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INTRODUCAO

Segundo o DSM-IV-TR', o Transtorno de Estresse P3s-
Traumatico (TEPT) é desencadeado apos a vivéncia de um
evento estressor traumatico e caracterizado por sintomas
que envolvem revivéncia, evitacao e entorpecimento e
excitabilidade aumentada. seu modelo cognitivo baseado
nesses critério. O Screen for Posttraumatic Stress
Symptoms (SPTSS) €& instrumento que mensura a
presenca, a frequéncia e a intensidade de sintomas pos-
traumaticos, baseado nos critérios diagnosticos definidos
pelo DSM-IV-TR. Sao crescentes as discussoes acerca dos
critérios diagnosticos atuais, visando reformulacdes para
a nova edicao do manual. Assim, faz-se necessario a
comparacao do modelo tedrico vigente com um modelo
empirico para o TEPT. O presente estudo propode a
realizacao de uma analise fatorial exploratoria (AFE) do
SPTSS em uma amostra clinica, em uma amostra de
estudantes universitarios brasileiros e estudantes
universitarios estadunidenses, a fim de verificar a
viabilidade do modelo tedrico vigente.

METODO

A amostra clinica foi composta por sujeitos que
experienciaram pelo menos um evento traumatico ao
longo da vida (n = 143) com idades entre 17 e 64 anos (M
= 38,2; DP =12,2). A amostra de estudantes brasileiros foi
formada por 755 sujeitos com idades entre 17 e 29 anos
(M = 22,11; DP = 3,12) e a amostra de estudantes
estadunidenses, por 2.389 sujeitos com idades entre 17 e
26 anos (M = 18,85; DP = 1,29). Foram realizados analises
descritivas e métodos de extracao de AFE, analise dos
componentes principais, rotacao Varimax na AC e Promax
nas amostras de estudantes universitarios dos Estados
Unidos e do Brasil.

RESULTADOS

Trés fatores foram obtidos em todas as amostras. Os
itens agruparam-se em cada componente seguindo o
mesmo padrao (Tabela).

Fator 1: itens relacionados a revivéncia e ansiedade

(sofrimento  psicologico, sonhos  recorrentes,
flashbacks, reatividade fisiologica, recordacoes
intrusivas, sobressalto, dificuldade SoNo,

hipervigilancia);

Fator 2: itens relacionados a disforia (sensacao de
distanciamento, reducao de interesse, dificuldade de
concentracao, afeto restrito, futuro abreviado,
irritabilidade);

Fator 3: itens relacionados a sintomas de evitacao
(incapacidade de recordar, evitar pensamentos e
evitar atividades).

Tabela
Coeficientes Padrdo para a Solugédo de Trés Componentes Principais por Amostra

Estados Unidos*™ Brasil* Amostra Clinica
(n =2.389) (n = 755) (n = 143)
Componentes

Itens 1 2 3 1 2 3 1 2 3

ltem 14 .85 -.05 .04 82 -.04 .07 8l .35 10
ltem 13 84 -.05 -.16 73 -.02 -.05 .63 .33 .20
ltem 17 84 .00 -.09 .82 -.06 -.08 .80 .34 14
ltem 16 84 -.00 -.04 A7 -.03 .02 .66 51 .02
ltem 11 .75 .08 -.01 .66 14 -.04 .80 .29 24
ltem 09 .59 -.06 .38 .53 -.11 40 46 42 .33
Iltem 12 .53 .06 .06 .57 13 -.14 .78 .35 10
ltem 15 .39 .30 -.13 41 .16 -.01 72 .28 .08
ltem 10 .30 .29 13 40 19 13 .54 .33 28
Iltem 03 -.06 74 -.05 -.05 .64 10 23 .87 17
ltem 01 -.04 72 -.02 .04 .58 .05 .28 .80 .00
Iltem 06 -.03 .61 10 -.01 .68 .06 49 .61 -.09
ltem 05 -.00 .61 .08 -.04 .60 13 37 .63 22
ltem 07 12 .58 -.01 .09 .59 -.12 47 .59 12
Iltem 08 14 .54 -.03 16 .58 -.16 .53 .38 .03
ltem 02 -.27 .05 84 -.22 15 .70 .03 .08 .89
Iltem 04 .25 -.04 .67 12 -.04 73 47 .03 51

Notas. SPTSS = Screen for Posttraumatic Stress Symptoms. Os coeficientes padrao > .40 sao destacados
em negrito. * Resultados de Kristensen (2005)?

CONCLUSOES

Os resultados obtidos demonstram que a atual estrutura diagnostica do TEPT proposta no DSM-IV-TR nao é suportada
pelo modelo empirico obtido atraves da AFE do SPTSS, tanto na amostra clinica como nas amostras universitarias. Assim,
os resultados direcionam para a revisao do modelo tedrico atual, corroborando estudos prévios.
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