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RESUMO

Introdugdo: Com o objetivo de explorar as caracteristicas psicométricas da Posttraumatic
Stress Disorder Checklist-Civilian Version (PCL-C) realizou-se um estudo com profissionais
de ajuda e seguranca.
Material e métodos: No estudo transversal participaram 1215 bombeiros e policias que res-
ponderam a PCL-C em formato papel.
Resultados: Os resultados evidenciam a mesma estrutura fatorial e boas caracteristicas psi-
cométricas em termos de cluster de diagndstico e indicador de severidade.
Conclusdes: APCL-C na sua versao portuguesa revela qualidades psicométricas que mostram
a sua adequacdo para utilizacdo em pesquisas futuras.

© 2011 Escola Nacional de Satide Publica. Publicado por Elsevier Espana, S.L. Todos os

direitos reservados.

Posttraumatic stress disorder: psychometric characteristics of the
Portuguese version of Posttraumatic Stress Disorder Checklist - Civilian
Version (PCL-C)

ABSTRACT

Introduction: In order to explore the psychometric characteristics of Posttraumatic Stress
Disorder Checklist - Civilian Version (PCL-C) a study was conducted with professional help
and safety.

Material and methods: This study had the participation of 1215 firefighters and police who
responded the PCL-C on paper.

Results: The results show the same factor structure as well as good psychometric characte-
ristics in terms of diagnosis clusters and severity indicator.
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Conclusions: The Portuguese version of PCL-C reveals good psychometric qualities that seem
to be appropriate for use in future research.
© 2011 Escola Nacional de Satude Publica. Published by Elsevier Espaia, S.L. All rights

reserved.

Introducao

Quando alguém passa por uma experiéncia como um aci-
dente, agressdo, assalto, ameaca, sequestro ou violacdo, é
expectdvel que durante alguns dias, semanas ou meses,
sinta niveis elevados de ansiedade. A vivéncia deste tipo de
eventos implica um periodo de readaptacdo a rotina dia-
ria, que é variavel em cada pessoa. O desejavel é que mais
cedo ou mais tarde haja recuperacdo da estabilidade emo-
cional, no entanto se isso ndo acontecer é possivel que a
pessoa venha a sofrer de perturbacido pds-stress trauma-
tico (PPST ou PTSD - Post Traumatic Stress Disorder!). Mas néo
sdo s6 as vitimas diretas destes eventos que podem sofrer
desta perturbacdo. Uma pessoa que assista a eventos poten-
cialmente traumadticos, situacdes que sdo avaliadas como
constituindo uma ameaca para a vida ou como causadoras de
lesdes graves, também pode sentir dificuldades em libertar-se
da ansiedade e sintomatologia associados aquilo que teste-
munhou.

Apesar da perturbacdo pés-stress traumatico ser reconhe-
cida como uma categoria de diagnéstico na classificagao oficial
de perturbacées psiquidtricas apenas desde 19802 os seus
sintomas tém vindo a ser documentados ha varios séculos, e
de inimeras formas, como resposta a eventos potencialmente
traumaticos3~>. Portanto, a ideia de que as experiéncias per-
turbadoras podem afetar as emocgdes dos individuos e causar
doencas mentais é conhecida ha séculos. Porém, a inclusdo da
PPST no Manual de Diagndstico e Estatistica das Perturbac¢oes
Mentais® foi extremamente importante, j4 que permitiu uni-
ficar a investigacdo e as diferentes conceptualizacdes tedricas
existentes’, o que possibilitou desenvolver uma série de
evidéncias em relacdo a natureza das reac¢des ao stress trau-
matico, a comorbilidade e ao tratamento desta perturbacdo. A
evolucgdo do conceito da PPST foi sofrendo algumas alteracoes
através dos casos que se foram estudando e validando?3,
havendo sempre uma articulacdo entre os mecanismos fisi-
olégicos/organicos e psicolégicos.

De acordo com o Manual de Diagnéstico e Estatistica das
Perturba¢des Mentais (DSM-IV-TR)®, a PPST tem como carac-
teristica o desenvolvimento de sintomas especificos a seguir
a exposicdo a um stressor traumadtico externo, implicando
uma experiéncia pessoal direta, observacdo ou conhecimento
de um acontecimento como a morte, ameaca ou ferimentos,
envolvendo uma resposta de medo intenso, incapacidade de
obter ajuda ou horror. Os sintomas resultantes da exposicao
ao trauma extremo incluem o reexperienciar persistente
do acontecimento, evitamento persistente dos estimulos asso-
ciados com o trauma e embotamento geral da reatividade,
e sintomas persistentes de aumento de ativacao. A duracao
dos sintomas é um aspeto bastante importante para que
nao se confunda com outras perturbacdes, como é o caso da
perturbacdo aguda de stress em que os sintomas duram ape-

nas 4 semanas apods o evento desencadeador. Se os sintomas
se prolongarem para mais do que um més provavelmente esta
a desenvolver-se PPST.

A avaliacdo dos acontecimentos potencialmente trau-
maticos é um processo dificil e complexo®. Dependendo
do propésito da avaliagdo existe uma variabilidade de ins-
trumentos que podem ser utilizados para determinar a
exposicdo a acontecimentos potencialmente traumaticos™®.
Desde escalas que questionam sobre a exposicdo a todos os
tipos de acontecimentos catastréficos a escalas de exposicdo
especifica que se focam em tipos especificos de acontecimen-
tos, como por exemplo, violéncia doméstica, exposicdo ao
combate e violacdo'®. Intimeras entrevistas e questionarios
também tém sido desenvolvidos e validados para avaliar e
diagnosticar a PPST®, alguns dos quais sdo utilizados espe-
cialmente em contexto clinico, enquanto outros sao usados
sobretudo no ambito da investigacdo'. A maioria das medi-
das tem por base os critérios de diagnéstico do DSM-IV-TR® e
consistem em avaliar os 17 sintomas de PPST descritos nos cri-
térios B (reexperienciar), C (evitamento) e D (hiper-ativacgdo),
permitindo aceder a severidade dos sintomas, bem como aos
clusters de critérios.

A Posttraumatic Stress Disorder Checklist — Civilian Version
(PCL-C) desenvolvida por Weathers e colaboradores em 199311,
é um exemplo de uma escala com o objetivo de avaliar
a experiéncia/vivéncia a um acontecimento potencialmente
traumatico e diagnosticar a PPST. A PCL-C ja foi utilizada em
diversos contextos, nomeadamente com veteranos de guerra,
vitimas de assédio sexual, vitimas de acidentes de viacdo e de
acidentes de trabalho, bombeiros, policias, idosos, e méaes de
vitimas de cancro. Esta escala tem revelado boas qualidades
psicométricas'~1°, nomeadamente ao nivel da consisténcia
interna global dos 17 sintomas (a =0,96 a 0,97) e dos varios clus-
ters de sintomas (Critério B a=0,90 a 0,93; Critério C a=0,89
a 0,92; Critério D a=0,91 e 0,92), a validade convergente
(correlacao entre a PCL-C e outras medidas de PPST varia entre
0,77 e 0,93) e ao teste-reteste (a=0,96). Ao longo dos anos tém
vindo a ser feitas diversas andlises fatoriais confirmatérias da
escala que se tém apresentado consistentes>20-23,

Em Portugal, verifica-se lacunas ao nivel de instrumen-
tos para avaliar os sintomas e diagnosticar a PPST, razdo que
justificou a tradugdo, adaptacao e andlise das caracteristicas
psicométricas da versdo portuguesa da escala PCL-C.

Método

Material

A PTSD Checklist - Versdo civis (PCL-C!') é uma medida
de auto-preenchimento que consiste em 17 questdes que
correspondem aos 17 sintomas da Perturbacdo Pés-Stress
Traumatico (PPST) descritos nos critérios B (reexperienciar),
C (evitamento) e D (hiper-ativacdo) do DSM-VI-TR. As respos-
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tas sdo dadas numa escala de Likert de 5 pontos, em que 1
é «Nada» e 5 é «Extremamente». Scores iguais a 3 ou supe-
riores indicam a presenca de sintomas da PPST. A traducao
e adaptacdo da escala para portugués?* foram baseadas no
método de traducdo-retroversdo, com autorizacdo do autor
da escala original. Para avaliar o critério A, de acordo com
o DSM-VI-TR, foi ainda utilizada uma questdo adaptada do
Traumatic Events Questionnaire (TEQ%), «<Em que medida é
que esse acontecimento foi traumatico para si?», a resposta
era dada numa escala de Likert de 7 pontos, em que 1 é «Nada»
e 7 é «Extremamente».

Participantes

A amostra foi constituida por 1215 profissionais de ajuda e
seguranca (830 bombeiros e 385 policias) de Corpos de Bom-
beiros Voluntérios e For¢as de Seguranca, a nivel nacional. A
maioria dos profissionais era do sexo masculino (bombeiros:
sexo masculino 81% e feminino 19%; Policias: sexo masculino
93% e feminino 7%). A média de idades foi de 31,96 anos (des-
vio padrdo = 8,49) e a média do numero de anos de servigo
foi de 11,08 anos (desvio-padrao = 8,02), ndo se verificando
diferencas significativas entre os 2 grupos de profissionais,
quer na idade (t =—1,248; p = 0,212) quer no numero de anos
de servico (t = —,037; p = 0,970).

Caracteristicas psicométricas

Sensibilidade

A sensibilidade dos itens da escala foi avaliada através dos
coeficientes de assimetria e curtose. A tabela 1 apresenta os
valores do minimo, méaximo, média, desvio padrdo, assime-
tria e curtose para os 17 itens da PCL-C. Nenhum dos itens
apresenta valores absolutos de assimetria superiores a 3 ou
de curtose superiores a 5 que comprometam a sensibilidade
dos itens da escala.

Validade fatorial

A anadlise fatorial confirmatéria da estrutura tri-fatorial do
modelo de medida PCL-C foi efetuada com o software AMOS
19 (SPSS Inc, Chicago, IL). Para avaliar a qualidade do ajusta-
mento do modelo usou-se as estatisticas X2/df, CFI, GFI, PCFI,
PGFI, RMSEA e a p(rmsea < 0,05). Assim, considerou-se que o
ajustamento do modelo aos dados era bom para valores de
X?/df entre 1 e 2, CFI e GFI superiores a 0,9, PCFI e PGFI supe-
riores a 0,6, RMSEA inferiores a 0,05 com uma probabilidade p
(rmsea < 0,05)%°. Apenas se correlacionaram os erros quando
o indice de modificacdo era superior a 11 (p < 0,001). O modelo
encontrado confirma uma estrutura tri-fatorial, com os itens
relativos a cada um dos clusters colocados em 3 fatores que
se encontram correlacionados entre si (tabela 2). Apesar da
estatistica do X2/df ser elevada, todos os outros valores se
encontram aceitdveis, levando-nos a considerar que a anélise
fatorial confirmatéria da estrutura tri-fatorial da PCL-C indi-
cou que o modelo original apresenta um bom ajustamento a
nossa amostra em estudo (X?/df = 6,442; CFI = 0,958; PCFI =
0,690; GFI = 0,943; PGFI = 0,604; RMSEA = 0,06; p(rmsea < 0,05)
<0,001).

Fiabilidade

A fiabilidade dos fatores e da escala total foi avaliada pela
medida de consisténcia interna do alfa de Cronbach. Foi encon-
trado um alfa total de 0,94 para a PCL-C e de 0,86, 0,87 e 0,88
para os critérios B, C e D, respetivamente (tabela 2).

Cotacdo

Segundo os autores originais'!, a PCL-C pode ser cotada de
3 formas: (1) Medida continua da severidade dos sintomas de
PPST: cotacdo obtida através do somatério das respostas dos
17 itens, obtendo-se um score total que varia entre 17 e 85;
(2) Calculo dos scores dos 3 clusters de sintomas de PPST: cotagao
obtida através da média aritmética de cada cluster, do item

Tabela 1 - Minimo, maximo, média, desvio padrao (DP), assimetria (Sk), curtose (Ku) para os 17 itens da PCL-C versao

portuguesa (n = 1215)

Min. MAx. Média DP sk Ku
Item 1 1 5 2,29 1,050 0,715 0,017
Item 2 1 5 1,62 0,933 1,738 2,470
Item 3 1 5 1,81 1,087 1,199 0,454
Item 4 1 5 2,00 1,107 1,008 0,180
Item 5 1 5 1,66 1,031 1,640 1,897
Item 6 1 5 1,90 1,174 1,212 0,466
Item 7 1 5 1,62 1,038 1,707 2,036
Item 8 1 5 1,61 0,969 1,564 1,662
Item 9 1 5 1,40 0,853 2,296 4,655
Item 10 1 5 1,44 0,843 2,216 4,766
Item 11 1 5 1,41 0,813 2,231 4,697
Item 12 1 5 1,46 0,907 2,116 3,852
Item 13 1 5 1,52 0,915 1,911 3,207
Item 14 1 5 1,57 0,937 1,797 2,709
Item 15 1 5 1,62 0,961 1,693 2,340
Item 16 1 5 1,86 1,111 1,203 0,553
Item 17 1 5 1,67 1,002 1,534 1,698
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Tabela 2 - Analise fatorial confirmatéria, consisténcia

interna e correlacGes entre os fatores da escala PCL-C (n
= 1215)

Critério B Critério C Critério D

Item 1 0,58

Item 2 0,67

Item 3 0,78

Item 4 0,78

Item 5 0,78

Item 6 0,69

Item 7 0,70

Item 8 0,61

Item 9 0,65

Item 10 0,67

Item 11 0,66

Item 12 0,70

Item 13 0,73
Item 14 0,77
Item 15 0,82
Item 16 0,68
Item 17 0,83

« de Cronbach 0,86 0,87 0,88

Correlagoes
Critério B
Critério C 0,72*
Critério D 0,66 0,76*

*p < 0,000.

1 ao 5 para o critério B (reexperienciar), 6-12 para o crité-
rio C (evitamento) e 13-17 para o critério D (hiper-ativac¢ao);
(3) Presenca de diagnéstico de PPST: cotacdo obtida através da
inclusao de apenas os itens com score de 3 ou superior (consi-
derados como um sintoma de PPST) e depois seguir as regras
de diagnéstico do DSM-IV-TR, ou seja, pelo menos um sin-
toma do critério B (reexperienciar), pelo menos 3 sintomas do
critério C (evitamento) e pelo menos 2 sintomas do critério D
(hiper-ativagdo). Na tabela 3 sdo apresentados os resultados
das 3 formas de cotacdo na amostra total em estudo.

Anadlise comparativa entre os 2 grupos profissionais

Os resultados indicam que os policias apresentam um nivel
médio de severidade de sintomatologia de PPST significativa-
mente superior aos bombeiros, bem como no que se refere
aos sintomas descritos nos 3 critérios de diagnéstico (B, C,
D). No entanto sdo os bombeiros que fazem uma avaliacdo
do acontecimento como mais traumadtico (critério A). Relati-
vamente ao diagnéstico da PPST ndo se verificaram diferencas
estatisticamente significativas entre os 2 grupos (tabela 3).

Discussao

O objetivo deste estudo consistiu no explorar das caracteris-
ticas psicométricas da versdo portuguesa®® da Posttraumatic
Stress Disorder Checklist - Civilian Version (PCL-C)!*. Os resul-
tados obtidos permitiram verificar que a versdo portuguesa da
PCL-C apresenta caracteristicas psicométricas bastante satis-
fatérias, quer em termos da confirmacdo da sua estrutura
fatorial original, quer relativamente aos bons indices de con-
sisténcia interna total e dos clusters de diagnéstico. Tendo
em conta as suas caracteristicas de cotagdo, este instrumento
parece-nos muito Util para avaliar a severidade dos sintomas
da perturbacdo pés-stress traumatico, avaliar os diferentes
clusters de sintomas, e verificar a presenca (ou ndo) do diag-
ndstico da PPST, de acordo com os critérios do DSM-VI-TR.

Os dados obtidos neste estudo permitem afirmar que
o instrumento revelou ser sensivel, valido e fidvel para a
avaliacdo da perturbagdo pds-stress traumatico e que pode ter
utilizacdo futura em Portugal. Recomenda-se a continuidade
da aplicacao da escala com outras amostras, nomeadamente
com vitimas primdrias e secunddrias, e de preferéncia em
estudos longitudinais de forma a confirmar as caracteristicas
psicométricas.

Relativamente a andlise comparativa entre os 2 grupos de
profissionais, sugere-se aprofundamento do resultado para-
doxal encontrado, na medida em que a literatura refere que
quanto mais elevada é a avaliacdo do acontecimento como
traumaético, maior a presenca de sintomas da PPST!. Os nos-
sos resultados contrariam esta premissa, no entanto nao

Tabela 3 - Formas de cotagdo da escala PCL-C para a escala total e analise das diferencas entre os 2 grupos de
profissionais

Diferencas entre os profissionais t p
Amostra total Bombeiros Policias
(n = 1215) (n = 830, 68%) (n = 385, 32%)
Variagao M (DP) M (DP) M (DP)

Severidade de Sintomas 17-85 28,47 (11,95) 26,76 (10,95) 32,16 (13,13) ~7,50 0,000
Critério A (avaliac@o) 1-7 4,78 (1,85) 4,96 (1,81) 4,20 (1,86) 4,71 0,000*
Critério B (reexperienciar) 1-5 1,88 (0,84) 1,78 (0,81) 2,08 (0,85) 5,86 0,000*
Critério C (evitamento) 1-5 1,55 (0,72) 1,43 (0,62) 1,80 (0,83) 859 0,000
Critério D (hiper-ativagao) 1-5 1,64 (0,82) 1,56 (0,75) 1,83 (0,92) 5,38 0,000*

Freq. (%) Freq. (%) Freq. (%) t p
Com diagnoéstico de PPST 102 (8,4%) 66 (8%) 36 (9,4%) —-0,82 n.s.

*p < 0,000; DP: desvio padrao; M: média; n.s.: ndo significativo.
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verificamos diferencas significativas relativamente a presenca
do diagnoéstico da PPST, o que levanta a hipétese de haver
fatores moderadores e protetores desta relacdo que nédo foram
avaliados, como o coping, o apoio dos pares, e a formacao.
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