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Experiéncias de vida adversas e psicopatologia
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Tipos de vitimas

Sobreviventes primarios
— Experienciam maximo de exposicao, sobrevivem

Sobreviventes secundarios

— Familiares proximos das vitimas primarias
Vitimas de 3° nivel

— Pessoal de emergéncia e socorro as vitimas

Vitimas de 4° nivel

— Pessoas da comunidade envolvidos: reporteres,
pessoas do poder

Vitimas de 5° nivel

— Sofrem o stress pelo que véem através da
comunicacao social



Profissoes

E Vitimas de 3° nivel
Pessoal de emergéncia e socorro as vitimas

— Bombeiros
— Pessoal de emergéncia pre-hospitalar

— Profissionais de saude, especialmente em areas de
urgéncia

— ExpOem-se a perigos

— Confrontam-se com

E O sofrimento e a morte
B Perpetradores de comportamentos inadequados

B Corpos despedacados



R I SCO, VULNERABILIDADE E PROTECCAO

B Condicao ou circunstancia que aumenta a
probabilidade de psicopatologia em todas
as pessoas expostas a ele




RISCO, VULNERABILIDADE e PROTECCAO

A vulnerabilidade intensifica a resposta ao risco

Historia de
abuso,
negligéncia
e trauma

E Geénero psicopatologia

E Baixo suporte social




RISCO, VULNERABILIDADE e PROTECCAO

B Os factores protectores /\
sdo agueles que protegem

0S sujeitos de perturbacao
face ao risco. Competéncias

Auto-estima e
auto-eficacia

E Resili ~ Sentimentos de esperanca
esllientes sao as pessoas e significado para a vida

que mantém o ajustamento | F¢ e afiliacio religiosa
apesar do risco.







E Negativo

P Resiliéncla

ECrescimento



EO iImpacto depende:

—Da experiéncia em si

—Das caracteristicas do sujeito que
enfrenta a ameaca

—Dos recursos que o sujeito tem
disponiveis ap0s a ameaca



Factores intervenientes

A experiéncia
. O sujeito
O sujeito Os recursos
PRE PERI POS

proteccdo ~TiSCo




O sujelto...
Factores PRE experiéncia

Género
Baixo suporte social

Historia de
de abuso,
negligéncia
e trauma

psicopatologia

N

~_

Competéncias

Auto-estima e
auto-eficacia

Sentimentos de esperanca
e significado para a vida
Fé e afiliacao religiosa




A experiencia
Imprevisibilidade
Incontrolabilidade
Gravidade da ameaca

Resposta
PERI traumatica

Percepcao perigo

Activacao fisiologica

Dissociacao




Os recursos
Factores POS- experiéncia

Recursos
pessoals

Coping
Dignidade e auto-eficacia
Sentimentos de esperanca e
significado para a vida
Competéncias valorizados por si
e pelos outros
Fé e afiliacao religiosa

Recursos
soclals

Apoio social
Recursos socioecondmicos

Oportunidades para
aprender e evoluir




O gue acontece nos acidentes?
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Respostas peri-traumaticas

E Dissociacao peri-traumatica (agir como num
filme, ver-se a fazer coisas, desorientacao)

Respostas pos-traumaticas

B Reaccao Aguda de stress

EPTSD



DISSOCIACAO PERI-TRAUMATICA

...exemplo:

"fiquel em branco” ou “fora do espaco” ou de alguma forma senti que
nao fazia parte do gue se estava a passar.

Parecia que estava em “piloto automatico” ....

O meu sentido de tempo mudou ... as coisas estavam a acontecer em
camara lenta.

O que estava a acontecer parecia-me como se fosse um sonho ...

Senti-me como se fosse um espectador a ver o que me estava a
acontecer...



Reaccao Aguda de Stress ( semanas)

Sintomas dissociativos (desligado...)
Reexperienciacio do acontecimento traumatico

Evitamento de estimulos que lembram o
acontecimento

Sintomas de ansiedade ou activacao



Perturbacao de stress pos-
traumatico

PTSD



17 Sintomas de PTSD - Diagndstico

B Sintomas Intrusivos

E Pelo menos 1

E Sintomas de Evitamento e

Embotamento

B Pelo menos 3

E Sintomas de Activacao

aumentada

E Pelo menos 2




Diagnostico de PTSD

B A. Exposicdo a um acontecimento traumatico

— Experiéncia, observacao ou confronto com a ameaca de morte, ferimento grave ou
ameaca a integridade fisica
— A resposta da pessoa envolve medo intenso, sentimento de falta de ajuda ou horror

B Sintomas:

— B. Reexperiéncia do acontecimento (memarias
Intrusivas, sonhos, flashbacks, ...)

— C. Evitamento persistente a estimulos, lugares
assoclados com o trauma e embotamento da
reactividade geral; interesse diminuido; afecto restrito;
futuro encurtado...

— D. Activacao aumentada e persistente (Dificuldade no
sono, Irritabilidade ou explosoes de raiva,
hipervigilancia; resposta de activacao exagerada)




B. O acontecimento traumatico é reexperienciado de
modo persistente de um ou mais dos seguintes modos:

(1) memarias perturbadoras intrusivas e recorrentes do
acontecimento gue incluem imagens, pensamentos ou
percepcoes.

(2) sonhos perturbadores recorrentes acerca do
acontecimento

(3) actuar ou sentir como se 0 acontecimento traumatico
estivesse a re-ocorrer (inclui a sensacao de estar a reviver
a experiéncia, ilusdes, alucinacdes e episodios de
flashback dissociativos, incluindo os que ocorrem ao
acordar ou quando intoxicado)

(4) mal estar psicologico intenso com a exposicao a
estimulos internos que simbolizem ou se assemelhem a
aspectos do acontecimento traumatico.

(5) reactividade fisiolégica quando exposto a pistas
Internas ou externas




C. Evitamento persistente dos estimulos associados com o
trauma e embotamento da reactividade geral (3 ou +)

(1) esforgos para evitar pensamentos, sentimentos ou
conversas associadas com o trauma

(2) esforcos para evitar actividades, lugares, ou pessoas que
desencadeiam lembrancas do trauma

(3) incapacidade para lembrar aspectos importantes do trauma

(4) interesse fortemente diminuido na participagdo em
actividades significativas

(5) sentir-se desligado ou estranho em relacao aos outros

(6) leque de afectos restringido (por exemplo, incapaz de
gostar dos outros)

(7) expectativas encurtadas em relacao ao futuro (nao esperar
ter uma carreira, casamento, filhos ou um desenvolvimento
normal de vida)




E D. Sintomas persistentes de activacao
aumentada (ausentes antes do trauma)
Indicados por dois (ou mais) dos seguintes:

(1) dificuldade em adormecer ou em permanecer a
dormir

(2) irritabilidade ou acessos de colera
(3) dificuldade de concentracao

(4) hipervigilancia

(5) resposta de alarme exagerada



Prevaléncia PTSD

E 1-14% de pessoas na comunidade
E 3 -58% nos expostos

E Maior em vitimas de accao deliberada ou erro
humano. Menor em desastres naturais,

Vitimas de acidentes de viacao: 11,5% (Norris, 1992; Breslau, et
al, 1991).

Vitimas de crimes: violacao - entre 57 e 94%

Veteranos de guerra: 1/3 nos Veteranos do Vietname; 25-30% dos
pouco expostos; 70% nos mais expostos)

prisioneiros de guerra, refugiados e vitimas de ataques: acima dos
50%

Vitimas “escondidas” bombeiros, paramédicos, etc.. pouco
estudadas...



PTSD Complicado

2>A
2>A
2>A
2>A
2>A

teracao na regulacao do afecto e impulsos
teracOes na atencao e consciéncia
teracoes na autopercepcao

teracoes na relacao com os outros
teracOes no sistema de significado

= Somatizacao




Comorbilidade com PTSD

80% tém outras perturbacoes

Depressao é a perturbacao mais associada a
PTSD

Mulheres tém mais perturbacoes de panico e
agorafobia

Homens tém mais abuso e dependéncia de
alcool e drogas



Acidentes rodoviarios e outras
perturbacoes

B ApOs o0 acidentes podem encontrar-se:

— Ansiedade fobica a viagens (52%);
— Ansiedade generalizada (58%);
— Depressao (39%)

(Mayou et al., 2001)



Perturbacoes associadas ao trauma (DSM-IV)

dificuldades na modulacao do afecto
comportamento autodestrutivo ou impulsivo
sintomas dissociativos

gueixas somaticas, sentimentos de ineficacia
vergonha, desespero, desanimo, hostilidade

Isolamento social, sentimento de ameaca
constante, dificuldades relacionais

E perdas dos valores, mudancas na personalidade



Outras conseguéencias

Trauma e saude

Mais queixas de saude

Mais utilizacao de servicos méedicos
Mais morbilidade

Mais mortalidade

Problemas cognitivos



Que aspectos cognitivos?

Atencao
Concentracao
Memaoria
Aprendizagem
Capacidade de planear
Construcao de significados



alteracoes cognitivas

nas vitimas de acidentes
rodoviarios



A maioria dos sujeitos
expostos a trauma que
desenvolveram PTSD
gueixam-se de problemas de
concentracao e memaoria



Atencao e Concentracao
diminuida...

Associado a
— dissociacao, re-experienciacao e activacao

— dificuldades de dormir e descansar

— sintomas depressivos (confusao mental...)

Mas tambéem....



Comprometimento dos circuitos
Limbico / frontais

— Problemas de
B Atencao
E Memoéria de trabalho
B Aquisicao inicial de informacéao
B Sensibilidade a interferéncia retroactiva
B Aprendizagem inicial
B Recordacao adiada

— CONCLUSAO:

Eatencao menos eficaz, pior resultado em
testes de aprendizagem e memaoria

EMENOR FUNCIONAMENTO INTELECTUAL



A atencao e avigilancia
estao sempre a ser perturbados pela
desregulacao na activacao

v
Incapacidade de

- Intbir informacao estranha
- controlar a informacao a ser processada



Memoria

www . SirangeCosmos..co




Quando existem vitimas...

B Sintomas de desespero, desanimo,
depressao

E Culpa (- por ter sobrevivido,

- por nao ter sido capaz de salvar
outros)



INVESTIGACAO
IMPACTO DOS ACIDENTES RODOVIARIOS




- Fundamentacéao do estudo

OMS:

1998 — morreram 1,2 milhOes de pessoas nas estradas
mundiais;

1999 — 92 causa de danos e lesoes;
2020 — terceira causa de danos e lesOes (estimativa).

Portugal: Cerca de 40 000 acidentes por ano;
Brasil: Cerca de 113 000 acidentes por ano

QUANTAS PESSOAS
FICAM
PSICOLOGICAMENTE
AFECTADAS?




Factores de Risco: PTSD Acidentes

1°) EXPOSICAO AO ACONTECIMENTO TRAUMATICO

Gravidade do acidente

Controlo percebido

Lugar ocupado

Pré-trauma

Peri-trauma

POs-trauma

*Género

*Exposicéao a
experiéncias de vida
adversas

sHistoria de
perturbacao anterior
eSuporte Social
Coping

*Dissociacao
peritraumatica
*Percepcao e
Avaliacao da
ameaca/ PERIGO

Problemas de
saude e lesdes
fisicas
Problemas
financeiros
*Processos
litigiosos
«Coping
sSuporte Social




Kundamentacaoldolesitiide

Consequéncias dos acidentes

NAO PSICOLOGICAS PSICOLOGICAS
Custos: ASD
PTSD

Econdmicos
 EU + 400 milhdes de ddlares / ano

2 a3% do PIB Ansiedade
*>2700€ / minuto

Fobias
Sociais Rerturbacao do Sono
| Depressao
Legais etc...

Problemas fisicos / saude fisica

v Comorbilidade
Familiares ~
Evolucéo:
Remisséao
Manutencao
Agravamento




Conceito de Trauma Acidentes

Experiéncia pessoal de acontecimento que
envolva morte ou ameaca de morte ou ferimento
grave, ou ameaca a integridade fisica

Testemunhar acontecimento gue envolva morte,
ferimento ou integridade a vida de outra pessoa

Ter conhecimento de morte inesperada ou
violenta, ferimento grave ou ameaca de morte ou
doenca grave num familiar ou amigo proximo

Envolve respostas de medo intenso, impoténcia
ou horror

ghtindamentacacidojesticion

Acontecimento isolado
mais significativo em

termos de severidade e Perda de vidas
frequéncia de trauma Responsabilidade Humana
(Norris, 1992)



Instrumentos

Questionario Socio-demografico;
Lista de Acontecimentos de Vida (CAPS)
Questionario de Experiéncias Peritraumaticas (PDEQ)

Escala de Avaliacao de Resposta ao Acontecimento Traumatico
(EARAT)

General Health Questionnaire (GHQ)

Sickness Impact Profile (SIP)



Desafios da pesquisa

1. Identificar vitimas, decidir sujeitos, ter
acesso

2. Seleccionar metodologia: qualitativa vs
guantitativa

3. Definir variavelis a estudar
4. Seleccionar instrumentos
5. Fazer analises....



PTSD e Acidentes Rodoviarios:
Um estudo com vitimas
portuguesas

Brasilia, 18 de Julho de 2006



SUMARIO

Objectivos gerais do estudo
METODOLOGIA

Descricao da amostra e procedimentos
Caracteristicas dos acidentes

RESULTADOS
Verificacao de hipoteses
Analise de preditores de PTSD

CONCLUSAO
LimitacOes do estudo... Novos horizontes



Objectivos gerais da pesquisa

Determinar o impacto psicologico da exposicao
a acidentes rodoviarios, enquanto potenciais
acontecimentos traumaticos;

Conhecer prevaléncia de PTSD

|dentificar e compreender os factores de risco e
de proteccao associados ao desenvolvimento,
ou nao, de perturbacao.

Conhecer a evolucao dos sintomas ao longo do
tempo



Participantctes

— 42 pessoas de ambos 0s generos;

Cuidados e atencao médica
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Caracteristicas Medidas
Media Desvio Padrio Intervalo
(DP) Minimo — Maximo
Idade (anos) 18 66 18 - 84
) N %

Hospital prestador de cuidados

Braganca 2. 324

Porto 2 476
Genero

Feminino 12 286

Masculine <« @ w4
Estado Civil

Soltetro 18 429

Casado / Untdo de Facto «¢ @ p 2

Divorciado [ Separado 1 24

Viuvo 4 0.3
Fillos

Sem filhos 18 429

la7filhos < 4 ) 57,1
Escolaridade {anos)

Sem escolaridade 4 0.3

De 1 a4 anos 12 286

Dedalanos <« @ AN

De 10 a 12 anos 6 14.3

Ensmo medio / superior 3 119




Procesimente

3 momentos de avaliagao

! J J

Avaliaco 1 Avaliacao 2 Avaliacao 3
3,71 dias apbs 4 meses apos 2 anos apos

0 acidente 12 avaliagao 12 avaliagao




Instrumentos utilizados nas

avaliacoes
Instrumento Avaliacdo | Avaliacao |Avaliacao
1 2 3
Questionario Socio- X
demografico;
Lista de Acontecimentos de X X X
Vida (CAPS)
Questionario de Experiéncias X
Peritraumaticas (PDEQ)
Escala de Avaliacdo de X X X
Resposta ao Acontecimento
Traumatico (EARAT)
General Health Questionnaire X X X
(GHQ)
Sickness Impact Profile (SIP) X X X




Caracteristicas dos acidentes

Caracteristicas Medidas
N %o
Aeio de Tranzporte
Ape g 21 4
Atopelado na mua 1 44 4
Atopelado na passadesua <« 5 « 55.6
Verenlo Motorizade 33 8.
Mota <« 15 <« 45.5
Auntomaoval 13 104
Outro 5 13.
Lugar ccupado na viatura
Condutor « 27 81.8
Paszageiro 4] I5..
Outros feridos B 19.0
Mortos 2 4.8
Proprietario do veiculo 23 73.8
Seguro do veiculo regularizado < 29 < B7.9




Causas do acidente

Causas do acidente (in=42)

Causaz do Acidente Proprio veiculo Outro veiculo
N %0 N %
Excesso de alcool 2 | 24
Excesso de velocidade < - 119 2 43
Responzabilidade Dhstracgac do condutor « : S — @
Humana Nao comprimento das regras do... 2 4.8 8 I
Sono, pouco descanso... | 24 0 0
TOTAL 14 334 22 524
Caunzaz do acidente N i

Lias condigdes atmesfencas g—1— D

Causas Iia smalizacdo da estrada 1 24
ambientais Iias condigdes da estrada 1 4
TOTAL 3 14.3

Causzasz do acidente

Outras causas

N
Causas desconhecidas i3
Oufras causas 1l

TOTAL 19 LA




Caracteristicas Frequencia (%)

Nunca/ Muo Mais on Muite /
; Bastanre
el Ponco I ENDS SEMpIre
Temeu pela sua nida” 214 16.7 0.5 48
Temeu pela vida de outras pessoas” 24 o35 11.9
Temen ficar seriamente feridoT < = i - 238
Teve medo de momrer? 9.5 14 3 :

Quio ameagador foi o acident=" 4 +E > Iy

Caracteristicas Medidas
Meda  Deswio Padrao Intervalo
iy Mmimo - Maximo
Percepeio de Pengo 114 443 N

Sim Em parte Nio
Cupae % N % N %

N
responsabilidede (i 6N\ 8 10 n 54
0 ) 6 142 01§43

Responsabilidade

_— =y
'v-ll-.a-""l




Leshas fisicas

AR

B fracturas

O escoriacdoes

Bl traumatismo

Bl ferida abresiva

B politraumatismos
O esmagamento

O luxacao

O Equimose







Sub-escala de desrealizacao Media | 6.05
DP 3.48
Sub-escala de despersonalizacao [Média | 5.36
DP 4.45
Escala total Media | 13.67
DP 8.12




vivéncia de experiéncias e acontecimentos de vida

traumaticos:
santes da primeira avaliagcédo (M=22.69, DP=8.73)
sentre as duas avaliacoes (M=6.69, DP=6.39)

t(41)=12.60, p<.001

Estado geral de saude (G.H.Q.)

t(41)=1.484, n.s. |1av (M=13.62, DP=76)

«22 av: (M=12.07, DP=.97)

Estado de saude subsequente ao acidente

(SIP) — escala global
«12 av (M=73.88, DP=17.67)

t(41)=6.53, p<.001

e 22 av (M=42.98, DP=26.87)




Sintomas de entorpecimento

t(41)=3.09, p<.005

Sintomas de hipervigilancia

t(41)=3.39, p<.005

PTSD

Sintomas de revivéncia do acontecimento

t(41)=2.89, n.s.

Total da escala

t(41)=4.06, p<.001

Sintomas
de PTSD

Av 1 Av 2
1 ou + sintomas de rev. acontecimento 92% 713.7%
(N=39) (N=31)
3 ou + sintomas de entorpecimento 59.5% 33.3%
(N=25) (N=14)
2 ou + sintomas de hipervigilancia 83.4% 64.3%
(N=39) (N=27)




PIsh

4 meses apo6s o acidente: 30.9% com PTSD

Avaliacaol Avaliacao 2

N % N %

13 31.0 Remissao

Sujeitos 23 54.8 > :
com PTSD \
10 23.8 Manutencéo da
PTSD

Sujeitos 19 45.2 >3 7.1 Agravamento
sem PTSD \
16  38.1 Manutencao sem

PTSD




Verificacao de
Hipoteses




1) Existem diferencas significativas entre o lugar ocupado
aquando do acidentes (condutor, passageiro ou peao)

e a PTSD, dissociacao e estado geral de saude em ‘_
ambos os momentos de avaliacao. @
;‘%ﬁ%_ﬁ 5

Resultados significativos apenas na sub-escala de desrealizacéao
(X2(2)=7.74, p=.029)

Condutor M= 18.17
Passageiro M= 21.92
Peéao M= 31.22

Resultados significativos na sub-escala de despersonalizacao entre
condutores e peodes (p=.017)




2) As vitimas de acidentes rodoviarios que relatam uma

maior percepcao de perigo desenvolvem mais
perturbacao psicologica (PTSD) em ambos os
momentos de avaliacao.

Correlagoes também
significativas entre
percepgdo de perigo e:

*Hipervigilancia (avl) =.395**

sEntorpecimento (av2) = .417**
*Hipervigilancia (av2) = .476**

Percepcao de perigol

PTSD 1

Rho = .333, p<.05

PTSD 2

Rho = .426, p<.01

Quanto maior o perigo percebido, mais sintomas

de PTSD apresentam




3) Existe uma relacéo entre a exposicéo prévia a
situagoes potencialmente traumaticas e os niveis | {?
de dissociacao aquando do acidente. A\

despersonalizaca Desrealizacao Dissociacéao total
0
Experiéncias adversas 454 ** .057 (n.s.) 280 (n.s.)
anteriores
(experimentadas
pessoalmente)
v . N .
Destas experiéncias Quanto MmalsS experiencias
d .
N oram xpermmentadas. adversas experimentadas
pessoalmente, a excepcao .
do acidente na sequéncia do peSSOﬂl mentE, mals
qual se procedeu a avaliagédo deSperSOHallza(;ﬁO




4) As vitimas de acidentes rodoviarios que | @
experlmentam mals dissociacao perltraumatlca . 7

"“ e A

psicologico em ambos os momentos de avaliacao.

PDEQ
Desperso Desreal Total Dissoc

Avl G.HQ 091 240 180

SIP 148 137 177

Funcionamento Fisico 272 .365* 376* Quanto mais

Funcionamento Psicossocial ~ .346* 347* 403** dissociacao

peritraumatica

Av2 G.HQ 235 B17** .388* aju sg(r;rento

SIP .069 375 212

Funcionamento Fisico .329* 391* .336*

Funcionamento Psicossocial 241 488** .381*




mais elevados de dissociagao peritraumatica
apresentam mais sintomatologia de PTSD em
ambos os momentos de avaliacao.

5) As vitimas de acidentes rodoviarios com niveis @ -.
@

PDEQ

Despersonal  Desreal Total
Dissoc

Reviv Acontecimento 428* .209 .339*

Entor pecimento 523** A414** 504**
Hipervigilancia 331* 255 331*

PTSD 541** 353* A485**
RevivAcontecimento 248 304 302
Entor pecimento 275 A84** .345*
Hipervigilancia 344 A75** A426**
PTSD .345* A465** 406**

Quanto mais respostas dissociativas
mais sintomas de PTSD em ambos 0s momentos




6) Existe uma relacéo significativa entre os sintomas de ‘
PTSD apresentado no primeiro e o segundo
momento da avaliacao.

Avaliacio 1 Avaliacio 2
Reviv. i S Total Reviv. Entorp  Hipervig
Entorp  Hipervig iy i
Acont = EARATI Acont
_  Reviv. Acont
= Entorp 587
e ) ) ——
.2  Hipervig 377*
z l_ulﬂl B 900
EARAT
Reviv. Acont
H o
= Entorp
fl=1
L= . .
=  Hipervig
:Z‘j Total ROG*F 900 F  §T4%H
" EARAT /

\

Quanto mais sintomas de PTSD na av 1, mais sintomas na av 2




7)

Existe uma relacédo entre o estado de salude e 0s

sintomas de PTSD em ambos os momentos de avaliacao.

Funcionamento Funclionamento
Fizsico P:icozsocial
Av 1 Avd Avl Av? Avl
_ Reviv, 080 153 300 037 033
-' Acontecimento
13
=  Entorpecimento @ 376* @ 302 033
-Eu' Hipervigilancia 124 253 303 304 o40 197
©  EARAT 246 a4 g 173 068
Reviv. - 054 297 083 - 036 277
= Acontecimento
;_" ~; LEntorpecimento 170 (42
E‘f Hipervigilancia 253 195
EARAT 124 063

Quanto maior o impacto na saude (SIP),
mais sintomas de PTSD (sobretudo na avaliacao 2)




Avaliagio?

REevivencia Acontecimento 301
o Entorpecimenta 121
A  igeccipliace 245
EARAT 300
Eevivencia Acontecimento 356%*
o o Entorpecimento 324%
AR s R ecrvipdaasa 328*
EARAT J15%

(
(

Quanto pior o estado geral de saude (G.H.Q.),
mais sintomas de PTSD




Analise de
preditores de
PTSD




Analise de preditores de PTSD1

Variavel _ R2 Beta t
2(R2
preditora R (R AJUSt) Change F(_,_)
Percepcao pergo | 154 102) | 124 | 22| %37 | 564 (1.40)
Percepcao perigo 239 | 1.77 o
e dissociacio .332 (.298) .208 479 | 3.49 6.68 (2.39)

A dissociacao e a percepcao de perigo sao preditores importantes de PTSD

Variavel pio2 A R Beta| t

preditora RARE s Change FLO
SIP 1 131 (.110) | .131 | -363| 246 | 605 (1,40)*
SIPle 276 | 2.09
G.H.O1 349 (316) 218 475 | 361 10.47 (2,39) **

O modelo ¢ significativo: explica cerca de 35% da variancia




Analise de preditores PTSD 2

Variavel oio2 A R Beta| t
preditora RARE s Change Lo

Percepcao perigo | 158 (.137) 158 |[-398 | 2.74 | 751 (1,40)*

Percepcao perigo 312 | 2.23 o
e dissociacao 208 (o2 120 356 | 2.54 v ()

A percepcao de perigo e a dissociacao explicam 28% da variancia de PTSD.

Variavel | . .55 r- R Beta | t
preditora RAR Ajust) Change FLO

G.H.Q.2 | 500(.588) | .500 |.707 |6.32| 40.0 (1,40)*

GHQ2e 638 |4.98 Y
oIb o 515(490) | 015 | 0.0 || 20.71 (2,39)

O modelo é significativo, explica 52% da variancia de PTSD




Analise de preditores de PTSD?2

, . R2
Variavel preditora (R2Ajustado) Beta t F(1,40)
PTSD 1 .368 (.352) .606 4.823 | 23.26**
Os sintomas de PTSD da primeira avaliagcéo explicam cerca de
37% dos sintomas de PTSD na segunda avaliacao
Variavel predi R* B sig. | F(2,39
ariavel preditora (R? Ajustado) eta t Ig. | F(2,39)
G.H.Q.2 570 577 | .000
.659 (.641) 37.62
PTSD 1 421 4.26 | -000

Os sintomas de PTSD da avaliacao 1 e o estado geral de saude da
avaliacao 2 explicam cerca de 66% da variancia dos sintomas de PTSD 2







Caracteristicas das vitimas semelhantes ao padrao encontrado pela DGV:
Homens
«Condutores
*VVeiculos motorizados (carros e motas)
sCausas dos acidentes: alcool, excesso de velocidade, ndo cumprimento das
regras, mas condicOes atmosféricas;

Percepcéao de perigo:
Preditor de desenvolvimento de PTSD em ambos os momentos (explica 12.4% e
15.8% da variancia)

Experiéncias de vida adversas para aléem do acidente:
Relacao positiva com as respostas dissociativas (despersonalizacao)

LesOes e limitacbes
*Relacéo com sintomas de PTSD, ajustamento fisico e psicologico.
*GHQ + SIP (avl) explicam 35% da variancia de PTSD (av 1);
*GHQ + SIP (av2) explicam 52% da variancia de PTSD (av 2);



Respostas dissociativas
*Correlagao positiva com GHQ (av 1 e 2)
*Mais despersonalizagao, pior funcionamento psicossocial (avl) e fisico (av 2)
*Mais desrealizacao, pior funcionamento fisico e psicossocialemav 1 e 2

*Dissociacao + percepcao de perigo explicam 33.2% da variancia de PTSD 1 e
28.7% na av 2

PTSD

Av1l =54.8% sintomas compativeis com diagnostico de PTSD
Av2 = 30.9% sintomas compativeis com diagndstico de PTSD
Remissao = 31%

Agravamento = 7.1%

Sintomas de PTSD 1 explicam 36.8% da variancia de PTSD 2
PTSD 1 + GHQZ2 explicam 66% da variancia de PTSD2




LimitacOes do

% estudo
K &, Outros horizontes....

De investigacao



E Dimensao reduzida da amostra;
E Nao avaliacao do suporte social e do coping;

E Analise de comorbilidade (personalidade,
ansiedade, depressao, etc...)

E Avaliacdo de vitimas que nao necessitaram de
atencao médica;

E Avaliacdo de vitimas com lesOes cerebrais;

E Impacto em familiares e / ou cuidadores das
vitimas;

B Re-avaliacao regular — estudos de caracter
longitudinal;

32 avalilacao em curso!



