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Resumo

Estudos anteriores tém evidenciado a relagdo entre trauma, esquemas cognitivos e
dificuldades no processamento emocional, bem como a sua capacidade preditiva em relacéo a
sintomatologia e ao bem-estar. Este estudo visa explorar em que medida a frequéncia do trauma
complexo impacta o desenvolvimento de esquemas centrais dialéticos e as consequentes
dificuldades de processamento emocional. Para tal, foi constituida uma amostra da comunidade
(N = 185), onde verificou-se associagdes significativas entre trauma complexo, dificuldades no
processamento emocional, sintomatologia e alguns dos esquemas centrais. Além disso, o
trauma complexo demonstrou predizer a sintomatologia e mediar parcialmente a relacdo entre
0s esquemas centrais dialéticos e as dificuldades no processamento emocional. Estes resultados
corroboram parcialmente o impacto do trauma complexo nos esquemas centrais dialéticos e
integralmente nas dificuldades no processamento emocional, proporcionando contribui¢bes

significativas tanto para clinicos como para investigadores.

Palavras-chaves: Trauma complexo, esquemas centrais dialéticos, dificuldades de

processamento emocional, sintomatologia.



Abstract

Previous studies have demonstrated the relationship between trauma, cognitive
schemas, and difficulties in emotional processing, as well as their predictive capacity
concerning symptomatology and well-being. This study aims to explore the extent to which the
frequency of complex trauma impacts the development of dialectical core schemas and the
consequent difficulties in emotional processing. To this end, a community sample (N = 185)
was analyzed, revealing significant associations between complex trauma, difficulties in
emotional processing, symptomatology, and certain core schemas. Furthermore, complex
trauma was found to predict symptomatology and partially mediate the relationship between
dialectical core schemas and difficulties in emotional processing. These findings partially
support the impact of complex trauma on dialectical core schemas and fully support its
influence on emotional processing difficulties, offering significant contributions for both

clinicians and researchers.

Keywords: Complex trauma, dialectical core schemas, emotional processing

difficulties, symptomatology.
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Introducéo

Trauma Complexo

O trauma complexo entende-se por uma acumulacdo crénica e prolongada de eventos
traumaticos experienciados por um individuo ao longo da sua vida, tendencialmente mais
destacados durante o periodo da infancia ou da adolescéncia onde sdo colocados em causa 0s
cuidados primarios por parte dos seus progenitores (Carola, Marco & Anna, 2015). Sendo o
periodo da infancia um periodo critico para o desenvolvimento da criancga, verifica-se que a
ocorréncia de abuso e adversidades nesta idade, como a rejeicdo e a auséncia dos pais, acaba
por resultar num empobrecimento das competéncias interpessoais e da regulacdo emocional.
Esta é uma fase onde a vitima, a crianca, ainda esta numa fase de desenvolvimento muito
precoce e por isso & imatura a nivel fisico e psicoldgico, resultando num grave
comprometimento do seu desenvolvimento ao experienciar repetitivamente situacdes de abuso

por parte dos membros familiares ou pelos que esta depende (Courtois, 2004).

E comum estas criancas estarem em risco de desenvolverem um padréo de vinculacio
inseguro e desorganizado, frequentemente encontrado mais tarde durante a fase adulta, como
também estdo mais em risco de experienciarem outros tipos de eventos traumaticos durante o
seu crescimento (Carola, Marco & Anna, 2015; Cloitre et al., 2009). Encontra-se também a
existéncia de um efeito aditivo que os varios tipos de maus-tratos tém em criancas e
adolescentes nomeadamente na complexidade dos sintomas e na psicopatologia que pode vir a
desenvolver-se, incluindo a internalizacdo, externalizacdo e sintomas traumaticos (Cloitre et
al., 2009).

Apesar da literatura apontar para uma maior intensidade e frequéncia dos eventos
traumaticos durante os periodos precoces de vida, estes também ocorrem durante a fase adulta,
muitas das vezes consequentes de contextos de conflito e guerra, refagio, trafico, prostituicao
e doenca cronica, podendo também ocorrer de um evento traumatico singular mais grave como

experienciar a morte subita de alguém proximo (Courtois, 2004).

Consequente deste historial traumético experienciado durante a infancia e a
adolescéncia, encontra-se na fase adulta uma grande variedade de impactos em dominios como
as relacdes (e.g., estilo de vinculagdo inseguro), desregulacdo emocional e comportamental
(e.g., raiva, agressdo, paranoia), deficits na atencdo e cognicdo (e.g., dificuldades de
planeamento, falta de curiosidade, distracdo) e alteracBes bioldgicas (e.g., impacto nas

respostas endocrinas, falta de consciéncia do proprio corpo) (Kliethermes, Schacht & Drewry,
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2014). Verifica-se também sequelas ao nivel da sintomatologia associada a dissociacdo e a
percecdo que o individuo tem de si e do mundo, comuns em diagnésticos de Perturbacdo de
Stresse Pos-Traumatico (PSPT).

Tendo em conta o impacto a nivel psicolégico que o trauma complexo tem nos
individuos que o experienciam € imprescindivel denotar a presenca de sintomatologia ou
diagndsticos de quadros psicopatoldgicos comdrbeis mais comuns nestes casos, principalmente
a Perturbagdo de Stress Pos-Traumatico Complexo (PSPTC) e a Perturbagdo Depressiva Major
(PDM) (Lewis et al., 2021). Apesar de ser consensual que estes individuos apresentam
parcialmente ou totalmente a sintomatologia necessaria para o diagnéstico de PSPT, este ndo
engloba certos aspetos cruciais e distintos do trauma complexo comparativamente ao trauma
agudo. A exposicdo constante a varios diferentes tipos de trauma, principalmente durante a
infancia, leva a uma sintomatologia mais complexa que afeta mais gravemente dominios

afetivos e interpessoais do individuo (Kliethermes, Schacht & Drewry, 2014).

Desta forma, a PSPTC melhor engloba a complexidade de sintomas e reacdes
associados a experiéncia duradoura do trauma com a distin¢do da PSPT no seu diagndstico, ao
incluir trés novos sintomas: dificuldades em regular as emocGes, uma autoestima

comprometida e problemas interpessoais.

E ainda possivel identificar dominios representativos da experiéncia do trauma
complexo, sendo estes nomeadamente: (1) inversdo de papéis, onde o individuo experiencia
uma troca de papéis com o seu progenitor, sendo a atencao direcionada para este; (2) abuso
fisico, experienciado através de maus-tratos e abuso fisico perpetuado pelo progenitor; (3)
abuso fisioldgico/rejeicdo, englobando a rejeicdo e a negligéncia pela expressao de afeto,
sentimentos e vinculacdo da crianca; (4) negligéncia emocional, englobando a indiferenca,
desinteresse ou indisponibilidade fisioldgica das necessidades da crianga; (5) falha na protecéo,
que aponta para o progenitor que abdica do seu papel ao falhar em defender e tranquilizar a
crianga face a outras experiéncias abusivas; (6) negligéncia material, que engloba a falha em
proporcionar as condigdes basicas a crianga (e.g., comida, roupa, casa, saude) (Carola, Marco
& Anna, 2015).
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Esquemas Centrais Dialéticos

Tendo em conta o impacto que o trauma complexo tem na cognigdo e no
funcionamento do individuo, é relevante compreender que estruturas sdo formadas como
resultado de eventos traumaticos e 0 impacto que estas tém. Estas estruturas, denominadas por
esquemas ou esquemas precoces ndo-adaptativos (EPN), sdo estruturas rigidas que conduzem
0 comportamento, as emoc0des e a forma como a informagéo € organizada na relagcdo consigo
préprio e com os outros (Beck, 1976; Young, 1990). Os esquemas sdo formados no seguimento
de experiéncias ndo-adaptativas que ndo sdo processadas apropriadamente, resultando numa
resposta ndo-adaptativa (e.g., desisténcia, evitamento) que vai constantemente perpetuar as

estruturas rigidas formadas por consequéncia (Young et al., 2003; Faustino et al., 2023).

A literatura aponta para a existéncia de varias diferentes organizacdes dos esquemas
precoces ndo-adaptativos em dominios, sendo consensual por base a configuracdo de Young et
al., (2003) onde os esquemas sdo distribuidos em cinco diferentes dominios, nomeadamente, o
distanciamento e rejeicdo, autonomia e desempenho deteriorados, limites deteriorados,
influéncia dos outros e vigilancia excessiva e inibicdo. Em suma, sdo estes 0os dominios que sao
afetados no processo de formacao de esquemas e resultam em sintomatologia associada com
problemas interpessoais, desregulacdo de emocdes, necessidades psicoldgicas, fusdo cognitiva
e sintomatologia psiquiatrica como perturbacbes da personalidade, ansiedade e depressdo
(Faustino et al., 2023).

Apesar da literatura ser consensual relativa a esquemas precoces nao-adaptativos,
surge mais recentemente a necessidade de olhar para o espetro oposto da experiéncia. Os
esquemas adaptativos, ao contrario dos nao-adaptativos, tém uma funcéo protetora. Estes da
mesma forma que os ndo-adaptativos, sdo padrbes que se desenvolvem tendencialmente
durante a infancia e a adolescéncia quando a crianca cresce numa familia e num contexto
sociocultural que é adequado as suas necessidades emocionais. O contacto com estas
experiéncias adaptativas leva a formacdo de representacfes internas, que ao contrario dos
esquemas nao-adaptativos, sdo flexiveis e saudaveis para o proprio individuo e para 0s outros
(Lockwood & Perris, 2012).

Tomando em consideragéo o contraste existente entre os esquemas adaptativos e nao-
adaptativos, surge uma diferente perspetiva de considerar que em vez de ambos serem opostos
e mutuamente exclusivos, 0s mesmos coexistem em diferentes polos. Assim, 0s esquemas

centrais dialéticos aparecem como estruturas psicologicas com representacfes adaptativas e
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ndo-adaptativas acerca do proprio individuo e dos outros, resultantes de experiéncias adversas
e/ou adaptativas que estes vao vivenciando ndo sé na infancia como na idade adulta (Faustino
et al., 2023).

Estes esquemas estruturados em polos dialéticos num continuum entre adaptativo e
ndo-adaptativo, podem ser organizados em quatro dimensdes, nomeadamente, 0s esquemas
ndo-adaptativos sobre o préprio, esquemas adaptativos sobre o proprio, esquemas ndo-
adaptativos sobre 0s outro e esquemas adaptativos sobre os outros. Este conceito diz-nos entao,
que se um individuo experienciar um evento adverso na infancia onde € negligenciado pelos
pais, ou na idade adulta pelos amigos, um esquema nao-adaptativo pode ser formado, da mesma
maneira que se este individuo durante as mesmas fases de vida tiver experiéncias onde as suas
necessidades emocionais séo positivas, um esquema adaptativo pode ser formado (Faustino,
2024).

Por esta razdo, a natureza dialética dos esquemas onde a informacéo contraditéria é
armazenada e processada internamente pelo individuo, acaba por levar a um conflito de
representacdes internas sobre si proprio e 0s outros (e.g., “ndo sou capaz” V.S. SoU capaz”). Este
conflito interno de crencas contraditorias, proveniente de ambas as experiéncias adaptativas e
ndo-adaptativas, quando ativado, vai gerar sentimentos de ambiguidade, fragmentacdo e
distress psicol6gico que podem explicar a sintomatologia consequente (Faustino, 2024).

Dificuldades de Processamento Emocional

As dificuldades de processamento emocional sdo um conceito central na teoria e
intervencdo da terapia focada nas emogdes, referindo-se aos obstaculos e desafios que o
individuo enfrenta na compreensdo, expressao e gestdo das suas emocdes. Estas dificuldades
podem resultar numa disrup¢do do processamento emocional saudavel, afetando
negativamente o bem-estar, 0 comportamento e as relagdes interpessoais (Elliott et al., 2004;
Faustino et al., 2022).

Neste dominio da sintomatologia e das necessidades psicoldgicas envolvidas na
experiéncia do trauma e esquemas, verifica-se uma correlagdo entre esquemas nao-adaptativos
e dificuldades no processamento das emogdes S&o identificadas cinco dificuldades de
processamento emocional, nomeadamente: (1) separagédo interruptiva do self, que remete ao
individuo bloquear ou evitar sentimentos; (2) interrupcao critica do self, que remete a expressao
de autocritica do individuo sobre si mesmo; (3) reagdo problematica, quando o individuo reage

exageradamente de forma confusa; (4) auséncia de significado, quando o individuo experiencia
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sentimentos abstratos ou vagos; (5) assuntos inacabados, referentes aos sentimentos de

ressentimento e rendncia.

Desta forma, ndo obstante da literatura existente que demonstra uma relagéo entre
dificuldades de processamento emocional e esquemas (Greenberg, 2015; Pascual-Leone &
Greenberg, 2007; Faustino & Vasco, 2020) e a vasta literatura do papel dos esquemas em
individuos com historial traumatico (Karatzias et al., 2016; Harding et al., 2011; Wright et al.,
2011; Messman & Coates, 2007) verifica-se mesmo assim a falta de estudos cientificos sobre
0 impacto que o trauma complexo tem no desenvolvimento de esquemas centrais dialéticos
como também o impacto que este tem na dificuldade do individuo em processar as suas

emocoes.
As seguintes hipoteses exploratorias foram formuladas no presente estudo:

H1: Trauma complexo esté positivamente correlacionado com os esquemas centrais

ndo-adaptativos sobre o proprio e sobre 0s outros.

H2: Trauma complexo esta negativamente correlacionado com os esquemas centrais

adaptativos sobre o proprio e sobre 0s outros.

H3: Trauma complexo esta positivamente correlacionado com as dificuldades de

processamento emocional.

H4: Trauma complexo, dificuldades de processamento emocional e esquemas centrais

dialéticos sdo preditivos da sintomatologia.

H5: Trauma complexo medeia a relagdo entre os esquemas centrais dialéticos e as

dificuldades de processar as emocoes.
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Meétodo

Participantes

A amostra € constituida por 185 participantes dos quais 56 sdo homens (30.3%) e 129
sdo mulheres (69.7%). A idade dos homens varia entre 18 e 73 anos (M = 35.16, DP = 12.10)
e a das mulheres varia entre 18 e 75 anos (M = 30.11, DP = 11.88). Estes apresentam ter
habilitacGes literarias ao nivel do ensino bésico (N = 10), ensino secundario (N = 58),
licenciatura (N = 89), mestrado (N = 25) e doutoramento (N = 3). Relativamente ao estado civil
tem-se 126 solteiros (68.1%), 33 casados (17.8%), 21 em unido de facto (11.4%), 4 divorciados
(2.2%) e 1 viavo (0.5%). Por fim, dos 185 participantes, 34 declaram estar a ter
acompanhamento psicologico/psicoterapéutico e/ou psiquiatrico (18.4%) e os 151 restantes

ndo (81.6%). Uma descri¢do mais detalhada das caracteristicas sociodemogréaficas encontra-se

na tabela 1.
Tabela 1
Caracteristicas sociodemogréficas da amostra
Homens Mulheres Total
(n=56, 30.3%) (n=129, 69.7%) (N=185)
M DP M DP M DP
Idade 3516 12.10 30.11 11.88 31.64 1214
n % n % n %
Valida Valida Valida
Estado Civil
Solteiro 36 64.3 90 69.8 126 68.1
Casado 13 23.2 20 155 33 17.8
Unido de Facto 6 10.7 15 11.6 21 11.4
Divorciado 1 18 3 2,3 4 2.2
Vilvo 0 0 1 0.8 1 05
Escolaridade
Ensino Basico 2 3.6 8 6.2 10 54
Secundario 24 42.9 34 26.4 58 314
Licenciatura 20 35.7 69 53.5 89 48.1
Mestrado 8 14.3 17 13.2 25 135

Doutoramento 2 3.6 1 0.8 3 1.6
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Acompanhamento
Sim 7 12,5 27 20.9 34 18.4
Nao 49 875 102 79.1 151 81.6
Psicolégico/Psicoterapéutico 3 429 16 61.5 19 57.6
Psiquiatrico 2 28.6 4 15.4 6 18.2
Ambos 1 14.3 6 23.1 7 21.2
Outros 1 14.3 0 0 1 3.0
Medidas

Brief Symptom Inventory-53 (BSI-53)

Para avaliar a sintomatologia foi utilizado a versdo portuguesa (Canavarro, 1999) do
BSI-53 (Derogatis & Melisaratos, 1983). O BSI-53 avalia quantitativamente o distress
psicoldgico e perturbacbes psiquidtricas em adolescentes e adultos ao longo de nove
dimensbes: Somatizacdo, ObsessOes-Compulsdes, Sensibilidade Interpessoal, Depresséo,
Ansiedade, Hostilidade, Ansiedade Fobica, Ideacdo Parandide e Psicoticismo. Juntamente com
estas 9 dimensdes é possivel agrupa-las em trés indices: indice Geral de Sintomas (1GS), indice
de Sintomas Positivos (ISP) e Total de Sintomas Positivos (TSP). Este € um instrumento de
autorrelato constituido por 53 itens numa escala tipo Likert de 0 (nunca) a 4 (muitissimas
vezes). Valores mais elevados representam maiores niveis de distress na dimensdo cotada e
devem ser considerados pontuac@es acima de 63 no IGS ou em duas dimensdes como casos
clinicos. No presente estudo a consisténcia interna demonstra ser muito boa tendo em conta 0s

resultados aferidos no alfa de Cronbach (a = .97) e no dmega de McDonald (@ = .97).

Inventario de Saude Mental-5 (ISM-5)

Foi utilizado o Inventario de Saude Mental-5, uma versdo reduzida da versdo
portuguesa (Ribeiro, 2001) do Inventario de Saude Mental (Veit & Ware, 1983). Este
instrumento de autorrelato permite fazer um rastreio breve da saide mental do individuo a partir
de 5 itens numa escala tipo Likert de 1 (nunca) a 6 (sempre) que representam duas grandes
escalas: Bem-Estar Positivo (soma das sub-escalas Lacos Emocionais e Afecto Positivo) e
Distresse (soma das sub-escalas Perda de Controlo Emocional/Comportamental, Ansiedade e
Depressdo). Valores mais elevados correspondem a melhor satide mental e a pontuacao bruta
final deve ser convertida de “0” a “100” tendo em consideragdo pontos de corte de 52 pontos
para a existéncia de sintomas graves e de 60 pontos para a existéncia de sintomas moderados.

O alfa de Cronbach e 0 émega de McDonald demonstraram ser muito
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bons para ambas as escalas (a = .83, w =.83 para 0 Bem-Estar Positivo e a = .87, w = .87 para

o0 Distresse).

Questionario de Trauma Complexo (ComplexTQ)

Foi utilizado a versdo portuguesa (Faustino et al., in prep) do ComplexTQ (Carola,
Marco & Anna, 2015) para avaliar os varios tipos de maus tratos, incluindo a falta de afeto
(negligéncia fisica e emocional), o abuso (psicologico, fisico e abuso sexual) e outras
experiéncias traumaticas como a rejeicéo, a exposicao a violéncia doméstica e separagoes. Este
instrumento é constituido por 70 itens onde € questionado aos participantes sobre as suas
experiéncias adversas durante a infancia até aos 14 anos com as suas figuras de vinculacéo
(mae, pai ou outras) numa escala de Likert de 1 (nunca) a 4 (frequente). Para efeitos destes
estudos, s6 foi considerado a variavel correspondente a experiéncia do trauma, que representa
a frequéncia do mesmo. A consisténcia interna apresenta ser muito boa para ambos o0s

indicadores (a = .95, w = .95).

Escala de Dificuldades de Processamento Emocional — Revista (EDPE-R)

Foi utilizado a versdo revista (Faustino, Vasco, Silva & Barreira, 2022) do EDPE
(Barreira & Vasco, 2015) para avaliar as dificuldades de processamento emocional ao longo
de cinco subescalas: reagcdo problematica, auséncia de significado, auto-criticismo, evitacdo e
bloqueio de sentimentos e assuntos inacabados. Este instrumento é constituido por 22 itens
numa escala de Likert de 1 (nunca) a 5 (sempre) onde pontuacGes maiores representam maior
presenca do construto. A consisténcia interna das dimensdes do EPE foi a seguinte: reagédo
problematica (a = .90), auséncia de significado (a = .89), assuntos inacabados (a = .91), auto-
criticismo (a = .90) e evitacdo e bloqueio de sentimentos (a = .82), apresentando ser muito boa.

A consisténcia interna do préprio instrumento foi boa (w = .86, a = 0.94).

Escala Breve de Esquemas Centrais (EBEC)

A verséo portuguesa (Faustino, 2022) do EBEC (Fowler et al., 2006) foi utilizado para
avaliar crencas adaptativas e disfuncionais acerca do proprio individuo e dos outros. Este é um
instrumento de autorrelato com 24 itens focado em avaliar as cogni¢des positivas e negativas
do préprio individuo e dos que o rodeiam ao longo de quatro dimensfes: esquemas negativos
sobre o proprio, esquemas positivos sobre o préprio, esquemas negativos sobre 0s outros e
esquemas positivos sobre os outros. Os itens estdo numa escala de Likert de 1 (ndo acredito) a

4 (acredito totalmente) .

No presente estudo a consisténcia interna foi a seguinte: esquemas negativos sobre o
proprio (a = .82), esquemas positivos sobre o proprio (a = .89), esquemas negativos sobre 0s

outros (a = .92), esquemas positivos sobre os outros(a = .92), apresentando ser muito boa.
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Procedimentos

Recolha de dados

A recolha de dados foi realizada online através de um método snowball a partir de
uma amostra da comunidade. Estes dados foram recolhidos através do preenchimento de um
protocolo constituido por questionarios de autorresposta referentes as medidas utilizadas que

foi divulgado juntamente com os seus critérios de inclusdo entre conhecidos e redes sociais.

Todos os participantes foram informados sobre o carater anonimo e voluntario da sua
participacdo juntamente com o0s contactos dos investigadores e redes de apoio caso
necessitassem. Estes deram o seu consentimento e foram informados dos aspetos de
confidencialidade e de participacdo voluntaria antes do preenchimento do protocolo. Os
preenchimentos dos questionarios relativos aos instrumentos foram procedidos ap6s as

perguntas sociodemograficas.

Este projeto foi revisto e aceite pela Comissdo de Etica e Deontologia para a
Investigacao Cientifica da Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida da Universidade Luséfona

- Centro Universitario de Lisboa.

Analise de dados
A anélise de dados foi realizada utilizando ambos os softwares IBM SPSS e JASP

onde estabeleceu-se um nivel de significancia de 5% para todos os procedimentos estatisticos.

O protocolo inicial foi constituido por 218 participantes dos quais 33 foram removidos
devido a auséncia de resposta em qualquer questdo do estudo, totalizando os 185 finais. De
seguida, devido ao elevado nimero de valores omissos presentes nos dados obtidos, todas as
varidveis foram recodificadas para que os seus valores omissos nao fossem considerados,
recorrendo assim a um método de exclusdo por pares de forma a maximizar o poder das analises
(Marsh, 1998). Devido a este procedimento, o N final variou entre analises, totalizando 78 nas

analises referentes a regressdo stepwise e analises de mediacao.

A distribuicdo normal foi testada através da analise dos valores da assimetria e curtose.
Estes valores variaram entre -2 a 2 e -7 a 7 respetivamente para cada um, sugerindo assim uma
distribuicdo normal (Byrne, 2010) — ver tabela 1. A multicolinearidade foi testada para todas
as anélises e apresenta ser adequada |VIF < 5; T < 2| (Pallant, 2007). A amostra foi descrita
com analises descritivas. Correlagdes de Pearson foram utilizadas para explorar associacdes
entre esquemas centrais dialéticos, dificuldades de processamento emocional, trauma
complexo, satde mental e sintomatologia. Regressdes hierarquicas com método stepwise foram

realizadas para testar o valor preditivo das varidveis na sintomatologia. Analises de mediacéo
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foram realizadas para testar o trauma complexo como mediador da relacdo entre esquemas

centrais dialéticos e dificuldades de processamento emocional.

A tabela 2. apresenta 0 N, médias, desvios padrdes, minimos, maximos, curtoses e
assimetrias das escalas do EBEC e do EDPE, da pontuacdo total do EDPE, ISM, BSI e
ComplexTQ.

Tabela 2. Andlises Descritivas e indices de Normalidade

N  Missing M DP Min Max  SK K
Al (EDPE) 98 87 2.67 94 1 5 -05 -33
ACT (EDPE) 98 87 2.62 .88 1 5 .00 -27
AGN (EDPE) 98 87 2.38 96 1 45 .02 -.82
RCP (EDPE) 98 87 2.57 .86 1 5 24 -.24
EBQ (EDPE) 98 87 241 85 1 4.3 -09  -60
Total EDPE 98 87 2.55 74 1 4.6 -17 .28
Total ISM-5 143 42 56.58 1754 20 100 .06 -.20
EPP (EBEC) 143 42 3.27 .82 1 5 -.88 1.29
EPO (EBEC) 141 44 2.80 61 1 4 -88 164
ENP (EBEC) 143 42 1.87 75 1 466 .97 67
ENO(EBEC) 142 43 2.38 .78 1 416 .02 66
IGS (BSI) 140 45 1.06 .67 0 358 .66 50
FREQ_CTQ 108 77 1.18 18 1 179 112 o4

(ComplexTQ)

Nota: EDPE= Escala de Dificuldades de Processamento Emocional — Revista; Total EDPE= Score Total do
EDPE; ISM5= Score total do Inventario de Salude Mental-5; EBEC = Escala Breve de Esquemas Centrais; EPP
= Esquemas Positivos sobre o Préprio; EPO = Esquemas Positivos sobre os Outros; ENP = Esquemas Negativos
sobre o Proprio; ENO = Esquemas Negativos sobre os Outros; IGS = indice Geral de Sintomas; BSI= Brief
Symptoms Inventory; FREQ_CTQ= indice de Frequéncia do Trauma Complexo; CTQ = Complex Trauma
Questionnaire; Al= Assuntos Inacabados; ACT= Autocriticismo; AGN= Auséncia de Significado; RCP=

Reacédo Problematica; EBQ= Evitamento e Bloqueio.

Resultados

Analise das correlagdes
A partir das correlacdes de Pearson foi possivel verificar o grau de associagéo entre
o0 trauma complexo, esquemas centrais dialéticos e dificuldades de processamento emocional

(hipoteses 1, 2 e 3). Foram encontradas correlagdes médias positivas entre o trauma
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complexo e 0s esquemas negativos sobre o prdprio (r = .41, p <.05), assuntos inacabados (r
= .50, p <.05), autocriticismo (r = .47, p < .05), auséncia de significado (r = .35, p <.05),

reacao problematica (r = .34, p <.05), evitamento e bloqueio (r = .25, p <.05) e a pontuagéo
total do EDPE (r = .50, p < .05). Né&o se verificou correlagdes significativas com os restantes

esquemas - ver tabela 3.

Regressao Stepwise

A hipétese 4 foi testada atraves de uma regressao hierarquica com método stepwise
onde os esquemas centrais dialéticos, o trauma complexo e as dificuldades de processamento
emocional foram utilizados como variaveis independentes e a sintomatologia como variavel
dependente. Encontrou-se um modelo estatisticamente significativo de dois preditores, com
as dificuldades de processamento emocional e o trauma complexo a explicarem 54% (5 = .22,
t = 2.43, p <.01) da variancia da sintomatologia na presente amostra - ver tabela 4. O critério
stepwise removeu as variaveis ndo significativas da analise, sendo estas os esquemas centrais

dialéticos.



Tabela 3. Correlacdes de Pearson entre as escalas do EDPE, EBEC e pontuagdes totais do ISM, BSI, EDPE e CTQ 23

FREQ CTQ ISM5 EPP EPO  ENP  ENO Al ACT AGN RCP  EBQ IGS
(Complex (EBEC) (EBEC) (EBEC) (EBEC) (EDPE) (EDPE) (EDPE) (EDPE) (EDPE) (BSI)
TQ)

ISM5 v

EPP (EBEC) -.02 36

EPO (EBEC) 04 26%%x g

ENP (EBEC) Y | 04

ENO (EBEC) 19 -30%%* 15 15 33xxx

Al (EDPE) BO**x  _BIRRx 13 04 BExEER gQrak

ACT (EDPE) AT*R% L G0FRR 02 R R (- T N L

AGN (EDPE) 35%*k  _EZEx 0] 08 BgFkx  3pwex  Bpkkk  gowex

RCP (EDPE) B4xxx L 3gEex (09 4%  BgERR ARk plRek GORKk Bk

EBQ (EDPE) 25%  -3F% 14 A3 29%k  G%x  Z7RRk AGRKx ARk Qe

IGS (BSI) X e svc L SR T SA1 BOFRK ADRRK BgRRK BARkk BQRkk B3k (ko

Total EDPE BO**x L p2RRx 06 A3 7R BlRex g3k gkkk Bk QKK Gxak GOk

*p<.05, ** p<.01, *** p <.001; EDPE= Escala de Dificuldades de Processamento Emocional — Revista; Total EDPE= Score Total do EDPE; ISM5= Score total do
Inventario de Salde Mental-5; EBEC = Escala Breve de Esquemas Centrais; EPP = Esquemas Positivos sobre o Proprio; EPO = Esquemas Positivos sobre 0s Outros;
ENP = Esquemas Negativos sobre o Proprio; ENO = Esquemas Negativos sobre os Outros; IGS = indice Geral de Sintomas; BSI= Brief Symptoms Inventory;
FREQ_CQT-= indice de Frequéncia do Trauma Complexo; CTQ = Complex Trauma Questionnaire; Al= Assuntos Inacabados; ACT= Autocriticismo; AGN= Auséncia
de Significado; RCP= Reacdo Problematica; EBQ= Evitamento e Blogueio.



Tabela 4. Analise da Regressao Hierarquica com Esquemas Centrais Dialéticos, Dificuldades
de Processamento Emocional e Trauma Complexo como Variaveis Independentes e

Sintomatologia como Variavel Dependente (N = 78)

R2 B Erro S t Sig
Total 50 61 .09 .60 6.64 <.001
EDPE
FREQ_CTQ 54 .88 .36 22 2.43 <01

Nota: Total EDPE= Score total do EDPE; FREQ_CTQ= indice de Frequéncia do Trauma Complexo.

Analise de mediacéo
Foi utilizado o JASP para realizar a analise de mediacdo com intervalo de confianca

de 95% baseado em 1000 bootstraps. So esta apresentado 0 modelo significativo.

Para testar a hipotese 5 foi utilizado um modelo de media¢do com o trauma complexo
a mediar a relacdo entre esquemas centrais dialéticos e as dificuldades de processamento
emocional. O Unico efeito indireto significativo verificado foi 0os esquemas negativos sobre o
préprio (b = .1, |.04 - .18|, p < .01). A relacdo entre esquemas negativos sobre o proprio e
dificuldades de processamento emocional foi mediada pelo trauma complexo (¢’ = .67, |.51 -
.80|, p <.001).

Trauma Complexo

09 1.1
Esquemas Negativos 57067 Dificuldades de
sobre o Proprio " Processamento
Emocional

Figura 1. Analise de mediacdo da relagdo entre esquemas negativos sobre o proprio e dificuldades de
processamento emocional com trauma complexo como mediador (N = 78)
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Discussao

Este estudo teve como objetivo explorar o impacto da frequéncia de experiéncias de
trauma complexo no desenvolvimento de esquemas centrais dialéticos e nas dificuldades de
processamento emocional. Os resultados obtidos estdo parcialmente em conformidade com a
literatura existente. A primeira hipotese foi parcialmente confirmada: o trauma complexo
esteve associado apenas ao desenvolvimento de esquemas negativos sobre o préprio, ndo se
verificando associacdo com esquemas negativos sobre 0s outros. Em consonancia com a teoria,
h& evidéncias claras da relagdo entre esquemas nao-adaptativos e experiéncias traumaticas
(Karatzias et al., 2016; Faustino, 2022; Faustino & Vasco, 2020). Um individuo que
experiencia situacdes de adversidade ou abuso durante a infancia, desenvolve esquemas rigidos
e complexos sobre si mesmo e o mundo, que dificilmente sdo permeaveis a mudanca. Essas
experiéncias traumaticas, conforme observado por Young (1994) e Young et al., (2003), podem
levar ao desenvolvimento de esquemas ndo-adaptativos especificos dependendo da natureza da
experiéncia. Considerando este fendmeno e o facto de que o impacto e a figura envolvida na
experiéncia traumatica ndo foram considerados neste estudo, sugere-se que a falta de
associagdo com 0s esquemas negativos sobre os outros possa ser explicada por uma amostra

composta por individuos que ndo experienciaram situacfes geradoras deste tipo de esquemas.

A segunda hipétese ndo foi confirmada, dado que ndo foram identificadas correlacdes
significativas entre o trauma complexo e 0s esquemas positivos relacionados ao préprio e aos
outros. E esperado que experiéncias traumaticas resultem no desenvolvimento de esquemas
ndo-adaptativos. No entanto, na auséncia de tais experiéncias ou na presenca de experiéncias
adaptativas, € comum o desenvolvimento de esquemas adaptativos que coexistem num
continuum dialético (Faustino, 2022). Vale salientar que estes esquemas centrais adaptativos
sdo preditores fortes e apresentam correlacdes positivas com o bem-estar psicol6gico e
negativas com a sintomatologia. Tais associagdes foram observadas no presente estudo, mesmo
na auséncia de correlagdo com o trauma complexo (Faustino, 2024). Propfe-se que esta
auséncia de correlacdo possa ser explicada pela inexisténcia de relacdo entre os esquemas
centrais adaptativos e negativos, que, conforme a medida do EBEC, sdo originalmente
associados de maneira negativa, resultando na lacuna observada entre o trauma complexo e 0s

esquemas centrais ndo-adaptativos.
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A terceira hipotese foi confirmada, uma vez que o trauma complexo demonstrou
associar-se positivamente com todas as dimensfes relacionadas as dificuldades de
processamento emocional. Em conformidade com a literatura, o trauma complexo impacta a
crianga ou o adulto significativamente, resultando num severo declinio na capacidade que este
tem em regular emocoes, processar informacao e relacionar-se com os outros (Courtois, 2004;
Kliethermes, Schacht & Drewry, 2014). Como visto anteriormente, o trauma complexo esta
também associado a esquemas centrais ndo-adaptativos, os quais predispdem os individuos a
desenvolver padrdes extremos e disfuncionais de pensamento, sentimento e comportamento
em relacdo a si mesmos e aos outros, dificultando assim a compreensédo e regulacédo emocional
(Faustino & Vasco, 2020).

De forma similar, estes resultados v@o ao encontro do que ja foi previamente encontrado
por Faustino & Vasco (2020) e Faustino et al. (2019) onde foi visto que individuos com
esquemas centrais nao-adaptativos apresentam maiores dificuldades em identificar, diferenciar

e expressar as suas emoc0es de forma adequada.

A quarta hipétese foi parcialmente confirmada. Apesar de o trauma complexo e as
dificuldades de processamento emocional preverem a sintomatologia, 0 mesmo ndo se
verificou com os esquemas centrais dialéticos. Estes resultados vao ao encontro da literatura
existente, que afirma que o trauma complexo constitui uma acumulacdo de situacGes
traumaticas a nivel interpessoal, contribuindo significativamente para o desenvolvimento e
agravamento da complexidade dos sintomas e da psicopatologia (Danielson et al., 2005;
Schumm et al., 2006; Lewis et al., 2021). Dadas as fortes associacdes inerentes entre as
dimensoes das dificuldades de processamento emocional e a sintomatologia, era expectavel
que estas fossem um forte preditor. Estes resultados suportam a ideia ja estabelecida de que as
dificuldades de processamento emocional causam estados disfuncionais e sofrimento
psicologico, juntamente com o desenvolvimento de esquemas ndo-adaptativos, resultando na
sintomatologia (Faustino et al., 2022; Faustino & Vasco, 2019; Faustino & Vasco, 2022).

Contrariamente ao esperado, estes resultados diferem surpreendentemente dos estudos

anteriores quanto ao valor preditivo dos esquemas centrais dialéticos na sintomatologia.
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Estudos anteriores estabeleceram que 0s esquemas ndo-adaptativos estdo subjacentes as
experiéncias de trauma complexo, dificuldades no processamento emocional e
consequentemente, a sintomatologia (Taylor et al., 2016; Faustino, 2024; Young et al., 2003).
Da mesma forma, como demonstrado por Faustino & Vasco (2019), os esquemas predisseram
as necessidades psicologicas que, por sua vez, predisseram a sintomatologia, o que levaria a
um valor preditivo dos esquemas na sintomatologia. E importante salientar que, neste estudo,
a excecao dos esquemas centrais adaptativos sobre 0s outros, os restantes esquemas revelaram
associagdes significativas com a sintomatologia. Isto sugere que a relagdo entre estas duas
varidveis, apesar da sua correlacdo significativa, poderd ndo ser linear. Adicionalmente, é
possivel que outras variaveis melhor predizam a sintomatologia, reduzindo assim o poder
preditivo aparente dos esquemas. Futuras investigacdes deverdo explorar a possivel relacdo ndo
linear entre os esquemas centrais dialétricos e a sintomatologia, assim como investigar outras

variaveis que possam desempenhar um papel preditivo mais substancial.

Finalmente, a quinta hipotese foi parcialmente confirmada. O trauma complexo atuou
como mediador na relacdo entre os esquemas negativos sobre o préprio e as dificuldades de
processamento emocional, ndo sendo observado como mediador na relacdo entre os restantes
esquemas. Estes resultados corroboram parcialmente os da literatura prévia, uma vez que o
trauma complexo esta associado ao desenvolvimento de esquemas centrais ndo-adaptativos, 0s
quais tém um impacto significativo na capacidade de processar emoc¢des (Faustino & Vasco,
2020). Esperava-se que esse papel mediador se manifestasse ndo apenas nos esquemas
negativos sobre o proprio, mas também nos outros esquemas, embora esta conclusdo seja
compreensivel a luz dos resultados obtidos. Dado que, neste estudo, 0s esquemas negativos
sobre o proprio foram os Unicos a apresentar correlacdo significativa com o trauma complexo,

era esperado que estes fossem o0s Unicos envolvidos na mediagdo observada.
Limitacdes e Consideragdes Futuras

Os resultados encontrados devem ser interpretados a luz das limitagGes presentes.
Alguns dos constructos estudados foram avaliados através de medidas de autorrelato,
suscetiveis ao enviesamento do proprio sujeito. Além disso, alguns destes constructos foram
avaliados através de instrumentos cuja linguagem pode dificultar o preenchimento fidedigno
(e.g., linguagem absoluta nas questdes do EBEC). Ademais, instrumentos que avaliam

construtos como o trauma complexo, devido a natureza sensivel deste topico, podem provocar
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reacOes indesejadas nos participantes, aumentando a probabilidade de desisténcia no

preenchimento do protocolo ou do proprio instrumento.

A presente amostra, apesar de ndo ser inicialmente pequena, apresenta varias medidas
com elevadas taxas de valores omissos, especialmente no que diz respeito ao trauma complexo,
0 que leva as analises a conter um N significativamente reduzido (N = 78), o que pode também
explicar a auséncia de relagGes significativas com outros constructos. Este é um fator crucial
para a discrepancia entre os resultados obtidos e estudos anteriores, sendo essencial que futuros
estudos explorem a relacdo entre estes constructos sem a presenca de valores omissos. Seria
também pertinente investigar como estes constructos se relacionam em uma amostra clinica,
dado que as taxas de sintomatologia e trauma seriam mais elevadas. A amostra deste estudo foi
também composta maioritariamente por individuos do sexo feminino, o que pode limitar a
generalizacdo dos resultados, sendo relevante que futuros estudos explorem a relacdo destes

constructos consoante 0 Sexo.
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Anexo A. Brief Symptom Inventory

BSI
Nome: Sexo: Masculino Feminino
Idade: Estado civil: Cas.__Sep. _ Div.__Solt. _ Viu.__ Escolaridade:
Profissao:
Data: [/ [

Instrucdes:

Em baixo, esta uma lista de problemas que, as vezes, as pessoas apresentam. Por favor leia
com atencdo cada um e coloque um circulo a volta do nimero que melhor descreve EM QUE
MEDIDA ESSE PROBLEMA O/A PERTURBOU OU ABORRECEU DURANTE OS

PASSADOS 7 DIAS INCLUINDO HOJE. Coloque um circulo somente num ndmero 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 comecar, e se tiver algumas questdes,

faca 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

= S & S 2
= -: *p— ‘=
Z | 8| E | 2| ¢
] ~
E = £
= s S
Em que medida ficou perturbado/a por: -‘-; -
=
=
1. Nervosismo ou agitacao interior 0 1 2 3 4




Anexo B. The Complex Trauma Questionnaire — Self Report (ComplexTQ)

The Complex Trauma Questionnaire — Self Report (ComplexTQ)
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Questionario de Trauma Complexo — Versdo PT por Bruno Faustino e colaboradores

(2024)

As pessoas podem experienciar varias formas de trauma ao longo da vida, que podem

dizer respeito a relacdo com o/a cuidador/a. Gostariamos de obter quatro tipos de

informacdo: 1) se experienciou 0s eventos descritos em baixo, 2) com que frequéncia é

que essas experiéncias ocorreram, 3) que pessoa esteve envolvida, 4) como é que essas

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

experiéncias iniciais desde a infancia até aos 14 anos de idade, da seguinte forma:

1) primeira coluna "experiéncia": marcar com um "X" em SIM ou NAO se teve esta

experiéncia adversa;

2) segunda coluna "frequéncia": atribua uma pontuacdo com um "X" a frequéncia da

experiéncia: frequéncia: 1 = nunca; 2 = raramente; 3 = as vezes; 4 =

frequentemente 3) terceira coluna "figura envolvida™: marcar com um "X" em PAI,

MAE e/ou OUTRA FIGURA na pessoa envolvida na experiéncia (ndo marcar se a

experiéncia ndo ocorreu); 4) quarta coluna "impacto": atribua uma pontuagdo com um

"X" no impacto que a experiéncia teve para si (ndo atribua se a experiéncia ndo

ocorreu): impacto que teve para si: 1 = nenhum; 2 = pouco; 3 = algum; 4 =

bastante; 5 = muito

Experiéncia Frequéncia Figura Envolvida Impacto
O/A cuidador/a néo estava preocupado/a
com as minhas necessidades fisicas basicas 3 . _ . outra
5 ] ndéo sim (1234 pai mae 12345
(por exemplo, ndo fornecer comida, roupas figura

ou tratamento médico)




Anexo C. Escala Breve de Esquemas Centrais

Escala Breve de Esquemas Centrais
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David Fowler, Daniel Freeman, Ben Smith, Elizabeth Kuipers, Paul Bebbington,

Hannah Bashforth, Sian Coker, Joanne Hodgekins, Alison gracie, Graham Dunn

& Philippa Garety (2006)

Traducdo e Adaptacdo Portuguesa de Bruno Faustino (2022)

Este questionario lista um conjunto de crencgas 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 0s

outros. E a sua perspetiva e por isso ndo ha certo nem errado. Tente ndo perder muito tempo

em casa frase. Para responder utilize a seguinte escala e circule o nimero que corresponde a

sua resposta.

1 (ndo acredito) - 2 (acredito moderadamente) - 3 (acredito muito) - 4 (acredito totalmente)

COMO EU ME VEIO (ndo (acredito (acredito | (acredito
acredito) | moderadamente) | muito) | totalmente)
1 | Eundo sou amavel 1 2 3 4
2 | Eu ndo tenho valor 1 2 3 4
3 | Eusou 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 | Eusou 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
COMO EU VEJO OS OUTROS (ndo (acredito (acredito | (acredito
acredito) | moderadamente) | muito) | totalmente)
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Anexo D. Escala de Processamento Emocional - Revista

ESCALA DE PROCESSAMENTO EMOCIONAL - REVISTA
Barreira & Vasco (2015)
(Revista por B. Faustino, A. B. Vasco, A. N. Silva & J. Barreira, 2022)

Nome: Género:

Idade:

Data: Grau de Escolaridade:

Profissao:

Instrucdes: Instrucdes: Por favor indique com que frequéncia vivencia as experiéncias
mencionadas nas seguintes afirmagdes. Com base na seguinte escala de 1 a 5, por favor,
selecione, a frente de cada afirmacéo, o valor que melhor corresponde & sua experiéncia. E

importante que responda a todos os itens. Obrigado!

Escala de Resposta

1 2 3 4 5

Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre
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Anexo E. 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-adia.
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
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Apéndice A. Consentimento Informado
Consentimento Informado

No ambito da dissertacdo de Mestrado em Psicologia Clinica e da Saude, 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 0 outro.

O alargamento de conhecimentos nesta area, permitird contribuir com novos
conhecimentos na area da psicologia preenchendo lacunas de informacdo, abrindo novos
caminhos para futuros projetos e permitindo propor formas de intervencdo adequadas as
necessidades das pessoas. Para que a realizacdo deste estudo seja possivel, € necessaria uma

recolha de dados através de questionarios com uma duracéo de cerca de 30 minutos.

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

2. Em seguida fara alguns questionarios

Devera completar todos os questionarios 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 ndo
existem respostas certas ou erradas. Verifique se respondeu a todas as respostas e carregue na
seta em baixo, até surgir o menu de finaliza¢do. Vai encontrar questdes com numeros aleatorios,

contudo, isto ndo um erro, pois faz parte da codificacdo das questdes.

Para participar, devera ter no minimo 18 anos, o0 9° ano de escolaridade ou equivalente
e 0 dominio da lingua portuguesa. A sua participa¢éo € voluntaria, podendo desistir a qualquer
momento, ou recusar responder a questdes com as quais ndo se sinta confortavel, sem qualquer

tipo de consequéncia.

Durante este processo, € garantida a confidencialidade e o anonimato, sendo que as
informacdes recolhidas sdo tratadas somente pelos estudantes investigadores integrantes do
projeto e pelo coordenador, sendo que os dados seréo utilizados exclusivamente para fins de

investigacao.
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Né&o existe qualquer risco significativo associado a participacédo neste estudo. Importa,
no entanto, salientar a possibilidade de ativacdo emocional, face a algumas questfes podendo
eventualmente criar desconforto e/ou mal-estar. Caso sinta algum desconforto emocional e/ou
sentimentos desagradaveis decorrentes das questdes colocadas, poderd contactar a linha de
apoio psicologico do SNS 24 (808 24 24 24), caso sinta necessidade. Podera solicitar
esclarecimentos adicionais sobre este estudo, e informacdes pos-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 0s melhores cumprimentos,
David Casanovas (davidsilvacasanovas@gmail.com);

Joana Pimenta (joanamvgpimenta@gmail.com);

Apobs a leitura das explicacbes 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 atencéo e colaboracgéo!


mailto:brunofaustino.investigacao@gmail.com
mailto:(davidsilvacasanovas@gmail.com
mailto:joanamvgpimenta@gmail.com

