Versao Portuguesa do Peritraumatic Dissociative Experiences Questionnaire (PDEQ):
Comparacao de Modelos Latentes e Invariancia Estrutural
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INTRODUCAO

A dissociacao peritraumatica (DP) refere-se as experi€ncias dissociativas que ocorrem durante ou imediatamente a seguir a
exposicdo a um evento potencialmente traumadtico (Marmar, Weiss, & Metzler, 1997). Estudos na area do trauma e da
Perturbacdo Pos-Stresse Traumatico (PTSD) sugerem que a DP ¢ uma forma de (des)regulagdo emocional que envolve
estratégias de detachment/evitamento/escape das experi€éncias ameacadoras relacionadas com o trauma (e.g., emogoes €
pensamentos negativos, ativacao fisiologica, flashbacks, pesadelos, etc.) e/ou com a falta de controlo sobre estas (e.g.,
Briere, Hodges, & Godbout, 2010; Lanius et al., 2010; Tull & Roemer, 2003; Walser &Westrup, 2007). A PD pode
comprometer ou fragmentar as memorias dos eventos traumaticos € um processamento integrado do trauma, facilitando,
assim, o desenvolvimento do subtipo dissociativo da PTSD (i.e., PTSD com sintomas de despersonalizacdo/desrealizacao;
Brown, 2006, Lanius et al., 2010; Spiegel, Koopmen, Cardena, & Classen, 1996). Estudos de metanalise identificaram a
PD como fator preditor da PTSD (e.g., Lensvelt-Mulders et al., 2008; Ozer, Best, Lipsey, & Weiss, 2003).

O Peritraumatic Dissociative Experiences Questionnaire (PDEQ; Marmar et al., 1997) ¢ o instrumento de autorresposta
mais utilizado para avaliar a DP (Brooks et al., 2009). Porém, sdo escassos € inconclusivos os estudos prévios sobre a sua
estruturam latente (ver Boelen, Keijsers, & van den Hout, 2012; Brooks et al., 2009; Henn-Haase et al., 2008; Sijbrandij et
al., 2012).

OBJECTIVOS

O presente estudo! pretendeu clarificar a estrutura latente do PDEQ, comparando o modelo propostos por Brooks et al.
(2009), composto pelos fatores Falta de Consciéncia e Despersonaliza¢ao/Desrealizacdao, com o modelo unidimensional
baseado em Marmar et al. (1997). Para o0 modelo com um melhor ajustamento, analisou-se a sua invariancia em grupos
com diferentes graus de DP, consisténcia interna, fiabilidade temporal, e validades convergente e discriminante.

METODO

Participantes

Participaram no estudo Veteranos da Guerra Colonial Portuguesa. Numa amostra geral desta populacao (N = 300),
analisou-se a estrutura latente dos modelos, consisténcia interna e validade convergente. A fiabilidade teste-reteste foi
medida num subgrupo desta amostra (n = 110). A invariancia do modelo com melhor ajustamento e¢ a sua validade
discriminante foram avaliadas em Veteranos com ¢ sem um diagnostico de PTSD de guerra (N = 42 ¢ N= 45,
respetivamente).

Instrumentos

Peritraumatic Dissociative Experiences Questionnaire (PDEQ; Marmar et al, 1997, Brooks et al, 2009; versao Portuguesa
de Carvalho, Cunha, Pinto-Gouveia, & da Motta, 2017): questionario de autorresposta que mede as experi€éncias
dissociativas peritraumaticas resultante da exposi¢do a um evento traumatico especifico (neste estudo, a Guerra Colonial
Portuguesa). A versao de Brooks et al. ¢ composta por 8 dos 10 itens da versdo unidimensional de Marmar et al.
(removidos os itens 2 € 7) e apresenta uma estrutura latente composta pelas dimensdes Falta de Consciéncia e
Despersonalizacao/desrealizacao.

PTSD Checklist-Military Version (PCL-M; Weathers, Litz, Huska,, & Keane, 1994; versao Portuguesa de Carvalho,
Cunha, Pinto-Gouveila, & Duarte, 2015): questionario de autorresposta que avalia os sintomas da PTSD de acordo com o
DSM-IVIDSM-IV-TR (APA, 1994, 2000), decorrentes de experi€éncias militares indutoras de stresse. Neste estudo,
obtiveram-se valores de o = .96, a = .86 ¢ a = .90, respetivamente, nas amostras da populagao geral de Veteranos de guerra
¢ Veteranos de guerra com e sem um diagnostico da PTSD.

Beck Depression Inventory (BDI; Beck, Ward, Mendelson, Mock, & Erbaugh, 1961; versao Portuguesa de Vaz Serra &
Abreu, 1973): instrumento de autorrelato composto por 21 grupos de questoes destinadas a medir sintomas depressivos. As
amostras do presente estudo exibiram valores adequados de consisténcia interna (populacdo geral de Veteranos de guerra: a
=.93; Veteranos de guerra com PTSD: a = .89; Veteranos de guerra sem PTSD: o = .94).

Anxiety and Stress Subscales of DASS-21 (Lovibond & Lovibond, 1995; versao Portuguesa de Pais-Ribeiro, Honrado, &
Leal, 2004): o DASS-21 é um instrumento de autorresposta composto por tés dimensoes que avaliam sintomas
psicopatologicos de depressao, de ansiedade e de stress. Para as escalas utilizadas neste estudo, obtiveram-se
valores adequados de alpha de Cronbach (Escala de Ansiedade: a = .87 para a populacao geral de Veteranos, a
= .91 para a amostra com PTSD e a = .88 para a amostra sem PTSD; Escala de Stress: a = .93 para a populacao
geral de Veteranos, a = .85 para a amostra com PTSD e a =.91 para a amostra sem PTSD).

Clinician—Administered PTSD Scale (CAPS; Blake et al., 1995; versio Portuguesa de Pinho & Coimbra, 2003):
entrevista estruturada de diagnodstico especifica para a PTSD, de acordo com o DSM-1V/DSM-IV-TR (APA, 1994, 2000).
Para avaliar os sintomas da PTSD atual neste estudo, fo1 usada a regra de cotacdao frequéncia = l/intensidade = 2. Esta
regra permite minimizar os erros de diagnostico (Weathers, Ruscio, & Keane, 1999).

Procedimentos

Procedimentos metodologicos: o PDEQ (Marmar et al., 1997) fo1 traduzido e adaptado para a lingua Portuguesa atraves
do método traducdo-retroversdo. Fo1 assegurada a equivaléncia semantica e linguistica das duas versoes. Os participantes
receberam, pessoalmente ou via correio, o protocolo de autorresposta, uma descricao dos objectivos do estudo e o
consentimento informado. A amostra da populacdao geral de Veteranos de guerra foi recrutada atraves do método de
amostragem Bola de Neve. A taxa de resposta bem-sucedida fo1 de 20% (300 dos 1500 protocolos distribuidos). Os grupos
com ¢ sem PTSD sdao amostras de conveni€ncia, respetivamente, recrutadas em instituigdes/servicos clinicos onde os
participantes se encontravam em tratamento € na populacdao geral de Veteranos da Guerra Colonial Portuguesa. Estes dois
grupos responderam a CAPS uma semana antes de preencherem os questiondrios de autorresposta. Foram respeitados os
principios €ticos da investigacao cientifica.

Procedimentos analiticos: foram assegurados os pressupostos basicos dos testes estatisticos. A distancia quadratica de
Mahalanobis permitiu identificar possiveis outliers. A estrutura factorial do PDEQ foi avaliada atraves da Analise Factorial
Confirmatoria, utilizando-se para o efeito o Modelo das Equac¢des Estruturais (método de maxima verosimilhancga).

Estimou-se a qualidade do ajustamento global dos modelos atraves dos seguintes indices e respetivos pontos de corte: Chi—
Square Goodness of fit (¥2), p > .05; Goodness of Fit Index (GFI), Tucker-Lewis Index (TLI), Comparative Fit Index (CFI)

>.90; Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA) < .08 com 90% IC; Parsimony CFI (PCFI) > .06 (Kline, 2011;
Mar6co, 2011). Pesos factoriais padronizados (4) > .50 para todos os itens de um fator (validade factorial) e fiabilidades
individuais (R?) > .25 indicaram um adequado ajustamento local (Mardco, 2010). Os indices Akaike Information Criterion
(AIC) e o Expected Cross-Validation Index (ECVI) foram empregues na comparagdao do ajustamento global dos modelos
aninhados e nao aninhados: menores valores destes indices sugerem um melhor ajustamento. O Teste da Diferenca do Qui-
Quadrado, yZ2dif. (gldif.) permitiu verificar se os modelos aninhados apresentavam diferengas significativas quanto ao
referido ajustamento (Mardco, 2010). Possiveis refinamentos dos modelos foram verificados através dos Indices de
Modificagdo de acordo com o meétodo do Lagrange Multiplier (LM): residuos com ML > 11 (p < .001) foram
sequencialmente correlacionados quando os conteudos dos respectivos itens se apresentaram teoricamente relacionados
(Mardco, 2010). A invariancia do modelo nos grupos com diferentes graus de DP (i.e., grupos com ¢ sem PTSD) foi
analisada comparando o modelo nao-constrito (pesos fatoriais e variancias/covariancias livres) com o modelo constrito. A
significancia estatistica da diferenca destes dois modelos foi estimada através do Teste da Diferenca do Qui-Quadrado
(Kline, 2011). Na comparacao dos pesos fatoriais dois a dois, correspondentes aos dois modelos analisados, empregou-se o
teste z: um racio critico (z-score) > |1.96| fo1 considerado estatisticamente significativo para a = .05 (two-tailed; kline,
2011). A consisténcia interna fo1 medida pelo alpha de Cronbach (a) e pela Fiabilidade Composita (FC): valores > .70 sao
adequados (Maroco, 2010). A validade convergente dos itens nos respetivos fatores foi confirmada através de valores da
Variancia Media Extraida (VME) > .50 (Mardco, 2010). Na analise da validade convergente do PDEQ com outros
construtos relacionados e da sua fiabilidade teste-reteste empregaram-se as correlagio momento-produto de Pearson. Na
comparacdao das médias de dois grupos usou-se o #-Student para amostras independentes. Perante violagdes severas a
normalidade das varidveis, utilizou-se o teste nao parametrico Wilcoxon—Mann—Whitney (U). A magnitude do efeito foi
estimada pelo d de Cohen (pequena: d = 0.2; moderada: d = 0.5; grande: d = 0.8; Cohen, 1988) e pelo @ (valores perto de 0
indicam independéncia das variaveis e proximos de 1 a sua dependéncia), respectivamente, aplicados ao teste -Student ¢ U
(Mardco, comunicagdo pessoal, junho 3, 2013). Utilizaram-se os softwares IBM SPSS e AMOS (V. 20 para Microsoft
Windows, IBM Inc. Armonk, NY).

RESULTADOS

Caracteristicas da Amostra

As caracteristicas da amostra estdo representadas na Tabela 1. Os grupos com ¢ sem PTSD nao diferiram quanto a idade,
tg5y= -0.53, p = .598. Como esperado, foram encontradas diferencas estatisticamente significativas para os a escolaridade,

10O presente estudo sobre a versdao Portuguesa do PDEQ encontram-se original e detalhadamente publicado em Carvalho et al. (2017).

lgs) = -2.04, p =.044, d de Cohen 0.45, e tempo de comissoes, U = 692.50, z = -2.15, p = .031, @ = 0.65, apresentando o0s
individuos com PTSD menos anos de escolaridade e mais meses de comissdes (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas da Amostra

Amostra da populacao geral de Veteranos Amostra com PTSD Amostra sem PTSD
(N=300) (N=42) (N =45)
M DP Min Max M DP Min Max M DP Min Max
Idade 63.58 5.99 53 83 64.12 404 58 77 6462 476 57 T4
Escolaridade (anos) 7.81 435 2 22 586 3.07 4 15 742 398 4 17
Tempo de comissdes (meses) 28.71 18.90 1 143 26.49 10.60 10 g5 21.62 11.06 4 72

Nota. Min = valor minimo; Max = valor maximo.

Comparacao de Modelos Latentes do PDEQ

Os modelos concorrentes estao identificados na Tabela 2. O Modelo 1 (com uma correlacdo elevada entre os fatores de r = .
82, sugestiva da presenca de um fator de ordem superior) € o Modelo 2 apresentaram um adequado ajustamento global (exceto
0 2, devido a grande dimensdo da amostra; Tabela 2), e equivaléncia estatistica quanto ao ajustamento global (Tabela 2) ¢
local (Falta de Consciéncia: A entre.73 e .88 € R? entre .53 e .77; Despersonalizacdo/desrealizacio: A entre .68 € .82 ¢ R? entre .
46 ¢ .67). Estes modelos nao exibiram valores de MI sugestivos de refinamentos post-hoc.

O Modelo 3 apresentou um pobre ajustamento global (Tabela 2), tendo sido respecificado através das correlacdes dos
residuos dos 1itens 9 e 10 (Modelo 4; Tabela 2). O Modelo 4 também ndo apresentou um adequado ajustamento aos dados,
mas este revelou-se significativamente melhor comparativamente ao exibido pelo Modelo 3 (ver valores de AIC, ECVI e teste
X’ 45 Tabela 2). Os Modelos 3 e 4 possuem validade fatorial (Modelo 3: A entre .64 ¢ .83 e R? entre .36 ¢ .68; Modelo 4: A
entre .61 ¢ .78 e R*> entre .37 e .61). A comparac¢do dos modelos ndo aninhados (Modelo 4 vs. Modelo 1 € Modelo 4 vs.
Modelo 2; Tabela 2) indicou que os Modelos 1 e 2 baseados em Brooks et al. (2009) apresentam o melhor ajustamento aos
dados (valores menores de AIC e ECVI; Tabela 2). Os autores consideraram o Modelo 1 tedrica e clinicamente mais
apropriado (ver Carvalho et al., 2017). Assim, as analises seguintes foram efetuadas neste Modelo 1.

Tabela 2. Estatistica de ajustamento para os modelos testados do PDEQ

Modelo x° gl GFI TLI CFI RMSEA PCFI AIC ECVI 2 aic (Elaip)

1. Modelo de 1° ordem bifatorial (Brooks 56.23* 19 .96 .96 97 .08 .66 90.24 .30
et al., 2009)
2. Modelo de 2* ordem bifatorial (Brooks 56.23* 19 .96 .96 97 .08 .66 90.24 .30
et la., 2009)

Diferenca entre os Modelos 2 e 1 0.00(0)
3. Modelo de 1* ordem unifatorial 236.58*** 35 96 .86 .89 14 69 27958 .93
(Marmar et al., 1997)
4. Modelo respecificado de 1* ordem 180.50%*** 34 .90 .89 92 12 69 22250 .74
unifatorial (Marmar et al., 1997)

Diferenca entre os Modelos 4 ¢ 3 56.08(1)***

Nota. *** p < .001; * p <.05.

Invariancia do Modelo nos Grupos Com Diferentes Graus de DP (Grupos Com e Sem PTSD)

A modelo constrito nos Veteranos com diferentes graus de DP (i.e., com e sem PTSD) ndo apresentou um ajustamento
significativamente pior do que o modelo ndo-constrito: ;. = 3.41, gl = 6, p =.775 (pesos fatoriais fixos); y’y = 14.41,
glys =9, p = .108 (pesos fatoriais e covariancias fixos). Todos os racios criticos (z-scores) apresentaram valores < |.50]
(Tabela 3), indicando que os pesos fatoriais nos grupos com diferentes graus de DP ndo diferiram estatisticamente. Os
resultados apresentados sugerem uma forte invariancia do modelo do PDEQ.

Tabela 3. Rdcios criticos para os pesos fatoriais entre as amostras com e sem PTSD

Amostra com PTSD Amostra sem PTSD
Item Fator Estimate () p Estimate (ff) D Zz
8 <«  Falta de Consciéncia .87 .000 73 .000 -.54
9 <«  Falta de Consciéncia 1.19 .000 .79 .000 -1.34
10 <«  Falta de Consciéncia 99 .000 .70 .000 -1.00
4 <  Despersonalizagdo/Desrealizagao .80 .000 95 .000 .50
5 «  Despersonalizacdao/Desrealizacao .94 .000 .79 .000 -.55
6 <«  Despersonalizacao/Desrealizacao .67 .002 .54 .002 -.48

Nota. Os pesos de regressao dos itens 1 € 3 foram fixos em 1 e as diferencas ndo sao apresentadas.

Consisténcia Interna

O PDEQ exibiu uma adequada consisténcia interna para os factores Falta de Consciéncia (o = .90; FC = .89) e

Despersonalizacao/Desrealizacao (o = .89; FC = .83).

Fiabilidade Teste-Reteste

Um subgrupo de 110 participantes da populagdo geral de Veteranos respondeu pela segunda vez ao PDEQ entre 21 ¢ 42 dias
apOs a primeira administragao (M = 24.26 dias). O dois factores do PDEQ apresentaram-se temporalmente estaveis (Falta de
Consciéncia: r =.89, p <.001; Despersonalizagao/Desrealizacao: r = .85, p <.001).

Validade Convergente

A variancia dos itens dos fatores latente do PDEQ ¢ bem explicada pelo respetivo factor (Falta de Consciéncia: VME = .66;
Despersonalizagao/Desrealizacao: VME =.55).

As duas dimensoes do PDEQ apresentaram correlagdes significativas (p < .001) com construtos relacionados. O Factor Falta
de Consciéncia exibiu correlacdoes moderadas com os sintomas psicopatoldogicos da PTSD (r = .69), de ansiedade (» = .52), de
stresse (r = .53) e de depressdo (» = .53). O factor Despersonalizagao/Desrealizacao também exibiu uma associacao moderada
com os sintomas da PTSD (» = .52) mas as suas correlacoes com sintomas de ansiedade, de stresse € de depressao revelaram-
se fracas (respetivamente, » = .38, r = .34 ¢ r = .39). Os resultados sugerem que a dimensao Despersonalizacao/Desrealizagao
apresenta maior especificidade para avaliar os sintomas da PTSD.

Validade Discriminante

Os grupo com PTSD endossou significativamente mais experiéncias de Alteragao da Consciéncia (M = 14.78; DP = 4.48),
comparativamente ao grupo sem PTSD (M = 8.49; DP = 3.96), 45, = 6.90, p = .000. d = 1.49. A média do fator
Despersonalizagao/Desrealizacdo tambem fo1 significativamente maior nos Veteranos com PTSD (M = 11.17; DP = 4.61),
comparativamente aos Veteranos sem PTSD (M =7.51; DP = 3.68), f4s5,= 4.08, p = .000, d = 0.88.

CONCLUSAO

A versao Portuguesa do PDEQ com a estrutura latente proposta por Brooks et al. (2009), revelou-se uma medida valida e
fiavel, bem como invariante em Veteranos de guerra com diferentes graus de PD (i.e., com e¢ sem PTSD). Estes dados
suportam a utilizagdo do PDEQ na pratica clinica e na investigacado cientifica e contribuiram para clarificar a sua estrutura.
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