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RESUMO

Reis, A. M. (2014). Investigacéo de relacGes entre transtorno de estresse pos-traumatico e
caracteristicas da personalidade no contexto de desastres. Dissertacdo de Mestrado.
Programa de Pds-Graduacdo Stricto Sensu em Psicologia, Universidade Sdo Francisco,
Itatiba.

Os desastres ambientais sdo eventos que se relacionam a caracteristicas regionais como
condicdes do solo e vegetacdo, assim como por questdes meteoroldgicas, estando
estritamente relacionados a alteragcbes negativas no meio ambiente, promovidas pelo
homem. Diante do expressivo aumento de desastres ambientais em territério nacional, o
presente estudo teve por objetivo investigar as implicagfes sociais que permeiam este
contexto, assim como a possibilidade de desenvolvimento humano nessa modalidade de
ocorréncia. Além disso, objetivou-se a verificacdo da literatura cientifica, em base de dados
online, acerca do acometimento do transtorno de estresse pos-traumatico (TEPT) em
eventos de desastres ambientais, somado a realizacdo de um estudo empirico de relacfes
entre o referido transtorno, crencas pos-traumaticas e caracteristicas de personalidade em
individuos que vivenciaram eventos de desastre ambiental e busca de evidéncia de validade
incremental para o instrumento de medida de personalidade utilizado no estudo. Dentre 0s
achados, verificou-se que a estruturacdo social brasileira, a qual é fruto do processo de
industrializacdo iniciado no século XVIII estd estritamente associada a manutencdo de
fendmenos de desastres em territorio nacional, sendo que empiricamente, foram observadas
associaces entre caracteristicas patoldgicas de personalidade e manutencédo de crencas pos-
traumaticas com a incidéncia de sintomatologia de TEPT. Contudo, apesar das implicacfes
psicoldgicas negativas apds a vivéncia de um desastre, observa-se a possibilidade de
crescimento pessoal e desenvolvimento por meio do engajamento na mudancga do entorno
social no qual se esta inserido.

Palavras-chave: desastres; transtorno de estresse pds-traumatico; personalidade.



ABSTRACT

Silva, A. M. R. (2014). Research of relationship between trauma and personality
characteristics in the context of disaster. Dissertacdo de Mestrado. Programa de Pds-
Graduacdo Stricto Sensu em Psicologia, Universidade S&o Francisco, Itatiba.

The environmental disasters are relate to regional characteristics as soil and vegetation
conditions, as well as weather issues, and are closely related to adverse changes in the
environment, promoted by man. Given the significant increase of environmental disasters
in the country, this study aimed to investigate the social implications that permeate this
context as well as the possibility of human development in this occurrence mode.
Moreover, the verification of the scientific literature is aimed at online database, about the
involvement of posttraumatic stress disorder (PTSD) in environmental disaster events,
coupled with the realization of an empirical study of relationships between that disorder,
posttraumatic beliefs and personality characteristics in individuals who experienced
environmental disaster events and search for evidence of incremental validity for the
personality measuring instrument used in this study.. Among the findings, it was found that
Brazilian social structure, which is the result of the industrialization process stated in the
eighteenth century is closely associated with the maintenance of disaster phenomena in the
country, and empirically, associations were observed between pathological personality
characteristics and posttraumatic beliefs with the incidence of PTSD symptomatology.
However, despite the negative psychological implications after the experience of a disaster,
notes the possibility of personal growth and development through engagement in changing
the social environment in which it is inserted.

Keywords: disasters, posttraumatic stress disorder; personality, psychology.



CAPITULO 1
APRESENTACAO

Os desastres ambientais, os quais também recebem a nomenclatura de Hazards,
podem abranger fendmenos como avalanches, terremotos, erupcbes vulcénicas, ciclones,
deslizamentos, tornados, enchentes, epidemias, fome, entre outros eventos (Mattedi &
Butzke, 2001). Apesar das implicagdes psicologicas negativas e possibilidade de
adoecimento, gerados por tais acontecimentos (American Psychiatric Association, 2013;
Gaborit, 2006), observa-se a possibilidade crescimento humano por meio da promocéo de
mudangas na forma de compreender e dar sentido a vida (Bruck, 2007), sendo que esses
preceitos vdo de encontro com o conceito de crescimento pos-traumatico (CPT).

O CPT, por sua vez, se configura como uma possibilidade de transformacao pessoal
e aprendizado a partir de experiéncias adversas, sendo o resultado do processo de luta
interna promovida pelo individuo (Calhoun & Tedeschi, 1999), caracterizando-se pela
aquisicdo de novas prioridades de vida, maior sensacao de forca pessoal e estabelecimento
de relacBes interpessoais significativas (Vazquez, Castilla & Hervas, 2008). Entretanto, o
processo de CPT parece ndo estar associado a auséncia de sofrimento, na medida em que
estudos apontam correlagdes positivas entre o processo de CPT e o transtorno de estresse
pos-traumatico (Jin, Yu, Liu, & Liu, 2014; Shaekepeare-Flinch & Lurie-Beck, 2014)

O quadro de transtorno de estresse pds-traumatico (TEPT), recorrente em situacdes
de desastres (Castillo, Recondo, Asbahr, & Manfro, 2000; Gaborit, 2006), se configura pela
revivéncia de um evento estressor, acompanhado por sintomas de excitacdo e esquiva de
estimulos associados ao trauma (APA, 2013). Autores apontam que o quadro € mediado,
em parte, por respostas emocionais, comportamentais e fisiologicas decorrentes do sistema

de crencas associado a experiéncia traumatica (Ehlers & Clark, 2000; Foa & Rothbaum,
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1998). Nesse sentido, pesquisas sugerem que diversas caracteristicas psicologicas, como as
da personalidade, estdo relacionadas ao modo como os individuos reagem frente a
ocorréncia de situacdes estressoras (Brenslau, Davis & Andreski, 1995; Chung, Berger,
Jones, & Rudd (2006); Cox, MacPherson, Enns, & McWillians, (2006); Engelhard, Van
den Hout, & Kindt, (2003); Fauerback, Lawrence, Schmidt, Munster, & Costa, 2000;
Gaborit, 2006; Holeva & Tarrier, 2001; Hyer, et al., 1994; Marcelino & Figueiras, 2007;
Miller, 2004; Savic, Knezevic, Damjanovic, Spiric, & Matia, 2012; Stevanovic,
Franciskovic, Vidakovic, Knezevic, & Vermetten, 2011; Talbert, Branswell, Albrecht, Hyer
& Boudewyns, 1993; Van den Hout & Engelhard, 2004).

A0 que concerne a participacao da ciéncia psicologica nesse contexto, em territorio
nacional, observa-se uma escassez de publicacdes que tem por escopo a compreensao das
implicacdes psicoldgicas que permeiam ocorréncias de desastres. A partir disso, diante da
impossibilidade de controle e intervencdo de um fendmeno sem conhecé-lo e da
constatacdo de um panorama investigativo insuficiente, esta pesquisa teve por objetivo a
promocdo de reflexdes acerca das implicagbes sociais que permeiam 0 contexto de
desastres ambientais, verificar o panorama cientifico referente o acometimento do quadro
de TEPT na ocorréncia deste fenémeno, assim como averiguar empiricamente as possiveis
relacbes entre crencas pds-traumaticas, sintomatologia de TEPT e caracteristicas da
personalidade em individuos que foram submetidos a um evento de enchente, também
buscando evidéncias de validade com base na relacdo com varidveis externas para o
Inventario Dimensional Clinico da Personalidade (IDCP), ou seja, a verificagdo do
funcionamento do instrumento no referido contexto.

Em termos de composicao, a estruturacdo do trabalho contém trés artigos, sendo que

o primeiro deles fornece ao leitor dados acerca da conceituagdo do fenémeno desastre, sua
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incidéncia em territorio nacional, assim como as implicagdes sociais e possibilidade de
crescimento pds-traumatico associado ao contexto. Posteriormente, no segundo estudo séo
abordadas as implicac@es psicologicas provenientes desses eventos, com foco no transtorno
de estresse pds- traumatico, por meio do levantamento da literatura em base de dados
online. Finalizando, o terceiro estudo apresenta achados empiricos acerca das relagdes
encontradas entre os construtos de TEPT, cogni¢bes pds-traumaticas e caracteristicas da

personalidade.
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CAPITULO?2
IMPLICACOES SOCIAIS NO CONTEXTO DE DESASTRES E CRESCIMENTO POS-TRAUMATICO
RESUMO

Atualmente se faz notéria a constatacdo de que o desenvolvimento econdmico e
tecnoldgico ocorre de forma desatenta a seguridade social, deteriorando as condicdes de
vida das populacdes mundiais e promovendo um aumento significativo na incidéncia de
fendmenos de desastres. Diante das consequéncias desse funcionamento global, podem ser
observadas entre as nacdes, diferencas extremas de enfrentamento de desastres, ou seja,
enquanto umas permanecem dependentes de assisténcia humanitaria outras fazem de tais
acontecimentos uma oportunidade de crescimento. Pressupostos teéricos de Crescimento
Pds-traumatico e de Senso de Coeréncia sugerem a possibilidade de mudancgas emocionais
e cognitivas positivas mediante um posicionamento proativo apds a vivéncia de situacdes
traumaticas, conceitos que fazem emergir a reflexdo da necessidade do exercicio da
cidadania no engajamento politico, social e ético frente as vicissitudes e necessidades da
nacao brasileira, dentre as quais se encontra 0 aumento da ocorréncia de desastres, assim
como das realidades sociais a tanto negligenciadas.

Palavras-chave: desastre; implicacdes sociais; crescimento pds-traumatico; psicologia.



SOCIAL IMPLICATIONS IN THE CONTEXT OF DISASTERS AND POSTTRAUMATIC GROWTH

ABSTRACT

Currently it is a notorious fact that the economic and technological development occurs
inattentive to social security standards shape, deteriorating living conditions of the world's
populations, however, given the consequences of this global operation, can be observed
between nations, extreme differences on coping with disaster events, in other words, while
some remain totally dependent on humanitarian assistance others seem to make such events
a growth opportunity. Theoretical assumptions of Post-Traumatic Growth and Sense of
Coherence suggest that positive emotional and cognitive changes through a pro-active
stance after experiencing traumatic situations, concepts that bring out the reflection of the
need for the exercise of citizenship in the political, social and ethical face of vicissitudes
and engagement needs of the Brazilian nation, among which is the increasing occurrence of
disasters, as well as of the much neglected social realities.

Keywords: disaster; social implications; posttraumatic growth; psychology.



INTRODUGAO

Conforme preconizagdo do Ministério da Integragdo Nacional (2012), o desastre se
caracteriza como o resultado de eventos adversos, naturais ou provocados pelo homem
sobre um cendrio vulnerdvel, causando grave perturbacdo ao funcionamento de uma
comunidade ou sociedade e resultando em extensivas perdas e danos humanos, materiais,
econdmicos ou ambientais. Desestruturacdes dessa ordem fazem parte da histéria da
humanidade (Zveibil, 2006), na medida em que as dificuldades inerentes a relacdo entre o
homem e 0 meio ambiente promovem a implantacdo de modelos de desenvolvimento ndo
sustentaveis o0s quais resultam no distanciamento da preservacdo da natureza e
consequentemente na ocorréncia desses fendomenos (Kuhnen, 2006).

Na atualidade, se faz notéria a constatacdo de que embora o desenvolvimento
econdmico e tecnoldgico tragam beneficios a sociedade, ocorre de forma pouco atenta aos
padrdes de seguridade social (Valencio, 2009), deteriorando as condi¢des de vida das
nacdes, principalmente as que concernem as camadas pobres e vulneraveis da populagédo
mundial. A histéria da humanidade em grande escala se enreda na busca exacerbada pelo
poder e soberania de uma minoria, fator que divide o mundo em posic¢es de oposicdo e
extremas desigualdades, ou seja, de um lado se tem as poténcias econémicas em ritmo
desenfreado e consumista, e do outro, as na¢fes que pagam o preco de tal trajetoria,
vivendo em condi¢Bes de miséria, insalubridade e, por vezes, em total dependéncia da
assisténcia humanitaria das ditas “benemerentes nagdes desenvolvidas™.

Dentre as consequéncias desse funcionamento global, podem ser observadas entre
as nagdes, diferencas extremas diante o enfrentamento de eventos de desastres. Nesse
sentido, se tornam relevantes algumas exemplificagbes comparativas, como no caso de

paises como o Japdo e o Haiti. O Japao é um pais caracterizado por situacdes de terremotos
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e acidentes nucleares de usinas, porém devido a conscientizacdo populacional, politicas de
enfrentamento efetivas e desenvolvimento tecnoldgico pautado em padrdes de seguridade,
tal nacdo é considerada uma das mais bem preparadas para a superacdo de eventos
adversos, sendo que poucas economias mundiais possui reservas de capitais e uma
populacédo tdo bem preparada como a japonesa, 0 que rende a populacdo em questdo uma
cultura de enfrentamento de desastres em nivel de exceléncia se comparada a muitas outras
nacdes, na medida em que parece fazer de tais acontecimentos uma oportunidade de
crescimento. Ja o Haiti, devido a sua trajetoria histérica de vulnerabilidades, apds o
terremoto ocorrido em 2010 e até os dias atuais, conta com a assisténcia de Organizacdes
N&do Governamentais (ONGS) e apoio internacional como base de sobrevivéncia para uma
populacdo que ndo pode contar com o préprio Estado para reverter a condicdo cadtica
instalada no pais, sendo que fatores dessa ordem deflagram a manutencdo de diferencas
econdmicas e estruturais que condicionam discrepancias existenciais intensas na populacéo
mundial.

O Brasil, por sua vez, apesar de sua composi¢do socio-politica patrimonialista e
desigual, ainda ndo possui uma cultura histérica para enfrentamento de desastres. Além
disso, é considerado erroneamente, pelo senso comum, como privilegiado pela estabilidade
das forcas da natureza e auséncia de eventos climaticos extremos, na medida em que se
desconsideram impactos sociais como moradias insalubres, indices alarmantes de
violéncias de diversas modalidades, epidemias, rompimento de barragens, falta de
infraestrutura, crescimento desordenado dos centros urbanos, assim como auséncia do
cumprimento das diretrizes da Constituicdo dos Direitos Humanos, como fatores
configurativos de um cenario de desastre (Valencio, 2009; Moraes, 1999). Com base nesses

fatores, este trabalho tem por objetivo promover reflexdes acerca do desenvolvimento
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urbano e inadequacdes habitacionais historicamente constituidos como possiveis
potencializadores da ocorréncia de desastres no Brasil. Além disso, serdo abordados o perfil
desses fendbmenos em territorio nacional e a possibilidade de crescimento pessoal e social
mediante a ocorréncia desses eventos.

IMPACTOS DECORRENTES DO (NAO) PLANEJAMENTO URBANO NA OCORRENCIA DE
DESASTRES

Segundo Moraes (1999), a historia politica de nosso pais reforca a pratica tecno-
cientifica de monocultura das ideias, sendo que, desde os tempos coloniais, 0 pensamento
da elite governante concebia o territério nacional como um espaco a ser conquistado
economicamente a custa de obras e sem que fosse levada em conta a existéncia de povos
conviventes neste espaco. De acordo com o autor, as mudancas incessantes e cotidianas na
paisagem urbana e rural, que se mantém pela subserviéncia da populacdo frente ao
ajustamento e cumprimento das metas propostas pela elite, sdo aspectos vivos deste carater
civilizador e promotor de falhas na propagacdo do bem-estar coletivo. Desse modo, a
implantacdo de projetos que ndo sao constituidos em comum acordo com aqueles que sdo
parte constituinte da nacdo, gera massas populares destituidas ndo apenas de coisas
materiais, mas de sentido subjetivo de identidade e de pertencimento, ou seja, cria sujeitos
gue tém usurpado o seu direito civil.

Conforme apontado por Johansen, Costa e Sousa (2014), a expressao desenfreada
do capitalismo reflete um desenvolvimento desorganizado e caracterizado por um
movimento cadtico que se divide em esferas de inclusdo e segregacdo. Ou seja, de um lado
se tem individuos afoitos e obcecados por ascensdo individual, social e econémica e do
outro, pessoas que lutam por sobrevivéncia, legitimacédo de direitos e cidadania.

Nesse cenario, o Brasil apresenta uma politica econdmica que, embora expresse um

consideravel gasto publico no setor do desenvolvimento urbano, acaba por refletir um
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desenvolvimento excludente e predatorio. Por exemplo, nas décadas de 1990 e 2000 se fez
notdria a melhoria das condic¢Ges de aquisicdo de domicilios no pais, entretanto, 0 modelo
de politica habitacional baseado exclusivamente no financiamento de moradias, ndo atingiu
uma expressiva parcela da populacdo situada entre zero e trés salarios minimos de renda
familiar mensal, ou seja, ndo contemplou a necessidade de mais de 90% do déficit
habitacional (Johansen et al., 2014). O que promoveu e ainda promove em territdrio
nacional o aumento de aglomerados subnormais, as chamadas favelas.

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2013), um aglomerado
subnormal se caracteriza como um “conjunto habitacional constituido por pelo menos 51
unidades como barracos ou casas, carentes de servicos publicos essenciais, em ocupacao de
propriedade alheia, publica ou privada, dispostas de forma desordenada e densa” (p.18).
Conforme apontado pelo Censo Demogréafico de 2010, existem mais de 6300 aglomerados
subnormais em territorio nacional, nos quais residem 11,4 milhdes de pessoas, 0 que
corresponde a 6% da populacdo brasileira (IBGE, 2013). Tais dados desencobrem a
colmatagdo de que um numero expressivo de cidaddos brasileiros reside em condicOes
inadequadas que potencializam a ocorréncia de eventos de desastres (vide IBGE, 2013),
sobre as quais 0s proximos paragrafos discorrem.

De acordo com o Censo Demogréfico realizado no ano de 2010, a Regido Sudeste
foi a que apresentou 0 maior nimero de setores em aglomerados subnormais do pais, o que
corresponde a 55,5% de moradias, assim como a posse de maior area ocupada por setores
subnormais, com 33,3% de territdrio preenchido por essa modalidade de habitacéo.
Entretanto, tambem se destacaram as Regifes Norte e Nordeste com ndmero expressivo de

areas ocupadas por setores subnormais, 27,5% e 26,7% respectivamente.
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Em relacdo a topografia, 47,5% de todos os domicilios do pais em aglomerados
subnormais se encontravam em areas de aclive moderado e acentuado, o que potencializa o
risco de deslizamento e escorregamento de solo na iminéncia de precipitacdes entre outros
fatores de risco. A Regido Centro-Oeste se destacou com 47% de seus domicilios em
aglomerados subnormais situados em areas de aclive moderado. Ja a Regido Metropolitana
de Sdo Paulo apresentou a maior quantidade de domicilios situados em areas de
aclives/declives acentuados, caracterizados por um numero de 166.030 moradias, seguido
pela Regido Metropolitana de Salvador com 137.283 habitacGes e Rio de Janeiro com
103.750.

Cabe ressaltar que os domicilios em aglomerados subnormais apresentam
configuracBes distintas em termos de verticalizacdo das construcdes e espacamento entre
elas, caracteristicas associadas a escassez e ao preco do solo urbano. As areas mais nobres
da cidade, com melhores ofertas de trabalho e servi¢os pablicos possuem um valor maior
de solo, inclusive em aglomerados subnormais. Consequentemente, se promove a tendéncia
de que tais modalidades de alocacédo, situadas nessas localidades, sejam mais densas,
verticalizadas e com menos espagamento entre si (IBGE, 2013).

A partir disso, tais estruturagdes acabam por influenciar negativamente as condic¢des
de salubridade desses locais, como por exemplo, a restricdo da circulacdo do ar devido a
grande proximidade dos domicilios, o que faz com que a populacdo residente dessas
localidades fique mais suscetivel a propagacdo e acometimento de patologias transmitidas
por vias aereas. Em escala nacional, a grande maioria dos domicilios em aglomerados
subnormais apresentou a predominancia de nenhum espacamento entre as construgdes

(72,6%) e de verticalizagdo de um pavimento (64,6%).
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Aproximadamente 12% do total de domicilios em aglomerados subnormais do pais
estdo localizados &s margens de corregos, rios, lagos ou lagoas, representando um impacto
negativo sobre 0 meio ambiente na medida em que favorece a degradacdo de areas
importantes para a manutencdo dos recursos hidricos e biologicos. A Regido Metropolitana
de S&o Paulo apresentou o maior indice de domicilios nessa condicdo com um numero de
148.608 habitacbes, as quais ocupavam uma area de 2.571,0 hectares. Em termos
percentuais, o Estado do Acre se destacou com mais de 90% de seus domicilios em
aglomerados subnormais nessa condicao.

Ao lado disso, também foram detectadas ocupacfes em areas onde o parcelamento
do solo é proibido devido ao risco direto a seus moradores, como por exemplo, em faixas
de dominio de rodovias, ferrovias, gasodutos, oleodutos e de linhas de transmissao de alta
tensdo. Na Regido Metropolitana do Rio de Janeiro foi detectada a maior quantidade de
domicilios em faixas de dominio de ferrovias (7.238) e em faixas de dominio de rodovias
(11.909). Além disso, também de forma expressiva, na Regido Metropolitana de Séo Paulo
foi detectada a presenca de 2.282 domicilios em aglomerados subnormais existentes em
areas de faixa de dominio de gasoduto e oleoduto e 10.816 habitacdes em faixas de
transmissdo de alta tensdo. Deve-se considerar também que a ocupagdo permanente em
areas de preservacdo ambiental é proibida devido a seus impactos negativos sobre o
ambiente, entretanto, a Regido Metropolitana de S&o Paulo se destacou como a localidade
com maior numero de domicilios nessa modalidade de sitio com a presenca de 10.213
domicilios em aglomerados subnormais.

Com base nos dados anteriormente apresentados, constata-se que a maior parte da
distribuicdo de aglomerados subnormais se concentram em municipios que integram as

Regides Metropolitanas, principalmente aquelas que possuem um maior contingente



15
populacional. Tal fato nada mais € do que o reflexo do processo de urbanizacédo brasileiro,
o qual, devido a concentracdo de atividades econdmicas e dindmicas nessas areas, atraiu
para as metropoles grandes contingentes populacionais de maneira desorganizada e,
consequentemente, prejudicial (IBGE, 2013). De um total de 3.224.529 domicilios em
aglomerados subnormais em territério nacional, 77% (correspondendo a moradia de mais
de 2 milhdes de pessoas) se encontram em regides metropolitanas. Nesse contexto 0s
aglomerados subnormais surgem como resposta de uma parcela expressiva da populagédo
frente a suas necessidades de moradia, a qual passa a habitar de forma irregular e
inadequada, espacos menos valorizados pelos setores imobiliario e fundiario (IBGE, 2013).

Reflexo dessa conjuntura social, caracterizada pela ineficiéncia do Estado frente ao
planejamento urbano, se encontra a iminéncia de fendmenos de desastres. Exemplo disso é
0 incidente ocorrido na Regido Serrana do Rio de Janeiro no ano de 2011, cujo relatorio
produzido pelo Ministério do Meio Ambiente (2011) revelou problematicas cronicas da
localidade, como construcdes inadequadas em areas de risco (por exemplo, margens de rios
e encostas), problemas relacionados a drenagem hidrica, acimulo de residuos solidos nas
encostas, desmatamentos impréprios e principalmente a urbanizacdo ndo planejada, fatores
que se converteram na ocorréncia de um megadesastre (IBGE, 2013).

Nesse interim de inadequacBes habitacionais, no ano de 2011, oficialmente, foi
relatada a ocorréncia de 795 desastres ambientais no Brasil, 0s quais causaram 1.094 dbitos
e afetaram 12.535.401 pessoas (Brasil, 2012), fator que aponta para a manutencdo dos
brasileiros em uma realidade de caos fantasiada de carnaval, futebol, belos corpos e sorrisos
reluzentes, a qual se mantém por meio do discurso de que Deus é brasileiro.

Atualmente a ocorréncia de desastres promove um impacto expressivo na economia

brasileira e na vida de seus cidad&os (Brasil, 2012). O Brasil, devido as suas dimensdes
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continentais, possui uma extensa diversidade de ecossistemas com diferentes caracteristicas
geoldgicas e geomorfologicas, o que faz com que determinados ambientes sejam
improprios para praticas habitacionais. Além disso, a atuacdo de situacdes climatologicas
distintas, muitas vezes adversas, potencializam 0s danos nessas areas por meio da
promocdo de tornados, chuvas intensas, granizos, secas e estiagens. A ciéncia do perfil dos
desastres ocorridos no pais se faz importante na medida em que auxilia na compreensdo dos
riscos desses eventos possibilitando a construcdo de trabalhos para sua prevencdo e
gerenciamento, portanto nos proximos paragrafos serdo descritos os perfis de desastres em
territorio nacional conforme o Anuério Brasileiro de Desastres de 2011.

A regido sul é historicamente marcada ndao somente por grandes desastres, mas
também pela frequéncia de fendmenos atipicos, como no caso do Furacdo Catarina. Este
incidente ocorreu no dia 28 de marco de 2004 sendo o primeiro registro de um ciclone
tropical no Oceano Atlantico Sul. Esse evento atingiu a costa de Santa Catarina e Rio
Grande do Sul deixando um total de 100.000 residéncias afetadas, 75 pessoas feridas e trés
Obitos. A regido Sul é também frequentemente afetada por alagamentos, inundagdes
bruscas e graduais, escorregamentos de solo, estiagens, vendavais, tornados, nevoeiros e
ressacas.

J& na regido sudeste, a alta densidade demografica aliada a ocupacdo desordenada
em areas de risco lhe confere o titulo de ser uma das regides que mais sofrem com as
adversidades atmosféricas. Dentre as ameagas sofridas, relacionadas ao tempo e clima,
estdo as chuvas intensas, 0s vendavais, granizos, geadas, friagens, secas, baixa umidade do
ar e nevoeiros. A parte mais ao sul da regido, por ser a de maior desenvolvimento
econdémico e de maior contingente populacional, apresenta grande vulnerabilidade a

inundagdes, alagamentos e enxurradas, com alto risco de ocorréncia de danos econdmicos e
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sociais. Além disso, a presenca de secas mais severas podem gerar danos a diversos setores
da economia, dentre eles, a agricultura intensiva e familiar e a geracdo de energia elétrica,
uma vez que a regido concentra boa parcela do parque gerador de energia hidroelétrica do
pais. J& a parcela mais ao norte da regido apresenta grande sensibilidade social a eventos
extremos de secas tendo em vista o fato de ser bastante dependente da ocorréncia de chuvas
e devido a presenca de grande variabilidade temporal na regido, sendo que, por ser a por¢édo
de menor grau de desenvolvimento econémico, torna-se significativa a vulnerabilidade de
sua populacao na ocorréncia de secas intensas.

Em contraste, apesar de nas Gltimas décadas a regido Centro-Oeste ter sido aquela
com menor nimero de desastres no Brasil, bem como de mortos e afetados, eventos
hidrolégicos extremos, tais como inundagdes graduais e bruscas, alagamentos e secas,
foram observados. Os principais efeitos negativos desses eventos ocorrem devido a regido
ter uma forte pratica agricola, o que causa prejuizos econémicos significativos para a
localidade. O evento mais recorrente ao longo dos anos nessa regido sé@o 0s incéndios
florestais que ocasionalmente geram a decretacdo de Situacdo de Emergéncia e de
Calamidade Publica, afetando grande parcela de sua populag&o.

A regido Norte, por sua vez, é caracterizada como a &rea mais extensa do Brasil e
apresenta a ocorréncia de eventos hidrolégicos extremos que tendem a produzir severos
impactos a populagdo. As inundagdes afetam de forma direta as populagdes ribeirinhas e
dos centros urbanos, que geralmente sdo acometidas por problemas de saude decorrentes de
contaminacdo por lixo e demais agentes toxicos. Por outro lado, problemas de estiagens
severas provocam danos relacionados ao abastecimento de &gua e o deslocamento de

pessoas, uma vez que a populacdo é fortemente dependente de hidrovias. Além desses
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fatores, existem ainda os prejuizos econdmicos decorrentes da reducdo na producdo de
peixes e perdas na agricultura.

Ja a regido Nordeste é conhecida por apresentar secas intensas, frequentes e com
impactos de alta relevancia. Dentre os principais fatores para a ocorréncia do fenémeno na
regido, estdo a grande variabilidade interanual das chuvas e a baixa capacidade de
armazenamento de agua no solo, o que prejudica o armazenamento natural de recursos
hidricos. Como consequéncia, grandes perdas sociais e econdmicas sdo percebidas,
limitando o desenvolvimento da regido. Entretanto, com frequéncia, a regido é acometida
por inundacBes bruscas, deslizamentos e alagamentos, sendo que, devido a grande
variabilidade das chuvas, assim como as frequentes secas, € comum a ocorréncia de chuvas
severas com consequéncias significativas para a populacdo. O grande nimero de barragens
de regularizacdo de vazdes, nem sempre sdo construidas seguindo padrbes de seguranca e
fiscalizacdo adequados, e por vezes, com pouca capacidade de resistir a cheias severas,
também representando um fator significativo de risco.

A despeito do impacto direto que se configura como consequéncia dos desastres, tal
qual relatado, deve-se considerar que quando a imprensa focaliza a ocorréncia desses
eventos, aqueles que a presenciam pelo veiculo televisivo, pela internet ou réadio,
geralmente apresentam a equivocada impressdo de que o pior ja passou quando a noticia é
ultrapassada. Entretanto, tal compreensdo é falha em sua veracidade, pois, a maior parte
desses fenébmenos é de evolucdo gradual e desencadeada por processos sociais originados
em uma cronologia muito anterior ao impacto anunciado pela midia o que os torna muito
mais dolorosos e extensivos para os atingidos do que supde 0s curiosos por noticias (N,

Valencio. & A, Valencio, 2010). Exemplo disso sdo os impactos psicoldgicos expressivos
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configurados pela vivéncia de situacbes de desastres (Castillo, Recondo, Asbarh, &
Manfro, 2000; Cohen, 2008; Gaborit, 2006; S, Werlang, & Paranhos, 2008)

O PAPEL DO CRESCIMENTO POS-TRAUMATICO NO CONTEXTO DE DESASTRES

Atualmente, para um expressivo contingente populacional, se vive em tempos de
precariedade, de ndo percepc¢éo de risco e predominancia da negagdo como mecanismo para
evitar o sentimento de angustia (Rozen, 2006). De certa forma, o campo dos desastres pode
refletir uma angustia pablica que causa um sentimento difuso de mal estar, desolacéo, dor e
sofrimento (Bruck, 2007). Entretanto, evitar o enfrentamento dessa angustia é subestimar a
ocorréncia desse fendmeno, assim como ndo conferir o preparo adequado frente a0 mesmo
(Rozen, 2006).

A angustia gerada por estes acontecimentos, além de ser um dos mais primitivos
estados afetivos, é uma experiéncia humana universal que pode além de sofrimento,
conferir crescimento, constituicdo de identidade, e promover mudangas na forma de
compreender a vida, o0 amor e a morte ou dar um novo sentido a0 mundo em que Se vive
(Bruck, 2007). Autores como Linley e Joseph (2004) afirmam que o processo de luta,
caracteristico da raca humana, tem como uma de suas finalidades a promoc¢do de mudancas
estruturais e a conducdo dos individuos a um nivel de funcionamento mais maduro e
elevado do que aquele existente antes da ocorréncia estressora ou traumatica.

Corroborando essa ideia, de acordo com Vazquéz, Castilla e Hervas (2008),
algumas pessoas, mesmo submetidas a elevados niveis de estresse ndo desenvolvem
qualquer tipo de perturbacdo ou desajuste psicoldgico na medida em que parecem possuir
caracteristicas de personalidade que as protegem de tais vicissitudes. Ainda de acordo com
esses autores, tal preceito se baseia na existéncia de trés dimensfes distintas de

funcionamento. A primeira dimenséo se refere ao compromisso, o qual é concebido como
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uma tendéncia ao envolvimento em atividades cotidianas. A segunda se refere ao controle,
ou seja, & capacidade de percepc¢do de que o que se faz exerce influéncia nos eventos de seu
entorno. Por fim, o desafio que se caracteriza pela disposicdo de interpretacdo de mudancas
e situacdes adversas como oportunidades de aprendizagem e crescimento.

Tais preceitos vao de encontro com o conceito de Crescimento POs-Traumatico
(CPT), o qual, segundo Calhoun e Tedeschi (1999), seria a possibilidade de crescimento e
aprendizado a partir de experiéncias adversas, ou seja, a promocao de mudancas positivas
experimentadas pelo individuo, as quais sdo resultantes de um processo de luta frente a um
evento adverso. Dentre essas mudancas podem ser observadas novas prioridades de vida,
maior sensacdo de forca pessoal e estabelecimento de relacBes interpessoais mais
significativas (Vazquez, Castilla & Hervas, 2008).

Contudo, o processo de CPT parece nédo estar relacionado a auséncia de sofrimento,
na medida em que, em muitos casos, sem a presenca de emocdes negativas e estresse tal
fendmeno ndo ocorre. Nesse sentido, Tedeschi e Calhoun (2004) afirmam que para a
promo¢do de uma reorganizacdo propulsora de crescimento se faz necessario o
acometimento de um impacto importante na estruturagdo da identidade do individuo, ou
seja, que se promovam mudancas nos esquemas cognitivos de modo que suas crengas e
pressupostos existenciais sejam colocados em evidéncia. Esses autores apontam ainda que,
alguns individuos, mesmo apresentando o CPT, continuam a experimentar emogdes
negativas resultantes da experiéncia traumatica caracterizadas por tristeza, raiva, culpa e
irritabilidade, sendo necessaria a coexisténcia de emoc¢0es positivas e negativas para que o
processo ocorra.

Legitimando tais proposi¢des, em um estudo de meta-analise, Shaeskepeare-Finch e

Lurie-Beck (2014) examinaram a forca e a linearidade da relacdo entre sintomas de
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transtorno de estresse pds-traumatico (TEPT) e percepcdes de CPT. Foram analisados 42
estudos, os quais combinados produziram uma relacéo linear forte e significativa entre CPT
e sintomas de TEPT, o que sugere a possibilidade de que manifestacdes psicoldgicas
positivas e negativas podem ocorrer conjuntamente ap0s a vivéncia de uma situacao
traumatica.

Especificamente no ambito do CPT no contexto de desastres, Jin, Xu, Liu e Liu
(2014) investigaram a prevaléncia e os preditores para o0 TEPT e o CPT em adultos
sobreviventes, um ano ap0s a ocorréncia de um terremoto em Wenchuan em 2008.
Participaram da pesquisa 2.300 individuos, os quais responderam o PTSD Ckeck-List
(PCL-C) e o Inventario de Crescimento P6s-traumatico. Os resultados do estudo apontaram
para uma prevaléncia de 40,1% de TEPT e de 51,1% de CPT entre os participantes. Além
disso, foi verificada uma associacdo positiva entre o CPT e o TEPT, o que sugere que
indices maiores de sofrimento, a ponto de promover reestruturacdes de crengas e identidade
conferem uma maior possibilidade de crescimento.

Nesse sentido, segundo esses pesquisadores, uma possivel explicacdo seria a de que
0 CPT ocorre quando o trauma foi perturbador o suficiente a ponto de promover um
engajamento em uma perspectiva positiva sobre o evento, permitindo que os sobreviventes
reformulem sua experiéncia como um processo de transicdo e tornando perceptiveis
beneficios relacionados @ um melhor relacionamento com os outros, aumento da forca
pessoal, oportunidades de novos aprendizados e apreciacdo diferenciada da vida (Jin, Xu,
Liu & Liu, 2014).

Ainda no @mbito das pesquisas relacionadas ao CPT no contexto de desastres, Xu e
Wu (2014) investigaram o papel do estresse percebido como um possivel moderador entre

0 CPT e a satisfacdo no trabalho. Foram analisados 2.080 adultos sobreviventes do
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terremoto ocorrido em Sichuan no ano de 2008, por meio da aplicacdo do Inventario de
Crescimento Po6s-Traumatico, Escala de Satisfacdo no Trabalho e a Escala de Estresse
Percebido. Os achados apontaram a satisfacdo no trabalho como fator importante na
previsdo e favorecimento do crescimento pds-traumatico.

Outro estudo relacionado a desastres e CPT foi realizado por Yu et al. (2010). Os
pesquisadores, com o intuito de investigar o CPT e a reducdo de ideacdo suicida entre
adolescentes chineses um més apds a ocorréncia de um terremoto em Sichuan no ano de
2008, analisaram 3.324 estudantes de ensino médio. Foram aplicados o Inventario de
Crescimento Pds-Traumatico para Criancas Revisado e a Escala de Impacto de Eventos
para Criancas Revisada. Os achados apontaram que o acometimento de sintomatologia de
TEPT, o ato de visitar as areas afetadas, a percepcdo de seguranca proveniente de pessoas
do entorno e o contato com noticias encorajadoras estariam associados de forma positiva ao
CPT. Dentre os participantes, 623 (19%) apresentaram ideagéo suicida antes da ocorréncia
do terremoto, destes 57,4% relataram a reducdo na ideagdo ap6s a ocorréncia do evento.

Ao lado disso, em relagdo a preditores psicoldgicos (no caso, caracteristicas da
personalidade) ao CPT, embora com resultados longe de serem conclusivos, existem
algumas investigacdes baseadas no Modelo dos Cinco Grandes Fatores, as quais apontam
que as dimens@es de Extroversdo e Abertura a experiéncias parecem ter uma maior relacdo
com o CPT. Desse modo, pessoas com essas caracteristicas tendem a apresentar mais
emocOes e cognicbes positivas em situacdes adversas o que lhes confere um melhor
alicerce para mecanismos de reflexdo e reconstrugdo cognitiva pos-traumatica (Calhoun &
Tedeschi, 2004; Linley & Joseph, 2004).

Ja ao que se refere ao processamento cognitivo, Vazquez, Castilla e Hervaz (2008)

apontam para a probabilidade de que o CPT seja gerado a partir de componentes
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emocionais automaticos como memarias e pensamentos intrusivos ou pesadelos, os quais
gradualmente véo dando lugar a processos mais controlados e guiados pela reflexdo que se
desencadeia em juncdo aos esforcos de luta e adaptacdo mediante a situacdo estressora ou
traumatica vivenciada.

Ao lado desses apontamentos, Schaefer e Moos (1992) ressaltam trés modalidades
de resultados positivos relacionados a eventos traumaticos: o refor¢o de recursos sociais ou
extensdo da rede social do individuo; a ampliacdo de recursos pessoais com melhorias no
autoconceito; e o desenvolvimento de habilidades para a resolucdo de problemas e
estratégias de enfrentamento ativas. Entretanto, de acordo com Park, Cohen e Murch (1996)
um evento traumatico s6 pode promover o crescimento pessoal se estiver em conjunto com
varios eventos positivos.

Nesse sentido, foram realizados estudos relacionando o CPT com, entre outros
construtos e critérios, o senso de coeréncia. Ele é caracterizado por Antonovisky (1987)
como uma orientacdo global de que os estimulos decorrentes do ambiente interno e externo
sdo previsiveis e explicaveis; que existem recursos disponiveis para atender as demandas
impostas por esses estimulos; e que tais exigéncias sdo desafios dignos de investimento e
engajamento. Com o objetivo de investigar as relacdes entre CPT, reconhecimento social
como sobrevivente, senso de coeréncia e gravidade do trauma, Forstmeier et al. (2009)
analisaram soldados sobreviventes ap6s 60 anos da Segunda Guerra Mundial. Participaram
da pesquisa 103 ex-soldados alemées com idade média de 78 anos, sendo que 96% haviam
experimentado pelo menos uma situagdo de guerra traumatica. Como instrumentos de
pesquisa foram utilizados o Inventario de Crescimento POs-Traumatico, o Questionario de
Reconhecimento Social, a Escala de Senso de Coeréncia Interna, a Escala de Diagnéstico

Pds-Traumatico e o Inventario Breve de Sintomas para a avaliacdo de depresséo, ansiedade
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e somatizacdo. Os resultados apontaram que o0 reconhecimento de sobrevivente por pessoas
significativas e a visdo do mundo e da existéncia como dotados de significados foram
fatores positivos para o desenvolvimento de CPT.

De forma geral, apesar da ocorréncia de desastres ser promotora de implicacdes
psicolégicas negativas e dolorosas, pesquisas sugerem a possibilidade da ocorréncia
conjunta de fatores positivos como, novas prioridades de vida, reestruturacdes mais
significativas nas relagdes interpessoais, assim como uma maior sensacdo de forca pessoal.
Deste modo, o sofrimento causado pelas inadequacdes sociais brasileiras e consequentes
impactos de fendmenos de desastres pode pér em evidéncia as crengas e pressupostos
existenciais dos brasileiros promovendo uma reestruturacdo positiva de sua identidade
pessoal e social.

CONSIDERAGOES FINAIS

Este trabalho teve por objetivo a promogdo de uma reflexdo acerca das
problematicas sociais brasileiras que contribuem para a ocorréncia de desastres, assim
como a possibilidade de crescimento individual e social mediante a ocorréncia de tais
fendmenos. No ambito de possiveis solucBes para a parcela cadtica da realidade nacional,
de onde surgem os fenémenos de desastres, se faz notdria a constatagdo de que, enquanto
os diversos atores sociais ndo forem inseridos no exercicio da cidadania em prol de seus
direitos humanitarios e de suas responsabilidades como partes constituintes da nagéo, serao
mantidas as instancias de poderio promotoras de extremidades diferenciais fazendo com
que o ideal de igualdade, justica e cidadania, a tanto conclamado, permane¢ca como uma
ilusdo a ser perseguida. Nesse sentido, enquanto o funcionamento politico e social

brasileiro for regido por uma subliminar filosofia separatista e usurpadora, ou enguanto
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houver a exacerbacdo de egocentrismo individualista, havera desajustes sociais e
consequentemente a instalacdo de situacdes de desastres.

Entretanto, tendo por base as elucidacbes e pressupostos anteriormente
apresentados, no que concerne a possibilidade de crescimento apds a vivéncia de situagdes
estressoras, se faz emergir a reflexdo de que uma das possiveis resolugdes, assim como a
prevencdo para as mazelas que permeiam a ocorréncia de eventos de desastres seja a
superacdo da cultura da acomodacéo, vitimizacdo e conformismo, a qual se reflete em uma
parcela expressiva da populacdo brasileira. Para tanto, € necessaria a assun¢édo de reflexdes
a atuacOes mais altruistas, conscientes e pro-ativas, com vistas a aquisi¢do dos direitos civis
e humanitarios garantidos pela Constituicdo Federal Brasileira. No entanto, tal aquisicao so
sera possivel por meio da compreensdo de que o exercicio da cidadania, aléem de direitos
também implica no dever em se assumir responsabilidades referentes ao engajamento
politico, social e ético frente as vicissitudes e necessidades da nacéo e das realidades sociais
a tanto negligenciadas.

De acordo com as proposicbes de Vazquéz, et al. (2008), atitudes como
comprometimento, percepcao da influéncia pessoal diante dos acontecimentos no entorno e
a transformacéo de situaces adversas em oportunidades de aprendizagem e crescimento
sdo protetivas quanto ao adoecimento psicolégico frente & situacfes estressoras. Com base
nisso, se faz oportuna a inferéncia de que o engajamento no exercicio da cidadania por
meio de parcerias com instancias politicas, privadas e civis em prol da mudanga de
inadequacOes promotoras de eventos de desastres seriam iniciativas positivas em prol de
funcionamentos mais adaptativos, protetivos e promotores de desenvolvimento pessoal

frente as condi¢des sociais negativas vivenciadas.
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No que concerne as iniciativas da populacdo brasileira diante das dificuldades
sociais, podem ser observadas tentativas de superacéo por meio de manifestacGes artisticas,
composicdes musicais, poeticas, teatrais, manifestagdes civis em prol de mudancas sociais e
politicas e até mesmo na manutencdo do pensamento magico que se apoia em oracoes
fervorosas enderecadas a um ser supremo cuja crenca seria capaz de prover a cura de
mazelas e satisfacdo das necessidades vigentes, contudo, tais investidas ndo tem se
mostrado suficientes.

Autores como Carmo e Valencio (2014) apontam que, em virtude do desamparo
social historicamente constituido em varios seguimentos da sociedade, constata-se que 0
nimero de ocorréncias de desastres reconhecidos nas esferas governamentais tem
apresentado consideravel aumento em territério nacional. Fator que torna necessaria a
consideracdo de concepcOes e vertentes cientificas e técnicas que ainda permanecem em
terreno pouco visivel e valorizado para que se promova a aquisicdo de uma maior
compreensdo frente a uma problematica emergente e solicitante de urgéncia de
enfrentamento por parte da nacao brasileira.

Nesse sentido, se faz necesséria a realizacdo de estudos empiricos que tratem das
reacOes psicoldgicas que permeiam a ocorréncia de desastres, assim como de aspectos
relacionados a promoc¢do do crescimento pos-traumatico de acordo com as vicissitudes e
caracteristicas da populacdo brasileira, com vistas a uma melhor compreensdo e manejo
adequado da realidade social atual e iminéncia de eventos de desastres com vistas a
transformacéo das situacfes adversas em valvulas propulsoras para o desenvolvimento e

amadurecimento pessoal e social.
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CAPITULO3
REsumo

TRANSTORNO DE ESTRESSE POS-TRAUMATICO: REVISAO SISTEMATICA NO CONTEXTO DE
DESASTRES

Como consequéncia do processo de industrializacdo iniciado no século XVIII que tem por
base de desenvolvimento o uso inadequado de recursos provenientes da natureza, observa-
se um progressivo aumento na incidéncia de desastres ambientais em escala mundial. Entre
as implicacbes psicoldgicas que permeiam esses eventos, encontra-se 0 quadro de
transtorno de estresse pos-traumatico (TEPT), que se caracteriza pela presenca de memorias
intrusivas apos a vivéncia de um evento traumatico, a qual é acompanhada por sintomas de
excitacdo, esquiva de estimulos associados ao trauma e alteracdes negativas na cognicéo e
humor. Com base nesses fatores, o presente estudo teve por objetivo realizar uma revisdo
sistematica sobre o TEPT, em bases de dados online, tendo como foco estudos que abordem
esse transtorno em contextos de desastres ambientais. Por meio das bases de dados
(SciELO e Science Direct), verificou-se que os estudos que relacionaram o TEPT a eventos
de desastres apresentaram objetivos diversificados, o que sugere a presenca de investidas na
compreensdo desses fendmenos. Além disso, observou-se um numero inexpressivo de
publicacbes nacionais, contrastando com as publica¢Ges internacionais, sobretudo, EUA e
China. Os dados tornam evidente a necessidade da realizacdo de pesquisas que clarifiguem
adequadas investidas interventivas para um manejo efetivo desses eventos em territorio
nacional.

Palavras-chave: transtorno de estresse poOs-traumatico; desastres ambientais; literatura
cientifica; trauma.
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ABSTRACT

POSTTRAUMATIC STRESS DISORDER: SYSTEMATIC REVIEW IN THE
CONTEXT OF DISASTER

As a consequence of the industrialization process started in the eighteenth century that is
based on developing the inappropriate use of resources from nature, there is a progressive
increase in the incidence of environmental disasters worldwide. Among the psychological
implications that permeate these events, there is the post-traumatic stress disorder (PTSD),
which is characterized by the presence of intrusive memories after experiencing a traumatic
event, which is accompanied by symptoms of arousal, avoidance is of stimuli associated
with the trauma and negative alterations in cognition and mood. Based on these factors, the
present study aimed to conduct a systematic review of PTSD in online databases, focusing
on studies that address this disorder in contexts of environmental disasters. Through the
database (SciELO and Science Direct), it was found that studies have linked PTSD to
disaster events presented diverse goals, which suggests the presence of forays into
understanding these phenomena. In addition, there was an unimpressive number of national
publications, contrasting with international publications, mainly US and China. The data
make clear the necessity of conducting research to clarify appropriate interventional for
effective management of these events in domestic assaults.

Keywords: posttraumatic stress disorder; environmental disasters; scientific literature;
trauma.
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INTRODUGAO

Considerando o expressivo aumento de eventos de desastres ambientais em escala
global (Vianna et al., 2014), assim como a sua recorrente implicacdo psicologica
denominada transtorno de estresse pds-traumatico (Castillo, Recondo, Asbahr & Manfro,
2000; Gaborit, 2006), o presente estudo teve por objetivo a investigacdo do panorama
cientifico dessa psicopatologia, em base de dados online, focando em estudos relacionados
a contextos de desastres ambientais. O fendmeno de desastre, por sua vez, se configura
como o resultado de eventos adversos, naturais ou provocados pelo homem sobre um
cenario vulneravel, causando grave perturbacdo ao funcionamento de uma localidade, na
medida em que envolve extensivas perdas e danos humanos, materiais, econémicos ou
ambientais (Ministério da Integracdo Nacional, 2012). J& os desastres ambientais, se
referem especificamente a eventos como enchentes, escorregamentos de solo, secas ou
furacdes, os quais sdo influenciados por caracteristicas regionais como condi¢des de solo,
topografia, vegetacdo ou condi¢cdes meteoroldgicas (Kobiwama et al. 2006).

Considerando a trajetdria histérica e social que permeia a ocorréncia desses eventos,
observa-se que com a implantacdo do processo de industrializacdo no século XVIII, em
escala global, alteragdes marcantes foram conferidas ao meio ambiente. Tal processo foi
caracterizado por uma desenfreada corrida desenvolvimentista liderada por paises
detentores de capitais para investimentos tecnoldgicos com vistas a exploracdo de bens
naturais, 0 que promoveu efeitos negativos e prejudiciais a natureza, como contaminagao
do solo, poluicdo atmosférica, poluicdo e exaurimento de mananciais hidricos e
consequentemente financiou a instalacdo de desastres ambientais (Vianna et al., 2014).
Desse modo, esses fendmenos refletem o resultado de relagdes ndo sustentaveis que se

estabelecem entre 0 homem e a natureza, sendo que nas Ultimas décadas, 0 nimero de
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registros de desastres ambientais em varias partes do mundo tem apresentado um
consideravel aumento (Kobiwama et al. 2006).

Embora, pelo senso comum, o Brasil seja considerado um pais privilegiado pela
estabilidade das forcas da natureza e auséncia de eventos climaticos extremos (Valencio,
2009; Moraes, 1999), devido a sua economia capitalista, que tem por objetivo o alcance das
grandes poténcias mundiais, foi derrubada 93% da floresta da Mata Atlantica, mais da
metade da cobertura vegetal da Caatinga e do Cerrado e degradada cerca de 20% da floresta
Amazonica, contribuindo significativamente para o aquecimento global, emissdo de gases
poluentes e diversas contaminacbes, 0 que fez com que eventos de longos periodos de
estiagem, enchentes, vendavais e demais eventos de desastres ambientais, assumissem um
status de maior frequéncia e intensidade. Nesse interim, dados numéricos comprovam o
aumento da ocorréncia de eventos de desastres ambientais no Brasil (Brasil, 2012b), sendo
que conforme o Anuério Brasileiro de Desastres Ambientais, somente no ano de 2011,
oficialmente, foi relatada a ocorréncia de 795 desastres ambientais, 0s quais causaram
1.094 6bitos e afetaram 12.535.401 pessoas (Brasil, 2012a).

Ao lado do expressivo aumento desses fendbmenos ndo s6 em territorio nacional,
mas também em escala mundial, se faz relevante a consideracdo das implicacOes
psicoldgicas promovidas por esses eventos, 0s quais provocam um significativo impacto na
salde mental daqueles que as vivenciam, promovendo o medo, feridas fisicas e emocionais
e perda de entes queridos (Cohen, 2008; S&, Werlang & Paranhos, 2008). Nesse sentido,
logo apds e durante a ocorréncia de um desastre, pode ser instalado um estado de
atordoamento, perda da orientacdo temporal, espacial e de identidade (por exemplo,
Carlson & Rosser-Hogan, 1991; Loewestein, 1996; Van der Kohl, 1996) sendo que esse

estado de choque pode ser acompanhado por um alto nivel de ansiedade (Gaborit, 2006),
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assim como, de respostas psicoldgicas caracterizadas por re-experienciacdo e evitacao
(Horowitz, 1976), que podem gerar sintomas afetivos, cognitivos, comportamentais e
fisioldgicos (Van der Kohl, 1987).

Em niveis moderados de temporalidade e intensidade, tais reacGes podem ser
observadas como estresse pos-traumatico, o qual se configura por uma reacdo esperada
frente a uma situacdo que seja atipica e ndo esperada (Bobes, Bousdno, Calcedo &
Gonzales, 2000), na medida em que a maioria das pessoas que vivenciam situacdes
traumaticas tende a apresentar reacfes de estresse pds-traumatico, sem que se configure um
transtorno. Entretanto, conforme elucidado por Gaborit (2006), em alguns individuos essas
reacOes emocionais podem se estender por um periodo excessivo, promovendo uma
limitacdo na recuperacdo emocional por meio do estabelecimento de um quadro de
transtorno de estresse pos-traumatico (TEPT).

Conforme a American Psychiatric Association (2013), o TEPT ¢é caracterizado pela
presenca de memdrias intrusivas apds a vivéncia de um evento traumatico, a qual é
acompanhada por sintomas de excitagdo, esquiva de estimulos associados ao trauma e
alteracOes negativas na cognicdo e humor. O quadro possui como caracteristica essencial, 0
desenvolvimento de uma sintomatologia especifica ap6s a exposicdo a um agente estressor
que seja traumatico, que pode se desenvolver apds uma experiéncia pessoal direta a um
evento real ou ameacador que resulte em risco de morte, ferimentos ou qualquer ameaca a
integridade fisica do individuo ou de outra pessoa, tendo ou ndo a presenca de lagos de
estreitamento afetivo entre os envolvidos ou apos o conhecimento de alguma ocorréncia
traumatica que envolva familiares ou amigos. Em termos diagnosticos, para a configuracéo
do TEPT o quadro sintomético deve estar presente por mais de um més sendo que a

perturbacdo deve causar sofrimento e prejuizo clinicamente significativos no
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funcionamento social, ocupacional ou em outras areas importantes na vida do individuo
(APA, 2013).

Ainda ao que concerne aos critérios diagndsticos estabelecidos para o0 TEPT, desde
sua introducdo no Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais ([DSM-III];
1980), até as diretrizes encontradas no DSM-IV-TR (APA, 2003), poucas modificacdes
foram efetuadas, sendo que a maioria delas se direcionou para a definicdo do que seria um
evento traumatico (Filho & Sougey, 2001). Contudo, recentemente 0 DSM-5 (APA, 2013)
introduziu importantes revisfes para os critérios sintomatoldgicos da patologia (Carmassi et
al., 2014), sendo que primeira mudanca relevante foi a inclusdo de um capitulo dedicado
exclusivamente ao trauma e transtornos relacionados.

Ao lado da classificacdo do que seria um evento traumatico (critério A), no DSM-5
também foram propostas alteracdes nos critérios sintomatologicos. Nesse ambito, na versao
do DSM-IV-TR encontra-se um modelo de trés fatores, a saber: a re-experienciagdo do
evento traumatico (critério B), a evitacdo e o entorpecimento (critério C) e a hiper-
excitacdo (critério D) (APA, 2003). Entretanto, pesquisas empiricas demonstraram
inadequacBes na manutencdo dos sintomas de evitacdo e entorpecimento em um Unico
critério, devido a se referirem a sintomas distintos, o que promove implicacdes importantes
no diagnostico e tratamento da patologia (por exemplo, Asmundson, Wright, McCreary, &
Pedlar, 2003; Calhoun et al., 2012; Forbes et al., 2011; Marshall, Spitzer, & Liebawitz
(1999); Marshall, 2004; McWiliams, Cox, & Asmundson, 2005), de modo que no DSM-5
esses sintomas foram separados em critérios diferenciados (APA, 2013).

Nesse sentido, estudos demonstram que as alteracOes realizadas em relacdo aos
critérios diagnosticos de TEPT no DSM-5 possibilitam um diagnostico mais adequado

(Forbes at al., 2011). Ainda assim, a literatura reporta dificuldades para o estabelecimento
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de diagnostico diferencial (Elhai, et al. 2011; Filho & Sougey, 2001; Horowitz, Weiss &
Marmar, 1987) entre TEPT e outros quadros clinicos, como o transtorno de ansiedade
generalizada, transtorno do panico e depresséo.

Desse modo, tendo por base os apontamentos da literatura de que o TEPT tende a se
desenvolver apds a vivéncia de um evento de desastre (APA, 2013; Castillo, Recondo,
Asbahr & Manfro, 2000; Gaborit, 2006), assim como a constatacdo de um expressivo
aumento desses fendmenos em escala global (Vianna et al., 2014), o presente estudo teve
por objetivo a realizacdo de uma revisdo sistematica sobre o TEPT, em bases de dados
online, tendo como foco estudos que abordem esse transtorno em contextos de desastres
ambientais na medida em que foram efetuadas comparacdes de publicacdes nacionais e
internacionais. Os procedimentos adotados para a presente revisdo foram baseados em
Sampaio e Mancini (2007).

METODO
MATERIAL E PROCEDIMENTOS

Com o intuito de verificar o panorama cientifico do quadro de TEPT em ambito
nacional e internacional, no que se refere a estudos que relacionaram o transtorno a eventos
de desastres ambientais, em agosto de 2014 foram analisadas publicagdes presentes nas
bases de dados SciELO e Science Direct entre os anos de 2009 a 2014, no campo da
Psicologia, sendo utilizados os descritores transtorno de estresse pos-traumatico e
posttraumatic stress disorder, respectivamente. Na base de dados SciELO foram
identificados 78 estudos distribuidos em 29 periddicos ao passo em que na Science Direct,
886 publicacbes em 20 periodicos. Posteriormente foi realizada a leitura dos titulos e
resumos dos trabalhos com vistas a identificacdo daqueles que se relacionavam a eventos

de desastres, o que resultou em 38 trabalhos selecionados. Devido ao numero reduzido de
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estudos relacionados a desastres, optou-se em manter a analise de todas as publicagdes que
se relacionaram a tais eventos, as quais, apos leitura, foram classificadas conforme o ano de
publicacéo, periédico, modalidade de trabalho, metodologia de pesquisa adotada, regido de
filiacdo dos autores, impacto da publicacdo na area académica, com base no numero de
citacOes, objetivo e tematicas relacionadas. Cabe ressaltar que a qualidade dos estudos
selecionados foi baseada no célculo do niumero de citagdes por ano. Desse modo, ao inserir
o titulo da publicacdo no Google Scholar, foi verificado o numero de estudos que a utilizou
como fonte de referéncia. Posteriormente, o numero de citacdes encontrado foi dividido
pelo numero de anos em que o artigo foi publicado, resultando no nimero de citacBes por
ano, sendo gue o procedimento foi realizado para todas as publicacfes selecionadas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Por meio da base de dados SciELO, em agosto de 2014, utilizando o descritor
transtorno de estresse pos-traumatico, na area de Psicologia, nos ultimos seis anos, foram
encontradas 78 publicacdes, sendo que apenas dois estudos se relacionaram a eventos de
desastres ambientais. J& na base de dados Science Direct, utilizando apenas o descritor
posttraumatic stress disorder, foram encontradas 886 publicacdes, de modo que 36 se
relacionaram a essa modalidade de eventos. No que se referem aos anos das publicacdes, na
base de dados SciELO observou-se a presenca de um estudo em 2012 e outro em 2013, ao
passo em que na base Science Direct foram levantados publicagdes, nos anos de 2011 e
2013 (26,5%; N=9, em cada ano), 2014 (22,2%; N=8), 2012 (11%; N=4) e 2009 e 2010
(6,9%; N=3, em cada ano).

Com base nesses dados, inicialmente pode ser observada uma discrepancia entre a
quantidade de estudos nacionais e internacionais, sendo que a inexpressividade de estudos

nacionais verificada pode estar associada a errbnea consideracdo, pelo senso comum, de
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que o Brasil é um pais privilegiado pela estabilidade das forcas da natureza e auséncia de
eventos climaticos extremos (Valencio, 2009; Moraes, 1999). Isso ocorre, pois Sao
desconsiderados impactos sociais como moradias insalubres, indices alarmantes de
violéncias de diversas modalidades, epidemias, rompimento de barragens, falta de
infraestrutura e crescimento desordenado dos centros urbanos, como fatores configurativos
de um cenario de desastre.

Em contrapartida, dados provenientes do Atlas Brasileiro de Desastres Naturais
(Brasil, 2012b) comprovam o discurso frequente acerca do aumento da ocorréncia de
eventos de desastres ambientais no Brasil. Na década de 1990 foram verificados 8.671
eventos, ao passo em que na década de 2000 foram registradas 23.238 ocorréncias, sendo
que 10% se deram no ano de 2009 e 8% no ano de 2010, afetando 96.220.879 pessoas,
principalmente por eventos recorrentes de estiagem (50,34%) e inundacBes bruscas
(29,56%), na medida em que, nas bases de dados pesquisadas, ndo foram encontrados
estudos que investigaram implicacGes psicoldgicas, como o acometimento de TEPT em
vitimas de desastres no Brasil, entre os anos de 2009 e 2011. Além disso, pode ainda ser
observada uma tendéncia de que as publicacGes nacionais continuardo sucintas, ja que em
2013 s6 foi encontrada uma publicacdo e nenhuma no ano de 2014, o que demostra que
apesar da definicdo do TEPT apontar como sua causa primordial, a ocorréncia de eventos
traumaticos, como por exemplo, desastres ambientais, tais estudos tém sido banalizados
pela literatura cientifica nacional.

Em relacdo a distribuicdo dos estudos conforme o periddico de publicacdo, com
vistas a identificacdo de revistas nacionais e internacionais que apresentam em seu escopo a
divulgacdo de estudos acerca do TEPT em eventos de desastres, observou-se gque, na base

de dados Science Direct, a maior parte das publicacdes esta disponibilizada nos periddicos
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Journal of Anxiety Disorders (39,9%; N=14), Comprehensive Psychiatry e Psychiatry
Research (11%; N=4, cada), European Neuropsychopharmacology, Journal of Behavior
Therapy and Experimental Psychiatry e Archives of Psychiatric Nursing (5,5%; N=2,
cada). Os demais, nessa mesma base, apresentaram somente uma publicacdo, totalizando
oito, distribuidas em periddicos distintos. Ao lado disso, na SciELO identificou-se
trabalhos publicados nas revistas Ciéncia e Saude Coletiva e Psicologia em Estudo, com a
presenca de um estudo em cada periodico.

Desse modo, dentre as publicagdes nacionais, nota-se que uma delas foi publicada
em periodico de psicologia e uma em uma revista de salde coletiva, a0 passo em que 0S
estudos internacionais foram publicados em revistas de psiquiatria, neurologia, com foco
em criancas e adolescentes e psicologia (incluindo psicoterapia comportamental, psicologia
do desenvolvimento, psiconeuroendocrinologia e psicofisiologia). Vale ressaltar que o
envolvimento de diversas areas no estudo do TEPT em desastres, vai de encontro com a
proposta adequada de assisténcia multiprofissional para as implicagdes que permeiam esses
eventos (Kobiyama et al., 2006).

No que se refere as modalidades de trabalho e metodologia de pesquisa adotada, na
SciELO foi identificado um estudo na modalidade de artigo original e um artigo de revisao
da literatura. Na base de dados Science Direct a maior parte dos estudos se caracterizou na
modalidade de artigo original, os quais se configuraram por pesquisa empirica com uso de
instrumentos de medida para a avaliacdo do quadro de TEPT (N=34; 94,1%) e apenas dois
estudos se referiram a revisdo de literatura. Nesse ambito, o numero reduzido de estudos de
revisao de literatura verificados (N=3), pode ser reflexo de uma escassez de literatura na

area.
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No que se refere a autoria das pesquisas, na base de dados Science Direct a maior
parte dos estudos foi realizada por autores filiados a instituicbes localizadas na China
(40,6%; N=69), seguido por autores provenientes de instituicdes nos EUA (30%; N=51) e
Turquia (5,9%; N=10). O restante (23,5%; N=40) referem-se a Israel, Taiwan, Suécia,
Reino Unido, Japdo, Dinamarca, Holanda, Paquistdo e Tailandia. J& na base de dados
SciELO, a maior parte (62,5%; N=5) dos autores eram provenientes de instituicdes
localizadas na regido Sudeste, seguidos de autores da regido Sul do Brasil (37,5%; N=3),
sendo que estudos de revisdo em psicologia mostram que o Sul e 0 Sudeste sdo as areas que
mais publicam tematicas gerais em Psicologia (Hutz, Rocha, Spink & Menandro, 2010;
Wendt & Lisboa, 2013). Ndo foram encontrados estudos realizados por autores filiados a
instituicbes localizadas na regido Norte, Nordeste e Centro-Oeste, apesar de serem
identificados, e exaustivamente alardeados de forma sensacionalista pelos veiculos
midiaticos, a ocorréncia de eventos de desastres ambientais nessas regides, como por
exemplo, o fendmeno da seca nas regides Norte e Nordeste, assim como enchentes e
escorregamentos de solo, atualmente usuais, na regido Centro-Oeste (Brasil, 2012a).

A partir desses dados, constata-se que a autoria dos trabalhos verificados se
distribuiu em 13 paises, com predominancia expressiva de autores filiados a instituicoes
localizadas na China e nos EUA, respectivamente, demonstrando que a maior parte do
conhecimento gerado na area vem desses paises. O Brasil, por sua vez, dividiu com a
Holanda o oitavo lugar no ranking com a presenca de duas publica¢Bes nos ultimos seis
anos; entretanto, uma delas, apesar de ter sido realizada por autores provenientes de
instituicOes nacionais, analisou profissionais que atuavam no Haiti apos a ocorréncia de um

tsunami no ano de 2010.
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Assim, apenas um estudo investigou as relagdes entre TEPT e desastres em
territorio nacional, tratando-se de uma revisdao de literatura acerca da atuacdo do
profissional de psicologia na arena. Na continuidade, com o intuito de verificar quais dos
estudos foram utilizados como base de referéncia para outras publicac6es, foi analisado o
numero de citacdes dos estudos por pais, dados organizados em quatro tabelas distintas. Na
Tabela 1 estdo apresentados os estudos realizados por autores filiados a instituicdes
chinesas em parceria com autores filiados a instituicdes pertencentes aos EUA (N=5), de

acordo com o numero de citacGes.

Tabela 1.
Estudos de autoria chinesa e americana conforme nimero de citages.
Ano Titulo Citacdes Citacgdes/ano
The underlying dimensions of DSM-5 posttraumatic stress disorder
2014 . S . . - 2 2
symptoms in an epidemiological sample of Chinese earthquake survivors.
2014 Post-traumatic Stress Disorder among adult survivors of the Wenchuan 1 1
Earthqguake in China: A repeated cross-sectional study.
2012 Symptoms of posttraumatic stress disorder and depression among bereaved 21 7
and non-bereaved survivors following the 2008 Sichuan earthquake.
2012 Longitudinal invariance of posttraumatic stress disorder symptoms in 16 53

adolescent earthquake survivors.
Comparing alternative factor models of PTSD symptoms across earthquake
2011 victims and violent riot witnesses in China: Evidence for a five-factor model 38 9,5
proposed by Elhai et al.

De forma geral pode ser observada uma média de 15,6 (DP=15, 2) de citacdes das
publicacGes realizadas por autores provenientes de instituicdes chinesas em parceria com
autores de instituicdes pertencentes aos EUA, o que resulta em uma média de 4,9 (DP=3,5)
citacBes por ano desses estudos. Além disso, observa-se que, apesar de serem estudos
incluindo pesquisadores de ambos os paises, existe um maior foco em desastres ocorridos
na China, sendo que também foi encontrada a replicacdo na China de um estudo de com um
modelo de cinco fatores para o diagnéstico de TEPT, criado nos EUA. Ressalta-se ainda
que dados da literatura apontam que EUA e China sdo os paises que mais publicam

material cientifico (Scimago Institutions Rankings, 2014), e especialmente os EUA em
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psicologia (Biglu, M., Chakmachi, & Biglu, S., 2013). Na Tabela 2 pode ser observada a

distribuicdo das publicacOes de autores provenientes de instituicdes chinesas (N=10).

Tabela 2.
Estudos de autoria chinesa conforme niimero de citagdes.
Ano Titulo Citacdes CitacBes/ano
2014  Posttraumatic Stress Disorder and Posttraumatic Growth Among Adult 1 1
Survivors of Wenchuan Earthquake After 1 Year: Prevalence and
Correlates.
2013 Prevalence and risk factors of post-traumatic stress disorder among adult 10 5
survivors six months after the Wenchuan earthquake.
2013 Latent structure of posttraumatic stress disorder symptoms in an 5 2,5
adolescent sample one month after an earthquake.
2013 Validation of the Chinese version of the Children's Revised Impact of 3 1,5
Event Scale (CRIES) among Chinese adolescents in the aftermath of the
Sichuan Earthquake in 2008.
2012  The dimensionality of PTSD symptoms and their relationship to health- 6 2
related quality of life in Chinese earthquake survivors.
2012 Posttraumatic Stress Disorder of Red Cross Nurses in the Aftermath of 5 1,6
the 2008 Wenchuan China Earthquake.
2011 Posttraumatic stress disorder among survivors of the Wenchuan 49 12,2
earthquake 1 year after: prevalence and risk factors.
2011  Posttraumatic stress disorder 1 month after 2008 earthquake in China: 34 8,5
Wenchuan earthquake survey.
2011  Confirmatory factor analysis of posttraumatic stress symptoms assessed 14 3,5
by the Impact of Event Scale-Revised in Chinese earthquake victims:
Examining factor structure and its stability across sex.
2011  Enhanced mismatch negativity in adolescents with posttraumatic stress 12 3

disorder (PTSD).

Ao que concerne ao numero de citacBes de publicacbes provenientes da China,

verifica-se uma média de 13,9 (DP=15,4) cita¢cbes de forma geral e uma média de 4,0 (DP=

3,6) por ano, sendo que tais estudos abordaram de forma exclusiva eventos de terremotos.

Na sequencia se tem as publicacBes de autores provenientes de institui¢ces localizadas nos

EUA (N=8), conforme apresentacdo na Tabela 3.
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Tabela 3.
Estudos de autoria americana conforme nimero de citagoes.
Ano Titulo Citagbes CitagOes/ano
2014 Research methodology used in studies of child disaster mental health 3 3
interventions for posttraumatic stress.
2014 A person-centered analysis of posttraumatic stress disorder symptoms
. ) : . X 1 1
following a natural disaster: Predictors of latent class membership.
2013 Association of CRHR1 variants and posttraumatic stress symptoms in 2 1
hurricane exposed adults.
2011 Personality disorders associated with full and partial posttraumatic stress
disorder in the U.S. population: Results from Wave 2 of the National 19 4,7
Epidemiologic Survey on Alcohol and Related Conditions
2011 Cognitive-Behavior Therapy for Disaster-Exposed Youth With 17 492
Posttraumatic Stress: Results From a Multiple-Baseline Examination. '
2010 The Psychological Impact from Hurricane Katrina: Effects of 14 28
Displacement and Trauma Exposure on University Students. '
2010 A school-based assessment of secondary stressors and adolescent mental
. 9 1,8
health 18 months post-Katrina.
2009 Factors influencing the course of posttraumatic stress following a natural 30 5

disaster: Children's reactions to Hurricane Katrina.

De forma geral observa-se uma média de 11,8 (DP=10,0) citagdes e por ano, média

de 2,9 (DP=1,5) citagdes. Além disso, os estudos provenientes dos EUA abordaram

especificamente fendbmenos de furacdo, sendo observada a abordagem de questdes mais

especificas e complexas como, por exemplo, a investigacdao de fatores bioldgicos como a

variacdo do CRHRL1 na etiologia da patologia (White et al., 2013), assim como pesquisas

epidemioldgicas Pietrzak, et al., 2011). Na Tabela 4 verificam-se 0s estudos (N=14)

realizados no Brasil e demais paises (Suécia, Israel, Reino Unido, Japdo, Dinamarca,

Malasia, Turquia, Holanda, Tailandia, Taiwan e Paquistdo).
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Distribuicéo de estudos conforme pais de autoria e nimero de citagées.
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Ano Paises Titulo Citacdes Citagdes/ano
2014 Suécia Properties of Swedish postt_raumatlc stress measures after 0 0
a disaster.

Not so close but still extremely loud: Recollection of the
Israel e . .
. world trade center terror attack and previous hurricanes
2014 Reino S . 0 0
. moderates the association between exposure to hurricane
Unido .
sandy and posttraumatic stress symptoms.
Distinctiveness of prolonged grief disorder symptoms
2014 Japéo among survivors of the Great East Japan Earthquake and 0 0
Tsunami.
2013 Dinamarca PTSD's latent structure in Malaysian tsunami victims: 9 45
e Malasia Assessing the newly proposed Dysphoric Arousal model. '
2013 Suécia Prevalence and duration of PTSP in survivors 6 years 6 3
after a natural disaster.
. Risk factors predicting posttraumatic stress reactions in
2013 Turquia adolescents after 2011 Van earthquake. 5 2:5
Sintomas de estresse pos-traumatico em profissionais
2013 Brasil durante a ajuda humanitaria no Haiti, ap6s terremoto de 1 0,33
2010.
2012 Brasil A atuacéo do psicdlogo dlan§e~dos desastres naturais: uma 1 0,33
revisdo.
Holanda Prevalence and predictors of posttraumatic stress
2011 sox disorder, anxiety, depression, and burnout in Pakistani 35 8,7
e Paquistao
earthquake recovery workers.
2011 Taiwan Posttraumatic stress dlsorder. in adolescgnts after Typhoon 11 2.7
Morakot-associated mudslides.
Dinamarca Exposure characteristics and peri-trauma emotional
. reactions during the 2004 tsunami in Southeast Asia—
2011 e Reino . . . 6 1,5
: what predicts posttraumatic stress and depressive
Unido
symptoms?
Israel e The association between self-reported change in vote for
2010 Reino the presidential election of 2012 and posttraumatic stress 0 0
Unido disorder symptoms following Hurricane Sandy.
2009 Turquia Predictors of posttraumatic stress in children and 18 3
adolescents.
Reino . . .
- Single-case experimental studies of a self-help manual for
2009 Unido . . . 7 1,1
. traumatic stress in earthquake survivors.
e Turquia
2009  Tailandia Prevalence of tsunami-related PTSD and MDD in 6 1

Thailand.

Os paises anteriormente apresentados apresentaram meédia de oito citacbes (DP=

9,6) de forma geral e duas (DP=2,4) por ano. J& as publicacGes realizadas por autores

brasileiros (N=2), apresentaram apenas uma citagdo por estudo. Desse modo, constata-se

que em relacdo aos estudos que foram utilizados como base de referéncia para outras

publicacdes, foi observada uma maior média de citacbes das publicacBes realizadas por

autores provenientes de instituicbes chinesas em parceria com autores de instituicbes
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pertencentes aos Estados Unidos, tanto de forma geral quanto por ano, fator que aponta
para uma parceria produtiva entre os dois paises frente a promocdo de conhecimentos
cientificos para a tematica de desastres.

Com excecdo do Brasil, no que se referem aos demais paises, observaram-se
somente paises dos continentes europeu e asiatico, sendo que seis estudos eram
provenientes da Europa, trés da Asia e quatro provenientes de parcerias entre paises de
ambos os continentes. Verificou-se na Europa uma maior tendéncia a realizacdo de estudos
acerca de furacdes e terremotos ao passo em que 0s paises asiaticos tenderam a apresentar
publicacbes relacionadas a tsunamis e terremotos, eventos que sdo usuais nos referidos
continentes. Além disso, é importante ressaltar que diversos estudos tratam especificamente
de desastres ocorridos no pais correspondente a instituicdo de filiacdo dos autores, o que foi
observado de forma inexpressiva nos estudos nacionais. Na Tabela 5 pode ser observada a

distribuicdo de estudos por objetivo conforme pais da instituicao de filiagdo dos autores.

Tabela 5.
Distribui¢do dos estudos conforme objetivo
Pais N Objetivos

Investigagdo de incidéncia, comorbidades, fatores de risco, critérios diagnosticos,
China 10 verificacdo de propriedades psicométricas para instrumentos de medida e investigacéo de
relacGes entre TEPT e reflexo atencional.

EUA 8  Investigacédo de incidéncia, comorbidades, critérios diagndsticos, verificacdo da eficacia de
abordagens psicoterapéuticas e investigagdo de fatores bioldgicos associados ao TEPT.

Chinae BUA 5 Investigacdo de incidéncia, comorbidades, critérios diagnosticos e fatores de risco.

Brasil 2 N e . ~
Investigacdo de incidéncia e verificacdo de intervengdes psicoldgicas.

Investigacdo de prevaléncia, comorbidades, critérios diagndsticos, fatores de risco,

Outros 13 processos psicologicos e sociais associados ao acometimento do TEPT, preditores,
verificacdo de propriedades psicométricas para instrumentos de medida e a funncionalidade
de um manual de auto ajuda.

Entre os estudos provenientes de autores filiados a instituicdes chinesas, foram

observados objetivos voltados a verificacdo da incidéncia do quadro em vitimas de
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terremotos, criancas, adolescentes e profissionais que atuam em situacdes de desastres
(Wang et al., 2011a; Zhen et al, 2012) fatores de risco como deslocamento habitacional (Xu
& Song, 2011; Zhou, et al., 2013), comorbidades com depressdo e crescimento pos-
traumatico (Jin, Xu, Liu, & Liu, 2014), critérios diagnosticos (Wang et al., 2013; Wang et
al., 2012; Wang et al.,, 2011b), verificacdo das propriedades psicométricas para
instrumentos de medidas (Lau et al.,, 2013) e o reflexo atencional frente a estimulos
inesperados em individuos com diagnostico de TEPT (Ge, Wu, Sun, & Zhang, 2011).

Ja os que se referem aos EUA tinham por escopo a verificacdo da eficacia de
abordagens psicoterapéuticas para criancas (Pfefferbaum et al.,, 2014), intervencdo
cognitivo comportamental (Taylor & Weems, 2011), investigacdo de incidéncia em
adolescentes e criancas (Davis, Grills-Taguechel, & Ollendick, 2010; Overstreet, Salloum,
& Badour, 2010; Terranova, Boxer, & Morris, 2009), comorbidade com transtornos da
personalidade (Pietrzak, Goldstein, Southwick, & Grant, 2011), critérios diagndsticos
(Rosellini, Coffey, Tracy, & Galea, 2014), e investigacdo de fatores bioldgicos associados
ao TEPT (White et al., 2013).

No que se refere aos estudos em parceria de autores tanto da China quanto dos
EUA, tinham por objetivo a investigagéo de incidéncia em adolescentes e fatores de risco
(Whang, Elhai, Dai, & Yao, 2012), comorbidade com depressdo (Chan et al., 2012) e
critérios diagndsticos (Guo et al., 2014; Liu et al., 2014; Wang et al., 2011c). J& os dois
estudos brasileiros encontrados tinham por objetivo a investigagdo de incidéncia de TEPT
em profissionais que atuam em situacGes de desastres (Guimaro et al., 2012) e a verificacdo
de intervences psicoldgicas utilizadas nesse contexto (Alves, Lacerda, & Legal, 2012).

Por fim, os estudos correspondentes aos demais paises (Suécia, Israel, Reino Unido,

Japdo, Dinamarca, Malasia, Turquia, Holanda, Tailandia, Taiwan e Paquistédo)
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apresentaram objetivos relacionados a investigacdo de prevaléncia em adolescentes (Yang
et al., 2011), comorbidades com o transtorno de sofrimento prolongado (Tsutsui et al.,
2014), transtornos de ansiedade, depressédo e burnout (Ehring, Razik, & Emmelkamp, 2011;
Rosendal, Salcioglu, Andersen, Mortensen, 2011; Udomratn, 2009), critérios diagnosticos
(Armour, Ghazali, & EIKlit, 2013), fatores de risco (Arnberg, Johannesson, & Michel,
2013), processos psicologicos referentes a memaria traumatica (Palgi et al., 2014), aspectos
sociais associados ao quadro de TEPT (Ben-Ezra, Palgi, Rubin, Hamama-Raz, & Goodwin,
2013), preditores da patologia em adolescentes e criancas (Hizli, Taskintuna, Isikli, Kilic,
& Zileli, 2009; Kadak, Nasiroglu, Boysan, & Aydin, 2013), verificacdo de propriedades
psicométricas para instrumentos de medida (Arnberg, Michel, & Johannesson, 2014) e a
funcionalidade de um manual de autoajuda (Basoglu, Salcioglu, & Livanou, 2009).

Em relacdo aos objetivos dos estudos, em todos os grupos de paises pode ser
observada a investigacdo da incidéncia de sintomas de TEPT na populacdo pesquisada o
que se faz relevante, ja que a literatura apresenta a associagdo entre o desenvolvimento do
quadro apo6s a ocorréncia de fendbmenos de desastres (APA, 2013, Castillo, Recondo,
Asbahr & Manfro, 2000; Gaborit, 2006). Também se verificou que muitos estudos se
referiram a questdo das comorbidades com depressdo, transtornos ansiosos, sintomatologia
dissociativa, e transtornos de personalidade, o que também vai de encontro com a literatura
especializada (APA, 2013). Finalizando, cabe ressaltar que a maior parte das modalidades
de desastres estudadas pelas publicacdes pesquisadas, ndo séo de ocorréncia usual territorio
nacional, como tsunamis, furacGes e terremotos, o que dificulta a compreenséo cientifica
das implicacGes psicoldgicas que permeiam a populacédo brasileira submetida a eventos de

desastres.
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CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo teve por objetivo a investigacdo do panorama cientifico de
publicacGes que relacionaram o quadro de TEPT e eventos de desastres ambientais. No que
concerne as pesquisas analisadas, em ambito nacional, e em contraste ao evidente aumento
de ocorréncias de desastres, observou-se uma inexpressiva quantidade de estudos acerca do
TEPT relacionado a tais eventos, tornando evidente a necessidade da realizacdo de
pesquisas que clarifiquem adequadas investidas interventivas para um manejo efetivo dos
eventos de desastres ambientais que permeiam a realidade brasileira. Além disso, politicas
publicas devem intervir na area, desmistificando a ideia de que no Brasil ndo ha desastres
naturais. Dentre as fragilidades relacionadas a essa pesquisa ressalta-se a ndo apresentacao
assim como, a ndo realizacdo de andlises estatisticas dos resultados encontrados nos estudos
analisados (Sampaio & Mancini, 2007), sendo que se sugere a realizacdo de pesquisas

futuras que abordem o referido contetdo.
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CAPITULO 4

RELAGCOES ENTRE TRANSTORNO DE ESTRESSE POS-TRAUMATICO E PERSONALIDADE NO
CONTEXTO DE DESASTRES

RESUMO

Atualmente, evidencia-se em territério nacional um significativo aumento na incidéncia de
desastres. O desastre é o resultado de eventos adversos, naturais ou provocados pelo
homem sobre um cenario vulneravel, e tem como um de seus quadros recorrentes o
transtorno de estresse pds-traumatico (TEPT), o qual parece ser mediado, em parte, por
respostas emocionais, comportamentais e fisiologicas decorrentes do sistema de crencas
associado a experiéncia traumatica. Pesquisas sugerem que caracteristicas da personalidade
estdo relacionadas a0 modo como os individuos enfrentam ou se adaptam frente a
ocorréncia desses fendbmenos. Com base nesses fatores, a presente pesquisa teve por
objetivo investigar relacdes entre TEPT e caracteristicas da personalidade em pessoas que
vivenciaram eventos de desastres. Além disso, buscou-se evidéncias de validade para a
medida de avaliacdo da personalidade utilizada neste estudo. Para tanto, participaram da
pesquisa 113 individuos, de ambos os sexos (58,4% mulheres) e com idades variando entre
19 e 63 anos (M =37,5; DP=12,1). Para a execuc¢do desta investigacdo foram utilizados o
Inventério Dimensional Clinico da Personalidade (IDCP), a versdo brasileira do Davidson
Trauma Scale (Escala Davidson de Trauma) e a versdo brasileira do Posttraumatic
Cognitions Inventory (Inventario de Cognigdes PoOs-Traumaticas). Entre os achados,
verificou-se um perfil tipico de personalidade para a populacdo investigada, permitindo
uma maior compreensdo de seu funcionamento psicoldgico, assim como foram encontradas
evidéncias acerca do funcionamento adequado do instrumento para a avaliacdo da
personalidade na referida amostra.

Palavras-chave: desastres; transtorno de estresse pds-traumatico; personalidade.
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RELATIONSHIP BETWEEN POSTTRAUMATIC STRESS DISORDER AND PERSONALITY
IN THE CONTEXT OF DISASTERS

ABSTRACT

Currently, it shows up in Brazil a significant increase in the incidence of disasters. The
disaster is the result of adverse natural or manmade events on a vulnerable scenario, and it
has as one of its recurrent episodes the posttraumatic stress disorder (PTSD), which seems
to be mediated in part by emotional, behavioral and physiological responses arising from
beliefs system associated with the traumatic experience. Research suggests that personality
traits are related to how individuals adapt or face opposite the occurrence of these
phenomena. Based on these factors, this research aimed to investigate the relationship
between PTSD and personality in people who have received disaster events. Moreover,
evidence of validity for the personality assessment used in this study was seek to. For this
purpose, 113 individuals participated in the survey, of both gender (58.4% female) with
ages ranging between 19 and 63 years (M =37.5; SD=12.1). For the execution of this
research were used the Inventario Dimensional Clinico da Personalidade (IDCP), the
Brazilian version of the Davidson Trauma Scale, and the Brazilian version of the
Posttraumatic Cognitions Inventory. Among the findings, it has been found a typical
personality profile for the population investigated, allowing a greater understanding of their
psychological functioning, as well as was found evidence about proper operation of the
instrument for the assessment of personality in the sample.

Keywords: disasters, posttraumatic stress disorder; personality, psychology
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INTRODUGAO

A implantacdo do processo de industrializagdo, no século XVIII, conferiu, em
escala mundial, alteragfes marcantes e negativas a0 meio ambiente. Tal processo se
caracterizou por uma desenfreada corrida desenvolvimentista, liderada por paises
detentores de capitais para investimentos tecnologicos com vistas a exploragdo de bens
naturais, o que promoveu e ainda promove efeitos perniciosos na natureza, como
contaminacdo de solo, poluicdo atmosférica, poluicdo de mananciais de &gua potavel e
exaurimento de agua, fatores que tem como consequéncia a instalacdo de eventos de
desastres ambientais (Viana et al., 2014).

Atualmente, evidencia-se no Brasil um significativo aumento na incidéncia de
eventos de desastres, sendo que tal fendmeno se caracteriza como o resultado de eventos
adversos, naturais ou provocados pelo homem sobre um cenério vulneravel, causando grave
perturbacdo ao funcionamento de uma determinada localidade, envolvendo extensivas
perdas e danos humanos, materiais, econdbmicos ou ambientais (Ministério da Integracdo
Nacional, 2012). Oficialmente, foi relatada a ocorréncia de 795 desastres ambientais, 0s
quais causaram 1.094 Gbitos e afetaram 12.535.401 pessoas (Brasil, 2012). Por meio destes,
2.370 municipios foram afetados, sendo que 65,44% por eventos hidrolégicos como
enxurradas, alagamentos e inundagdes.

Conforme apontado por Valencio (2011), um evento de desastre circunscreve
multiplas e diferentes vivéncias e niveis de afetacdo para cada individuo. Molina (2006)
sugere seis niveis de vitimizacdo de acordo com a proximidade do evento, sendo um (I)
composto por pessoas que sofrem o impacto direto do desastre; (II) por familiares das
vitimas do primeiro nivel; (111) por profissionais que atuam de imediato ap0s a ocorréncia

do evento; (1V) pela comunidade envolvida no desastre; (V) por pessoas que ficam sabendo
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do acontecimento; e (VI) por individuos que deveriam estar, mas ndo estavam no lugar do
evento por diversos motivos. Pesquisas sugerem que os profissionais que atuam em
situacbes de emergéncia tendem a apresentar uma maior prevaléncia de transtorno de
estresse pos-traumatico (TEPT) quando comparados com a populacdo geral (por exemplo,
Corneil, Beaton, Murphy, Johnson, & Pike, 1999; Kaniarec & Dudek, 2001; Regehr, Hill,
& Glancy, 2000; Wagner, Heinrichs, & Ehlert, 1998). Nesse sentido, passar por eventos de
desastres pode provocar um significativo impacto na saude mental daqueles que o0s
vivenciam de maneira mais ou menos direta, em diferentes perspectivas (Cohen, 2008; S4,
Werlang & Paranhos, 2008), sendo o principal quadro que pode se configurar a partir
desses eventos, o TEPT (Castillo, Recondo, Asbahr, & Manfro, 2000; Gaborit, 2006).

O TEPT é caracterizado pela presenca de memorias intrusivas ap0os a vivéncia de
um evento traumatico, a qual é acompanhada por sintomas de excita¢cdo aumentada, esquiva
de estimulos associados ao trauma e alteracBes negativas na cogni¢cdo e humor. Possui
como caracteristica essencial o desenvolvimento de uma sintomatologia especifica ap6s a
exposicao a um agente estressor que seja traumatico, que pode se desenvolver ap6s uma
experiéncia pessoal direta ou testemunho a um evento real ou ameagador que resulte em
risco de morte, ferimentos ou qualquer ameaca a integridade fisica ou ap6s o conhecimento
de alguma ocorréncia traumética que envolva familiares ou amigos (APA, 2013).
Comportamentos agressivos e raiva ndo sdo incomuns, além de comportamentos
imprudentes e autodestrutivos, dificuldades de conciliagio e manutencdo do sono,
hipervigilancia e/ou resposta de sobressalto exagerada (APA, 2013).

Ressalta-se que diferencas entre os sexos na manifestagdo do TEPT sé@o esperadas
(Carmassi et al., 2014; Fullerton et al., 2001; Helzer, Robins, & McEvoy, 1987). Além

disso, alguns modelos cognitivos complementam a compreensdo sobre o TEPT sugerindo



64
que esse transtorno seja mantido por dois tipos de crencas negativas: pensamentos extremos
sobre a periculosidade do mundo e sobre o self como incompetente, de modo que crencas
muito rigidas prévias ao trauma tornam os individuos mais vulneraveis a desenvolver o
quadro patoldgico (Brewin & Holmes, 2003; Foa & Rothbaum, 1998; Foa, Steketee &
Rothbaum, 1989; Taylor 2006).

Ainda no que concerne a instalacdo do quadro de TEPT, estudos sugerem que
diversas caracteristicas psicologicas, como as da personalidade, estdo relacionadas ao modo
como os individuos reagem frente a ocorréncia de situagcdes estressoras, promovendo ou
ndo o adoecimento (Cox, MacPherson, Enns, & McWillians, 2006; Engelhard, Van den
Hout, & Kindt, 2003; Holeva & Tarrier, 2001; Savic, Knezevic, Damjanovic, Spiric, &
Matic, 2012). Especificamente, dados apontam para uma maior predisposicdo ao
acometimento do quadro de TEPT em individuos com determinados funcionamentos da
personalidade (Axelrod, Morgan & Southwick, 2005; Bachar, Hadar & Shalev, 2005;
Gunderson & Sabo, 1993; Marzellier & Stell, 2007); e, diferentemente, outros estudos
apontam para o trauma como desencadeador de funcionamentos disfuncionais da
personalidade (Pietrzak, Goldstein, Souyhwick, & Grant 2011; Southwich, Yehuda, &
Giller, 1993).

Nesse sentido, North, Abbacchi e Cloninger (2012) realizaram um estudo com
sobreviventes do bombardeio Oklahoma City com uma amostra aleatéria de 151
sobreviventes. Dentre os achados, o quadro de TEPT foi associado com o funcionamento
evitativo, esquizotipico e borderline. Pietrzak, Goldstein, Southwick e Grant (2011)
realizaram entrevistas com 34.653 adultos que participaram da Pesquisa Nacional

Epidemioldgica sobre Alcool e condicdes relacionadas. Dentre os resultados, os
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entrevistados com TEPT se mostraram mais propensos a satisfacdo dos critérios para o
transtorno de personalidade esquizotipico, narcisista e borderline.

Também os dados apresentados por Pagura et al. (2010) apontaram para um elevado
grau de comorbidade entre TEPT e transtorno de personalidade borderline, o que corrobora
outros estudos da area (Axelrod et al., 2005; Shea, Zlonick & Weisberg, 1999; Southwich
et al., 1993). Ja Bachar, Hadar e Shalev (2005), investigaram 144 sobreviventes de um
evento traumatico para identificar o papel dos tracos narcisistas de personalidade frente ao
desenvolvimento de TEPT, sendo que dentre os achados identificou-se que a presenca de
caracteristicas narcisicas de personalidade contribui para o desenvolvimento do quadro de
TEPT apds vivéncias traumaticas. Dados no mesmo sentido foram evidenciados por Russ,
Shedler, Bradley e Westen (2008).

Considerando o quadro de TEPT e sua relacgdo com caracteristicas tipicas do
funcionamento patoldgico da personalidade, tal qual apresentado anteriormente, a presente
pesquisa teve por objetivo investigar as relacdes entre sintomatologia de TEPT e cognicdes
poés-traumaticas com caracteristicas patologicas da personalidade em pessoas que
vivenciaram um evento de desastre. Além disso, buscou-se também neste estudo evidéncias
de validade com base na relagdo com outras variaveis, incluindo validade incremental, para
o0 instrumento utilizado para levantamento das caracteristicas da personalidade, o Inventério
Dimensional Clinico da Personalidade (IDCP).

Foram elaboradas trés hipdteses para este estudo, (hl) caracteristicas patoldgicas da
personalidade devem estar mais presentes de acordo com a presenca ou ndo de
sintomatologia de TEPT, principalmente, em relacdo as caracteristicas tipicas dos
transtornos de personalidade esquizotipico (dimensdo Excentricidade do IDCP), borderline

(dimensdes Instabilidade de Humor, Agressividade, Impulsividade do IDCP) e narcisista
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(dimensao Grandiosidade do IDCP); (h2) individuos que vivenciam eventos de desastres
tendem a apresentar mais caracteristicas patologicas de personalidade quando comparados
aos que nado vivenciaram essa condicdo; e (h3) crencas negativas de pessoas que passaram
por desastres e a auto responsabilizacdo devem se relacionar de forma positiva com
caracteristicas patologicas de personalidade.

METODO

Participantes

Participaram do estudo 113 sujeitos, provenientes de uma cidade do interior de Sdo
Paulo, com idades variando entre 19 e 63 anos (M =37,5; DP=12,1) sendo que 66 (58,4%)
eram do sexo feminino. A amostra pesquisada vivenciou um evento de desastre ambiental
caracterizado como enchente, o qual recebeu a Decretacdo de Situacdo de Calamidade
Publica, sendo que a coleta de dados foi realizada ap6s quatro anos e trés meses do
ocorrido. Dentre os participantes, 93 (82,3%) se classificaram na etnia branca, 17 (15%)
como pardos e trés (2,7%) como negros. Além disso, no momento da pesquisa, 56 (49,6%)
dos participantes eram casados, 43 (38,1%) solteiros, sete (6,2%) eram vilvos, quatro
(3,5%) separados e trés (2,7%) se enquadraram na categoria outros.

No que concerne ao nivel de escolaridade, a maioria dos participantes haviam
cursado o ensino médio (N= 85; 75,1%), seguido por individuos com ensino superior e pos-
graduacdo (N= 23; 20,4%), sendo que cinco (4,5%) dos participantes haviam cursado entre
0 quinto e nono ano do ensino fundamental. Alem disso, a maior parte dos participantes
(N=89) relatou aquisicdo entre um e cinco salarios minimos, cinco relataram ndo possuir
renda e apenas um apresentou renda entre 10 e 15 salarios minimos.

Ao lado desses fatores, cinco (4,4%) participantes afirmaram ja ter passado por

atendimento psiquiatrico com tempo médio de 10,2 meses de atendimento, oito (7,1%)
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estavam passando por atendimento psiquiatrico no momento da pesquisa com tempo médio
de 21,6 meses, sendo que dentre estes, nove (8%) sujeitos relataram o uso de medicacéo
psiquiatrica. J& no ambito do atendimento psicoldgico, trés (2,7%) participantes relataram
ter passado por atendimento psicolégico com tempo médio de dois anos de atendimento, ao
passo em que quatro (3,5%) relataram estar passando por atendimento com tempo medio de
6,25 meses, fora da cidade onde residem, sendo que no momento da pesquisa a localidade
ndo possuia profissionais de psicologia atuantes. Dentre os participantes, 13 (11,5%)
apresentaram histérico de depressdo e sindrome do panico, sendo que, 13 (11,5%)
participantes relataram ideacdo suicida e trés (2,7%) afirmaram tentativas de suicidio.

Os participantes também foram classificados de acordo com o nivel de vitimizagédo
conforme proposto por Molina (2006) e a situacdo habitacional. No que diz respeito ao
nivel de vitimizacdo, a maior parcela da amostra (N=82; 72,6%) foi caracterizada por
individuos que sofreram impacto direto do evento seguidos por 20 (17,7%) participantes
que eram familiares de vitimas do primeiro nivel, seis (5,3%) eram profissionais e
voluntarios que trabalharam no momento de ocorréncia do evento e cinco (4,4%) sujeitos
deveriam estar, mas ndo estavam presentes no momento de ocorréncia do desastre. No
ambito da situacdo habitacional, 102 (90,3%) dos participantes estavam abrigados,
enquanto que 11 (9,7%) se encontravam em situacdo de desalojamento, ou seja, morando
na casa de parentes ou conhecidos. Cabe ressaltar que, no momento da pesquisa, nenhum
participante se encontrava na situacdo de desabrigamento ou residindo em alojamentos

publicos adaptados.
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Instrumentos

Foram utilizados o Inventario Dimensional Clinico da Personalidade ([IDCP];
Carvalho & Primi, no prelo A), a versdo brasileira da Davidson Trauma Scale ([DTS];
Stein, Carli, Casanova, Pan & Pellegrin, 2004) e a versdo brasileira do Posttraumatic
Cognitions Inventory ([PTCI]; Sbardelloto, 2010). O IDCP ¢é um teste de autorrelato para
avaliacdo de caracteristicas patoldgicas da personalidade, que podem se configurar em
transtornos da personalidade, baseado na teoria de Theodore Millon e no eixo Il da quarta
edicdo do Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-IV-TR; APA,
2003). E composto por 163 itens, agrupados em 12 dimensdes (Dependéncia,
Agressividade, Instabilidade de Humor, Excentricidade, Necessidade de Atencdo,
Desconfianca, Grandiosidade, Isolamento, Evitacdo a Criticas, Autossacrificio,
Conscienciosidade e Impulsividade) que devem ser respondidos por meio de uma escala
tipo likert de 4 pontos, sendo, 1 para “nada - ndo tem nada a ver comigo”, 2 para “pouco —
tem pouco a ver comigo”, 3 para “moderadamente — tem a ver comigo” e 4 para “muito —
tem muito a ver comigo”. Estudos demonstram a adequacdo do IDCP do ponto de vista
psicométrico (Carvalho & Primi, no prelo A; Carvalho & Primi, no prelo B; Carvalho,
Primi & Stone, 2014).

A DTS tem por objetivo verificar a presenca de sintomas do transtorno de estresse
poés-traumatico sendo composta por 17 perguntas que correspondem aos critérios
diagnosticos do DSM-IV-TR. Para a aplicacdo da escala € necessario que 0 sujeito
preencha o critério A do DSM-IV-TR o qual corresponde a experiéncia ou testemunho de
um acontecimento extremamente traumatico. Além disso, a escala avalia aspectos
referentes a re-experienciacao intrusiva, a evitacdo, o embotamento e a excitabilidade

aumentada. Cada um dos sintomas apresentado nas perguntas € pontuado com o valor de 1
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a 4 de acordo com a frequéncia e o grau de sofrimento associado. Em relagdo aos estudos
psicométricos, em sua versao original a DTS apresenta estudos de validade concorrente,
convergente, discriminante e preditiva, assim como estudos referentes a consisténcia
interna e teste-reteste que sugerem a sua adequacéo para a verificacdo de sintomatologia de
transtorno de estresse pds-traumatico (Davidson, Malik & Travers, 1997). A versao
brasileira foi adaptada por Stein, Carli, Casanova, Pan e Pellegrin (2004).

O PTCI avalia trés dominios especificos de cognicBes pds-traumaticas: cognicdes
negativas sobre o eu (self), cognicBes negativas sobre o mundo e auto-responsabilizacao.
Destinado ao publico adulto, trata-se de uma escala contendo 36 itens tipo likert, variando
de 1 (discordo totalmente) a 7 (concordo totalmente). No que concerne aos estudos
psicométricos da versdo brasileira do PTCI, em relacdo a consisténcia interna (alfa de
Cronbach) verificou-se para a escala total um escore de 0,96 e, para cada uma das
subescalas os seguintes valores: 0,96 para cognigdes negativas sobre o self; 0,92 para
cognicgdes negativas sobre o mundo; e 0,83 para cognicbes sobre auto-responsabilizacéo
(Sbardelloto, 2010).

Neste estudo, o coeficiente de consisténcia interna (alfa de Cronbach), usado como
uma medida de fidedignidade foi calculado para todos os testes utilizados, verificando se a
avaliacdo realizada encontrou-se dentro de uma quantidade aceitavel de erro. Os indices se
mostraram satisfatorios (Nunnally, 1978), iguais ou superiores a 0,70, variando entre 0,96 e
0,98.

Procedimentos

O projeto foi submetido a um Comité de Etica em Pesquisa de uma universidade

particular do interior da cidade de Sdo Paulo. Concedida a aprovacdo, foi efetuado o

agendamento para a aplicacdo dos instrumentos de pesquisa. No momento da aplicacdo foi
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entregue e explicado aos participantes o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). A aplicacdo ocorreu de forma individual sob orientacdo da pesquisadora, que
prestou esclarecimentos especificos em relacdo aos instrumentos. O tempo para a aplicacao
foi de aproximadamente 2 horas. A coleta de dados foi realizada em um municipio
localizado no interior de Sdo Paulo, o qual conta com uma populacdo de 10.397 habitantes.
Em dezembro do ano de 2009 o indice de precipitacdo de chuvas na regido foi de 605
milimetros quando o normal para 0 més varia de 150 a 200 milimetros, sendo que somente
no dia 31 do referido més choveu aproximadamente 200 milimetros. Com isso no dia 31 de
dezembro de 2009 o rio principal da regido subiu cerca de 12 metros deixando a maior
parte da cidade submersa. Conforme preconizacdo da COBRADE, tal enchente se
configurou como um desastre de nivel Il sendo decretada a situacdo de calamidade publica.
O incidente afetou mais de 10 mil habitantes, deixando 700 pessoas desalojadas e
danificando total e parcialmente aproximadamente 300 edificacOes residenciais e
comerciais, entre essas a prefeitura e a igreja matriz da cidade, entretanto, nenhum 6bito foi
ocasionado.

Anélise de dados

Foram rodadas analises descritivas da amostra utilizando as variaveis de interesse;
teste t para comparacdo entre grupos com e sem sintomatologia de TEPT e também da
presente amostra com dados encontrados por Carvalho e Primi (no prelo), incluindo medida
de tamanho do efeito; repeated measures com as dimensdes do IDCP para comparacao de
perfis de grupos com e sem sintomatologia de TEPT, e perfis de acordo com as crencas
pos-traumaticas; e, analise de regressao logistica para investigacao da capacidade do IDCP

auxiliar na predicdo dos grupos com e sem sintomatologia de TEPT.
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RESULTADOS

Inicialmente, foram realizadas analises descritivas para a caracterizacdo da amostra
frente a sintomatologia de TEPT. Por meio das pontuacfes na Escala Davidson de Trauma
(EDT) fazendo uso do ponto de corte estabelecido pelos autores do instrumento (40 pontos)
foi determinado dois grupos, a saber, sendo um com sintomatologia de TEPT e outro sem
os referidos sintomas. Foi encontrada a presenca da sintomatologia em 46 (40,7%)
participantes, sendo que 26 (56,5%) eram mulheres. Entretanto, na comparacdo entre
médias por meio do test t e incluindo a magnitude do efeito por meio do d de Cohen, a
diferenca ndo foi significativa e nem o d expressivo entre 0s sexos nas pontuacdes da EDT
(t=0,892; p= 0,97; d= 0,17). Além disso, foi analisada a frequéncia de sintomatologia de

TEPT de acordo com o nivel de vitimizacdo dos participantes (Tabela 1).

Tabela 1.
Distribuicéo dos participantes conforme sintomatologia de TEPT e nivel de vitimizagéo
. s Auséncia de Presenca de
Nivel de Vitimizagdo sintomatologia sintomatologia Total
Nivel | 48 34 82
Nivel I 16 4 20
Nivel I11 1 5 6
Nivel VI 2 3 5
Total 67 46 113

Entre os 82 participantes que apresentaram o nivel | de vitimizacdo, ou seja, aqueles
que sofreram o impacto direto do evento, 34 (41,4%) desenvolveram sintomas de TEPT.
Além disso, dentre os 20 que se enquadraram no nivel 11, ou seja, familiares de vitimas do
primeiro nivel, quatro (20%) apresentaram o quadro sintomatologico, ao passo em que
dentre os seis participantes que eram integrantes de equipes de primeira resposta, cinco
(83,3%) tambem apresentaram o quadro. Finalizando, cinco participantes corresponderam
ao nivel VI de vitimizacdo, os quais moram na localidade, mas ndo estavam presentes no

momento da ocorréncia do evento, sendo que destes, dois (40%) apresentaram a
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sintomatologia do quadro. Na Tabela 2 podem ser observadas as médias dos participantes

com e sem sintomatologia de TEP nas dimensdes do IDCP.

Tabela 2.
Comparagao entre médias dos participantes no IDCP e sintomatologia de TEPT pela EDT
Com sintomatologia Sem
Dimensdes M(DP) sintomatologia
M(DP) t(p) d
Dependéncia 2,29(0,71) 1,43(0,42) -7,33(0,96) 1,47
Agressividade 2,03(0,59) 1,30(0,25) -8,09(0,26) 1,61
Instabilidade de Humor 2,56(0,56) 1,49(0,45) -9,96(0,00) 2,11
Excentricidade 1,93(0,65) 1,29(0,29) -5,42(0,37) 1,27
Necessidade de atencéo 2,43(0,65) 1,85(0,50) -4,44(0,56) 1,00
Desconfianca 2,79(0,62) 1,89(0,62) -6,45(0,01) 1,45
Grandiosidade 2,54(0,61) 1,53(0,52) -9,16(0,00) 1,78
Isolamento 2,42(0,65) 1,55(0,46) -7,51(0,05) 1,55
Evitagdo a criticas 2,11(0,69) 1,30(0,39) -7,89(0,13) 1,45
Autossacrificio 2,56(1,01) 1,81(0,62) -3,35(0,00) 0,89
Conscienciosidade 2,97(0,66) 2,28(0,65) -4,58(0,24) 1,05
Impulsividade 2,08(0,78) 1,26(0,38) -6,93(0,18) 1,34

Por meio do test t verificou-se que os participantes com sintomatologia de TEPT
apresentaram, de forma estatisticamente significativa, médias maiores nas caracteristicas
patoldgicas de personalidade avaliadas pelo IDCP, fator que se observa por meio das
grandes magnitudes de efeito encontradas (Cohen, 1988), principalmente nas dimensdes de
Instabilidade de Humor (d = 2,11) e Grandiosidade (d = 1,78). Na sequéncia, na Figura 1
pode ser observado o perfil geral da amostra conforme pontuagdes no IDCP comparado a

presenca ou auséncia de sintomatologia de TEPT.
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Figura 1. Pontuacdes no IDCP conforme auséncia/presenca de sintomatologia de TEPT

Legenda: (1= Dependéncia, 2= Agressividade, 3= Instabilidade de Humor, 4= Excentricidade, 5=
Necessidade de Atencéo, 6= Desconfianca, 7= Grandiosidade, 8= Isolamento, 9= Evitacdo a criticas, 10=
Autossacrificio, 11= Conscienciosidade e 12= Impulsividade)

Conforme apontado, observa-se que os participantes com sintomatologia de TEPT
apresentaram maiores pontuacGes nas dimensGes do IDCP, o que sugere maiores
pontuacdes nas caracteristicas patologicas de personalidade nesses individuos. Cabe
ressaltar que o grupo que ndo apresentou sintomatologia de TEPT também vivenciou o
evento de desastre caracterizado por enchente. Além disso, de forma geral, sem o crivo de
sintomatologia de TEPT os participantes apresentaram maiores pontuagdes nas dimensoes
de Conscienciosidade e Desconfianga, assim como pontua¢des menores nas dimensdes de

Excentricidade e Agressividade, respectivamente.
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Em busca de comparacdes de caracteristicas patologicas da personalidade em
diferentes amostras, foi realizada a comparacdo de médias por meio do test t entre os
participantes da presente pesquisa (N=113), uma amostra composta por universitarios sem
diagnostico psiquiatrico conhecido (N=434) e pacientes diagnosticados com transtornos
psiquiatricos (N=127) do eixo | e/ou eixo Il de acordo com o DSM-IV-TR (APA, 2003),
provindos de uma clinica particular e um hospital psiquidtrico. A maior parte desses
participantes respondeu “nivel superior” (76%) em escolaridade, sendo todos os sujeitos do
estado de Sdo Paulo. Ressalta-se que os dados sobre os grupos de universitarios e de
pacientes diagnosticados foram extraidos de Carvalho e Primi (no prelo A), referéncia que
deve ser consultada para detalhes acerca da amostra. As comparacGes de médias nesses

grupos podem ser observadas na Tabela 3.

Tabela 3.
Comparacéo de médias para grupos especificos nas dimensdes do IDCP
S D(n=113) _ DxU U (n=434) DxP P (n=127)
M(DP) p(d) M(DP) p (d) M(DP)
Dependéncia (é';g) 0,15(0,16) 1,69 (0,49) 0,001(054) 2,16 (0.71)
Agressividade (3'22) 0,21(0,14) 1,53 (0,41) 0,001(031) 1,77 (0,60)
Instabilidade de 1,92
Dilidad 072 072003 1,90 (055  0001(0,77) 2,49 (0.75)
Excentricidade (3’23) 0,36(0,10) 1,50 (0,46) 0,001(068) 1,98 (0.68)
Necessidade de 2,08
b Oy 0004034 226(050) 078019) 2,19 (0,55)
Desconfianca (532) 0001041)  1,99(052)  0035021) 2,41 (0,70)
Grandiosidade (é'gj) 0,24(0,14) 1,86 (0,54) 0,009027) 2,13 (0.67)
Isolamento (é'gé) 0,30(0,12) 184(054)  0001(0,70) 2,40 (0.71)
Evitagao a criticas (é’gg) 0,76(0,20) 152(051)  0001(042) 1,96 (0,88)
Autossacrificio (S’éé) 0,58(0,07) 207(062)  0001(063) 2,64 (0.77)
Conscienciosidade (3’32) 0,78(0.26) 2.44 (0,45) 0,21(0,14) 2,65 (0,50)
Impulsividade (3’38) 0,03(0,22) 1,74 (0,66) 0,001(033)  1,83(0.75)

Legenda. D= Amostra de desastres; U = amostra de universitarios; P = amostra de pacientes psiquiatricos.
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De forma geral, o grupo de individuos que vivenciaram o evento de desastre
apresentaram maiores médias nas pontuacdes para a maioria das dimensbes do IDCP
(exceto Necessidade de Atencdo) quando comparados ao grupo de universitarios, porem
apresentaram medias menores em relagdo ao grupo patoldégico no que se refere a
caracteristicas patoldgicas de personalidade. Nas comparacdes entre 0 grupo desastre e
grupo universitario, foram verificadas diferenciacdes de medias significativas, porém com
pequenas magnitudes de efeito nas dimensdes Necessidade de Atencdo com 0 grupo
universitario apresentando maior meédia; Desconfianca e Impulsividade com o grupo
desastre apresentando maiores médias de pontuacdo. Além disso, embora ndo tenham sido
encontradas diferencas estatisticamente significativas por meio do test t, foram verificadas
pequenas magnitudes de efeito para as dimensdes Conscienciosidade e Evitacdo a Criticas,
com o grupo desastre apresentando maiores medias de pontuacéo.

No que diz respeito as comparagdes de médias entre o grupo desastre € 0 grupo
patoldgico, foram encontradas diferencas estatisticamente significativas e com moderadas
magnitudes de efeito nas dimensdes Instabilidade de Humor, Isolamento, Excentricidade,
Autossacrificio e Dependéncia, com o grupo patolégico apresentando as maiores médias.
Entretanto, os grupos desastre e patoldgico ndo se diferenciaram de forma estatisticamente
significativa nas dimensdes Necessidade de Atengéo e Conscienciosidade.

Na continuidade, no que se refere as crencgas pos-traumaticas, conforme pontuacgdes
no Inventario de Cognigdes Pos-traumaticas (PTCI), 81 (71,7%) dos participantes
apresentaram crencas poés-traumaticas, porém, sem a configuracdo de quadro de TEPT
(ponto de corte de 49 a 133 pontos); 21 (18,6%) ndo apresentaram crencas pés-traumaticas
(ponto de corte inferior a 49 pontos); e 11 (9,7%) apresentaram a presenca de crengas pos-

traumaticas com a configuracdo do quadro de TEPT (pontuacdo superior a 133 pontos).
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Com o objetivo de efetuar uma comparacdo de medias entre homens e mulheres nas
pontuacdes do ICPT, foram realizadas as analises de t student e d de Cohen, entretanto, ndo
foram identificadas diferencas significativas entre os géneros em relacdo a presenca de
cognicdes pos-traumaticas (t =1,013; p = 0,86; d = 0,19). Na sequéncia, na Tabela 4 podem
ser observadas as médias dos participantes que ndo apresentaram crencas pos-traumaticas
(grupo 1), os que apresentaram crengas pos-traumaticas sem a configuracdo do quadro de
TEPT (grupo 2) e aqueles que apresentaram crencas p0s traumaticas com a configuracédo

sintomatologica da patologia (grupo 3) nas dimensdes do IDCP.

Tabela 4
Médias no IDCP conforme crengas p6s-traumaticas
Dimensaes Gl G2 G3 GleG2 GleG3 G2eG3
M(DP) M(DP) M(DP) p(d) p(d) p(d)

Dependéncia 1,14(0,17) 1,82(0,62)  2,75(0,64)  0,001(1,22)  0,001(4,03) 0,001(1,49)
Agressividade 1,12(0,10) 1,63(0,52)  2,24(0,60)  0,001(1,20)  0,001(3,20) 0,001(1,15)
Instabilidade de Humor  1,16(0,15) 2,00(0,64)  2,86(0,62) 0,001(1,46)  0,001(4,44) 0,001(1,35)
Excentricidade 1,07(0,10) 1,61(0,54) 1,98(0,72) 0,001(1,12)  0,001(2,12)  0,74(0,66)
Necessidade de atencdo  1,54(0,36) 2,19(0,59)  2,33(0,80)  0,001(1,18)  0,001(1,43)  0,74(0,23)
Desconfianca 1,44(0,36) 2,37(0,71)  2,94(0,47)  0,001(1,42) 0,001(3,74)  0,19(0,83)
Grandiosidade 1,14(0,20) 2,04(0,67)  2,77(0,64)  0,001(1,49)  0,001(3,99) 0,001(0,97)
Isolamento 1,29(0,25) 2,01(0,67)  2,33(0,70)  0,001(1,18)  0,001(2,27)  0,24(0,48)
Evitacdo criticas 1,12(0,22) 1,65(0,60)  2,51(0,72)  0,001(0,97)  0,001(3,03) 0,001(1,40)
Autossacrificio 1,42(0,31) 2,22(0,84)  2,64(1,22) 0,001(1,05) 0,001(1,61) 0,26(0,47)
Conscienciosidade 1,87(0,42) 2,71(0,68) 2,79(0,84) 0,001(1,32) 0,001(1,56)  0,93(0,11)
Impulsividade 1,12(0,25) 1,59(0,64) 2,50(0,88)  0,001(0,81)  0,007(2,49) 0,001(1,35)

Legenda. G1= sem crencas pds-trauméticas; G2= crengas pos-trauméticas sem TEPT; G3= crencas pos-

traumaticas com TEPT.

De forma geral, por meio da ANOVA, verifica-se que 0s participantes com crencas

pos-traumaticas e configuracdo de sintomatologia de TEPT quando comparados aos outros
dois grupos, apresentaram médias maiores e com grandes magnitudes de efeito para quase
todas as dimensdes do IDCP, seguidos por aqueles que também apresentaram crengas pos-
traumaéticas, porém sem a configuracdo do quadro sintomatologico do TEPT. Desse modo,
exceto pelas consideracfes das magnitudes de efeito encontradas, verificou-se via anélise
post hoc, que em ordem decrescente, os trés grupos diferiram nas dimensbes Dependéncia,

Agressividade, Instabilidade de Humor, Desconfianca, Grandiosidade, Evitagéo a Criticas e
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Impulsividade (isto é, Grupol<Grupo2<Grupo3). Ja nas dimensdes Excentricidade,
Necessidade de Atencdo, Isolamento, Autossacrificio e Consciensiosidade, ndao foram
encontradas diferenciacdes entre os grupos 2 e 3 (isto é, Grupol<Grupo2=Grupo3).
Complementando, na Figura 2 pode ser observado o perfil dos participantes no IDCP

conforme as crengas pos-traumaticas.

Gl'ugus Trauma com
ase no PTCI

—— Menos de 459 portos
Ertre 49 & 133 pontos

lgual ou maior a 133
3,54

3

Pontuagdes
P
w
|

2

-

Dimensdes - IDCP

Figura 2. Perfil dos participantes no IDCP conforme crencas pos-traumaticas

Legenda: (1= Dependéncia, 2= Agressividade, 3= Instabilidade de Humor, 4= Excentricidade, 5=
Necessidade de Atencéo, 6= Desconfianca, 7= Grandiosidade, 8= Isolamento, 9= Evitacdo a criticas, 10=
Autossacrificio, 11= Conscienciosidade e 12= Impulsividade)

Na ilustracdo pode ser verificado que individuos com crencas pds-traumaticas com
ou sem a sintomatologia de TEPT apresentaram maiores pontua¢ées no IDCP do que os
participantes sem crencas traumaticas, sugerindo uma associacdo positiva entre crencas

poOs-traumaticas e caracteristicas patoldgicas da personalidade. Em relacdo aos trés perfis,
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observa-se que os perfis sdo similares, sendo a maior distingdo, na intensidade das
pontuacdes (isto é, quantitativa). Ainda assim, 0 grupo com maior pontuacdo, apresenta
uma tendéncia ao declinio na dimensao Isolamento e também na dimensdo Evitacdo a
Criticas, 0 que ndo fica tdo evidente nos demais grupos.

Ainda, como dUltima andlise apresentada, buscou-se investigar o quanto as
dimensbes do IDCP poderiam agregar na predicdo da variavel dicotémica indicando a
presenca ou auséncia de TEPT pela EDT, realizada pelo PTCI, o que se caracteriza pela
busca de validade incremental. No primeiro (bloco ), por meio da analise de regressao
logistica, observou-se que a previsdo do PTCI, em relacdo a variavel dicotdmica, foi
significativa e igual a 54%, com 89,6% de acerto das pessoas do grupo sem diagnostico de
TEPT e 82,6% para o grupo com diagndstico de TEPT. Contudo, por um lado, quando se
verifica a capacidade incremental das dimens6es do IDCP ao modelo (bloco I1), esta ndo é
significativa; por outro, a porcentagem de variancia explicada aumenta para 60% e o acerto

para o grupo sem TEPT é de 94% e para o grupo com TEPT permanece igual ao anterior.

DISCUSSAO

A presente pesquisa teve por objetivo investigar as relacdes entre sintomatologia de
TEPT e cognicBes pds-traumaticas com caracteristicas patologicas da personalidade em
pessoas que vivenciaram um evento de desastre. De acordo com os dados apresentados,
observou-se uma porcentagem maior de mulheres (56,5%) com sintomatologia de TEPT
(isto €, atingindo o ponto de corte da EDT) em relacdo aos homens. Esses resultados
corroboram o que tem sido evidenciado pela literatura, a qual aponta uma maior
prevaléncia de sintomatologia de TEPT em mulheres (Carmassi et al., 2014; Fullerton et

al., 2001; Helzer et al., 1987).
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Ja em relacdo a frequéncia de sintomatologia de TEPT de acordo com o nivel de
vitimizacao do evento, os achados apontaram para uma maior incidéncia em profissionais e
voluntarios que atuaram no momento do desastre, com um indice de 83,3% de sujeitos com
a sintomatologia do quadro. Esses dados corroboram o que foi observado em outras
pesquisas, as quais encontraram uma maior prevaléncia de TEPT em profissionais que
atuam em situacdes de emergéncia em comparacdo com a populacdo geral (por exemplo,
Corneil et al., 1999; Kaniarec & Dudek, 2001; Regehr et al., 2000; Wagner et al., 1998).

Ao lado disso, os participantes com sintomatologia de TEPT apresentaram maiores
pontuacdes nas dimensdes do IDCP em relacdo aqueles que ndo atingiram o ponto de corte
da EDT, sugerindo uma presenca maior de caracteristicas patoldgicas da personalidade
nesse grupo, principalmente no que se refere as dimens6es de Instabilidade de Humor e
Grandiosidade, respectivamente, o que corrobora parcialmente a hl. No que diz respeito a
dimensdo de Instabilidade de Humor, que se caracteriza pela configuragdo de um humor
triste e irritdvel permeado por oscilagdes e reacBes impulsivas, tal associacdo se justifica na
medida em que, dentre os critérios diagnosticos para o TEPT, existe a presenca de
alteracdes negativas de humor, o que pode incluir comportamentos agressivos e explosoes
de raiva com ou sem motivo aparente (APA, 2013).

Apesar dos dados corroborarem parte do que era esperado de acordo com a hl, para
algumas das dimensdes as quais se hipotetizou que apresentariam pontuagdes
expressivamente mais altas no grupo com sintomatologia de TEPT (Agressividade,
Excentricidade e Impulsividade), isso ndo foi encontrado, tal qual esperado de acordo com
a literatura. Por exemplo, Marzillier e Steel (2007) encontraram relagcbes entre o
funcionamento esquizotipico e sintomas de TEPT, o que € apontado também por outros

autores (e.g., Holmes & Steel, 2004). Ja em relacdo as dimensdes Agressividade e
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Impulsividade, a relacdo era esperada com base nas comorbidades entre o funcionamento
borderline e TEPT.

Cabe ainda ressaltar que a pontuacdo expressivamente mais alta na dimensdo
Instabilidade de Humor no grupo com sintomatologia pode estar relacionada a comorbidade
encontrada na literatura, entre TEPT e transtorno de personalidade borderline (por exemplo,
Axelrod et al., 2005; Pagura et al, 2010; Pietrzak et al., 2011; Shea, et al., 1999; Southwich
et al., 1993), o qual se caracteriza por sintomas greves de perturbacdo do humor,
comportamentos impulsivos, raiva inadequada e comportamentos impulsivos que podem se
caracterizar como uso de drogas e atividades sexuais, e problemas em relacionamentos
interpessoais (APA, 2013). J& no que se refere a dimensdo Grandiosidade, a qual se
caracteriza por uma necessidade exagerada de reconhecimento e admiracdo alheia, assim
como crencas de merecimento e superioridade, a relacdo com o TEPT pode ser explicada
pelo fato de que individuos que sdo narcisicamente vulneraveis tendem a experimentar a
ocorréncia traumatica como uma ferida narcisica, o que pode impactar em sua ilusdo de
invulnerabilidade (Simon, 2002; Ulman & Brothers, 1987). Outros autores sugerem que a
grandiosidade pode funcionar como um mecanismo de defesa nas vivéncias pds a situacdo
traumatica (Russ, Shedler, Bradley & Westen, 2008).

Ao lado disso, complementando os dados discutidos, quando comparados a grupos
especificos, de forma geral, o grupo de individuos (com e sem sintomatologia de TEPT de
acordo com a EDT) que vivenciaram o evento de desastre apresentaram maiores médias nas
pontuacOes para a maioria das dimensdes do IDCP em relacdo ao grupo representando a
populacdo geral, corroborando a h2. Ainda assim, apresentaram meédias inferiores nas
dimensGes do IDCP em relagé@o ao grupo patoldgico. Entretanto, ao se comparar as médias

dos participantes com sintomatologia de TEPT com o grupo patolégico, observa-se que o
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primeiro apresentou maiores pontuacdes em quase todas as dimensdes da personalidade, o
que corrobora a literatura quanto a relacdo entre TEPT e caracteristicas patoldgicas da
personalidade (Axelrod et al., 2005; Bachar et al., 2005; North, Abbacchi & Cloninger,
2012; Pagura et al., 2010; Pietrzak et al., 2011; Russ et al., 2008; Southwich et al., 1993).

Na continuidade, no que se refere as crencas pés-traumaticas, verificou-se que
81,4% dos participantes apresentaram essas crencas. Partindo dos pressupostos de modelos
cientificos que sustentam o principio de gue tais cognicdes se associam ao acometimento de
TEPT (Foa & Rothbaum, 1998) e de que as mulheres sdo mais vulneraveis ao
acometimento do referido quadro (APA, 2013), esperava-se encontrar uma maior
prevaléncia de crencas negativas em mulheres. Entretanto, ndo foram identificadas
diferencas significativas entre 0s sexos na presente amostra.

Além disso, por meio da andlise post hoc (ANOVA), em ordem decrescente,
observou-se que 0s sujeitos sem crengas, com crencas sem TEPT e com crengas com
sintomatologia de TEPT se diferiram nas dimensdes Dependéncia, Agressividade,
Instabilidade de Humor, Desconfianca, Grandiosidade, Evitacdo a Criticas e Impulsividade,
sendo que o grupo com crengas pés-traumaticas e sintomatologia apresentaram as maiores
médias nessas dimensdes, seguidos pelo grupo com crencgas, porém sem sintomatologia de
TEPT, o que confirma a h3, na qual se esperava que individuos com mais crengas pos-
traumaticas tenderiam a apresentar mais caracteristicas patoldgicas de personalidade.

Desse modo constata-se a presenca de crencas negativas acerca da competéncia
pessoal diante de dificuldades, se responsabilizar pelo ocorrido e a crenga de que o mundo é
um lugar ameacador, principalmente a um nivel de configuragdo de sintomatologia de
TEPT, se relacionaram a uma maior presenca de caracteristicas patoldgicas da

personalidade, caracterizadas principalmente por incapacidade para confiar em si na
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tomada de decisdes devido a crencas de inadequacdes de desempenho (Dependéncia),
crencas generalizadas de incapacidade e intenso medo de ser humilhado ou criticado pelos
outros (Evitacdo a criticas) e funcionamento inconsequente e preferencia por atividades
violentas (Impulsividade). Cabe ainda ressaltar que ndo foram encontrados estudos sobre
relacBes entre caracteristicas de personalidade e presenca de crengas pds-traumaticas.

Por altimo, buscou-se também por um tipo especifico de validade para as dimensdes
do IDCP, qual seja validade incremental, que possibilita investigar se determinado teste
auxilia na predicdo de determinada variavel (Haynes & Lench, 2003; Hunsley & Meyer,
2003). No caso, o instrumento a ser investigado foi o IDCP, para a predicdo de ter ou ndo
diagnostico de TEPT de acordo com o EDT. Por meio da andlise de regressdo logistica
observou-se um acréscimo de 6% a capacidade preditiva do PTCI quando em conjunto ao
IDCP e de 4,4% de aumento no acerto para o0 grupo sem TEPT, nessa mesma condicao.
Apesar do aumento na predigcdo néo ser significativa, deve-se considerar que esse aumento
implica a diminuig&o de falsos positivos.

CONSIDERACOES FINAIS

Considera-se que todas as hipéteses do estudo foram corroboradas na medida em
que caracteristicas patolégicas da personalidade se relacionam de forma positiva com a
sintomatologia de TEPT (hl), individuos que vivenciaram eventos de desastres
apresentaram mais caracteristicas patolégicas de personalidade quando comparados aos que
ndo vivenciaram essa condicao (h2) e crencas negativas acerca do self, do mundo e a auto
responsabilizacdo se relacionaram de forma positiva com caracteristicas patoldgicas de
personalidade (h3). Entretanto, especificamente em relacdo a hl, essa foi parcialmente
corroborada, ja que nem todas as dimensdes do IDCP apresentaram pontuagdes

expressivamente altas no grupo com sintomatologia de TEPT.
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Em relacdo as limitagbes do estudo, tem-se o numero limitado da amostra de
pessoas com vivenciaram desastres, bem como se deve considerar que todas as pessoas
passaram pelo mesmo desastre, isto €, ndo ha variabilidade nessa caracteristica amostral. Ja
no que concerne a sugestdes de estudos futuros, partindo do principio que a manutencédo de
crencas poés-traumaticas tende a favorecer a cronicidade do quadro de TEPT (Foa &
Rothbaum, 1998), evidencia-se a necessidade de investigacGes acerca das relagcdes entre
caracteristicas da personalidade e crencas pds-traumaticas com vistas a promogdo de

intervencdes mais adequadas diante da possibilidade de cronicidade da referida patologia.
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CAPITULOS
CONSIDERAGOES FINAIS

A presente pesquisa teve por objetivo promover uma reflexdo acerca das
implicacdes sociais que permeiam os eventos de desastres ambientais e da possibilidade de
crescimento pessoal apos a vivéncia desses fendmenos. Além disso, este estudo teve por
escopo a investigacdo da literatura cientifica, em bases de dados online, no que se refere a
estudos que relacionaram o quadro psicopatolégico de TEPT e eventos de desastres
ambientais, assim como a realizacdo de uma verificacdo empirica em busca de associagdes
entre 0s construtos de cognicdes ou crencas poés-traumaticas, caracteristicas de
personalidade e sintomatologia de TEPT em pessoas que vivenciaram um evento de
desastre.

Em primeira instancia, observa-se que a busca desenfreada por ascensdo econémica
confere implicagdes importantes na estruturacdo da sociedade brasileira, a qual esta
estritamente associada ao expressivo aumento de incidentes de desastres ambientais em
territorio nacional. Nesse sentido, em virtude do desamparo social historicamente
constituido em vérios seguimentos da sociedade, constata-se que o nimero de ocorréncias
de desastres reconhecidos nas esferas governamentais tem apresentado consideravel
aumento, 0 que torna necessaria a aquisicdo de uma maior compreensdo frente a uma
probleméatica emergente e solicitante de urgéncia de enfrentamento por parte da nacdo
(Carmo & Valencio, 2014).

Nesse contexto, no que diz respeito a ciéncia psicologica, evidencia-se a
necessidade de estudos empiricos que tratem das reacOes psicologicas que permeiam a
ocorréncia de desastres, assim como de aspectos relacionados a promoc¢ao do crescimento

poOs-traumatico, respeitando as vicissitudes e caracteristicas da populagdo brasileira, com
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vistas a transformacéo das situacfes sociais adversas em valvulas propulsoras para o
desenvolvimento. Contudo, no que se refere a literatura cientifica associada ao adoecimento
psicolégico em situacdes de desastres ambientais, foi observada uma discrepancia entre a
quantidade de estudos nacionais e internacionais, sendo que a inexpressividade de estudos
nacionais verificada pode estar associada a errbnea consideracdo, pelo senso comum, de
que o Brasil é um pais privilegiado pela estabilidade das forcas da natureza e auséncia de
eventos climaticos extremos (Valencio, 2009; Moraes, 1999). Isso ocorre, pois sao
desconsiderados impactos sociais como moradias insalubres, indices alarmantes de
violéncias de diversas modalidades, epidemias, rompimento de barragens, falta de
infraestrutura e crescimento desordenado dos centros urbanos, como fatores configurativos
de um cenario de desastre.

Ja ao que concernem os achados empiricos da presente pesquisa, corroborando
achados da literatura, identificou-se que caracteristicas patologicas da personalidade se
relacionaram de forma positiva com a sintomatologia de TEPT (Axelrod et al., 2005;
Bachar et al., 2005; North et al., 2012; Pagura et al., 2010; Pietrzak et al., 2011; Russ et al.,
2008; Southwich et al., 1993). Além disso, observou-se que individuos que vivenciaram
eventos de desastres apresentaram mais caracteristicas patoldgicas de personalidade quando
comparados aos gque ndo vivenciaram essa condicdo, além de que crencas negativas acerca
do self, do mundo e a auto responsabilizacdo se relacionaram de forma positiva com
caracteristicas patologicas de personalidade.

Em relacdo as limitacGes do estudo, tem-se 0 numero restrito da amostra de pessoas
com vivenciaram desastres, bem como a invariabilidade amostral, na medida em que todos
os individuos analisados passaram pelo mesmo evento de desastre. J& no que concerne a

sugestdes de estudos futuros, partindo do principio que a manutencdo de crencas pos-
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traumaticas tende a favorecer a cronicidade do quadro de TEPT (Foa & Rothbaum, 1998),
evidencia-se a necessidade de investigacGes acerca das relacfes entre caracteristicas da
personalidade e crencas pos-traumaticas com vistas a promog¢do de intervencbes mais

adequadas diante da possibilidade de cronicidade da referida patologia.
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