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Epigrafe

“Traumatized people chronically feel unsafe inside their bodies: The past is alive in the

>

form of gnawing interior discomfort. (...) They learn to hide from their selves.’

Bessel A. van der Kolk, The Body Keeps the Score:
Brain, Mind, and Body in the Healing of Trauma
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Resumo

Durante periodos do desenvolvimento humano marcados pela sua
vulnerabilidade, como a infancia ou o inicio da adolescéncia, a crianga/adolescente pode ser
exposto a fatores stressores de forma repetitiva e prolongada no tempo, designado de trauma
complexo. A literatura sugere o impacto desta tipologia de trauma na capacidade da crianca
de se autorregular, desenvolver sentido de auto integridade e impactando ao nivel do
desenvolvimento de esquemas nao adaptativos. O presente estudo ¢ quantitativo com corte
transversal, recolhido numa amostra da comunidade portuguesa (N=86), com -carater
correlacional e preditivo. A recolha de dados foi realizada online através de um link
partilhado, em método snmowball, que direcionou os participantes ao protocolo de
instrumentos.

Os resultados obtidos neste estudo, permitiram estudar as associagdes entre trauma
complexo e esquemas centrais dialéticos (ECD) (ndo adaptativos e adaptativos), e entre esta
tipologia de trauma e técnicas de regulagdo emocional. Ainda mais foi possivel estudar as
associacoes entre ECD (adaptativos e ndo adaptativos ) e técnicas de regulagdo emocional.
Demonstrou valor preditivo de experiéncias de trauma complexo (10%) e especificamente
de negligéncia emocional (9%), assim como de ECD nado adaptativos do eu (12%) na
utilizacao de supressdo emocional. Por fim, o presente estudo permitiu estudar o valor

preditivo dos ECD na sintomatologia (38 %), no distress (28 %) e no bem-estar (41%).

Palavras-Chave: Trauma Complexo, Desregulacio Emocional, Esquemas Centrais

Dialéticos
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Abstract

During periods of human development marked by vulnerability, such as childhood or
early adolescence, the child/adolescent can be exposed to stressors in a repetitive and
prolonged manner over time, which is referred to as complex trauma. The literature suggests
the impact of this type of trauma on the child's ability to self-regulate, develop a sense of
self-integrity, and its effect on the development of maladaptive schemas. The present study
1s quantitative with a cross-sectional design, collected from a sample of the Portuguese
community (N=86), with correlational and predictive characteristics. Data collection was
carried out online through a shared link, using a snowball method, which directed participants
to the instrument protocol.

The results obtained in this study allowed for the exploration of associations between
complex trauma and dialectical core schemas (DCS) (maladaptive and adaptive), and
between this type of trauma and emotional regulation techniques. Furthermore, it was
possible to study the associations between DCS (adaptive and maladaptive) and emotional
regulation techniques. The study demonstrated the predictive value of complex trauma
experiences (10%) and specifically of emotional neglect (9%), as well as of maladaptive self-
schemas (12%) in the use of emotional suppression. Lastly, the present study allowed for the
investigation of the predictive value of DCS on symptomatology (38%), distress (28%), and
well-being (41%)

Keywords: Complex Trauma, Emotional dysregulation, Dialectic Central Schemes
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Lista de Abreviaturas, siglas e simbolos

As- Assimetria

BSI- Inventario de Sintomas Psicopatologicos
C-Curtose

ComplexTQ- Questiondrio de Trauma Complexo
DESNOS- Disorders of Extreme Stress/ Perturbagdes de stress extremo
DP- Desvio Padrao

EBEC- Escala Breve de Esquemas Centrais

ECD- Esquemas Centrais Dialéticos

M- Média

Max- Méaximo

MHI-5- Inventario de Saude Mental- Versao Reduzida
Min- Minimo

N- Numero de sujeitos da amostra

p- Nivel de significancia estatistica

QRE- Questionario de Regulagao Emocional

SPSS- Statistical Product and Service Solutions

a- Alpha de Cronbach

o- Omega de Mcdonald
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Introducio

A presente dissertacdo pretende estudar as relagcdes entre trauma complexo,
esquemas centrais dialéticos e desregulacdo emocional numa amostra da comunidade
composta por individuos em idade adulta. Considera-se que a exposi¢do a experiéncias de
trauma complexo encontra-se associada a uma maior severidade de psicopatologia
comparativamente com a exposicao a trauma nao complexo, contribuindo para maiores
necessidades ao nivel da satide mental (Lewis et al., 2021). Verificando-se que a frequéncia
e a variacdo de tipologias de trauma t€ém valor preditivo na extensdo e composicao de
sintomas e perturbagdes psicologicas (Briere & Scott, 2015). Num estudo de Maercker et al.
(2022) estima-se que atualmente entre 1 a 8% da populagdo tenha um diagndstico de
Perturbagdo de stress pos-traumatico complexo, prevaléncia que podera chegar a 50% em
institui¢des de saude mental. Ainda que este diagndstico se encontre tipicamente associado
com experiéncia de multiplos traumas ou trauma complexo (Maercker et al., 2022), neste
estudo ird ser estudado a exposi¢do a experiéncias de trauma complexo, ndo se cingindo a
presenca de um diagndstico de Perturbagdo de stress pos-traumatico complexo.

E importante considerar que Saunders & Adams (2014) sugerem a existéncia de
subestimacdo da frequéncia de experiéncias traumaticas na infancia, tendo em conta que uma
grande parte dos estudos sobre esta tematica analisa apenas os casos reportados as
autoridades. Sendo o presente estudo realizado de forma mais abrangente, envolvendo dados
anonimizados oriundos de uma populacao da comunidade, a prevaléncia de trauma complexo
podera revelar-se maior.

Deste modo, revela-se crucial aprofundar os conhecimentos sobre os mecanismos
presentes do impacto do trauma complexo numa populacdo em idade adulta, permitindo
aumentar a robustez de intervencdes terapéuticas direcionadas a dificuldades e
sintomatologia apresentadas por esta populacdo. Torna-se essencial compreender os

construtos em estudo.
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1. Enquadramento Tedrico

1.1 Trauma Complexo

O trauma complexo tende a ocorrer durante periodos do desenvolvimento humano
marcados pela sua vulnerabilidade, nomeadamente a infancia e/ou o inicio da adolescéncia,
podendo, no entanto, continuar ou ter o seu inicio durante a vida adulta da vitima (Ford &
Courtois, 2020). Esta tipologia de trauma, designado de trauma de tipo II, € caracterizado
pela exposicdo da vitima a eventos traumaticos de um modo crénico, cumulativo, repetitivo
e prolongado no tempo (Courtois, 2008; Ford & Courtois, 2020), manifestando-se de
diferentes modos, podendo diferir no tipo, severidade e/ou frequéncia em que ¢ perpetuado
(Keeshin et al., 2021). Distinguindo-se do trauma tipo I, o qual ¢ caracterizado por um evento
unico e inesperado a vitima provocando um alto nivel de ameaga aguda (Stefanovic et al.,
2022). No presente trabalho ird apenas ser alvo de estudo, a presenca das experiéncias de
trauma, nao sendo considerado a frequéncia ou o impacto.

O trauma tipo II, foco do presente estudo, refere-se de modo global a um trauma
interpessoal que tende a ser perpetuado pelos pais e/ou pelo cuidador principal da vitima,
através de dano, abandono e/ou negligéncia, com impacto ao nivel do desenvolvimento e
maturacao da crianga, da sua capacidade de relacionamento com o outro (Ford & Courtois,
2020), e do estabelecimento de um estilo de vinculacao segura com o sistema cuidador (Cook
et al., 2005). Esta tipologia de trauma, complexo ou acumulativo, quando perpetuado
essencialmente na infancia, encontra-se associado a uma maior complexidade sintomatica
observada na vida adulta da vitima (Cloitre et al., 2009), revelando um efeito aditivo nos
sintomas e na psicopatologia englobando internalizacdo, externalizacdo e sintomas
traumaticos (Vergano et al., 2015). Atualmente a evidéncia sugere uma tendéncia para a
ocorréncia de multiplos tipos de trauma em vitimas de trauma complexo (Vergano et al.,
2015), ou poli-vitimizagdo, sendo observado num estudo de Finkelhor et al. (2007), que 22%
da amostra, com idades compreendidas entre 2 ¢ 17 anos, tinham sido vitimas de 4 ou mais

tipos de trauma.
1.1.1 Dominios do Trauma Interpessoal

Devido a complexidade do trauma de tipo II, Vergano et al. (2015) abordam 9

dominios operacionalizados de maus-tratos interpessoais, com base na literatura.
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O primeiro dominio referente a negligéncia, que, segundo Teicher e Samson (2013)
refere-se a uma forma de maus-tratos passivos, aborda a presen¢a de um cuidador inacessivel
ou existéncia de abandono da crianca onde as suas necessidades de desenvolvimento, tanto a
nivel fisico, educacional, emocional e de supervisao, ndo sao correspondidas (Vergano et al.,
2015). O dominio da rejei¢ao operacionaliza a presenca de prestagdo de cuidados de modo
hostil e a rejeicao das necessidades de vinculacao da crianca (Vergano et al., 2015), enquanto
que o dominio da inversdao de papeis, ou dissolu¢do de fronteiras (Nuttall et al., 2019),
engloba comportamentos de procura, por parte do cuidador, de necessidades fisicas,
emocionais, de conforto e de intimidade na crianga, exigindo a adogdo de papeis, como de
um pai ou de um companheiro por parte da mesma (Vergano et al., 2015).

O quarto dominio, denominado de abuso psicolédgico, aborda situagdes onde existiu
intencao por parte do cuidador de causar dor ou medo psicologico na vitima através de
mecanismos como o insulto ou a ameaca, com o intuito de intimidagao e obten¢ao de controlo
sobre a mesma (Vergano et al., 2015). Na operacionaliza¢gdo do dominio de abuso fisico
analisa-se a presenga de comportamentos fisicos agressivos, as lesdes resultantes dos
mesmos, e a necessidade de cuidados médicos para estas, sendo que no sexto dominio
apresentado referente a existéncia de abuso sexual, engloba qualquer relacao sexual com ou
sem presenga de contacto fisico (Vergano et al., 2015). A operacionalizagao destes dominios
aborda ainda se a vitima foi exposta a violéncia doméstica entre os cuidadores, assim como
a existéncia de separagdes ou perdas significativas até aos 14 anos de idade (Vergano et al.,
2015).

Ressalva-se que, no tratamento dos dados obtidos, a cotacao das experiéncias de
trauma foi realizada consoante o modelo de seis fatores, obtido por Vergano et al. (2015),
através da andlise fatorial, para itens referentes a experiéncias perpetuadas pela mae, que se
dividem em 1) Inversdao de Papeis, 2) Abuso Fisico, 3) Abuso Psicolédgico, 4) Negligéncia

Emocional, 5) Falha de Prote¢do e 6) Negligéncia Material.
1.1.2 Dominios do Impacto do Trauma Complexo

Embora o termo trauma complexo pretenda abranger as experiéncias traumaticas, €
crucial abordar a sintomatologia que podera surgir devido a exposi¢ao a estas. Considerando

o carater do trauma complexo, que frequentemente envolve diferentes tipologias de trauma
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perpetuado, sugere-se que a sintomatologia que podera surgir, ¢ também complexa (Briere
& Scott, 2015).

Inicialmente, numa tentativa de agrupar os diversos sintomas observados em
individuos adultos vitimas de trauma complexo surgiu o DESNOS “Disorders of Extreme
Stress” ou Perturbacdes de stress extremo, constituido por sete categorias (Van Der Kolk et
al., 2005). Posteriormente, este conjunto de sintomas foi adaptado para seis dimensdes, onde
foi retirada a subcategoria de, 1) Alteragdes na percecao do perpetrador, passando assim a
ser constituida por, 1) Desregulacdo do Afeto e dos Impulsos, i1) Alteracdes na Atengdo e
Consciéncia, iii) Alteracdes na Auto Percegdo, iv) Alteracdes na Relagdo com os Outros, v)
Somatizacao e vi) Alteragcdes no Sistema de Significado (Luxenberg et al., 2000). Ja Cook
et al. (2005) sugerem que o impacto do trauma complexo numa crianca exposta a este podera
ser observado em sete dominios primarios, ao nivel da, a) vinculagdo, b) biologia, c)
regulacao afetiva ou emocional, d) dissociacdo, €) controlo comportamental, f) cognicao e

do g) autoconceito.
1.2 Esquemas

Os esquemas sdo representagdes mentais constituidos por crengas que um tem de si
proprio, dos outros e do ambiente que o rodeia, que tendem a ser estruturas rigidas com
impacto na cogni¢do, emogdes € no comportamento contribuindo para uma maior
vulnerabilidade para a psicopatologia (Faustino et al., 2023a; Young et al., 2003). Estas
representacdes tém um inicio precoce mantendo a sua elaboragdo durante toda a vida, na qual
se sugere uma “confirma¢ao” dos esquemas mesmo em situagdes ndo coincidentes com os

mesmos (Young et al., 2003).
1.2.1 Esquemas Precoces Nio Adaptativos

Existem diferentes tipos de esquemas, sendo dos mais aprofundados os esquemas
precoces ndo adaptativos. A teoria subjacente a terapia dos esquemas sugere que, as criangas
tém necessidades emocionais essenciais, sendo os esquemas o produto da falta de
correspondéncia dessas necessidades durante a infancia (Young et al., 2003). Estas
necessidades distribuem-se essencialmente em cinco, sendo elas, 1) Vinculos seguros a
outros, 2) Autonomia, competéncia e sentido de identidade, 3) Liberdade para expressar

necessidades e emocdes, 4) Espontaneidade e brincadeira e 5) Limites e autocontrolo
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realisticos (Young et al., 2003). Por sua vez, considera-se que um individuo com uma
personalidade saudavel ¢ aquele que teve as suas necessidades emocionais correspondidas
(Bach et al., 2017).

Caracterizados por se originarem na infancia ou adolescéncia e se irem consolidando
ao longo da vida, estes padroes desenvolvem-se como resultado de experiéncias interpessoais
prejudiciais (Young et al., 2003). Estes sdo disfuncionais englobando memorias, emogoes,
cogni¢gdes e sensagdes corporais do proprio, levando o individuo a ter determinados
comportamentos nao adaptativos em resposta aos esquemas (Young et al., 2003). No modelo
inicial, 18 esquemas foram organizados em 5 dominios, (1) Distanciamento e Rejeicao, (2)
Autonomia e Desempenho deteriorados, (3) Limites deteriorados, (4) Direcionamento para
o outro e (5) Vigilancia excessiva e Inibicdo (Young et al., 2003; Bach et al., 2017), sendo
posteriormente sugerido uma organizagao dos 18 esquemas em 4 dominios 1) Distanciamento
e Rejeicdo, 11) Autonomia e Desempenho deteriorados, iii) Responsabilidade e Padroes
excessivos e iv) Limites Deteriorados (Bach et al., 2017).

As experiéncias toxicas na infancia sdo descritas como uma das principais bases
para o desenvolvimento de esquemas precoces ndo adaptativos (Young et al., 2003). Como
tal, € possivel inferir a existéncia de uma relagao significativa entre o desenvolvimento desses
esquemas e experiéncias de trauma complexo na infancia, o que ¢ corroborado na literatura,
tal como observado num estudo realizado por Karatzias et al. (2016) em que os sobreviventes
desta tipologia de trauma apresentavam valores elevados em todos os esquemas precoces nao

adaptativos e ndo apenas naqueles referentes ao abuso.
1.3 Esquemas Centrais Dialéticos

Embora perante uma defini¢ao global de esquemas considerar-se que estes poderao
ser adaptativos ou ndo adaptativos (Young et al., 2003) observa-se um estudo particularmente
aprofundado sobre os esquemas nao adaptativos (Faustino et al., 2023a).

Neste seguimento surge a conceitualizacdo dos Esquemas Centrais Dialéticos
(ECD), os quais vao ser foco no presente estudo. Os ECD sdo estruturas psicoldgicas que
contém conteudos representacionais da autoimagem, e percecdes sobre o proprio € 0s outros,
manifestando-se num continuum onde um polo ¢ adaptativo e o oposto € ndo adaptativo
(Faustino et al., 2023a). Nesta tipologia de esquemas, os esquemas adaptativos desenvolvem-

se na sequéncia de experiéncias adaptativas enquanto que os esquemas nao adaptativos
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desenvolvem-se através de experiéncias adversas, como ser vitima de trauma complexo,
formando estruturas rigidas (Faustino et al., 2023a)

Os ECD estao representados em quatro categorias, duas sobre a representagao que
um tem de si proprio, (1) Eu ndo adaptativo e (2) Eu adaptativo, e duas sobre a representacao
que tem do outro, (3) Outro ndo adaptativo e (4) Outro adaptativo (Faustino et al., 2023a).
Deste modo, sendo a exposicao a experiéncias de trauma complexo uma experiéncia adversa,

torna-se importante aprofundar o impacto deste tipo de trauma no desenvolvimento de ECD.
1.4 Regulacao Emocional

Gross (2015) sugere que a regulacdo emocional descreve o processo de influenciar
as emocodes que se tem, assim como o modo e a forma como sao experienciadas e expressas.
Segundo este, a regulacdo emocional devera enquadrar-se dentro do conceito de regulagdo
afetiva juntamente com o coping e a regulacao de humor (Gross, 2015). De modo a obter
uma regulagdo emocional adaptativa poderdo ser adotadas estratégias de regulacao que visam
aumentar, diminuir ou manter elementos como a cogni¢do, sentimentos, comportamentos e
respostas fisiologicas inseridos na experiéncia emocional (Faustino & Vasco, 2023b).

De acordo com o0 modelo de processo de regulagdo emocional as estratégias poderao
ser focadas nos antecedentes, referente ao processo antecipatorio a ativagao das tendéncias
de resposta ou focadas no poés ativagao (Gross, 2002; McRae & Gross, 2020). Nos
antecedentes podera existir a 1) selecao da situacdo, 2) modificacdo da situagdo, 3) selegao
da aten¢do e 4) mudanca cognitiva, onde podera ser utilizada reavaliagdao cognitiva (Gross,
2002), sendo que no pos ativacdo poderdo ser implementadas estratégias focadas na 5)
modelacao da resposta, através da supressao emocional ou modelagdo da resposta referente
a emocdo ativada, envolvendo processos de modificacdo de respostas experimentais,
comportamentais e fisiologicas (Gross, 2002; McRae & Gross, 2020).

Tendo em conta que este estudo terd como foco de atencdo as estratégias,
Reavaliacdo Cognitiva e Supressao Emocional, ¢ crucial considerar que, a Reavaliagao
Cognitiva ¢ uma estratégia onde existe uma reavaliacdo e/ou reinterpretagdo da situagao
emocionalmente evocativa, ou ainda a aceitacdo, onde se aceita as emogoes que surgiram de
uma posicao sem julgamento (McRae & Gross, 2020), encontrando-se associada a maior

afeto positivo e menor afeto negativo, comparativamente com Supressao Emocional (Kelley
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et al., 2019), onde existe uma prevencdo da expressdo emocional do estado emocional
interno, ou ainda intervengao fisiologica (McRae & Gross, 2020).

Deste modo, para a existéncia de uma regulagao emocional adaptativa devera existir
a monitorizagao e avaliacdo da experiéncia emocional assim como a capacidade de modificar
a intensidade e duragdo da emocdo, observando-se na desregulacio emocional uma
capacidade reduzida de experienciar todas as emogdes, evitamento e tentativa de controlo da
experiéncia interna assim como tentativa de controlo da expressao emocional (Moreira et al.,
2020).

De acordo com Cook et al. (2005) ¢ possivel observar o impacto do trauma
complexo na regula¢do afetiva ou emocional através de quatro mecanismos diferentes.
Segundo estes, criangas e/ou adolescentes vitimas do trauma de tipo II apresentam
primeiramente dificuldades na identificagcdo e descri¢ao de experiéncias emocionais internas,
assim como dificuldades na identificagdo e expressdo de sentimentos, na autorregulagao
emocional e na comunicacdo de desejos ou necessidades pessoais (Cook et al., 2005).
Previamente, foi observado que criangas vitimas de traumas apresentavam dificuldades na
sua regulacdo emocional e ndo procuravam a ajuda do outro para a sua desregulagdo afetiva
criando padrdes que poderdo ter um impacto consideravel no processamento de situagdes que
provoquem stress mesmo na vida adulta (Van der Kolk, 2003). Atualmente a desregulacao
emocional apresenta uma correlagao significativa com experiéncias de trauma na infancia
(Keeshin et al., 2021), observando-se que num contexto de adultos vitimas de trauma
acumulativo existe uma maior probabilidade destes experienciarem dificuldades para regular
as suas emogoes quando confrontados com situagdes que poderdo ser emocionalmente
evocativas (Rizeq & McCann, 2019).

Quanto a relagdo entre esquemas e desregulacdo emocional, devido a recente
conceitualizacdo dos ECD, poderemos observar o impacto de Esquemas Precoces Nao
Adaptativos na Regulacao Emocional, sendo que uma meta-analise realizada por Pilkington
et al. (2023) revelou uma associagdo significativa positiva entre todos os 18 esquemas e
dificuldades na regulacdo emocional. No entanto, apenas um dos estudos analisados na
referida meta-anélise utilizou o mesmo instrumento psicométrico para medir a regulacao
emocional que este estudo utiliza, sendo a analise de implicagdes entre esquemas e regulagao

emocional particularmente relevante.
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1.5 Pertinéncia da Investigacao

Como referido, tem-se observado um estudo particularmente aprofundado sobre os
esquemas nao adaptativos (Faustino et al., 2023a), pelo que existe uma caréncia de literatura
do impacto do trauma complexo nos ECD, assim como o impacto desta tipologia de
esquemas na desregulacdo emocional e a possivel contribuicao destes mecanismos para o
impacto do trauma complexo em idade adulta. Deste modo, o presente estudo permite
adicionar conhecimento a comunidade cientifica sobre o impacto do trauma complexo no
funcionamento de mecanismos como ECD, englobando esquemas adaptativos e nao
adaptativos, e regulacao emocional em individuos adultos, mapeando pela primeira vez, em
Portugal, a relagdo do impacto do trauma complexo no desenvolvimento de ECD e o seu
impacto na regulacdo emocional na vitima.

Lewis et al. (2021) abordam a necessidade de estudos que contribuam para a
compreensdo de como responder de forma eficaz as necessidades de satide mental de
individuos expostos a experiéncias de trauma complexo, pelo que, este estudo adquire ainda
uma pertinéncia pratica ao fornecer uma visdo mais completa aos profissionais sobre os
mecanismos através dos quais o trauma complexo impacta a vida de vitimas em idade adulta,
permitindo aos mesmos proporcionar um apoio mais personalizado, nomeadamente uma

tomada de decisdao e uma avaliacao clinica mais corroborada.
1.6 Objetivos da Investigaciao

Estao estabelecidos quatro objetivos para esta dissertacdo, (1) Estudar implicagdes
do trauma complexo e ECD na desregulacao emocional, (2) Estudar implica¢des do trauma
complexo no funcionamento humano, em idade adulta, (3) Estudar a contribuicao dos ECD
para a desregulacdo emocional e (4) Contribuir com conhecimento para a constru¢dao de

intervengoes psicologicas para esta populagao.
1.7 Hipéteses

Perante o enquadramento teodrico realizado torna-se possivel estabelecer as
seguintes hipoteses.

H1: Trauma Complexo estd associado a Esquemas Centrais Dialéticos;
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H1.1: Experiéncias de Trauma Complexo estao positivamente correlacionadas com
ECD nao adaptativos.
H1.2 Experiéncias de Trauma Complexo estdo negativamente correlacionadas com
ECD adaptativos.

H2: Trauma Complexo est4 associado a Desregulacao Emocional;
H2.1: Experiéncias de Trauma Complexo estao positivamente correlacionadas com
Supressao Emocional,
H2.2: Experiéncias de trauma complexo estdo negativamente correlacionadas com
Reavaliacao Cognitiva;

H3: Esquemas Centrais Dialéticos estao associados com Desregulagao Emocional;
H3.1 ECD nao adaptativos estdo positivamente correlacionados com Supressao
Emocional;
H3.2 ECD adaptativos estdo positivamente correlacionados com Reavaliagao
Cognitiva;

H4: Trauma Complexo e ECD sao preditores de Desregulacao Emocional;

HS5: ECD sao preditores de sintomatologia, distress e bem-estar.

2. Método

A presente investigacdo apresenta um estudo quantitativo, sendo recolhido numa
amostra da comunidade portuguesa com corte transversal, ou seja, de apenas um momento
de recolha de dados, ndo se tendo prolongando no tempo e de carater correlacional e
preditivo. O design do presente estudo € de 2x3 com duas varidveis independentes (VI) —
Experiéncia de Trauma Complexo e Esquemas Centrais Dialéticos e trés variaveis
dependentes (VD)- Regulagdo Emocional, Saide Mental e Sintomatologia.

Inicialmente a amostra era constituida por 185 participantes, dos quais se realizou
procedimentos de eliminagdo de 99 participantes (Glas, 2010), nomeadamente 24 que apenas
completaram o questionario sociodemografico, 69 que nao responderdo a pelo menos um
instrumento € 6 cuja resposta era “1” para todos os itens. Realizou-se ainda procedimentos
de imputacdo singular, nomeadamente Imputacdo da Média (Glas, 2010) para 11
participantes que tinham missings no Questionario do Trauma complexo (ComplexTQ) e 3

participantes que tinham missings na Escala Breve de Esquemas Centrais (EBEC).
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2.1 Amostra

A amostra ¢ constituida por 86 participantes, onde 22 eram do sexo masculino
(25,6%) e 64 do sexo feminino (74,4%). As idades estavam compreendidas entre 18 e 66
anos (M= 32,72; DP=12,28), sendo que as idades dos participantes do sexo masculino
variavam entre 18 e 59 anos (M=34,36; DP=11,56) e as idades dos participantes do sexo
feminino variavam entre 20 ¢ 66 anos (M=32,16; DP=12,55). Quanto as habilitacdes
literarias, 4 participantes (4,7%) concluiram o ensino basico (9° ano) ou equivalente, 26
(30,2%) tinham concluido o ensino secundario, 46 (53,5%) tinham a licenciatura, 8 (9,3%)
tinham o mestrado e 2 (2,3%) tinham o doutoramento.

Quanto ao estado civil, 56 (65,1%) eram solteiros, 17 (19,8%) eram casados, 10
(11,6%) estavam em unido de facto, 2 (2,3%) eram divorciados e 1 (1,2%) era viivo/a. Cerca
de 20 participantes (23,3%) estavam a ter acompanhamento psicoldgico/ psicoterapéutico
e/ou psiquiatrico e 66 (76,7%) ndo estavam a ter acompanhamento. Ver Tabela 1 para

detalhes das carateristicas sociodemograficas da amostra.

Tabela 1.

Estatisticas Descritivas da Amostra em Estudo (N=86)

Frequéncias e Percentagens

N 86 (100%)
Idade M 32.72
SD 12.28
Minimo 18.00
Maximo 66.00
Género Masculino 22 25.6%
Feminino 64 74.4%
Nacionalidade Portugués 85 98.8%
Romena 1 1,2%
Escolaridade Ensino Basico (9° ano) 4 4.7%

ou equivalente
Secundario 26 30,2%
Licenciatura 46 53.5%
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Mestrado 8 9.3%
Doutoramento 2 2.3%
Estado Civil Solteiro/a 56 65.1%
Casado/a 17 19.8%
Unido de Facto 10 11.6
Divorciado/a 2 2.3%
Viavo/a 1 1.2
Acompanhamento psicologico/ Sim 20 23.3%
psicoterapéutico e/ou psiquiatrico
Nao 66 76.7%

2.2 Procedimentos

Este estudo foi realizado no ambito da Unidade Curricular de Dissertagao de
Mestrado da Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida da Universidade Luséfona- Centro
Universitario de Lisboa, tendo sido aprovado pela Comissdo de Etica e Deontologia da
Investigacao Cientifica (CEDIC) da Universidade Lusé6fona.

A recolha de dados foi realizada numa amostra da comunidade, ndo clinica, online
através de um [ink partilhado, em método snowball, que direcionou os participantes ao
protocolo de instrumentos criado com recurso ao programa Qualtrics. A recolha de dados
iniciou em fevereiro de 2024, tendo terminando em abril de 2024. O /ink deu acesso aos
participantes a um conjunto de questionarios de autorrelato onde era necessario os mesmos
preencherem previamente um consentimento informado no qual foi garantida a
confidencialidade dos dados assim como o caracter voluntario do estudo e salientando a
possibilidade de desisténcia do estudo a qualquer momento. Os critérios de inclusdo para a
participacao foram: (1) Ter entre 18 e 70 anos, (2) Falar portugués héd pelo menos 5 anos e
(3) Ter escolaridade acima do 9° ano, com o intuito de assegurar a total compreensdo dos
itens presentes nos questionarios por parte dos participantes. Os critérios de exclusao foram,
(1) Ter uma Perturbag@o neurocognitiva diagnosticada.

Para este estudo foi pedido aos participantes que, apds o consentimento informado,

preenchessem um questionario de carater sociodemografico e posteriormente cinco
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questionarios de autorrelato referentes respetivamente as trés variaveis principais em estudo
(Experiéncias de Trauma, Esquemas Centrais Dialéticos e Regulagdo Emocional), assim
como um instrumento referente a sintomatologia e um referente a saude mental (Distress e

Bem-Estar), com uma duragao total de aproximadamente 30 minutos.
2.3 Instrumentos

Quanto a operacionalizagdo das variaveis, utilizou-se os seguintes instrumentos:
Questiondrio Sociodemografico, Questionario do Trauma Complexo (ComplexTQ) para
operacionalizacdo das experiéncias de Trauma Complexo, Questionario de Regulagdo
Emocional (QRE) para operacionalizacdo de desregulacdo emocional, Escala Breve de
Esquemas Centrais (EBEC) para operacionalizacdo de Esquemas Centrais Dialéticos,
Inventario de Satide Mental- Versao Reduzida (MHI-5) para operacionalizagdo de Distress e
Bem-Estar e Inventario de Sintomas Psicopatologicos (BSI) para operacionalizagdo de

sintomatologia.
2.3.1 Questionario Sociodemografico

O questionario sociodemografico procurou obter dados sobre a idade dos
participantes, o sexo, a nacionalidade, as habilitagdes literarias destes, assim como o estado
civil e se se encontravam atualmente em acompanhamento psicoldgico /psicoterapéutico e/ou
psiquiatrico.

2.3.2 Questionario do Trauma complexo (ComplexTQ)

O Questionario do Trauma Complexo (Complex TQ) desenvolvido por Vergano et
al. (2015) e traduzido para a populagao portuguesa por Faustino et al. (2024), constituido por
70 itens avalia experiéncias de trauma na infancia e adolescéncia em 9 dominios de maus-
tratos interpessoais, (1) Negligéncia, (2) Rejeicdo, (3) Inversdo de papeis, (4) Abuso
psicologico, (5) Abuso fisico, (6) Abuso sexual, (7) Exposi¢cdo a violéncia doméstica (8)
Separagdes e (9) Perdas até aos 14 anos de idade. Este instrumento avalia a presenca ou nao
destas experiéncias, avaliando posteriormente a frequéncia em que ocorreram através de uma
escala de Likert de 4 pontos (1= nunca; 4= regularmente) e se os maus-tratos foram
perpetuados pela mae, pelo pai ou outra figura significativa para a crianga/adolescente

(Vergano et al., 2015).
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Para este estudo foi apenas utilizada a dimensdo da presenga da experiéncia. A
cotacdo das experiéncias de trauma foi realizada consoante o modelo de seis fatores para
itens referentes a experiéncias perpetuadas pela mae, que se dividem em 1) Inversdo de
Papeis, 2) Abuso Fisico, 3) Abuso Psicologico, 4) Negligéncia Emocional, 5) Falha de
Protecao e 6) Negligéncia Material (Vergano et al., 2015). Realizou-se ainda uma escala total
de todas as 70 experiéncias apresentadas no instrumento. No estudo original a consisténcia
interna foi, abuso fisico (¢ = .74), abuso psicologico (o = .72), negligéncia emocional (a =
.73 ), falha de protecdo (a = .85) e negligéncia material (¢ = .65).

No presente estudo a consisténcia interna foi a seguinte, inversdo de papeis (a@ =
.66 e w = .64), abuso fisico (¢ = .73 e w = .72), abuso psicologico (¢ = .89 e w = .89),
negligéncia emocional (a¢ = .88 e w =.89), falha de protecdo (a =.25 ew =.26) ¢
negligéncia material (@« = .81 e w = .83). Salienta-se que devido ao valor de consisténcia
interna obtida na escala Falha de Prote¢do, os resultados obtidos com a mesma deverao ter
em atencao este valor. No total de experiéncias de trauma a consisténcia interna foi, a =.95

eew =.95.
2.3.3 Questionario de Regulacido Emocional (QRE)

O Questionario de Regulagdao Emocional (QRE) desenvolvido por Gross e John
(2003) e traduzido e validado para a populacao portuguesa por Vaz e Martins (2009) ¢ um
instrumento constituido por 10 itens divididos em dois fatores referentes a avaliacdo de duas
estratégias de regulacdo emocional, nomeadamente Reavaliacio Cognitiva e Supressao
Emocional. Para cada item a resposta ¢ dada através de uma escala de Likert de 1 (discordo
totalmente) a 7 (concordo totalmente) (Gross & John, 2003).

Na validagao deste instrumento para a populacdo portuguesa foi considerada
aceitavel a estrutura original, no entanto o item 5 pertencente a escala de Reavaliagao
Cognitiva na sua versao original pertence a escala de Supressao Emocional na versao para a
populacdo portuguesa (Vaz & Martins, 2009). No estudo de adaptagdo e tradugdo para a
populagcdo portuguesa (Vaz & Martins, 2009) a consisténcia interna foi a seguinte,
Reavaliacdo Cognitiva (a =.79) e Supressao Emocional (a =.73). No presente estudo a
consisténcia interna foi a seguinte, Reavaliagdo Cognitiva (¢ = .86 e w = .86) e Supressao

Emocional (@ = .72 e w =.78).
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2.3.4 Escala Breve de Esquemas Centrais (EBEC)

A Escala Breve de Esquemas Centrais traduzida e adaptada para a populagdo
portuguesa por Faustino (2022) da versdo original da Brief Core Schema Scales (BCSS)
(Fowler et al., 2006), avalia cognicdes positivas e negativas sobre o proprio e sobre os outros.
Este instrumento, constituido por 24 itens com uma escala de Likert de 5 pontos de 0 a 4 e
avalia esquemas centrais adaptativos e ndo adaptativos estando dividido em quatro
dimensdes, duas sobre a perce¢do que um tem de si proprio (1) Esquemas negativos do
proprio e (2) Esquemas positivos do proprio e duas sobre a percecdo que um tem sobre o
outro (3) Esquemas negativos sobre o outro e (4) Esquemas positivos sobre o outro (Faustino,
2022).

No estudo de adaptacdo e traducdo para a populagao portuguesa (Faustino, 2022) a
consisténcia interna foi a seguinte, esquemas centrais nao adaptativos do eu (a =.77),
esquemas centrais adaptativo do eu (@ = .77), esquemas centrais nao adaptativos do outro
(e = .88) e esquemas centrais adaptativo do outro (@ =.92). No presente estudo a
consisténcia interna foi a seguinte, esquemas centrais ndo adaptativos do eu (@ = .8lew =
.81), esquemas centrais adaptativo do eu (@ = .83 e w =.83), esquemas centrais nao
adaptativos do outro (¢ = .91 e w =.91) e esquemas centrais adaptativo do outro (a =

.88 e w = .88), considerado adequado.
2.3.5 Inventario de Saude Mental- Versao Reduzida (MHI-5)

O Inventario de Saude Mental- 5 (MHI-5), constituido por 5 itens, ¢ uma versao
reduzida do MHI validado para a populacao portuguesa por Pais-Ribeiro (2001). Os 5 itens
(11,17,19, 27 3 34), com 3 itens pertencentes a escala de Distress e 2 a escala de Bem-Estar
Psicolédgico representam 4 dimensdes de saide mental, nomeadamente (1) Ansiedade, (2)
Depressao, (3) Perda de Controlo Emocional-Comportamental e (4) Bem-Estar Psicologico
(Pais-Ribeiro, 2001). No estudo de adaptacdo e traducao para a populagdo portuguesa (Pais-
Ribeiro, 2001) a consisténcia interna foi a seguinte, Distress (¢ =.95), Bem-Estar (&« =.91).

No presente estudo a consisténcia interna foi a seguinte, Distress (¢ = .83 e w =
.85.) e Bem-estar (@ = .76), ndo foi possivel de avaliar o Omega de McDonald na subescala
de bem-estar divido a mesma ser constituida apenas por 2 itens, nimero reduzido aos trés

minimos necessarios para a realizagdo deste teste (Hayes & Coutts, 2020).
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2.3.6 Inventario de sintomas psicopatologicos (BSI)

O Inventario de Sintomas Psicopatologicos adaptado e validado para a populacao
portuguesa por Canavarro (1999) do Brief Symptom Inventory (BSI) de L. Derogatis (1982)
avalia sintomas psicopatoldgicos em populagdo clinica e geral (Canavarro, 2007). Este
instrumento constituido por 53 itens avalia sintomas em 9 dimensodes, (1) Somatizacao, (2)
Obsessoes- Compulsdes, (3) Sensibilidade Interpessoal, (4) Depressao, (5) Ansiedade, (6)
Hostilidade, (7) Ansiedade Fobica, (8) Ideacao Paranoide e (9) Psicoticismo englobando
também 3 Indices Globais, o Indice Geral de Sintomas (IGS), o Indice de Sintomas Positivos
(ISP) e Total de Sintomas positivos (TSP) (Canavarro, 2007).

No presente estudo, utilizou-se apenas o indice geral de sintomas (IGS), a

consisténcia interna foi a seguinte (¢ = .97 e w = .97).
2.4 Analise Estatistica

Toda a andlise estatistica foi realizada com recurso ao software Statistical Product
and Service Solutions (IBM SPSS) na versao 29.

A distribui¢ao normal (Tabela 2) foi testada através da analise da Assimetria e da
Curtose, sendo que os valores se encontravam entre -2 € +2 na assimetria e entre -3 ¢ +3 na
curtose, sugerindo uma distribui¢do normal das variaveis (Byrne, 2010). Foram realizadas as
analises descritivas das varidveis em estudo (Tabela 2) e andlises de consisténcia interna para
os instrumentos utilizados (@ e w).

Foram realizadas correlacdes de Pearson para testar associagdes entre, Trauma
Complexo e ECD, entre Trauma Complexo e Desregulacio Emocional e entre ECD e
Desregulacdo Emocional. Foram também realizadas regressdes lineares e regressoes
multiplas com critério stepwise para a selecao de preditores, para explorar o valor preditivo
do Trauma Complexo e dos ECD na Desregulagdo Emocional, assim como valor preditivo

dos ECD na sintomatologia, distress e bem-estar.

Tabela 2.

Estatisticas Descritivas e Indices de Normalidade das Varidveis em Estudo (N=86)

M DP Min Max As C

Inversao de Papeis (ComplexTQ) 1.22 24 1.00 1.86 1.10 23
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Abuso Fisico (ComplexTQ) 1.28 30 1.00 2.00 1.05 23
Abuso Psicologico (ComplexTQ) 1.31 37 1.00 2.00 73 -1.11
Negligéncia Emocional (ComplexTQ) 1.33 35 1.00 2.00 .62 -1.14
Falha de Protecao (ComplexTQ) 1.19 20 1.00 2.00 81 1.72
Negligéncia Material (ComplexTQ) 1.18 .29 1.00 2.00 1.68 1.81
Total Trauma Complexo (ComplexTQ)  1.20 18 1.00 1.79 1.06 41
ECD Nao Adaptativo do Eu (EBEC) 1.95 7 1.00 4.67 .92 .63
ECD Adaptativo do Eu (EBEC) 3.37 .68 1.33 5.00 -.10 38
ECD Nao Adaptativo do Outro (EBEC)  2.59 .76 1.00 4.17 -.09 -.58
ECD Adaptativo do Outro (EBEC) 2.85 A48 1.83 4.00 -.022 24
Reavaliacdo. Cognitiva (QRE) 4.52 1.35 1.00 7.00 -.68 .62
Supressao Emocional (QRE) 3.90 1.24 1.40 6.60 -.09 -.30
Bem-Estar (ISM) 46.16 19.59 10.00 100.00 40 -43
Distress (ISM) 40.31  20.55 .00 80.00 29 -.765
indice Geral Sintomas (BSI) 1.14 73 .00 3.58 .62 34

Nota. M: Média; DP: Desvio-Padrdao; Min: Minimo; Max: Maximo; As: Assimetria; C: Curtose;
ComplexTQ: Questiondrio do Trauma Complexo; EBEC: Escala Breve de Esquemas Centrais; QRE:
Questionario de Regulagcdo Emocional; ISM: Inventario de Saude Mental- Versdo Reduzida; BSI: Inventario

de sintomas psicopatologicos.

3. Resultados
3.1 indices de Normalidade

A Tabela 2 apresenta as Estatisticas Descritivas, nomeadamente, média, desvio-
padrdao, minimo € maximo assim como oS ndices de Normalidade, Assimetria e Curtose das
variaveis em Estudo. Nomeadamente, Experiéncias de Trauma (Inversdo de Papeis, Abuso
Fisico, Abuso Psicologico, Negligéncia Emocional, Falha de Prote¢ao, Negligéncia Material
e Total Trauma Complexo ) Esquemas Centrais Dialéticos (ECD Nao Adaptativo do Eu,
ECD Adaptativo do Eu, ECD Nao Adaptativo do Outro e ECD Adaptativo do Outro),
Técnicas de Regulagdo Emocional (Reavaliacao. Cognitiva e Supressao Emocional), Saude

Mental (Bem-Estar e Distress) e Sintomatologia (Indice Geral Sintomas (BSI)).
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3.2 Analise Correlacional

Hipotese 1

Analise Correlacional entre experiéncias de Trauma Complexo e ECD

Na Tabela 3 encontra-se a analise de correlacdes de Pearson entre as variaveis de
experiéncias de Trauma Complexo e Esquemas Centrais Dialéticos (N=86).

Quanto ao total das experiéncias de Trauma Complexo, estas apresentavam
correlagdes significativas com trés ECD, nomeadamente, correlagdo positiva significativa
moderada com ECD Nao Adaptativo do Eu (=354, p < .05), correlagdo negativa
significativa fraca com ECD Adaptativo do Eu (r=-.272, p < .01) e correlagdo negativa
significativa fraca com ECD Adaptativo do Outro (r=-.222, p <.01), ndo se tendo verificado
com ECD Nao Adaptativo do Outro. Verificaram-se correlagdes significativas entre
diferentes tipos de experiéncias e os trés ECD, ndo se tendo verificado com ECD Nao
Adaptativo do Outro. Salienta-se a experiéncia Abuso Psicoldgico/Rejeicao e Negligéncia
Emocional como os tipos de experiéncias que apresentaram correlagdes significativa com
ECD Adaptativo do Outro, r=-.303, p< .05 e r=-.223, p < .01 respetivamente. Para mais

detalhes consultar Tabela 3.

Tabela 3.
Correlagoes de Pearson entre Experiéncias de Trauma Complexo e Esquemas Centrais

Dialéticos (N=86)

Inversao Abuso

de Abuso Psicologico Negligéncia Falha de Negligéncia

Total

Trauma

Papeis Fisico /Rejeicdio  Emocional Protecdo  Material =~ Complexo

ECD Nao

143 305" 4417 269" 295" 224" 354"
Adaptativo do Eu
ECD Adaptativo  -.176  -.081 -.326™ -286"  -374™ -.245" -272°
do Eu
ECD Nao 012 212 126 .108 112 .026 .106
Adaptativo do
Outro
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ECD Adaptativo -.144 -.141 -.303™ -.223" -.190 -.049 -222°
do Outro

Nota. ECD= Esquemas Centrais Dialéticos; *p <.01; **p <.05.
Hipotese 2

Analise Correlacional entre experiéncias de Trauma Complexo e Desregula¢do Emocional

Na Tabela 4 encontra-se a analise de correlacdes de Pearson entre as variaveis de
experiéncias de Trauma Complexo e estratégias de Regulagao Emocional (N=86). Observou-
se uma correlagdo positiva significativa moderada do total das experiéncias de Trauma
Complexo com técnica de regulacdo emocional, Supressao Emocional (r=.324, p < .05),
assim como correlagdo positiva significativa de experiéncias de Inversdo de Papéis, Abuso
Psicologico/ Rejeigdo, Negligéncia Emocional e Falha de Protecdo e a técnica de regulacao
emocional, Supressdo Emocional. Nao se verificaram correlagdes significativas com a
técnica de regulacao emocional, Reavaliagdo Cognitiva. Para mais detalhes consultar Tabela

4.

Tabela 4.

Correlagoes de Pearson entre Experiéncias de Trauma Complexo e Regula¢do Emocional

(N=86)

Abuso Total
Inversao Abuso Psicoldgico Negligéncia Falhade Negligéncia Trauma

de Papé¢is Fisico /Rejeicdo  Emocional Prote¢do  Material  Complexo

Reavaliagdo -.033 .061 -.033 -.068 -.085 -.090 -.010
Cognitiva

Supressao 266" 210 259" 3177 238" 197 3247
Emocional

Nota. *p <.01; **p < .05.
Hipotese 3

Analise Correlacional entre ECD e Desregulagdo Emocional
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Na Tabela 5 encontra-se a analise de correlagdes de Pearson entre as variaveis ECD
e Regulagdo Emocional (N=86). Verificou-se correlacdes significativas entre ECD Nao
Adaptativo do Eu e Reavaliagdo Cognitiva (r=-.228-p<.01) e Supressao Emocional (r=.349,
p< .05). ECD Adaptativo do Eu correlacionaram-se significativamente com Reavaliacao
Cognitiva (=253, p < .01) e ECD Adaptativo do Outro -correlacionaram-se
significativamente com Supressao Emocional (r=-.279, p <.05). Para mais detalhes consultar

Tabela 5.

Tabela 5.

Correlagoes de Pearson entre Esquemas Centrais Dialéticos e Regulagdo Emocional (N=86)

Reavaliacdo Cognitiva Supressao Emocional

ECD Nio Adaptativo do Eu -228" 349
ECD Adaptativo do Eu 253" -114
ECD Nao Adaptativo do Outro -.026 206

ECD Adaptativo do Outro 043 -279"

Nota. *p <.01; **p < .05.

3.3 Analise Preditiva

Analisaram-se os pressupostos do modelo, da distribui¢do normal e homogeneidade,
graficamente e independéncia dos erros, através de Durbin-Watson, tendo-se observado que
ndo existe autocorrelacdo entre residuos (d=2) (Maroco, 2014). Realizou-se ainda o
diagnostico de multicolinearidade através do valor de VIF (Mardco, 2014), tendo-se

verificado que VIF <5 (Montgomery & Peck, 1982).

Hipotese 4

Analise Preditiva de Experiéncias de Trauma Complexo na Supressdo Emocional

Considerando que a variavel Total Trauma Complexo engloba todas as experiéncias
de trauma analisadas no instrumento ComplexTQ, realizou-se primeiramente uma regressao
linear com critério Stepwise para perceber o efeito do total de experiéncias de Trauma
Complexo na Supressao Emocional (Tabela 6). Verificou-se valor preditivo significativo do

Total de Experiéncias de Trauma Complexo na Supressdo Emocional F (1,84) = 9.872,
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p<.005, explicando 10% da variancia da Supressdo Emocional, ($=.324, p<.01). A equacao
da regressao era: Supressao Emocional=1.191+2.265 x (Total Trauma Complexo). Para mais

detalhes consultar Tabela 6.

Tabela 6.
Regressdao Linear entre a variavel independente Total Trauma Complexo e a variavel

dependente, Supressdo Emocional (ORE) (N=86)

R? R2 Ajustado B Beta t p Durbin-Watson

Total Trauma  .105 .095 2265 324 3.142 .002 1.945

Complexo

Nota. a. Variavel Dependente: Supressdo Emocional (QRE)

De seguida realizou-se uma regressao multipla com critério Stepwise com 0s seis
tipos de experiéncias de trauma analisados. Verificou-se valor preditivo significativo da
variavel Negligéncia Emocional na Supressao Emocional. F (1,84) = 9.385, p<.005, sendo
que a Negligéncia Emocional explica 9% da variancia da Supressdo Emocional, , (5=.317,

p<.01). Para mais detalhes consultar Tabela 7.

Tabela 7.
Regressao Multipla entre a varidavel independente, Experiéncias de Trauma Complexo e a

variavel dependente, Supressao Emocional (QORE) (N=86)

R? R2 Ajustado B Beta t p  Durbin-Watson
Negligéncia Emocional .100 .090 1.117 317 3.064 .003 1.866

Nota. a. Variavel Dependente: Supressdo Emocional (QRE)

Analise Preditiva de ECD na Supressdo Emocional

Realizou-se uma regressao multipla com critério Stepwise para perceber o efeito dos
ECD na Supressao Emocional (Tabela 8). Verificou-se valor preditivo significativo dos ECD
Nao Adaptativos do Eu na Supressao Emocional F (1,84) =11.67, p<.001, explicando 12%
da variancia da Supressao Emocional, (£=.349, p<.001). Para mais detalhes consultar Tabela

8.
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Tabela 8.
Regressao Multipla entre variaveis independentes ECD e varidvel dependente Supressado

Emocional (ORE) (N=86)

R? R? Ajustado B Beta t p  Durbin-Watson
Esquemas Centrais Nao .122 11 563 349 3416 <.001 1.913
Adaptativo do Eu

Nota. a. Variavel Dependente: Supressdo Emocional (QRE)
Hipotese 5

Analise Preditiva de ECD na Sintomatologia

Realizou-se uma regressao linear multipla com critério stepwise para perceber o
efeito preditivo dos ECD no Indice Geral Sintomas (BSI). Verificou-se valor preditivo
significativo do segundo modelo com as varidveis independentes ECD ndo adaptativo do eu
e ECD néo adaptativo do Outro, F (2,83) = 25.583, p<.001, R? Ajustado= .37, explicando em
conjunto 38% da variancia do Indice Geral Sintomas (BSI). A variavel preditora com maior
contributo para a sintomatologia foi o ECD Nao Adaptativo do Eu (8 =.488, p<.001), seguida
pelos ECD Nao Adaptativo do Outro ( f=.251, p<.01). Para mais detalhes consultar Tabela
9.

Tabela 9.
Regressdo Multipla entre varidveis independentes ECD e varidvel dependente Indice Geral

Sintomas (BSI) (N=86)

RZ R2 Ajustado B Beta t p Durbin-Watson
ECD Nao Adaptativo  .325 317 465 488 5.349 <.001
do Eu
ECD Nao Adaptativo  .381 366 242 251 2.747 .007 1.929
do Outro

Nota. a. Variavel Dependente: indice Geral Sintomas (BSI)

Analise Preditiva de ECD no Distress
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Realizou-se uma regressao linear multipla com critério stepwise para perceber o
efeito preditivo dos ECD no Distress. Verificou-se valor preditivo significativo do segundo
modelo com as varidveis independentes ECD nao Adaptativo do Eu e ECD adaptativo do
outro F (2,83) = 16,18, p<.001, R? Ajustado= .26, explicando 28% da variancia do Distress.
A variavel preditora com maior contributo para o Distress foi os ECD Nao Adaptativo do Eu
(B =.486, p<.001), seguindo-se do ECD Adaptativo do outro (f =-.217, p<.05). Para mais

detalhes consultar Tabela 10.

Tabela 10.
Regressao Multipla Stepwise entre variaveis independentes ECD e varidvel dependente

Distress (ISM) (N=86)

R2 R2 Ajustado B Beta t p Durbin-Watson
ECD Nao Adaptativo  .236 227 12.969 486 5.095 <.001
do Eu
"ECD Adaptativo do 281 263 -9.387  -217 -2.27 .026 1.918
Outro

Nota. a. Varidvel Dependente: Distress

Analise Preditiva de ECD no Bem-Estar

Realizou-se uma regressao linear multipla com critério stepwise para perceber o
efeito preditivo dos ECD no Bem-Estar. Verificou-se valor preditivo significativo do terceiro

modelo, com as variaveis independentes, ECD Nao Adaptativo do Eu, ECD Adaptativo do

Outro e ECD Adaptativo do Eu, F (3,82) = 18,59, p<.001; R2 Ajustado=.383, explicando
41% da variancia do Bem-Estar. A varidvel preditora com maior contributo para o Bem-
Estar foi os ECD Nao Adaptativo do Eu (8 =-.320, p<.01), a segunda foi os ECD Adaptativo
do Outro (f =266, p<.01) e a terceira foi os ECD Adaptativo do Eu (f =.265, p<.01). Para

mais detalhes consultar Tabela 11.

Tabela 11.
Regressao Multipla Stepwise entre variaveis independentes ECD e variavel dependente Bem-

Estar (ISM) (N=86)
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RZ R2 Ajustado B Beta t P Durbin-Watson
ECD Nao 24 24 -8.15  -320 -3.39 .001
Adaptativo do Eu
"ECD Adaptativo do 35 34 10.99 266 291 .005
Outro
"ECD Adaptativo do 41 38 7.69 265 2.70 .008 1.873
Eu

Nota. a. Varidvel Dependente: Bem-Estar

5. Discussao

O presente estudo teve como objetivo explorar as implicagdes do Trauma Complexo
e Esquemas Centrais Dialéticos na Desregulacdo Emocional, numa amostra de adultos na
populacdo portuguesa. A relevancia deste trabalho destaca-se pela escassez de estudos que
abordem estas varidveis, nomeadamente ECD, no contexto portugués. Os resultados foram
parcialmente ao encontro do descrito na literatura.

A Hipotese 1, que propunha a associa¢do de Trauma Complexo a Esquemas Centrais
Dialéticos, confirmou-se parcialmente.

Quanto a Hipdtese H1.1, Experiéncias de Trauma Complexo estdo positivamente
correlacionadas com ECD ndo adaptativos, esta confirmou-se parcialmente, sendo
confirmada referente ao ECD nao adaptativo do Eu, estando correlacionados positivamente
e significativamente com o Total de Experiéncias de Trauma Complexo, ou seja, a maior
presenca de experiéncias desta tipologia de trauma encontra-se associada a maior presencas
de ECD nao adaptativos referentes ao proprio. Tendo em conta a escassa literatura referente
aos ECD ¢ importante analisar a literatura existente sobre os Esquemas Precoces Nao
Adaptativos. Tal é corroborado num estudo de Vasilopoulou et al. (2020) em que
participantes que reportavam maior grau de presenca de trauma na infincia, tinham mais
probabilidade de apresentar valores mais elevados de Esquemas Precoces Nao Adaptativos.

Quanto a associagdo com tipos de experiéncias de trauma complexo observou-se
uma associacdo significativa com 5 tipos de experiéncias (Abuso Fisico, Abuso
Psicolégico/Rejeicao, Negligéncia Emocional, Falha de Protecao e Negligéncia Material),

com excec¢ao do tipo de experiéncia, Inversao de Papeis. Nuttall et al. (2019), salientam que

Universidade Lusofona- Centro Universitario de Lisboa- Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida 33



Implicagdes entre Trauma Complexo e Esquemas Centrais Dialéticos na Desregulagdo Emocional

a avaliagdo da existéncia de Inversdo de Papeis ou Dissolu¢do de Fronteiras ¢
multidimensional devendo distinguir, entre o adulto e a crianga, quem esta a perpetuar a
inversao. Além disso, € crucial realizar a distin¢ao entre dissolucao de fronteiras emocionais
e inversao de papéis (Nuttall et al., 2019). Sendo esta experiéncia avaliada por 8 itens no
questionario utilizado neste estudo, sugere-se que avaliagdo possa nao ter adotado todas as
dimensdes da experiéncia, o que podera ter condicionado parcialmente os resultados obtidos.
Quanto ao ECD Nao Adaptativo do Outro, ndo foram encontradas correlagdes significativas.
Ressalva-se que, de acordo com Faustino (2022) a Escala Breve de Esquemas Centrais
(EBEC) pode ser extrema na forma como pede aos participantes para se avaliarem a si
proprios e aos outros, sendo que estas formas de cognigdo poderao estar melhor representadas
numa amostra clinica. O facto de a amostra utilizada neste estudo ser da comunidade
juntamente com o numero de participantes obtido, podera explicar o facto de algumas
hipdteses ndo serem confirmadas, nomeadamente, a respeito do ECD Nao Adaptativo do
Outro.

Quanto a Hipotese H1.2, Experiéncias de Trauma Complexo estdo negativamente
correlacionadas com ECD adaptativos, considera-se que esta hipotese foi confirmada, tendo
sido observadas correlagdes negativas significativas de ambos os ECD Adaptativos (Eu e
Outro) com o Total de Experiéncias de Trauma Complexo, ou seja, maior presenga de
experiéncias desta tipologia de trauma encontra-se associada a menor presenca de ECD
adaptativos. Como sugerido na literatura, os ECD Adaptativos desenvolvem-se através de
experiéncias adaptativas (Faustino et al., 2023a), e sendo a exposi¢ao a Trauma Complexo
uma experiéncia adversa, ¢ expectavel a associacdo negativa deste com ECD Adaptativos.
Quanto a associacdo com tipos de experiéncias de traumas verificou-se uma associagao
negativa significativa dos ECD Adaptativos do Eu com quatro tipos de experiéncias (Abuso
Psicologico/ Rejeicao, Negligéncia Emocional, Falha de Protecdo e Negligéncia Material),
nao se tendo observado com experiéncia de Inversao de Papéis e Abuso Fisico. Quanto ao
ECD Adaptativos do Outro, observou-se associagao negativa significativa com dois tipos de
experiéncias, Abuso Psicoldgico/Rejeicao e Negligéncia Emocional.

A Hipotese 2, que propunha a associacdo de Trauma Complexo com Desregulagao
Emocional confirmou-se parcialmente. Quanto a Hipotese H2.1, esta foi confirmada,

existindo uma correlacdo positiva significativa de Supressao Emocional com o Total de
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Experiéncias de Trauma Complexo, indo ao encontro com o descrito na literatura, o que se
encontra salientado que num estudo de Pfluger et al. (2022) em que se verificou que um
grupo com exposi¢do a experiéncias de trauma complexo durante a infancia/adolescéncia,
apresentava valores mais elevados de Supressio Emocional e valores menores de
Reavaliacdo Emocional comparativamente com o grupo que ndo tinha experienciado esta
tipologia de trauma. No presente estudo observou-se ainda uma correlacdo positiva
significativa desta técnica de regulagdo emocional com 4 tipos especificos de experiéncias
de trauma complexo (Inversdo de Papéis, Abuso Psicoldgico/ Rejeicao, Negligéncia
Emocional e Falha de Protecao). Considerando que este tipo de experiéncias nao se enquadra
no abuso fisico mas sim numa categoria de abuso psicoldgico e emocional realga-se que a
literatura demonstra que o impacto a longo-prazo de ter vivenciado abuso psicologico e ou
emocional na infancia pode ser tdo grave quanto o causado pela experiéncia de abuso fisico,
resultando em consequéncias que poderao persistir durante a vida adulta (Dye, 2020). Além
disso, a exposicdo a abuso emocional durante o desenvolvimento infantil poderd causar
défices ao nivel emocional (Dye, 2020), o que podera explicar a associacao desta tipologia
de abuso com a técnica de Supressao Emocional. Quanto a Hipdtese H2.2 esta nao foi
confirmada, ndo existindo associagdes negativas significativas da Reavaliacdo Cognitiva
com o Total de Experiéncias de Trauma Complexo nem com os 6 tipos de experiéncias
analisados.

A Hipotese 3, que propunha a associacdo de ECD com Desregulacio Emocional,
foi parcialmente confirmada. Quanto a H3.1, esta foi parcialmente confirmada, sendo que se
observou uma correlagdo positiva significativa do ECD Nao Adaptativo do Eu com
Supressao Emocional, indo ao encontro da literatura, que sugere a associagdo positiva entre
Esquemas Precoces Nao Adaptativos e dificuldades na regulagdo emocional (Pilkington et
al., 2023), no entanto, nao se observou com ECD Nao Adaptativo do Outro, pelo que se realca
novamente o caracter da EBEC, que podera revelar-se extremo na forma como pede aos
participantes para se avaliarem a si proprios e a outros, (Faustino, 2022). A H3.2, foi
parcialmente confirmada, sendo observada uma correlacdo positiva significativa de ECD
Adaptativo do Eu com Reavaliacao Cognitiva, inferindo que maior presenca destes esquemas
adaptativos referentes ao proprio esta associado a maior uso da Reavaliagdo Cognitiva como

técnica de Regulagdo Emocional. Devido a escassa literatura sobre os ECD, podemos
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considerar o conceito de autoconceito ao abordar o ECD Adaptativo do Eu. Nesse sentido,
destaca-se que os resultados estdo alinhados com a literatura, que descreve uma correlagao
positiva entre a reavaliacdo cognitiva € o autoconceito, sendo sugerido pelos autores que o
maior uso desta estratégia esteja associado com o desenvolvimento de um autoconceito mais
positivo (Hsieh & Stright, 2012), corroborando os resultados encontrados. Nao foi observado
uma associagdo significativa desta técnica de regulacdo emocional com ECD Adaptativo do
Outro.

A Hipotese 4, que propunha o valor preditivo do Trauma Complexo e ECD ndo
adaptativos na Desregulacao Emocional, foi parcialmente confirmada. No que toca ao valor
preditivo do Trauma Complexo este foi confirmado para o total de experiéncias (10%) , indo
ao encontro com o descrito na literatura, onde ¢ descrita a associacdo de experiéncias de
trauma complexo com Supressao Emocional (Pfluger et al., 2022).

Perante a analise do valor preditivo dos tipos de experiéncias de trauma, observou-
se valor preditivo por parte da experiéncia Negligéncia Emocional (9%). A negligéncia na
infancia abrange a incapacidade de satisfazer as necessidades ao nivel do desenvolvimento
existentes durante este periodo, sendo que na negligéncia emocional, existe a incapacidade
de corresponder as necessidades emocionais da crianca, assim como de responder perante
situagdes onde esta se encontra em distress, criando a expectativa de que esta ira responder a
situagdes que se encontram para l4 do seu nivel de maturidade (Vergano et al, 2015; Xu et
al., 2023; Teicher & Samson, 2013). Deste modo, Xu et al. (2023) sugerem o impacto desta
tipologia de negligéncia na infancia, na regulacdo emocional em idade adulta, possivelmente
também devido a escassez de oportunidades destes individuos de aprender estratégias
adaptativas de regulacdo emocional (Huh et al., 2017), indo ao encontro dos resultados
obtidos.

Relativamente ao valor preditivo dos ECD Nao Adaptativos, observou-se valor
preditivo referente ao ECD Nao Adaptativo do Eu (12%) na Supressao Emocional, indo ao
encontro da associacao sugerida na literatura da terapia dos esquemas, entre esquemas e
regulacao emocional (Dadomo et al., 2016), contribuindo com resultados adicionais do valor
preditivo de esquemas nao adaptativos referentes ao proprio, no uso de Supressao Emocional

como estratégia de regulacdo emocional.
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A Hipotese 5, que propunha o valor preditivo dos ECD na sintomatologia, no
distress e no bem estar foi confirmada para as trés variaveis dependentes com diferentes
modelos. No que toca a literatura, ¢ possivel corroborar os resultados obtidos no presente
estudo com correlagdes obtidas num estudo de Faustino (2022), realgando o carater preditivo
desta relagdo no presente estudo. Relativamente a sintomatologia, observou-se valor
preditivo de ambos os ECD nao adaptativos (Eu e Outro), o que vai ao encontro do
demonstrado na literatura (Faustino, 2022), tendo sido observada uma correlagao
significativa positiva de esquemas negativos do proprio com sintomatologia.

Relativamente ao distress, observou-se valor preditivo de dois ECD (Nao
Adaptativo do Eu e Adaptativo do Outro), em linha com o observado num estudo anterior,
em que foi detetada uma associagao positiva, do distress, com esquemas negativos do proprio
e associagcdes negativas com esquemas positivos do proprio (Faustino, 2022).

Por ultimo, relativamente ao Bem-Estar salienta-se o modelo preditor desta varidvel
obtido por trés ECD (Adaptativo do Eu e do Outro e Nao Adaptativo do Eu ), sendo que na
literatura foram obtidos resultados de associacdo negativas de esquemas negativos do proprio
com o bem-estar e associagdo positiva de esquemas positivos do proprio com a mesma
variavel (Faustino, 2022). Deste modo, os resultados encontrados acrescentam com
conhecimento relativamente a importancia dos ECD na predi¢do destas trés varidveis, tanto
ao nivel de esquemas ndo adaptativos nas trés variaveis, como de adaptativos, relativamente

ao distress e bem-estar.
5.1 Limitacoes e Direcoes Futuras

Perante o presente estudo apresentam-se limitagdes a ter em conta. Em primeiro
lugar, o numero de participantes podera revelar-se pequeno perante uma variavel em estudo
como o Trauma Complexo, que ndo estara presente em todos os participantes. Ainda mais, a
amostra tinha maior representacdo do sexo feminino (74,4%) do que do sexo masculino
(25,6%) o que podera comprometer a generalizacdo dos resultados para a populagao
masculina.

Sendo o trauma complexo uma experiéncia adversa na vida das vitimas, sugere-se
uma tendéncia para pessoas se protegerem ou sub reportarem as experiéncias vividas perante
um questionario de autorrelato de trauma, por este poder ser emocionalmente evocativo,

podendo ter impacto na realizacao de estudos desta tematica, realgando que num estudo de
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(Gjerstad et al., 2024), uma das principais razdes apresentadas pelos participantes para
ponderar ndo iniciar o processo terapéutico e/ou o dropping out do mesmo, eram
comportamentos de evitamento perante a lembranga do trauma experienciado.

Realga-se ainda o carécter de autorrelato das medidas psicométricas utilizadas, com
obtencdo de resultados provenientes apenas da perspetiva do participante, assim como a
recolha de dados ter sido realizada online, o que ndo permite garantir o ambiente e a
motivacao ideais para a realizacdo dos mesmos.

Como futuras dire¢des, tendo em conta a associacao observada deste estudo de
experiéncias de trauma com ECD e destes com técnicas de regulagdo emocional, sugere-se a
replicagdo do estudo com as mesmas variaveis utilizadas, mas realizando um estudo de
caracter mediador, no ambito de analisar a existéncia de valor mediador por parte dos ECD

do impacto do trauma complexo na desregulagdao emocional.

6. Conclusao

Os resultados obtidos neste estudo, permitiram observar a correlagdo positiva
significativa de experiéncias de trauma complexo com a presenga de ECD nao adaptativos
do Eu e correlagdo negativa significativa com a presenga de ECD Adaptativos (Eu e Outro).
Observou-se a correlagdo positiva significativa de experiéncias de trauma complexo com o
uso de Supressao Emocional como estratégia de regulacao emocional.

Ainda mais, obteve-se resultados de correlagdo significativa positiva dos ECD nao
adaptativos do Eu com a utilizagdo da técnica Supressdo Emocional e negativa com a
utilizacao de Reavaliacdo Cognitiva como técnica de regulagdo emocional. Os resultados
permitiram também observar correlagao positiva significativa de ECD adaptativos do Eu com
a técnica reavaliagdo Cognitiva e correlagao negativa significativa com a técnica Supressao
Emocional. Foi ainda possivel demonstrar o valor preditivo de experiéncias de Trauma
Complexo (10%) e especificamente de Negligéncia Emocional (9%), assim como ECD nao
adaptativos do Eu (12%) na utilizacdo de Supressao Emocional como técnica de regulagao
emocional.

Por fim, o presente estudo permitiu concluir o valor preditivo dos ECD na
sintomatologia (38 %), ( ECD nao adaptativo do Eu e do Outro), no distress (28 %) (ECD

nao adaptativo do eu e ECD adaptativo do outro) e por fim no bem-estar (41%) ( Nao
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adaptativo do eu e Adaptativo do Eu e do Outro), sendo visivel a importancia do estudo dos
mesmos para a comunidade cientifica.

Em conclusdo, o presente estudo apresenta uma contribui¢do significativa para a
compreensdo dos efeitos do trauma complexo no desenvolvimento de ECD e desregulagao
emocional, assim como o efeito dos ECD na desregulacdo emocional. Pela primeira vez em
Portugal, estas associacdes foram mapeadas, fornecendo uma contribuicdo para as
intervengdes psicologicas nesta populacdo. Dada a prevaléncia de experiéncias traumaticas e
os seus efeitos a longo prazo anteriormente descritos na literatura, os resultados obtidos neste
estudo reforcam a importancia de intervengdes adaptadas as necessidades especificas dos
individuos afetados por esta tipologia de trauma, promovendo um maior rigor na avaliagao

clinica e tomada de decisdo, assim como uma resposta terapéutica mais eficaz.
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Anexos

Anexo 1 Consentimento Informado utilizado no protocolo

Consentimento Informado

No ambito da dissertacao de Mestrado em Psicologia Clinica e da Salde, a decorrer na

Universidade Luséfona- Centro Universitario de Lisboa, sera elaborado um estudo para melhor
entender de que forma certas experiéncias vivenciadas ao longo da vida podem impactar o nosso

desenvolvimento e 0 modo como interagimos com o outro.

O alargamento de conhecimentos nesta area, permitira contribuir com novos conhecimentos
na area da psicologia preenchendo lacunas de informacao, abrindo novos caminhos para futuros
projetos e permitindo propor formas de intervencdo adequadas as necessidades das pessoas.

Para que a realizacao deste estudo seja possivel, & necessaria uma recolha de dados através de

questionarios com uma duragao de cerca de 30 minutos.

Para participar nesta investigagdo basta responder a um conjunto de questionarios.
A estrutura do presente estudo é a seguinte:
1. Iniciaimente serdo pedidos alguns dados sociodemograficos.

2. Em seguida fara alguns questionarios

Devera completar todos os questiondrios em cada momento e validar as suas respostas no
programa para as mesmas ficarem gravadas. E importante ler todas as questdes com muita

atencdo e que responda, 0 mais autenticamente possivel, a todas elas, tendo em conta que nao
existem respostas certas ou erradas. Verifique se respondeu a todas as respostas e carregue na
seta em baixo, até surgir o menu de finalizagao. Vai encontrar questdes com nimeros aleatérios,
contudo, isto ndo um erro, pois faz parte da codificagao das questoes. Para participar, devera ter

no minimo 18 anos, o 9° ano de escolaridade ou equivalente e o dominio da lingua portuguesa.

A sua participacao é voluntaria, podendo desistir a qualquer momento, ou recusar responder a
questoes com as quais nao se sinta confortavel, sem qualquer tipo de consequéncia. Durante este
processo, é garantida a confidencialidade e o anonimato, sendo que as informacgdes recolhidas sao
tratadas somente pelos estudantes investigadores integrantes do projeto e pelo coordenador,
sendo que os dados serao utilizados exclusivamente para fins de investigagao.

Nao existe qualquer risco significativo associado a participagao neste estudo. Importa, no entanto,

salientar a possibilidade de ativa¢gao emocional, face a algumas questées podendo eventualmente
criar desconforto e/ou mal-estar. Caso sinta algum desconforto emocional e/ou sentimentos
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desagradaveis decorrentes das questoes colocadas, podera contactar a linha de apoio psicologico
do SNS 24 (808 24 24 24), caso sinta necessidade.

Podera solicitar esclarecimentos adicionais sobre este estudo, e informagdes pds-estudo, junto

do Professor Doutor Bruno Faustino, através do e-mail brunofaustino.investigacao@gmail.com.

Agradecemos a sua disponibilidade para colaborar e participar neste estudo!
Com os melhores cumprimentos,
David Casanovas (davidsilvacasanovas @gmail.com);

Joana Pimenta (joanamvgpimenta@gmail.com);
Apbs a leitura das explicagbes acima referidas, declaro ter compreendido os objetivos do estudo e
aceito participar, dando o consentimento que os meus dados pessoais sejam utilizados com as

finalidades propostas.

Muito obrigado pela atengao e colaboragao!
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Anexo 2 Questionario de Trauma Complexo (ComplexTQ)

The Complex Trauma Questionnaire - Self Report (ComplexTQ)

As pessoas podem experienciar vdrias formas de trauma ao longo da vida, que podem dizer
respeito a relagdo com o/a cuidador/a. Gostariamos de obter quatro tipos de informagdo:

se experienciou os eventos descritos em baixo, 2) com que frequéncia é que essas K
experiéncias ocorreram, 3) que pessoa esteve envolvida, 4) como é que essas experiénci

o/a afetaram. Por favor, preencha o questionario com base nas suas experiéncias inifi' i

Questiondrio de Trauma Complexo - Versdo PT por Bruno Faustino e colaboradores (2024) &

desde a infdncia até aos 14 anos de idade, da seguinte forma:

1) primeira coluna "experiéncia": marcar com um "X" em SIM ou NAO se te t
experiéncia adversa;

2) segunda coluna "frequéncia": atribua uma pontuagdo com um "X" a f @ cia da
experiéncia: frequéncia: 1 = nunca; 2 = raramente; 3 = as vezes; 4 = freque
3) terceira coluna "figura envolvida": marcar com um "X" em PAI e/ou OUTRA FIGURA
na pessoa envolvida na experiéncia (ndo marcar se a experiéngi orreu);

4) quarta coluna "impacto": atribua uma pontuagdo com impacto que a
experiéncia teve para si (ndo atribua se a experiéncia ﬂés rreu): impacto que teve para

si: 1 = nenhum; 2 = pouco; 3 = algum; 4 = bastante; 5 =

) &
%’cid Frequéncia Figura Envolvida  Impacto
O/A cuidador/a ndo estava preocupado/a com

e e e
1 as minhas n_ecess: ades su.:as asicas (por, S| (12112 3 At [mae outra il by
exemplo, ndo fornecer comida, roupas o figura

tratamento médico)
2. O/A cuidador/a ndo se importava se.e

ki e(?u::acao adeq::ad.a {poe ,.sem ndo sim |1 2 3 4 pai m3e sl 12345
supervisao da frequéncia escolar, semf ajuda figura
com os trabalhos de ca

3. O/Acuidador/a ndo de rou expressoes
fisi bai o U :
cai(verbaigge comigo (por nfo sim|1 2 3 4|paimie O™ |1 2345
exemplo, auséngia dexafagos, abracos e beijos, figura
ou manifest mor)
O/A cuidad estava preocupado/a com a

" minha aI' ‘o(poref(emplo, n."s.o.veriﬁcaro ndo sim |1 2 3 4|pai mae outra 12345
a nte,dds minhas amizades e atividades de figura

'A cuidad a t. tent
.wa or/a ndo estava contente por passar TR N Il e e outra 12345

tempo comigo ou por me ter por perto figura
A cuidador/a ndo me apoiou nas minhas
/. : /. s : ndo sim |1 2 3 4 pai mae gata 12345
atividades e ndo se orgulhava de mim figura
O/A cuidador/a ndo estava preocupado/a com
os meus problemas (por exemplo, - . . . outra
e indisponibilidade ou falta de apoio quando eu HECRESIE SN | PR e figura L i)
estava perturbado/a)
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Anexo 3 Escala Breve de Esquemas Centrais (EBEC)

Escala Breve de Esquemas Centrais

David Fowler, Daniel Freeman, Ben Smith, Elizabeth Kuipers, Paul Bebbington, Hannah Bashforth, Sian Coker, Joanne Hodgekins,
Alison gracie, Graham Dunn & Philippa Garety (2006)

Tradugdo e Adaptagdo Portuguesa de Bruno Faustino (2022)

Este questionario lista um conjunto de crencas que as pessoas podem ter sobre si mesmas ou sobre
as outras pessoas. Por favor, leia cada frase cuidadosamente e refira em que media é que acredita‘na
respetiva frase. Pense na forma habitual como se vé a si proprio e os outros. E a sua perspetiva e poRissa
nédo ha certo nem errado. Tente ndo perder muito tempo em casa frase. Para responder utilize ‘@ seguinte

escala e circule o numero que corresponde a sua resposta.

1 (n&o acredito) - 2 (acredito moderadamente) - 3 (acredito muito) - 4 (acreditoitotalmente)

néo acredito. acredito acredito
COMO EU ME VEJO ac(redito) mod(eradamente) (muito) tcftalmente)
1 Eu ndo sou amavel 1 2 3 4
2 Eu néo tenho valor 1 2 3 4
3 Eu sou fraco(a) 1 2 3 4
4 Eu sou vulneravel 1 2 3 4
5 Eu sou um defeitoso(a) 1 2 3 4
6 Eu sou um falhado(a) 1 2 3 4
7 Eu sou respeitado(a) 1 2 3 4
8 Eu sou valorizado(a) 1 2 3 4
9 Eu sou talentoso(a) 1 2 3 4
10 | Eu sou uma pessoa de sucesso 1 2 3 4
11 | Eu sou uma boa pessoa 1 2 3 4
12 | Eu sou interessante 1 2 3 4
(ndo (acredito (acredito (acredito
COMO EU VEJO OS OUTROS acredito) moderadamente) muito) | totalmente)
13 | As outras pessoas sao hostis 1 2 3 4
14 | As outras pessoas séo frias g rejeitantes 1 2 3 4
15 | As outras pessoas séo insensiveis/intolerantes 1 2 3 4
16 | As outras pessoas séo Crueis 1 2 3 4
17 | As outras pessoas sé@o mentirosas e manipuladoras 1 2 3 4
18 | As outras pessoas,sao desagradaveis 1 2 3 4
19 | As outras pessoas saosjustas 1 2 3 4
20 | As outras peéssoasisao bondosas 1 2 3 4
21 | As outras peéssoas sao confiaveis 1 2 3 4
22 | As outrasipessoas séo aceitantes 1 2 3 4
23 | Asfoutras pessoas sao apoiantes 1 2 3 4
24 | As outras pessoas sao verdadeiras 1 2 3 4
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Anexo 4 Questionario de Regulagdo Emocional (QRE)

Questionario de Regulacio Emocional
J. Gross & O. John (2003)

Adaptado para a Populag@o Portuguesa por Filipa Machado Vaz & Carla Martins (2008)

Instrugoes:
Gostariamos de lhe colocar algumas questdes acerca da sua vida emocional, em particular come
controla (isto é, como regula e gere) as suas emogdes. As seguintes abaixo envolvem ‘duas

componentes distintas da sua vida emocional. Uma ¢ a sua experiéncia emocional, iStg &va

forma como se sente. A outra componente ¢ a expressdo emocional, ou seja, a*forma como
demonstra as suas emogdes na forma como fala, faz determinados gestos ou-actuamApesar de
algumas afirmagdes poderem parecer semelhantes, diferem em importantes aspectos. Para cada

item, por favor responda utilizando a seguinte escala:

1 2 3 4 5 6 7
Discordo Nao concordo Concordo
Totalmente nem discordo Totalmente

1. __ Quando quero sentir mais emogdes positivas (como alegria ou contentamento), mudo o

que estou a pensar.

2. __ Guardo as minhas emogdes para mim’proprio.

3. _ Quando quero sentir menosiemogdes negativas (como tristeza ou raiva) mudo o que
estou a pensar.

4. Quando estou a sentir emocgdes positivas, tenho cuidado para ndo as expressar.

5. _ Quando estgu perante uma situagdo stressante, for¢o-me a pensar sobre essa mesma
situagdo, de uma/formasque me ajude a ficar calmo.

6.__ Eu cofitrolo as minhas emogdes ndo as expressando.

7. ___ Quando“quero sentir mais emogdes positivas, eu mudo a forma como estou a pensar
acercada situagdo.

8. _ "\Eu controlo as minhas emogdes modificando a forma de pensar acerca da situagdo em
que me encontro.

9. Quando estou a experienciar emogdes negativas, fago tudo para ndo as expressar.

10. __ Quando quero sentir menos emog¢des negativas, mudo a forma como estou a pensar

acerca da situagio.
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Anexo 5 Inventario de Saude Mental (MHI-5)

INVENTARIO DE SAUDE MENTAL MHI-5 (Pais Ribeiro, 2001)
Abaixo vai encontrar um conjunto de questdes acerca do modo como se sente no dia-a-
dia. Responda a cada uma delas assinalando num dos quadrados por baixo a resposta
que melhor se aplica a si.

11. DURANTE QUANTO TEMPO, NO MES PASSADO SE SENTIU MUITO NERVOSO?
} Sempre

} Quase sempre

} A maior parte do tempo

} Durante algum tempo

} Quase nunca

} Nunca

17. DURANTE QUANTO TEMPO, NO MES QUE PASSOU, SE SENTIU CALMO E EM PAZ?
} Sempre

} Quase sempre

} A maior parte do tempo

} Durante algum tempo

} Quase nunca

}Nunca

19. DURANTE QUANTO TEMPO, NO MES QUE PASSOU, SE SENTIU TRISTE E EM
BAIXO?

} Sempre

} Quase sempre

} A maior parte do tempo

} Durante algum tempo

} Quase nunca

} Nunca

27. DURANTE QUANTO TEMPO, DURANTE O MES QUE PASSOU, SE SENTIU TRISTE E
EM BAIXO, DE TAL

MODO QUE NADA O CONSEGUIA ANIMAR?

} Sempre

} Conpmuita freguencia

} Frequéntemente

} Com"poucafrequencia

} Quase ntinca

INunca

34. NO ULTIMO MES DURANTE QUANTO TEMPO SE SENTIU UMA PESSOA FELIZ?
} Sempre

} Quase sempre

} A maior parte do tempo

} Durante algum tempo

} Quase nunca

} Nunca
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Anexo 6 Inventario de Sintomas Psicopatolégicos (BSI)

BSI
Nome: Sexo: Masculino Feminino
Idade: Estado civil: Cas.___ Sep._ Div.___ Solt. Viu.
Escolaridade: Profissdo:
Data: /|

Instrucoes:
Em baixo, esta uma lista de problemas que, as vezes, as pessoas apresentam. Porfavomleia com

atengdo cada um e coloque um circulo a volta do niimero que melhor desereve ' EM QUE
MEDIDA ESSE PROBLEMA O/A PERTURBOU OU ABORRECEU DURANTE OS
PASSADOS 7 DIAS INCLUINDO HOJE. Coloque um circulo someante num'numero para cada
problema e ndo salte nenhum item. Se mudar de ideia, apague \com cuidado a sua primeira
marca. Leia, por favor, o exemplo em baixo antes de comegar, ¢'se tiver algumas questdes, faga

o favor de as colocar.

Exemplo:
Em que medida ficou perturbado/a | Nada Um Moderadamente | Muito Extremamente
por: pouco
1. Dores no corpo 0 1 2 @ 4
£ 2
s | & g
. = H = S £
Em que medidaficou perturbado/a por: b= 2 2 5 g
- | E 5 | = | g
= g %
= =
1. Nervosismd ou agitacdo interior 0 1 2 3 4
2. Sensagdes de tonturas ou desmaios 0 1 2 3 4
3. Ideia de'que’alguém pode controlar os seus pensamentos 0 1 2 3 4
4¢ Sentir ‘que os outros sdo culpados da maior parte dos seus 0 1 2 3 4
problemas
Sy Dificuldade em lembrar-se das coisas 0 1 2 3 4
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