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INTRODUGAO

O transtorno do estresse poés-traumaético
(TEPT) passou a ser reconhecido a partir da
terceira edicdo do Manual diagndéstico e
estatistico para transtornos mentais da
Associacao Psiquiatrica Americana (DSM-I1I),
de 1980!. E caracterizado por uma reacéo de
medo intenso, impoténcia ou horror quando
um individuo vivencia, testemunha ou é
confrontado com um ou mais eventos que
envolvam morte, ferimento grave ou ameaca
a integridade fisica, propria ou de outros
(critério A para diagndéstico). A DSM-IV
considera, ainda, o comunicado de um
diagnéstico de doenca grave, em que exista
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risco de vida, como um estressor capaz de
desencadear o TEPT?*. Seus sintomas devem
causar sofrimento clinicamente significativo,
prejuizo social ou em outras &reas
importantes do funcionamento, iniciar nos
primeiros 6 meses ap6s o evento (embora
ndo obrigatoriamente, uma vez que a CID-10
considera a existéncia de TEPT tardio®) e ter
duracdo superior a 1 més. Apresenta trés
grupos de sintomas: revivescéncias (critério
B: recordacdes aflitivas; pensamentos
recorrentes; sonhos; flashbacks; etc.),
comportamento evitativo/entorpecimento
emocional (critério C: evitar pessoas,
pensamentos, atividades ou lugares que
lembrem o evento traumético; lapsos de
memodéria; etc.) e hiperexcitabilidade (critério
D: hipervigilancia; insdnia; resposta de
sobressalto; etc.257).

Individuos portadores de TEPT
apresentam pior qualidade de vida®®, maior
nimero de detengdes e problemas legais®, e
utilizam com maior frequéncia diversos
servicos de saude quando comparados a
individuos sem o transtorno!®!!, Tais fatos
sugerem que o TEPT néo afeta somente os
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individuos acometidos, mas também toda a
sociedade, aumentando os gastos financeiros
do Estado em varios setores, como salde e
segurancga. Considerando ainda o aumento da
violéncia urbana em nosso meio, torna-se clara
a necessidade de novos estudos sobre este
transtorno e, consequentemente, novos
instrumentos de pesquisa adaptados a nossa
lingua, que sejam de facil preenchimento e
gue possam ser utilizados em individuos de
diversos niveis educacionais.

O TEPT atinge 2 a 5% da populagéo geral
em alguns paises'!, e dados sugerem que esta
prevaléncia possa ser ainda maior no Brasil,
dada a elevada prevaléncia de eventos
traumaticos em nosso pais. Por exemplo, temos
a terceira maior taxa de mortalidade por arma
de fogo entre jovens de 15 a 24 anos e somos
um dos lideres mundiais em acidentes
automobilisticos®. Apesar disso e do importante
impacto pessoal e social inerentes ao TEPT,
muito poucos estudos foram realizados no
Brasil'®. Nao dispomos, em nosso meio, por
exemplo, de um instrumento de rastreamento
para este transtorno, adaptado para a lingua
portuguesa (levando em consideracdo as
peculiaridades brasileiras) e estudado quanto
as suas caracteristicas psicométricas.

O presente artigo pretende descrever o
método utilizado para comprovar a equivaléncia
semantica da versdo em portugués de uma
escala auto-aplicavel de rastreamento de TEPT,
a Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD)
Checklist - Civilian Version (PCL-C), composta
por 17 itens que avaliam os trés grupos de
sintomas descritos acima®.

METODOS

Instrumento original

PCL-C*: Instrumento desenvolvido em
1993 por Weathers, Litz, Huska e Keane, do
National Center for PTSD (EUA), possui duas
versBes: a PCLC-M, especificamente
desenvolvida para a avaliacdo das
conseqUéncias de experiéncias militares, e a
PCL-C, desenvolvida para a populagéo civil,
que avalia as conseqiiéncias de diversos tipos
de experiéncias traumaticas. Ambas as
versdes tém como base o0s critérios
diagnosticos do DSM-11I-R para o TEPT®. Para
seu preenchimento, o examinado deve
mensurar o quanto tem sido perturbado no
ultimo més pelos sintomas descritos,
utilizando uma escala de gravidade que varia
de 1 a 5 (nada até muito)'*. Sua versao

original considera um escore maior ou igual a
3 (médio) em um dos 17 itens como um
sintoma clinicamente significativo. Para o
diagnostico de TEPT, o individuo deve
apresentar, além do critério A, um sintoma
clinicamente significativo do critério B, trés do
C e dois do D.

A versao original em inglés da PCL-C
apresenta uma consisténcia interna
(coeficiente alfa) de 0,90 para os critérios do
grupo B, de 0,89 para os do C, de 0,91 para
os do D, e de 0,96 para todos os 17 itens da
escala (valores considerados muito altos)*. A
correlagao total de itens varia de 0,52 a 0,80
quando comparada a escala de Mississipi.
Neste mesmo estudo, o0s autores
demonstraram uma validade de convergéncia
igual a 0,85 entre as duas escalas!. Ao
comparar a PCL a Structured Clinical
Interview for DSM-1II-R (SCID), Weathers et
al. encontraram uma sensibilidade igual a
0,82, uma especificidade igual a 0,83 e um
indice kappa de 0,64'. Foi demonstrada
também uma forte correlacdo com outras
escalas, como a Escala de Evento de Impacto
e a Escala PK da MMPI-2%*, Blanchard et al.*®
publicaram, em 1996, um estudo onde foram
avaliadas as propriedades psicométricas da
PCL-C em 40 vitimas de acidentes
automobilisticos e crimes sexuais. O
instrumento em questao foi comparado a
Clinician Administered PTSD Scale (CAPS),
utilizada como referéncia no estudo'®. Este
revelou que a PCL-C apresenta uma
correlagao igual a 0,929 e uma eficiéncia
diagndstica (medida estatistica derivada de
uma tabela de classificacdo 2 x 2, incluindo
sensibilidade, especificidade, valores
preditivos positivo e negativo, kappa, phi,
odds ratio e relagcdo de probabilidade) igual a
0,9 em relacao a CAPS. Ao avaliar cada item
da escala, os autores encontraram uma
correlagcdo variando entre 0,386 e 0,788 e
uma eficiéncia diagndstica maior ou igual a
0,7,

Obtencédo da equivaléncia semantica

A comprovacao da equivaléncia semantica
da versdo em portugués do instrumento em
guestdo foi feita segundo o modelo proposto
por Reichenheim et al.'’, que consiste em quatro
etapas distintas: traducdo, retraducéo,
apreciacdo formal de equivaléncia e
interlocucao com a populagéo-alvo.

Traducgao: A partir do instrumento original
em inglés, dois psiquiatras com grande
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experiéncia na area e fluentes na lingua
inglesa fizeram duas traducdes independentes
da PCL-C para o portugués, criando, assim,
duas versbes do mesmo instrumento (V1 e
V2).

Retraducdo: Dois cidaddos americanos,
ambos fluentes na lingua portuguesa e com
formacao superior completa (ndo-relacionados
a area de saude) participaram deste estudo.
Um deles recebeu a versao V1, e o outro, a V2.
Estes americanos fizeram, entdo, a traducao
de V1 e V2 do portugués para o inglés, criando,
assim, as versdes que chamaremos de V3 e
V4. Tais tradugbes foram feitas
independentemente e sem que cada tradutor
tivesse conhecimento do autor de V1 ou V2.

Apreciacdo formal de equivaléncia e
adaptacdo: Nesta etapa, as duas novas
versbes em inglés (V3 e V4) foram
comparadas a versdo original da PCL-C,
levando-se em consideragao se as sentencas
haviam sido reescritas com as mesmas
palavras (em sua forma literal) ou se seu
sentido original havia sido preservado
(equivaléncia semantica). Considerando-se
esses dois critérios e utilizando-se a Visual
Analogue Scale (VAS), cada sentenca de V3
e V4 recebeu uma nota variando de 0 a 100.
Tanto a comparagdo quanto a graduacéo de
cada item de V3 e V4 foram feitas por outros
dois individuos ligados a éarea de saude
mental, ambos com experiéncia em utilizagao
de diversas escalas psicométricas, sendo o
primeiro um médico com residéncia completa
em psiquiatria e o segundo um estudante de
psicologia. Esses profissionais compararam,
entdo, a equivaléncia seméantica de cada
sentenca de V1 e V2 com a versao original da
PCL-C, sendo cada uma graduada nas
seguintes categorias: inalterada (IN), pouco
alterada (PA), muito alterada (MA) e
completamente alterada (CA).

Por exemplo, o item 1 da PCL-C, em sua
versdo original, é: “Repeated, disturbing
memories, thoughts, or images of a stressful
experience from the past?”. O primeiro
psiquiatra, ao fazer a traducdo para o
portugués, criou sua V1: “Membdria,

pensamentos e imagens repetitivos e
perturbadores referentes a uma experiéncia
estressante do passado?’. Ao fazer a
retraducdo, criou-se a V3 deste primeiro
item: “Memories, thoughts and repetitive and
disturbing images about a stressful
experience in the past?”. Esta V3 foi, entéo,
comparada com o primeiro item da escala
original, recebendo a nota 100 pela VAS e
sendo graduada como “inalterada” (IN).
Porém, ao se repetir o mesmo processo com
V2 e V4, o item ndo manteve seu significado
com a mesma preciséo, recebendo, assim, a
nota 60 pela VAS e o conceito “pouco
alterada” (PA). Este processo foi repetido em
todos 0s 17 itens da PCL-C. De acordo com a
graduacdo obtida em cada item analisado,
foi escolhido o melhor item de cada uma das
versfes em portugués (V1 e V2) para a
composi¢cdo de uma versdo final nesta
lingua. Foi permitido que, em alguns itens,
0s autores selecionassem pequenos trechos
de V1 e V2 e os fundissem, criando, assim,
um item com as melhores partes de cada
traducdo. No item 12, permitiu-se, ainda, a
criacdo de uma terceira versdo, uma vez que
nem V1 nem V2 foram consideradas
satisfatérias para expressar o critério
pesquisado na versao original em inglés. Em
alguns casos, foram permitidas também
pequenas corre¢cdes gramaticais ou
adaptacfGes semanticas.

Interlocugdo com a populagédo-alvo: Apos
a criacdo de uma versdo final em portugués
da PCL-C (anexo 1), na qual foi mantida
inclusive a aparéncia original do instrumento
criado por Weathers et al., esta foi
apresentada a 21 brasileiros, escolhidos por
conveniéncia, de diversos niveis educacionais
e sociais (11 individuos de nivel basico, seis
de nivel médio e quatro de nivel superior).
Essas pessoas preencheram a escala e
também lhes foi perguntado sobre a
compreensao de cada item da PCL-C, assim
como sobre a existéncia de alguma sugestao
a respeito do instrumento.

A figura 1 mostra de maneira esquematica
toda a metodologia aplicada neste estudo.
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PCL-C
Versao original em inglés

Tradugdo para o portugués por psiquiatra

Tradug@o para o portugués por psiquiatra

(V1)
|

(V2)
|

Retraducao feita por americano com nivel superior

Retraducéo feita por americano com nivel superior

(V3)
|

(V4)
|

Comparagéao entre a versao original e V3

Comparagéao entre a versao original e V4

Cada item de V3 recebe uma nota
utilizando-se a VAS

Cada item de V4 recebe uma nota
utilizando-se a VAS

Comparagao semantica de cada item de
V3 com PCL-C original

Comparagéo semantica de cada item de
V4 com PCL-C original

—' Graduacgéo dos itens de V3 e V4 por outros 2 profissionais |J

| Selecao e ajustamento dos itens das 2 versdes |

| Versao em portugués da PCL-C |

| Interlocugéo com a populagdo-alvo |

Figura 1 - Resumo esquematico da metodologia empregada para a comprovacao da equivaléncia se-

mantica da versdo em portugués da PCL-C

RESULTADOS

Com o emprego da metodologia descrita
acima, foi criada uma versdo em portugués de
um instrumento amplamente utilizado e validado
em varios paises do mundo. Foram respeitados
os critérios diagnosticos para TEPT e até
mesmo a aparéncia da versao original em inglés
da PCL-C.

Ao apresentarmos a escala a populagdo
estudada, nenhum individuo apresentou
dificuldades em seu preenchimento. Quando
solicitamos que os individuos preenchessem a
escala sem explicar o que esta objetivava
medir, praticamente todos compreenderam o
termo “situacdo de vida estressante”, presente
nas instru¢des iniciais, como dificuldades em
seus empregos, e ndo como eventos
traumaticos.

DISCUSSAO

A PCL-C foi escolhida para este estudo por
ser um instrumento para rastreamento de TEPT
amplamente utilizado por diversos autores®##
11161833 @ com varios estudos de validacao e
determinacdo de suas propriedades
psicométricas, em sua versao original em inglés
e também em outros idiomas#1416:18:22.23.26,28,33,34
Possui a caracteristica de ser auto-aplicavel, ou
seja, ndo necessita de um examinador externo,
diferentemente de outros instrumentos
existentes, como a Clinician Administered PTSD
Scale for DSM-1V (CAPS-DX)* e a SCID®*. Dois
outros instrumentos para rastreamento de TEPT
amplamente utilizados em diversos estudos sédo
a Escala de Trauma de Davidson (DST)* e a
Post-Traumatic Stress Diagnostic Scale
(PDS)®. Entretanto, preferimos utilizar a PCL-C
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para a validagdo de face, pois esta tem sido
utilizada em um espectro mais amplo de
situagBes clinicas, como amostras de cuidado
primario, pacientes com cancer e outras
condi¢cdes médicas em geral34#811.18.21.2425.39

A PCL-C ja foi estudada e aplicada a outras
populagcBes que ndo utilizam a lingua inglesa
como idioma principal (como em estudos
conduzidos na Alemanha e em comunidades
hispanicas dos EUA, em suas respectivas
versées em alemdo e espanhol) 2314 mas
ainda ndo ha nenhum estudo no Brasil que
comprove a equivaléncia semantica de uma
versdo adaptada a nossa lingua, assim como
sua validade e confiabilidade.

O instrumento possui outras utilidades além
do rastreamento do TEPT. Por exemplo, ja foi
utilizado em pesquisas clinicas para a avaliagéo
de respostas ao tratamento deste transtorno,
uma vez que a gravidade dos sintomas
estudados pode ser avaliada de maneira
continuada. Para isso, basta mudar a descrigéo
dos sintomas de “dltimo més” para “Ultima
semana” e reaplicar a escala semanalmente,
por exemplo!*2°. A escala também j4 foi utilizada
em diversos paises com o objetivo de
determinar a prevaléncia de TEPT apds o
diagndstico de patologias graves, tratamentos
muito agressivos (como quimioterapia e
radioterapia, por exemplo) e até mesmo para
comparar a evolugdo e o prognostico de
pacientes com e sem TEPT portadores desses
diagndsticos3#48:18:21.24.25,

Uma limitagcdo do presente estudo é o fato
da escala ter sido apresentada a um numero
relativamente reduzido de pessoas (n = 21),
produzindo, assim, um possivel viés de
espectro. A interlocugdo com a populagao-alvo
mostrou que uma parte consideravel da amostra
estudada entendeu o termo “estresse” como
problemas relacionados ao trabalho e rotinas
de vida cansativas (emocional e fisicamente).
Assim, imagina-se que a adicdo de uma
pequena introducdo que contextualize o que
esta sendo estudado, como a presente na
Structured Clinical Interview for DSM-IV
(SCID)®%, aumente a sensibilidade e a
especificidade (ja elevadas) do instrumento
original. Tal modificacdo, no entanto, alteraria
as propriedades psicométricas do instrumento,
ndo sendo assim realizada. Uma possivel
solucdo para este problema seria substituir o
termo “situacdes de vida estressantes”,
presente no primeiro item das instrucBes do
instrumento, por “situagcdes de vida
traumatizantes”.

Estudos adicionais com a PCL-C devem

ser empreendidos, uma vez que a
comprovacao da equivaléncia seméantica ou a
validacdo de face de uma escala é apenas
uma das etapas para a validagcdo de um
instrumento em qualquer lingua. Para um
instrumento ser adequado para uso em
pesquisa, este deve apresentar uma boa
confiabilidade (capacidade do instrumento
chegar ao mesmo diagndéstico em determinado
paciente ou grupo diagnostico quando
aspectos da avaliacdo sdo alterados, como
entrevistador ou momento da aplicagdo do
instrumento) e validade (captar, identificar ou
medir aquilo a que se prop8e)*. Deve-se
considerar, ainda, a sensibilidade (capacidade
de deteccdo de individuos portadores da
patologia em questdo) e a especificidade
(capacidade de excluséo de individuos que néo
possuem a patologia estudada). Tais fatores
ainda ndo foram determinados na aplicacao da
versao em portugués da PCL-C a brasileiros. A
fim de se conhecer essas propriedades
psicométricas da escala em questao adaptada
a lingua portuguesa, os autores deste artigo
estdo desenvolvendo outros estudos com uma
amostra muito maior que a aqui citada.

CONCLUSOES

Apesar de sua equivaléncia semantica ter
sido constatada, estudos adicionais com a
versdo em portugués da PCL-C, j4 em
andamento, deverdo avaliar as caracteristicas
psicométricas deste instrumento na populagdo
brasileira. Por exemplo, €& necessario
determinar a eficiéncia diagndéstica deste
instrumento tendo o SCID como padrdo ouro,
avaliar a confiabilidade teste-reteste e empregar
a metodologia da curva ROC. S6 assim tal
instrumento tera passado por todas as etapas
para sua validacdo comprovada para a
populacéo brasileira e podera ser amplamente
utilizado em nosso pais.

Assim, com a criacdo da versdo adaptada
da PCL-C a populagéo brasileira, cuja primeira
etapa (validagdo de face) foi iniciada neste
estudo, teremos um instrumento capaz de
ajudar no diagnéstico e acompanhamento da
evolugdo de um transtorno pouco estudado e
que, provavelmente, causa extremo sofrimento
a inameros brasileiros, o transtorno do estresse
pos-traumatico.
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RESUMO

Introducdo: O transtorno do estresse pos-
trauméatico (TEPT) é bastante prevalente, atingindo
de 2 a 5% da populagdo em alguns paises. Seus
portadores apresentam pior qualidade de vida, maior
numero de detencdes e problemas legais, e utilizam
0s servicos de saude com maior freqiiéncia quando
comparados a individuos ndo acometidos. Apesar do
crescimento da violéncia urbana no Brasil, ainda nédo
dispomos de nenhum instrumento adaptado para
nossa lingua que seja capaz de rastrear o TEPT. Este
artigo pretende traduzir, adaptar e avaliar a
aplicabilidade da versdo em portugués da Post-
Traumatic Stress Disorder Checklist - Civilian Version
(PCL-C), uma escala auto-aplicavel amplamente
utilizada em todo o mundo para rastreamento do
transtorno do estresse pds-traumatico.

Métodos: A comprovagdo da equivaléncia
semantica da versdo em portugués da PCL-C foi feita
através de quatro etapas: traducdo; retraducao;
apreciacdo formal de equivaléncia e adaptacdo; e
interlocugédo com a populacdo-alvo.

Resultados: Foi criada uma versdo em portugués
da PCL-C que manteve o significado semantico da
versdo original e mostrou-se de facil compreenséo e
aplicabilidade.

Discusséo: A PCL-C foi escolhida para este
estudo por ser um instrumento amplamente utilizado
em paises de lingua inglesa e por possuir outras
utilidades além do rastreamento do TEPT. A
interlocucao com a populacdo-alvo, feita com um
nimero relativamente pequeno de individuos (n =
21), mostrou que alguns participantes entenderam o
termo “estresse” como uma rotina de vida cansativa.

Conclusdo: Uma vez obtida a equivaléncia
semantica da versdo em portugués da PCL-C,
estudos posteriores deverdo determinar suas
caracteristicas psicométricas para a populagao
brasileira.

Descritores: Transtorno do estresse pds-traumatico,
TEPT, PCL-C, instrumento de rastreamento,
equivaléncia semantica.

ABSTRACT

Background: The prevalence of post-traumatic
stress disorder (PTSD) is high — it affects 2-5% of the
population in some countries. These patients present
worse quality of life, a higher number of detentions
and legal problems, and use healthcare services more
frequently than individuals without the disorder.

Despite the growth of urban violence in Brazil, no
instrument is currently available, in the Portuguese
language, aimed at screening TEPT. The objective of
this study was to translate, adapt and assess the
applicability of the Portuguese version of the PTSD
Checklist - Civilian Version (PCL-C), a self-
administered scale for PTSD screening widely used in
several countries.

Methods: Semantic equivalence between the
Portuguese version and the original PCL-C was
assessed through four stages: translation; back
translation; formal equivalence comparison and
adaptation; and interlocution with the target
population.

Results: A Portuguese version for PCL-C was
created preserving the meaning of the original version
and showed to be easily applicable.

Discussion: The PCL-C was chosen in this study
because it is a widely used instrument in English-
speaking countries and has others utilities than the
screening of PTSD. The interlocution with the target
population, carried out with a relatively low number of
patients (n = 21), showed that some participants
understood the term “stress” as referring to a stressful
lifestyle.

Conclusions: Now that semantic equivalence of
the Portuguese version of PCL-C was established,
further studies are necessary in order to determine its
psychometric properties for the Brazilian population.

Keywords: Post-traumatic distress disorder, PTSD,
PCL-C, screening tool, semantic equivalence.

Title: Semantic equivalence of the Portuguese version
of the Post-Traumatic Stress Disorder Checklist -
Civilian Version (PCL-C) for the screening of post-
traumatic stress disorder

RESUMEN

Introduccién: EI trastorno de estrés
postraumatico (TEPT) es bastante comun, afectando
del 2 al 5% de la poblacion en algunos paises.
Quienes lo padecen presentan una inferior calidad de
vida, un mayor nimero de detenciones y problemas
legales y recurren més frecuentemente a los servicios
de salud que los individuos no afectados. A pesar del
incremento de la violencia urbana en Brasil, todavia
no disponemos de ningun instrumento adaptado a
nuestro idioma que sea capaz de rastrear el TEPT.
Este articulo pretende traducir, adaptar y evaluar la
aplicabilidad de la version en portugués de la Post-
Traumatic Stress Disorder Checklist - Civilian Version
(PCL-C), una escala auto-aplicable extensamente
utilizada en todo el mundo para el rastreo del
Trastorno de Estrés Postraumatico.

Métodos: Se comprobé la equivalencia
semantica de la versién en portugués de la PCL-C a
través de 4 etapas: traduccion; re-traduccion;
apreciacion formal de la equivalencia y adaptacion; e
interlocucion con la poblacion objetivo.

Resultados: Se cred una versién en Portugués
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de la PCL-C que mantuvo el significado seméntico de
la version original y se presenté facilmente
comprensible y aplicable.

Debate: Se eligio la PCL-C para este estudio
por ser un instrumento ampliamente utilizado en
paises de lengua inglesa y por tener otras
utilidades méas allad del rastreo del TEPT. La
interlocucion con la poblacion objetivo, realizada
con un numero relativamente pequefio de
individuos (n = 21), mostré6 que algunos
participantes interpretaron el término “estrés”
como una rutina fatigante de vida.

Conclusion: Una vez que se obtenga la
equivalencia semantica de la version en portugués de
la PCL-C, estudios posteriores deberan determinar
sus caracteristicas psicométricas para la poblacién
brasilefa.

Palabras clave: Trastorno de estrés postraumatico,
TEPT, PCL-C, instrumento de rastreo, equivalencia
semantica.

Titulo: Equivalencia semantica de la version en
portugués de la Post-Traumatic Stress Disorder
Checklist - Civilian Version (PCL-C) para el rastreo
del trastorno de estrés pos-traumatico
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ANEXO 1: PCL-C

Instrugdes:

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

uma reacgdo a situacdes de vida estressantes.

Por favor, indique o quanto vocé foi incomodado por estes problemas durante o Ultimo més.

Por favor, marque 1 para “nada”, 2 para “um pouco”, 3 para “médio”, 4 para “bastante” e 5 para

“muito”.
Nada | Um pouco | Médio | Bastante | Muito
1. Meméria, pensamentos e imagens repetitivos e perturbadores
A 1 2 3 4 5
referentes a uma experiéncia estressante do passado?
2. Sonhos repetitivos e perturbadores referentes a uma experiéncia
1 2 3 4 5
estressante do passado?
3. De repente, agir ou sentir como se uma experiéncia estressante
do passado estivesse acontecendo de novo (como se vocé a 1 2 3 4 5
estivesse revivendo)?
4. Sentir-se muito chateado ou preocupado quando alguma coisa
R . 1 2 3 4 5
lembra vocé de uma experiéncia estressante do passado?
5. Sentir sintomas fisicos (por exemplo, coragdo batendo forte,
dificuldade de respirar, suores) quando alguma coisa lembra vocé de 1 2 3 4 5
uma experiéncia estressante do passado?
6. Evitar pensar ou falar sobre uma experiéncia estressante do
. X ) . 1 2 3 4 5
passado ou evitar ter sentimentos relacionados a esta experiéncia?
7. Evitar atividades ou situacfes porque elas lembram uma
A 1 2 3 4 5
experiéncia estressante do passado?
8. Dificuldades para lembrar-se de partes importantes de uma
o~ 1 2 3 4 5
experiéncia estressante do passado?
9. Perda de interesse nas atividades de que vocé antes costumava
1 2 3 4 5
gostar?
10. Sentir-se distante ou afastado das outras pessoas? 1 2 3 4 5
11. Sentir-se emocionalmente entorpecido ou incapaz de ter 1 9 3 4 5
sentimentos amorosos pelas pessoas que lhe sdo proximas?
12. Sentir como se vocé ndo tivesse expectativas para o futuro? 1 2 3 4 5
13. Ter problemas para pegar no sono ou para continuar dormindo? 1 2 3 4 5
14. Sentir-se irritavel ou ter explosdes de raiva? 1 2 3 4 5
15. Ter dificuldades para se concentrar? 1 2 3 4 5
16. Estar “superalerta”, vigilante ou “em guarda”? 1 2 3 4 5
17. Sentir-se tenso ou facilmente sobressaltado? 1 2 3 4 5
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