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Resumo

O presente estudo tem como objetivo avaliar a relacao que a perturbacdo de stress
pos-traumatico tem na qualidade de vida e na qualidade do sono. Realizou-se um estudo
transversal e foram aplicados trés instrumentos: Posttraumatic Stress Disorder Checklist
— Civilian Version (PCL-C); indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI); World
Health Organization Quality of Life - bref (WHOQOL-bref); Questionario
sociodemografico. A amostra é constituida por 134 participantes (62.7% mulheres e
37.3% homens; faixa etaria mais representada foi entre os 51 e 59 anos (25.4%)); 51.5%
daamostra com Perturbacédo de Stress Pds-Traumatico). Os resultados obtidos revelaram
a existéncia de relacdes significativas entre a gravidade da sintomatologia de Perturbacédo
de Stress Pos-Traumatico e a qualidade de vida, bem como com a qualidade do sono. De
salientar também, a discrepancia encontrada entre os sintomas identificados e a perce¢édo
pessoal da perturbacdo. Este indicador de sub-reconhecimento evidencia a importancia
de promover uma maior literacia e consciéncia sobre esta perturbacdo e o0s sintomas
associados. Verifica-se assim que as alteracdes do sono, afetam negativamente a
qualidade do sono, que por sua vez afeta o processamento emocional dos eventos
stressores traumaticos, contribuindo assim para um pior prognéstico da Perturbacdo de
Stress Pds-Traumatico que interfere negativamente na qualidade de vida

destes individuos.

Palavras-chave

Qualidade de sono; Qualidade de vida; Perturbacdo de Stress Pds-Traumatico;

Perturbacdo do Sono; Stress e Trauma.



Abstract

The purpose of this study was to assess the relationship between posttraumatic
stress disorder and quality of life and sleep. A cross-sectional study was conducted using
three instruments: Posttraumatic Stress Disorder Checklist - Civilian Version (PCL-C);
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI); World Health Organization Quality of Life - bref
(WHOQOL-bref); Sociodemographic Questionnaire. The sample consisted of 134
participants (62.7% women and 37.3% men; the most represented age group was between
51 and 59 years (25.4%)); 51.5% of the sample had post-traumatic stress disorder. The
results obtained revealed significant relationships between the severity of post-traumatic
stress disorder symptomatology and quality of life, as well as with sleep quality. Also
noteworthy is the discrepancy found between identified symptoms and personal
perception of the disorder. This indicator of underrecognition highlights the importance
of promoting greater awareness and knowledge of this disorder and its associated
symptoms. Thus, it is confirmed that sleep disturbances negatively affect sleep quality,
which in turn affects the emotional processing of traumatic stressor events, thereby
contributing to a worse prognosis of post-traumatic stress disorder, which negatively

affects the quality of life of these individuals.

Key words

Sleep quality; Quality of life; Posttraumatic Stress Disorder; Sleep disturbance; Stress

and trauma.
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Introducéo

A Qualidade de Vida, tem sido um tema importante na sociedade moderna com o
principal objetivo de descobrir se os sujeitos que sofrem de uma doencga cronica
conseguem fazer o seu dia-a-dia, com 0 mesmo grau de satisfacdo e com o0 mesmo grau
de facilidade, que os sujeitos que ndo sofrem de nenhuma doenca. O estudo desenvolvido
permite uma anélise dos sujeitos com Perturbacdo de Stress Pos-Traumatico, tendo por
base a caracterizac¢do da Qualidade de Vida e da Qualidade de Sono, que serdo abordados
no primeiro subcapitulo do enquadramento tedrico, e também no quarto subcapitulo. Este
estudo apresenta como objetivo avaliar a relacdo das implicacGes psicolégicas que a
perturbacdo de stress pos-traumatico tem na qualidade de vida e na qualidade do sono de
um individuo. Sera realizada uma anéalise da influéncia da perturbacdo de stress pos-
traumatico na qualidade do sono bem como a avaliacdo do impacto da qualidade do sono,

provocada pela perturbacdo de stress pos-traumatico, na qualidade de vida.

Acontecimentos com elevados niveis de stress que ocorrem na vida das pessoas,
como por exemplo, acidentes de viacdo, agressdes sexuais, falecimento de algum ente
querido, desastres naturais ou até mesmo alguma doenca grave do proprio individuo ou
de alguém proximo do mesmo, sdo acontecimentos comuns que podem mesmo resultar
em diversas reacdes psicologicas potencialmente traumaticas (Lindstrom, Cann, Calhoun,
& Tedeschi, 2013; Ramos, & Leal, 2013). Acontecimentos como 0s supramencionados
podem ser traumaticos ao ponto de resultarem em depressdes, ansiedades ou até mesmo
Perturbacdo de Stress Pds-Traumatico (Ramos, & Leal, 2013), perturbacdo esta que sera

explicada no terceiro subcapitulo.



O sono, que sera abordado no segundo subcapitulo, é severamente prejudicado
apos a exposic¢do a um evento traumatico, associando desta forma, a Perturbacéo de Stress
Pds-Traumatico a perturbagdes do sono. Esta alteracdo detém uma influéncia significativa

na qualidade de vida dos individuos (Moreira & Afonso, 2017).

Chan, Ho, Tedeschi e Leung (2011) afirmam que as avalia¢Ges negativas que 0s
individuos fazem do trauma sdo, efetivamente, as principais fontes da Perturbacéo de

Stress Pos-Traumatico.

Com o intuito de fornecer uma compreensdo mais clara da Perturbacdo de Stress
Pds-Traumatico, € possivel descrevé-la como uma perturbacdo mental que pode surgir
em resposta a exposicao a um evento traumatico especifico. Esta perturbacdo mental pode
desenvolver sintomas como sonhos, sentimentos ou pensamentos perturbadores, ligados
ao acontecimento traumatico, stress fisico ou psicolégico, tendéncia acrescida de evitar
situacOes relacionadas com o acontecimento traumatico sofrido, entre outros (APA,

2002).

As primeiras evidéncias bem como observacdes dos efeitos desta perturbacédo
mental foram registados a partir de estudos realizados com veteranos de guerra

(Schestatsky et al., 2003).



Enquadramento Tedrico

Qualidade de vida e Qualidade do sono

A qualidade de vida esta inerentemente associada a salde e é indubitavel o facto de
que a qualidade do sono apresenta uma contribuicdo significativa na qualidade de vida,
visto que, é durante o sono que ocorrem diversas alteracdes fisioldgicas, tais como a

regulacdo das funcdes corporais e psiquicas do organismo (Araujo et al., 2015).

A ideia de qualidade de vida, emerge como um movimento para a valorizagdo dos

padrdes mais vastos que o controlo dos sintomas, reducdo da mortalidade ou aumento da

esperancga de vida (Kluthcovsky & Kluthcovsky, 2007).

Especificamente, na area da salde, a qualidade de vida é observada como uma
responsabilidade dos individuos, como elemento participativo de acBGes preventivas,
como expressdo normal do seu comportamento relativamente aos valores da sua

sociedade (Sartorious, 2006).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saide (OMS), caracteriza-se pela
percecdo dos sujeitos e a forma como vém a sua posicao, em termos de valores, cultura,
objetivos, padrdes, preocupacgdes e expectativas. Essa definicdo implica a nogdo de um
conceito subjetivo e multidimensional, englobando elementos de avaliagdo tanto
favorédveis quanto desfavoraveis.Reflete a subjetividade do constructo introduzida no

meio social, ambiental e social (Kluthcovsky & Kluthcovsky, 2007).

A Organizacdo Mundial de Salde sustenta que a saude abrange um estado

abrangente de bem-estar, que engloba ndo apenas o aspecto mental, mas também o fisico



e o social, e vai além da mera auséncia de doenca (Amorim & Coelho, 1999; Duarte,
2002; Neves, 2000). Esta definicdo de salude, desencadeou novas orientacées, visto que
aliou a saude, pela primeira vez, ao estado funcional da pessoa e as suas atividades diarias

(Fagulha et al., 2000).

Epidemiologicamente, as modificagcdes de sono podem provocar acidentes que

pdem em causa a prépria vida do sujeito, uma perda grave na produtividade e mudancas
na dindmica psicossocial. Existe cada vez mais certezas de que a insénia crénica provoca
impactos negativos ao nivel do bem-estar psicolégico e da qualidade de vida (Sahin &

Timur, 2012).

O sono € considerado uma caracteristica significativa no que diz respeito a saude e
qualidade de vida. As alteragfes do sono influenciam o desempenho laboral, estando
associadas ao decréscimo da produtividade, bem como ao absentismo e acidentes

(Myllyntausta & Stenholm, 2018).

O Sono é um dos aspetos da salde mais importante e, 0 sono deficiente tem sido
frequentemente relacionado a piores desempenhos fisicos e cognitivos, assim como a
piores desfechos de saude (Buysse, 2014). Os paises que tém menor tempo médio de sono
sdo igualmente aqueles em que apresentam menor qualidade de vida. Buysse define a
saude do sono como “um padrdao multidimensional do ciclo sono/vigilia que se adapta as
demandas individuais, sociais e ambientais” € que “promove o bem-estar fisico e mental”.
O autor define entdo cinco dimensdes com elevada relevancia para a avaliagdo do sono

saudavel, sendo a qualidade de sono uma das dimensdes (Buysse, 2014).



Entende-se por sono saudavel, um “padrao multidimensional de sono-vigilia adaptado
as demandas individuais, sociais e ambientais que proporciona bem-estar fisico e mental”

(Buysse, 2014).

Estudos indicam que uma ma qualidade de sono est4 associada a elevadas taxas de
mortalidade e uma maior prevaléncia de sindrome metabolica, hipertenséo, diabetes,

doencga coronariana e depressédo (Hublin et al., 2011).

Perturbacfes de sono que acarretam baixa qualidade de sono, sdo causa de acidentes de
transito bem como acidentes de trabalho, provenientes da excessiva sonoléncia diurna
(Gottlieb et al., 2018). Existem cada vez mais evidéncias que, a insonia crénica, detém
um impacto negativo no que diz respeito ao bem-estar psicolégico e qualidade de vida

(Sahin et al., 2012).

Uma baixa qualidade de sono traz consigo prejuizos nas atividades diarias dos
sujeitos afetando dessa forma o rendimento no trabalho bem como a qualidade de vida

em geral, provocando um impacto significativo social e econdmico (Colten et al., 2006).

Desta forma, a qualidade do sono desempenha um papel mais significativo na
qualidade de vida, do que a dura¢do do sono. Uma melhoria do sono traduzir-se-4, ndo so
num melhor funcionamento diurno, bem como no aumento da qualidade de vida.
Nomeadamente, em fatores como a reducgdo da fadiga psicoldgica e fisica (Myllyntausta

& Stenholm, 2018).

De acordo com o National Sleep Foundation (2016), o sono, para além de deter
um papel importante para a salde e para 0 bem-estar das pessoas, € também considerado
como que um instrumento de medi¢do do estado mental do individuo, respondendo

rapidamente a situacdes de ansiedade, stress e tenséo (National Sleep Foundation, 2016).



O Sono desempenha também um papel importante na fun¢do metabdlica bem como em
processos cognitivos como a memdria e a aprendizagem (National Sleep Foundation,

2016).

A Organizacdo Mundial da Sadde (1946) definiu a saide como um estado
completo de bem-estar que abarca ndo apenas 0 aspeto mental, mas também o fisico e o
social, ndo se limitando apenas a auséncia de doenga. Da mesma forma, uma qualidade
de sono satisfatoria e saudavel ndo se resume apenas a auséncia de disturbios do sono
(Buysse, 2014). Dito isto, o paradigma da saude do sono diz que as dimensfes do sono
vigilia, bem como o estado de alerta, a duracdo do sono e timing, satisfacdo do sono e a
sua eficiéncia, detém um papel influenciador sobre a funcdo do sono e na saude geral do

ser humano, influencia assim a qualidade de vida dos individuos (Buysse, 2014).

A qualidade do sono pode ser avaliada por meio do autorrelato e de escalas para
0 mesmo intuito. Os componentes recolhidos dependem das caracteristicas do individuo.
A avaliacdo apresenta um carater subjetivo, com dados quantitativos e qualitativos. Os
quantitativos correspondem a duracdo do sono, do numero de despertares, tempo de
laténcia. E, os qualitativos ao que é percecionado pelo individuo acerca da qualidade do

seu proprio humor, descanso e contetdo onirico (Buela-Casal & Sanchez, 2002).

Uma pior qualidade do sono bem como a sua privacdo, traduzem-se hum impacto
significativamente negativo na satde dos individuos. Este impacto é sentido a curto prazo,
com consequéncias a nivel da memdria, atencdo e aprendizagem a longo prazo (World
Sleep Day citado por Ohayon et al., 2005) e, também sentido a longo prazo, como a
deterioracdo da qualidade do sono e privagcdo do mesmo. Estes efeitos tém contribuido

para outros problemas de salde, como por exemplo depressdo, obesidade e diabetes



(Gottlieb et al., 2005, Taheri et al., 2004). A niveis do comportamento, uma pior
qualidade do sono provoca diminui¢do do desempenho de atividades, como atividades do
dia a dia, e provoca também um constante estado de alerta do sujeito (Klerman et al.,

2005).

Desta forma, a qualidade do sono detém um importante papel na vida dos
individuos, ndo s6 pelas varias queixas sobre a qualidade de sono, bem como a associagdo
entre uma méa qualidade de sono e sintomas de uma determinada doenga mental (Buysse,
1989). De acordo com um estudo realizado, foi verificado que o stress e a ansiedade
fazem-se acompanhar de queixas sobre 0 sono, estando a insénia associada a perturbagoes
mentais em 35% da populagéo, apresentando assim uma maior prevaléncia (Coleman,
1983). As perturbagOes do sono sdo de igual forma relatadas noutras perturbagdes, tais
como a depressdo, stress poOs-traumatico, esquizofrenia, ansiedade e perturbacdes
psicoativas (Buysse, 1989). Foi realizado um outro estudo epidemiol6gico, em Portugal,
que aferiu que 28,1% da populacao relatou ter pelo menos um sintoma de insénia e 10,1%

relatou estar insatisfeito com a sua qualidade do sono (Ohayon et al., 2005).

Caracterizacdo do sono

De acordo com Russel Foster (2013), defende que o ser humano, quando atingir os
seus 90 anos, terd dormido aproximadamente 32 anos de toda a sua vida, provando assim

que o sono é um dos comportamentos mais importantes da vida do ser humano.

O sono, por ser uma necessidade humana basica, € um tema com bastante relevancia

visto que existem evidéncias robustas de que, a privacdo do sono e perturbacdes de sono,



afetam processos metabolicos e inflamatorios que impactam negativamente a salde

(Colten et al., 2006).

O sono é considerado uma condicao fisioldgica e periodica da atividade cerebral. Este
é fundamental pois, tem como func¢do restaurar a energia do individuo e fazer com que
este possua energia para viver no seu dia a dia. O sono contribui para 0 aumento e para a
eficacia dos processos de aprendizagem, para a conservacao da memoria e também para

o0 desenvolvimento do cérebro (Saraiva & Cerejeira, 2018).

Existem dois tipos de sono. O NREM (ndo REM), onde néo se observam movimentos
oculares e onde se da o restabelecimento de processos bioldgicos que foram degradados
durante o dia. J& no sono REM, observa-se movimentos oculares onde € notorio o
movimento dos olhos dentro da palpebra e, é onde acontece a revitalizacdo de processos

cerebrais (Rasch & Born, 2013).

O sono é um dos mais importantes ritmos bioldgicos do individuo. E produzido pela
acdo integrada de varias estruturas do sistema nervoso e, por sua vez, € influenciado por

fatores intrinsecos e extrinsecos do sujeito (Danda, et al., 2005).

Os intrinsecos, dizem respeito a uma visdo funcional. O sono envolve trés subsistemas
primarios, um sistema homeostatico que regula a duracdo, a quantidade e profundidade
do sono (Carrillo-Mora et al., 2013). A seguir, um sistema responsavel pela alternativa
ciclica entre 0 sono REM, que se manifesta pelo movimento rapido dos olhos, e 0 sono
NREM que é caracterizado pela auséncia de movimentos oculares rapidos e apresenta-se
dividido em quatro estagios, estruturados de forma crescente, em relacéo a profundidade
do sono, e por ultimo, um sistema circadiano que regula 0 momento em que 0 sono se da

e 0 estado de alerta (Carrillo-Mora et al., 2013). Os extrinsecos, dizem respeito aos



horérios, tanto de trabalho como de lazer e/ou outras atividades, importantes para 0 sono
(Danda, et al., 2005). Ou seja, reconhece-se que, atualmente, 0 sono é um agente
restaurador e homeostéatico, onde exerce a funcdo de recuperacdo global do organismo
(Klerman et al., 2005), que influencia o estado de vigilia dos sujeitos (Danda, et al., 2005).
Portanto, o sono é um dos fendmenos mais observados em organismos multicelulares
(Savage et al., 2007) e ¢ identificado por executar uma funcdo reguladora crucial, quer a

nivel fisiolégico quer psicoldgico (Berk, et al 2013).

Neste sentido, o sono define-se como um estado comportamental complicado e
dindmico que tem grandes efeitos nas horas de vigilia contribuindo de modo consideravel,

para o restabelecimento, tanto fisico como mental do Homem (Akerstedt et al., 2003).

Sdo identificados seis categorias de perturbacGes do sono: insonia, hipersonia,
narcolepsia, distdrbios respiratérios do sono, distdrbios do ritmo circadiano sono-vigilia
e parassonias. No que diz respeito as parassonias existem cinco tipos: perturbacao de
despertar do sono ndo REM, perturbacdo de pesadelos, perturbacdo de comportamento
do sono REM, sindrome de pernas inquietas, perturbacdo do sono induzida por
substancia/medicamento, outra perturbacdo do sono especificada e perturbacdo do sono

ndo especificada (APA, 2014).

A Insénia pode ser caracterizada como uma sindrome ou um sintoma. E
considerada primaria se se manifestar como uma sindrome, e se tiver sido excluida uma
possivel causa médica, psiquiatrica ou até mesmo ambiental, pode ser considerada
secundaria se ocorrer como um sintoma de algum tipo de doenca que o individuo possa
ter, como a nivel psiquiatrico ou até mesmo o uso de substancias. A insénia tem maior

tendéncia para surgir no sexo feminino, em adultos, idosos e individuos que trabalham



em turnos ou que tenham perturbac6es psiquiatricas (Saraiva e Cerejeira, 2018). Para se
poder considerar insonia, tem de haver dificuldade em conseguir adormecer ou manter o
sono, isto é, ndo acordar vérias vezes. Tem de haver impacto no que diz respeito as
atividades diurnas, ou seja, o individuo tem de sentir fadiga, falta de atenc&o, irritabilidade
e alteracBes do humor. A prevaléncia da insonia, na populacdo geral, varia entre 0s 6% a
33% dependendo da defini¢do de insdnia, se forem considerados os tipos especificos de

insénia a sua prevaléncia varia entre 5% a 10% (Saraiva e Cerejeira, 2018).

A hipersonia caracteriza-se por uma queixa de sono noturno prolongado ou por
episodios repetidos de sono durante o dia, pelo menos 1 més (OMS, 1994). Esta
perturbacdo corresponde a uma forma de hipersonia, que tem origem central e se

caracteriza pela ocorréncia de episodios irresistiveis de sono ao longo do dia.

As PerturbacBes do sono relacionadas com a respiracdo caracterizam-se pela
modificacdo da respiracdo durante o periodo de sono do individuo. A Apneia obstrutiva
do sono, costuma ser a causa mais frequente da perturbacdo do sono relacionada com a

respiracdo (Saraiva e Cerejeira, 2018).

A Narcolepsia € também definida como sendo um ataque de sono (Coelho et al.,
2007). A Narcolepsia, € uma doenca que é cronica, sendo esta caracterizada pela
sonoléncia abundante durante o dia. Os sintomas tendem a agravar ao longo dos anos de
vida do individuo (Saraiva e Cerejeira, 2018). Atualmente é definida por sonoléncia
diurna excessiva e cataplexia, podendo mesmo associar-se a alucina¢des hipnagdgicas,

paralisia do sono bem como fragmentacéo do sono (ICSD-2, 2005).

A Hipersonia Idiopética, caracteriza-se pela dificuldade que o individuo sente ao

acordar de manhd. Estes sentem uma grande necessidade de voltar a dormir e sentem
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sonoléncia ao longo do dia. Estes doentes apresentam um humor deprimido. Por fim as
Hipersonias Periddicas, caracterizam-se por afetar com maior frequéncia os adolescentes,
com maior incidéncia no sexo masculino. Os individuos costumam sentir fadiga excessiva

durante o dia (Saraiva e Cerejeira, 2018).

Os pesadelos sdo sequéncias longas que podem ser comparadas com uma narrativa
real. Podem criar ansiedade, medo ou outras emoc¢6es (APA, 2014). Quando o individuo
acorda, estes séo bastante bem lembrados e descritos detalhadamente (APA, 2014). Os
pesadelos ocorrem mais frequentemente a meio ou na segunda metade da noite (Saraiva

e Cerejeira, 2018).

O critério diagnostico da perturbacdo do pesadelo caracteriza-se por ocorréncias
repetidas de sonos prolongados, disforicos e bem relembrados. Ao acordar, 0s seres
humanos tendem rapidamente a orientar-se e a estar alerta. Estas perturbacdes trazem
consequéncias a nivel profissional, social e comportamental dos individuos. Estes
sintomas ndo sdo atribuiveis a efeitos fisioldgicos de substancias e a existéncia de
perturbacdes médicas e mentais ndo explicam as queixas que predominam nestes sonos
disforicos. Individuos com pesadelos mais frequentes aumentam o risco de ideacdo

suicida e tentativas para o efeito (APA, 2014).

A dificuldade em adormecer, o despertar sobressaltado, ou simplesmente o sono
tendem a ser observadas como um mal-estar ndo especificado, associado a incertezas
acerca da vida e do mundo atual (Pereira, 2003). Estes sintomas, como o despertar
sobressaltado ou a dificuldade na indugdo do sono, sdo sintomas que estdo presentes na
perturbacgdo de Stress Pos-Traumatico. Normalmente, 0s sujeitos estdo conscientes acerca

da importancia do sono e do impacto que a falta do mesmo pode causar no dia-a-dia. No
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entanto, ndo as consideram uma patologia, pondo em causa a sua saude e bem-estar
(Bracke & Straat, 2015). Fatores psicossociais, como 0 stress, estdo desta forma

associados a um aumento das alteragdes do sono (Knutson, 2014).

Stress e Trauma

O Stress ¢ definido como sendo um “processo psicofisioldogico complexo” que
abrange trés elementos distintos: A percecdo ou avaliacdo da ameaga, 0s Stressores e, por
fim, as respostas emocionais. Ou seja, trata-se de um processo iniciado por situagdes
(Stressores), que sdo interpretadas ou percecionadas (percecao ou avaliagdo da ameaca),
como sendo frustrantes ou perigosas (respostas emocionais). Assim sendo, o stress é um
processo que pode percursor, quer de doencas fisicas quer psicoldgicas, tendo em conta

a sua intensidade bem como frequéncia (Castanho et al., 2009).

Os Stressores diarios, originam tensdo emocional e efeitos fisiolégicos, estando
ligados a diversas doencas fisicas e psicoldgicas (Castanho et al., 2009). De acordo com
Kessler (1997), os Stressores diarios estdo ligados a fatores psicolégicos que envolvem a
Depressdo e a Ansiedade. A exposicdo a eventos traumaticos produz um padrdo de
sintomas de Perturbacdo de Stress Pds-Traumatico, englobando a revivéncia do trauma

por meio de pesadelos, flashbacks e hipervigilancia.

De acordo com a American Psychiatric Association, na 42 edicdo do Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-1V-TR), o evento traumatico consiste em
dois aspetos distintos. Primeiramente, descreve as caracteristicas do evento traumatico
por si sO, descrevendo de seguida, as respostas emocionais subjetivas do determinado

individuo, que experiencia o evento:
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“A pessoa experiencia, testemunha, ou ¢ confrontada com um evento atual que ameaga
seriamente a sua vida, integridade fisica, ou de terceiros.”;
“O sujeito responde a este evento com medo intenso, horror ou desespero.”.

O impacto psicolégico de um determinado acontecimento traumatico, varia tendo em
conta, o individuo e o determinado acontecimento. Ou seja, diferentes sujeitos, expostos
ao mesmo evento traumatico, podem experienciar diferentes reacdes a esse mesmo
acontecimento. Todavia, existe um conjunto de reagdes tipicas ap0s experienciar um
evento traumatico (Castanho et al., 2009). Diversos estudos, com individuos expostos a
eventos traumaticos, indicam que a maioria destes individuos, experienciara algumas
reagcbes comuns, como por exemplo, elevados sentimentos de medo, hipervigilancia e
medo, sentimentos de vergonha e culpa. Estes resultados indicam também que, pouco
tempo ap6s o evento traumatico, os individuos revivem, com frequéncia, o seu evento
traumatico mentalmente (Benyamini & Solomon, 2005). Foi possivel verificar-se que, 0
Stress associado as memorias traumaticas, conduz, maior parte das vezes, a situacOes de
evitamento de situaces ou determinadas pessoas, que facam o individuo lembrar-se do

acontecimento traumatico.

Perturbacdo de Stress Pds-Traumatico

A Perturbacdo de Stress Pos-Traumatico € uma perturbacdo psicoldégica comum que
surge apos experienciar algum episddio stressor traumatico, dando origem a pensamentos
intrusivos, pesadelos e flashbacks do episddio stressor traumatico, estado de

hipervigilancia e alteracfes do sono (Keane et al., 2006).
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Esta perturbacdo é definida por um conjunto de sintomas, desenvolvidos por um
sujeito, apoOs experienciar um episodio stressor traumatico (Apa, 2002). Os critérios
diagnodsticos seguintes devem estar presentes: “a pessoa experienciou, testemunhou ou
foi confrontada com um ou mais eventos que envolveram morte, sério ferimento ou outra
ameaca a integridade fisica, prépria ou de outros (critério Al) e cuja reagdo envolveu
intenso medo, impoténcia ou horror (critério A2). A partir disso, o individuo apresenta
uma resposta sintomética envolvendo revivéncia continua do evento traumatico (critério
B), evitacdo e entorpecimento (critério C) e excitabilidade aumentada (critério D), sendo
que a duracdo desses sintomas € superior a um més (critério E) e causa sofrimento
clinicamente significativo ou prejuizo em &reas importantes da vida do individuo (critério
F). Entre os sintomas de revivéncia, incluem-se: pensamentos intrusivos que invadem a
consciéncia sem o consentimento do individuo, sonhos aflitivos e recorrentes
relacionados a experiéncia traumatica vivenciada, sensacdo de que 0 evento estd
ocorrendo novamente, sofrimento psicoldgico intenso e/ou reatividade fisioldgica quando
exposto a estimulos que lembrem algum aspeto do trauma. No critério de esquiva e
entorpecimento, as respostas mais comuns dizem respeito a tentativas de evitar
pensamentos, atitudes, sentimentos, locais e/ou pessoas relacionadas ao trauma,
incapacidade de lembrar algum aspeto importante do evento traumatico, perda de
interesse por atividades anteriormente prazerosas, sensacao de distanciamento das outras
pessoas e/ou de um futuro abreviado. Por ultimo, entre a manifestacdo sintomatica
incluida no critério de excitabilidade aumentada, é comum a presenca de irritabilidade,
dificuldades de concentracdo, hipervigilancia (estar em alerta constante), reagcdo de

sobressalto exagerada e dificuldades em conciliar ou manter o sono” (APA, 2002).
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Esta perturbacdo acarreta consigo uma serie de alteracfes na vida das pessoas
afetadas, levando-as a reviver constantemente o0 evento stressor traumatico e a
experimentar rea¢fes de ansiedade intensa, como se 0 evento traumatico estivesse

constantemente a ocorrer (MacDonald et al., 2003).

Os sintomas desta perturbacdo podem igualmente interferir significativamente nas
atividades profissionais e restantes relacionamentos (Matthew et al., 2009; Taylor, 2006).
O isolamento social bem como a evitacdo, agressividade e irritabilidade conduzem a um
distanciamento da familia bem como dos amigos. O entorpecimento afeta a comunicacao
destes individuos enquanto o aumento da excitabilidade causa fadiga e dificuldades de

concentragédo (Kessler, 2000; Taylor, 2006).

De acordo com o National Comorbidity Survey, a Perturbacdo de Stress Pds-
Traumatico, foi classificada como a quinta perturbacdo mental com maior prevaléncia
nos Ultimos 12 meses, apresentando uma estimativa de prevaléncia ao longo da vida de
6,8% (Kessler, Berglund et al., 2005, Kessler et al., 2005). Num estudo realizado por
Albuquergue et al., (2003), foi verificado que existe uma predominancia da perturbacdo
no sexo feminino, com taxas de predominancia de 11,4% no sexo feminino e 9,8% no

sexo masculino.

A quarta edicdo revisada do Manual Diagndstico L.S. Schaefer, B.O.M. Lobo &
C.H. Kristensen 331 e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-IV-TR; APA, 2002)
identifica os diversos eventos stressores que podem desencadear esta perturbacdo, tais
como assaltos a mdo armada, rapto/sequestro, acidentes de viacao, tortura, agressdo fisica

ou sexual, desastres naturais ou provocados pelo Homem, entre outras.
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Estes tipos de situacOes tendem a ocorrer com certa frequéncia, uma vez que
estudos epidemioldgicos sugerem que, mais de metade da populacdo geral experienciara
pelo menos um evento traumatico ao longo da vida (Kessler et al., 1995). Por exemplo,
um estudo conduzido por Sher (2004) estimou que entre 40% a 90% das pessoas passaréo
por algum tipo de evento stressor traumatico. Varios autores tém verificado que, de facto,
a probabilidade de um determinado individuo lidar com um acontecimento traumatico,
ao longo da sua vida, é de cerca de 70% (Norris, 1992; Resnick et al., 1993; Kubany et

al., 2000).

De acordo com as estatisticas disponibilizadas pela Direcdo Geral de Viacao até
1999, em Portugal, ocorrem cerca de 48.000 acidentes com vitimas por ano, das quais
resultam cerca de 1.800 mortos, 58.000 feridos ligeiros e 7.700 feridos graves. Marinheiro
e Dionisio verificaram que 45.000 criancas foram vitimas de maus-tratos violentos, das
quais 353 foram registados pelas autoridades como abusos sexuais de menores
(Marinheiro e Dionisio, 1992, citado por Azevedo & Maia, 2006). Em 2020, segundo o
instituto nacional de estatistica, foram registados 26.501 acidentes de viagdo, dos quais

originou 32.535 feridos e 390 mortos (INE citado por PORDATA, 2021).

Segundo a Associacdo Portuguesa de Apoio a vitima (2021), relativamente as
estatisticas de crimes contra as pessoas, 0 numero de mulheres que foram vitimas de
violéncia doméstica subiu para 14.854 (72,60%), foram registados 836 casos de abuso
sexual de criancas (idade inferior a 14 anos) e 144 casos de violagdes. Foram registados
724 crimes de ameaca/coagdo, 27 vitimas de sequestros e 239 vitimas de perseguicéo,

tendo sido registado, em 2020, um total de 66.408 atendimentos.
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Muitos outros acontecimentos, como 0s incéndios, sejam eles, florestais ou
urbanos (Segundo os dados do Sistema de Gestéo de Informacao dos Incéndios Florestais
(SGIF), em 2021 registaram-se 6.672 incéndios rurais) e catastrofes naturais, como as
cheias, furacdes e desabamentos, que ocorreram nos ultimos anos provocaram diversas
vitimas e danos significativos na vida de muitas pessoas. Para além das vitimas diretas
destes acontecimentos traumaticos, existem outras vitimas que também podem vir a
desenvolver esta perturbacdo, tais como os bombeiros, individuos que trabalhem nas
emergéncias medicas e brigadas de trénsito, entre outros. Estes individuos sdo
continuamente confrontados com situagcbes maioritariamente chocantes e traumaticas,
constituindo um desafio inerente a capacidade de aceitacdo da morte e sofrimento. O
caracter imprevisivel e recorrente destas diversas situacdes traumaticas, faz com que estes
individuos estejam também vulneraveis ao desenvolvimento da Perturbagdo de Stress

Pds-Traumatico.

Todos os acontecimentos supramencionados, integram o leque de eventos que
podem desencadear a Perturbacdo de Stress Pds-Traumatico, o que, torna esta perturbacéo
a primeira perturbacdo onde é possivel o estabelecimento de um elo entre os
acontecimentos causais e os sintomas. Como referiu Caruth “E sem duvida a verdade da
experiéncia traumatica que constitui o centro desta psicopatologia. Nao é a patologia da

falsidade ou deslocamento de significado, mas da propria histéria” (Caruth, 1995, p. 5).

Kessler e os seus colaboradores (1995), realizaram um estudo onde verificaram
que, pelo menos 80% das pessoas com Perturbacdo de Stress POs-Traumaético,
preenchiam critérios diagnosticos para outras perturbacGes. A vasta literatura indica
elevada comorbidade entre a Perturbag&o de Stress Pos-Traumatico e outras perturbacoes,

tais como perturbaces de ansiedade, como, a Perturbacdo Obsessivo-Compulsivo,
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Panico, Fobia Social e Fobias Especificas, Perturba¢cdes de Humor, como a perturbacao
Depressivo Maior, além do elevado risco de risco de suicidio bem como a utilizagdo de
substancias quimicas, como as drogas e alcool (Cacciola, et al., 2009; Kessler, 2000;

Kessler et al., 2008; Kristensen et al., 2005; Nock et al., 2009; Ouimette et al., 2010).

Foi realizado um estudo em Portugal, onde foi constatado que a prevaléncia da
Perturbacdo de Stress Pds-Traumatico e de 7,78% durante a vida, o que equivale a um
total de 650.000 casos em individuos com mais de 18 anos de idade (Albuquerque et al.,
2003). Cerca de 75% da populacdo portuguesa foi exposta a pelo menos um evento
stressor traumatico e 43,5% foi exposta a mais do que um evento (Albuquerque et al.,
2003). Na parte dois de um inquérito realizado aos participantes deste estudo, foi
verificado que 39,1% evitava recordar-se da experiéncia, afastando-se de certos locais,
pessoas e atividades, 41,9% notou mais dificuldades em adormecer ou manter o sono
apos a experiéncia traumatica e, 48,4% tornou-se mais nervoso ou facilmente assustado
por movimentos ou barulhos, diminuindo desta forma, a qualidade de sono dos
participantes bem como a sua qualidade de vida, 80% dos eventos traumaticos reportados
pelos participantes, tiveram uma interferéncia significativa nas suas atividades diarias
(Albuquerque et al., 2003). Num outro estudo realizado por Ramos (2017), numa amostra
universitaria constituida por 303 estudantes, foram verificadas mudancas negativas no
desenvolvimento da perturbacdo de Stress Pds-Traumatico, tendo o grupo das mulheres,
reportado sentimentos de inseguranca bem como diminuicdo da autoestima e de
autoeficacia associados ao desenvolvimento da perturbagdo em questdo (Ramos, 2017).
A autoestima esta desta forma, relacionada com a avaliagdo cognitiva, com as percecgoes
de ameaca e com as determinadas alteracdes no estado de ansiedade (Castanho et al.,

2009).
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Foi também realizado um outro estudo que indicou que, em individuos com
perturbacdo de Stress PoOs-Traumatico, as queixas de alteracdes do sono acontecem
essencialmente no sono REM, traduzindo-se no aumento da laténcia do sono bem como
a diminuicdo da sua eficiéncia, do seu tempo e aumento dos pesadelos. Foram também
verificadas alteragdes no sono NREM, traduzindo-se na diminuicdo da fase N2 e do
aumento da fase N1. O reconhecimento das alteracGes do sono observadas apds a
experiéncia de um evento traumaético deve ser considerada uma prioridade terapéutica,
pois poderd prevenir a ocorréncia dos sintomas da perturbacdo e, caso se venha a
desenvolver a perturbacdo, podera prevenir o seu grau de gravidade, diminuindo o

impacto negativo da perturbacdo na qualidade do sono e qualidade de vida (Pessoa, 2015).

Relacdo da Perturbacédo de Stress Pos-Traumatico com a Qualidade do sono e

Qualidade de vida

Assim como o stress, 0 sono € também um fendmeno que engloba o sistema nervoso
central (SNC). A Perturbacdo de Stress Pds-Traumatico acarreta consigo mudancas
significativas nos padrdes de comportamento, nomeadamente mudancgas com influéncia
no sono, tais como a dificuldade em adormecer, um sono ndo reparador, despertar precoce
e aumento do tempo em vigilia, terror noturno, fadiga, paralisia do sono, um aumento do
tempo em vigilia bem como constantes lembrancas intrusivas do evento traumatico.

Sintomas estes que podem comprometer a qualidade de vida do individuo (Costa, 2015).

Aproximadamente de 70% a 91% dos individuos afetados pela Perturbacéo de Stress
Pds-Traumatico, manifestam perturbac6es do sono (Figueria et al., 2014; Maher et al.,

2006). A dificuldade em adormecer ou manter o sono esta presente em cerca de 50% das
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pessoas com esta perturbacdo, podendo até mesmo ocorrer em 71% destas pessoas,
terrores noturnos, dependendo da gravidade da perturbagdo bem como da exposicdo ao

trauma (Mohsenin & Mohsenin, 2014).

Para além disso, tanto a paralisia do sono, como 0s comportamentos violentos durante
0 sono, alucinagdes hipnagdgicas/hipnopémpicas e sonambulismo possuem um elevado

grau de prevaléncia nesta perturbacdo (Maher et al., 2006).

Em clinica, as queixas sobre as alteragdes do sono sao as queixas mais frequentes,
sendo as alteracdes do sono a segunda causa do encaminhamento de individuos com
Perturbacédo de Stress Pds-Traumatico. A grande maioria destes individuos menciona ter
pesadelos, dificuldades em adormecer e, em alguns casos, paralisia do sono (Schoenfeld

etal., 2012).

Estas alteragdes do sono, caso ndo sejam devidamente tratadas, podem persistir
durante anos, podendo até mesmo agravar os sintomas da Perturbacdo de Stress Pos-
Traumatico. Este agravamento da-se porque o sono apresenta uma funcéo restauradora,
dessa forma, afeta a regulacdo emocional (Germain et al., 2008; Horne, 1993). As
alteracdes do sono podem afetar negativamente o processamento emocional dos eventos
traumaticos, contribuindo dessa forma para um mau prognéstico da perturbacédo
(Schoenfeld et al., 2012). No caso desta perturbacdo, as insonias sdo um dos sintomas
frequentes, sintoma este que interfere negativamente na qualidade de vida dos individuos

com esta perturbacdo (Krystal et al., 2008).

O tratamento das alteragdes do sono associadas a perturbacdo de Stress Pos-
Traumatico, deve ser considerado uma prioridade terapéutica. Visto que, o tratamento,

previne a repeticdo de sintomas da perturbacédo e, o ajuste do ritmo sono-vigilia, pode
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efetivamente, ter um papel facilitador na integracdo social de forma a proporcionar uma
reabilitacdo e melhoria da qualidade de vida destes individuos, com sucesso (Harvey et

al., 2003).

Estudos realizados indicam que, apds o terramoto de Hanshin no Japdo em 1995,
das 143 pessoas entrevistadas, 63% indicaram perturbacdo do sono apo6s 3 semanas do
trauma e 46% indicaram perturbagdo do sono apo6s 8 semanas do trauma (Goldstein et al.,
1987; Kato, et al., 1996). Também em outros estudos indicaram que, prisioneiros de
guerra japoneses da Segunda Guerra Mundial e sobreviventes do Holocausto
experienciaram perturbagdes do sono (97% dos prisioneiros por 95% dos sobreviventes)
e pesadelos (94% dos prisioneiros e 83% dos sobreviventes) (Kuch & Cox, 1992). Um
outro estudo verificou que mais de 50% dos sobreviventes dos sobreviventes dos
bombardeamentos de Oklahoma tiveram pesadelos e 70% sofreram perturbagdes do sono,
6 meses depois do evento traumatico (North et al., 1999). Tendo em conta estes
resultados, é evidente que as perturbacbes do sono e pesadelos fagam parte de uma

resposta tipica e normal ao trauma (Pillar et al., 2000).
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Pertinéncia do Estudo

Foi verificado, em individuos diagnosticados com perturbacdo de Stress Pds-
Traumatico, uma diminui¢do da qualidade do Sono bem como a qualidade de vida.
Aproximadamente de 70% a 91% dos individuos afetados pela Perturbagéo de Stress Pds-
Traumatico, manifestam perturbacGes do sono (Figueira et al., 2014; Maher et al., 2006).
Esta perturbacdo detém um impacto significativo nos padrGes de comportamento,
nomeadamente, mudancas com influéncia no sono. Estas mudangas acabam por
comprometer a qualidade de vida do individuo (Costa, 2015). Assim sendo, torna-se
pertinente a identificacdo das implicacOes psicoldgicas que, a perturbacdo de stress pds-
traumatico, apresenta na qualidade do sono e na qualidade de vida. Através da
identificacdo dos sintomas predominantes da perturbacdo, da analise da influéncia da
mesma na qualidade do Sono, bem como, a compreenséo e caracterizagdo da relacao

destas trés variaveis.
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Objetivos

Objetivo geral:

- Avaliar a relacdo que a perturbacéo de stress pos-traumatico tem na qualidade de vida

e na qualidade do sono na populagédo adulta

Objetivos especificos:

- Analisar a percecao de Perturbacdo de Stress Pds-Traumatico;

- Investigar a influéncia da perturbacdo de stress pos-traumatico na qualidade do sono;

- Compreender e caracterizar a relagéo entre a qualidade do sono e Perturbacdo de

Stress Pds-traumatico e Qualidade de vida;

- Analisar a relacdo entre a gravidade da Perturbacdo de Stress POs-Traumatico e 0s

dominios especificos da Qualidade de Vida.

- Investigar a relacdo entre a Perturbagdo de Stress POs-Traumatico e os diferentes

componentes da Qualidade do Sono.
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Método

Design do projeto

O estudo é transversal, o que significa que a recolha de dados foi feita apenas num
unico momento, tratando-se de um estudo onde s&o utilizados instrumentos quantitativos.
Relativamente aos critérios de exclusdo, para ambos os grupos, ndo foram aceites
participantes ndo residentes em portugal, sem portugués fluente falado e escrito e com

idade inferior a 18 anos de idade.

Participantes

Esta investigacao trata-se de um estudo com 134 participantes, cujas idades foram
distribuidas em intervalos. A faixa etaria mais representada foi entre 51 anos e 59 anos
(25.4%), compreendendo assim a maior parte da amostra. A faixa etaria com menor
representacdo foi de 60 anos ou mais (4.5%). Importa referir que a diversidade da faixa
etaria na amostra proporciona uma abrangéncia significativa no que se refere a
experiéncias e caracteristicas individuais, permitindo desta forma, uma analise mais

abrangente dos resultados e das relacfes entre as variaveis estudadas.

Dos 134 participantes, 84 participantes pertencem ao sexo feminino (62.7%) e 50
participantes ao sexo masculino (37.3%). Esta diferenca poderd dever-se a maior
prevaléncia da Perturbacdo de Stress PoOs-Traumatico no sexo feminino. A tabela 1
apresenta as principais caracteristicas sociodemogréaficas dos participantes. O apéndice A

apresenta as restantes caracteristicas sociodemograficas dos participantes.
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Tabela 1

Caracterizacdo Sociodemogréfica da amostra

n (%)
Idade Entre 18 e 22 anos 21 (15.7%)
Entre 23 e 28 anos 22 (16.4%)
Entre 29 e 33 anos 8 (6%)
Entre 34 e 40 anos 7 (5.2%)
Entre 41 e 45 anos 21 (15.7%)
Entre 46 e 50 anos 15 (11.2%)
Entre 51 e 59 anos 34 (25.4%)
60 anos ou mais 6 (4.5%)
Sexo Feminino 84 (62.7%)
Masculino 50 (37.3%)
Estado Civil Solteiro 61 (45.5%)
Casado 53 (39.6%)
Divorciado 19 (14.2%)
Viavo 1 (0.7%)
Situacéo Profissional Estudante 31 (23.1%)
Desempregado 2 (1.5%)
Empregado 99 (73.9%)
Reformado 2 (1.5%)
Existéncia de doenga fisica Né&o 109 (81.3%)
Sim 25 (18.7%)
Existéncia de Perturbacdo de Stress Pds- N&o 99 (73.9%)
Traumatico
Sim 35 (26.1%)
Existéncia de outra Perturbacdo Mental Néo 107 (79.9%)
Sim 27 (20.1%)
(n=134)

A selecdo da amostra, regeu-se pelo critério de conveniéncia, tendo o grupo de
controlo como condic¢des de inclusdo: idade minima de 18 anos, sem diagndstico de
Perturbacdo de Stress Pos-Traumatico, com residéncia em Portugal, e com dominio da

lingua portuguesa. O grupo experimental teve como condicdes de inclusdo: idade minima
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de 18 anos, com diagnostico de Perturbacao de Stress Pds-traumatico, com residéncia em

Portugal e com dominio da lingua portuguesa.

Instrumentos
Questionario Sociodemogréafico

Foi realizado um questionario sociodemografico, com perguntas como: idade,
sexo, estado civil, local de residéncia, habilitagdes literarias completas, situacdo
profissional e profissao atual, doencas fisicas, diagnostico de Perturbacdo de Stress Pos-
Traumatico e existéncias de outras doencas mentais. Este questionario foi criado
especialmente para este estudo com base na literatura existente, focando-se em variaveis
consideradas fatores de risco no desenvolvimento da Perturbacdo de Stress POs-

Traumatico, como o estado civil, situacdo profissional, doencas fisicas e doencas mentais.

Posttraumatic Stress Disorder Checklist — Civilian Version

De forma a avaliar os sintomas da Perturbacdo de Stress Pds-Traumatico, foi
utilizado o Posttraumatic Stress Disorder Checklist — Civilian Version (PCL-C). Este
instrumento foi desenvolvido por Weathers et al., (1991) de forma a fornecer uma medida
padronizada de sintomas de Perturbacdo de Stress Pds-Traumatico, e contém dezassete
questBes que correspondem aos principais sintomas da Perturbacdo de Stress Pods-
traumatico, onde os participantes, com base nos 17 itens, indicam a presenc¢a ou ndo dos
respetivos sintomas. Existem duas versdes deste instrumento, a versdao PCL-M, especifica

para eventos traumaticos causados por experiéncias militares e a versdo PCL-C, que pode
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ser aplicada a qualquer evento traumaético, sendo esta a versdo que iré ser utilizada. Esta
versdo pode ser alterada de forma a adaptar-se a diferentes periodos ou eventos

especificos.

Neste instrumento € utilizada uma escala de 5 pontos (1-5), sendo a resposta 1 “de
modo nenhum”, 2 “um pouco”, 3 “moderado”, 4 “muito” e 5 “extremamente”, tendo sido

estabelecido um ponto de corte de 50 pontos (Weathers et al., 2991). (consultar anexo A)

O PCL-C fornece 4 resultados, calculados através da soma dos resultados dos 17
itens, podendo, portanto, ter um resultado compreendido entre 17 e 85, estando
apresentada a interpretacdo da pontuacdo total da escala na tabela 1. A escala também

pode ser avaliada através da utilizacao dos critérios do DSM 5.

As medidas psicométricas deste instrumento sdo apropriadas a diferentes
amostras, desde refugiados, veteranos de guerra e sujeitos que foram expostos a algum
trauma. Assim sendo, de acordo com um estudo realizado em 2020, a escala total
apresenta uma boa consisténcia interna, com um alpha de Cronbach de .94 (Carvalho et

al., 2020).

Tabela 2

Valores de referéncia do PCL-C (17 itens)

Sem sintomas Sintomas L.igeiros Sintomas Sintomas Graves
Moderados
Pontuacéo total 17-27 28-29 30-44 45-85

indice de Qualidade do sono de Pittsburgh (PSQI-PT)
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Para avaliar a qualidade do sono foi utilizado o Indice de Qualidade do Sono de
Pittsburgh, este é um instrumento que avalia a qualidade do sono referente ao Gltimo més.
Este instrumento engloba dez questdes referentes a habitos normais do sono de uma
determinada pessoa, tais como, o horério de deitar bem como o horério de acordar, quanto
tempo leva a adormecer, a quantidade de horas de sono por noite, medicacdo para dormir,
problemas para ndo conseguir adormecer bem como as causas dos problemas em
adormecer e, a classificagdo subjetiva sobre a qualidade de sono (Buysse et al., 1989).

(consultar anexo B)

No final do PSQI, foi perguntado aos participantes duas questoes “Sentiu que o
seu sono foi afetado apos o (0s) acontecimento(s) traumatico(s)? Se sim, de que forma?”
e “Como era a sua qualidade de sono antes do(s) acontecimento(s) traumatico(s)?”, de
forma a compreender melhor a relagdo entre o acontecimento traumatico e a qualidade do

sono.

Este instrumento possui dezanove questdes autoadministradas e cinco questdes
respondidas pelos seus companheiros do quarto, sendo que estas nove sao utilizadas para
informacdes clinicas. As dezanove questdes autoadministradas estdo agrupadas em sete
diferentes componentes (componente 1= qualidade subjetiva do sono; componente
2=laténcia do sono; componente 3= duracao do sono; componente 4= eficiéncia do sono;
componente 5= distdrbios do sono; componente 6= uso de medicacdo para dormir;
componente 7= sonoléncia e disfuncdo diurna), utilizando uma escala de zero a trés. A
cotacdo deste instrumento varia de zero a vinte e um pontos, classificado em: zero a quatro
pontos (Qualidade de sono boa), cinco a dez pontos (Qualidade de sono ma), e mais de

10 pontos (Presenga de uma perturbagéo do sono), ou seja, quanto maior for a pontuacéo,
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pior sera a qualidade de sono (Bertolazi, 2008; Bertolazi et al., 2011). O alpha de

Cronbach é de .82 o que indica uma boa consisténcia interna (Bertolazi et al., 2011).

World Health Organization Quality of Life (WHOQOL-bref)

Para avaliar a percecdo da qualidade de vida, foi utilizado o0 WHOQOL-bref,
desenvolvido pela Organizacdo Mundial da Saude. Este € um instrumento composto por
vinte e quatro questdes representando quatro dominios diferentes, sendo estes o fisico, o
psicolégico, o ambiente e as relagdes sociais €, composto também por duas questdes sobre
a autoavaliacdo da saude e qualidade de vida (WHOQOL GROUP etal., 1998). De acordo
com Fleck et al., (2000), trata-se de um instrumento pratico, com bom desempenho
psicométrico e com grande utilidade na avaliacdo da qualidade de vida. Este instrumento
detém um bom valor de consisténcia interna, apresentando um valor alpha de Cronbach

para as sete componentes de .70 (Jodo et al., 2016). (consultar anexo C)

No final do WHOWOL-bref, foi perguntado aos participantes duas questdes:
“Sente que o(s) acontecimento(s) traumatico(s)? afetaram negativamente a sua vida?
Explique porqué:” e “Como sentia a sua qualidade de vida antes do(s) acontecimento(s)
traumatico(s)?”, de forma a perceber melhor a relagdo entre o acontecimento traumatico

e a qualidade de vida.

Procedimento

O presente estudo foi realizado com a devida aprovacdo da comissdo de ética da
Universidade Lusiada de Lisboa e é baseado numa recolha de informacéo cientifica

pertinente ao topico.
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Para operacionalizar este estudo recorreu-se a aplicacdo de um Acordo de
Consentimento Informado (consultar apéndice A) seguindo-se de trés instrumentos de
avaliacdo (consultar anexo A, B e C) e um questionario sociodemografico. (consultar

apéndice B)

Os questionarios foram divulgados através de redes sociais, por efeito bola de neve e

partilhados com associacGes de apoio a vitimas de Perturbacdo de Stress Pds-traumatico.

No que concerne a amostra, antes do inicio do preenchimento dos questionarios, foi
preenchido o consentimento informado. N&o foi pedido qualquer dado relativo a
identificacdo pessoal dos participantes, tendo sido assegurada a confidencialidade dos
dados através do anonimato dos mesmos. Foi utilizada a plataforma Google Forms para

a introducdo dos questionarios bem como a recolha dos dados.

Ap0s a recolha dos questionarios, os resultados foram exportados, diretamente, da
plataforma Google Forms para o programa Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), versdo 27, onde foi realizada uma andlise de estatisticas descritivas e de
frequéncias. Procedeu-se de seguida a andlise das variaveis, Perturbacdo de Stress Pos-
Traumatico, Qualidade de vida e Qualidade do sono, correlagdes e testes de diferencas de

médias.

Resultados

Na recolha de dados, foi realizada uma pergunta sobre a existéncia da Perturbacdo
de Stress Pos-Traumatico, a qual 99 participantes (73.9%) respondeu ndo e 35 (26.1%)
respondeu sim. Contudo, foi aplicado o Posttraumatic Stress Disorder Checklist —

Civilian Version (PCL-C) no qual foi verificado que 69 participantes apresentam
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sintomas compativeis com a Perturbagdo de Stress Pds-Traumatico, constituindo o grupo
1. Por outro lado, 65 participantes ndo apresentam sintomas compativeis com a

Perturbacdo de Stress Pds-Traumatico, formando o grupo 2.

Para caracterizar melhor ambos os grupos, foi realizada uma analise crosstab para
investigar a distribuicdo do sexo nos grupos com e sem Perturbacdo de Stress Pds-

Traumatico. Os resultados serdo apresentados na tabela seguinte.

Tabela 3

Distribuicéo de sexo nos Grupos 1 e 2

Feminino Masculino N
Grupo 1 44 (63.8%) 25 (36.2%) 69 (51.5%)
Grupo 2 40 (61.5%) 25 (38.5%) 65 (48.5%)

Os resultados indicam que o Grupo 1 é composto por 44 participantes do sexo
feminino e 25 participantes do sexo masculino. Por outro lado, o Grupo 2 é composto por

40 participantes do sexo feminino e 25 participantes do sexo masculino.

Foi também realizada uma andlise crosstab, para investigar a percecdo da
existéncia de Perturbacdo de Stress Pds-Traumatico na amostra. Os resultados encontram-

se descritos na tabela seguinte.

Tabela 4

Percecao de Perturbacdo de Stress Pds-Traumatico

Grupo 1 Grupo 2
“Sofre de Perturbacio de Sim 59 (90.8%) 6 (9.2%)
Stress POs-Traumatico?”
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Grupo 1 Grupo 2
Né&o 40 (58%) 29 (42%)

N 69 (51.5%) 65 (48.5%)
Os resultados descritos indicam que, dos 65 participantes sem Perturbacdo de

Stress Pds-Traumatico, 59 responderam que nao sofriam de Perturbacdo de Stress Pos-
Traumatico e dos 69 participantes com Perturbacdo de Stress Pos-Traumatico, 59

participantes responderam que sofriam desta perturbacao.

De forma a analisar a influéncia da perturbacdo de stress poOs-traumatico na
qualidade do sono, foi utilizado o Teste t de Student para amostras independentes. Os
resultados do Teste t Student, revelam uma diferencga significativa na qualidade do sono
entre o grupo com individuos com Perturbacdo de Stress Pds-Traumatico (Grupo 1) e o

grupo com individuos sem Perturbacéo de Stress Pds-Traumatico (Grupo 2).

Tabela 5

Influéncia da Perturbacéo de Stress Pos-Traumatico na Qualidade do sono

Grupos N Média Erro padrdo da média
Pontuacgéo Total do PSQI-PT Grupo 1 69 9.348 .5446
Grupo 2 65 4.508 322

Tabela 6

Teste de amostras Independentes para a pontuacéo total da Qualidade do Sono

Teste de Levene Teste-t
z Sig. t df Diferenca Erro padréo
média de diferenca
Pontuacéo Variancias 20.971 .000 7.533 132 4.84 .643

Total do iguais
PSQI-PT assumidas
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Teste de Levene Teste-t

z Sig. t df Diferenca Erro padréo
média de diferenca
Variancias 7.648 110 4.84 .633
iguais ndo
assumidas

Na escala PSQI-PT, o grupo 1 (N=69) apresentou uma pontuacdo média de 9.348
(desvio padréo de 4.524) e o grupo 2 (N=65), apresentou uma pontuacdo média de 4.5077
(desvio padrdo de 2.599). O Teste de Levene para igualdade de variancias indicou que as
variancias entre 0s grupos ndo sao iguais (z=20.971, sig=0). Para as variacGes iguais
assumidas, o Teste t de Student mostrou uma diferenca significativa entre as médias dos
grupos (t=7.533, df=132, p<.05), apresentando o grupo 1 uma média significativamente
mais alta de Qualidade do Sono. O mesmo resultado foi observado nas variagdes iguais
nédo assumidas (t=7.648, df =110, p<.05) Este resultado reforca a diferenca significativa
na Qualidade do sono entre 0s grupos, mesmo quando as variancias ndo sdo consideradas

iguais.

De forma a compreender e caracterizar a relacdo entre a qualidade do sono e
Perturbacdo de Stress Pos-Traumatico e Qualidade de vida, foi feita uma analise de
Correlacéo onde foi utilizado o coeficiente de correlagéo de Pearson (r), com o objetivo
de identificar as correlacdes entre a gravidade da Perturbacdo de Stress Pds-Traumatico,

a qualidade do Sono e a Qualidade de vida.
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Tabela 7

Correlagdes entre as variaveis

Gravidade da Pontuacdo PSQI Pontuacéo
Sontomatologia WHOQOL
Gravidade da Correlacdo de 1 -.785 -.808
Sintomatologia Pearson
Pontuacdo PSQI Correlacdo de -.785 1 .808
Pearson
Pontuacéo Correlacdo de -.808 .808 1
WHOQOL Pearson

O coeficiente de correlagdo de Pearson (r) entre a gravidade da Perturbacéo de
Stress Pos-Traumatico e a Qualidade do Sono é de .785 (r=-.785, p<.05) o que indica uma
correlacdo negativa. A andlise da correlacdo entre a gravidade da Perturbagdo de Stress
Pos-Traumaético e a Qualidade de vida, revelou uma correlagdo negativa (r=-.808, p<.05).
Por altimo, a andlise da correlagdo entre a qualidade de vida e a qualidade do sono

(r=.808, p<.05) revela uma correlagéo positiva.

De forma a investigar a relacdo entre a gravidade da sintomatologia de
Perturbacdo de Stress Pos-Traumatico e os diferentes dominios especificos da Qualidade
de Vida (dominio fisico, dominio psicol6gico, dominio relacdes sociais e dominio meio
ambiente), avaliados pelo WHOQOL-bref, foi realizada uma analise de Correlacao, onde
foi utilizado o coeficiente de correlacdo de Pearson (r). Os resultados indicam que a
gravidade da sintomatologia de Perturbacdo de Stress POs-Traumatico apresenta

correlacdes negativas em todos os dominios do WHOQOL-bref.
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Tabela 8

Correlacgdes entre a Gravidade da sintomatologia e os dominios da Qualidade de vida

Fisico Psicol6gico Relacgdes Meio
sociais ambiente
Gravidade da Correlacao de -.806 -.818 -.616 -.620

sintomatologia Pearson

Para investigar a relacdo entre a Perturbacdo de Stress Pds-Traumatico e 0s
diferentes componentes da Qualidade do Sono, foi realizado o Teste t de Student para

amostras independentes.

Tabela 9

Resultados das componentes da Qualidade do Sono nos grupos 1 e 2

Grupos N Média Desvio Padréo
Componente 1 Grupo 1 69 1.783 745
Grupo 2 65 1.031 529
Componente 2 Grupo 1 69 1.971 1.014
Grupo 2 65 1.092 .98
Componente 3 Grupo 1 69 1.159 .885
Grupo 2 65 739 .644
Componente 4 Grupo 1 69 .696 .944
Grupo 2 65 .385 v
Componente 5 Grupo 1 69 1.087 .588
Grupo 2 65 .708 491
Componente 6 Grupo 1 69 1.159 1.29
Grupo 2 65 154 .592
Componente 7 Grupo 1 69 1.493 901
Grupo 2 65 4 .553

Tabela 10

Teste de amostras independentes para as componentes da Qualidade do Sono

Teste de Levene Teste-t
z Sig. df dm epd
Componente 1 VIA 25.566 .000 6.697 132 752 12
VINA 6.764 122.919 752 A11
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Teste de Levene Teste-t

z Sig. t df dm epd

Componente 2 VIA .589 444 5.095 132 .879 473
VINA 5.101 131.913 .879 A72

Componente 3 VIA 2.881 .092 3.132 132 421 134
VINA 3.161 124.245 421 133

Componente 4 VIA 8.012 .005 2.156 132 311 144
VINA 2.174 125.236 311 143

Componente 5 VIA 417 .520 4.041 132 379 .094
VINA 4.062 130.192 379 .093

Componente 6 VIA 118.574 .000 5.738 132 1.006 175
VINA 5.851 96.686 1.006 A72

Componente 7 VIA 19.179 .000 8.396 132 1.093 .130
VINA 8.511 113.926 1.093 128

Nota. Abreviaturas: VIA=Variancias iguais assumidas; VINA= Variancias iguais ndo assumidas; dm=
Diferenca média; epd= Erro padrao de diferenca
Os resultados indicam que, para a Qualidade subjetiva do sono (Componente 1),
0 grupo 1 apresentou uma media de 1.783 (desvio padrdo=0.745), enquanto o grupo 2
obteve uma média de 1.031 (desvio padrdo=0.529). O teste t de student revelou uma
diferenca significativa nas médias dos grupos (t=6.697), evidenciando que o0s
participantes com Perturbacdo de Stress Pds-Traumatico apresentam uma pontuacdo
média mais elevada nesta componente, comparativamente ao grupo sem Perturbacdo de

Stress Pés-Traumatico.

Para a Laténcia do sono (Componente 2), o grupo 1 apresentou uma média de
1.971 (desvio padrédo=1,014), enquanto o grupo 2 obteve uma media de 1.092 (desvio
padrdo=.98). O teste t de student revelou uma diferencga significativa nas médias dos

grupos (t=5.095), indicando que os participantes com Perturbacdo de Stress POs-
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Traumatico apresentam uma pontuacdo média mais elevada na Laténcia do Sono,

comparativamente ao grupo sem Perturbagdo de Stress P6s-Traumatico.

Para a Duracdo do sono (Componente 3), 0 grupo 1 apresentou uma média de
1.159 (desvio padrdo=.88489), enquanto o grupo 2 obteve uma média de .739 (desvio
padrdo=.644). O teste t de student revelou uma diferenca significativa nas médias dos
grupos (t=3.132), indicando que os participantes com Perturbacdo de Stress POs-
Traumatico apresentam uma pontuacdo média mais elevada na Dura¢do do Sono,

comparativamente ao grupo sem Perturbacdo de Stress P6s-Traumatico.

Para a Eficiéncia do sono (Componente 4), o grupo 1 apresentou uma média de
0.696 (desvio padrdo=.094), enquanto o grupo 2 obteve uma média de .385 (desvio
padrdo=.700). O teste t de student revelou uma diferenca significativa nas médias dos
grupos (t=2.156), indicando que os participantes com Perturbacdo de Stress Pos-
Traumatico apresentam uma pontuacdo media mais elevada na eficiéncia do Sono,

comparativamente ao grupo sem Perturbacdo de Stress Pds-Traumatico.

Para os Distlrbios do sono (Componente 5), o grupo 1 apresentou uma média de
1.0870 (desvio padrdao=.58760), enquanto o grupo 2 obteve uma média de .708 (desvio
padrdo=.491). O teste t de student revelou uma diferenca significativa nas médias dos
grupos (t=4.041), indicando que os participantes com Perturbacdo de Stress Pos-
Traumatico apresentam uma pontuacdo média mais elevada nos distarbios do sono,

comparativamente ao grupo sem Perturbacdo de Stress Pds-Traumatico.

Para o uso de medicacgéo para dormir (Componente 6), o grupo 1 apresentou uma
média de 1.159 (desvio padrédo=.291), enquanto o grupo 2 obteve uma media de .154

(desvio padrdo=.592). O teste t de student revelou uma diferenca significativa nas medias

37



dos grupos (t=5.738), indicando que os participantes com Perturbacdo de Stress Pos-
Traumatico apresentam uma pontuacdo média mais elevada no uso de medicagdo para

dormir, comparativamente ao grupo sem Perturbacao de Stress Ps-Traumaético.

Para a sonoléncia e disfuncéo diurnas (Componente 7), o grupo 1 apresentou uma
média de 1.493 (desvio padrdo=.901), enquanto o grupo 2 obteve uma média de .4 (desvio
padrdo=.553). O teste t de student revelou uma diferenca significativa nas médias dos
grupos (t=8.396), indicando que os participantes com Perturbacdo de Stress POs-
Traumatico apresentam uma pontuacdo média mais elevada na sonoléncia e disfungédo

noturnas, comparativamente ao grupo sem Perturbacdo de Stress P6s-Traumatico.
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Discussao

Este estudo teve como objetivo avaliar a relagdo que a perturbagdo de stress pos-
traumético tem na qualidade de vida e na qualidade do sono. Sdo poucos 0s estudos
desenvolvidos em Portugal sobre a incidéncia desta perturbacdo. De acordo com um
estudo realizado por Albuquerque et al., (2003), 75% da populacdo portuguesa revela ja
ter sido exposta a pelo menos um acontecimento traumatico e 43.5% refere ja ter sido

exposta a mais do que um acontecimento traumatico.

No presente estudo, verificou-se que em 134 participantes, 69 apresentaram
critérios compativeis com a Perturbacdo de Stress Pds-Traumatico e 65 ndo apresentaram
critérios compativeis com a Perturbacdo de Stress Pos-Traumatico. Os resultados
revelaram diferencas significativas na percecdo da Perturbacdo entre ambos 0S grupos.
No Grupo 1, 42% dos participantes responderam ‘“‘sim” quando questionados do
diagnostico, enquanto 58% respondeu “ndo”. Em contraste, no grupo 2, apenas 9.2% dos
participantes respondeu “sim” a pergunta, enquanto 90.8% respondeu “ndo”. Estes
resultados indicam que, apesar de 69 participantes terem sido identificados com sintomas
desta perturbacéo, apenas uma pequena proporcao deste grupo reconheceu ou admitiu
sofrer de Perturbacdo de Stress P6s-Traumatico. Por outro lado, a grande maioria dos
participantes no grupo 2, negou sintomas compativeis com esta perturbacdo. Os
resultados obtidos sugerem a existéncia de uma subnotificagdo/sub-reconhecimento de
Perturbacdo de Stress POs-Traumatico entre 0s sujeitos com sintomas, o que pode ter
implicacdes significativas na detecdo precoce desta perturbacao e tratamento adequado.
Um estudo realizado em 2013, destaca a importancia na identificacéo e tratamento desta

perturbacdo visto que, muitas vezes, esta condigdo ndo € reconhecida de forma adequada
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ou diagnosticada pelos profissionais de satde, levando a um subdiagnostico significativo.
O autor enfatiza que esta perturbacdo pode ter um impacto profundo na saude fisica e
mental dos individuos afetados, e o subdiagnostico ou subtratamento pode levar a
consequéncias negativas a longo prazo, sendo fundamental a realizacdo de uma avaliagédo
adequada em pacientes que possam ter sido expostos a eventos traumaticos

(Wimalawansa, 2013).

Tendo em conta os resultados obtidos, verificou-se uma diferenca significativa na
qualidade do sono entre o grupo com individuos com Perturbacdo de Stress POs-
Traumatico e o grupo sem a perturbacdo. Tendo em conta que valores superiores a 5 séo
indicadores de uma ma qualidade do sono e valores inferiores a 5 indicam uma boa
qualidade do sono e que o grupo 1 apresentou uma pontuacao média de 9.35 e o grupo 2
uma pontuacdo media de 4.51, verifica-se que a existéncia da Perturbagdo de Stress Pos-
Traumatico esta associada a uma méa qualidade do sono. Um estudo realizado em 2010
mostrou que a presenca de Perturbacdo de Stress Pds-Traumatico estava associada a uma
maior frequéncia de pensamentos intrusivos e uma pior qualidade do sono. Os autores
concluiram que os pensamentos intrusivos podem desempenhar um papel significativo na
relacdo entre a Perturbacdo de Stress Pds-Traumatico e os problemas do sono, sugerindo
que, 0s pensamentos recorrente e perturbadores relacionados a experiéncias traumaticas
podem afetar de forma negativa a qualidade do sono, aumentando desta forma, a
frequéncia de insonias bem como outros distdrbios do sono (Babson et al., 2010). Estes
resultados destacam a importancia da sintomatologia da Perturbacdo e Stress Pds-
Traumatico na compreensdo dos efeitos na qualidade do sono, importancia esta que
podera ser relevante para o desenvolvimento de estratégias terapéuticas direcionadas para

a melhoria na qualidade do sono em pessoas que sofrem desta perturbacéo.
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Relativamente a relacdo entre a Qualidade do sono e a gravidade de Perturbagédo
de Stress Pos-Traumatico, os resultados indicam uma correlacdo negativa, sugerindo que,
a medida que a gravidade de Perturbagdo de Stress Pos-Traumatico aumenta, a qualidade
do sono tende a diminuir. Estes resultados sugerem que os sujeitos com maior gravidade
de sintomatologia de Perturbacdo de Stress Pos-Traumatico, estdo mais propensos a
apresentar uma pior qualidade do sono. Relativamente a relacdo entre a gravidade da
Perturbacdo de Stress Pds-Traumatico e a Qualidade de vida, os resultados indicam uma
correlacdo negativa, o que quer dizer que, a medida que a gravidade da Perturbacéo de
Stress POs-Traumatico aumenta, a Qualidade de vida dos sujeitos tende a diminuir. Estes
resultados sugerem que 0s sujeitos com maior gravidade de sintomatologia de
Perturbacdo de Stress Pds-Traumatico, estdo mais propensos a apresentar uma pior
percecdo geral de bem-estar, experienciando uma pior qualidade de vida. Por fim, a
andlise de correlacdo entre a Qualidade de vida e Qualidade do sono indicou uma
correlacdo positiva, indicando que, a medida que a qualidade do sono aumenta, a
qualidade de vida também tende a melhorar. Por outro lado, a medida que a qualidade do
sono piora, a qualidade de vida também tende a piorar. Estes resultados vao de encontro
com a média de respostas dadas pelos participantes as duas questdes que foram colocadas
no final de cada instrumento que avaliou a qualidade de vida e do que avaliou a qualidade
do sono. A grande maioria refere que a sua qualidade do sono diminuiu apds 0(0s)
acontecimento(os) traumaticos e que antes dos mesmos terem surgido, tinham uma

qualidade do sono melhor.

Tendo em conta os resultados obtidos na relacdo entre a gravidade da
sintomatologia de Perturbacdo de Stress Pos-Traumético e os diferentes dominios

especificos da Qualidade de Vida, foi possivel verificar uma correlagdo forte e negativa
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entre a gravidade de Perturbacdo de Stress Pds-Traumatico e o dominio fisico, o que
sugere que, & medida que a gravidade da sintomatologia aumenta, a perce¢do de bem-
estar fisico dos participantes tende a diminuir, afetando aspetos relacionados a salde
fisica e funcionamento didrio. Um estudo realizado em 2012, verificou que o0s
participantes com Perturbagdo de Stress Pos-Traumatico apresentaram maior
probabilidade de relatar uma variedade de problemas de salude fisica, como doengas
cardiacas, dor cronica, problemas respiratérios e diabetes. Estes resultados sugerem que
a presenca desta perturbacdo pode estar relacionada a um aumento no risco de
desenvolvimento de condi¢des de salde fisica em adultos mais velhos (55 anos ou mais)
(Pietrzak et al.,2012). Assim sendo, é importante abordar os aspetos de salde fisica em

programas de cuidados de saude para esta populagéo.

Em relacdo a correlagdo entre a gravidade de Perturbacdo de Stress Pos-
Traumatico e o dominio psicolégico verificou-se também uma correlacdo negativa e forte,
sugerindo que a gravidade da sintomatologia esta associada a uma menor percecéo de
bem-estar psicoldgico, incluindo aspetos emocionais, cognitivos e de saide mental. Um
outro estudo apresenta resultados que mostram que a Perturbacdo de Stress Pos-
Traumatico estad significativamente associada a diversas condi¢cdes de salde mental,
apontando para uma correlacdo negativa entre a gravidade da perturbacdo e a salde

mental percebida (Pietrzal et al., 2012).

No que se refere a gravidade de Perturbacdo de Stress POs-Traumatico e o dominio
relagdes sociais, os resultados indicam uma associagao negativa e ligeira, sugerindo que
a gravidade da sintomatologia pode influenciar a qualidade das interagGes sociais e
relacionamentos dos individuos. O que quer dizer que a Perturbacdo de Stress Pds-

Traumatico pode levar a dificuldades nas relages interpessoais, isolamento social e
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dificuldades na comunicagdo com os outros. Estes resultados sdo consistentes com outras
pesquisas, que destacaram o impacto do Stress Pos-Traumatico nas relagdes sociais e
apoiam a importancia de considerar os aspetos sociais no tratamento da mesma. E também
importante compreender esta relacdo para que se desenvolva intervencdes que visam
melhorar o funcionamento social bem como a qualidade das intera¢des sociais em sujeitos

com Perturbagdo de Stress Pos-Traumatico.

Por Gltimo, os resultados indicaram uma correlagdo negativa e ligeira entre a
gravidade de Perturbagcdo de Stress Pos-Traumatico e o dominio meio ambiente,
sugerindo que os sintomas de Perturbacdo de Stress POs-Traumatico podem afetar a
percecdo de satisfacdo e bem-estar relacionados ao ambiente fisico e social em que os
participantes vivem. Estes resultados, indicam que individuos com sintomatologia mais
grave podem ter maior insatisfacdo com o ambiente que os rodeia, como a vizinhanca, o
acesso a recursos bem como o suporte social. Estes resultados enfatizam a importancia
de se considerar o contexto em que os individuos vivem no tratamento de pessoas com
Perturbacdo de Stress Pés-Traumatico. Uma intervencdo que tenha como objetivo a
melhoria da adaptagéo e funcionamento dos sujeitos ao ambiente em que estdo inseridos,

pode ser benéfica na promocéao de uma melhor qualidade de vida.

Relativamente a relacdo entre a Perturbacdo de Stress PoOs-Traumatico e as
diferentes componentes da Qualidade do sono, foram verificadas diferencas significativas
nas médias dos grupos. Para uma melhor analise dos resultados, importa ter em conta que
uma pontuacdo mais elevada estd associada a uma pior qualidade do sono. No que diz
respeito a primeira componente, a qualidade subjetiva do sono, os resultados sugerem que
0 grupo sem Perturbacdo de Stress Pds-Traumético apresenta uma pontuagdo mais

elevada do que o grupo sem a perturbacdo. Estes resultados vdo de encontro a estudos
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realizados anteriormente que também encontraram associa¢Ges significativas entre a
Perturbacdo de Stress Pos-Traumatico e problemas de sono que afetam negativamente a
qualidade do sono e, portanto, a qualidade subjetiva do sono. Numa das duas perguntas
realizadas no final do instrumento que avaliou a qualidade do sono, foi questionado como
era a qualidade do sono antes de terem Perturbacdo de Stress P6s-Traumatico e a grande

maioria relatou que era melhor do que a atual.

No que se refere a segunda componente, a laténcia do sono, os resultados sugerem
que o grupo com Perturbacdo de Stress PGs-Traumatico apresenta uma pontuagdo mais
elevada do que o outro grupo. Esta relacdo pode ser explicada pelos sintomas
caracteristicos da perturbacdo, como hipervigilancia, pesadelos e flashbacks, sintomas
estes que podem dificultar o relaxamento e a inducdo do sono. Além disso, o stress e a
ansiedade, associados a Perturbacéo de Stress Pos-Traumatico também podem contribuir
para o aumento do tempo de laténcia. Como indica a literatura, perturbacdes como a
perturbacdo de stress pds-traumatico podem aumentar o periodo de laténcia do sono
prejudicando assim a qualidade do sono. Relativamente a duracdo do sono, os resultados
indicam que os participantes com Perturbacdo de Stress PGs-Traumatico apresentam uma
pontuacdo média mais elevada na Duracgdo do Sono (indica que dormem em média 5 a 6
horas), comparativamente ao grupo sem Perturbacdo de Stress Pos-Traumatico (indica
que dormem em média mais de 7 horas). Importa referir que valores mais elevados estéo
associados a uma menor duracdo do sono. Embora néo seja uma diferenca muito elevada,
podemos verificar que os individuos com Perturbacdo de Stress Pds-Traumatico
apresentam uma menor duracdo de sono, duracdo esta que pode ser derivada dos
pesadelos, flashbacks e pensamentos intrusivos inerentes a esta perturbagéo.

Relativamente a Eficiéncia do sono, os resultados indicam que os participantes com
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Perturbacdo de Stress Pds-Traumatico apresentam uma pontua¢do média mais elevada na
eficiéncia do Sono, comparativamente ao grupo sem Perturbacdo de Stress POs-
Traumatico. Importa referir que nesta componente, valores mais elevados estdo
associados a uma menor percentagem de eficiéncia. No que se refere aos Distlrbios do
sono, os resultados indicam que os participantes com Perturbacdo de Stress POs-
Traumatico apresentam uma pontuacdo média mais elevada nos distirbios do sono,
comparativamente ao grupo sem Perturbagdo de Stress Pos-Traumatico. Estes resultados
vao de encontro com a literatura existente. Um estudo realizado em 1996 mostra que
individuos com Perturbagdo de Stress Pds-Traumatico apresentam problemas
significativos do sono, incluindo dificuldades na laténcia do sono, fragmentacdo e
despertares frequentes. Estes resultados indicam que a Perturbagdo de Stress Pos-
Traumatico estd associada a problemas do sono bem como uma maior prevaléncia de

pesadelos (Dow et al., 1996).

Relativamente ao uso de medicagédo para dormir, os resultados obtidos indicam
que os participantes com Perturbacdo de Stress Pés-Traumatico apresentam uma
pontuacdo média mais elevada no uso de medicacdo para dormir, comparativamente ao
grupo sem Perturbacdo de Stress Pds-Traumatico, o que sugere que os individuos com a
perturbacdo em questdo recorrem com maior frequéncia a utilizacdo de medicacdo para
dormir. A literatura existente refere que esta perturbacéo esta frequentemente associada
a problemas do sono, incluindo pesadelos, insonias e perturbacdes do sono REM.
Diversos estudos sobre a eficacia de determinadas medicacbes para dormir tém
demonstrado uma capacidade de reduzir pesadelos assim como outras perturbacfes do

sono relacionadas a perturbacéo de Stress POs-Traumatico.
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Os resultados da ultima componente, a sonoléncia e disfunc¢do diurnas, indicam
que os participantes com Perturbacdo de Stress Pds-Traumatico apresentam uma
pontuacdo média mais elevada na sonoléncia e disfun¢do noturnas, comparativamente ao
grupo sem Perturbacdo de Stress Pos-Traumatico, o que indica que o grupo com a
perturbacgdo experiéncia mais sonoléncia e disfuncdo noturnas. Estes resultados sugerem
estar associados aos sintomas da Perturbacdo de Stress Pos-Traumatico, como por
exemplo pesadelos recorrentes e hipervigilancia, que por contribuirem para uma maior
dificuldade em adormecer e manter um sono ininterrupto, podem perturbar o descanso e
desta forma a qualidade do sono destes individuos. A sonoléncia excessiva durante o dia
e a disfungéo noturna, podem deter um impacto significativo na qualidade de vida destas
pessoas, afetando ndo sé a sua capacidade de concentracdo, como também o seu

desempenho no trabalho/escola e interagdes sociais.
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Concluséao

Tendo em consideragao os resultados obtidos, parece evidente a relacdo negativa
que a perturbacdo de Stress Pds-Traumatico detém na qualidade do sono e qualidade de
vida, ndo descurando outros fatores, inerente a condicdo fisica, que pode também
contribuir para este impacto significativo na qualidade de vida e do sono dos
participantes. Desta forma, este estudo mostra grande relevancia cientifica, dado que
agrega valor & literatura cientifica. E importante que se dé mais valor as alteragdes do
sono, especialmente, nas pessoas que sofrem de perturbacdo de stress pds-traumatico e
até mesmo, em pessoas que tenham passado por algum trauma ou situacao stressante

recentemente, para que nao evolua para uma futura perturbacéo.

Uma melhor compreenséo sobre a qualidade do sono bem como um aumento de
investigacdes sobre esta tematica, sdo importantes de forma que se possa diminuir 0s
nimeros das perturbagdes do sono por todo o mundo (SNS, 2016). E Importante que se
dé o devido valor e enfatizar o papel positivo que o0 sono detém na satde geral bem como
na qualidade de vida das pessoas (SNS, 2016). Dado que, como foi dito no decorrer deste
estudo, o sono é efetivamente um comportamento de saude e com uma importancia
significativa e preditiva para a salde, doenca e bem-estar geral. Conclui-se assim que a
compreensdo dos problemas do sono em individuos com Perturbacdo de Stress POs-
Traumatico é fundamental para o desenvolvimento de intervencBes eficazes que
procurem melhorar a qualidade do sono e, consequentemente, a qualidade de vida desses

individuos.

Relativamente as limitagdes encontradas no decorrer deste trabalho, a perspetiva

retrospetiva foi uma delas, tendo em consideragédo que os instrumentos aplicados
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implicam que os participantes se recordem de acontecimentos passados. Duas outras

limitagGes encontradas foram o tamanho da amostra e o desenho do estudo.

Assim sendo, recomenda-se a realizacdo de estudos futuros com amostras mais
amplas e que adotem um desenho longitudinal, para que se possa compreender melhor os
aspetos da relacdo entre a Perturbacdo de Stress Pos-Traumatico, Qualidade do Sono e
Qualidade de vida. Esta investigacao contribui para o estudo e tratamento da Perturbagéo
de Stress Pos-Traumatico, serd interessante, em futuros estudos, estudar a eficacia da

aplicacdo da técnica de EMDR em individuos diagnosticados com esta perturbagéo.

Assim sendo, € importante que se dé a devida atencdo e que se proceda ao devido
tratamento das alteracbes do sono pois sdo alteragdes que, ndo s6 podem prevalecer
durante anos como podem também agravar a sintomatologia da perturbacéo de stress pos-
traumatico. Este agravamento surge porgque o sono possui uma funcdo restauradora,
afetando dessa forma a regulacdo emocional. Conclui-se assim que, as altera¢6es do sono,
podem afetar negativamente a qualidade do sono, que por sua vez afeta o processamento
emocional dos eventos stressores traumaticos, contribuindo assim para um mau
prognostico da Perturbacdo de Stress Pos-Traumatico e interferindo negativamente na

qualidade de vida destes individuos.
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Apéndices

Apéndice A: Tabela com variavel demogréfica

n
Filhos Sim 68
N&o 66
HabilitacOes literarias Ensino Bésico 2
Ensino Secundério 36
Bacharelato 2
Licenciatura 69
Pos-graduacéao 10
Mestrado 14
Doutoramento 1
Profisséo atual Estudante 30
Economista 1
Enfermeiro 4
Engenheiro 10
Fisioterapeuta 1
Jornalista 1
Meédico 2
Reformado 1
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Piloto

Professor

Psicologo

Veterinario
Profissionais de seguranca
Desempregado
Secretariado
Comercial

Recursos Humanos
Técnico especializado
Marketing

Esteticista

Estafeta

Assistente social
Advogado

Arquiteto

(n=134)
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Anexos

Anexo A: Posttraumatic Stress Disorder Checklist — Civilian Version (PCL-C)

Por favor, leia cuidadosamente e coloque um “X” na op¢ao que indica o quanto se

sentiu incomodado por determinado sintoma, no ultimo més.

Resposta

De modo

algum

Um

pouco

Moderadamente

Muito

Extremamente

Tem memdrias, pensamentos ou
imagens repetidas e perturbadoras
de uma experiéncia stressante

passada?

Tem sonhos repetidos e
perturbadores de uma experiéncia

stressante passada?

De repente, sente ou age como se
uma experiéncia stressante estivesse
a acontecer novamente (reviver a

situacdo)

Sente-se muito perturbado quando
algo o recordava uma experiéncia

stressante passada?

Tem reacdes fisicas (exemplo:
dificuldade em respirar, suar,
coracdo a bater mais rapidamente)
quando algo Ihe lembra uma

experiéncia stressante passada?

Evita pensar ou falar de uma

experiéncia stressante passada ou
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evita ter sentimentos relacionados

com 0 mesmo?

7 Evita atividades ou situacOes que 0
facam recordar da experiéncia
stressante passada?

8 Tem problemas em lembrar-se de
partes importantes de uma
experiéncia stressante passada?

9 Perda de interesse em coisas que
costumava desfrutar?

10 Sente-se distante ou isolado de
outras pessoas?

11 Sente-se emocionalmente insensivel
ou incapaz de ter sentimentos
amorosos por aqueles que lhe sdo
préximos?

12 Sente-se como se o seu futuro fosse
de alguma forma abreviado?

13 Sente problemas em adormecer ou
durante o sono?

14 Sente-se irritavel ou com
“explosdes” de raiva?

15 Tem dificuldade em concentrar-se?

16 Sente que tem estado mais vigilante
ou “super alerta”?

17 Sente-se nervoso ou facilmente

assustado?
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1)

2)

3)

4)

5)

Anexo B: Escala de Pittsburgh para avaliacdo da qualidade do sono (PSQI).

As questfes seguintes referem-se aos seus habitos de sono durante 0 més passado. Suas
respostas devem demonstrar, de forma mais precisa possivel, 0 que aconteceu na

maioria dos dias e noites apenas desse més. Por favor, responda a todas as questdes.

Durante o més passado, a que horas vocé geralmente foi para a cama??

Durante o0 més passado, quanto tempo (em minutos) habitualmente vocé levou para
adormecer a noite:

NUMEro de MINUEOS. ......uveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeens

Durante o més passado, a que horas se levantou de manha?

Durante o més passado, quantas horas de sono vocé teve por noite? (pode ser diferente

do nimero de horas que vocé ficou na cama)

Para cada uma das questdes abaixo, marque a melhor resposta (uma Unica

resposta). Por favor, responda a todas as questoes.

Durante o més passado, com que frequéncia vocé teve dificuldade em dormir, porque
VOCE...

a. nao conseguia dormir em 30 minutos
Nenhuma no més passado ()

uma ou duas vezes por semana ()
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menos de uma vez por semana ()

trés ou mais vezes por semana ()

Despertou no meio da noite ou de madrugada
Nenhuma no més passado ()

uma ou duas vezes por semana ()

menos de uma vez por semana ()

trés ou mais vezes por semana ()

Teve que levantar a noite para ir ao banheiro
Nenhuma no més passado ()

uma ou duas vezes por semana ()

menos de uma vez por semana ()

trés ou mais vezes por semana ()

Né&o conseguia respirar de forma satisfatoria
Nenhuma no més passado ()

uma ou duas vezes por semana ()

menos de uma vez por semana ()

trés ou mais vezes por semana ()

Tossia ou roncava alto

Nenhuma no més passado ()

uma ou duas vezes por semana ()
menos de uma vez por semana ()

trés ou mais vezes por semana ()

Sentia muito frio

Nenhuma no més passado ()

uma ou duas vezes por semana ()
menos de uma vez por semana ()

trés ou mais vezes por semana ()
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g. Sentia muito calor
Nenhuma no més passado ()
uma ou duas vezes por semana ()
menos de uma vez por semana ()

trés ou mais vezes por semana ()

h. Tinha sonhos ruins
Nenhuma no més passado ()
uma ou duas vezes por semana ()
menos de uma vez por semana ()

trés ou mais vezes por semana ()

i.  Tinha dor
Nenhuma no més passado ()
uma ou duas vezes por semana ()
menos de uma vez por semana ()

trés ou mais vezes por semana ()

j. outrarazdo (por favor, descreva)

Durante o0 més passado, com que frequéncia vocé teve problemas com o sono por essa

causa acima?

Nenhuma no més passado ()
uma ou duas vezes por semana ()
menos de uma vez por semana ()

trés ou mais vezes por semana ()



6)

7)

8)

9)

Durante o0 més passado, como vocé avaliaria a qualidade geral do seu sono? muito bom
()

bom( )

ruim( )

muito ruim ()

Durante o0 més passado, com que frequéncia vocé tomou medicamento (prescrito ou por
conta propria) para ajudar a dormir?

Nenhuma no més passado ()

uma ou duas vezes por semana ()

menos de uma vez por semana ()

trés ou mais vezes por semana ()

Durante o més passado, com que frequéncia vocé teve dificuldades em permanecer
acordado enquanto dirigia, comia, ou participava em atividades sociais (festa, reuniao
de amigos, trabalho, estudo)?

Nenhuma no més passado ()
uma ou duas vezes por semana ()
menos de uma vez por semana ()

trés ou mais vezes por semana ()

Durante o més passado, quao problematico foi para vocé manter-se suficientemente
entusiasmado ao realizar as suas atividades habituais?

Nenhuma dificuldade ( )

Um problema leve ()

Um problema razoavel ( )

Um grande problema ()

10) Vocé divide com alguém o mesmo quarto ou a mesma cama?

Néo ()
divide a mesma casa mas ndo o0 mesmo quarto ( )

divide o0 mesmo quarto, mas ndo a mesma cama ( )
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b)

d)

divide a mesma cama ()

Se vocé divide com alguém o quarto ou a cama, pergunte a ele(a) com qual frequéncia

durante o Gltimo més vocé tem tido:

Ronco alto

nenhuma no altimo més ()

uma ou duas vezes por semana ()
menos de uma vez por semana ()

trés ou mais vezes por semana ()

Longas pausas na respiracdo enquanto estava dormindo
nenhuma no Gltimo més ()

uma ou duas vezes por semana ()

menos de uma vez por semana ()

trés ou mais vezes por semana ()

Movimentos de chutar ou sacudir as pernas enquanto estava dormindo
nenhuma no altimo més ()

uma ou duas vezes por semana ()

menos de uma vez por semana ()

trés ou mais vezes por semana ()

Episodios de desorientagdo ou confusdo durante a noite?
nenhuma no Gltimo més ()

uma ou duas vezes por semana ()

menos de uma vez por semana ()

trés ou mais vezes por semana ()

Outras inquietacGes durante o sono (por favor, descreva):

Nenhuma no altimo més ()
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uma ou duas vezes por semana ().
menos de uma vez por semana ()

trés ou mais vezes por semana ()

Tendo em conta o que respondeu anteriormente, responda as duas questdes

seguinte de forma breve:

1. Sentiu que o seu sono foi afetado apds o (0s) acontecimento(s) traumatico(s)? Se sim,

de que forma?

2. Como era a sua qualidade de sono antes do(s) acontecimento(s) traumatico(s)?
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Anexo C: World Health Organization Quality of Life-bref (WHOQOL-bref)

Instrucdes

Este questionério procura conhecer a sua qualidade de vida, salde, e outras &reas da sua

vida.

Por favor, responda a todas as perguntas. Se n&o tiver a certeza da resposta a dar a uma
pergunta, escolha a que Ihe parecer mais apropriada. Esta pode muitas vezes ser a

resposta que Ihe vier primeiro a cabeca.

Por favor, tenha presente os seus padrdes, expectativas, alegrias e preocupagoes.

Pedimos-lhe que tenha em conta a sua vida nas duas ultimas semanas.

Por exemplo, se pensar nestas duas Ultimas semanas, pode ter de responder a seguinte

pergunta:

Nada | Pouco A Moderadamente | Bastante Completamente

Recebe das outras pessoas o tipo

de apoio que necessita?

Deve pdr um circulo a volta do nimero que melhor descreve o apoio que recebeu das
outras pessoas nas duas ultimas semanas. Assim, marcaria o0 nimero 4 se tivesse
recebido bastante apoio, ou 0 numero 1 se ndo tivesse tido nenhum apoio dos outros nas

duas ultimas semanas.

Por favor leia cada pergunta, veja como se sente a respeito dela, e ponha um circulo a

volta do nimero da escala para cada pergunta que Ihe parece que da a melhor resposta.
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Nem
Muito Muito
) Ma boa Boa
ma boa
nem ma
Como avalia a sua
1(G1) ) ) 1 2 3 4 5
gualidade de vida?
Nem
Muito ) satisfeit | Muito
) ) Insatisf Satisfeit o
insatisf 0 nem satisfeit
) eito ) ) 0
eito insatisf 0
eito
Até que ponto esta
2 (G4) | satisfeito(a) com a sua 1 2 3 4 5
saude?
As perguntas seguintes sdo para ver até que ponto sentiu certas coisas nas duas
altimas semanas.
Nem
muito ) o
Nada | Pouco Muito | Muitissimo
nem
pouco
Em que medida as
3 (F1.4) | suas dores (fisicas) 1 2 3 4 5
o(a) impedem de
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fazer o que precisa

de fazer?

Em que medida
4 precisa de cuidados

o 2 3 4 5

(F11.3) | médicos para fazer

a sua vida diaria?

Até que ponto
5(F4.1) _ 2 3 4 5

gosta da vida?
6 Em que medida

sente que a sua 2 3 4 5
(F24.2) | )

vida tem sentido?

Até que ponto se
7 (F5.3) | consegue 2 3 4 5

concentrar?
. Em que medida se

sente em seguranca 2 3 4 5
(F16.1) ) .

na sua vida diaria?
9 Em que medida é

saudavel o seu 2 3 4 5
(F22.1) _ .

ambiente fisico?

As seguintes perguntas sdo para ver até que ponto experimentou ou foi capaz de

fazer certas coisas nas duas Ultimas semanas.

Nad

Pouc

Moderada
mente

Basta
nte

Completam
ente
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10 Tem energia suficiente L 3 A
(F2.1) para a sua vida diaria?
11 E capaz de aceitar a sua L 3 A
(F7.1) aparéncia fisica?
» Tem dinheiro suficiente
para satisfazer as suas 1 3 4
(F18.1) _
necessidades?
Até que ponto tem facil
13 acesso as informacoes
necessarias para 1 3 4
(F20.1) _ _
organizar a sua vida
diaria?
Em que medida tem
14 oportunidade para L 3 A
(F21.1) | realizar actividades de
lazer?
) Nem )
Muito ; Muito
. Ma boa Boa
ma ’ boa
nem ma
Como avalia a sua
15 mobilidade [capacidade
para se movimentar e 1 2 3 4 5
(F9.1) _
deslocar por si
préprio(a)]?

As perguntas que se seguem destinam-se a avaliar se se sentiu bem ou satisfeito(a)

em relacéo a varios aspectos da sua vida nas duas Gltimas semanas.
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Nem

Muito ) satisfeito ) Muito
) ) Insatisfe Satisfe _
insatisfe | nem ) satisfe
) ito ) ~ | ito )
ito insatisfeit ito
0
16 Até que ponto esta
satisfeito(a) com o seu 1 2 3 4 5
(F3.3)
sono?
Até que ponto esta
satisfeito(a) com a sua
17 capacidade para
1 2 3 4 5
(F10.3) | desempenhar as
actividades do seu dia-a-
dia?
18 Até que ponto esta
satisfeito(a) com a sua 1 2 3 4 5
(F12.4) _
capacidade de trabalho?
19 Até que ponto esta
satisfeito(a) consigo 1 2 3 4 5
(F6.3) o
proprio(a)?
20 Até que ponto esta
satisfeito(a) com as suas 1 2 3 4 5
(F13.3) 3 ]
relacOes pessoais?
’1 Até que ponto esta
satisfeito(a) com a sua 1 2 3 4 5
(F15.3)

vida sexual?
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Até que ponto esta
22 satisfeito(a) com o apoio
1 2 3 4 5
(F14.4) | que recebe dos seus
amigos?
Até que ponto esta
23 satisfeito(a) com as
L 1 2 3 4 5
(F17.3) | condigdes do lugar em que
vive?
Até que ponto esta
24 satisfeito(a) com o acesso
_ 1 2 3 4 5
(F19.3) | que tem aos servigos de
saude?
- Até que ponto esta
satisfeito(a) com os 1 2 3 4 5
(F23.3) N
transportes que utiliza?

A pergunta que se segue refere-se a frequéncia com que sentiu ou experimentou

certas coisas nas duas Ultimas semanas.

Algu
Poucas Frequente | Sempr
Nunca mas
vezes mente e
vezes
Com que frequéncia tem
- sentimentos negativos,
tais como tristeza, 1 2 3 4 5
(F8.1) )
desespero, ansiedade ou
depressao?
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Tendo em conta o que respondeu anteriormente, responda as duas questdes

seguinte de forma breve:

1. Sente que o(s) acontecimento(s) traumatico(s)? afetaram negativamente a sua vida?

Explique porqué:

2. Como sentia a sua qualidade de vida antes do(s) acontecimento(s) traumatico(s)?
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