. Descreva essa experiéncia:

3. Quando e que iSSO aconteceu?
ANO MES

a)Até 6 meses
b) H& mais de 6 meses

4. Depois desse acontecimento sente que mudou?
SIM NAO
Como?

5. Quanto tempo depois do acontecimento é que@mma sentir-te
assim?
a) Até 6 meses depois
b) Mais de 6 meses depois

6. Actualmente ainda se sente assim?
SIM NAO

7. Se ndo se sente assim actualmente, quande éegwu de se
sentir assim?
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8. Sente-se mal por nédo ter podido parar 0 qa@asa acontecer?
SIM NAO

B) 1.J4 observou alguém que estava a ser seriaffegitta ou morta
como resultado de um acidente ou violéncia fisica?

SIM NAO

2. Descreva essa experiéncia:

3. Quando e que isso aconteceu?
ANO MES

a)Até 6 meses___

b)Mais de 6 meses

4. Depois desse acontecimento sente que mudou?
SIM NAO

Como?

5. Quanto tempo depois desse acontecimento écoumecou a
sentir-se assim?
a) Até 6 meses
b) Mais de 6 meses____

6. Actualmente ainda se sente assim?.
SIM NAO
7. Se ndo se sente assim actualmente, quande éegqwu de se
sentir assim?

8. Sente-se mal por néo ter podido parar o (fa@as acontecer?
SIM NAO
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Il
Assinale com uma cruz no SIM se as afirmacdes abaio
verdadeiras acerca de si presentemente. No cas@odeorresponderem ao
gue sente actualmente, assinale o NAO:

1- Tenho tido muitos sonhos maus ou pesadelosidepetcerca
dessa experiéncia:
SIM___ NAO
2- Tenho tido pensamentos desagradaveis acerca dgpsriéncia
mesmo quando ndo os quero ter (contra a minhadenta
SIM___ NAO_

3- As vezes sinto que essa experiéncia traumagsicacontecer outra
vez:
SIM NAO

4- Fico muito nervoso(a) ou estranho(a) quando vajouco alguma
coisa parecida com essa experiéncia ou que merfdrdr dela:
SIM___ NAO

5. O meu corpo comega a transpirar e a trememewcoracao bate
mais
depressa quando tenho uma experiéncia parecidaacexperiéncia
traumatica:
SIM NAO
6. Tenho tentado ndo ter pensamentos ou sentirascoiessa
experiéncia:
SIM NAO
7. Tenho tentado ndo fazer coisas que me fazemréendssa
experiéncia:
SIM NAO
8. N&o me consigo lembrar de coisas importantesad®gperiéncia:
SIM NAO
9. Desde que tive essa experiéncia tenho senticdmsneontade de
estar com
0S amigos, jogar ou fazer coisas que gostava de $&uteriormente:
SIM NAO

10. Desde essa experiéncia tenho-me sentido esteadterente dos
meus

amigos, como se nhdo me importasse com eles:
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SIM___ NAO_
11. Por vezes, sinto-me tao triste e tdo sO quecoasigo falar nem
chorar:
SIM___ NAO
12. Tenho-me sentido incapaz de pensar no futuro:
SIM___ NAO
13. Tenho dificuldade em adormecer ou manter-meriaic
SIM___ NAO
14. Sinto irritacdo ou sentimentos de raiva queawdsigo controlar:
SIM___ NAO
15. N&o consigo prestar atencéo, distraio-me coitidade:
SIM___ NAO
16. Estou sempre alerta com medo de que aconggaalcoisa:
SIM___ NAO
17. Sinto-me muito nervoso(a) ou fico assustadoth barulhos
fortes ou inesperados:
SIM NAO
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BSI

L.R. Derogatis, 1993; Versdo: M.C. Canavarro, 1995

A sequir encontra-se uma lista de problemas ou sintomas que por vezes as pessoas apresentam. Assinale, num dos espacos
4 direita de cada sintoma, aquele que melhor descreve o GRAU EM QUE CADA PROBLEMA O INCOMODOU DURANTE A

ULTIMA SEMANA. Para cada problema ou sintoma marque apenas um espaco com uma cruz. Nao deixe nenhuma pergunta

por responder.

Em que medida foi incomodado pelos seguintes

sintomas:

8

2,

10.

11,
17,

13.

14,

15,
16.

17.

18.
19.

20.

21,

22,
23.

24,

25,
26.

Nervosismo eu tensdo interior
Desmaios ou tonturas

Ter a impressdo que as outras pessoas podem
controlar os seus pensamentos

Ter a ideia que os outros sdo culpados pela
maioria dos seus problemas

Dificuldade em se lembrar de coisas passadas
ou recentes

Aborrecer-se ou irritar-se facilmente
Dores sobre o coracdo ou no peito

Medo na rua ou pracas publicas

Pensamentos de acabar com a vida

Sentir que nao pode confiar na maioria das
pessoas

Perder o apetite

Ter um medo subito sem razdo para isso
Ter impulsos que ndo se podem controlar

Sentir-se sozinho mesmo quando esta com
mais pessoas

Dificuldade em fazer qualquer trabalho

Sentir-se sozinho
Sentir-se triste

N&o ter interesse por nada
Sentir-se atemorizado

Sentir-se facilmente ofendido nos seus
sentimentos

Sentir que as outras pessoas nédo sdo amigas
ou nao gostam de si

Sentir-se inferior aos outros

Vontade de vomitar ou mal-estar do estémago
Impresséo de que os outros o costumam
observar ou falar de si

Dificuldade em adormecer

Sentir necessidade de verificar varias vezes o
que faz

Nunca

Poucas
vezes

Algumas
vezes

Muitas Muitissimas
vezes vezes
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Em que medida foi incomodado pelos

seguintes sintomas:

27,

28.

29,
30.

31.

32.

33,

34,

35,

36.
37.

38.

39.

40.

41

43,

44,

45.

46.

47.

48,

49.

50,

5t.

52.
53;

Dificuldade em tomar decisdes

Meda de viajar de autocarro, de comboio ou de
metro

Sensacéo de que lhe falta o ar

Calafrios ou afrontamentos

Ter de evitar certas coisas, lugares ou
actividades por lhe causarem medo

Sensacao de vazio na cabeca

Sensacdo de anestesia (encorticamento ou
farmigueiro) no corpo

Ter a ideia que deveria ser castigado pelos
seus pecados

Sentir-se sem esperanga perante o futuro

Ter dificuldade em se concentrar

Falta de forcas em partes do corpo
Sentir-se em estado de tenséo ou aflicéo
Pensamentos sobre a morte ou que vai morrer

Ter impulsos de bater, ofender ou ferir alguém

. Ter vontade de destruir ou partir coisas
42.

Sentir-se embaragado junto de outras pessoas

Sentir-se mal no meio das multidoes como
lojas, cinemas ou assembleias

Grande dificuldade em sentir-se "proximo” de
outra pessoa

Ter ataques de terror ou panico

Entrar faclimente em discussdo
Sentir-se nervoso quando tem que ficar
sozinho

Sentir que as outras pessoas nao dao o devido
valor ao seu trabalho ou as suas capacidades

Sentir-se tdo desassossegado que néo
consegue manter-se sentado quieto

Sentir que nao tem valor

A impressao de que, se deixasse, as outras
pessoas se aproveitariam de si
Ter sentimentos de culpa

Ter a impresséo de que alguma coisa nao
regula bem na sua cabeca

Nunca

Poucas
vezes

Algumas
vezes

Muitas Muitissimas
vezes vezes
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MINI-MULT QUESTIONARIO

Nestas folhas encontram-se varias frases.

VERDADEIRO ou FALSO a cada uma delas.

Pecodgbhe

85

responda

Se a sua resposta for VERDADEIRO faca um circulkmléa da palavra

VERDADEIRO.

Se a sua resposta for FALSO faga um circulo a daltpalavra FALSO.
Nao demore muito tempo entre uma pergunta e argegei dé todas

respostas por ordem.

1. Tenho bom apetite. VERDADEIRO | FALSO
2. Quase sempre acordo bem disposto(a). VERDADEIRO | FALSO
3. A minha vida de todos os dias esta cheia de coisas que me | VERDADEIRO | FALSO
interessam.

4. Trabalho num estado de grande tensdo nervosa. VERDADEIRO | FALSO
5. As vezes penso em coisas demasiado indecentes para poder | VERDADEIRO | FALSO
falar delas.

6. Raramente tenho priséo de ventre. VERDADEIRO | FALSO
7. Ha alturas em que desejo muito sair de casa. VERDADEIRO | FALSO
8. Algumas vezes tenho crises de riso ou de choro que ndo | VERDADEIRO | FALSO
consigo impedir.

9. Sofro de nauseas e vomitos. VERDADEIRO | FALSO
10. Parece que ninguém me compreende. VERDADEIRO | FALSO
11. As vezes apetece-me praguejar. VERDADEIRO | FALSO
12. Tenho pesadelos quase todas as noites. VERDADEIRO | FALSO
13.Tenho dificuldade em fixar a aten¢do quando trabalho ou | VERDADEIRO | FALSO
quando estou ocupado(a).

14. Tenho passado por coisas muito especiais ou esquisitas. VERDADEIRO | FALSO
15. Se os outros tivessem querido, concerteza eu teria sido mais | VERDADEIRO | FALSO
forte.

16. Numa certa altura da minha vida/infancia aconteceu-me | VERDADEIRO | FALSO
roubar pequenas coisas.

17. Tenho tido periodos (dias, semanas ou meses) durante os | VERDADEIRO | FALSO
quais nada pude fazer bem feito, porque ndo conseguia tomar

atencdo a nada.

18. O meu sono é agitado e/ou incémodo. VERDADEIRO | FALSO
19. Quando estou ao pé de outras pessoas sinto-me contrariado | VERDADEIRO | FALSO
porque ougo coisas esquisitas.

20. A maior parte das pessoas que me conhecem gostam de | VERDADEIRO | FALSO
mim.

21. Muitas vezes sou obrigado(a) a receber ordens de pessoas | VERDADEIRO | FALSO
gue sabem menos do que eu.

22. Gostava de ser tao feliz como os outros parecem ser. VERDADEIRO | FALSO
23. Acho que muitas pessoas aumentam as suas desgracas s6 | VERDADEIRO | FALSO
para receberem simpatia e ajuda dos outros.

24. As vezes fico furioso(a). VERDADEIRO | FALSO
25. Acho que tenho pouca confianca em mim. VERDADEIRO | FALSO
26. Nunca reparei que os meus musculos estremecam ou | VERDADEIRO | FALSO
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tremam duma maneira incbmoda ou estranha.

27. A maior parte das vezes tenho a impressdo de que fiz | VERDADEIRO | FALSO
qualquer coisa mal ou desastrada.

28. Sinto-me quase sempre feliz. VERDADEIRO | FALSO
29. Ha pessoas que sdo tao autoritarias que tenho vontade de | VERDADEIRO | FALSO
fazer o contrario do que elas me dizem, mesmo que eu tenha a

certeza que elas tém razéo.

30. Tenho a impresséo de que os outros tentam prejudicar-me. VERDADEIRO | FALSO
31. Acho que as pessoas sdo capazes de usar meios pouco | VERDADEIRO | FALSO
honestos para ganhar qualquer coisa ou qualquer vantagem em

vez de perderem.

32.Tenho muitas vezes problemas com o meu estdmago ou | VERDADEIRO | FALSO
com 0s meus intestinos.

33. Muitas vezes ndo percebo porque sou brusco(a) ou | VERDADEIRO | FALSO
rabugento(a).

34. As vezes os meus pensamentos andam t&o depressa que | VERDADEIRO | FALSO
ndo consigo conta-los.

35. Estou convencido(a) de que tenho na minha casa uma vida | VERDADEIRO | FALSO
familiar tdo agradavel como a maior parte das pessoas que

conheco.

36. As vezes sinto que n&o sirvo para nada. VERDADEIRO | FALSO
37. Nos ultimos anos tenho gozado, geralmente, de boa saude. VERDADEIRO | FALSO
38. Ha alturas em que faco coisas sem saber mais tarde o que | VERDADEIRO | FALSO
fiz realmente.

39. Acho que muitas vezes tenho sido castigado(a) sem razéo. VERDADEIRO | FALSO
40. Nunca me senti tdo bem como agora. VERDADEIRO | FALSO
41. Nao me importo com o que 0s outros pensam de mim. VERDADEIRO | FALSO
42. Acho que tenho boa memoria. VERDADEIRO | FALSO
43. Para mim é dificil comegar uma conversa quando encontro | VERDADEIRO | FALSO
pessoas que ndo conheco.

44. Muitas vezes sinto um estado de fraqueza geral. VERDADEIRO | FALSO
45. Raramente tenho dores de cabeca. VERDADEIRO | FALSO
46. N&o acho dificil conservar o equilibrio quando ando. VERDADEIRO | FALSO
47. N&o gosto de toda a gente que conhego. VERDADEIRO | FALSO
48. Ha pessoas que tentam aproveitar-se das minhas ideias e | VERDADEIRO | FALSO
dos meus pensamentos.

49. Gostava de ndo ser envergonhado(a). VERDADEIRO | FALSO
50. Estou convencido(a) de que os meus pecados ndo podem | VERDADEIRO | FALSO
ser perdoados.

51. Preocupo-me muitas vezes com coisas que ndo sdo muito | VERDADEIRO | FALSO
importantes.

52. Os meus pais muitas vezes criticam as pessoas com quem | VERDADEIRO | FALSO
me dou.

53. As vezes acontece-me dizer um pouco mal dos outros. VERDADEIRO | FALSO
54. HA& momentos em que tenho a impressdo de que o meu | VERDADEIRO | FALSO

espirito trabalha melhor do que é costume.
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55. Quase nunca senti palpitagdes e raramente me falta o | VERDADEIRO | FALSO
félego.

56. Fico furioso(a) com facilidade, mas esqueco-me depressa. VERDADEIRO | FALSO
57. Tenho alturas em que estou tdo nervoso(a) que sou incapaz | VERDADEIRO | FALSO
de estar sentado(a) numa cadeira.

58. Os meus pais e 0s meus amigos acham que eu tenho mais | VERDADEIRO | FALSO
defeitos do que realmente tenho.

59. Ninguém se preocupa com 0 que pode acontecer aos | VERDADEIRO | FALSO
outros.

60. Nao censuro uma pessoa que se aproveita de outra se essa | VERDADEIRO | FALSO
outra deixar.

61. Ha alturas em que me sinto cheio(a) de energia. VERDADEIRO | FALSO
62. A minha vista ndo tem enfraquecido. VERDADEIRO | FALSO
63 Raramente sinto barulhos ou zumbidos nos ouvidos. VERDADEIRO | FALSO
64. Numa ou em varias alturas da minha vida senti que alguém | VERDADEIRO | FALSO
tentava hipnotizar-me.

65. As vezes sinto-me cheio(a) de energia sem nenhuma razdo | VERDADEIRO | FALSO
especial.

66. Mesmo quando estou ao pé de outras pessoas, sinto-me s6 | VERDADEIRO | FALSO
a maior parte do tempo.

67. Julgo que quase toda a gente € capaz de mentir para se | VERDADEIRO | FALSO
livrar de uma situacéo desagradavel.

68. Sou mais sensivel do que a maioria das pessoas. VERDADEIRO | FALSO
69. As vezes o meu espirito trabalha mais devagar do que o | VERDADEIRO | FALSO
costume.

70. As pessoas desiludem-me muitas vezes. VERDADEIRO | FALSO
71. Tenho abusado de bebidas alcodlicas. VERDADEIRO | FALSO
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