Segundo o DSM-IV-TR, o Transtorno de Estresse Réaffiatico (TEPT) é desencadeado apés a vivéncia de
um evento estressor traumatico e caracterizado gyoiomas que envolvem revivéncia, evitacdo e
entorpecimento e excitabilidade aumentada. O SdmePosttraumatic Stress Symptoms (SPTSS), ingntion

que mensura a presenca, a freqiéncia e a intepsiltadintomas poés-traumaticos. O presente estugdera
realizacdo de uma andlise fatorial exploratéria Ao SPTSS em uma amostra clinica (AC), em umasteno

de estudantes universitarios brasileiros (EUB) tademidenses (EUE), a fim de verificar a viabilidadio
modelo tedrico vigente para o TEPT. A AC foi conmtpgsor sujeitos que experienciaram pelo menos wentev
traumatico ao longo da vida (n = 143) com idadeseeh7 e 64 anos (M = 38,2; DP = 12,2). A EUB foi
composta por 755 sujeitos com idades entre 17 &@a9 (M = 22,11; DP = 3,12) e a EUE por 2.389 tsei
com idades entre 17 e 26 anos (M = 18,85; DP =)1R%am realizados andlises descritivas e métdeéos
extracdo de AFE, andlise dos componentes pringipeegdo Varimax na AC e Promax na EUB e EUE. Trés
fatores foram obtidos em todas as amostras, eeps é@gruparam-se em cada componente seguindo oomesm
padrdo. Fator 1: itens relacionados a revivénciansiedade (sofrimento psicoldgico, sonhos recarsent
flashbacks, reatividade fisiologica, recordacoésigivas, sobressalto, dificuldade sono, hiperaigila); Fator

2: itens relacionados a sintomatologia depress@asacao de distanciamento, reducao de interébselddde

de concentracdo, afeto restrito, futuro abrevidad@abilidade); Fator 3: itens relacionados a ainas de
evitacdo (incapacidade de recordar, evitar penstmenevitar atividades). Os resultados obtidosahstnam

que a atual estrutura diagndstica do TEPT propost®SM-IV-TR ndo é suportada pelo modelo empirico
obtido através da AFE do SPTSS, tanto na amosinécalcomo nas amostras universitarias. Assim, 0s
resultados direcionam para a revisdo do modelicteatual.



