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Resumo

O efeito do Trauma Complexo (TC), esta intrinsecamente ligado a personalidade do
individuo, ¢ algo estrutural, diferenciando-se de outro tipo de trauma, sendo este muito mais
incisivo, alterando-lhe a sua estrutura interna (Herman, 1992a). Sendo o seu estudo relevante,
pois este tipo de trauma difere de todos os outros. Este estudo correlacional transversal foi
desenvolvido tendo como objetivo, analisar a relacdo entre TC, Sintomatologia
Psicopatoldgica e Varidveis de Decisdo Clinica, numa amostra clinica de 29 participantes,
falantes de portugués europeu, com idades compreendidas entre 18 e 70 anos, e foi recolhida
exclusivamente online, por meio dos seguintes instrumentos de medida: Questionario Trauma
Complexo (COMPLEX TC); Inventario de Sintomas Psicopatologicos (BSI); Inventario de
Saude Mental versédo reduzida (MHI-5) e o Questionério Tomada de Decisdo Clinica (CDMI)
versdo portuguesa. Verificou-se que individuos que relatam vivenciar a experiéncia
traumatica (TC_EXP.) tendem a ter niveis mais elevados de Distress Emocional e baixo niveis
de Bem-Estar. Ao vivenciar as experiéncias traumaticas (TC_EXP.), o indice de sintomas
psicopatolégicos aumenta. No entanto, ndo existem resultados estatisticamente significativos
quando fazemos a correlacdo entre TC_EXP. e as variaveis de tomada de decisdo clinica.

Palavras-chave: Trauma Complexo; Sintomatologia Psicopatoldgica; Variaveis de Tomada

de Decisdo Clinica
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Abstract

The effect of Complex Trauma (CT) is intrinsically linked to the individual's
personality, it is structural and differs from other types of trauma, which are much more
incisive, altering their internal structure (Herman, 1992a). Its study is relevant because this
type of trauma differs from all the others. This cross-sectional correlational study was carried
out with the aim of analyzing the relationship between CT, Psychopathological
Symptomatology and Clinical Decision Variables, in a clinical sample of 29 participants,
European Portuguese speakers, aged between 18 and 70, and was collected exclusively online,
using the following measurement instruments: Complex Trauma Questionnaire (COMPLEX
CT); Psychopathological Symptom Inventory (BSI); Mental Health Inventory reduced
version (MHI-5) and the Clinical Decision Making Questionnaire (CDMI) Portuguese
version. It was found that individuals who reported experiencing the traumatic experience
(TC_EXP.) tended to have higher levels of Emotional Distress and lower levels of Well-
Being. When experiencing traumatic experiences (TC_EXP.), the rate of psychopathological
symptoms increases. However, there are no statistically significant results when we correlate

TC_EXP. with clinical decision-making variables

Keywords: Complex Trauma; Psychopathological Symptomatology; Clinical Decision-

Making Variables
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Lista de siglas e acronimos
% — Percentagem
a — Coeficiente Alfa de Cronbach
APA — American Psychiatric Association
DP — Desvio Padréo
DSM-5 — Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-5
e.g. — Por exemplo
et al. — entre outros
i.e.—id est
M — Média
N — Tamanho da amostra
Q- Omega de MacDonald
COMPLEX TQ — The Complex Trauma Questionnaire
MHI-5 — Inventério de Satde Mental (versao reduzida)
BSI- Inventario de Sintomas Psicopatologicos
CDMI- Clinical Decision-Making Inventory (tomada de decisdo clinica)
DP-Desvio Padréo
TC-EXP- Experiéncia de Trauma Complexo
PTSD- Perturbacéo de Stress Pos-traumatico
TCC- Terapia Cognitiva Comportamental
PTSDC — Perturbacéo de Stress Pos-Traumatico Complex
TC- Trauma Complexo

CID-11- Classificagdo Internacional de Doencas
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Introducéo

Experiéncias de eventos dolorosos séo vivenciados por todos nds durante a vida, no
entanto essas experiéncias ndo implicam necessariamente o desenvolvimento de traumas
(Bonanno, 2005; Bonanno et al., 2006; Mancini & Bonanno, 2006).

O trauma é descrito como um evento no qual uma pessoa, presencia ou passa por uma
situacdo, que representa uma ameaca a sua vida ou a sua seguranca fisica, causando medo,
terror ou sensacdo de impoténcia, refere-se a uma experiéncia emocional e psiquica resultante
de eventos que ameacam a integridade fisica ou psicoldgica do individuo, e essa experiéncia
pode gerar reacGes intensas, tendo impacto na satde mental e no bem-estar da pessoa podendo
afetar a forma como a pessoa percebe o mundo e como se relaciona com os outros (Dalenberg,
2017; Kolk ,van der,2014; APA, 2013; Levine, 2010; Herman,1992a).

O desenvolvimento de trauma tem a ver com a percecao subjetiva que cada individuo
tem do evento, e ndo o evento em si, esta diretamente ligado as estratégias individuais de
ressignificacdo da situacdo, ou seja, se 0 sujeito interpreta esta vivéncia como sendo
emocionalmente dolorosa e perturbadora, e € o impacto psicoldgico e emocional significativo
que o leva ao trauma (Ford et al, 2005; Torres Bernal & Mille, 2011).

No entanto, existem situacGes em que ndo ocorre apenas um evento traumatico, mas
sim varios, os sobreviventes de um trauma tendem a experimentar mais do que um tipo de
situacdo traumatica, que se desenrola de forma continua, e ndo isolada, (Herman, 1992b;
Felitti,et al, 1998; Lanius, Vermetten, & Pain, 2010; Kolk Van der, 2014) a presenca de
multiplos traumas pode resultar numa variedade de sintomas, devido ao efeito cumulativo
dessas exposi¢oes (Martins, 2013; Briere & Jordan, 2004; Briere, Kaltman & Green, 2008;
Ford, et al, 2006; Olge, Rubin & Siegler, 2014; Viola, et al, 2011). podendo até afetar as
geracOes futuras (Zerach & Ben-David, 2015).

Além disso, aumenta o risco de experimentar novos traumas, como problemas
psiquiatricos, dependéncias e doencas cronicas (Cook et al., 2005; Finkelhor, et al 2009;
McFarlane & Yehuda, 1996), bem como, de dano repetido, autoinfligido ou provocado por
outros (Herman, 1992b).

Eventos traumaticos podem ser resultantes de, acidentes de transito ou outros,
desastres naturais, experiéncias de abuso emocional, fisico ou sexual, negligéncia, violéncia

doméstica, violéncia na escola ou na comunidade, morte repentina de um ente querido, ou até
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doencas graves (Anaut, 2005; APA, 2013; Norris, et al, 2004; Shemsedini, 2016; Wamser-
Nanney&Vandenberg, 2013) ou qualquer outro evento que interrompa o funcionamento
normal da pessoa e a coloque diante de um estado de desordem extrema (Garland, 2002).

Traumas podem ter um impacto significativo na salde mental e podem estar
associados a varias condicdes psiquiatricas, tais como perturbacdo de stress pds-traumatico
(APA,2013) perturbacéo de ansiedade (O'Donnell, et al., 2013), perturbagéo depressiva major
(Nolen-Hoeksema, 2001), perturbacéo dissociativa (Spiegel &Classen,2000) e perturbacao
adaptativa (APA, 2013).

No manual Classificacdo Internacional de Doencas CID-11, estd descrita a
Perturbacdo de Stress Pds-Traumatico Complexo-(PTSDC), como sendo a exposi¢do
prolongada e repetida a um ou VAarios eventos traumaticos, ameacadores da vida em que ndo
era possivel escapar ou entdo, é quase impossivel, perpetuados durante a infancia ou
adolescéncia, tais como abusos fisicos, emocionais e verbais em relacionamentos
interpessoais, relacionamentos abusivos, negligéncia crénica e abuso infantil, que resultam
em graves danos psicologicos, incluindo dificuldades no funcionamento social,
relacionamentos instaveis e disfuncBes emocionais, sendo caracterizado por persistentes e
graves problemas de regulacdo de afetos, crencas sobre si préprio e dificuldades em manter
vinculos emocionais estaveis, causando prejuizos significativos em vérias areas da vida do
individuo podendo levar a uma série de sintomas fisicos, emocionais e comportamentais ou
seja € mais focado em traumas interpessoais complexos e prolongados, que requer
intervencdes terapéuticas especificas para abordar as sua complexidade e sintomas unicos
(Herman 1992a, Briere, 2010; Viola et al., 2011; Ross et al., 2020).

Trauma Complexo (TC) é a condicdo de pessoas que apresentam sintomas resultantes
de mdltiplos traumas ao longo da vida, por oposi¢do a um evento traumatico Unico, descrito
como uma condi¢do mais complexa e duradoura do que a PTSD convencional, envolvendo
varias fontes de trauma e apresentando sintomas adicionais, como dificuldades de regulacdo
emocional e problemas de relacionamento, (Luxenberg et al 2001).

Usaremos no decorrer deste estudo a designacdo simplificada: Trauma Complexo,
abreviado para TC.

Diversos sintomas associados ao TC, como problemas fisicos, desconexdo mental e

flutuagbes emocionais, podem surgir mesmo na auséncia PTSD, isso sugere que € possivel
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haver casos de TC sem comorbidade com PTSD, indicando que essas condicdes, embora
frequentemente coexistam, sdo qualitativamente diferentes (Resick, 2012).

Questdes relacionadas com a atengdo/concentracdo e a memdria sao referidas como
sintomas de dissociacdo do TC, sendo também sintomas centrais do PTSD. Verifica-se a
manifestacdo independente do PTSD nos varios sintomas apresentados na defini¢cdo de TC
tais como a somatizagdo, dissociacdo e desregulacdo afetiva (Resick, 2012). Assim,
constatou-se a existéncia de casos de TC que ndo apresentavam comorbidades com o PTSD,
indicando que estas condi¢cdes sao diferentes na sua esséncia, apesar de frequentemente
surgirem em conjunto (Ford, 1999).

Contudo, existe discordancia em relacdo a comorbidade, a PTSD, néo esta relacionada
com transtornos de personalidade, somatizagdo persistente, depressdo ou sintomas
dissociativos, além de que este diagndstico ndo considera os efeitos do trauma no
desenvolvimento (Taylor et al.,2007).

Tanto a PTSD como o TC sdo ambos consequéncias de experiéncias traumaticas, no
entanto diferem, na natureza do trauma, sintomatologia, desenvolvimento de relacdes
interpessoais e criacdo vinculos estaveis.

Ao TC sdo associados sintomas diversos, tais como: a) dificuldades emocionais, 0s
individuos podem apresentar desregulacdo emocional como episodios intensos de raiva,
tristeza ou ansiedade, podem também ter dificuldade em reconhecer e nomear suas emogdes;
b) problemas relacionais, é frequente terem dificuldades em estabelecer ou manter
relacionamentos saudaveis, podendo desenvolver-se problemas de confianca e sentirem-se
ameacados em interagdes sociais; c) dissociacdo, pode haver episodios dissociativos, em que
h& uma desconex&o do proprio corpo ou realidade, e por vezes manifesta-se numa amnésia
sobre os eventos traumaticos; d) alteracdes na identidade como a autoimagem distorcida e
confusdo sobre a identidade, resultando em sentimentos de vergonha ou baixa autoestima; e)
sintomas fisicos, tais como dores inexplicaveis, fadiga cronica, ou outros problemas de salde;
f) comportamentos autodestrutivos como o abuso de substéncias, automutilacdo, ou
comportamentos impulsivos e apesar de menos frequente podem surgir flashbacks e pesadelos
Ou seja reviver as experiéncias traumaticas de formas viscerais e perturbadoras (Herman,
1992b; Kolk van der, 2014; Courtois & Ford, 2009).

Judith Herman (1992b), organizou estes sintomas em trés categorias principais:
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1. Hiper alerta: inclui sintomas relacionados com a Hiper vigilancia, ansiedade,
insonia, dificuldade de concentracao, irritabilidade e sensacéo constante de perigo.

2. Evitagdo e Negacéo: inclui sintomas como evitagdo de locais, pessoas ou situagdes
que possam despertar memdarias do trauma, distanciamento emocional, negacdo do ocorrido
ou minimizacao da sua importancia.

3. Dissociacdo: inclui sintomas como perda de memdria, desconexdo emocional,
sensacdo de estar fora do préprio corpo, sentimentos de irrealidade ou despersonalizacdo

Vitimas de acidentes de viacdo e vitimas de abusos fisicos e sexuais, apresentam
diferentes reacGes ao trauma vivenciado, 0s primeiros apresentam maior extroversdo e
abertura & experiéncia e os segundos, a maiores niveis de neuroticismo (Luxenberg et al.,
2001; Street et al, 2005; Amado et al.,2015; Weinberg& Gil, 2015).

A exposicdo a eventos traumaticos ou traumatizacdo, pode resultar na perda da
estrutura psicoldgica prévia em adultos, afetando o desenvolvimento de uma personalidade
coesa e consistente em criangas (Hart van der et al., 2005), bem como desafiar a capacidade
de lidar com os seus sentimentos e bem-estar (Garland, 2002), estando relacionada a
sintomatologia psicopatoldgica (Briere et al, 2010).

Individuos diagnosticados com TC podem apresentar alteracbes em seis principais
areas do funcionamento: desregulacdo dos afetos e impulsos, alteracdo na atencdo e
consciéncia, alteragdo na autopercepcao, alteracdo nas relacbes com os outros, somatizacao e
alteracBes nos sistemas de significado, sendo os seus sintomas variados e podem incluir
flashbacks, pesadelos, evitacdo de situacoes relacionadas ao trauma, sentimentos de ansiedade
e panico, dificuldades de concentracdo, irritabilidade, raiva, problemas de sono, autoestima
baixa, sentimentos de desamparo e isolamento social, (Luxenberg et al., 2001; Pelcovitz et
al., 1997; Kolk van der et al., 2005).

Cloitre et al. (2009) enfatizam a presenca de dificuldades na regulagdo emocional,
dificuldade de concentragdo, comportamentos agressivos ou evitativos.

Comparando as relagdes de abuso na infancia, sintomas de TC e padrdes de apego
conclui-se que maes adolescentes que sofreram abuso na infancia tém maior probabilidade de
apresentar sintomas de TC, como o apego nao resolvido (Bailey et al, 2007), podendo também
desenvolver sentimentos de culpa relacionados com o trauma e estratégias de evitagdo (Street
et al, 2005).
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Traumas agudos e repetidos na infancia, como negligéncia, maus-tratos e abuso
sexual, ttm impacto nos sistemas cerebrais que regulam as emocdes, processam informagoes,
constroem relacionamentos saudaveis e promovem interacGes sociais (Faustino, 2020), isto
deve-se a falta de recursos para lidar com essas questdes nesta fase do desenvolvimento, o
que pode representar fatores de risco para o desenvolvimento de psicopatologias na idade
adulta, como perturbacgdes do humor e perturbacdo de personalidade Borderline (Peariman &
Courtois, 2005; Carey et al., 2008; Viola, et al, 2011; Cloitre et al, 2002).

No que diz respeito a diferentes tipos de exposi¢cdo ao trauma, o diagndstico nao
consegue distinguir entre eles, isto significa que criancas que tenham sido vitimas de maus-
tratos, violéncia doméstica ou perda de cuidadores podem apresentar varios diagnésticos,
como depressao, transtorno de hiperatividade e déficit de atencdo, transtorno de oposicéo,
distdrbios alimentares, distdrbios do sono, transtorno de ansiedade de separacdo ou
generalizada, fobias e transtorno de panico. Cada um destes diagnosticos esta relacionado
com diferentes aspetos do trauma infantil complexo, como perda de regulagcdo emocional e
dificuldades (Friedman, & Williams, 2006; Perry,2009; Kolk van der, 2005)

Estudos sobre TC na infancia e adolescéncia discutem as causas, impactos e
manifestacdes clinicas, bem como as abordagens terapéuticas eficazes, chegando & conclusao
que é fundamental uma abordagem multidisciplinar e holistica para as ajudar a superar o TC
e promover o seu bem-estar emocional e psicolégico a longo prazo. (Cook e t Al. 2005).

Independentemente das analises teoricas e conceituais em relacdo ao diagnostico do
TC, existe a necessidade de reconhecer a sintomatologia do TC como uma condicdo clinica
especifica, pois a préatica clinica demonstra falta de resposta ou resisténcia ao tratamento
destes casos quando h& uma intervencao atraves de protocolos ja existentes da abordagem
TCC (e.g., Terapia Cognitivo-Comportamental, Terapia de Exposicdo, Terapia de
Dessensibilizacdo e Reprocessamento por Movimentos Oculares), pois as intervengdes
focadas no trauma, podem ser prejudiciais para o tratamento do TC (Herman, 2020). No
entanto, alguns investigadores defendem que a abordagem TCC adaptada que considere as
particularidades e complexidades das experiéncias traumaticas € uma abordagem eficaz uma
vez que 0 objetivo é reestruturacdo cognitiva, exposicdo gradual e o fortalecimento de
habilidades de regulacdo emocional, adaptadas as necessidades dos pacientes, ndo descurando
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os fatores culturais e contextuais nessa mesma abordagem, enfatizando a alianca terapéutica
como crucial do tratamento (Ross et al., 2020).

A abordagem do TC na psicologia geralmente envolve uma abordagem terapéutica
integrada, multidimensional que visa alcancar todas as areas afetadas pelos eventos
traumaticos e que tenha em consideracdo ndo apenas os sintomas fisicos e emocionais, mas
também fatores contextuais, como o histérico de traumas passados e o ambiente social do
paciente, sendo crucial a colaboracdo entre diferentes profissionais de satide mental, incluindo
terapeutas, psiquiatras e assistentes sociais, para garantir um cuidado abrangente e eficaz,
desenvolvendo estratégias de intervencdo personalizadas, que levem em consideracdo as
necessidades individuais de cada paciente (Kliethermes et al, 2014).

O que torna o trauma complexo Unico € sua natureza prolongada e a maneira como ele
afeta o desenvolvimento psiquico do individuo. Ao contrario de traumas pontuais, TC ocorre
em contexto de relacGes de poder e controle, que podem afetar a sensacdo de seguranca e
identidade do individuo, resultando numa diversidade de problemas que podem ndo ser
totalmente abordados nos diagndsticos tradicionais, levando a necessidades terapéuticas
especificas (Kolk van der, 2014).

O estudo do trauma complexo é crucial na psicologia, pois oferece um entendimento
mais profundo das condicGes que afetam a satide mental. Este reconhecimento é fundamental
para desenvolver intervencdes eficazes e adaptadas, que atendam a complexidade das
experiéncias dos individuos. Além disso, a avaliacdo continua e compreensao sobre o trauma
complexo contribuem para uma abordagem mais humanizada e centrada no paciente dentro
da prética clinica.

O objetivo central desta investigacdo é compreender em que medida o TC esta
associado a sintomatologia psicopatologica, Distress e Bem-Estar e varidveis de tomada de
decisdo clinica, formulando-se as seguintes hipoteses:

O TC esté associado positivamente a sintomatologia psicopatoldgica (H1);
O TC esté associado positivamente ao Distress e negativamente ao bem-estar (H2);
O TC esta associado positivamente a variaveis de tomada de decisao clinica(H3).

O presente estudo € dividido em: introducdo onde é feita uma reviséo da bibliografia

inerente a tematica, objetivos do estudo e respetivas hipdteses, uma vez que se trata de um
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estudo correlacional transversal, numa amostra clinica de populacdo adulta portuguesa;
seguindo-se 0 metodo, incluindo participantes, instrumentos e procedimentos; seguido da
explanag&o dos resultados e discussdo dos mesmos, e por ultimo, as conclusdes e limitagdes

do presente trabalho, as implicacdes e propostas para possiveis estudos futuros,

Método
Amostra

Os critérios de inclusdo no presente estudo foram: a) ser portugués ou ser falante de
lingua portuguesa pelo menos ha 5 anos, b) idades compreendidas entre os 18 e 70 anos e
estar em acompanhamento psiquiatrico e/ou psicoldgico. Ja os critérios de exclusdo foram: a
ndo conformidade com os critérios de inclusdo, possuir diagnéstico de perturbacdo neuro
cognitiva e 0 ndo preenchimento da totalidade do Questionario Trauma Complexo.

Deste modo, recolheram-se 127 protocolos, excluindo-se 2, uma vez que néo
cumpriam os requisitos de inclusdo referente & idade (idades superiores a 70 anos).

Para apurar a amostra clinica, retiraram-se todos os participantes que ndo estavam em
acompanhamento psiquiatrico e/ou psicoldgico excluindo assim 83 participantes e por fim
excluiram-se mais 13 participantes uma vez que ndo tinham respondido na totalidade ao
questionario de trauma complexo. Assim, o nimero total de participantes elegiveis para o
presente estudo foi de 29 (n= 29), em que 8 do género masculino e 21 do género feminino e
a idade média dos participantes foi de 39.41 anos (DP =9.64), (tabela 1).

Tabela 1

Caracterizagdo Sociodemogréfica da Amostra (N=29)

Variavel N %
Género
Masculino 8 27.60
Feminino 21 72.40
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Idade 39.41 9.64

Instrumentos
Questionario Sociodemografico

Foi aplicado um breve questionario a todos os participantes neste estudo, para recolha
de informacdo sociodemogréafica. Estavam incluidas variaveis como o género (homem,
mulher), idade, nacionalidade, grau de escolaridade (ensino basico, secundario ou superior)
estado civil, presenca ou auséncia de acompanhamento psiquiatrico e/ou psicoldgico ou outro,

se possuia algum tipo de diagndstico e se tomava algum tipo de psicofarmaco

Inventario de Sintomas Psicopatoldgicos- (BSI)

A versdo Portuguesa do Inventario de Sintomas Psicopatoldgicos (BSI), é um
questionario de autorrelato, constituido por 53 itens (e.g. “em que medida ficou perturbado
por: nervosismo ou agitacdo interior?”, “dificuldade em lembrar-se de coisas”, “dificuldade
em adormecer” ou “sentir-se sem valor”). As respostas, cotadas através de uma escala de
Likert de 5 pontos, variam entre 0 (nada) e 4 (extremamente). Traduzido e validado para
portugués por Canavarro, M.C. (1999), da sua versdo original (Derogatis, L. R. (1982/1993)
tendo em 2007 tido uma revisdo critica. Tem como objetivo a avaliagdo de sintomas
psicopatologicos em termos de nove dimensdes de sintomatologia: Somatizagdo
(2,7,23,29,30,33,37), Obsessdes-compulsdes (5,15,26,27,32,36), Sensibilidade Interpessoal
(20,21,22,42), Depresséo (9,16,17,18,35,50), Ansiedade (1,12,19,38,45,49), Hostilidade
(6,13,40,41,46) Ansiedade Fdbica (8,28,31,43,47), ldeacdo Paranoide (4,10,24,48,51) e
Psicoticismo (3,14,34,44,53), e trés indices Globais (avaliaces sumarias de perturbacio
emocional): indice Geral de Sintomas (IGS), Total de Sintomas Positivos (TSP) e indice de

Sintomas Positivos (ISP), numa janela de medida, ultimos sete dias, incluindo o dia da
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resposta. Relativamente & consisténcia interna dos itens, variam entre .70 e .80 (tendo em
conta as 9 dimensdes do instrumento), & excecdo dos valores observados para as escalas de
Ansiedade Fobica e de Psicoticismo, que apresentam valores ligeiramente inferiores. Para
averiguar a consisténcia dos itens, fizeram-se duas analises estatisticas em softwares
diferentes (alpha de Cronbach no software SPSS e 6mega de MacDonald no software JASP)
em que o resultado foi o= .967 ¢ Q = .965 respetivamente, apresentando assim uma boa

consisténcia interna.

MHI-5 — Inventario de Satude Mental versdo reduzida (Pais Ribeiro, 2001)

O Inventéario MHI completo que é composto por 38 itens que se distribuem por cinco
dimensbes (Ansiedade, Depressdo, Perda de Controlo Emocional/Comportamental, Afeto
Positivo, Lacos Emocionais) que se agrupam em duas grandes subescalas: Distress
Psicoldgico e o Bem-Estar Psicologico.

A versdo reduzida é uma versao rapida, MHI-5 é uma escala de autorrelato de 5 itens
constituida por duas dimensdes: 3 itens de Distress (itens: 11,19,27) e 2 itens de Bem-Estar
(17 e 34), que representam quatro dimensdes de saude mental (Ansiedade item 11, Depressdo
item 27, Perda de Controlo Emocional/Comportamental item 19 e Bem Estar Psicoldgico
itens 17 e 34) referente a como se sente no dia-a-dia. A sua cotacdo € feita de acordo com uma
escala de Likert de seis pontos, que varia de 1(nunca) a 6 (sempre).

De acordo com Pais-Ribeiro (2011), a correlagcdo de 0,95 entre as pontuacgdes das
versdes MHI-38 e MHI-5 indica que, ao avaliar apenas a pontuacao total, o MHI-5 pode ser
considerado um substituto adequado do MHI-38. Existe uma boa consisténcia interna do
instrumento na versdo reduzida para a amostra deste estudo 0 0=.924 e Q= .933 para a escala
de Distress e de 0=.790 e Q= .790 para a do Bem —Estar.

Questionario Trauma Complexo-Complex TC, versdo Portuguesa (Faustino &

al, in prep.)

O Questionario de Trauma Complexo (Vergano et al, 2015) € uma medida de
avaliagdo de maus-tratos de autorrelato composto por 70 itens, de experiéncias traumaticas

ocorridos desde a infancia até aos 14 anos. Primeiramente € descrita a experiéncia e
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perguntado se a vivenciou (resposta dicotomica) com que frequéncia escala de Likert de 4
pontos, variam entre 1 (nunca) e 4 (frequentemente), figura envolvida (mé&e, pai, outra figura)
e 0 impacto que teve, numa escala de Likert de 5 pontos, variam entre 1 (nenhum) e 5 (muito).

Avalia maus-tratos de varios tipos: abuso fisico, psicologico/rejeicdo, inversao de
papeis, neglicéncia fisica e emocional, falha de protecdo, negligencia material bem como
outras experiéncias traumaticas, testemunho de violéncia doméstica, separacdes e perdas.

O Complex TC apresenta uma boa consisténcia interna (a= 0.92, na analise preliminar
das propriedades psicométricas (Vergano et al, 2015), sendo para a amostra deste estudo um
a=.966).

Questionario Tomada de Decisdo Clinica- CDMI versdo Portuguesa (Faustino &
Vasco, 2023)

O Questionario de Tomada de Decisdo Clinica- CDMI (Faustino e Vasco, 2023) é um
questionario de autorrelato, constituido por sete itens, avaliam: estabilidade emocional, etapas
da psicoterapia, alianca terapéutica, etapa motivacional, nivel de reatancia, estilo de coping,
estilo de vinculacdo medidos através de uma escala de Likert de 5 pontos. Apresenta uma
consisténcia aceitavel (a=0.72) no estudo efetuado para a versao portuguesa da escala, sendo
para a presente amostra um o= 0.734 ¢ Q=.662.

Procedimento

O presente estudo de natureza psicométrica, correlacional, transversal, foi feito numa
amostra clinica da populagdo portuguesa.

Foi submetido para parecer sobre a pertinéncia do estudo e autorizacgdo para o fazer a
Comisséo de Etica e Deontologia da Investigacdo Cientifica (CEDIC) da Escola de Psicologia
e Ciéncias da Vida da Universidade Lus6fona de Lisboa (EPCV-ULL), tendo a mesma sido
concedia. De seguida, foi feita sua divulgagdo, exclusivamente online, via redes sociais
(Facebook, Instagram e Linkedin), no periodo compreendido entre 20/02/2024 e 30/04/2024.

A amostra, foi recolhida de forma exclusiva online, utilizando o método bola de neve
por meio da plataforma Qualtrics. O protocolo é composto por seis instrumentos de avaliagdo
psicoldgica, de autorrelato sendo utilizados no pressente estudo somente quatro, conforme

descrito no ponto 3. A participacao dos individuos, feita apos a leitura de um consentimento
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informado na primeira pagina, foi completamente voluntaria, consentida e anénima e ficou
garantida a total confidencialidade dos dados fornecidos. Ficou também explicito qual o
objetivo do estudo e foi facultado o e-mail do responsavel pelo mesmo. Apds a concordancia
do participante, por via da leitura e aceitacdo do consentimento informado, foram
apresentados os instrumentos cujas especificidades se encontram descritos acima no ponto 3:
Breve Questionario Sociodemografico, Inventario de Sintomas Psicopatoldgicos-BSI, MHI-
5, Questionario de Trauma Complexo, Questionario de Tomada de Decisdo Clinica- CDMI.
O preenchimento do protocolo demorou cerca de 30 minutos. Por ultimo, realizou-se a
preparacdo dos dados e a respetiva andlise estatistica em que foram utilizados, dois tipos de
software SPSS e JASP.

Preparacao de dados e estatistica

Ap0s a recolha de todas as respostas necessarias, procedeu-se ao tratamento estatistico
dos dados. Assim, os dados foram exportados do software Qualtrics para o software JASP e
para o software SPSS para a realizacdo de todos os procedimentos estatisticos efetuados.
Foram retirados da amostra inicial (N=127) todos os participantes que ndo cumpriam 0s
requisitos de inclusdo, bem como os que ndo estavam em acompanhamento psiquiatrico e/ou
psicoldgico excluindo também e os que ndo tinham respondido na totalidade ao Questionario
de Trauma Complexo, (n= 29).

Sera analisada estatisticamente a relacdo entre os sintomas psicopatoldgicos e o
TC_EXP, Distress e bem-estar, medidos na escala MHI- 5 (Inventario de Satude Mental escala
reduzida), a sintomatologia psicopatologica medida com o BSI (Inventario de Sintomas
Psicopatologicos) e as variaveis de tomada de decisdo clinica, medidas pela escala CDMI
(Clinical Decision-Making Inventory).

Em primeiro lugar, foi feita uma andlise estatistica descritiva dos dados do
questionario sociodemografico (género, idade).

Em segundo lugar, forma agrupados os itens referentes ao MHI-5, nas categorias de
“Bem-estar” e Distress” e foram feitas as cotagdes de acordo com o manual e posteriormente
foram feitas as correlagdes com o TC_EXP. (vivencia da experiéncia traumatica).

Relativamente ao BSI, foram agrupados os itens por dimensdo: somatizagéo,

obsessdes-compulsdes, sensibilidade interpessoal, depressdo, ansiedade, hostilidade,
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ansiedade fobica, ideacdo paranoide, psicoticismo, foram cotadas de acordo com o manual
tanto para cada dimensdo como para o indice geral de sintomas (IGS) e posteriormente feitas
as correlagcdes com o TC_EXP.

No Complex TC, foram agrupados os itens, numa nova variavel denominada
TC_EXP. uma vez que para o presente estudo s6 foram comtempladas as questdes referentes
vivéncia das experiéncias traumaticas, sendo que as varidveis frequéncia, impacto e figura
envolvida néo s&o relevantes o mesmo.

Com os sete itens do CDMI (variaveis de tomada de decisdo clinica) foi feita uma
correlacdo de spearman com o TC_EXP.

Numa tentativa de exploragdo dos resultados da presente amostra foram feitas
correlages entre as variaveis de tomada de decisdo clinica com a escala MHI-5 e BSI.

Resultados
Estatistica descritivas da amostra total e por género

Com o objetivo de caracterizar a amostra, ou seja, analisar a sua distribuicdo e
variabilidade, foram usadas medidas de localizacdo central (i.e., média) e medidas de
dispersdo (i.e., desvio padréao) resultando nos seguintes dados, expressos na tabela 2: n= 29
sendo que 21 participantes (72,40%) eram do sexo feminino e 8 participantes (27,60%) eram
do sexo masculino. A idade média dos participantes foi de 39,41 anos (DP =9.64), variando

entre 0s 22 e 0s 56 anos.
Tabela 2

Caracterizacdo Sociodemografica da Amostra Total e por Género

Total Homens Mulheres
n % n % n %
29 100 8 27,60 21 72.40
M DP M DP M DP
Idade 39.41 9.64 35.38 12.31 40.95 8.24
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Analise correlacional

Uma vez que temos uma amostra de pequena dimensdo, n=29, sendo considerada uma
amostra com distribuicdo ndo normal, usou-se um teste ndo paramétrico, teste de correlagédo
de Spearman.

Foi encontrada uma correlacdo positiva entre TC_EXP. e IGS (r=0.406, p=0.05),
sugerindo que a medida que aumenta o nimero de experiéncias traumaticas aumentam tende
a aumentar o indice geral de sintomas psicopatologicos.

Os resultados indicam que existe uma correlacdo negativa entre a escala de Bem-Estar
do MHI-5 e TC_EXP., com um coeficiente de correlacdo de (r = -0,45, p =0,05). Isso sugere
que a presenca de experiéncias traumaticas esta associada a niveis mais baixos de bem-estar,
indicando que individuos que relatam experiéncias de trauma complexo tendem a apresentar

um nivel de bem-estar reduzido (tabela3).

Tabela 3.

Coeficientes de Correlacdo de Spearman entre 0 TC_EXP. o Bem-Estar e Distress (MHI-5)

MHI-5 TC_EXP.
Distress 465*
Bem-Estar -450*

*. A correlacdo é significativa no nivel 0,05 (2 extremidades).

Verifica-se que a correlagdo entre TC_EXP. e CDMI, ndo € estatisticamente

significativa como explanado na tabela 4.
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Tabela 4

Coeficientes de Correlacdo de Spearman entre a TC_EXP. e as variaveis de tomada de
decisdo clinica (CDMI)

CDMI TC_EXP.

Variaveis de Tomada Decisdo Clinica -101

*. A correlacdo é significativa no nivel 0,05 (2 extremidades).

Numa perspetiva de compreender se ha impacto das variaveis de tomada de decisdo
clinica nos sintomas psicopatolégicos, foi feita uma correlacdo entre CDMI e o indice geral
de sintomas (BSI). Verificou-se que existe uma correlacdo negativa entre eles, podendo dizer-
se gque as tomadas de decisdo clinica influéncia o aparecimento de sintomatologia
psicopatolégica, o que pode significar que a sintomatologia psicopatoldgica diminui a medida

que Se avanga no processo terapéutico.

Tabela 5

Coeficientes de Correlacdo de Spearman entre o indice Geral de Sintomas (BSI) e as
variaveis de tomada de deciséo clinica (CDMI)

CDMI Indice Geral de Sintomas (BSI)

Variaveis de Tomada Decisdo Clinica -.387*

*. A correlagéo é significativa no nivel 0,05 (2 extremidades).

Também foi feita a correlac@o entre a CDMI e o Distress e o Bem-Estar, verificando-

se uma correlacdo positiva (r=.416, p=0.05), entre o bem-estar e as variaveis de tomada de
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decisdo clinica, no entanto os valores de correlacdo entre o Distress e as mesmas variaveis

nédo apresentam valores estatisticamente positivos, como pode ver-se na tabela 4.
Tabela 6.

Coeficientes de Correlacdo de Spearman entre as variaveis de tomada de deciséo clinica
(CDMI) o Distress e Bem-estar (MHI-5)

MHI-5 COMI
Distress -.351
Bem-Estar A16*

*. A correlacao € significativa no nivel 0,05 (2 extremidades).

Discussao

Tendo por base 0s objetivos e as hipoteses colocadas iremos proceder a discussdo dos
resultados obtidos na analise estatistica efetuada, explanados no ponto anterior. O presente
estudo tem como objetivo contribuir para a compreensao da relacdo entre o TC os sintomas
psicopatolégicos, Distress, bem-estar e tomada de decisdo clinica, que nos permitira uma
melhor compreensdo do trauma numa populacéo clinica, no que diz respeito a sintomatologia
assim como podera permitir a identificacdo da relacdo do processo terapéutico.

Como proposto na primeira hipétese a testar, confirmou-se que a presenca de TC
implica maior indice de sintomas psicopatologicos o que vai de acordo com a literatura
podendo ser explicado sob a perspetiva psicanalitica, em que o trauma é definido como uma
ocorréncia subita de violéncia extrema, resultando numa sobrecarga de excitacdo que pode
desestabilizar os mecanismos de defesa do individuo, culminando num choque e,
consequentemente, na desorganizacdo de sua saude mental (Anaut, 2005; Mijolla, 2005).
Dificuldades no processamento emocional estdo associadas a uma regulacéo inadequada das
necessidades psicoldgicas, mediada pelos esquemas precoces mal adaptativos. Isso sugere
que individuos com dificuldades no processamento emocional podem ter dificuldades em
regular suas necessidades psicoldgicas de forma saudavel devido aos esquemas precoces mal
adaptativos (Faustino& Vasco, 2020; Linehan, 1993; Horney, 1950).
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Na segunda hipotese a testar pretendiamos verificar que a presenca de TC diminui ao
Bem-estar e aumenta o Distress 0 que se confirmou. Pessoas que passaram por traumas
complexos muitas vezes sofrem de disturbios de ansiedade e depressdo, tem problemas
relacionais, uma auto percec¢do distorcida da realidade o que as leva a adotarem estratégias
de enfrentamento mal adaptativas sendo estes estados emocionais que provocam grande
sofrimento (Distress), tendo dificuldade em regular emocgdes, dificultando a experiencia de
emoc0es positivas prejudicando assim o bem- estar, por outro lado como o TC € crénico o0s
efeitos a longo prazo podem incluir problemas de saide mental persistentes que afetam a
qualidade de vida e o bem-estar geral (Kolk Van der ,2005; Courtois, 2009; Herman, 1992b).

Estes resultados sdo confirmatorios com o descrito na literatura, alguns autores
defendem que O “Distress” e a diminuigdo do bem-estar estdo frequentemente associados a
experiéncias traumaticas, especialmente aquelas que envolvem vitimizacdo prolongada ou
repetitiva, como abuso emocional, fisico ou sexual na infancia, que caracteriza o trauma
complexo (Kolk, 2005; Herman, 1992b; Courtois, C. A., & Ford, J. D. (2009).

A fusdo cognitiva pode ser crucial na manutencéo de ciclos interpessoais disfuncionais
e na dificuldade de mudanca em pacientes em psicoterapia, a literatura enfatiza a necessidade
de abarcar tanto as dificuldades emocionais quanto 0s esquemas precoces na pratica
psicoldgica, visando uma regulagdo adequada das necessidades psicoldgicas (Faustino e
Vasco,2020).

Existe uma base neurobioldgica relacionada ao trauma que pode levar a mudancas na
forma como o cérebro processa informacdes e emogdes. Essas alteracdes podem predispor 0s
individuos a reagGes de stress mais intensas e dificultar a sensa¢do de bem-estar. Em suma, a
relacdo entre Trauma Complexo, Distress e Bem-estar decorre de uma série de fatores
emocionais, psicoldgicos, sociais e neurobiologicos que afetam negativamente a vida das
pessoas que experienciaram traumas severos e continuos. Esses elementos interagem de
maneiras que perpetuam o sofrimento e minam a capacidade de experimentar felicidade e
satisfag&o.

Apesar de numa amostra clinica, ser fundamental compreender em que estagio da
terapia o individuo se encontra, dado que esses estagios sdo sequenciais e incluem: formagao
de alianca e vinculo, conscientizacdo da consciéncia, significacdo, regulacdo da

responsabilidade, acdes de reparagdo, consolidacdo da mudanca e antecipacdo do futuro e
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prevencdo de recaidas (Vasco et al., 2018), ndo foi encontrada relacéo entre TC e 0 estagio
da terapia nesta amostra clinica.

Relativamente aos restantes itens a avaliar também n&o foi encontrada nenhum valor
estatisticamente significativo relativamente ao TC o que podera ser justificado pelo tamanho
da amostra, (n=29) e ser indicador de uma menor poténcia estatistica para detetar uma
correlacdo significativa. Além disso, a homogeneidade da amostra em termos de variaveis
como idade, sexo ou tipo de trauma pode limitar a generalizagdo dos resultados, bem como o
enviesamento das respostas, consequéncia da desejabilidade social e frequente em medidas
de autorrelato podendo assim influenciar os resultados.

A variabilidade individual também pode ser fator justificativo, pois as respostas ao
trauma complexo s&o altamente individuais. Fatores como resiliéncia, apoio social, e
estratégias de enfrentamento podem moderar a relacdo entre trauma e a tomada de decisao
clinica, dificultando a identificacdo de uma correlacdo clara (Bonanno, 2004). A tomada de
decisdo clinica € influenciada por uma variedade de fatores, incluindo conhecimento técnico,
experiéncia profissional, e contexto clinico. Esses elementos podem influenciar a relagdo
direta entre a experiéncia de trauma complexo e as decisdes clinicas, ja que outras variaveis
podem ser mais preditivas (Gabbard, 2007). Por outro lado, existe a possibilidade de outras
variaveis, tais como, fatores culturais ou socioecondmicos, atuem como moderadores ou
mediadores na relacdo entre trauma e tomada de decisao clinica, contribuindo para a falta de
uma correlacdo direta.

A abordagem neuro cognitiva na psicoterapia destaca a relevancia da interacdo entre
processos cognitivos e neurais para a compreensao e tratamento de distarbios psicologicos,
com a teoria das redes neurais complexas sugerindo que a mente e o cérebro operam como
sistemas dinamicos e interconectados, essencial para a pratica clinica. Ao integrar
conhecimentos da neurociéncia cognitiva com teorias psicolégicas, € possivel aprofundar a
compreensdo dos fatores subjacentes aos transtornos mentais e aprimorar as intervencoes.
Dessa forma, essa abordagem oferece uma estrutura tedrica mais abrangente e dindmica para
a psicoterapia, promovendo uma visao mais completa e holistica dos processos que facilitam

a mudanca terapéutica (Faustino et al. 2023).

Universidade Lusofona — Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida 26



Carina Emidio Correia, Estudo Correlacional de Trauma Complexo, Sintomatologia Psicopatoldgica e Varidveis

de Tomada de Decisdo Clinica

Limitacdes e estudos futuros

Constitui uma limitacdo do presente estudo ndo se ter utilizado uma amostra clinica
representativa da populacdo portuguesa, o que se recomenda para futuros estudos com o
objetivo de estudar esta tematica, o tempo de recolha também tem de ser tido em conta, pois
como é feito exclusivamente on line, ndo se controla fatores como restringir s6 & populagéo
clinica e que tenha passado por trauma.

O protocolo apresentado era extenso o que leva a algum cansago e por conseguinte
perda de interesse a responder a todas as perguntas de todos 0s questionarios.

O ter uma amostra de maior dimensao podera ser uma mais-valia realizar outros tipos
de analises estatistica devendo também contemplar-se o uso de medidas que avaliem a
desejabilidade social, uma vez que esta podera enviesar resultados.

Outro fator limitante é que esta tematica é dificil de abordar, o que dificulta a recolha
da amostra, pois provoca dor o relembrar da situacdo traumaética, fazendo que muitos dos
participantes desistam sem concluir o protocolo.

O entendimento sobre o trauma complexo avancou de maneira consideravel. Um dos
obstaculos associados ao desenvolvimento deste conceito € que a expressdo "trauma
complexo" tem sido aplicada tanto para descrever o evento traumatico em si quanto para as
reacOes e sintomas especificos que fazem parte desse tipo de trauma, ha necessidade de
diferencia-los, usando outras terminologias, que identifique sem levantar duvidas o que € o
evento e 0 que sdo os sintomas especificos que dele fazem parte.

Seria também pertinente fazer comparacdo entre grupos nos diferentes estagios da
terapia, para perceber melhor o efeito da terapia na vida dos individuos que estdo assinalados

com TC, bem como as alteracGes de sintomatologia psicopatoldgica associada.

Implicacgbes para a psicologia clinica

A investigacdo neste dominio, contribui para sensibilizar a importancia da prevencéao
e das intervencOes preventivas em situacGes de risco, bem como para incentivar a
implementacao de politicas publicas que tratem das repercussdes do trauma na satde mental

e na sociedade.
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O Trauma Complexo é um tema fundamental para entender os eventos traumaticos
que ocorrem em estagios iniciais da vida de uma pessoa, 0s quais se prolongam e influenciam
todo o seu ciclo vital. Nesse contexto, é crucial levar em conta e compreender as estratégias
que cada individuo pode ter para enfrentar o sofrimento psicolégico resultante. Um
diagnostico correto e preciso € fundamental nas ciéncias psicolégicas, pois representa um
elemento crucial na pratica clinica, contribuindo para a reducdo da dor psicolégica e do mau
funcionamento da vida do individuo em geral. necessidade de uma abordagem sensivel e
esclarecida na pratica clinica, que considere as especificidades da experiéncia traumatica na
formulacéo de estratégias de intervencao.

O diagnostico diferenciado deste tipo de trauma é de extrema importancia, para a

intervencdo ser o mais precoce possivel de modo a minimizar o sofrimento.

Conclusoes

Apos a pandemia, houve no mundo um aumento de cerca de 25% das perturbacdes
psicoldgicas que segundo a OMS afetam 1 bilido de pessoas. Um diagndstico correto e preciso
é fundamental nas ciéncias psicoldgicas, pois representa um elemento crucial na pratica
clinica, contribuindo para a redu¢do da dor psicolégica e do mau funcionamento da vida do
individuo em geral. necessidade de uma abordagem sensivel e esclarecida na pratica clinica,
que considere as especificidades da experiéncia traumatica na formulacdo de estratégias de
intervencao.

Apesar de algumas questdes serem consideradas socialmente menos relevantes, a
literatura aponta que elas podem ser preditores de problemas psicologicos que afetam o
funcionamento e o bem-estar individual, impactando a sociedade de forma mais ampla.
Estudos como o presente permitem diagndsticos mais exatos, com o objetivo de promover o
bem-estar individual e social, adequando as terapias e formando equipas multidisciplinares
que abordem diversas areas da vida do individuo.

A compreensao do trauma complexo e do seu diagndstico é de extrema importancia
para a sociedade, no que diz respeito ao reconhecimento e validacdo, pois muitas vezes ndo é
bem compreendido, como tal, reconhecer os seus efeitos ajuda a validar as experiéncias dos
individuos que sofrem com esta condic¢do, um diagnostico mais preciso, permite a aplicacao

de intervencdes terapéuticas apropriadas, podendo incluir terapias especificas, como a terapia
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cognitivo-comportamental, EMDR (Dessensibilizacdo e Reprocessamento por Movimento
Ocular) ou outras abordagens que ajudam na recuperacao.

N&o menos importante, é que este conhecimento pode ter uma acdo de prevencéo de
conflitos: compreender os efeitos do TC pode ajudar na prevencdo de comportamentos
agressivos ou destrutivos, pois individuos que ndo tratam seu trauma podem ter dificuldades
de relacionamento, levando a conflitos e violéncia bem como quebrar ciclos intergeracionais,
promovendo um futuro mais saudavel para as geracdes vindouras.

A nivel social pode ser potenciador de promoc¢éao da empatia pois a educacgédo sobre o
TC pode aumentar a empatia e a compaixao nas interacdes sociais. Compreender que alguém
esta a agir de determinada maneira devido a experiéncias traumaticas passadas pode mudar a
maneira como as pessoas se relacionam e comunicam. Ao compreender o TC, a sociedade
pode abordar de forma mais eficaz as questdes de saide mental numa escala populacional,
por outro lado um entendimento mais profundo e completo do TC pode influenciar a
formulacdo de politicas publicas que abordam a satde mental, a seguranca social e os direitos
das vitimas, promovendo ambientes mais saudaveis e solidarios.

Profissionais de saude, educadores, assistentes sociais e outros podem beneficiar-se
de uma compreensao abrangente do TC, melhorando a qualidade do apoio que oferecem as

pessoas afetadas.
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Anexo 1.
Declaracdo de Consentimento Informado

No ambito do projeto de denominado "Relacdes entre Experiéncias Disfuncionais,
Estruturas Psicologicas e Sintomatologia”, decorrer na Universidade Lus6fona de Lisboa,
venho por este meio convida-lo/a a participar no presente estudo focado na associagéo entre
experiéncias emocionais complexas e tomada de decisao clinica.

O alargamento de conhecimentos nesta area, permitird contribuir com novos fundamentos
para a comunidade cientifica de psicologia, preenchendo lacunas de informacéo, abrindo
caminho para futuros projetos e desenvolvendo formas de intervengéo focadas nas
necessidades de cada individuo.

Para a participar neste estudo é basta responder a um conjunto de questionarios on-line, com
uma duracao total de 30 minutos. A sua participacao é 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 investigadores integrantes do projeto e
pelo respetivo coordenador do estudo. N&o existe qualquer risco significativo associado a
participacao neste estudo. Importa, no entanto, salientar a possibilidade de ativacéo
emocional, face a algumas questdes, podendo eventualmente criar mal-estar. Caso sinta
algum desconforto emocional e/ou sentimentos desagradaveis decorrentes das questdes
colocadas, podera contactar a linha de apoio psicoldgico do SNS 24 (808 24 24 24), caso
sinta necessidade.

Para qualquer esclarecimento adicional pode contactar o coordenador do projeto: Prof.
Doutor Bruno Faustino, (Psicologo clinico, neuropsicologo, membro efetivo da Ordem dos
Psicologos Portugueses (OPP) ( brunofaustino.investigacao@gmail.pt ).

Agradecemos a sua disponibilidade para colaborar e participar neste estudo.

Carina Correia (ce28correia@gmail.com).

Rute Encarnagéo (rute.ce@gmail.com)

Apos a leitura das explicagOes 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.

Aceito responder ao conjunto de instrumentos que integram esta investigacao, tendo-me
sido assegurada a confidencialidade e anonimato dos meus dados pessoais para o referido
estudo.

Aceito
Ndao aceito
Pagina seguinte
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ANEXo 2.

Idade (Caso faca os 18 anos até ao final do presente ano coloque 18 anos)
*

Sexo

Masculino

Feminino

*

Nacionalidade

*

HabilitacBes literarias (minimo 9° ano de escolaridade ou equivalente)
Ensino Basico (9° ano) ou equivalente
Secundario

Licenciatura

Mestrado

Doutoramento

*

Estado Civil

Solteiro/a

Casado/a

Unido de Facto

Divorciado/a

Viavo/a
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Anexo 3. Tomada de Decisdo Clinica

Relativamente ao seu acompanhamento psicoldgico/psicoterapéutico e/ou psiquiatrico,
indique a etapa que melhor descreve o seu momento atual no seu processo psicoterapéutico.
Fase inicial da terapia - Sentir-se motivado/a a abordar os problemas do ponto de vista
psicoldgico; sentir um clima de seguranca relativamente ao terapeuta; sentir esperanca no
processo terapéutico; negociar as regras do processo;

Fase secundaria - Explorar e experienciar o impacto de situacdes relevantes; identificar e
descobrir novos significados relativamente a si e aos outros; tomar consciéncia de conflitos
e dificuldades; aumentar o conhecimento de si proprio e das relagdes com os
outros;

Fase terciaria - Perceber as dificuldades a luz do passado e do presente;
desenvolver e construir novas formas de se ver a si e compreender 0s
"problemas"; identificar padrdes e processos de funcionamento e construir novos
significados;

Fase intermédia - Tomar consciéncia da responsabilidade em cuidar de si; assumir
0 compromisso por respeitar as suas necessidades; mobilizar recursos internos
para a mudancga;

Fase avancada - Realizar a¢c0es e procedimentos transformadores e promover a
mudanca; escolher estilos de vida que promovam o desenvolvimento pessoal;
gestdo de obstaculos a expressao da sua identidade; lidar eficazmente com os
problemas e construir planos de acéo para os resolver; Fase quase final -
Consolidar as aprendizagens no sentido da satisfacdo de necessidades e
expresséao da identidade; generalizar as aprendizagens a sua vida e aceitar a
inevitabilidade de certos graus de vulnerabilidade; Fase final - Olhar para o futuro,
prevenir recaidas e antever dificuldades; antecipar recursos e planos preventivos
para lidar com dificuldades; fortalecer a sensagcao de coeréncia pessoal e sentido
de vida; integrar experiéncias passadas, presentes e futuras numa narrativa
coerente; Quantas sessdes de psicoterapia ja realizou no presente processo? (dé
um numero aproximado). Relativamente ao seu acompanhamento
psicologico/psicoterapéutico e/ou psiquiatrico, classifique a qualidade da sua
relacdo com o terapeuta (caso tenha os 2 tipos de acompanhamento, considere
aguele a que vai mais frequentemente)

Excelente

Boa

Razoavel

Fraca

Ma

Relativamente ao seu acompanhamento psicoldgico/psicoterapéutico e/ou
psiquiatrico, indique o seu grau de motivagao atual para a psicoterapia:
Excelente

Bom

Razoavel
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AnNexo 4.
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

MODO QUE NADA O CONSEGUIA ANIMAR?

} Sempre

} Com muita frequéncia

} Frequentemente

} Com pouca frequéncia

} Quase nunca

} Nunca

34. NO ULTIMO MES DURANTE QUANTO TEMPO SE SENTIU UMA

PESSOA FELIZ?

} Sempre

} Quase sempre

} A maior parte do tempo
} Durante algum tempo
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Anexo 5.
BSI
Nome: Sexo: Masculino . Feminino
Idade: Estado civil: Cas.___ Sep. Div. Solt. Viu.
Escolaridade: Profisséo:
Data: /[
Instrucdes:

Em baixo, esta uma lista de problemas que, as vezes, as pessoas apresentam. Por favor, leia
com atenc¢do 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 niimero 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 comegcar, 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 & |2 2
S 2 g E 5
& 2, E = E
. g S £
Em que medida ficou perturbado/a por: =) g S
:

>
1. Nervosismo ou agitacdo interior 0 1 2 3 4
2. Sensacgdes 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

5. Dificuldade em lembrar-se das coisas 0 1 2 3 4
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Anexo 6
The Complex Trauma Questionnaire — Self Report (ComplexTQ)

Questionério de Trauma Complexo — Versao PT por Bruno Faustino e
colaboradores (2024)

As pessoas podem experienciar vérias formas de trauma ao longo da vida, que podem dizer
respeito a relacdo com o/a cuidador/a. Gostariamos de obter quatro tipos de informacéo:
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:
primeira coluna "experiéncia™: marcar com um "X" em SIM ou NAO se teve esta
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 PAIl, MAE e/ou OUTRA
FIGURA na pessoa envolvida na experiéncia (ndo marcar se a experiéncia ndo ocorreu); 4)
quarta coluna "impacto": atribua uma pontuacdo 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 Impac

O/A cuidador/a ndo estava preocupado/a
com as minhas necessidades fisicas basicas . outra

(por exemplo, nio fornecer comida, roupas | "3° S 1234 pal mae figura 12343
ou tratamento médico)
O/A cuidador/a ndo se importava se eu
recebia uma educagdo adequada (por N i . . outra
exemplo, sem supervisdo da frequéncia ndo sm|1234 pal mae figura 12345
escolar, sem ajuda com os trabalhos de casa)
O/A cuidador/a ndo demonstrou expressdes
fisicas/verbais de afeto para comigo (por
A s ~ g . . outra
exemplo, auséncia de afagos, abragos e naio sim|1234 pai mae g 12345

beijos,
ou manifestacdes de amor)

O/A cuidador/a ndo estava preocupado/a
com a minha socializa¢do (por exemplo, nao . outra

verificar o ambiente das minhas amizades ¢ | 240 sim | 1234 pal mae figura 12345
atividades de lazer)
O/A cuidador/a ndo estava contente por outra

passar tempo comigo ou por me ter por perto| ndo sim | 1234 pai mae figura|12345
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