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RESUMO: O grande numero de pessoas afectadas com desordem de stress pos-
traumatico requer a identificagcdo dos individuos traumatizados de forma rapida no
sentido de se avaliar a natureza e os efeitos dos acontecimentos traumaticos. O
presente artigo descreve um estudo qualitativo sobre a aplicagdo duma grelha de
avaliacdo de acontecimentos traumaticos (traumagraf) na populacéo universitaria que
inclui os comentarios doa alunos em relagdo ao uso do instrumento bem como a
apresentacdo dos resultados do Traumagraf na amostra do nosso estudo. Os resultados
mostraram que o traumagraf além de instrumento de avaliacdo possui também a
potencialidade de “arrumar” os acontecimentos traumaticos. O facto dos sujeitos
terem que rever 0s acontecimentos permitiu a muitos deles terem insight e
consciencializagdo do que lhes aconteceu identificando a necessidade de apoio social
e nalguns casos de apoio psicolégico. O estudo quantitativo, por outro lado, permitiu
revelar que uma grande parte dos sujeitos ainda se sente perturbado e tem sintomas
em relagdo as situagdes traumaticas vivenciadas ndo tendo recebido nenhum apoio
psicologico. Implicagdes em termos de intervencao séo apresentadas.

Palavras chave: Avaliagdo, Stress traumatico, Trauma.

TRAUMAGRAPH: A CHECK LIST FOR TRAUMATIC EVENTS

ABSTRACT: The large amount of people affected with post-traumatic stress disorder
requires the identification of traumatized individuals in a quick manner so that an
assessment of the nature and impact of traumatic events can take place. This article
presents a qualitative study regarding the application of an assessment tool
(traumagraf) in a university population that includes students’ comments towards the
instrument itself and the presentation of the results of the traumagraph in the sample
of our study. Results showed that the traumagraf, besides being an assessment tool,
can also “integrate” the traumatic events allowing for insight and a better
understanding of what happened including in some cases the identification of the need
for social or psychological support. The quantitative study, on the other hand,
revealed that the great majority of our sample is still bothered by the symptoms
towards the experienced traumatic events and have not received any kind of
psychological help. Implications for intervention are discussed.

Key words: Assessment, Trauma, Traumatic stress.

Tem-se assistido nas Ultimas décadas a um desenvolvimento prolifero de
estudos no campo do stress traumatico. A maior parte destes estudos tém
surgido nos Estados Unidos estimulados pelo impacto mental da participagdo
militar no Vietname e alargado a diferentes areas tais como o crime violento,
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desastres naturais, acidentes, abuso e negligéncia (Freedy & Donkervoet,
1995).

Mais recentemente, alguns estudos documentaram a ocorréncia frequente
de acontecimentos traumaticos ao longo do ciclo de vida (Breslau et al., 1991;
Kilpatrick et al., 1987; Resnick et al., 1993). O estudo de Breslau revelou que
mais de 1/3 da sua amostra composta por 1007 adultos inscritos num centro de
salde tinha pelo menos sofrido um acontecimento traumético ao longo da vida.
Killpatrick, Edmunds, e Seymour (1992) verificaram que a maior parte dos
sujeitos do seu estudo tinham experienciado mais que um acontecimento
traumatico e 75% tinham vivido seu primeiro acontecimento traumatico com
idade inferior a 18 anos. O tipo de acontecimentos traumaticos a que as pessoas
tinham sido sujeitas nos diferentes estudos citados incluiam assalto, morte
subita (suicidio, homicidio, acidente), incéndio, molestacéo sexual e crime.

O grande numero de pessoas afectadas com desordem de stress pos-
traumatico requer a identificacdo dos individuos traumatizados de forma a
rapidamente se avaliar a natureza e os efeitos dos acontecimentos traumaticos.
Além disso, a reducdo da exposi¢do a eventos traumaticos pode ser uma das
formas para diminuir substancialmente o risco de problemas de satde mental e
fisica posteriores.

O objectivo deste trabalho consiste em (1) descrever uma grelha de
avaliacdo: Traumagraf, (2) apresentacdo duma andlise qualitativa sobre os
comentérios acerca do instrumento que uma amostra de alunos de psicologia e
de varias licenciaturas em ensino realizaram e, finalmente, a (3) apresentacao
dos resultados do Traumagraf na amostra do nosso estudo.

A escolha do Traumagraf para este estudo (Valentine, 2002) prende-se
com o facto de se tratar dum instrumento de facil resposta que ndo exige ao
sujeito falar ou referir pormenores do acontecimento traumatico ja que esta
organizado numa pagina A, no formato de uma grelha em que o sujeito limita-se
a escolher a resposta que melhor se adequa ao seu caso. Tratando-se dum estudo
em que 0s sujeitos ndo tém acesso a nenhum apoio psicolégico apds a sua
participacdo pareceu-nos pertinente activar ao minimo possivel as emocdes
associadas aos acontecimentos traumaticos.

A escolha por um estudo qualitativo pretendeu-se com o facto de permitir
aos alunos a possibilidade de comentar a utilidade do instrumento sem ignorar
a rica e complexa experiéncia dos sujeitos. O estudo quantitativo permitiu
avaliar os resultados obtidos pelo traumagraf na nossa amostra. A metodologia
qualitativa deve ser preferida quando a area de conhecimento em estudo €
escassa e quando pretendemos criar teoria (Videka-Sherman, 1988). Neste
caso, ndo é s6 0 campo do stress traumatico que se encontra no inicio de desen-
volvimento entre nds, mas também a avaliagdo da utilidade dum instrumento
adaptado a uma amostra portuguesa. Finalmente, apresentaremos os resultados
dum estudo quantitativo sobre a incidéncia, estadio de desenvolvimento, tipo e
tratamento dos acontecimentos traumaticos na amostra do nosso estudo.
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METODO

Participantes

A amostra é composta por 155 alunos do ensino superior sendo a média de
idade de 23 anos (SD-11). 83 desses alunos pertenciam a licenciatura de
psicologia, 8 ao mestrado de psicologia da saude e 64 sdo alunos das licenciaturas
de ensino. O Quadro 1 apresenta as caracteristicas socio-demogréaficas da amostra.

Quadro 1
Caracteristicas S6cio-Demograficas da Amostra (N=157)
Variaveis Demograficas N % M DP
Idade (Mediana=21) 157 21,7 3,6
Curso Licenciaturas de Ensino 91 58,7
Psicologia 64 41,3
Sexo Masculino 21 13,9
Feminino 130 86,1
Estado Civil solteiro 142 91,6
casado 11 7,1
unido de facto 2 1,3
Recebe Apoio psicolégico Sim 4 2,9
Né&o 132 97,1
Ano Universidade 1°ano 1 0,6
2°ano 62 40,3
3%ano 54 35,1
4° ano 25 16,2
5°ano 4 2,6
Mestrado 8 52
Material

O traumagraf é uma grelha de uma pégina, apresentada sob a forma duma
tabela, em que é pedido ao sujeito que escolha dum nimero de possibilidades
aquelas que melhor correspondem a sua situacdo. A tabela é composta por sete
dominios: (1) Tipo de trauma, (2) Estadio de desenvolvimento na altura do
acontecimento traumatico, (3) Actualidade do acontecimento traumatico (se
ocorreu ha menos de 90 dias), (4) Sintomas associados com 0 acontecimento
traumatico, (5) Intensidade dos sintomas na altura e no presente, (6) Se o
individuo recebeu ou ndo tratamento e, (7) Apoio emocional recebido durante o
acontecimento traumatico. Além disso, inclui também uma coluna de resposta
aberta sobre o titulo do acontecimento traumatico em que 0 sujeito apenas
identifica, com algumas palavras, o evento traumatico de forma a mais
facilmente preencher as colunas para cada evento separadamente. Estes titulos
podem ser tdo ambiguos quando o sujeito desejar e cujo significado ser s
conhecido pelo proprio individuo. A Tabela 1 apresenta a versdo portuguesa do
traumagraf.
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Procedimento

O presente estudo incluiu uma metodologia qualitativa e quantitativa.
Assim, no final do preenchimento do traumagraf era pedido aos alunos que
descrevessem a sua experiéncia em relacdo ao preenchimento do traumagraf.
Este estudo qualitativo teve por base a etnociéncia que assume que se pode
descrever 0 que as pessoas pensam através da analise do que dizem (Fetterman,
1988). Em vez de se basear em observacdes do comportamento que podem ser
intrusivas, a etnociéncia analisa as relacdes sintacticas e semanticas entre as
palavras (Sells et al., 1994; Sells, Smith, & Moon, 1996). A metodologia de
“grounded analysis” (Strauss & Corbin, 1990) permitiu a anélise da informagao
escrita.

Tratando-se dum estudo exploratério, a amostra utilizada foi oportunista o
que neste tipo de estudo é apropriado (Honigman, 1970). Assim, no final ou
inicio duma das aulas, foi pedido aos alunos que preenchessem o traumagraf.
Quando terminaram, era-lhes também pedido que descrevessem como tinha
sido para eles esta experiéncia. O objectivo era, por um lado obter dados sobre
a utilidade do instrumento com vista a sua adaptagdo a populagdo portuguesa e,
por outro, permitir uma primeira avaliagdo do numero e impacto dos stressores
traumaticos na populacdo universitaria que compunha a nossa amostra. Na
altura em que os alunos de psicologia preencheram o traumagraf (alunos dos
4°, 5° ¢ mestrado) ja tinha tido conhecimentos, embora ndo em profundidade,
sobre stress traumatico e perturbacdo de stress pds-trauméatico. O mesmo nao
acontecia para os restantes alunos ja que frequentavam licenciaturas de ensino.

RESULTADOS

1. Avaliacdo Qualitativa

O método de analise comparativa permitiu identificar quatro dominios: (1)
Sentimentos durante o preenchimento do traumagraf, (2) Utilidade do
traumagraf (3) Insights derivados do preenchimento do traumagraf e (4)
Traumagraf como instrumento de avaliacdo. Uma descri¢do exaustiva dos
dominios, subdominios e termos incluidos sdo apresentados nas Tabelas 2-5.
Os termos incluidos sdo citacdes dos préprios alunos que ilustram os sub-
dominios. A descrigdo que se segue sintetiza a informagao obtida.

Dominio 1: Sentimentos durante o preenchimento do traumagraf

Neste primeiro dominio, os alunos referiram o tipo de sentimentos que o
traumagraf os fez reviver bem como as emog¢6es provocadas no processo
(Tabela 2). A maior parte refere os sentimentos dolorosos em relacdo aos
acontecimentos ja que alguns deles ainda ndo estavam completamente
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ultrapassados; ansiedade e nervosismo provocados por terem de se lembrar de
algo que procuram esquecer; reviver novamente as imagens como se elas
passassem num filme e, finamente, receio devido ao facto de as terem
recordado, delas puderem “voltar” ao pensamento mais vezes nos proximos
tempos. Apenas dois alunos referiram que o preenchimento de traumagraf ndo
Ihes provocou nenhum sentimento especifico.

Tabela 2

Sentimentos durante o preenchimento do traumagraf
Dominio 1 Termos incluidos

Sentimentos » Nao me provocou nenhum sentimento especifico

durante o « Foi dificil recordar esses momentos

Preenchimento  » Nervoso com dificuldades em concentrar-me
* Senti a mesma dor de estdmago ao reviver os acontecimentos e a mesma impoténcia
* Desagradavel ter que lembrar coisas que prefiro esquecer
« Afectou-me pessoalmente e afectivamente porque algumas das experiéncias ainda sao recentes
* Receio que porque tive de os recordar voltem ao pensamento mais vezes
* As imagens passaram por mim como num filme
« Senti perda e falta de controle
» Néo foi muito doloroso porque os acontecimentos ja tinham sido ultrapassados
» N&o gostei do contexto em que me encontrava (sala de aula) para reviver experiéncias dolorosas
* Foi simples porque estou a apreender a lidar com os acontecimentos
* Ansioso e nervoso por ter que me lembrar de algo que procuro esquecer

Dominio 2: Avaliacdo do traumagraf como instrumento

Este dominio inclui dois subdominios: (1) Aspectos positivos e (2)
Aspectos negativos (Tabela 3). No primeiro, os alunos referiram o facto do
traumagraf ser simples; incluir questdes legiveis; ser de facil compreensao;
ajudar a sistematizar e a clarificar os sentimentos; ajudar a exteriorizar o
problema quando se tem dificuldade em exprimi-lo verbalmente; fécil
preenchimento; Gtil no sentido que pode contribuir para diminuir a dor de quem
sofre; permite avaliar dimensdes adequadas; concreto, abrangente e, finalmente,
permitir a salvaguarda da confidencialidade.

No subdominio “Acontecimentos Negativos”, os alunos referiram o facto
da definicdo de situacdo traumatica ndo ser clara (especificamente a diferenca
entre traumatico e doloroso ou acontecimento marcante e poder confundir-se
com PTSD); a coluna do apoio ndo ser especifica (apoio instrumental versus
emocional); ndo incluir a hipotese da ndo existéncia dum acontecimento
traumatico; ndo avaliar o que mudou na vida do sujeito apés o trauma; a coluna
do titulo do acontecimento ndo ser muito clara e, finalmente, ndo avaliar a
intensidade do trauma mas s6 dos sintomas.
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Tabela 3

Aspectos positivos e negativos

Dominio2  Subdominios Termos incluidos

Avaliacdo do  Aspectos « Permite uma andlise mais positiva dos acontecimentos
instrumento  Positivos « Instrucdes séo claras

 As opg0es sdo simples

« Facil compreenséo e preenchimento

 Permite sistematizar e clarificar sentimentos

» Forma estereotipada ajuda quando ainda se tem dificuldades em
exteriorizar 0 modo como vivemos o0s acontecimentos

« Esta bem estruturado

« As dimens@es que avalia sdo adequadas

» Néo é demasiado exigente
As questdes sdo legiveis

« Permite a salvaguarda da confidencialidade

Aspectos Negativos  » Nao consta apoio farmacolégico

« A seccdo de sintomatologia deveria incluir o sentimento de culpa

« Dificil descrever situagdes ambiguas em critérios tdo concretos

« A coluna do suporte deveria ser mais especifica e incluir mais questdes que
distinguissem entre contar factos, falar de sentimentos ou apoio instrumental
versus emocional

« N&o inclui a hipdtese de nao se ter tido um acontecimento traumatico

» N&o permite uma explicacdo dos acontecimentos traumaticos

« As instrugdes poderiam ser mais explicitas

« Coluna titulo poderia ser maior para incluir uma descri¢do mais detalhada

« Definicéo de trauma poder ser confundida com definicéo de “desordem de
stress pos-traumatico”

« N&o avalia 0 que mudou na vida do sujeito apds o trauma

« N4o avalia a intensidade do trauma s6 dos sintomas

Dominio 3: Insights Derivados do Preenchimento do traumagraf

Este dominio incluiu dois subdominios: (1) Integracdo das experiéncias e
(2) Auto-descoberta (Tabela 4). No primeiro subdominio, os alunos referiram
perceber que o trauma ja se tinha extinguido ou que os acontecimentos ja nao
incomodavam, reflectir que os acontecimentos poderiam ter sido piores,
perceber como as coisas mudaram desde entdo ou ainda estdo presentes;
reflectir como essas situagcbes marcaram ou foram duras; compreender que
existem traumas e “trauminhas”; perceber melhor as consequéncias do trauma
e organizar melhor as experiéncias.

No segundo subdominio, os sujeitos referiram: tomar consciéncia que além
dos acontecimentos negativos existem 0s acontecimentos positivos que
permitem sentir segurancga e vontade de continuar; perceber como essas
experiéncias influenciaram a sua posi¢do perante a vida; crescer, organizar
internamente melhor as experiéncias e esclarecer sentimentos; descobrir que
ndo sentiam desconforto ou que as experiéncias estavam superadas; lembrar de
pormenores que pensavam estarem esquecidos, perceber que deveria existir
apoio psicologico e, finalmente ver os acontecimentos com outro olhar.
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Tabela 4
Insights Derivados do Preenchimento do traumagraf

Dominio 3 Subdominios  Termos incluidos

Insights derivados Integracdo das e Perceber que o trauma ja se extinguiu e 0s acontecimentos ja ndo incomodam
do Preenchimento experiéncias * Perceber como as coisas mudaram desde entéo ou ainda estdo presentes
do Traumagraf « Compreender gque existem traumas e “trauminhas”

* Perceber melhor as consequéncias do trauma

« Organizar melhor as experiéncias devido a organizagdo dos itens

* Ver como as experiéncias influenciaram a minha posicéo na vida e reflectir

nas atitudes perante tais situagdes

« Lembrei-me de pormenores que pensei que ja estavam esquecidos

* Permitiu-me reflectir nas situagdes que me marcaram

* Perceber como as coisas mudaram desde entdo

* Reflectir que os acontecimentos poderiam ter sido piores

Autodescoberta « Perceber que além dos acontecimentos negativos tenho os positivos que me

permitem sentir seguros e com vontade de continuar

* Perceber como estas coisas nos fizeram crescer como adultos

« Verificar que tinha superado esses acontecimentos

* Perceber que néo sentia desconforto ao retratar um conjunto de
sintomatologia ja sentida

« O apoio social € muito importante para ultrapassar as situa¢oes traumaticas

* Ver acontecimentos com outro olhar

* Ver que as coisas do passado ainda estdo presentes

* Permitir lembrar as pessoas que me tentaram ajudar

* Perceber que deveria existir apoio psicolégico as criangas que sofreram
traumas

* Perceber que ha investigadores interessados neste dominio que podem
contribuir para diminuir a dor

» Tomar consciéncia que a minha infancia e adolescéncia foram vividas sem
problemas

Dominio 4: Utilidade do Traumagraf

Este dominio inclui dois subdominios um relacionado com o uso clinico
do Traumagraf e outro com as suas limitagcbes em termos clinicos (Tabela 5).
Assim, em relagdo ao primeiro, os alunos referiram o facto do traumagraf
servir para partilhar de forma incégnita situacdes dificeis; poder identificar
quem precisa de ajuda; ajudar a reflectir e ultrapassar traumas vividos; permitir
ter de usar muitas palavras para descrever a situacdo; ser um bom desabafo,
clarificar sintomas, ser um bom complemento & entrevista e, finalmente
constituir um bom instrumento de investigacdo de resposta curta. Ao nivel dos
comentarios desfavoraveis, os aspectos referidos foram: o facto de nem sempre
se poder descrever acontecimentos complexos em poucas palavras; o
traumagraf ser limitado por ndo favorecer a construgcdo duma nova
interpretacdo do acontecimento traumatico e ser potencialmente nefasto quando



TRAUMAGRAF 199

activa situacdes traumaéticas e o individuo nao sabe ou ndo tem qualquer apoio
para lidar com elas.

Tabela 5
Utilidade do Traumagraf

Dominio 4 Subdominios  Termos incluidos

Utilidade do  Uso Clinico e Partilhar duma forma incognita situacdes dificeis
Traumagraf * Poder compartilhar acontecimentos dificeis
* Poder identificar quem precisa de ajuda
* Ajudar a reflectir e ultrapassar traumas vividos
« Nd&o precisar de usar muitas palavras para descrever a situagao
* Oportunidade de néo “sufocar” os traumas
* Perceber sentimentos associados a acontecimentos traumaticos
« Ser um bom instrumento de investigagao de resposta curta
* Ndo criar desconforto
* Ser um instrumento de despiste nas institui¢des onde existem vitimas de traumas
» Capaz de activar situagdes traumaticas
* Permite reviver vivéncias, sentimentos e emocoes relacionadas com o trauma
» Como numa simples tabela se pode dizer tanto!
* Ser um bom complemento a entrevista
* Ser um bom desabafo

Limitacoes * Limitado por ndo permitir que o sujeito trabalhe com o terapeuta uma nova
Clinicas interpretacdo do acontecimento traumatico
« Potencialmente nefasto quando activa situagdes traumaticas e o individuo ndo
sabe ou ndo tem qualquer apoio para lidar com elas
« Limitado porgue nem sempre os acontecimentos traumaticos podem ser descritos
em poucas palavras

2. Avaliacdo Quantitativa

O nosso estudo tinha também por objectivo fazer uma primeira avaliacdo
das situacOes traumaticas vivenciados pelos alunos universitarios. Neste sentido,
precedemos ao uso de estatisticas descritivas.

Em relacdo ao tipo de acontecimento traumatico, independentemente do
curso, verificou-se que o acontecimento traumatico mais citado é a morte dum
familiar (27,2%), seguido de conflito interpessoal (15,2%) e doenga (14,2%).
Em relagdo ao estadio de desenvolvimento, a maior parte dos acontecimentos
traumaticos tiveram lugar na adolescéncia (13-18 anos) — (48,6%) seguido do
estadio jovem adulto (32,8%). Em relacdo a intensidade dos sintomas na altura,
verificou-se que 48,9 % dos sujeitos reportam que 0s sintomas os perturbaram
muito na altura e 23,3% consideram que foram as piores sensagfes que ja
alguma vez tiveram. Se juntarmos as trés categorias em termos de perturbagéo,
verificamos que 44,7% dos alunos referem que os sintomas ainda os perturbam
actualmente. A maior parte dos sujeitos (87,9%) nado recebeu qualquer tipo de
tratamento psicologico mas a maior parte deles (77%) falou com amigos sobre
0 que tinha acontecido. Os Quadros 2-6 apresentam os resultados.
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Quadro 2

Percentagem do tipo de acontecimentos traumaticos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
19 54 70 -- 272 06 142 09 152 06 19 2,2 28 117 8,2

Nota. 1-Aborto; 2-Abuso Verbal; 3-Acidente; 4-ComplicacOes Legais; 5-Morte; 6-Desastre financeiro; 7-Doenca;
8-Desastre Natural; 9-Conflito Interpessoal; 10-Gravidez Indesejada; 11-Testemunha agressdo; 12-Guerra;
13-Violéncia Sexual; 14-Violéncia ndo-sexual; 15-Frustragdo ndo atingir objectivos pessoais; 16-Outro.

Quadro 3
Percentagem de acontecimentos traumaticos segundo o estadio de desenvolvi-
mento
Infantério (5anos)  Primaria6-12  Adolesc. 13-18 Jovem 19-24 Adulto 25-34
24 11,1 48,6 328 51

Quadro 4
Intensidade dos sintomas na Altura e Actualmente

Foram as piores

Ndome  Perturbaram-me  Perturbaram-me Perturbaram-me sensagdes da

perturbam Pouco Muito minha vida
Na Altura - 42 23,6 48,9 23,3
Actualmente 26,4 29,0 32,5 9,2 29

Quadro 5

Percentagem dos alunos que receberam Apoio psicolégico e Apoio amigos/
familiares

Apoio Psicolégico Apoio amigos/familiares
Sim 87,9 12,1
Néao 23 7
Quadro 6
Percentagem dos acontecimentos traumaticos em fung¢ao do tempo
Aconteceu ha menos 90 dias Aconteceu ha mais de 90 dias
9,6 90,4

Finalmente, em termos de sintomatologia, 0s seis sintomas mais citados
por ordem decrescente sdo: choro (65,7%), tristeza (65,1%), nervosismo
(50,2%), problemas em dormir (41,3%), medo (41%) e revolta (38,1%). Os
restantes sintomas apresentam uma percentagem inferior a 20%.



TRAUMAGRAF 201

Além da anélise descritiva dos dados estdvamos também interessados em
saber se os alunos de psicologia se distinguiam dos restantes alunos em termos
das variaveis acima referidas. Neste sentido, testamos a existéncia de diferencas
significativas entre os dois grupos de alunos através do teste do Qui Quadrado.
Verificaram-se diferencas significativas ao nivel das variaveis: “nimero de
acontecimentos traumaticos”, “intensidade dos sintomas actualmente” e “apoio
psicolégico recebido”. Assim, e em relacdo a primeira, verificamos que 0s
alunos de Psicologia tém uma média de 2,7 acontecimentos traumaticos
nomeados enquanto que os alunos das licenciaturas de ensino tém uma media
de 1,74. Utilizando o teste de Mann-Whitney constatamos tratar-se duma
diferenca significativa (Z=-2,99, p<0,01). Pensamos que esta diferenca se pode
dever ao facto da amostra contemplar um nimero muito consideravel de alunos
de psicologia do 2°, 3° e 4° anos, ja com conhecimentos, embora rudimentares,
de stress traumatico, o que poderia facilitar a identificacdo por parte destes
alunos dum maior nimero de acontecimentos traumaticos.

Em relacdo a variavel “intensidade dos sintomas actualmente” verificou-se
um maior nimero de alunos de ensino do que de psicologia a referir sentirem-se
perturbados pelos sintomas (V de Cramer=0,12, p=0,03). Ao nivel do apoio
recebido constatou-se uma diferenga significativa quando cruzamos a variavel
apoio recebido com intensidade dos sintomas actualmente e, neste caso, mais
uma vez a percentagem de alunos de ensino que receberam apoio dos amigos a
sentirem-se perturbados actualmente pelos sintomas é superior a de alunos de
psicologia (V de Cramer=0,17, p=0,01).

Realizamos também algumas analises exploratdrias em termos de género,
na amostra total, em relacdo a todas as variaveis. Verificamos haver diferencas
significativas s6 ao nivel da varidvel “intensidade dos sintomas actualmente”:
0s sujeitos do sexo masculino referem-se menos perturbados que os do sexo
feminino (V de Cramer=0,14, p=0,02).

Outro dado importante é o facto de termos verificado quando cruzamos as
variaveis tratamento psicolégico e intensidade dos sintomas actualmente que
49% de sujeitos das licenciaturas de ensino e 38% dos sujeitos de psicologia
que referiram que os sintomas ainda os perturbam actualmente ndo receberam
tratamento/apoio psicologico. Entre 0s sujeitos que receberam tratamento
psicoldgico, 71% dos sujeitos das licenciaturas de ensino e 52,4% dos alunos
de psicologia referem sentirem-se ainda perturbados pelos sintomas actualmente.
Embora a diferenca entre os dois grupos ndo seja significativa (p=0,12)
pensamos que os resultados sdo clinicamente expressivos.

Implicac6es

Os psicologos sdo confrontados diariamente com clientes que
experienciaram situagfes traumaticas constituindo um desafio particular ao
nivel da intervencdo. Instrumentos breves, de avaliacdo das situagdes
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traumaticas sdo necessarios para que se possa mais rapidamente definir
objectivos de intervencdo especificos e, muitas vezes, estabelecer rapidamente
uma relacdo entre os sintomas apresentados e a historia de traumas anteriores.

Em termos qualitativos, verificamos que o traumagraf constitui uma grelha
cujos itens podem ser considerados Uteis. Uma analise comparativa dos itens,
sujeito a sujeito, revelou que os alunos avaliaram a experiéncia do
preenchimento do traumagraf muito Gtil, consideraram que possui a
potencialidade de arrumar os acontecimentos e, por outro lado, de verificar o
guanto um acontecimento traumatico ainda os perturba. O facto dos sujeitos
terem que rever os acontecimentos permitiu a muitos deles terem insight e
consciencializacdo do que lhes aconteceu identificando a necessidade de apoio
social (amigos e familiares) para lidar com as situacdes e, noutros casos, a
necessidade de apoio psicoldgico.

Com base na investigacdo qualitativa efectuaram-se algumas alteracdes em
relacdo ao traumagraf original. Essas alteracdes foram incluidas na versao
adaptada. A Tabela 1 anteriormente referenciada apresenta a versao final.

O traumagraf pode também ser considerado um instrumento de intervengao
no sentido em que o dominio “insight” que integra os subdominios “integracdo
das experiéncias” e “impacto do trauma” é consonante com a literatura sobre o0s
ingredientes activos em relacdo ao que constitui uma intervencdo breve
(Gerbode, 1989). Na realidade, os comentarios dos alunos em relacdo ao tipo de
insight obtido especificamente em relacdo a perceber que os acontecimentos ja
ndo os incomodam e que cresceram com as experiéncias sdo promissoras em
termos desta dupla caracteristica do traumagraf como instrumento de avaliacéo/
intervencdo. Neste sentido, o traumagraf pode ser atil ao nivel da pratica
psicoldgica iniciando o processo de intervencdo bem como ao nivel da pratica
medica ou do trabalho social nas situacGes em que é necessario identificar, duma
forma breve, as situagdes traumaticas que possam estar a influenciar os sintomas
fisicos apresentados ou as dificuldades que determinado individuo possa ter ao
nivel da integracdo social duma forma geral ou no trabalho em particular. Estas
caracteristicas do traumagraf permitem assim, poder integrar as avaliagfes de
rotina ao nivel da pratica psicoldgica, médica e social. Como instrumento breve
de avaliacdo, o traumagraf pode também constituir um recurso para os psic6logos
no sentido ndo s6 de identificar os possiveis acontecimentos traumaticos como
servir par avaliar o impacto de intervengdes especificas no trauma. Pensamos que
por se tratar dum instrumento de avaliacdo breve, pode facilmente ser integrado
na pratica do médico de familia ou do trabalho do assistente social uma vez que
ndo exige formacéo especifica por parte destes profissionais permitindo-lhes em
pouco tempo ter uma avaliacdo mais precisa de mais uma variavel que podera
estar a afectar o sujeito. Esta utilizacdo dum instrumento por vérios tipos de
profissionais poderd também contribuir para a interdisciplinariedade no dominio
da psicologia com outras ciéncias afins favorecendo a colaboracédo e o trabalho
de equipa entre os diferentes profissionais (Pereira, 1996).
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O estudo quantitativo, por outro lado, permitiu revelar que uma grande
parte dos alunos da nossa amostra ainda tem sintomas, que os perturbam muito,
em relacdo as situacfes traumaticas e que a maior parte deles ndo recebe
nenhum apoio psicoldgico. Neste sentido, seria importante estabelecer servigos
de consulta psicoldgica nas universidades de forma a que os alunos possam, se
assim o desejarem, obterem o tipo de apoio que necessitam. Uma vez que a
adolescéncia é também o estadio de desenvolvimento mais citado em que a
maior parte dos acontecimentos traumaticos tiveram lugar, seria também
importante que o psicologo escolar pudesse utilizar instrumentos breves como
o traumagraf para poder identificar os adolescentes que ainda ndo resolveram
as situacOes traumaticas de forma a intervir o mais precocemente.

O traumagraf pode também servir como avaliacdo da eficacia de intervencao
psicologica uma vez que permite avaliar se 0os acontecimentos estdo ou nédo
superados ao nivel da sintomatologia e da intensidade do trauma podendo desta
forma ser um instrumento de investigagé&o.

Finalmente, seria importante utilizar o traumagraf numa amostra maior com
alunos ndo universitarios e verificar se obtemos respostas similares ao nivel da
sua utilidade como método de avaliagdo/intervencéo em situagdes traumaticas.
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