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Resumo 

 

O efeito do Trauma Complexo (TC), esta intrinsecamente ligado à personalidade do 

individuo, é 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 relação entre TC, Sintomatologia 

Psicopatológica e Variáveis de Decisão Clínica, numa  amostra clínica de 29 participantes, 

falantes de português europeu, com idades compreendidas entre 18 e 70 anos, e foi recolhida 

exclusivamente online, por meio dos seguintes instrumentos de medida: Questionário Trauma 

Complexo (COMPLEX TC); Inventário de Sintomas Psicopatológicos (BSI); Inventário de 

Saúde Mental versão reduzida (MHI-5) e o Questionário Tomada de Decisão Clínica (CDMI) 

versão portuguesa. Verificou-se que indivíduos que relatam vivenciar a experiência 

traumática (TC_EXP.) tendem a ter níveis mais elevados de Distress Emocional e baixo níveis 

de Bem-Estar. Ao vivenciar as experiências traumáticas (TC_EXP.), o índice de sintomas 

psicopatológicos aumenta. No entanto, não existem resultados estatisticamente significativos 

quando fazemos a correlação entre TC_EXP. e as variáveis de tomada de decisão clínica. 
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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 
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Introdução 

Experiências de eventos dolorosos são vivenciados por todos nós durante a vida, no 

entanto essas experiências não 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 

situação, que representa uma ameaça à sua vida ou à sua segurança física, causando medo, 

terror ou sensação de impotência, refere-se a uma experiência emocional e psíquica resultante 

de eventos que ameaçam a integridade física ou psicológica do indivíduo, e essa experiência 

pode gerar reações intensas, tendo impacto na saúde 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 perceção subjetiva que cada indivíduo 

tem do evento, e não o evento em si, está diretamente ligado às estratégias individuais de 

ressignificação da situação, ou seja, se o sujeito interpreta esta vivência como sendo 

emocionalmente dolorosa e perturbadora, e é o impacto psicológico e emocional significativo 

que o leva ao trauma (Ford et al, 2005; Torres Bernal & Mille, 2011).   

 No entanto, existem situações em que não ocorre apenas um evento traumático, mas 

sim vários, os sobreviventes de um trauma tendem a experimentar mais do que um tipo de 

situação traumática, que se desenrola de forma contínua, e não isolada, (Herman, 1992b; 

Felitti,et al, 1998; Lanius, Vermetten, & Pain, 2010; Kolk Van der, 2014) a presença de 

múltiplos traumas pode resultar numa variedade de sintomas, devido ao efeito cumulativo 

dessas exposições (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 

gerações futuras (Zerach & Ben-David, 2015). 

Além disso, aumenta o risco de experimentar novos traumas, como problemas 

psiquiátricos, dependências e doenças crónicas (Cook et al., 2005; Finkelhor, et al 2009; 

McFarlane & Yehuda, 1996), bem como, de dano repetido, autoinfligido ou provocado por 

outros (Herman, 1992b).  

 Eventos traumáticos podem ser resultantes de, acidentes de trânsito ou outros, 

desastres naturais, experiências de abuso emocional, físico ou sexual, negligência, violência 

doméstica, violência na escola ou na comunidade, morte repentina de um ente querido, ou até 
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doenças 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 saúde mental e podem estar 

associados a várias condições psiquiátricas, tais como perturbação de stress pós-traumático 

(APA,2013) perturbação de ansiedade (O'Donnell, et al., 2013), perturbação depressiva major 

(Nolen-Hoeksema, 2001), perturbação dissociativa (Spiegel &Classen,2000) e perturbação 

adaptativa (APA, 2013).  

No manual Classificação Internacional de Doenças CID-11, está descrita a 

Perturbação de Stress Pós-Traumático Complexo-(PTSDC), como sendo a exposição 

prolongada e repetida a um ou vários eventos traumáticos, ameaçadores da vida em que não 

era possível escapar ou então, é quase impossível, perpetuados durante a infância ou 

adolescência, tais como abusos físicos, emocionais e verbais em relacionamentos 

interpessoais, relacionamentos abusivos, negligência crónica e abuso infantil, que resultam 

em graves danos psicológicos, incluindo dificuldades no funcionamento social, 

relacionamentos instáveis e disfunções emocionais, sendo caracterizado por persistentes e 

graves problemas de regulação de afetos, crenças sobre si próprio e dificuldades em manter 

vínculos emocionais estáveis, causando prejuízos significativos em várias áreas da vida do 

individuo podendo levar a uma série de sintomas físicos, emocionais e comportamentais ou 

seja é mais focado em traumas interpessoais complexos e prolongados, que requer 

intervenções terapêuticas específicas para abordar as sua complexidade e sintomas únicos 

(Herman 1992a, Briere, 2010; Viola et al., 2011; Ross et al., 2020). 

Trauma Complexo (TC) é a condição de pessoas que apresentam sintomas resultantes 

de múltiplos traumas ao longo da vida, por oposição a um evento traumático único, descrito 

como uma condição mais complexa e duradoura do que a PTSD convencional, envolvendo 

várias fontes de trauma e apresentando sintomas adicionais, como dificuldades de regulação 

emocional e problemas de relacionamento, (Luxenberg et al 2001). 

Usaremos no decorrer deste estudo a designação simplificada: Trauma Complexo, 

abreviado para TC. 

Diversos sintomas associados ao TC, como problemas físicos, desconexão mental e 

flutuações emocionais, podem surgir mesmo na ausência PTSD, isso sugere que é possível 
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haver casos de TC sem comorbidade com PTSD, indicando que essas condições, embora 

frequentemente coexistam, são qualitativamente diferentes (Resick, 2012).  

Questões relacionadas com a atenção/concentração e a memória são referidas como 

sintomas de dissociação do TC, sendo também sintomas centrais do PTSD. Verifica-se a 

manifestação independente do PTSD nos vários sintomas apresentados na definição de TC 

tais como a somatização, dissociação e desregulação afetiva (Resick, 2012). Assim, 

constatou-se a existência de casos de TC que não apresentavam comorbidades com o PTSD, 

indicando que estas condições são diferentes na sua essência, apesar de frequentemente 

surgirem em conjunto (Ford, 1999). 

Contudo, existe discordância em relação à comorbidade, a PTSD, não está relacionada 

com transtornos de personalidade, somatização persistente, depressão ou sintomas 

dissociativos, além de que este diagnóstico não considera os efeitos do trauma no 

desenvolvimento (Taylor et al.,2007). 

Tanto a PTSD como o TC são ambos consequências de experiências traumáticas, no 

entanto diferem, na natureza do trauma, sintomatologia, desenvolvimento de relações 

interpessoais e criação vínculos estáveis.  

Ao TC são associados sintomas diversos, tais como: a) dificuldades emocionais, os 

indivíduos podem apresentar desregulação emocional como episódios intensos de raiva, 

tristeza ou ansiedade, podem também ter dificuldade em reconhecer e nomear suas emoções; 

b) problemas relacionais, é frequente terem dificuldades em estabelecer ou manter 

relacionamentos saudáveis, podendo desenvolver-se problemas de confiança e sentirem-se 

ameaçados em interações sociais; c) dissociação, pode haver episódios dissociativos, em que 

há uma desconexão do próprio corpo ou realidade, e por vezes manifesta-se numa amnésia 

sobre os eventos traumáticos; d) alterações na identidade  como a autoimagem distorcida e 

confusão sobre a identidade, resultando em sentimentos de vergonha ou baixa autoestima; e) 

sintomas físicos, tais como dores inexplicáveis, fadiga crônica, ou outros problemas de saúde; 

f) comportamentos autodestrutivos como o abuso de substâncias, automutilação, ou 

comportamentos impulsivos e apesar de menos frequente podem surgir flashbacks e pesadelos 

ou seja reviver as experiências traumáticas de formas viscerais e perturbadoras (Herman, 

1992b; Kolk van der, 2014; Courtois & Ford, 2009).  

Judith Herman (1992b), organizou estes sintomas em três categorias principais: 
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1. Hiper alerta: inclui sintomas relacionados com a Hiper vigilância, ansiedade, 

insónia, dificuldade de concentração, irritabilidade e sensação constante de perigo. 

2. Evitação e Negação: inclui sintomas como evitação de locais, pessoas ou situações 

que possam despertar memórias do trauma, distanciamento emocional, negação do ocorrido 

ou minimização da sua importância. 

3. Dissociação: inclui sintomas como perda de memória, desconexão emocional, 

sensação de estar fora do próprio corpo, sentimentos de irrealidade ou despersonalização 

Vítimas de acidentes de viação e vítimas de abusos físicos e sexuais, apresentam 

diferentes reações ao trauma vivenciado, os primeiros apresentam maior extroversão e 

abertura à experiência e os segundos, a maiores níveis de neuroticismo (Luxenberg et al., 

2001; Street et al, 2005; Amado et al.,2015; Weinberg& Gil, 2015). 

A exposição a eventos traumáticos ou traumatização, pode resultar na perda da 

estrutura psicológica prévia em adultos, afetando o desenvolvimento de uma personalidade 

coesa e consistente em crianças (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 psicopatológica (Briere et al, 2010). 

Indivíduos diagnosticados com TC podem apresentar  alterações em seis principais 

áreas do funcionamento: desregulação dos afetos e impulsos, alteração na atenção e 

consciência, alteração na autopercepção, alteração nas relações com os outros, somatização e 

alterações nos sistemas de significado, sendo os seus sintomas variados e podem incluir 

flashbacks, pesadelos, evitação de situações relacionadas ao trauma, sentimentos de ansiedade 

e pânico, dificuldades de concentração, 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 presença de dificuldades na regulação emocional, 

dificuldade de concentração, comportamentos agressivos ou evitativos. 

Comparando as relações de abuso na infância, sintomas de TC e padrões de apego 

conclui-se que mães adolescentes que sofreram abuso na infância têm maior probabilidade de 

apresentar sintomas de TC, como o apego não resolvido (Bailey et al, 2007), podendo também 

desenvolver sentimentos de culpa relacionados com o trauma e estratégias de evitação (Street 

et al, 2005). 
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Traumas agudos e repetidos na infância, como negligência, maus-tratos e abuso 

sexual, têm impacto nos sistemas cerebrais que regulam as emoções, processam informações, 

constroem relacionamentos saudáveis e promovem interações sociais (Faustino, 2020), isto 

deve-se à falta de recursos para lidar com essas questões nesta fase do desenvolvimento, o 

que pode representar fatores de risco para o desenvolvimento de psicopatologias na idade 

adulta, como perturbações do humor e perturbação de personalidade Borderline (Pearlman & 

Courtois, 2005; Carey et al., 2008; Viola, et al, 2011; Cloitre et al, 2002). 

No que diz respeito a diferentes tipos de exposição ao trauma, o diagnóstico não 

consegue distinguir entre eles, isto significa que crianças que tenham sido vítimas de maus-

tratos, violência doméstica ou perda de cuidadores podem apresentar vários diagnósticos, 

como depressão, transtorno de hiperatividade e déficit de atenção, transtorno de oposição, 

distúrbios alimentares, distúrbios do sono, transtorno de ansiedade de separação ou 

generalizada, fobias e transtorno de pânico. Cada um destes diagnósticos está relacionado 

com diferentes aspetos do trauma infantil complexo, como perda de regulação emocional e 

dificuldades (Friedman, & Williams, 2006; Perry,2009; Kolk van der, 2005) 

Estudos sobre TC na infância e adolescência discutem as causas, impactos e 

manifestações clínicas, bem como as abordagens terapêuticas eficazes, chegando á conclusão 

que é fundamental uma abordagem multidisciplinar e holística para as ajudar a superar o TC 

e promover o seu bem-estar emocional e psicológico a longo prazo. (Cook e t Al. 2005). 

Independentemente das analises teóricas e conceituais em relação ao diagnóstico do 

TC, existe a necessidade de reconhecer a sintomatologia do TC como uma condição clinica 

especifica, pois a prática clinica demonstra falta de resposta ou resistência ao tratamento 

destes casos quando há uma intervenção através de protocolos já existentes da abordagem 

TCC (e.g., Terapia Cognitivo-Comportamental, Terapia de Exposição, Terapia de 

Dessensibilização e Reprocessamento por Movimentos Oculares), pois as intervenções 

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 experiências traumáticas é uma abordagem eficaz uma 

vez que o objetivo é reestruturação cognitiva, exposição gradual e o fortalecimento de 

habilidades de regulação emocional, adaptadas às necessidades dos pacientes, não descurando 
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os fatores culturais e contextuais nessa mesma abordagem, enfatizando a aliança terapêutica 

como crucial do tratamento (Ross et al., 2020). 

A abordagem do TC na psicologia geralmente envolve uma abordagem terapêutica 

integrada, multidimensional que visa alcançar todas as áreas afetadas pelos eventos 

traumáticos e que tenha em consideração não apenas os sintomas físicos e emocionais, mas 

também fatores contextuais, como o histórico de traumas passados e o ambiente social do 

paciente, sendo crucial a colaboração entre diferentes profissionais de saúde mental, incluindo 

terapeutas, psiquiatras e assistentes sociais, para garantir um cuidado abrangente e eficaz, 

desenvolvendo estratégias de intervenção personalizadas, que levem em consideração as 

necessidades individuais de cada paciente (Kliethermes et al, 2014). 

O que torna o trauma complexo único é sua natureza prolongada e a maneira como ele 

afeta o desenvolvimento psíquico do indivíduo. Ao contrário de traumas pontuais, TC ocorre 

em contexto de relações de poder e controle, que podem afetar a sensação de segurança e 

identidade do indivíduo, resultando numa diversidade de problemas que podem não ser 

totalmente abordados nos diagnósticos tradicionais, levando a necessidades terapêuticas 

específicas (Kolk van der, 2014). 

O estudo do trauma complexo é crucial na psicologia, pois oferece um entendimento 

mais profundo das condições que afetam a saúde mental. Este reconhecimento é fundamental 

para desenvolver intervenções eficazes e adaptadas, que atendam à complexidade das 

experiências dos indivíduos. Além disso, a avaliação contínua e compreensão sobre o trauma 

complexo contribuem para uma abordagem mais humanizada e centrada no paciente dentro 

da prática clínica. 

O objetivo central desta investigação é compreender em que medida o TC está 

associado a sintomatologia psicopatológica, Distress e Bem-Estar e variáveis de tomada de 

decisão clínica, formulando-se as seguintes hipóteses:  

O TC está associado positivamente à sintomatologia psicopatológica (H1);  

O TC está associado positivamente ao Distress e negativamente ao bem-estar (H2); 

            O TC está associado positivamente a variáveis de tomada de decisão clínica(H3).    

  O presente estudo é dividido em: introdução onde é feita uma revisão da bibliografia 

inerente á temática,  objetivos do estudo e respetivas hipóteses, uma vez que se trata de um 
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estudo correlacional transversal, numa amostra clínica de população adulta portuguesa; 

seguindo-se o método, incluindo participantes, instrumentos e procedimentos;  seguido da 

explanação dos resultados e discussão dos mesmos, e por último, as conclusões e limitações 

do presente trabalho, as implicações e propostas para possíveis estudos futuros, 

 

Método 

           Amostra 

Os critérios de inclusão no presente estudo foram: a) ser português ou ser falante de 

língua portuguesa pelo menos há 5 anos, b) idades compreendidas entre os 18 e 70 anos e 

estar em acompanhamento psiquiátrico e/ou psicológico. Já os critérios de exclusão foram: a 

não conformidade com os critérios de inclusão, possuir diagnóstico de perturbação neuro 

cognitiva e o não preenchimento da totalidade do Questionário Trauma Complexo.  

Deste modo, recolheram-se 127 protocolos, excluindo-se 2, uma vez que não 

cumpriam os requisitos de inclusão referente á idade (idades superiores a 70 anos). 

Para apurar a amostra clínica, retiraram-se todos os participantes que não estavam em 

acompanhamento psiquiátrico e/ou psicológico excluindo assim 83 participantes e por fim 

excluíram-se mais 13 participantes uma vez que não tinham respondido na totalidade ao 

questionário de trauma complexo. Assim, o número total de participantes elegíveis 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 

Caracterização Sociodemográfica da Amostra (N=29) 

Variável  N % 

Género 

           Masculino 

          Feminino 

 

8 

21 

 

27.60 

72.40 
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Instrumentos 

Questionário Sociodemográfico 

Foi aplicado um breve questionário a todos os participantes neste estudo, para recolha 

de informação sociodemográfica. Estavam incluídas variáveis como o género (homem, 

mulher), idade, nacionalidade, grau de escolaridade (ensino básico, secundário ou superior) 

estado civil, presença ou ausência de acompanhamento psiquiátrico e/ou psicológico ou outro, 

se possuía algum tipo de diagnóstico e se tomava algum tipo de psicofármaco 

 

Inventário de Sintomas Psicopatológicos- (BSI) 

A versão Portuguesa do Inventário de Sintomas Psicopatológicos (BSI), é um 

questionário de autorrelato, constituído por 53 itens (e.g. “em que medida ficou perturbado 

por: nervosismo ou agitação 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 

português por Canavarro, M.C. (1999), da sua versão original (Derogatis, L. R. (1982/1993) 

tendo em 2007 tido uma revisão critica. Tem como objetivo a avaliação de sintomas 

psicopatológicos em termos de nove dimensões de sintomatologia: Somatização 

(2,7,23,29,30,33,37), Obsessões-compulsões (5,15,26,27,32,36), Sensibilidade Interpessoal 

(20,21,22,42), Depressão (9,16,17,18,35,50), Ansiedade (1,12,19,38,45,49), Hostilidade 

(6,13,40,41,46) Ansiedade Fóbica (8,28,31,43,47), Ideação Paranoide (4,10,24,48,51) e 

Psicoticismo (3,14,34,44,53), e três Índices Globais (avaliações sumárias de perturbação 

emocional): Índice Geral de Sintomas (IGS), Total de Sintomas Positivos (TSP) e Índice de 

Sintomas Positivos (ISP), numa janela de medida, últimos sete dias, incluindo o dia da 

  

                                           M DP 

Idade 39.41 9.64 
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resposta. Relativamente á consistência interna dos itens, variam entre .70 e .80 (tendo em 

conta as 9 dimensões do instrumento), à exceção dos valores observados para as escalas de 

Ansiedade Fóbica e de Psicoticismo, que apresentam valores ligeiramente inferiores. Para 

averiguar a consistência dos itens, fizeram-se duas análises estatísticas em softwares 

diferentes (alpha de Cronbach no software SPSS e ómega de MacDonald no software JASP) 

em que o resultado foi α= .967 e Ω = .965 respetivamente, apresentando assim uma boa 

consistência interna.  

 

MHI-5 – Inventário de Saúde Mental versão reduzida (Pais Ribeiro, 2001) 

O Inventário MHI completo que é composto por 38 itens que se distribuem por cinco 

dimensões (Ansiedade, Depressão, Perda de Controlo Emocional/Comportamental, Afeto 

Positivo, Laços Emocionais) que se agrupam em duas grandes subescalas: Distress 

Psicológico e o Bem-Estar Psicológico. 

A versão reduzida é uma versão rápida, MHI-5 é uma escala de autorrelato de 5 itens 

constituída por duas dimensões: 3 itens de Distress (itens: 11,19,27) e 2 itens de Bem-Estar 

(17 e 34), que representam quatro dimensões de saúde mental (Ansiedade item 11, Depressão 

item 27, Perda de Controlo Emocional/Comportamental item 19 e Bem Estar Psicológico 

itens 17 e 34) referente a como se sente no dia-a-dia. A sua cotação é 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 correlação de 0,95 entre as pontuações das 

versões MHI-38 e MHI-5 indica que, ao avaliar apenas a pontuação total, o MHI-5 pode ser 

considerado um substituto adequado do MHI-38. Existe uma boa consistência interna do 

instrumento na versão reduzida para a amostra deste estudo o α=.924 e Ω= .933 para a escala 

de Distress e de α=.790 e Ω= .790 para a do Bem –Estar.  

 

Questionário Trauma Complexo-Complex TC, versão Portuguesa (Faustino & 

al, in prep.) 

O Questionário de Trauma Complexo (Vergano et al, 2015) é uma medida de 

avaliação de maus-tratos de autorrelato composto por 70 itens, de experiências traumáticas 

ocorridos desde a infância até aos 14 anos. Primeiramente é descrita a experiência e 
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perguntado se a vivenciou (resposta dicotómica) com que frequência escala de Likert de 4 

pontos, variam entre 1 (nunca) e 4 (frequentemente), figura envolvida (mãe, pai, outra figura) 

e o impacto que teve, numa escala de Likert de 5 pontos, variam entre 1 (nenhum) e 5 (muito). 

Avalia maus-tratos de vários tipos: abuso físico, psicológico/rejeição, inversão de 

papeis, neglicência física e emocional, falha de proteção, negligencia material bem como 

outras experiências traumáticas, testemunho de violência doméstica, separações e perdas.  

O Complex TC apresenta uma boa consistência interna (α= 0.92, na análise preliminar 

das propriedades psicométricas (Vergano et al, 2015), sendo para a amostra deste estudo um 

α= .966). 

Questionário Tomada de Decisão Clínica- CDMI versão Portuguesa (Faustino & 

Vasco, 2023) 

O Questionário de Tomada de Decisão Clínica- CDMI (Faustino e Vasco, 2023) é um 

questionário de autorrelato, constituído por sete itens, avaliam: estabilidade emocional, etapas 

da psicoterapia, aliança terapêutica, etapa motivacional, nível de reatância, estilo de coping, 

estilo de vinculação medidos através de uma escala de Likert de 5 pontos. Apresenta uma 

consistência aceitável (α= 0.72) no estudo efetuado para a versão portuguesa da escala, sendo 

para a presente amostra um α= 0.734 e Ω=.662. 

Procedimento 

O presente estudo de natureza psicométrica, correlacional, transversal, foi feito numa 

amostra clínica da população portuguesa.  

Foi submetido para parecer sobre a pertinência do estudo e autorização para o fazer à 

Comissão de Ética e Deontologia da Investigação Científica (CEDIC) da Escola de Psicologia 

e Ciências da Vida da Universidade Lusófona de Lisboa (EPCV-ULL), tendo a mesma sido 

concedia. De seguida, foi feita sua divulgação, exclusivamente online, via redes sociais 

(Facebook, Instagram e Linkedin), no período 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 avaliação 

psicológica, de autorrelato sendo utilizados no pressente estudo somente quatro, conforme 

descrito no ponto 3. A participação dos indivíduos, feita após a leitura de um consentimento 
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informado na primeira página, foi completamente voluntária, consentida e anónima e ficou 

garantida a total confidencialidade dos dados fornecidos. Ficou também explícito qual o 

objetivo do estudo e foi facultado o e-mail do responsável pelo mesmo. Após a concordância 

do participante, por via da leitura e aceitação do consentimento informado, foram 

apresentados os instrumentos cujas especificidades se encontram descritos acima no ponto 3: 

Breve Questionário Sociodemográfico, Inventário de Sintomas Psicopatológicos-BSI, MHI-

5, Questionário de Trauma Complexo, Questionário de Tomada de Decisão Clínica- CDMI. 

O preenchimento do protocolo demorou cerca de 30 minutos. Por último, realizou-se a 

preparação dos dados e a respetiva análise estatística em que foram utilizados, dois tipos de 

software SPSS e JASP. 

 

Preparação de dados e estatística 

Após a recolha de todas as respostas necessárias, procedeu-se ao tratamento estatístico 

dos dados. Assim, os dados foram exportados do software Qualtrics para o software JASP e 

para o software SPSS para a realização de todos os procedimentos estatísticos efetuados. 

Foram retirados da amostra inicial (N=127) todos os participantes que não cumpriam os 

requisitos de inclusão, bem como os que não estavam em acompanhamento psiquiátrico e/ou 

psicológico excluindo também e os que não tinham respondido na totalidade ao Questionário 

de Trauma Complexo, (n= 29). 

Será analisada estatisticamente a relação entre os sintomas psicopatológicos e o 

TC_EXP, Distress e bem-estar, medidos na escala MHI- 5 (Inventario de Saúde Mental escala 

reduzida), a sintomatologia psicopatológica medida com o BSI (Inventário de Sintomas 

Psicopatológicos) e as variáveis de tomada de decisão clínica, medidas pela escala CDMI 

(Clinical Decision-Making Inventory). 

Em primeiro lugar, foi feita uma análise estatística descritiva dos dados do 

questionário sociodemográfico (género, idade). 

Em segundo lugar, forma agrupados os itens referentes ao MHI-5, nas categorias de 

“Bem-estar” e Distress” e foram feitas as cotações de acordo com o manual e posteriormente 

foram feitas as correlações com o TC_EXP. (vivencia da experiência traumática). 

Relativamente ao BSI, foram agrupados os itens por dimensão:  somatização, 

obsessões-compulsões, sensibilidade interpessoal, depressão, ansiedade, hostilidade, 
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ansiedade fóbica, ideação paranoide, psicoticismo, foram cotadas de acordo com o manual 

tanto para cada dimensão como para o índice geral de sintomas (IGS) e posteriormente feitas 

as correlações com o TC_EXP. 

No Complex TC, foram agrupados os itens, numa nova variável denominada 

TC_EXP. uma vez que para o presente estudo só foram comtempladas as questões referentes 

vivência das experiências traumáticas, sendo que as variáveis frequência, impacto e figura 

envolvida não são relevantes o mesmo.  

Com os sete itens do CDMI (variáveis de tomada de decisão clínica) foi feita uma 

correlação de spearman com o TC_EXP. 

Numa tentativa de exploração dos resultados da presente amostra foram feitas 

correlações entre as variáveis de tomada de decisão clínica com a escala MHI-5 e BSI.  

 

Resultados 

Estatística descritivas da amostra total e por género 

Com o objetivo de caracterizar a amostra, ou seja, analisar a sua distribuição e 

variabilidade, foram usadas medidas de localização central (i.e., média) e medidas de 

dispersão (i.e., desvio padrão) 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 os 22 e os 56 anos. 

Tabela 2  

Caracterização Sociodemográfica 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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Análise correlacional 

Uma vez que temos uma amostra de pequena dimensão, n=29, sendo considerada uma 

amostra com distribuição não normal, usou-se um teste não paramétrico, teste de correlação 

de Spearman. 

Foi encontrada uma correlação positiva entre TC_EXP. e IGS (r=0.406, p=0.05), 

sugerindo que à medida que aumenta o número de experiências traumáticas aumentam tende 

a aumentar o índice geral de sintomas psicopatológicos. 

Os resultados indicam que existe uma correlação negativa entre a escala de Bem-Estar 

do MHI-5 e TC_EXP., com um coeficiente de correlação de (r = -0,45, p =0,05). Isso sugere 

que a presença de experiências traumáticas está associada a níveis mais baixos de bem-estar, 

indicando que indivíduos que relatam experiências de trauma complexo tendem a apresentar 

um nível de bem-estar reduzido (tabela3). 

 

Tabela 3. 

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

 

MHI-5 TC_EXP. 

Distress .465* 

Bem-Estar -.450* 

  

*. A correlação é significativa no nível 0,05 (2 extremidades). 

 

Verifica-se que a correlação entre TC_EXP. e CDMI, não é estatisticamente 

significativa como explanado na tabela 4. 
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Tabela 4 

Coeficientes de Correlação de Spearman entre a TC_EXP.  e as variáveis de tomada de 
decisão clínica (CDMI) 

 

CDMI                          TC_EXP. 

Variáveis de Tomada Decisão Clínica -.101 

  

  

*. A correlação é significativa no nível 0,05 (2 extremidades). 

Numa perspetiva de compreender se há impacto das variáveis de tomada de decisão 

clínica nos sintomas psicopatológicos, foi feita uma correlação entre CDMI e o índice geral 

de sintomas (BSI).  Verificou-se que existe uma correlação negativa entre eles, podendo dizer-

se que as tomadas de decisão clínica influência o aparecimento de sintomatologia 

psicopatológica, o que pode significar que a sintomatologia psicopatológica diminui à medida 

que se avança no processo terapêutico. 

Tabela 5 

 

Coeficientes de Correlação de Spearman entre o Índice Geral de Sintomas (BSI) e as 
variáveis de tomada de decisão clínica (CDMI) 

 

CDMI Índice Geral de Sintomas (BSI) 

Variáveis de Tomada Decisão Clínica -.387* 

  

  

*. A correlação é significativa no nível 0,05 (2 extremidades). 

 

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

se uma correlação positiva (r=.416, p=0.05), entre o bem-estar e as variáveis de tomada de 
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decisão clínica, no entanto os valores de correlação entre o Distress e as mesmas variáveis 

não apresentam valores estatisticamente positivos, como pode ver-se na tabela 4. 

Tabela 6. 

Coeficientes de Correlação de Spearman entre as variáveis de tomada de decisão clínica 
(CDMI) o Distress e Bem-estar (MHI-5) 

 

MHI-5 CDMI 

Distress -.351 

Bem-Estar  .416* 

  

*. A correlação é significativa no nível 0,05 (2 extremidades). 

 

Discussão 

Tendo por base os objetivos e as hipóteses colocadas iremos proceder à discussão dos 

resultados obtidos na análise estatística efetuada, explanados no ponto anterior. O presente 

estudo tem como objetivo contribuir para a compreensão da relação entre o TC os sintomas 

psicopatológicos, Distress, bem-estar e tomada de decisão clínica, que nos permitirá uma 

melhor compreensão do trauma numa população clínica, no que diz respeito a sintomatologia 

assim como poderá permitir a identificação da relação do processo terapêutico. 

Como proposto na primeira hipótese a testar, confirmou-se que a presença de TC 

implica maior índice de sintomas psicopatológicos o que vai de acordo com a literatura 

podendo ser explicado sob a perspetiva psicanalítica, em que o trauma é definido como uma 

ocorrência súbita de violência extrema, resultando numa sobrecarga de excitação que pode 

desestabilizar os mecanismos de defesa do indivíduo, culminando num choque e, 

consequentemente, na desorganização de sua saúde mental (Anaut, 2005; Mijolla, 2005). 

Dificuldades no processamento emocional estão associadas a uma regulação inadequada das 

necessidades psicológicas, mediada pelos esquemas precoces mal adaptativos. Isso sugere 

que indivíduos com dificuldades no processamento emocional podem ter dificuldades em 

regular suas necessidades psicológicas de forma saudável devido aos esquemas precoces mal 

adaptativos (Faustino& Vasco, 2020; Linehan, 1993; Horney, 1950).  
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Na segunda hipótese a testar pretendíamos verificar que a presença de TC diminui ao 

Bem-estar e aumenta o Distress o que se confirmou. Pessoas que passaram por traumas 

complexos muitas vezes sofrem de distúrbios de ansiedade e depressão, tem problemas 

relacionais, uma auto perceção 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 emoções, dificultando a experiencia de 

emoções positivas prejudicando assim o bem- estar, por outro lado como o TC é crónico os 

efeitos a longo prazo podem incluir problemas de saúde mental persistentes que afetam a 

qualidade de vida e o bem-estar geral (Kolk Van der ,2005; Courtois, 2009; Herman, 1992b).  

Estes resultados são confirmatórios com o descrito na literatura, alguns autores 

defendem que O “Distress” e a diminuição do bem-estar estão frequentemente associados a 

experiências traumáticas, especialmente aquelas que envolvem vitimização prolongada ou 

repetitiva, como abuso emocional, físico ou sexual na infância, que caracteriza o trauma 

complexo (Kolk, 2005; Herman, 1992b; Courtois, C. A., & Ford, J. D. (2009).  

A fusão cognitiva pode ser crucial na manutenção de ciclos interpessoais disfuncionais 

e na dificuldade de mudança em pacientes em psicoterapia, a literatura enfatiza a necessidade 

de abarcar tanto as dificuldades emocionais quanto os esquemas precoces na prática 

psicológica, visando uma regulação adequada das necessidades psicológicas (Faustino e 

Vasco,2020). 

Existe uma base neurobiológica relacionada ao trauma que pode levar a mudanças na 

forma como o cérebro processa informações e emoções. Essas alterações podem predispor os 

indivíduos a reações de stress mais intensas e dificultar a sensação de bem-estar. Em suma, a 

relação entre Trauma Complexo, Distress e Bem-estar decorre de uma série de fatores 

emocionais, psicológicos, sociais e neurobiológicos que afetam negativamente a vida das 

pessoas que experienciaram traumas severos e contínuos. Esses elementos interagem de 

maneiras que perpetuam o sofrimento e minam a capacidade de experimentar felicidade e 

satisfação.  

Apesar de numa amostra clínica, ser fundamental compreender em que estagio da 

terapia o indivíduo se encontra, dado que esses estágios são sequenciais e incluem: formação 

de aliança e vínculo, conscientização da consciência, significação, regulação da 

responsabilidade, ações de reparação, consolidação da mudança e antecipação do futuro e 
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prevenção de recaídas (Vasco et al., 2018), não foi encontrada relação entre TC e o estágio 

da terapia nesta amostra clínica. 

Relativamente aos restantes itens a avaliar também não foi encontrada nenhum valor 

estatisticamente significativo relativamente ao TC o que poderá ser justificado pelo tamanho 

da amostra, (n=29) e ser indicador de uma menor potência estatística para detetar uma 

correlação significativa. Além disso, a homogeneidade da amostra em termos de variáveis 

como idade, sexo ou tipo de trauma pode limitar a generalização dos resultados, bem como o 

enviesamento das respostas, consequência 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 são altamente individuais. Fatores como resiliência, apoio social, e 

estratégias de enfrentamento podem moderar a relação entre trauma e a tomada de decisão 

clínica, dificultando a identificação de uma correlação clara (Bonanno, 2004). A tomada de 

decisão clínica é influenciada por uma variedade de fatores, incluindo conhecimento técnico, 

experiência profissional, e contexto clínico. Esses elementos podem influenciar a relação 

direta entre a experiência de trauma complexo e as decisões clínicas, já que outras variáveis 

podem ser mais preditivas (Gabbard, 2007). Por outro lado, existe a possibilidade de outras 

variáveis, tais como, fatores culturais ou socioeconômicos, atuem como moderadores ou 

mediadores na relação entre trauma e tomada de decisão clínica, contribuindo para a falta de 

uma correlação direta. 

A abordagem neuro cognitiva na psicoterapia destaca a relevância da interação entre 

processos cognitivos e neurais para a compreensão e tratamento de distúrbios psicológicos, 

com a teoria das redes neurais complexas sugerindo que a mente e o cérebro operam como 

sistemas dinâmicos e interconectados, essencial para a prática clínica. Ao integrar 

conhecimentos da neurociência cognitiva com teorias psicológicas, é possível aprofundar a 

compreensão dos fatores subjacentes aos transtornos mentais e aprimorar as intervenções. 

Dessa forma, essa abordagem oferece uma estrutura teórica mais abrangente e dinâmica para 

a psicoterapia, promovendo uma visão mais completa e holística dos processos que facilitam 

a mudança terapêutica (Faustino et al. 2023). 
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Limitações e estudos futuros 

Constitui uma limitação do presente estudo não se ter utilizado uma amostra clínica 

representativa da população portuguesa, o que se recomenda para futuros estudos com o 

objetivo de estudar esta temática, o tempo de recolha também tem de ser tido em conta, pois 

como é feito exclusivamente on line, não se controla fatores como restringir só á população 

clínica e que tenha passado por trauma. 

O protocolo apresentado era extenso o que leva a algum cansaço e por conseguinte 

perda de interesse a responder a todas as perguntas de todos os questionários. 

O ter uma amostra de maior dimensão poderá ser uma mais-valia realizar outros tipos 

de análises estatística devendo também contemplar-se o uso de medidas que avaliem a 

desejabilidade social, uma vez que esta poderá enviesar resultados.  

Outro fator limitante é que esta temática é difícil de abordar, o que dificulta a recolha 

da amostra, pois provoca dor o relembrar da situação traumática, fazendo que muitos dos 

participantes desistam sem concluir o protocolo. 

O entendimento sobre o trauma complexo avançou de maneira considerável. Um dos 

obstáculos associados ao desenvolvimento deste conceito é que a expressão "trauma 

complexo" tem sido aplicada tanto para descrever o evento traumático em si quanto para as 

reações e sintomas específicos que fazem parte desse tipo de trauma, há necessidade de 

diferenciá-los, usando outras terminologias, que identifique sem levantar duvidas o que é o 

evento e o que são os sintomas específicos que dele fazem parte. 

Seria também pertinente fazer comparação entre grupos nos diferentes estágios da 

terapia, para perceber melhor o efeito da terapia na vida dos indivíduos que estão assinalados 

com TC, bem como as alterações de sintomatologia psicopatológica associada.  

 

Implicações para a psicologia clínica 

A investigação neste domínio, contribui para sensibilizar a importância da prevenção 

e das intervenções preventivas em situações de risco, bem como para incentivar a 

implementação de políticas públicas que tratem das repercussões do trauma na saúde mental 

e na sociedade. 
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 O Trauma Complexo é um tema fundamental para entender os eventos traumáticos 

que ocorrem em estágios iniciais da vida de uma pessoa, os quais se prolongam e influenciam 

todo o seu ciclo vital. Nesse contexto, é crucial levar em conta e compreender as estratégias 

que cada indivíduo pode ter para enfrentar o sofrimento psicológico resultante. Um 

diagnóstico correto e preciso é fundamental nas ciências psicológicas, pois representa um 

elemento crucial na prática clínica, contribuindo para a redução da dor psicológica e do mau 

funcionamento da vida do individuo em geral. necessidade de uma abordagem sensível e 

esclarecida na prática clínica, que considere as especificidades da experiência traumática na 

formulação de estratégias de intervenção. 

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

intervenção ser o mais precoce possível de modo a minimizar o sofrimento. 

. 

Conclusões 

Após a pandemia, houve no mundo um aumento de cerca de 25% das perturbações 

psicológicas que segundo a OMS afetam 1 bilião de pessoas. Um diagnóstico correto e preciso 

é fundamental nas ciências psicológicas, pois representa um elemento crucial na prática 

clínica, contribuindo para a redução da dor psicológica e do mau funcionamento da vida do 

individuo em geral. necessidade de uma abordagem sensível e esclarecida na prática clínica, 

que considere as especificidades da experiência traumática na formulação de estratégias de 

intervenção. 

Apesar de algumas questões serem consideradas socialmente menos relevantes, a 

literatura aponta que elas podem ser preditores de problemas psicológicos que afetam o 

funcionamento e o bem-estar individual, impactando a sociedade de forma mais ampla. 

Estudos como o presente permitem diagnósticos mais exatos, com o objetivo de promover o 

bem-estar individual e social, adequando as terapias e formando equipas multidisciplinares 

que abordem diversas áreas da vida do indivíduo. 

A compreensão do trauma complexo e do seu diagnóstico é de extrema importância 

para a sociedade, no que diz respeito ao reconhecimento e validação, pois muitas vezes não é 

bem compreendido, como tal, reconhecer os seus efeitos ajuda a validar as experiências dos 

indivíduos que sofrem com esta condição, um  diagnóstico mais preciso, permite a aplicação 

de intervenções terapêuticas apropriadas, podendo incluir terapias específicas, como a terapia 
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cognitivo-comportamental, EMDR (Dessensibilização e Reprocessamento por Movimento 

Ocular) ou outras abordagens que ajudam na recuperação. 

Não menos importante, é que este conhecimento pode ter uma ação de prevenção de 

conflitos: compreender os efeitos do TC pode ajudar na prevenção de comportamentos 

agressivos ou destrutivos, pois indivíduos que não tratam seu trauma podem ter dificuldades 

de relacionamento, levando a conflitos e violência bem como quebrar ciclos intergeracionais, 

promovendo um futuro mais saudável para as gerações vindouras. 

A nível social pode ser potenciador de promoção da empatia pois a educação sobre o 

TC pode aumentar a empatia e a compaixão nas interações sociais. Compreender que alguém 

está a agir de determinada maneira devido a experiências traumáticas 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 questões de saúde mental numa escala populacional, 

por outro lado um entendimento mais profundo e completo do TC pode influenciar a 

formulação de políticas públicas que abordam a saúde mental, a segurança social e os direitos 

das vítimas, promovendo ambientes mais saudáveis e solidários. 

Profissionais de saúde, educadores, assistentes sociais e outros podem beneficiar-se 

de uma compreensão abrangente do TC, melhorando a qualidade do apoio que oferecem às 

pessoas afetadas. 
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Anexo 1. 

Declaração de Consentimento Informado  

No âmbito do projeto de denominado "Relações entre Experiências Disfuncionais, 

Estruturas Psicológicas e Sintomatologia", decorrer na Universidade Lusófona de Lisboa, 

venho por este meio convidá-lo/a a participar no presente estudo focado na associação entre 

experiências emocionais complexas e tomada de decisão clínica. 

 

O alargamento de conhecimentos nesta área, permitirá contribuir com novos fundamentos 

para a comunidade científica de psicologia, preenchendo lacunas de informação, abrindo 

caminho para futuros projetos e desenvolvendo formas de intervenção focadas nas 

necessidades de cada indivíduo. 

Para a participar neste estudo é basta responder a um conjunto de questionários on-line, com 

uma duração total de 30 minutos. A sua participação é voluntária, podendo desistir a 

qualquer momento ou recusar responder a questões com as quais não se sinta confortável, 

sem qualquer tipo de consequência. 

Durante este processo, é garantida a confidencialidade e o anonimato, sendo que as 

informações recolhidas são tratadas somente pelos investigadores integrantes do projeto e 

pelo respetivo coordenador do estudo. Não existe qualquer risco significativo associado à 

participação neste estudo. Importa, no entanto, salientar a possibilidade de ativação 

emocional, face a algumas questões, podendo eventualmente criar mal-estar. Caso sinta 

algum desconforto emocional e/ou sentimentos desagradáveis decorrentes das questões 

colocadas, poderá contactar a linha de apoio psicológico do SNS 24 (808 24 24 24), caso 

sinta necessidade. 

 Para qualquer esclarecimento adicional pode contactar o coordenador do projeto: Prof. 

Doutor Bruno Faustino, (Psicólogo clínico, neuropsicólogo, membro efetivo da Ordem dos 

Psicólogos Portugueses (OPP) ( brunofaustino.investigacao@gmail.pt ). 

Agradecemos a sua disponibilidade para colaborar e participar neste estudo. 

Carina Correia (ce28correia@gmail.com). 

Rute Encarnação (rute.ce@gmail.com) 

Após a leitura das explicações 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 investigação, tendo-me 

sido assegurada a confidencialidade e anonimato dos meus dados pessoais para o referido 

estudo. 

Aceito 

Não aceito 
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Anexo 2. 

 

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

* 

Sexo 

Masculino 

Feminino 

* 

Nacionalidade 

* 

Habilitações literárias (mínimo 9º ano de escolaridade ou equivalente) 

Ensino Básico (9º ano) ou equivalente 

Secundário 

Licenciatura 

Mestrado 

Doutoramento 

* 

Estado Civil 

Solteiro/a 

Casado/a 

União de Facto 

Divorciado/a 

Viúvo/a 
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Anexo 3. Tomada de Decisão Clínica 

Relativamente ao seu acompanhamento psicológico/psicoterapêutico e/ou psiquiátrico, 

indique a etapa que melhor descreve o seu momento atual no seu processo psicoterapêutico. 

Fase inicial da terapia - Sentir-se motivado/a a abordar os problemas do ponto de vista 

psicológico; sentir um clima de segurança relativamente ao terapeuta; sentir esperança no 

processo terapêutico; negociar as regras do processo; 

Fase secundária - Explorar e experienciar o impacto de situações relevantes; identificar e 

descobrir novos significados relativamente a si e aos outros; tomar consciência de conflitos 

e dificuldades; aumentar o conhecimento de si próprio e das relações com os 
outros; 

Fase terciária - Perceber as dificuldades à luz do passado e do presente; 
desenvolver e construir novas formas de se ver a si e compreender os 
"problemas"; identificar padrões e processos de funcionamento e construir novos 
significados; 

Fase intermédia - Tomar consciência da responsabilidade em cuidar de si; assumir 
o compromisso por respeitar as suas necessidades; mobilizar recursos internos 
para a mudança; 

Fase avançada - Realizar ações e procedimentos transformadores e promover a 
mudança; escolher estilos de vida que promovam o desenvolvimento pessoal; 
gestão de obstáculos à expressão da sua identidade; lidar eficazmente com os 
problemas e construir planos de ação para os resolver; Fase quase final - 
Consolidar as aprendizagens no sentido da satisfação de necessidades e 
expressão da identidade; generalizar as aprendizagens à sua vida e aceitar a 
inevitabilidade de certos graus de vulnerabilidade; Fase final - Olhar para o futuro, 
prevenir recaídas e antever dificuldades; antecipar recursos e planos preventivos 
para lidar com dificuldades; fortalecer a sensação de coerência pessoal e sentido 
de vida; integrar experiências passadas, presentes e futuras numa narrativa 
coerente; Quantas sessões de psicoterapia já realizou no presente processo? (dê 
um número aproximado). Relativamente ao seu acompanhamento 
psicológico/psicoterapêutico e/ou psiquiátrico, classifique a qualidade da sua 
relação com o terapeuta (caso tenha os 2 tipos de acompanhamento, considere 
aquele a que vai mais frequentemente) 

Excelente 
Boa 
Razoável 
Fraca 
Má 
Relativamente ao seu acompanhamento psicológico/psicoterapêutico e/ou 
psiquiátrico, indique o seu grau de motivação atual para a psicoterapia: 
Excelente 
Bom 
Razoável 
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Anexo 4. 

INVENTÁRIO DE SAÚDE MENTAL MHI-5 (Pais Ribeiro, 2001)  

Abaixo vai encontrar um conjunto de questões 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 MÊS PASSADO SE SENTIU MUITO 

NERVOSO?} Sempre  

} Quase sempre  

} A maior parte do tempo  

} Durante algum tempo  

} Quase nunca  

} Nunca   

17. DURANTE QUANTO TEMPO, NO MÊS 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 MÊS 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 MÊS QUE PASSOU, SE SENTIU 

TRISTE E EM BAIXO, DE TAL  

MODO QUE NADA O CONSEGUIA ANIMAR?  

} Sempre  

} Com muita frequência  

} Frequentemente  

} Com pouca frequência  

} Quase nunca  

} Nunca  

34. NO ÚLTIMO MÊS 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: ______________________ Profissão:________________________  

Data: ___ / ___ /___   

Instruções:  

Em baixo, está uma lista de problemas que, às vezes, as pessoas apresentam. Por favor, leia 

com atenção cada um e coloque um círculo à volta do número que melhor descreve EM QUE  

MEDIDA ESSE PROBLEMA O/A PERTURBOU OU ABORRECEU DURANTE OS  

PASSADOS 7 DIAS INCLUINDO HOJE. Coloque um círculo somente num número para 

cada problema e não salte nenhum item. Se mudar de ideia, apague com cuidado a sua 

primeira marca. Leia, por favor, o exemplo em baixo antes de começar, e se tiver algumas 

questões, faça o favor de as colocar.  

 
  

  

  

Em que medida ficou perturbado/a por:  

  

 

 

 

 

 

1. Nervosismo ou agitação interior  0  1  2  3  4  

2. Sensações 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 são culpados da maior parte dos seus 

problemas  
0  1  2  3  4  

5. Dificuldade em lembrar-se das coisas  0  1  2  3  4  

Exemplo:   

Em que medida ficou perturbado/a  
por:   

  

Nada   Um  
pouco   

Moderadamente   Muito   Extremamente   

1 . Dores no corpo   
  

0   1   2   3   4   
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Anexo 6 

The Complex Trauma Questionnaire – Self Report (ComplexTQ)  

Questionário de Trauma Complexo – Versão PT por Bruno Faustino e 

colaboradores (2024)  

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

respeito à relação com o/a cuidador/a. Gostaríamos de obter quatro tipos de informação: 

1) se experienciou os eventos descritos em baixo, 2) com que frequência é que essas 

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

o/a afetaram. Por favor, preencha o questionário com base nas suas experiências iniciais 

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

primeira coluna "experiência": marcar com um "X" em SIM ou NÃO se teve esta  

segunda coluna "frequência": atribua uma pontuação com um "X" à frequência da 

experiência: frequência: 1 = nunca; 2 = raramente; 3 = às vezes; 4 = frequentemente 3) 

terceira coluna "figura envolvida": marcar com um "X" em PAI, MÃE e/ou OUTRA 

FIGURA na pessoa envolvida na experiência (não marcar se a experiência não ocorreu); 4) 

quarta coluna "impacto": atribua uma pontuação com um "X" no impacto que a experiência 

teve para si (não atribua se a experiência não ocorreu): impacto que teve para si: 1 = 

nenhum; 2 = pouco; 3 = algum; 4 =bastante; 5 = muito  

                                                              

    Experiência Frequência Figura Envolvida Impac                                

O/A cuidador/a não estava preocupado/a 

com as minhas necessidades físicas básicas 

(por exemplo, não fornecer comida, roupas 

ou tratamento médico)  

não  sim  1 2 3 4  pai  mãe  
outra 

figura  
1 2 3 4 5  

O/A cuidador/a não se importava se eu 

recebia uma educação adequada (por 

exemplo, sem supervisão da frequência 

escolar, sem ajuda com os trabalhos de casa)  

não  sim  1 2 3 4  pai mãe  
outra 

figura  
1 2 3 4 5  

O/A cuidador/a não demonstrou expressões 

físicas/verbais de afeto para comigo (por 

exemplo, ausência de afagos, abraços e 

beijos,  

ou manifestações de amor)  

não  sim  1 2 3 4  pai  mãe  
outra 

figura  
1 2 3 4 5  

O/A cuidador/a não estava preocupado/a 

com a minha socialização (por exemplo, não 

verificar o ambiente das minhas amizades e 

atividades de lazer)  

não  sim  1 2 3 4  pai mãe  
outra 

figura  
1 2 3 4 5  

O/A cuidador/a não estava contente por 

passar tempo comigo ou por me ter por perto 

   

não  sim  1 2 3 4  pai  mãe  

outra 

figura  1 2 3 4 5  


