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RESUMO

O presente estudo teve por objetivo verificar a produgio cientifica sobre o TEPT, em bases de dados on-line, 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, dentre os 964 estudos identificados, apenas 38 se relacionaram a desastres ambientais, os quais apresentaram objetivos, populagoes
¢ eventos diversificados, sugerindo a presenga de investidas na compreensio desses fendmenos. Além disso, observou-se um ndmero
inexpressivo de publicacdes nacionais, contrastando com as publicagdes internacionais, sobretudo, EUA ¢ China. Os dados torna
evidente a necessidade da realizagio de pesquisas que clarifiquem as implicagdes psicoldgicas provenientes de desastres para conferir
auxilio a0 manejo efetivo desses eventos em territério nacional.
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ABSTRACT - Scientific literature about Post-Traumatic Stress Disorder in disaster context

This study aimed to examine the scientific literature on PTSD in online databases, focusing on studies that address this disorder
in contexts of environmental disasters. Through the databases (SciELO and Science Direct), it was found that, among the 964
identified studies, only 38 were related to environmental disasters. Among those were diverse objectives, people and events, which
suggests the presence of advances in the understanding of these phenomena. In addition, there was an unimpressive number of
national publications, contrasting with international publications, predominantly from the US and China. The data makes clear the
necessity of conducting research to clarify the psychological implications of disasters in order to aid in the effective management
of these events domestically.

Keywords: stress; scientific literature; trauma.

RESUMEN - Literatura cientifica sobre el Trastorno de Estrés Post-Traumatico en el contexto de desastres

Este estudio tuvo como objetivo verificar la produccién cientifica sobre el trastorno de estrés pés-traumdtico em las bases de dados
em linea, centrindose em los estidios que abordan este transtorno em contextos de desastres ambientales. A través de bases de
datos (SciELO y Science Direct), se encontré que entre los 964 estudios identificados, s6lo 38 estaban relacionados con los desastres
ambientales, que tenfan diversos objetivos, personas y eventos, lo que sugiere la presencia de los avances en la comprensién de
estos fenémenos. Ademds, hubo um ntimero impressionante de publicaciones internacionales, principalmente de Estados Unidos
y China. Los datos muestran claramente la necesidad de llevar a cabo investigaciones para aclarar las implicaciones psicoldgicas del
desastre para dar ayuda a la gestién eficaz de estos acontecimientos en el pais.

Palabras clave: estrés; literatura cientifica; trauma.

Considerando o expressivo aumento de eventos de
desastres ambientais em escala global (Vianna et al., 2014),
assim como a sua recorrente implicagio psicolégica deno-
minada transtorno de estresse pds-traumitico (Castillo,
Recondo, Asbahr, & Manfro, 2000; Gaborit, 2006), o pre-
sente estudo teve por objetivo a investigagio da producio
cientifica dessa psicopatologia, em base de dados on-line,
focando em estudos relacionados a contextos de desastres
ambientais. O fenémeno de desastre, por sua vez, confi-
gura-se como o resultado de eventos adversos, naturais

ou provocados pelo homem sobre um cendrio vulnerével,
causando grave perturbacio ao funcionamento de uma
localidade, na medida em que envolve extensivas perdas
e danos humanos, materiais, econdmicos ou ambientais
(Ministério da Integragido Nacional, 2012). J4 os desastres
ambientais se referem especificamente a eventos como
enchentes, escorregamentos de solo, secas ou furacoes, os
quais sio influenciados por caracteristicas regionais, como
condigdes de solo, topografia, vegetagio ou condigdes me-
teorolégicas (Kobiwama et al., 2006).
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Considerando a trajetdria histérica e social que per-
meia a ocorréncia desses eventos, observa-se que, com
a implantagio do processo de industrializagio no século
XVIII, em escala global, alteragdes marcantes foram con-
feridas a0 meio ambiente. Tal processo foi caracterizado
por uma desenfreada corrida desenvolvimentista lidera-
da por paises detentores de capitais para investimentos
tecnoldgicos com vistas 4 explora¢io de bens naturais, o
que promoveu efeitos negativos e prejudiciais a nature-
za, como contamina¢io do solo, polui¢io atmosférica,
polui¢io e exaurimento de mananciais hidricos e, con-
sequentemente, financiou a instala¢io de desastres am-
bientais (Vianna et al., 2014). Desse modo, esses fendme-
nos refletem o resultado de relagdes nio sustentiveis que
se estabelecem entre o homem e a natureza, sendo que,
nas dltimas décadas, o ntiimero de registros de desastres
ambientais em virias partes do mundo tem apresentado
um considerdvel aumento (Kobiwama et al., 2006).

Embora, pelo senso comum, o Brasil seja consi-
derado um pafs privilegiado pela estabilidade das forgas
da natureza e auséncia de eventos climditicos extremos
(Moraes, 1999; Valencio, 2009), sua economia capitalis-
ta, que tem por objetivo o alcance das grandes poténcias
mundiais, faz com que eventos de desastres ambientais,
assumam um status de maior frequéncia e intensidade.
Desse modo, a derrubada de 93% da floresta da Mata
Atlantica, mais da metade da cobertura vegetal da caa-
tinga ¢ do cerrado e degradada cerca de 20% da flores-
ta Amazonica, contribufram significativamente para o
aquecimento global, emissio de gases poluentes e di-
versas contaminagdes, promovendo longos periodos de
estiagem, enchentes, vendavais e demais eventos de de-
sastres ambientais (Brasil, 2012b).

Nesse interim, dados numéricos comprovam o au-
mento da ocorréncia de eventos de desastres ambientais
no Brasil. Conforme o Anudrio Brasileiro de Desastres
Ambientais, somente no ano de 2011, oficialmente, foi
relatada a ocorréncia de 795 desastres ambientais, os
quais causaram 1.094 6bitos e afetaram 12.535.401 pes-
soas (Brasil, 2012a).

Ao lado do expressivo aumento desses fendmenos,
nao sé em territério nacional, mas também em escala
mundial, faz-se relevante a consideracio das implicagdes
psicolégicas promovidas por esses eventos, os quais pro-
vocam um significativo impacto na satide mental daque-
les que as vivenciam, promovendo o medo, feridas fisicas
e emocionais ¢ perda de entes queridos (Cohen, 2008;
S4, Werlang, & Paranhos, 2008). Nesse sentido, logo ap6s
e durante a ocorréncia de um desastre, pode ser instalado
um estado de atordoamento, perda da orientacio tem-
poral, espacial e de identidade (por exemplo, Carlson &
Rosser-Hogan, 1991; Loewestein, 1996; Van der Kolk,
1996). Esse estado de choque pode ser acompanhado por
um alto nivel de ansiedade (Gaborit, 2006), assim como
de respostas psicoldgicas caracterizadas por re-experien-
clagio e evitagio (Horowitz, 1976), que podem gerar
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sintomas afetivos, cognitivos, comportamentais e fisiol6-
gicos (Van der Kolk, 1987).

Em niveis moderados de temporalidade ¢ intensi-
dade, tais reacdes podem ser observadas como estres-
se pds-traumitico, o qual se configura por uma reagio
aguardada frente a uma situagio que seja atipica e nio es-
perada (Bobes, Bouséno, Calcedo, & Gonziles, 2000), na
medida em que a maioria das pessoas que vivenciam si-
tuagdes traumiticas tende a apresentar reagoes de estres-
se pds-traumitico, sem que se configure um transtorno.
Entretanto, conforme elucidado por Gaborit (2006), em
alguns individuos, essas reagdes emocionais podem se
estender por um periodo excessivo, promovendo uma
limita¢io na recuperagio emocional por meio do estabe-
lecimento de um quadro de transtorno de estresse pds-
-traumatico (TEPT).

Conforme a American Psychiatric Association (APA,
2013), o TEPT ¢ caracterizado pela presenca de memo-
rias intrusivas apés a vivéncia de um evento traumitico,
a qual é acompanhada por sintomas de excitagio, esquiva
de estimulos associados ao trauma e alteracdes negativas
na cogni¢io e humor. O quadro possui como caracteris-
tica essencial, o desenvolvimento de uma sintomatologia
especifica apds a exposi¢ao a um agente estressor que scja
traumitico, que pode se desenvolver apds uma experi-
éncia pessoal direta a um evento real ou ameagador que
resulte em risco de morte, ferimentos ou qualquer ame-
aga 2 integridade fisica do individuo ou de outra pessoa,
tendo ou nio a presenca de lagos de estreitamento afetivo
entre os envolvidos ou apds o conhecimento de alguma
ocorréncia traumdtica que envolva familiares ou amigos.
Em termos diagnésticos, para a configuracio do TEPT o
quadro sintomdtico deve estar presente por mais de um
més sendo que a perturbagio deve causar sofrimento e
prejuizo clinicamente significativos no funcionamento
social, ocupacional ou em outras dreas importantes na
vida do individuo.

Ainda ao que concerne aos critérios diagndsticos
estabelecidos para o TEPT, desde sua introdugio no
Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais
(DSM-III; 1980), até as diretrizes encontradas no DSM-
IV-TR (APA, 2003), poucas modificagcdes foram efe-
tuadas, sendo que a maioria delas se direcionou para a
defini¢gido do que seria um evento traumdtico (Filho &
Sougey, 2001). Contudo, recentemente o DSM-5 (APA,
2013) introduziu importantes revisdes para os critérios
sintomatoldgicos da patologia (Carmassi et al., 2014),
sendo que primeira mudanca relevante foi a inclusio de
um capitulo dedicado exclusivamente ao trauma e trans-
tornos relacionados.

Ao lado da classificagio do que seria um even-
to traumdtico (critério A), no DSM-5 também foram
propostas alteragdes nos critérios sintomatolégicos.
Nesse ambito, na versio do DSM-IV-TR, encontra-
-se um modelo de trés fatores, a saber: a re-experien-
ciagio do evento traumidtico (critério B), a evitagio e
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o entorpecimento (critério C) e a hiperexcitagio (cri-
tério D) (APA, 2003). Entretanto, pesquisas empiri-
cas demonstraram inadequacdes na manutencio dos
sintomas de evitagio e entorpecimento em um Unico
critério, devido a se referirem a sintomas distintos, o
que promove implicagdes importantes no diagndstico
e tratamento da patologia (por exemplo, Asmundson,
Wright, McCreary, & Pedlar, 2003; Calhoun et al., 2012;
Forbes et al., 2011; Marshall, 2004; Marshall, Spitzer,
& Liebawitz, 1999; 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 altera-
¢oes realizadas em relagio aos critérios diagnésticos de
TEPT no DSM-5 possibilitam um diagndstico mais
adequado (Forbes et al., 2011). Ainda assim, a literatura
reporta dificuldades para o estabelecimento de diagnés-
tico diferencial (Elhai, et al., 2011; Filho & Sougey, 2001,
Horowitz, Weiss, & Marmar, 1987) entre TEPT e outros
quadros clinicos, como o transtorno de ansiedade gene-
ralizada, transtorno do pinico e depressio.

Desse modo, tendo por base os apontamentos da
literatura de que o TEPT tende a se desenvolver apés a
vivéncia de um evento de desastre (APA, 2013; Castillo,
et al., 2000; Gaborit, 2006), assim como a constatagio
de um expressivo aumento desses fendmenos em escala
global (Vianna et al., 2014), o presente estudo teve por
objetivo a verificagio da publicagdes cientificas sobre
o TEPT, em bases de dados on-line, tendo como foco
estudos que abordem esse transtorno em contextos de
desastres ambientais. Os procedimentos adotados foram
baseados em Sampaio e Mancini (2007).

Método

Material e Procedimentos

Com o intuito de verificar o panorama cientifico
do quadro de TEPT em 4mbito nacional e internacio-
nal, no que se refere a estudos que relacionaram o trans-
torno a eventos de desastres ambientais, foram analisa-
das 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, res-
pectivamente. Os autores optaram por manter somente
esses descritores, pois, de maneira isolada, um nidmero
mais expressivo de publica¢des foram recuperadas. Na
base de dados SciELO foram identificados 78 estudos ao
passo em que na Science Direct, 886 publicagdes. O crité-
rio para manter as publicagdes foi a abordagem do TEPT
em contextos de desastres ambientais. Posteriormente
foi realizada a leitura dos titulos e resumos dos trabalhos
com vistas 2 identifica¢io daqueles que se relacionavam
a eventos de desastres ambientais, o que resultou em
38 trabalhos selecionados, os quais, apds leitura, foram
classificadas conforme o ano de publica¢io, periddico,

modalidade de trabalho, metodologia de pesquisa ado-
tada, regido de filiagio dos autores, qualidade com base
no ndmero de citagdes, objetivo e temdticas relacionadas.
Cabe ressaltar que a qualidade dos estudos selecionados
foi baseada no célculo do ntimero de citagdes por ano.
Desse modo, ao inserir o titulo da publicagio no Google
Scholar, foi verificado o ntimero de estudos que a utilizou
como fonte de referéncia. Posteriormente, o ndmero de
citagoes encontrado foi dividido pelo niimero de anos em
que o artigo foi publicado, resultando no ntimero de ci-
tagdes por ano, sendo que o procedimento foi realizado
para todas as publicagdes selecionadas.

Resultados e Discussao

Por meio da base de dados SciELO, em agosto de
2014, utilizando o descritor “transtorno de estresse pds-
-traumdtico”, na drea de Psicologia, nos Gltimos seis anos,
foram encontradas 78 publica¢des, sendo que apenas dois
estudos se relacionaram a eventos de desastres ambien-
tais. J4 na base de dados Science Direct, utilizando apenas
o descritor “posttraumatic stress disorder”, foram encontra-
das 886 publicagdes, de modo que 36 se relacionaram a
essa modalidade de eventos. No que se referem aos anos
das publicagdes, na base de dados SciELO, observou-se
a presenga de um estudo em 2012 e outro em 2013, ao
passo em que, na base Science Direct, foram levantadas pu-
blicagdes, nos anos de 2011 e 2013 (26,5%; n=9, em cada
ano), 2014 (22,2%; n=8), 2012 (11%; n=4), 2009 (8,3%;
n=3) ¢ 2010 (5,5%; n=3).

Com base nesses dados, inicialmente pode ser ob-
servada uma discrepincia entre a quantidade de estudos
nacionais e internacionais, sendo que a inexpressividade
de estudos nacionais verificada pode estar associada a er-
ronea consideracio, pelo senso comum, de que o Brasil é
um pafs privilegiado pela estabilidade das forcas da natu-
reza e auséncia de eventos climiticos extremos (Moraes,
1999; Valencio, 2009). Isso ocorre, pois sao desconside-
rados impactos sociais, como moradias insalubres, in-
dices alarmantes de violéncias de diversas modalidades,
epidemias, rompimento de barragens, falta de infraes-
trutura e crescimento desordenado dos centros urbanos,
como fatores configurativos de um cendrio de desastre.

Em contrapartida, dados provenientes do Atlas
Brasileiro de Desastres Naturais (Brasil, 2012b) compro-
vam o discurso frequente acerca do aumento da ocor-
réncia de eventos de desastres ambientais no Brasil. Na
década de 1990, foram verificados 8.671 eventos, ao pas-
so em que na década de 2000 foram registradas 23.238
ocorréncias, sendo que 10% se deram no ano de 2009 ¢
8% no ano de 2010, afetando 96.220.879 pessoas, princi-
palmente por eventos recorrentes de estiagem (50,34%)
e inundagdes bruscas (29,56%). Nas bases de dados pes-
quisadas, nio foram encontrados estudos que investiga-
ram implica¢des psicoldgicas, como o acometimento de
TEPT em vitimas de desastres no Brasil, entre os anos de
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2009 e 2011. Além disso, pode ainda ser observada uma
tendéncia de que as publicagdes nacionais continuario
sucintas, ji que em 2013 s6 foi encontrada uma publi-
cacio e nenhuma no ano de 2014, o que demostra que,
apesar da definicio do TEPT apontar como sua causa
primordial, a ocorréncia de eventos traumdticos, como,
por exemplo, desastres ambientais, tais estudos tém sido
banalizados pela literatura cientifica nacional.

Em relacio a distribui¢io dos estudos conforme o
periédico de publicagio, com vistas 2 identificacio de
revistas nacionais ¢ internacionais que apresentam em
seu escopo a divulgagio de estudos acerca do TEPT em
eventos de desastres, observou-se que, na base de dados
Science Direct, a maior parte das publicagdes estd disponi-
bilizada nos periddicos 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 publica¢io, to-
talizando oito, distribuidas em peridédicos distintos. Ao
lado disso, na SciELO, identificou-se trabalhos publi-
cados nas revistas Ciéncia e Saiide Coletiva e Psicologia em
Estudo, com a presenga de um estudo em cada periddico.

Desse modo, dentre as publicagdes mnacionais,
nota-se que uma delas foi publicada em periédico de
Psicologia ¢ uma em uma revista de saide coletiva, ao
passo em que os estudos internacionais foram publicados
em revistas de psiquiatria, neurologia, com foco em crian-
¢as ¢ adolescentes e Psicologia (incluindo Psicoterapia
Comportamental, Psicologia do Desenvolvimento,
Psiconeuroendocrinologia e Psicofisiologia). Vale ressal-
tar que o envolvimento de diversas dreas no estudo do
TEPT em desastres vai de encontro com a proposta ade-
quada de assisténcia multiprofissional para as implicagdes
que permeiam esses eventos (Kobiyama et al., 2006).

No que se refere as modalidades de trabalho ¢ me-
todologia de pesquisa adotada, na SciELO foi identifi-
cado um estudo na modalidade de artigo original e um
artigo de revisio da literatura. Na base de dados Science
Direct, a maior parte dos estudos se caracterizou na mo-
dalidade de artigo original, os quais se configuraram por
pesquisa empirica com uso de instrumentos de medida
para a avaliacio do quadro de TEPT (n=34; 94,1%) e
apenas dois estudos se referiram 2 revisdo de literatura.
Nesse Ambito, o ndmero reduzido de estudos de revisio
de literatura verificados (n=3), pode ser reflexo de uma
escassez de literatura na area.

No que se refere 2 autoria das pesquisas, na base de
dados Science Direct, a maior parte dos estudos foi realiza-
da por autores filiados a institui¢des localizadas na China
(40,6%; n=069), seguido por autores provenientes de insti-
tui¢oes 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, Japio, Dinamarca, Holanda, Paquistio
e Tailindia. J4, na base de dados SciELO, a maior parte
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(62,5%; n=5) dos autores era proveniente de institui¢des
localizadas na regido Sudeste, seguidos de autores da regiao
Sul do Brasil (37,5%; n=3), sendo que estudos de revisio
em Psicologia mostram que o Sul e o Sudeste sdo as dreas
que mais publicam temdticas gerais em Psicologia (Hutz,
Rocha, Spink, & Menandro, 2010; Wendt & Lisboa, 2013).
Naio foram encontrados estudos realizados por autores fi-
liados a institui¢des localizadas na regidio Norte, Nordeste
e Centro-Oeste, apesar de serem identificados, e exausti-
vamente alardeados de forma sensacionalista pelos veicu-
los mididticos, a ocorréncia de eventos de desastres am-
bientais nessas regides, como, por exemplo, o fendmeno
da seca nas regides Norte ¢ Nordeste, assim como en-
chentes 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 pre-
dominincia expressiva de autores filiados a institui¢des
localizadas na China e nos EUA, respectivamente, de-
monstrando que a maior parte do conhecimento gerado
na drea vem desses paises. O Brasil, por sua vez, dividiu
com a Holanda o oitavo lugar no ranking com a presen-
¢a de duas publicagdes nos dltimos seis anos; entretanto,
uma delas, apesar de ter sido realizada por autores prove-
nientes de institui¢des nacionais, analisou profissionais
que atuavam no Haiti apds a ocorréncia de um tsunami
no ano de 2010. Assim, apenas um estudo investigou as
relagdes entre TEPT e desastres em territério nacional,
tratando-se de uma revisio de literatura acerca da atuagio
do profissional de Psicologia na drea. Na continuidade,
com o intuito de verificar quais dos estudos foram uti-
lizados como base de referéncia para outras publicacdes,
foi analisado o ntimero de citagdes dos estudos por pafs,
dados organizados em quatro tabelas distintas. Na Tabela
1 estdo apresentados os estudos realizados por autores
filiados a institui¢des chinesas em parceria com autores
filiados a instituicdes pertencentes aos EUA (n=5), de
acordo com o ndmero de citagdes.

De forma geral, pode ser observada uma média de
15,6 (DP=15, 2) de citagdes das publicagdes realizadas
por autores provenientes de instituicdes chinesas em par-
ceria com autores de instituigdes pertencentes aos EUA,
o que resulta em uma média de 4,9 (DP=3,5) citagdes
por ano desses estudos. Além disso, observa-se que, ape-
sar de serem estudos incluindo pesquisadores de ambos
0s paises, existe um maior foco em desastres ocorridos na
China, sendo que também foi encontrada a replicagio na
China de um estudo de com um modelo de cinco fatores
para o diagndstico de TEPT, criado nos EUA. Ressalta-se
ainda que dados da literatura apontam que EUA e China
sio os pafses que mais publicam material cientifico
(Scimago Institutions Rankings, 2014) e, especialmente
os EUA, em Psicologia (Biglu, M., Chakmachi, & Biglu,
S., 2013). Na Tabela 2, pode ser observada a distribuigio
das publica¢des de autores provenientes de instituigdes
chinesas (n=10).
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Tabela 1
Estudos de Autoria Chinesa e Americana Conforme Numero de Citag6es
Ano Titulo Citagoes Citagoes/ano
2014 The underlying dimensions of DSM-5 posttraumatic stress disorder symptoms 2 2
in an epidemiological sample of Chinese earthquake survivors.
2014 Post-traumatic Stress Disorder among adult survivors of the 1 1
Wenchuan Earthquake in China: A repeated cross-sectional study.
2012 Symptoms of posttraumatic stress disorder and depression among bereaved and 21 7
non-bereaved survivors following the 2008 Sichuan earthquake.
2012 Longitudinal invariance of posttraumatic stress disorder symptoms 16 53
in adolescent earthquake survivors.
2011 Comparing alternative factor models of PTSD symptoms across earthquake victims and 38 9,5
violent riot witnesses in China: Evidence for a five-factor model proposed by Elhai et al.
Tabela 2
Estudos de Autoria Chinesa Conforme Ntuimero de Citacdes
Ano Titulo Citagoes Citagoes/ano
2014 Posttraumatic Stress Disorder and Posttraumatic Growth Among Adult. Survivors of 1 1
Wenchuan Earthquake After 1 Year: Prevalence and Correlates.
2013 Prevalence and risk factors of post-traumatic stress disorder among adult survivors 10 5
six months after the Wenchuan earthquake.
2013 Latent structure of posttraumatic stress disorder symptoms in an adolescent sample 5 2,5
one month after an earthquake.
2013 Validation of the Chinese version of the Children’s Revised Impact of Event Scale (CRIES) 3 1,5
among Chinese adolescents in the aftermath of the Sichuan Earthquake in 2008.
2012 The dimensionality of PTSD symptoms and their relationship to health-related 6 2
quality of life in Chinese earthquake survivors.
2012 Posttraumatic Stress Disorder of Red Cross Nurses in the Aftermath of the 2008 5 1,6
Wenchuan China Earthquake.
2011 Posttraumatic stress disorder among survivors of the Wenchuan earthquake 1 year 49 12,2
after: prevalence and risk factors.
2011 Posttraumatic stress disorder 1 month after 2008 earthquake in China: Wenchuan 34 8,5
earthquake survey.
2011 Confirmatory factor analysis of posttraumatic stress symptoms assessed by the 14 3,5
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 disorder (PTSD). 12 3

Ao que concerne ao ntimero de citagdes de publi-
cacoes provenientes da China, verifica-se uma média de
13,9 (DP=15,4) cita¢des 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 sequ-
éncia, tem-se as publicagdes de autores provenientes de
institui¢des localizadas nos EUA (n=8), conforme apre-
sentacio na Tabela 3.

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 fendmenos de furacio,
sendo observada a abordagem de questdes mais espe-
cificas e complexas, como, por exemplo, a investiga-
¢do de fatores biolégicos, como a variagio do CRHR1
na ctiologia da patologia (White et al., 2013), assim
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como pesquisas epidemioldgicas Pietrzak, Goldstein, paises (Suécia, Israel, Reino Unido, Japao, Dinamarca,
Southwick, e Grant (2011). Na Tabela 4, verificam- Malidsia, Turquia, Holanda, Tailindia, Taiwan
-se os estudos (n=14) realizados no Brasil ¢ demais e Paquistio).
Tabela 3
Estudos de Autoria Americana Conforme Ntuimero de Citagdes
Ano Titulo Citagoes 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 1 1
following a natural disaster: Predictors of latent class membership.

2013 Association of CRHR1 variants and posttraumatic stress symptoms 2 1
in hurricane exposed adults.

2011 Personality disorders associated with full and partial posttraumatic stress disorder 19 4,7
in the U.S. population: Results from Wave 2 of the National Epidemiologic Survey on
Alcohol and Related Conditions

2011 Cognitive-Behavior Therapy for Disaster-Exposed Youth With 17 4,2
Posttraumatic Stress: Results From a Multiple-Baseline Examination.

2010 The Psychological Impact from Hurricane Katrina: Effects of 14 2,8
Displacement and Trauma Exposure on University Students.

2010 A school-based assessment of secondary stressors and adolescent 9 1,8
mental health 18 months post-Katrina.

2009 Factors influencing the course of posttraumatic stress following a 30 5
natural disaster: Children’s reactions to Hurricane Katrina.

Tabela 4
Distribuicdo de Estudos Conforme Pais de Autoria e Ntimero de Citagdes
Ano Paises Titulo Citagoes Citagoes/ano
2014 Suécia Properties of Swedish posttraumatic stress measures after a 0 0
disaster.
2014 Israel e Not so close but still extremely loud: Recollection of the world 0 0

Reino Unido trade center terror attack and previous hurricanes moderates
the association between exposure to hurricane sandy and
posttraumatic stress symptoms.

2014 Japao Distinctiveness of prolonged grief disorder symptoms among 0 0
survivors of the Great East Japan Earthquake and Tsunami.

2013 Dinamarca  PTSD’s latent structure in Malaysian tsunami victims: Assessing 9 4,5
e Maldsia the newly proposed Dysphoric Arousal model.

2013 Suécia Prevalence and duration of PTSD in survivors 6 years after a 6 3
natural disaster.

2013 Turquia Risk factors predicting posttraumatic stress reactions 5 2,5
in adolescents after 2011 Van earthquake.

2013 Israel e The association between self-reported change in vote for the 0 0
Reino Unido presidential election of 2012 and posttraumatic stress disorder
symptoms following Hurricane Sandy.

2013 Brasil Sintomas de estresse pés-traumdtico em profissionais durante a 1 0,33
ajuda humanitdria no Haiti, apés terremoto de 2010.
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Tabela 4 (continuagao)

Distribuicdo de Estudos Conforme Pais de Autoria e Ntimero de Citagdes

Ano Paises Titulo Citagoes Citagoes/ano
2012 Brasil A atuacdo do psicélogo diante dos desastres naturais: uma 1 0,33
revisdo.
2011 Holanda Prevalence and predictors of posttraumatic stress disorder, 35 8,7
e Paquistdao  anxiety, depression, and burnout in Pakistani earthquake recovery
workers.
2011 Taiwan Posttraumatic stress disorder in adolescents after 11 2,7
Typhoon Morakot-associated mudslides.
2011 Dinamarca  Exposure characteristics and peri-trauma emotional reactions 6 1,5
e Reino Unido during the 2004 tsunami in Southeast Asia—what predicts
posttraumatic stress and depressive symptoms?
2009 Turquia Predictors of posttraumatic stress in children and adolescents. 18 3
2009  Reino Unido Single-case experimental studies of a self-help 7 1,1
e Turquia manual for traumatic stress in earthquake survivors.
2009 Tailandia Prevalence of tsunami-related PTSD and MDD in Thailand. 6 1

Os paises anteriormente apresentados apresentaram
média de oito citagdes (DP = 9,6) de forma geral ¢ duas
(DP = 2,4) por ano. J4 as publicagdes realizadas por au-
tores brasileiros (n = 2), apresentaram apenas uma cita-
¢io por estudo. Desse modo, constata-se que, em relagio
aos estudos que foram utilizados como base de referéncia
para outras publicacoes, foi observada uma maior média
de citagoes das publicagdes realizadas por autores prove-
nientes de instituigdes chinesas em parceria com autores
de instituigdes pertencentes aos Estados Unidos, tanto de
forma geral quanto por ano, fator que aponta para uma
parceria produtiva entre os dois paises frente & promogio
de conhecimentos cientificos para a temdtica de desastres.

Com excegao do Brasil, no que se referem aos
demais paises, observaram-se somente paises dos

continentes europeu e asidtico, sendo que seis estudos
eram provenientes da Europa, trés da Asia e quatro pro-
venientes de parcerias entre paises de ambos os conti-
nentes. Verificou-se, na Europa, uma maior tendéncia a
realizacio de estudos acerca de furacdes e terremotos ao
passo em que 0s paises asidticos tenderam a apresentar
publicagdes relacionadas a tsunamis e terremotos, even-
tos que sio usuais nos referidos continentes. Além dis-
so, ¢ importante ressaltar que diversos estudos tratam
especificamente de desastres ocorridos no pafs corres-
pondente i institui¢io de filiagao dos autores, o que foi
observado de forma inexpressiva nos estudos nacionais.
Na Tabela 5, pode ser observada a distribuigao de estu-
dos por objetivo conforme pafs da instituigio de filiagao
dos autores.

Tabela 5
Distribuicdo dos Estudos conforme Objetivo
Pais N Objetivos
China 10 Investigacdo de incidéncia, comorbidades, fatores de risco, critérios diagnédsticos,
verificacdo de propriedades psicométricas para instrumentos de medida e investigacdo de
relacdes entre TEPT e reflexo atencional.
EUA 8 Investigacdo de incidéncia, comorbidades, critérios diagndsticos, verificacdo da eficicia de

abordagens psicoterapéuticas e investigacao de fatores biolégicos associados ao TEPT.

China e EUA 5

Brasil 2

Qutros 13

Investigacdo de incidéncia, comorbidades, critérios diagnédsticos e fatores de risco.
Investigacdo de incidéncia e verificagdo de intervencoes psicolégicas.

Investigacao de prevaléncia, comorbidades, critérios diagnésticos, fatores de risco,

processos psicoldgicos e sociais associados ao acometimento do TEPT, preditores,
verificacdo de propriedades psicométricas para instrumentos de medida e a
funncionalidade de um manual de autoajuda.
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Entre os estudos provenientes de autores filiados a
institui¢des chinesas, foram observados objetivos voltados
a verificagio da incidéncia do quadro em vitimas de ter-
remotos, criangas, 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
depressio e crescimento pés-traumdtico (Jin, Xu, Liu,
& Liu, 2014), critérios diagndsticos (Wang et al., 2013;
Whang, Elhai, Dai, & Yao, 2012; Wang et al., 2011b), veri-
ficag¢do das propriedades psicométricas para instrumentos
de medidas (Lau et al., 2013) e o reflexo atencional frente a
estimulos inesperados em individuos com diagndstico de
TEPT (Ge, Wu, Sun, & Zhang, 2011).

J4 os que se referem aos EUA tinham por escopo
a verificagio da eficicia de abordagens psicoterapéu-
ticas para criancas (Pfefferbaum et al., 2014), inter-
vengio cognitivo comportamental (Taylor & Weems,
2011), investigagio de incidéncia em adolescentes e
criangas (Davis, Grills-Taquechel, & Ollendick, 2010;
Opverstreet, Salloum, & Badour, 2010; Terranova,
Boxer, & Morris, 2009), comorbidade com transtornos
da personalidade (Pietrzak et al., 2011), critérios diag-
nésticos (Rosellini, Coffey, Tracy, & Galea, 2014) ¢ in-
vestigagdo 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
investigagio de incidéncia em adolescentes e fatores de
risco (Whang, Elhai, Dai, & Yao, 2012), comorbidade
com depressio (Chan et al., 2012) e critérios diagndsticos
(Guo et al.,, 2014; Liu et al., 2014; Wang et al., 2011c). J4
os dois estudos brasileiros encontrados tinham por ob-
jetivo a investigacio de incidéncia de TEPT em profis-
sionais que atuam em situagdes de desastres (Guimaro,
Ciuby, Santos, Lacerda, & Andreoli., 2012) e a verifica¢o
de intervengdes psicoldgicas utilizadas nesse contexto
(Alves, Lacerda, & Legal, 2012).

Por fim, os estudos correspondentes aos demais paises
(Suécia, Israel, Reino Unido, Japio, Dinamarca, Malésia,
Turquia, Holanda, Tailindia, Taiwan e Paquistio) apresen-
taram objetivos relacionados 2 investiga¢ao de prevaléncia
em adolescentes (Yang et al., 2011), comorbidades com o
transtorno de sofrimento prolongado (Tsutsui, Hasegawa,
Hiraga, Ishiki, & Asukai, 2014), transtornos de ansieda-
de, depressio e burnout (Ehring, Razik, & Emmelkamp,
2011; Rosendal, Salcioglu, Andersen, & Mortensen, 2011;
Udomratn, 2009), critérios diagndsticos (Armour, Ghazali,
& Elklit, 2013), fatores de risco (Arnberg, Johannesson,
& Michel, 2013), processos psicoldgicos referentes a

memoria traumdtica (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 criangas (Hizli, Taskintuna, Isikli, Kilic,
& Zileli, 2009; Kadak, Nasiroglu, Boysan, & Aydin, 2013),
verificagio de propriedades psicométricas para instrumen-
tos de medida (Arnberg, Michel, & Johannesson, 2014)
e a funcionalidade de um manual de autoajuda (Basoglu,
Salcioglu, & Livanou, 2009).

Em relagio aos objetivos dos estudos, em todos os
grupos de paises pode ser observada a investigacio da in-
cidéncia de sintomas de TEPT na popula¢io pesquisada o
que se faz relevante, j que a literatura apresenta a associa-
¢do entre o desenvolvimento do quadro apds a ocorrén-
cia de fendmenos de desastres (APA, 2013, Castillo et al.;
Gaborit, 2006). Também se verificou que muitos estudos
se referiram i questio das comorbidades com depressio,
transtornos ansiosos, sintomatologia dissociativa e trans-
tornos de personalidade, o que também vai de encontro
com a literatura especializada (APA, 2013). Finalizando,
cabe ressaltar que a maior parte das modalidades de de-
sastres estudadas pelas publicagdes pesquisadas, nio sio de
ocorréncia usual em territério nacional, como tsunamis,
furacdes e terremotos, o que dificulta a compreensio cien-
tifica das implicagdes psicolégicas que permeiam a popula-
¢Ao brasileira submetida a eventos de desastres.

O presente estudo teve por objetivo a investigagio
do panorama cientifico de publicagdes que relaciona-
ram o quadro de TEPT e eventos de desastres ambien-
tais. De forma geral, os estudos apresentaram objetivos,
populagdes ¢ modalidades de eventos diversificadas, o
que aponta para adequadas investidas na compreensio
das implicagdes psicolégicas resultantes desses even-
tos. Entretanto, em territério nacional, esse fator nio
se mostrou veridico na medida em que foi encontrado
um ntmero inexpressivo de estudos, o que pode estar
associado i errénea compreensio de que no Brasil nio
h4 uma grande incidéncia de desastres naturais a ponto
de ser necessirio o investimento por parte da comunida-
de cientifica em Psicologia. Desse modo, a contribui¢io
deste trabalho seria elucidar a evidente necessidade da
realizagio de pesquisas que abordem as implicagdes psi-
colbgicas provenientes de desastres para contribuir com
o manejo efetivo das consequéncias destes eventos na po-
pulagio brasileira. Dentre as fragilidades relacionadas a
essa pesquisa ressalta-se a nio apresentagio, assim como
a nio realizagio de anilises estatisticas dos resultados en-
contrados nos estudos analisados (Sampaio & Mancini,
2007), sendo que se sugere a realizagio de pesquisas fu-
turas que abordem o referido contetido.

Referéncias

Referéncias precedidas de um asterisco indicam estudos incluidos na revisio

244 | Avaliagao Psicolégica, 2016, 15(2), pp. 237-247



TEPT e desastres )

*Alves, R. B., Lacerda, M. A. C., & Legal, E. J. (2012). A atuagio do psicblogo diante dos desastres naturais: uma revisio. Psicologia em Estudo,
17(2), 307-315. doi: 10.1590/S1413-73722012000200014

American Psychiatric Association. [APA] (2013). Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (5* ed.). Airlington: New School Library.

American Psychiatric Association. [APA] (2003). Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais DSM-IV-TR (4* edi¢io). Porto Alegre:
Artmed.

American Psychiatric Association.[APA] (1980). Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (3* edigio). Porto Alegre: Artmed.

*Armour, C., Ghazali, S. R., & Elklit, A. (2013). PTSD's latent structure in Malaysian tsunami victims: Assessing the newly proposed
Dysphoric Arousal model. Psychiatry Research, 206(1), 26-32. doi: 10.1016/j.psychres.2012.09.012

*Arnberg, F. K., Johannesson, K. B., & Michel, P. O. (2013). Prevalence and duration of PTSD in survivors 6 years after a natural disaster.
Journal of Anxiety Disorders, 27(3), 347-352. doi: 10.1016/j.janxdis.2013.03.011

*Arnberg, F. K., Michel, P. O., & Johannesson, K. B. (2014). Properties of Swedish posttraumatic stress measures after a disaster. Journal of
Anxiety Disorders, 28(4), 402-409. doi: 10.1016/j.janxdis.2014.02.005

Asmundson, G. J., Wright, K. D., McCreary, D. R., & Pedlar, D. (2003). Post-traumatic stress disorder symptoms in United Nations
peacckeepers: An examination of factors structure in peacekeepers with and without chronic pain. Cognitive Behavior Therapy, 32(1),
26-37. doi: 10.1080/16506070310003648

*Basoglu, M., Salcioglu, E., & Livanou, M. (2009). Single-case experimental studies of a self-help manual for traumatic stress in earthquake
survivors. Journal of Behavior Therapy and Experimental Psychiatry, 40(1), 50-58. doi: 10.1016/j.jbtep.2008.04.001

*Ben-Ezra, M., Palgi, Y., Rubin, J., Hamama-Raz, Y., & Goodwin, R. (2013). The association between self-reported change in vote for the
presidential election of 2012 and posttraumatic stress disorder symptoms following Hurricane Sandy. Psychiatry Research, 210(3), 1304-
1306. doi: 10.1016/j.psychres.2013.08.055

Biglu, M. H., Chakhmachi, N., & Biglu, S. (2013). Scientific study of middle east countries in psychology (1996-2010). Collnet Journal of
Scientometrics and Information Management, 7(2), 233-296. doi: 10.1080/09737766.2013.832900.

Bobes, G. J., Bousono, M., Calcedo, B. A., & Gonzilez, M. P. (2000). Tiastorno de estrés postraumdtico. Barcelona: Masson.
Brasil. (2012a). Anudrio Brasileiro de Desastres Naturais 2011. Centro Nacional de Gerenciamento de Riscos ¢ Desastres. Brasilia: CENAD.
Recuperado de http://mi.gov.br/c/document _library/get file?uuid=e3cab906-c3fb-49fa-945d- 649626acf790&groupld= 185960
Brasil. (2012b). Atlas Brasileiro de Desastres Naturais. Florianépolis: CEPED — UFSC. Recuperado de http://www.ceped.ufsc.br/atlas-brasileiro-
de-desastres-naturais-2012/

Calhoun, P S., Hertzberg, J. S., Kirbez, A. C., Dennis, M. F,, Hair, L. P, Dedert, E. A., & Beckham, J. C. (2012). The effect of draft DSM-V
criteria on posttraumatic stress disorders prevalence. Depression and Anxiety, 29(12), 1032-1042. doi: 10.1002/da.22012

Carlson, E. B., & Rosser-Hogan, R. (1991). Trauma experiences, posttraumatic stress, dissociation and depression in Cambodian refugees.
American_Journal of Psychiatry, 148(11), 1548-1551. doi: 10.1176/ajp.148.11.1548

Carmassi, C., Akiskal, H. S., Besonov, D., Massimetti, G., Calderani, E., Stratta, P, & Dell* Osso, L. (2014). Gender diferences in DSM-5
versus DSM-IV-TR PTSD prevalence and criteria comparison among 512 survivors to the L Aquila earthquake. Journal of Affective
Disorders, 160, 55-61. doi: 10.1016/j.jad.2014.02.028.

Castillo, A. R. G., Recondo, R., Asbahr, F. R., & Manfro, G. G. (2000). Transtornos de ansiedade. Revista Brasileira de Psiquiatria, 22(2), 20-23.
doi: 10.1590/S1516-44462000000600006

*Chan, C. L. W,, Wang, C., Ho, A. H. Y., Qu, Z., Wang, X., Ran, M., & Zhang, X. (2012). Symptoms of posttraumatic stress disorder and
depression among bereaved and non-bereaved survivors following the 2008 Sichuan earthquake. Journal of Anxiety Disorders, 26(6),
673-679. doi: 10.1016/j janxdis.2012.05.002.

Cohen, R. E. (2008). Lecciones aprendidas durante desastres naturales: 1970-2007. Revista Peruana de Medicina Experimental y Salud Piiblica,
25(1), 109-117. ISSN 1726-4634

*Davis, T. E., Grills-Taquechel, A. E., & Ollendick, T. H. (2010). The psychological impact from hurricane Katrina: Effects of displacement
and trauma exposure on university students. Behavior Therapy, 41(3), 340-349. doi: 10.1016/j.beth.2009.09.004.

*Ehring, T., Razik, S., & Emmelkamp, P M. G. (2011). Prevalence and predictors of posttraumatic stress disorder, anxiety, depression, and
burnout in Pakistani earthquake recovery workers. Psychiatry Research, 185(1-2), 161-166. doi: 10.1016/j.psychres.2009.10.018

Elhai, J. D., Carvalho, L. F,, Miguel, F. K., Palmieri, P A., Primi, R., & Frueh, B. C. (2011). Testing whether posttraumatic stress disorder and
major depressive disorder are similar or unique constructs. Journal of Anxiety Disorders, 25(3), 404-410. doi: 10.1016/j.janxdis.2010.11.003

Filho, J. W. S. C., & Sougey, E. B. (2001). Transtorno de estresse pds-traumadtico: formulagio diagndstica e questoes sobre comorbidade.
Revista Brasileira de Psiquiatria, 23(4), 221-228. doi: 10.1590/S1516-44462001000400009

Forbes, D., Fletcher, S., Lockwood, E., O Donnel, M., Creamer, M., Bryant, R. A., & Silove, D. (2011). Requiring both avoidance and
emotional numbing in DSM-V PTSD: Will it help? Journal of Affective Disorders, 130(3), 483-486. doi: 10.1016/j.jad.2010.10.032

Gaborit, M. (2006). Desastres y trauma psicoldgico. Pensamiento Psicolégico, 2(7), 15-39. Recuperado de http:/www.redalyc.org/
pdf7801/80120703.pdf

*Ge, Y., Wu, J., Sun, X, & Zhang, K. (2011). Enhanced mismatch negativity in adolescents with posttraumatic stress disorder (PTSD).
International Journal of Psychophysiology, 79(2), 231-235. doi: 10.1016/;.ijpsycho.2010.10.012

*Guimaro, M. S., Caiuby, A. V. S,, Santos, O. F. P, Lacerda, S. S., & Andreoli, S. B. (2012). Sintomas de estresse pds-traumdtico em
profissionais durante a ajuda humanitiria no Haiti, apés terremoto de 2010. Ciéncia & Saiide Coletiva, 18(11), 3175-3181. doi: 10.1590/
S1413-81232013001100008

*Guo, J., Wu, P, Tian, D., Wang, X., Zhang, W., Zhang, X., & Qu, C. (2014). Post-traumatic stress disorder among adult survivors of
the Wenchuan Earthquake in China: A repeated cross-sectional study. Journal of Anxiety Disorders, 28(1), 75-82. doi: 10.1016/j.
janxdis.2013.12.001

*Hizli, F. G., Taskintuna, M., Isikli, S., Kilic, S., & Zileli, S. (2009). Predictors of posttraumatic stress in children and adolescents. Children
and Youth Services Review, 31(3), 349-354. doi: 10.1016/j.childyouth.2008.08.008

Horowitz, M. J. (1976). Stress response syndromes. Northvale, NJ: Jason Aronson.

Horowitz, M. J., Weiss, D. S., & Marmar, C. (1987). Diagnosis of posttraumatic stress disorder. Journal of Nervous and Mental Disease, 175(5),
267-268. doi: 10.1097/00005053-198705000-00003

Avaliacdo Psicolégica, 2016, 15(2), pp. 237-247 | 245



L Reis, A. M., & Carvalho, L. F.

Hutz, C. S., Rocha, M. L., Spink, M. J. P, & Menandro, P. R. M. (2010). Pertil, avaliagio e metas de produgio intelectual dos Programas de
P6s-Graduagio em Psicologia. Psicologia: Reflexdo e Critica, 23(1), 25-34. doi: 10.1590/S0102-79722010000400004

*in, Y., Xu, J., Liu, H., Liu, D. (2014). Posttraumatic stress disorder and posttraumatic growth among adult survivors of wenchuan
carthquake after 1 year: Prevalence and correlates. Archives of Psychiatric Nursing, 28(1), 67-73. doi: 10.1016/j.apnu.2013.10.010

*Kadak, M. T., Nasiroglu, S., Boysan, M., & Aydin, A. (2013). Risk factors predicting posttraumatic stress reactions in adolescents after 2011
Van carthquake. Comprehensive Psychiatry, 54(7), 982-990. doi: 10.1016/j.comppsych.2013.04.003

Kobiyama, M., Mendonga, M., Moreno, D. A., Marcelino, E. V. O., Marcelino, E. V,, Gongalves, E. F., & Rudortt, F. M. (2006). Prevengdo de
desastres naturais: conceitos bdsicos. Curitiba: Editora Organic Trading.

*Lau, J. T. F, Yeung, N. C. Y, Yu, X., Zhang, J., Mak, W. W. S, Lui, W. W. S., & Zhang, J. (2013). Validation of the Chinese version of the
Children's Revised Impact of Event Scale (CRIES) among Chinese adolescents in the aftermath of the Sichuan Earthquake in 2008.
Comprehensive Psychiatry, 54(1), 83-90. doi: 10.1016/j.comppsych.2012.06.007

*Liu, P, Wang, L., Cao, C., Wang, R., Zhang, J., Zhang, B., & Elhai, J. D. (2014). The underlying dimensions of DSM-5 posttraumatic
stress disorder symptoms in an epidemiological sample of Chinese earthquake survivors. Journal of Anxiety Disorders, 28(4), 345-351.
doi: 10.1016/j janxdis.2014.03.008

Loewenstein, R. J. (1996). Dissociative amnesia and dissociative fuge. Em L. K. Michelson & W. J. Ray, (Eds.), Handbook of dissociation:
Theoretical, empirical and clinical perspectives, (pp. 307-336). Nueva York: Plenum.

Marshall, G. N. (2004). Posttraumatic stress disorder symptom checklist: Factor structure and English-Spanish measurement invariance.

Journal of Traumatic Stress, 17(3), 223-230. doi: 10.1023/B:JOTS.0000029265.56982.86
Marshall, R. D., Spitzer, R., & Liebawitz, M. R. (1999). Review and critique of the new DSM-IV diagnosis of acute stress disorder. American
Journal of Psychiatry, 156, 1677-1685. Issue 11.

McWilliams, L. A., Cox, B. J., & Asmundson, G. J. (2005). Symptom structure of posttraumatic stress disorder in a nationally representative
sample. Journal of Anxiety Disorders, 19(6), 626-641. doi: 10.1016/j janxdis.2004.06.003

Ministério da Integracio Nacional. (2012). Didrio Oficial da Unido. Recuperado de http://www.defesacivil.pr.gov.br/arquivos/File/publicacoes/
InstrucaoNormativa24082012.pdf.

Moraes, A. C. R. (1999). Notas sobre formagio territorial e politicas ambientais no Brasil. Revista Territério, 4(7), 43-50. Recuperado de http:/
www.revistaterritorio.com.br/pdf/07_4 moraes.pdf

*Qverstreet, S., Salloum, A., & Badour, C. (2010). A school-based assessment of secondary stressors and adolescent mental health 18
months post-Katrina. Journal of School Psychology, 48(5), 413-431. doi: 10.1016/j.jsp.2010.06.002

*Palgi, Y., Shrira, A., Hamama-Raz, Y., Palgi, S., Goodwin, R., & Ben-Ezra, M. (2014). Not so close but still extremely loud: Recollection
of the world trade center terror attack and previous hurricanes moderates the association between exposure to hurricane sandy and
posttraumatic Stress Symptoms. Comprehensive Psychiatry, 55(4), 807-812. doi: 10.1016/j.comppsych.2014.01.013

*Pfefferbaum, B., Newman, E., Nelson, S. D., Liles, B. D., Tett, R. P, Varma, V., & Nitiéma, P. (2014). Research methodology used in
studies of child disaster mental health interventions for posttraumatic stress. Comprehensive Psychiatry, 55(1), 11-24. doi: 10.1016/j.
comppsych.2013.08.014

*Pietrzak, R. H., Goldstein, R. B., Southwick, S. M., & Grant, B. F. (2011). Personality disorders associated with full and partial posttraumatic
stress disorder in the U.S. population: Results from wave 2 of the national epidemiologic survey on alcohol and related conditions.

Journal of Psychiatric Research, 45(5), 678-686. doi: 10.1016/j jpsychires.2010.09.013

*Rosellini, A. J., Coftey, S. E,, Tracy, M., & Galea, S. (2014). A person-centered analysis of posttraumatic stress disorder symptoms following
a natural disaster: Predictors of latent class membership. Journal of Anxiety Disorders, 28(1), 16-24. doi: 10.1016/j janxdis.2013.11.002.

*Rosendal, S., Salcioglu, E., Andersen, H. S., & Mortensen, E. L. (2011). Exposure characteristics and peri-trauma emotional reactions
during the 2004 tsunami in Southeast Asia — what predicts posttraumatic stress and depressive symptoms? Comprehensive Psychiatry,
52(6), 630-637. doi: 10.1016/j.comppsych.2010.12.004

S4,D. S, Werlang, B. S. G., & Paranhos, M. E. (2008). Interveng¢io em crise. Revista Brasileira de Terapias Cognitivas, 4(1). Recuperado de http://
pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1808-56872008000100008&Ing=pt&nrm=iso

Sampaio, R. F.,, & Mancini, M. C. (2007). Estudos de revisio sistemdtica: um guia para a sintese criteriosa de uma evidéncia cientifica. Revista
Brasileira de Fisioterapia, 11(1), 83-89. doi: 10.1590/S1413-35552007000100013

Scimago Institutions Rankings (2014). Country rankings. Recuperado de: www.scimagojr.com/countryrank.php

*Taylor, L. K., & Weems, C. F. (2011). Cognitive-Behavior therapy for disaster-exposed youth with posttraumatic stress: Results from a
multiple-baseline examination. Behavior Therapy, 42(3), 349-363. doi: 10.1016/j.beth.2010.09.001

*Terranova, A. M., Boxer, P, & Morris, A. S. (2009). Factors influencing the course of posttraumatic stress following a natural disaster:
Children's reactions to Hurricane Katrina. Journal of Applied Developmental Psychology, 30(3), 344-355. doi: 10.1016/j.appdev.2008.12.017

*Tsutsui, T., Hasegawa, Y., Hiraga, M., Ishiki, M., & Asukai, N. (2014). Distinctiveness of prolonged grief disorder symptoms among
survivors of the Great East Japan Earthquake and Tsunami. Psychiatry Research, 217(1-2), 67-71. doi: 10.1016/j.psychres.2014.03.001

*Udomratn, P. (2009). Prevalence of tsunami-related PTSD and MDD in Thailand. Asian_Journal of Psychiatry, 2(4), 124-127. doi: 10.1016/j.
ajp.2009.10.008

Valencio, N. (2009). Da morte da quimera a procura de pégaso: a importincia da interpretagio socioldgica na andlise do fendémeno
denominado desastre. Em N. Valéncio, M. Siena, V. Marchesini & J. C. Gongalves (Eds.). Sociologia dos desastres: construgdo, interfaces e
perspectivas no Brasil (pp. 3-18). Sdo Carlos: RiMa Editora.

Van der Kolk, B. A. (1996). Trauma and memory. Em B.A. Van der Kolk, A.C. McFarlane & L. Weisaeth (Eds.), Traumatic stress: The effects of
overwhelming experience on mind, body, and society, (pp. 279-302). Nova York: Guilford.

Van der Kolk, B. A. (1987). Psychological trauma. Washington, DC: American Psychiatric Press.

Viana, A. S., Costa, R. S., Trombeta, C. M., Poletto, I., Ibrahim, S. Y., Gazen, I. E. M., & S3, L. H. (2014). Sadde humana e satide ambiental em
contextos de desastres. Em R. Carmo & N. Valencio (Eds.). Seguranga humana no contexto de desastres, (109-126). Sao Carlos: RiMa Editora.

*Wang, R., Wang, L., Li, Z., Cao, C., Shi, Z., & Zhang, J. (2013). Latent structure of posttraumatic stress disorder symptoms in an adolescent
sample one month after an earthquake. Journal of Adolescence, 36(4), 717-725. doi: 10.1016/j.adolescence.2013.05.008

*Wang, B., Ni, C., Chen, J. Liu, X, Wang, A., Shao, Z., & Yan, Y. (2011a). Posttraumatic stress disorder 1 month after 2008 carthquake in
China: Wenchuan earthquake survey. Psychiatry Research, 187(3), 392-396. doi: 10.1016/j.psychres.2009.07.001

246 | Avaliagao Psicolégica, 2016, 15(2), pp. 237-247



TEPT e desastres )

*Wang, L., Zhang, J., Shi, Z., Zhou, M., Huang, D., & Liu, P. (2011b). Confirmatory factor analysis of posttraumatic stress symptoms
assessed by the Impact of Event Scale-Revised in Chinese earthquake victims: Examining factor structure and its stability across sex.
Journal of Anxiety Disorders, 25(3), 369-375. doi: 10.1016/j.janxdis.2010.10.011

*Wang, L., Zhang, J., Shi, Z., Zhou, M., Li, Z., Zhang, k., & Elhai, J. D. (2011c). Comparing alternative factor models of PTSD symptoms
across earthquake victims and violent riot witnesses in China: Evidence for a five-factor model proposed by Elhai et al. (2011). Journal
of Anxiety Disorders, 25(6), 771-776. doi: 10.1016/j.janxdis.2011.03.011

Wendt, G. W., & Lisboa, C. S. M. (2013). Perfil dos bolsistas de produtividade em pesquisa do CNPQ em psicologia. Psicologia: Ciéncia e
Profissdo, 33(3), 536-547. doi: 10.1590/51414-98932013000300003

*Whang, M., Elhai, J. D., Dai, X, & Yao, S. (2012). Longitudinal invariance of posttraumatic stress disorder symptoms in adolescent

earthquake survivors. Journal of Anxiety Disorders, 26(2), 263-270. doi: 10.1016/j janxdis.2011.12.009

*White, S., Ron Acierno, R., Ruggierob, k. J., Koenen, K. C., Kilpatrick, D. G., Galea, S., & Amstadter, A. B. (2013). Association of CRHR1
variants and posttraumatic stress symptoms in hurricane exposed adults. Journal of Anxiety Disorders, 27(7), 678-683. doi: 10.1016/j.
Jjanxdis.2013.08.003

*Xu, J., & Song, X. (2011). Posttraumatic stress disorder among survivors of the Wenchuan carthquake 1 year after: Prevalence and risk
factors. Comprehensive Psychiatry, 52(4), 431-437. doi: 10.1016/j.comppsych.2010.08.002.

*Yang, P, Yen, C. F, Tang, C. T., Chen, C. S,, Yang, R. C., Huang, M. S., & Yu, H. S. (2011). Posttraumatic stress disorder in adolescents
after Typhoon Morakot-associated mudslides. Journal of Anxiety Disorders, 25(3), 362-368. doi: 10.1016/j.janxdis.2010.10.010

*Zhen, Y., Huang, Z., Jin, J., Deng, X., Zhang, L., & Wang, J. (2012). Posttraumatic stress disorder of red cross nurses in the aftermath of
the 2008 Wenchuan China Earthquake. Archives of Psychiatric Nursing, 26(1), 63-70. doi: 10.1016/j.apnu.2011.02.004

*Zhou, X., Kang, L., Sun, X, Song, H., Mao, W., Huang, X., & Lia, J. (2013). Prevalence and risk factors of post-traumatic stress
disorder among adult survivors six months after the Wenchuan earthquake. Comprehensive Psychiatry, 54(5), 493-499. doi: 10.1016/j.
comppsych.2012.12.010

recebido em novembro de 2015
reformulado em fevereiro de 2016
aprovado em marco de 2016

Sobre os autores

Ana Maria Reis é doutoranda em Psicologia pelo Programa de Pés-Graduacio Stricto Sensu em Psicologia da Universidade Sio
Francisco (USF), Itatiba-SP ¢ bolsista Capes.

Lucas de Francisco Carvalho ¢ docente do Programa de Pés-Graduagio Stricto Sensu em Psicologia da Universidade Sao Francisco
(USF), Itatiba-SP

Avaliacdo Psicolégica, 2016, 15(2), pp. 237-247 | 247



