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Resumo

Um evento traumatico pode acontecer com qualquer pessoa. Todavia, diferengas individuais
implicam na maneira como cada pessoa vivencia fortes eventos estressantes. A presente
pesquisa teve como objetivo verificar a influéncia de fatores psicologicos positivos (otimismo
e esperanga) e deficitarios (prejuizos no funcionamento da personalidade) sobre a gravidade de
manifestagdo dos sintomas do transtorno de estresse pos-traumatico (TEPT) tanto de acordo
com a classifica¢gdo do DSM-5 quanto com a da CID-11, a qual diferencia o TEPT em simples
(TEPT-S) e complexo (TEPT-C). Para tanto, foram conduzidos dois estudos. O primeiro
consistiu de uma revisdo integrativa da literatura que objetivou identificar varidveis
consideradas como protetivas ao TEPT ou aos sintomas de TEPT. Os resultados desse estudo
mostraram que a 70% dos artigos foram publicados a partir de 2011. Os contextos mais
pesquisados foram guerra (24,45%) e desastre (17,39%), nesse ultimo incluso tanto desastre
natural quanto nuclear e tecnologico. A categoria mais estudada foi a interna (93,48%), a qual
considera fatores psicologicos e emocionais. Os fatores protetivos mais estudados foram
suporte (28,8%), resiliéncia (15,76%), otimismo (4,89%) e personalidades (4,34%). O segundo
estudo, por sua vez, teve como objetivo verificar a associagdo do otimismo, da esperanca e do
funcionamento da personalidade com o nivel de gravidade de sintomas de TEPT. A amostra foi
por conveniéncia, utilizando a técnica de amostragem snowball, composta por 304 brasileiros
com idade entre 18 e 64 anos (M = 32,5), a maioria do sexo feminino (80,6%), predominancia
de individuos casados (50%), com pos-graduacdo (61,5%), brancos (64,1%) e com renda entre
cinco e dez salarios minimos (26,6%). Para a identificacdo de sintomas de TEPT, foram
aplicados o International Trauma Questionnaire (ITQ) e o Modulo de TEPT da Mini Entrevista
Neuropsiquiatrica Internacional (MINI TEPT) adaptada para formato de autorrelato. Para
identificagdo dos fatores psicoldgicos positivos, a saber, otimismo e esperanca, foram aplicados
o Life Orientation Test — Revised (LOT-R) e o Adult Dispositional Hope Scale (ADHS),
respectivamente. A estimacdo do nivel de funcionamento da personalidade foi feita por meio
do Personality Functioning Inventory for DSM-5 (PFID-5), que avalia as dimensdes centrais
da patologia da personalidade. Os resultados mostraram que otimismo e esperanca
correlacionaram-se negativamente com os sintomas de TEPT-S e TEPT-C e prejuizos no
funcionamento da personalidade correlacionaram-se positivamente. J4 em relagdo aos dados
sociodemograficos, renda e escolaridade correlacionaram-se negativamente aos sintomas de
TEPT-S ¢ TEPT-C e idade somente aos sintomas de TEPT-C. Houve diferencas entre as
médias, com significincia estatistica, para otimismo, esperanca e prejuizos no funcionamento
da personalidade considerando grupos com rastreio positivo (grupo clinico) e negativo (grupo
ndo clinico) para TEPT. O grupo ndo clinico apresentou maiores niveis de otimismo e esperanga
e o grupo clinico, maiores niveis de prejuizos no funcionamento da personalidade. Modelos de
regressao sugeriram um sistema nao trivial de relagdo entre as varidveis e revelaram efeito
supressor em esperanca, idade e prejuizo na intimidade. De modo geral, altos escores em
problemas na identidade e em esperanca se mostraram associados a niveis mais altos de
sintomas de TEPT. Essa pesquisa contribui para a area replicando achados de outras pesquisas,
mas também trazendo novas hipoteses, como na ocorréncia de varidveis supressoras. O estudo
constante do tema € necessario tanto para avangar no conhecimento do assunto quanto para
subsidiar o desenvolvimento de novas formas de intervencao.

Palavras-chave: esperanga, otimismo, funcionamento da personalidade, estresse pds-
traumatico, fatores de risco e de protecao

xi



Abstract

A traumatic event may happen to anyone. However, individual differences impact how each
person experiences strong stressful events. The present research aimed to verify the influence
of positive psychological factors (optimism and hope) and deficient ones (impaired personality
functioning) on the severity of symptoms of post-traumatic stress disorder (PTSD) according
to both DSM-5's and ICD-11's classification, including the ICD-11's differentiation of simple
(PTSD-S) and complex (PTSD-C) presentation of the disorder. Hence, two studies were
conducted. The first one consisted on an integrative literature review which aimed to identify
variables pointed as protective factors to the symptoms of PTSD. The results showed that 70%
of the articles were published as of 2011. War (24,45%) and disaster (17,39%) were the most
researched context, considering disaster as natural, nuclear or technological ones.
Psychological and emotional factors (93,48%) were the most observed protective factors across
the analyzed studies. Specifically, these psychological factors were mostly support (28,8%),
resilience (15,76%), optimism (4,89%) and personality (4,34%). The second study aimed to
verify the association of optimism, hope, and personality functioning with the severity level of
PTSD symptoms. The sample was formed by convenience, using the snowball sampling
procedure, and was composed of 304 Brazilians with age between 18 and 64 years old (M =
32,5), most female (80,9%), married (50%), with a graduate-level of education (61,5%), white
(64,1%) and with income ranging from five to ten minimum wages (26,6%). International
Trauma Questionnaire (ITQ) and Mini International Neuropsychiatric Interview (MINI PTSD:
adapted to self-report format) were used to access the symptoms of PTSD. The Life Orientation
Test-Revised (LOT-R) and the Adult Dispositional Hope Scale (ADHS) were used to estimate
the positive psychological factors of optimism and hope, respectively. The Personality
Functionality Inventory for DSM-5 (PFID-5) was used to estimate the level of personality
functioning, including both domain and subdomain levels of the core dimensions of personality
pathology. The results showed a negative correlation of optimism and hope with both PTSD-S
and PTSD-C symptoms, while impaired personality functioning was positively correlated with
the symptoms of these disorders. Regarding sociodemographic data, income and school level
were negatively correlated with both PTSD-S and PTSD-C symptoms, while age was
negatively correlated to PTSD-C symptoms. There were differences between the means, with
statistical significance, for optimism, hope, and impairment in personality functioning
considering groups of participants with positive (clinical group) and negative (non-clinical
group) screening for PTSD. The non-clinical group had higher scores in optimism and hope
compared to the clinical group, while the clinical group had higher scores in impaired
personality functioning than the non-clinical group. Multiple regression models suggested a
non-trivial correlation system between variables and revealed suppressor effects in hope, age,
and intimacy impairment variables. In general, high scores in problems with identity and hope
were associated with higher levels of PTSD symptoms. This research contributed to the area by
replicating previous findings, but also by bringing new hypotheses to light, as seen on
suppressor effects. Further investigations are needed to confirm those hypotheses and to
advance on the knowledge of the theme as well as on the development of new intervention
protocols.

Keywords: hope, optimism, personality functioning, posttraumatic stress disorder, risk
and protective factors
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Introducio

O diagnostico de Transtorno do Estresse Pos-Traumatico [TEPT] surgiu em 1980 na
area de satide mental com a publicagdo da terceira edi¢do do Manual Diagnostico e Estatistico
de Transtornos Mentais [DSM-III] (American Psychiatric Association, 1980). Essa categoria
diagndstica era tida como controversa entre os clinicos da época, pois havia uma crenga de que
eventos estressores ndo poderiam causar alteragdes comportamentais, ideacionais e afetivas nas
pessoas de forma prolongada (Trimble, 2013). Acreditava-se que essas alteracdes eram
decorrentes de “danos organicos no sistema nervoso” (Trimble, 2013, p. 6) e ndo da experiéncia
de situacdes altamente estressoras. Desde seu surgimento em 1980, essa categoria diagndstica
tem passado por importantes evolugdes, como a propria definicdo de trauma. Enquanto, por
exemplo, no DSM-III-R (American Psychiatric Association, 1987), a no¢do de trauma envolvia
a experiéncia de um evento estressor fora da normalidade, seu sucessor (DSM-1V; American
Psychiatric Association, 1996) passou a entender o trauma como uma experiéncia ameagadora
e aterrorizante vivida, sem que esse evento tivesse que ser, obrigatoriamente, anormal. Ou seja,
o foco passa a ser na percepc¢do que o individuo tem sobre o que viveu, mais do que o evento
objetivo em si. Finalmente, no DSM-5 (American Psychiatric Association, 2013), atual versao
do manual, foram feitas outras mudangas. Uma delas foi a retirada do TEPT da categoria de
ansiedade e a inclusdo dele em um novo capitulo referente a transtornos relacionados a trauma
e estresse. Além disso, sdo descritas categorias para o diagndstico de TEPT em criangas a partir
dos 6 anos de idade.

Ja a 11? edi¢do da Classificacdo Internacional de Doencas (CID-11) implementa o
conceito de TEPT, dividindo o diagnostico entre Transtorno do Estresse Pos-Traumatico
Simples (TEPT-S), composto pelos trés clusters ja conhecidos (reexperiéncia, evitagdo e
hipervigilancia), e Transtorno do Estresse Pos-Trauméatico Complexo (TEPT-C), composto por

seis clusters: os mesmos trés do TEPT-S mais trés relacionados a distirbio de auto-organizagao
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(desregulacdo emocional, dificuldades interpessoais e autoconceito negativo) (Brewin et al.,
2017).

A evolugao histdrica do conceito de trauma impactou consideravelmente os resultados
de estudos epidemioldgicos. A mudanga proposta no DSM-IV aumentou significativamente a
prevaléncia de pessoas expostas a eventos traumaticos ao longo da vida, passando de 40-60%
para 90% na populagdo geral (American Psychiatric Association, 1994; Breslau, 2002; Breslau
et al., 1991; Breslau & Kessler, 2001; Creamer et al., 2001; Kessler et al., 1995; Norris, 1992;
Resnick et al., 1993). A variacdo na quantidade de experiéncias de eventos traumaticos pode
refletir os efeitos combinados da definicdo de estressores e dos métodos de apuragdao dos
resultados (Breslau, 2002). De qualquer forma, percebe-se que a exposi¢do a eventos
estressores e potencialmente prejudiciais ao funcionamento psicossocial parece ser um
fendmeno comum ao longo da vida.

O TEPT, propriamente dito, compreende ndo s6 a exposi¢do a um evento traumatico,
mas também o desenvolvimento de sintomas emocionais, comportamentais e ideacionais
decorrentes de uma situacdo estressora. Nem todas as pessoas que passam por um evento
traumadtico desenvolverdo o TEPT (Bolton et al., 2004). Os sintomas decorrentes de uma
experiéncia traumatica os quais persistem por mais de um meés e que causam sofrimento ou
prejuizo clinicamente significativo sdo os fatores que caracterizam um TEPT (American
Psychiatric Association, 2013). Ainda, como visto, no DSM-5, alguns clusters de sintomas,
como o critério D (alteragdes negativas em cognicdes e no humor) e E (alteragdes marcantes na
excitacdo e reatividade) podem iniciar ou piorar apds a ocorréncia do evento estressor. Revisdo
de literatura realizada por Atwoli et al. (2015) mostrou que as taxas de prevaléncia de TEPT
sdo similares em diversos paises, sendo maiores em paises menos desenvolvidos
economicamente ¢ em cenarios de poés conflito. De forma geral, cerca de um terco das pessoas

que passam por um trauma significativo irdo desenvolver o TEPT, sendo a prevaléncia ao longo
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da vida em torno de 5% (Tortella-Feliu et al., 2019). No Brasil, o estudo do topico ainda ndo ¢é
expressivo e muitas pesquisas tém focado em grupos especificos, como profissionais de satde,
policiais e bombeiros. Ainda assim, ha autores que estimam que a prevaléncia ao longo da vida
de TEPT no Brasil pode chegar a 14,7% ao se considerar cenarios de constante violéncia em
grandes capitais e o género feminino (Ribeiro et al., 2013).

O TEPT, para além dos sintomas intrusivos e angustiantes, tende a trazer diversas
consequéncias negativas para a vida de um individuo, causando prejuizos em diferentes areas,
como, por exemplo, a familiar, a ocupacional e a académica. Pacientes com TEPT costumam
apresentar uma baixa qualidade de vida (Warshaw et al., 1993), com graves consequéncias
como perda de emprego (Smith et al., 2005) e ficar desabrigado (Rodriguez et al., 2012).
Prejuizos psicossociais sdo comuns em pacientes com TEPT (Bolton et al., 2004), limitando a
autonomia, a independéncia e a satisfacdo nas atividades da vida. Todas essas consequéncias
negativas impactam nao somente a vida do paciente, mas também a de seus familiares (Gold et
al., 2007) e a economia como um todo (Ferry et al., 2015). Por isso, faz-se necessario conhecer
os processos subjacentes ao desenvolvimento do TEPT, para se elaborar estratégias eficazes de
prote¢do, prevencao e tratamento.

Com vistas a elucidar os fatores associados ao TEPT, pesquisadores t€ém examinado o
papel de diferentes componentes psicoldgicos, bioldgicos e contextuais que atuam como fatores
protetivos ou de risco para o desenvolvimento dos sintomas. Esse interesse surge justamente
para tentar compreender a razdo pela qual diferentes pessoas sdo expostas a um mesmo evento
estressor, mas nem todas desenvolvem o TEPT (Bolton et al., 2004). Dentre os fatores
protetivos, destacam-se, na presente dissertacdo, os atributos psicologicos de esperanca e
otimismo, que se configuram como uma perspectiva positiva de futuro (Alarcon et al., 2013).

Em relagdo aos fatores de risco, a presenga de tracos patologicos da personalidade pode
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desempenhar um importante papel em situagdes de exposi¢ao a eventos traumaticos (Bovin et

al., 2017).

Esperanca e suas Relacdes com os Sintomas de TEPT

A esperanga, como definida por Snyder (2000), compreende uma habilidade cognitiva
que faz com que as pessoas se mantenham motivadas na busca de um objetivo. De acordo com
esse modelo, a esperanca implica em dois tipos de pensamentos, a saber, o pensamento de
agéncia (agency) e o pensamento de caminho (pathway). Ambos esses pensamentos sao
ancorados no conceito de objetivos (goals) (Snyder, 2002). Em termos de definicdo, os
objetivos s3o o componente cognitivo da teoria da esperanca e variam em termos de
propriedade (visual ou verbal), de temporalidade (curto ou longo prazo) e de especificidade
(vagos ou especificos) (Snyder, 2002). O pensamento de caminho, por sua vez, refere-se as
rotas € passos necessarios que uma pessoa precisa seguir para alcangar seus objetivos (Snyder,
2002). Pessoas esperancosas tendem a produzir rotas plausiveis e a se sentirem confiantes para
seguir essas rotas, assim como, costumam ser flexiveis em seus pensamentos, construindo rotas
alternativas. Por fim, o pensamento de agéncia, que se configura como o componente
motivacional dessa teoria, implica na percepc¢ao da capacidade pessoal para usar os caminhos
para atingir os objetivos estabelecidos (Snyder, 2002). Esse componente ¢ importante nas
situagdes de impedimentos ou problemas ao longo do caminho até o alcance de um objetivo.

Outro modelo de explicagdo da esperanca ¢ o de Herth (1991), que foca nos objetivos
futuros de pessoas que estdo enfrentando condi¢des adversas, como doencgas, perdas ou outros
estressores psicoldgicos. Esse modelo compreende trés dimensdes, a saber, a cognitivo-
temporal, a afetivo-comportamental e a afiliativo-contextual (Herth, 1991). As duas primeiras
sdo semelhantes aos conceitos de pensamentos de agéncia e de caminhos de Snyder (2000). A

dimensdo cognitivo-temporal refere-se a crenca que as pessoas t€ém sobre poderem
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realisticamente alcangar os objetivos esperados, similar ao pensamento de agéncia (Arnau et
al., 2010). A dimensdo afetivo-comportamental corresponde a confianga que as pessoas tém de
que seus planos possibilitardo a conquista dos objetivos estabelecidos, similar ao pensamento
de caminhos (Arnau et al., 2010). Por fim, a dimensao afiliativo-contextual reflete a percepg¢ao
das pessoas de que elas possuem suporte social, suporte espiritual e senso de pertencimento
(Arnau et al., 2010).

O modelo de esperanca proposto por Snyder foi o escolhido para esse estudo. Contudo,
vale indicar que existem outros modelos, como o de Nekolaichuck et al. (1999), que
compreende a esperanca como uma experiéncia holistica, consistindo de trés principais
dimensdes: pessoal (espirito pessoal), situacional (risco) e interpessoal (cuidado auténtico). O
fator espirito pessoal envolve a percepg¢ao de forga, brilho, valor e engajamento, enquanto que
o fator risco envolve o grau de incerteza das situagdes e o fator interpessoal envolve as
caracteristicas de credibilidade e conforto (Nekolaichuck et al., 1999). Outro modelo de grande
relevancia e muito utilizado no Brasil ¢ o de Dufault e Martocchio (1985). Esses autores
entendem a esperanca ndo como um traco ou um construto unidimensional, mas como uma
varidvel multidimensional e dindmica, composta por duas esferas e seis dimensdes. Essa
concepgdo parece ser muito util para se propor intervencdes com o objetivo de influenciar o
nivel de esperanga que um paciente possui.

Nota-se que, de forma geral, os modelos convergem na compreensdo de que a esperanca
envolve processos cognitivos, emocionais € motivacionais ligados a expectativas positivas de
alcancar objetivos no futuro. Essa perspectiva positiva de futuro contrapde os sintomas de
alteragcdes negativas na cogni¢do ou humor, conforme previsto no Critério D para TEPT
(American Psychiatric Association, 2013). Um dos elementos desse critério consiste em
crencgas negativas sobre si, sobre os outros e sobre o mundo (Critério D, item 2). Pessoas

esperancosas, com elevados pensamentos de agéncia, mesmo diante de um evento estressor,
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podem seguir motivadas a alcancgar seus objetivos. Esse foco no objetivo e essa percepcao de
que pode alcanca-lo podem atenuar sintomas de distor¢des cognitivas e de humor negativo.
Mais ainda, esse componente pode levar a um crescimento pos-traumatico (Zhou et al., 2018).
Em termos de defini¢do, crescimento pos-traumatico (posttraumatic growth) refere-se a uma
mudanga psicologica positiva resultante de uma adversidade ou de uma situagdo desafiadora,
que acaba por melhorar o nivel de funcionamento psicologico de um individuo (Tedeschi &
Calhoun, 2004).

Pesquisas empiricas tém observado o papel benéfico da esperanca em tratamentos de
pacientes com TEPT (Gilman et al., 2012; Irving et al., 2004; Irving et al., 1997). Além disso,
tém se observado que pessoas esperancgosas apresentam menos sintomas de TEPT (Al et al.,
2011; Koenig et al., 2020), configurando-se assim como um fator de prote¢do. Dessa forma,
postula-se que pessoas com metas claras e significativas na vida e que possuem planos e
motivagdo para alcangar esses objetivos tendem a sofrer menos o impacto de um evento

estressante do que pessoas sem esse atributo psicologico.

O Papel do Otimismo na Severidade dos Sintomas de TEPT

Como apontado por Scheier e Carver (1985), as pessoas diferenciam-se umas das outras
em relagdo a como enxergam o mundo. H4 aquelas cuja visdo a respeito do futuro ¢ mais
favoravel, possuindo um conjunto de crengas que as levam a acreditar que as coisas dardo certo
e que suas atitudes trardo bons resultados. Esses s3o os otimistas e tal caracteristica costuma
ser geral, ou seja, ndo limitada a um evento ou contexto especifico, além de relativamente
estavel ao longo do tempo. O otimismo compreende uma grande expectativa de sucesso e
realizacdo no futuro, seja através de sorte, de atitudes de terceiros ou de suas proprias atitudes
(Alarcon et al., 2013). Essa perspectiva positiva de futuro ¢ considerada como um trago

disposicional da personalidade, dado seu carater relativamente estavel. Contudo, sabe-se que o
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otimismo se distingue dos tracos de personalidade descritos no modelo dos cinco grandes
fatores (Alarcon et al., 2013). Dessa forma, o otimismo se configura como um trago que sinaliza
a tendéncia de uma pessoa a ter crengas positivas em relacdo ao futuro. Ainda, h4 evidéncias
de que o otimismo se diferencia psicometricamente de esperanca (Alarcon et al., 2013), embora
ambas fagam parte de uma mesma arquitetura mental que se refere a expectativa global de
futuro (Fowler et al., 2017). Uma das caracteristicas que corrobora com o fato de otimismo e
esperanca serem dois construtos diferentes ¢ o fato de cada um se relacionar de forma distinta
a variaveis externas. Por exemplo, Alarcon et al. (2013) verificaram que esperanga possui mais
relagdo com estresse e felicidade, enquanto otimismo esta mais associado com personalidade
(afeto positivo, afeto negativo, autoestima e autoeficacia). Esses autores observaram ainda que
0 otimismo parece ser mais relevante em situagdes que demandam menos /ocus de controle
pessoal enquanto esperanca estd mais presente em situagdes que permitem um maior controle
pessoal.

Apesar de ndo haver uma definicdo de otimismo considerada universal, a de Scheier e
Carver (1985) ¢ utilizada mundialmente, sendo a mais recorrente em estudos que relacionam o
traco com TEPT (Ben-Zur, 2008; Rauch et al., 2013; Thomas et al., 2011). A importancia do
otimismo para o TEPT esté relacionada a melhor adaptacdo a eventos estressores e/ou adversos.
O otimista, segundo Carver e Scheier (2003), diferencia-se do pessimista quanto a forma de
abordar, lidar com e enfrentar problemas e desafios. O otimista tende a aceitar de forma mais
rapida as dificuldades em sua vida e engaja-se de maneira mais ativa e focada em estratégias
que parecam ser mais produtivas, ndo costumando desanimar e nem desistir dos objetivos que
traca. Ainda, o otimista ndo costuma evitar os esforcos direcionados ao problema e nem deixar
de lidar com os sentimentos a respeito dele (Segerstrom et al., 2017). Como bem resumido por

Bastianello et al. (2014), o otimismo ¢ uma estratégia comportamental que permite que as
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pessoas se adaptem melhor e sejam mais felizes, tenham mais sucesso e sejam mais saudaveis
em suas vidas.

O otimismo tem se mostrado um importante fator de prote¢do de sintomas de TEPT,
mesmo em diferentes contextos. Por exemplo, o otimismo contribuiu para menos sintomas de
TEPT em israelenses que tiveram de se mudar para outros locais devido ao conflito que emergiu
na Faixa de Gaza em 2005 (Ben-Zur, 2008). Em veteranos de guerra, foi observado que
soldados com altos niveis de otimismo mostraram menor relagcdo entre exposicdo a guerra e
TEPT (Thomas et al., 2011).

Assim como a esperanga, o otimismo também se contrapde aos sintomas de alteracdes
negativas na cognicdo ou humor, conforme previsto no Critério D para TEPT (American
Psychiatric Association, 2013). Portanto, postula-se que a pessoa otimista, por aceitar mais
rapidamente as dificuldades, engajando-se em acdes focadas para a solugdo de problemas e do
manejo dos sentimentos associados as dificuldades, tende a sofrer menos os impactos dos

sintomas do TEPT.

Associacio entre Personalidade e TEPT

A personalidade parece desempenhar um papel importante no TEPT, uma vez que a
quantidade de pessoas que passam por eventos traumadticos ¢ maior do que a quantidade de
pessoas que desenvolvem o transtorno (Jak$i¢ et al., 2012). Isso porque os tragos de
personalidade operam na modulagdo das formas de lidar e das respostas cognitivas e emocionais
que as pessoas tém diante de um evento estressor, bem como na intera¢do delas com o ambiente
e com o suporte oferecido (Chen et al., 2017). Pesquisas envolvendo o modelo dos cinco
grandes fatores da personalidade tém indicado aspectos protetivos e de risco para o

desenvolvimento do TEPT.
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O Neuroticismo, por exemplo, apresenta-se como um fator de risco para o transtorno
(Lawrence & Fauerbach, 2003), seja por relacionar-se diretamente aos sintomas do TEPT
(Chen et al., 2017), seja por predispor um individuo a ter mais sintomas ansiosos pos-trauma
(Engelhard et al., 2003). Em relagdo ao fator Abertura a Experiéncias, os resultados sdo
inconsistentes, tendo sido indicado como um fator de risco para sintomas de TEPT apenas em
mulheres (Andrew et al., 2013) e um fator protetivo para o crescimento pos-traumatico
(Mattson et al., 2018). Mas, esses resultados ndo se replicam (Zoellner et al., 2008).

O fator Amabilidade apresentou-se como um fator protetivo para mulheres, enquanto
para homens se mostrou protetivo somente para os sintomas de hiperexcitabilidade
relacionados ao TEPT (Andrew et al., 2013). Da mesma forma, o fator Conscienciosidade se
mostrou protetivo para homens em relacdo aos sintomas de hiperexcitabilidade do TEPT
(Andrew et al., 2013). Ja o fator Extroversdo parece ser indiretamente protetivo para TEPT,
uma vez que influencia tanto a percepg¢ao quanto o uso do suporte social disponivel, em especial
o senso de pertencimento, bem como ¢ mediador entre uma forma de lidar ativa, resiliéncia e
reducdo dos sintomas de TEPT (Campbell-Sills et al., 2006; Lawrence & Fauerbach, 2003;
Swickert et al., 2002). Ainda, Jak$i¢ et al. (2012) identificaram que extroversdo,
conscienciosidade, autodirecionamento e a combinagdo de emocionalidade alta positiva com
baixa negativa, assim como resisténcia (hardiness) sdo fatores protetivos para TEPT.

Com base nesses dados, ¢ possivel observar o quanto que a variacdo nos tracos gerais
da personalidade se relaciona com a manifestacao e intensidade de sintomas do TEPT. Assim,
as tendéncias comportamentais, afetivas e cognitivas das pessoas mostram-se como fatores que
podem protegé-las ou torné-las suscetiveis aos sintomas do transtorno. Quando se trata da
patologia da personalidade, hd uma predominancia de relagao de risco com o TEPT (Axelrod
et al., 2005; Bachar et al., 2005; Gémez-Beneyto et al., 2006; Marzillier & Steel, 2007; Pietrzak

etal., 2011a, 2011b; Reis et al., 2016).
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Referente as categorias diagnosticas de transtornos da personalidade (TP), a literatura
indica associagdes dos sintomas de TEPT com varios tipos de patologia da personalidade, como
a borderline (TPB) (Axelrod et al., 2005; Pietrzak et al., 2011a). A relagdo entre TEPT ¢ TPB
tem sido tdo explorada que levou a investigagdes que identificaram uma forma complexa de
apresentacdo do TEPT. Jowett et al. (2020) investigaram se haveria de fato uma diferenca entre
os diagndsticos de TEPT-C e de TPB. Os autores concluiram se tratar de dois diagndsticos
distintos, porém, as caracteristicas de ambos se sobrepdem em varios momentos. Perceberam,
ainda, que o TEPT-C parece estar mais relacionado a multiplos traumas interpessoais vividos
em idades mais novas enquanto o TEPT-S com baixa associagdo com TPB parece se apresentar
em pessoas que viveram situagdes traumaticas ja na vida adulta. Logo, percebe-se que a relagdo
entre trauma, TEPT e TPB ¢ complexa e nao se da de forma simples e nem linear.

O Transtorno da Personalidade Evitativa (TPEv) possui alta ligagdo com TEPT, como
identificado por diversos estudos (por exemplo, Bollinger et al., 2000; Pietrzak et al., 2011a).
Dada a dificuldade em lidar com emog¢des negativas € com o estresse, pessoas com TPEv e
TEPT estdo mais propensas a machucarem a si proprias deliberadamente (Gratz & Tull, 2012).
Da mesma forma, o Transtorno da Personalidade Esquizotipica (TPE) apresenta correlagao
positiva com TEPT a medida que pessoas com esse diagnostico estdo mais vulnerdveis a
sintomas de reexperiéncia em geral, hipervigilancia e evitagdo apds um evento traumatico
(Marzillier & Steel, 2007).

A literatura também evidencia uma relagdo entre o TEPT e o Transtorno da
Personalidade Antissocial (TPA) (Goldstein et al., 2010). Pessoas com o diagnostico de TPA
também podem apresentar TEPT com uma prevaléncia variando de 8% a 21%. Pessoas com
TPA tendem a se engajar em comportamentos perigosos, os quais podem levar ao TEPT, bem
como em comportamentos autodestrutivos apds a ocorréncia do TEPT (Goldstein et al., 2010).

A prevaléncia de pacientes com Transtorno da Personalidade Narcisista (TPN) e com
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comorbidade com TEPT também ¢ alta (Stinson et al., 2008). No entanto, h& sintomas do
proprio TPN que podem ser confundidos com TEPT. Ap0ds a situagdo traumatica, um individuo
com TPN pode sentir que seu self foi ferido, levando a enorme vergonha e raiva, estando mais
propenso a experimentar a reexperiéncia, hipervigilancia e evitagdo. A diferenciagdo entre os
sintomas de TPN e TEPT pode ser feita com base na representacdo decorrente do trauma. No
TEPT o trauma vivido ¢ experimentado como uma ameaca a vida, enquanto que no TPN ¢ uma
ameaca ao ego grandioso (Simon, 2002).

O Transtorno da Personalidade Obsessivo-Compulsiva (TPOC) parece ser uma
comorbidade comum ao TEPT, como observado por Yen et al. (2002). Contudo, o TPOC parece
guardar relagdo com o género, sendo desenvolvido mais por mulheres do que por homens com
diagnoéstico de TEPT (Pietrzak et al., 2011a). Os Transtornos da Personalidade Paranoide
(TPP), Histridnica (TPH) e Dependente (TPD) também podem estar associados ao TEPT, sendo
a prevaléncia do primeiro maior do que dos demais (Gomez-Beneyto et al., 2006). Parece,
ainda, que o TPP se relaciona mais a traumas de contato corporal que ocorreram com grande
frequéncia em idade jovem e na maior parte dos casos em mulheres (Gémez-Beneyto et al.,
20006).

A ligacdo entre TPs e TEPT nao acontece de forma simples e pode variar de pessoa para
pessoa. Por um lado, a ocorréncia de TP antes do trauma pode ser fator de risco para o
desenvolvimento de TEPT, em especial o TPN (Bachar et al., 2005), o TPE (Marzillier, & Steel,
2007) e o TPB (Axelrod et al., 2005). Por outro lado, sujeitos que passaram por desastres
tendem a apresentar mais caracteristicas de TP comparados aos que ndo passaram por tais
eventos (Reis et al., 2016). Além disso, também devem ser considerados os efeitos a longo
prazo dos sintomas do TEPT. A convivéncia prolongada com tais sintomas, mais do que o
trauma por si s0, pode levar ao aparecimento de TP ou mesmo agravamento de TPs j4 existentes,

como indicado por Pietrzak et al. (2011a).
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Tal como as categorias diagnosticas de TPs, os tragos da personalidade também sao
objeto de estudo nessa relacdo com o TEPT. Por ndo apresentarem relacdo rigida e estética, ha
resultados diferentes em diversas pesquisas. Por exemplo, tragos vistos como fator de risco em
um contexto, podem ser protetivos em outro, como observado por Anestis et al. (2017). Os
autores concluiram que os tragos psicopatoldgicos impulsivo-antissocial e interpessoal-afetivo
podem ser protetivos para TEPT em soldados expostos a guerra.

Na quinta edicdo do DSM (DSM-5; American Psychiatric Association, 2013) ¢
apresentado um modelo alternativo de transtornos da personalidade (MATP), o qual propde um
sistema misto em que a avaliagdo das caracteristicas de personalidade ¢ feita de forma
dimensional e o diagndstico final de forma categérica. Esse modelo avanca em identificar o
centro da patologia da personalidade que ¢ caracterizado por prejuizos no funcionamento do
selfe interpessoal (critério A). O dominio do self'¢ composto pelo funcionamento da identidade
(capacidade de se ver como Unico(a) e diferenciar-se dos outros) e pelo autodirecionamento
(capacidade de estabelecer e perseguir objetivos na vida). O dominio interpessoal, por sua vez,
compreende as fungdes de empatia (capacidade de compreender sentimentos e perspectivas dos
outros) e de intimidade (capacidade de formar relacionamentos proximos). Para satisfazer o
critério A € necessario que uma pessoa apresente prejuizos moderados em ao menos dois dos
quatro dominios indicados (isto ¢, identidade, autodirecionamento, empatia e intimidade)
(Hopwood et al., 2012; Mazer et al., 2017; Morey et al., 2013). Esse novo modelo representa
uma quebra de paradigmas, alterando o sistema exclusivamente categdrico de compreensao e
diagnostico dos TP para um modelo dimensional, o qual pode ser “mais util em descrever a
psicopatologia, em identificar as causas e 0os mecanismos subjacentes, e a desenvolver melhores
tratamentos” (Skodol et al., 2013, p. 354).

Os prejuizos no self e nas relagdes interpessoais tendem a se apresentar como fatores de

vulnerabilidade e de risco para o desenvolvimento de sintomas do TEPT. Nao foram

24



encontrados estudos que verificaram a relagdo entre os dominios do funcionamento da
personalidade do MATP do DSM-5 e os sintomas de TEPT. De qualquer forma, postula-se,
neste presente estudo, que pessoas com problemas na integragdo da identidade, com falhas na
capacidade de estabelecer objetivos significativos de vida, com déficits na empatia e com
distirbios na construcao de relagdes de intimidade sdo mais vulneraveis a apresentar sintomas

de TEPT do que pessoas com um adequado funcionamento da personalidade.

A Proposta do Presente Estudo

A exposi¢do a eventos potencialmente traumaticos pode ocorrer a qualquer um. No
Brasil, tem-se dados expressivos de violéncia, sendo que em 2017 houve 65.602 homicidios, o
maior nivel historico de letalidade violenta intencional no pais (Atlas da Violéncia, 2019). Os
acidentes automobilisticos, em 2013, colocaram o Brasil como o 4° pais com maior nimero de
mortes no transito em termos absolutos (World Health Organization, 2013). Ainda, existem os
desastres naturais, como enchentes, deslizamentos de terras, chuvas torrenciais e secas. Em
2016, o Brasil ocupou a 48 posi¢do no ranking de paises afetados pelo impacto de eventos
climaticos, segundo o Indice de Risco Climatico (Global Climate Risk Index, 2018). Apesar
dessas expressivas possibilidades de exposicao a condi¢des traumaticas, ainda assim, o TEPT
¢ um tema pouco explorado no pais (Camara & Sougey, 2001; Costa, 2010; Figueira &
Mendlowicz, 2003).

A presente dissertagdo tem por objetivo geral compreender os fatores que influenciam
tanto positivamente quanto negativamente o desenvolvimento e expressdo de sintomas do
TEPT. Para tanto, serdo conduzidos dois estudos. O primeiro tem como objetivo identificar, na
literatura cientifica publicada nos tltimos 20 anos, os fatores que sdo considerados protetivos

na apresenta¢do e na gravidade de sintomas de TEPT. O segundo estudo buscard examinar, de
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forma empirica, a influéncia da esperanca, do otimismo e do nivel de funcionamento da
personalidade sobre a gravidade de sintomas de TEPT por meio de modelos multivariados.
Conhecendo os fatores que colocam uma pessoa em risco ou em prote¢do em relacao
aos sintomas de TEPT permite o estabelecimento de intervencdes que incluem esses fatores.
Atualmente, algumas das intervengdes conhecidas para tratamento de TEPT sdo “a Terapia
Cognitivo Comportamental Focada no Trauma, a Terapia Cognitiva, a Terapia de Exposi¢ao, o
Treinamento de Inoculagdo do Estresse, a Terapia de EMDR e a Terapia do Processamento
Cognitivo” (Teche & Ramos-Lima, 2016, p. 134). A Terapia Cognitivo Comportamental (TCC)
parece ser uma importante abordagem também capaz de aumentar os niveis de esperanga
(Gallagher et al., 2020) e de otimismo (Bryant, 2011, Carver et al., 2010) em pacientes. Outra
técnica atual considerando modelos tedricos de TEPT, como o da Teoria da Representagao Dual
(Brewing et al., 1996), envolve o uso de tecnologia, como videogames, para resignificar
estimulos aversivos (Rigoli et al., 2016). De fato, a realidade virtual parece estar ganhando
destaque nos tratamentos. Beidel et al. (2017, 2019), em tratamento de pacientes que retornaram
da guerra com TEPT, tém usado o recurso para reproduzir o evento traumatico em detalhes,
como cenas, sons € até cheiros, parecendo obter bons resultados de reducao do transtorno em
curtos periodos de tempo. Logo, percebe-se que ha um campo muito fértil a ser explorado
combinando intervengdes a fim de unir otimismo, esperanga, funcionamento da personalidade

e TEPT.
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Estudo I: Fatores de Protecao ao Transtorno de Estresse Pos-Traumatico: Uma Revisao
Integrativa da Literatura
Resumo

O presente estudo teve por objetivo realizar uma revisao integrativa da literatura, dos ultimos
20 anos, a fim de identificar os fatores protetivos de sintomas de Transtorno de Estresse Pos-
Traumatico (TEPT) documentados na literatura. Foram conduzidas pesquisas em dois bancos
de dados (Pubmed e PsycINFO) com operadores Booleanos utilizando as palavras-chave
‘protect factor’, ‘prevent factor’, ‘PTSD’, ‘Posttraumatic Stress Disorder’, ‘Post-traumatic
Stress Disorder’. Apds aplicar critérios de inclusdo e exclusdo, restaram 184 artigos. Os
resultados indicaram que 70% dos artigos foram publicados a partir de 2011. Os contextos mais
pesquisados foram guerra (24,45%) e desastre (17,39%), neste ultimo incluso tanto desastre
natural quanto nuclear e tecnologico. A categoria mais estudada foi a interna (93,48%), a qual
considera fatores psicologicos e emocionais. Os fatores protetivos mais estudados foram
suporte (28,8%), resiliéncia (15,76%), otimismo (4,89%) e personalidades (4,34%). Conclui-se
que a identificacdo de fatores de protecao ¢ uma tarefa complexa e ndo trivial. A protecdo variou
a depender, entre outros, do contexto no qual o trauma ocorre e da cultura na qual o sujeito esta
inserido.
Palavras-chave: revisdo de literatura, TEPT, fatores de protegdo.

Abstract

The current study aimed to identify the protective factors of Post Traumatic Stress Disorder
(PTSD) symptoms documented in the literature by carrying out an integrative review of the
literature, from the last 20 years. The searches were conducted in two databases (Pubmed and
PsycINFO) using Boolean operators according to the following keywords ‘protect factor’,
prevent factor’, ‘PTSD’, ‘Posttraumatic Stress Disorder’, ‘Post-traumatic Stress Disorder’.
After applying inclusion and exclusion criteria, 184 articles remained. The results indicated that
70% of the articles were published as of 2011. War (24,45%) and disaster (17,39%) were the
most researched context, considering disaster as natural, nuclear or technological ones.
Psychological and emotional factors (93,48%) were the most observed protective factors across
the analyzed studies. Specifically, these psychological factors were mostly support (28,8%),
resilience (15,76%), optimism (4,89%) and personality (4,34%). It is concluded that the
identification of protection factors is a complex and not a trivial task. Protection varies
depending, among others, on the context in which the trauma occurs and the culture in which
the subject is inserted.
Keywords: literature review, PTSD, protective factors.
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Fatores de Protecio ao Transtorno de Estresse Pos-Traumatico: Uma Revisao
Integrativa da Literatura

O Transtorno de Estresse Pos-Traumatico [TEPT] tende a gerar prejuizos emocionais e
psicologicos significativos, sendo considerado um transtorno com alta taxa de risco de suicidio
(Kessler, 2000). Além do quadro clinico advindo do préprio transtorno, ha a possibilidade de
surgimento de sintomas fisicos medicamente inexplicdveis, como quadros inflamatdrios,
desregulacdo de sistemas de resposta ao estresse e desenvolvimento de doengas autoimunes
(Neigh & Ali, 2016; Walker et al., 2003). Estudos mostram, ainda, alta prevaléncia de
significativo comprometimento funcional (Walker et al., 2003), uso excessivo de sistema de
saude (O’toole & Catts, 2007; Walker et al., 2003), além de comorbidades severas, como
depressdo, transtorno da ansiedade generalizada, transtorno do panico, transtorno distimico e
abuso de alcool ou substancia (Neigh & Ali, 2016).

Entretanto, a mera experiéncia de um evento traumatico ndo ¢ determinante para o
desenvolvimento de TEPT e suas comorbidades, podendo diferentes pessoas vivenciarem uma
mesma situa¢do e apresentarem reagdes, interpretagdes e formas de enfrentamento diversas.
Isso ocorre devido as diferencas individuais que podem contribuir para diminuir ou evitar o
desenvolvimento dos sintomas (Chen et al., 2017). Buscando compreender como tais
diferengas podem servir como recursos de enfrentamento diante de um evento traumatico, a
literatura aponta diferentes fatores protetivos para o desenvolvimento do TEPT. Nesse sentido,
a personalidade parece desempenhar um importante papel. Por exemplo, os tracos de
Socializagdo e de Estabilidade Emocional mostraram-se como fatores protetivos para o
surgimento do TEPT em criangas vitimas de desastre natural, enquanto que o trago Extroversao

foi protetivo para as comorbidades relacionadas ao TEPT na mesma populagdo (Chen et al.,
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2017). O trago Agradabilidade mostrou-se um fator protetivo em policiais mulheres frente as
situacdes potencialmente traumaticas inerentes a profissdo (Andrew et al., 2013).

Aspectos ambientais e contextuais também se destacam como fatores de proteg¢ao. Por
exemplo, a percep¢ao de suporte (social, familiar e de equipe/grupo) ¢ o fator mais identificado
nas pesquisas como protetivo para TEPT ou como mediador entre algum outro aspecto, como
inteligéncia emocional e a reducdo dos sintomas de TEPT (ver Ciarleglio et al., 2018; Dworking
et al., 2018; Hofman et al., 2016). Recursos socioecondmicos, tais como renda (Erickson et al.,
2013), padrao de vida (Goenjian et al., 2018) e educagdo (Pietrzak et al., 2014), também
desempenham papel protetivo em relagcdo ao TEPT.

Além dos aspectos ja citados, os bio-fisiologicos também tendem a impactar a
manifestac¢do de sintomas do TEPT. Por exemplo, pessoas mais velhas tendem a ndo sentir tanto
o impacto psicoldgico de eventos traumaticos (Goldfinger et al., 2014; Michaels et al., 1999;
Nasky et al., 2009). Ainda, alta taxa de cortisol, um marcador de verificacdo do funcionamento
do eixo hipotalamo-hipéfise-adrenal, ao acordar (Marin et al., 2019) e niveis de plasma do fator
neurotréofico derivado do cérebro (Dell’Osso et al., 2009) também podem contribuir para o ndo
surgimento ou para a diminui¢ao de sintomas do TEPT.

Assim, diante da complexidade e diversidade do tema, o presente estudo busca
compreender, por meio de uma revisao integrativa da literatura, as convergéncias e divergéncias
de resultados encontrados em artigos cientificos publicados nos ultimos 20 anos acerca dos
fatores protetivos em relacao aos sintomas de TEPT. Esse entendimento ¢ fundamental para
propor e melhorar tratamentos do TEPT e suas comorbidades, bem como para auxiliar na
prevencdo de seu surgimento. Uma andlise cuidadosa e contextualizada dos resultados
publicados em artigos cientificos permite compreender os alcances e limites de cada achado,
de modo a relativizar generalizagdes. Isso contribui para o avango do tema, o qual se mostra de

grande importancia, visto que qualquer pessoa no mundo est4 sujeita a passar por um trauma,
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principalmente em cendrios de grande exposi¢do a violéncia e a desastres naturais. Entender
como os fatores protetivos para o TEPT operam em diferentes contextos e culturas ¢
fundamental para minimizar os impactos do evento traumatico no proprio sujeito que o sofreu,

bem como nas pessoas a seu redor, como familiares e amigos.

Método

A presente revisdo de literatura buscou identificar artigos publicados cujo objeto de
estudo envolvesse fatores protetivos de sintomas do TEPT. Para tanto, focou-se nos artigos
publicados nos ultimos 20 (vinte) anos, escritos em inglés e portugués, revisados por pares,
empiricos e com método quantitativo. Esses critérios foram empregados de modo a diminuir a
heterogeneidade entre estudos.

As buscas foram conduzidas nos bancos de dados PsycINFO (4dmerican Psychological
Association — APA) e PubMed (National Library of Medicine https.//www.nih.gov/), utilizando
as palavras-chave ‘protect factor’, 'prevent factor’, ‘PTSD’, ‘Posttraumatic Stress Disorder’,
‘Post-traumatic Stress Disorder’ (ver Tabela 1.1). Foram excluidas as obras que: (a) ndo
estavam disponibilizadas na integra; (b) que foram escritas em linguas diferentes das citadas
anteriormente; (c) que reportavam revisdo de literatura ou estudo de caso (este por ser um dos
ultimos na hierarquia de evidéncia adotada pela National Service Framework for Mental
Health); (d) que estavam nos formatos de monografias, teses e dissertagdes disponiveis somente
nos repositorios online das Universidades, por ndo terem sido publicadas em revista cientifica
e revisadas por pares; (e) que utilizaram métodos qualitativos; (f) que utilizaram modelos
animais; e (g) as obras duplicadas. Também foram excluidos os artigos que trataram somente
de fatores de risco para TEPT e/ou sé informaram fatores protetivos para outros transtornos, e
que utilizaram TEPT como mediador para verificar fatores protetivos/risco para outros

contextos.
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Similarmente ao método empregado por Tortella-Feliu et al. (2019), esta revisdao de
literatura utilizou como fator de prote¢do o conceito de varidveis presentes previamente, as
quais implicam em menores chances de desenvolvimento de TEPT ou de sintomas de TEPT
pelo individuo que as possuem em comparagao aos que nao as possuem. As definigdes de cada

fator protetivo utilizado nesta revisdo foram aqueles dados pelos artigos analisados.

Tabela 1.1: Sistema de Busca Aplicada nas Bases de Dados

Base de Dados Descritor de Busca

PsycINFO (Abstract: "prevent* factor*" OR Abstract: "positive psych*" OR
Abstract: "protect™ factor*") AND (Abstract: PTSD OR Abstract: "Post
Traumatic Stress Disorder") AND Methodology: Empirical Study OR
Empirical Study OR Empirical Study OR Quantitative Study AND Year:
1998 To 2019

PubMed (((PTSD) OR posttraumatic stress disorder) OR post-traumatic stress
disorder) OR post traumatic stress disorder) AND protective factor

Filtros aplicados: Humans, Full Text e From 1998/01/01 to 2019/08/21

Resultados
A busca nos bancos de dados retornou 807 artigos no total, restando 769 ap6s exclusao
dos duplicados. Através da andlise do titulo (fitle) e resumo (abstract) foram excluidos 488
artigos por meio da aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, restando, portanto, 281
artigos. Esses foram exportados para uma planilha do Excel e analisados manualmente. Foram
excluidos artigos que ndo guardavam pertinéncia temdtica com a revisdo de literatura, bem

como aqueles que se enquadravam em algum critério de exclusdo prévio. Assim, restaram 184
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artigos para analise. A Figura 1.1 apresenta o fluxograma de seleg¢do dos artigos por meio do

método empregado nesta revisao.

Figura 1. 1: Fluxograma do Método Empregado para Selecio dos Artigos

Identificacao

Estudos identificados no PubMed ou PsycINFO (n = 807)

Exclusao de Duplicatas

Estudos apds remogao de duplicatas (n = 769)

Selecao

Estudos escolhidos apos utilizar critérios de exclusao (rn = 281)

Elegibilidade

Estudos escolhidos apds analise tematica (n = 184)

Quantidade de Artigos Publicados por Ano

A Figura 1.2 mostra a distribui¢do do nimero de artigos publicados entre 1999 e 2019.
70% deles foram publicados entre 2011 e 2019. Como esta revisdo de literatura foi conduzida
na metade de 2019, o numero de artigos que consta no grafico deste ano refere-se somente aos

publicados até agosto.
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Figura 1. 2: Distribuicdo dos Artigos Publicados ao Longo dos Anos

Artigos Publicados

25

Contextos e Paises de Investigacdo de Fatores Protetivos para TEPT

Esta revisdo também buscou identificar os contextos em que sdo investigados os fatores
protetivos do TEPT. A Figura 1.3 mostra a frequéncia dos dez contextos mais pesquisados nos
artigos revisados. Foram agrupados na categoria “desastre” tanto os naturais quanto nucleares
e tecnoldgicos, e em “ataque” foram considerados tanto ataques terroristas quanto tiroteio.
Observa-se uma predominancia de estudos que investigam fatores protetivos ao TEPT no
contexto de guerra. Esse contexto tem um potencial estressor extremamente elevado,
demandando exaustivamente das pessoas envolvidas o recrutamento de recursos psicoldgicos
para adequado enfrentamento da situagdo. O segundo contexto mais estudado ¢ o de desastre

que possui um carater de alta imprevisibilidade, em muitos casos.
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Figura 1. 3: Os dez contextos mais pesquisados

Contextos mais pesquisados

Referente ao pais que mais investiga os fatores protetivos relacionados ao TEPT, os
resultados mostraram (ver Figura 1.4) que a maioria dos estudos revisados aqui foram
conduzidos pelos Estados Unidos, com quase 62% dos artigos totais. Em segundo lugar, porém
com um nimero menos expressivo, foi Israel, o qual correspondeu a aproximadamente 8% dos

artigos revisados.
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Figura 1. 4: Paises com Mais Pesquisas Publicadas

Paises com mais pesquisas publicadas
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Caracteristicas dos Fatores Protetivos Investigados

As varidveis que foram consideradas protetivas nos artigos analisados foram
classificadas em quatro categorias, a saber: (a) Interno (essa categoria considerou fatores
psicoldgicos e emocionais, como personalidade, resiliéncia, satisfacdo de vida); (b) Externo
(foram incluidas nessa categoria fatores que podem ser percebidos pelo individuo no ambiente,
como suporte social); (c¢) Sociodemografico (que compreendeu varidveis como renda e
educacdo); e (d) Biologico (com varidveis do tipo idade e género). Os resultados mostraram
que 93,48% dos artigos analisados incluiram varidveis internas aos participantes para a
identificagao de fatores protetivos para o desenvolvimento do TEPT. A segunda categoria mais
estudada foi a de varidveis externas (ver Figura 1.5). Esse dado confirma a perspectiva de
Figueira e Mendlowicz (2003) e de Naseem e Khalid (2010) quanto as pesquisas estarem se
voltando predominantemente aos fatores internos de prote¢@o para os sintomas de TEPT. Como

varios estudos pesquisaram mais de um construto, a soma total dos percentuais na Figura 1.5
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ultrapassa 100%, visto cada um ter sido classificado individualmente. Os percentuais foram
calculados levando em considera¢do o nimero total de artigos (n = 184).

Figura 1. 5: Classificacdao do Fator Pesquisado

Classificagao do Fator Pesquisado
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Em relagdo aos fatores protetivos mais pesquisados (ver Figura 1.6), suporte (social,
familiar, hospitalar, de amigos e da unidade de trabalho) foi o mais considerado nos estudos,
correspondendo a mais de 28% dos artigos analisados. O segundo fator mais estudado foi
resiliéncia em cerca de 16%. Como varios estudos pesquisaram mais de um fator protetivo, a
soma total dos percentuais na Figura 1.6 ultrapassa 100%, visto que cada fator foi classificado

individualmente. Os percentuais foram calculados levando em consideragdo o total de artigos

(n=184).
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Figura 1. 6: Fatores Protetivos Mais Pesquisados

Fatores protetivos mais pesquisados
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Discussao

O presente estudo teve por objetivo realizar uma revisdo integrativa da literatura, dos
ultimos 20 anos, a fim de identificar os fatores psicologicos protetivos de sintomas de TEPT,
através de pesquisa em bancos de dados especializados, com o uso de operadores booleanos
ajustados aos objetivos do estudo. Foram aplicados critérios de inclusdo e exclusdo para se
chegar a selecdo final dos artigos. Dada a grande quantidade de artigos que atingiram os
critérios de inclusdo e, consequentemente, a quantidade de dados gerada por tais pesquisas, esta
revisdo de literatura analisou de forma quantitativa algumas varidveis de interesse. De modo
geral, o presente estudo identificou uma relativa quantidade de artigos que apresentam fatores
protetivos aos sintomas de TEPT. Esses artigos, em sua maioria, investigam o papel desses
fatores protetivos em contexto de guerra, privilegiando varidveis internas, como personalidade
e resiliéncia, em especial a percepcao de suporte. A seguir, sdo discutidos os alcances e limites
dos resultados encontrados, bem como as implicacdes dos achados desta revisao.
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A Producao Cientifica Sobre Fatores Protetivos de TEPT e Sua Relacao Historico-
Temporal

A Figura 1.2 mostra a relacdo de artigos publicados sobre o tema ao longo do tempo
nos ultimos 20 anos, revelando que 70% dos artigos foram publicados entre 2011 e 2019. Uma
hipotese para esse aumento consiste no contexto mundial que, desde 2011, vem apresentando
eventos com grandes impactos econdmicos, politicos e civis. Dentre esses eventos esta a
Primavera Arabe, que teve seu apice em 2011, destacando-se, mas ndo limitado a, morte de
Muammar Kadhafi na Libia (G1, 2011a). Ainda houve a deposi¢do de Ben Ali na Tunisia e de
Mubarak no Egito (Fellet, 2016), e resisténcia de Bashar Al Assad em deixar o poder da Siria
(Sancha, 2020). Esses contextos de conflito crescente e de instabilidade politica levou a
migracdo massiva de refugiados buscando asilo em outros paises, principalmente na Europa,
sendo considerada a maior onda de migragdo desde a 2* Guerra Mundial (Kingsley, 2015).
Ainda no contexto de migracao, o Brasil vem recebendo cada vez mais cidaddos venezuelanos
que fogem pelas fronteiras diante da crescente crise econdmica e politica que o pais vive ha
anos (UNICEF, n.d.). Todo esse cendrio de guerra, conflitos e perseguicdes possui potencial de
gerar trauma nos individuos que com ele tem contato, sejam civis, militares ou profissionais de
outras areas.

Além disso, a Unido Europeia enfrentou uma grave crise economica, conhecida como
crise da divida publica da Zona do Euro, atingindo paises como Grécia, Portugal e Espanha.
Como consequéncia, houve retirada de capital por parte de investidores, diminui¢do do PIB e
aumento do desemprego, levando, também a pedidos de imigragdo para outros paises. (Senado,
2013). Outro fato de grande destaque no mesmo ano foi a morte de Osama Bin Laden por Seals
(Marinha Americana), na operagdo Langa de Neptuno, colocando fim a uma busca de uma

década, iniciada apds a al-Qaeda assumir a autoria do atentado de 11 de setembro de 2001. O
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ataque as Torres Gémeas resultou na morte de quase 3.000 pessoas, gerando, como
consequéncia, a Guerra ao Terror, operagdo na qual os Estados Unidos instalaram tropas
militares no Afeganistdo e no Iraque (G1, 2011b; Prado, 2011). Os efeitos do 11 de setembro
sdo estudados desde entdo, permanecendo como tema de interesse até os dias atuais.

Também em 2011, a Otan iniciou a retirada gradual de suas tropas do Afeganistao, apds
maio de 2011 ter sido o0 més com o maior nimero de baixa de militares (BBC, 2011). Nesses
conflitos, muitos civis também sdo mortos. O acirramento entre nagdes, com frequentes ataques
terroristas, causa instabilidade e contato constante com situagcdes de guerra tanto para a
populacdo nacional quanto para os militares que 14 estao, levando a situagdes muitas vezes sub-
humanas e potencialmente traumaticas.

Ainda, ataques cometidos em grandes institui¢des, como escolas, sdo manchetes
frequentes na midia mundial. Em 2011, o Brasil foi um dos paises que vivenciou esse contexto,
no que ficou conhecido como Massacre de Realengo no Rio de Janeiro (BBC, 2019a).
Infelizmente, ganhou destaque na midia novamente pelo mesmo motivo em 2019 quando do
ataque a escola Raul Brasil, em Suzano, Sdo Paulo (BBC, 2019b). Esse tipo de situagdo
inesperada choca pela injustiga na forma como as mortes ocorrem € por quase sempre
envolverem pessoas muito jovens, levando a potenciais traumas a serem vivenciados pelas
familias das vitimas e pelos sobreviventes.

Finalmente, desastres naturais ocorreram ao redor do mundo, com destaque para o pior
terremoto da histdria do Japao, seguido de um tsunami e um acidente nuclear, deixando mais
de 19.000 vitimas (Estado de Minas, 2018). Assim, acredita-se que o estudo de TEPT aumentou
mundialmente, a partir de 2011, diante das graves situacdes causadas pelos contextos citados,
sendo possivel que as consequéncias sejam sentidas a longo prazo, motivo pelo qual constantes

pesquisas a respeito se fazem necessdrias.
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Na presente revisdo, observou-se uma predominancia de estudos que investigaram
fatores protetivos ao TEPT no contexto de guerra. Esse contexto tem um potencial estressor
extremamente elevado, demandando exaustivamente das pessoas envolvidas o recrutamento de
recursos psicoldgicos para adequado enfrentamento da situagdo. O segundo contexto mais
estudado ¢ o de desastre, que possui um carater de alta imprevisibilidade em muitos casos.
Ambos os contextos foram de grande relevancia mundial a partir de 2011, conforme discutido.

Nesse cenario, destaca-se ainda o fato de os Estados Unidos liderarem o ranking de
publicacdes observado nesta revisdo, com quase 62% dos artigos totais, seguido de Israel, o
qual contribuiu com 8,15% dos artigos analisados. Além do reconhecimento da grande
participagdo dos Estados Unidos no estudo do tema de forma geral (conforme Reis & Carvalho,
2016), mais uma explicagdo se faz necessaria para justificar a discrepancia de publicacdes entre
os Estados Unidos e os demais paises. Trata-se de um viés metodologico desta revisdo que
restringiu a selecdo de artigos publicados a inglés e portugués, excluindo artigos publicados em
outras linguas. Portanto, esse critério de exclusdo pode ter contribuido para a reducdo da
participag@o de outros paises no presente estudo. Outra observagdo importante a ser feita ¢ que
diversos artigos foram publicados em carater de colaboragdo entre dois ou mais paises, mas
cada pais foi considerado individualmente no grafico, motivo pelo qual a soma total do
percentual na Figura 1.4 ultrapassa 100%. Ainda, os paises que publicaram menos de cinco

artigos nos ultimos 20 anos foram excluidos da Figura 4.

Os Fatores Protetivos de TEPT e Suas Particularidades

Os dados obtidos na presente revisdo indicaram que a percep¢do de suporte e a
resiliéncia sdo os dois fatores protetivos de sintomas de TEPT mais investigados entre os
estudos analisados. A categoria de andlise “Suporte” incluiu estudos que investigaram a

associacdo dos sintomas de TEPT em relagcdo ao suporte percebido de amigos, familiares e
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colegas de trabalho. Por sua vez, a categoria “Resiliéncia” incluiu artigos que analisaram a
associagdo dessa variavel em especifico com os sintomas de TEPT. Considerando que esses
foram os dois fatores mais investigados nos artigos revisados, a seguir sdo feitas discussoes

acerca dos papeis da percepgdo de suporte e de resiliéncia na protecao aos sintomas de TEPT.

A Percepcao de Suporte e os Sintomas de TEPT

A percepe¢ao de suporte pode ser definida como a percep¢do de que familiares e amigos
proveem recursos materiais e psicologicos positivos a um determinado individuo (Cohen &
Wills, 1985). No contexto especifico de eventos traumdticos, o suporte pode proteger o
aparecimento de sintomas de TEPT. De forma geral, isso ocorre por proporcionar a pessoa
experiéncias positivas e por inseri-la em um papel estavel e determinado, frequentemente
recompensado, dentro de uma comunidade (Cohen & Wills, 1985). Além disso, o suporte
parece desempenhar uma influéncia sobre o TEPT por promover o bem-estar e auxiliar no
processamento cognitivo € emocional do trauma vivido (Carlson et al., 2016). A Teoria do
Apego, inicialmente proposta por Bowlby (1973), pode ser ttil para explicar essa ultima
relagdo. Isso porque, segundo a teoria, as interagdes na infancia com os cuidadores primarios
levam a esquemas mentais de si mesmo e dos outros, impactando na qualidade dos
relacionamentos na vida adulta. Logo, a forma de conexdo entre pessoas resulta em modelos
que sugerem regras sobre como um individuo reagird a eventos estressores e quais estratégias
de enfrentamento adotara para lidar com a situagdo (Carlson et al., 2016; Gore-Felton et al.,
2013; Hazan & Shaver, 1987; Mikulincer & Shaver, 2008; Voestermans et al., 2020). Entende-
se que, nas pesquisas acessadas, suporte social foi utilizado como sinénimo de apoio social, o
que ¢ comum em outros estudos da area da satide (ver Abreu-Rodrigues & Seidl, 2015; Macedo

et al., 2018; Seidl & Tréccoli, 2006).

53



A variavel suporte mostrou-se protetiva para os sintomas de TEPT nos mais diversos
contextos: enchente (Dar et al., 2018), desastre natural (Platt et al., 2016), guerra (Ciarleglio et
al., 2018; Cunningham et al., 2014; Pietrzak et al., 2010), abuso sexual (Dworkin et al., 2018),
violéncia urbana (Glass et. al, 2007), pés-parto (Noyman-Veksler et. al, 2015), entre outros. No
entanto, apesar de ser um dos fatores que mais aparece como protetivo em pesquisas sobre o
tema, ha casos em que pode representar risco. Yablon (2019) verificou que o suporte da escola
(ou a experiéncia positiva do aluno com a escola) associado a alta exposi¢ao ao terror levou a
maiores niveis de TEPT entre os meninos da amostra investigada. Apesar de surpreendente, o
resultado mostra que essa experiéncia positiva com a institui¢ao pode servir como fator de risco
para os sintomas de TEPT. Um motivo aventado pelo autor para isso € que as escolas, por
possuirem recursos € tempo limitados, focam em tratar apenas os alunos mais traumatizados,

preterindo os que ja possuem mais conexao positiva com a escola.

O Papel da Resiliéncia na Protecio aos Sintomas de TEPT

A defini¢do de resiliéncia ndo ¢ unica. Por um lado, pode ser entendida como a
superacao de situagdes adversas com resultados positivos, ou seja, como uma consequéncia de
um evento estressante. Por outro, pode ser vista como um trago ou capacidade de se adaptar a
diferentes sistemas na vida, ou seja, como uma caracteristica intrapessoal que permite a um
individuo se adaptar as mais diversas situacdes (Tlapek et. al, 2017). Nesta revisdo de literatura,
o sentido mais utilizado para resiliéncia foi esse tltimo. A ideia de resultados positivos como
consequéncias de trauma geralmente esteve associada a post traumatic growth (PTG) nos
artigos pesquisados.

Pessoas com alta resiliéncia parecem ser capazes de criar estratégias multiplas de
enfrentamento de situacdes traumaticas, além de apresentarem menos comportamentos de risco,

como abuso de 4lcool e drogas, ap6s um trauma (Tlapek et. al, 2017). A resiliéncia também se
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mostrou protetiva em contextos diversos. Por exemplo, estima-se que cerca de 9% dos policiais
no Brasil desenvolvam TEPT (Marchand et al., 2015). Apesar de ser uma profissdo que envolve
a exposi¢do a situagdes potencialmente traumaticas diariamente, a maior parte dos policiais ndo
tera TEPT. Por ser um cargo que contempla avaliagdo psicoldgica na fase de selecao, ¢ possivel
que sejam selecionadas pessoas que ja possuem alta resiliéncia. Além disso, ha treinamentos de
diversas situagdes que podem ocorrer no exercicio da profissdo. Ter a possibilidade de preparar-
se com antecedéncia para um trauma em potencial e saber os desfechos possiveis pode estimular
a resiliéncia em policiais. No entanto, também deve-se levar em considerag¢do que o percentual
de policiais que desenvolve TEPT pode estar subestimada uma vez que a cultura desta profissao
muitas vezes desestimula que policiais reportem ou falem sobre dificuldades psicoldgicas
(Marchand et al., 2015).

No contexto de violéncia por parceiro intimo (VPI), resiliéncia foi protetiva tanto em
mulheres quanto em homens que foram vitimas. Dentre os fatores que parecem estimular a
resiliéncia nessas situagoes estao altos niveis de educacao e de renda (Coker et al., 2005).

A resiliéncia também parece ter efeitos protetivos no funcionamento do cérebro.
Analisando o cortex pré-frontal medial, regido associada a regulagdo de respostas a eventos
estressores, Brunetti et al. (2017) sugerem que pode haver correlagdo positiva entre resiliéncia
e o bom funcionamento das conexdes neurais em pessoas que sofrem algum trauma, evitando
o surgimento de TEPT. No entanto, nem sempre a resiliéncia serd protetiva para TEPT. E
possivel que seus efeitos sejam mitigados por outros fatores. Ao estudar a relacdo entre TEPT
e resiliéncia em pacientes em tratamento para superar o vicio em nicotina, Asnaani et al. (2015)
perceberam que a resiliéncia foi protetiva para TEPT somente quando associada a baixa
abstinéncia da substancia. J& em pacientes com alta abstinéncia, a relacdo entre TEPT e

resiliéncia foi mitigada.
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As Diferencas e Incongruéncias dos Fatores Protetivos de TEPT Entre Estudos

Os resultados apresentados nos artigos analisados, de modo geral, sinalizam que os
fatores de prote¢do dependem do contexto e da amostra estudada. Ainda, as diferencas nos
métodos de investigagdo podem influenciar um fator ser considerado protetivo ou ndo. Desse
modo, os resultados obtidos nesta revisao sugerem que os fatores protetivos ndo sdo universais.
Além de se manifestarem diferentemente entre os individuos, também interagem com outras
varidveis, como género e contexto. Por exemplo, mindfulness disposicional foi considerado um
dos principais fatores que explicou a menor severidade de sintomas de TEPT em uma amostra
americana com historico de trauma extensivo, distirbios psiquidtricos € em tratamento
residencial para dependéncia de substancias (Garland & Roberts-Lewis, 2013). Em contraste,
mindfulness disposicional ndo se mostrou associado a diminui¢do de sintomas de TEPT em
uma amostra de turistas noruegueses sobreviventes de um tsunami no sudeste asiatico, regiao
na qual as taxas de mortalidade foram altas. Neste tltimo estudo, dentre as cinco facetas do
mindfulness disposicional avaliadas por meio do Five Facet Mindfulness Questionnaire (Baer
et al., 2008), a saber, Nao Julgar, Observar, Agir com Consciéncia, Descrever e Nao Reagir, a
faceta Descrever (capacidade de uma pessoa em descrever seus sentimentos) teve correlagdo
positiva com sintomas de TEPT. A explica¢do para esse resultado parece ser que quanto
maiores os sintomas de TEPT, mais sentimentos uma pessoa serd capaz de descrever (Hagen et
al., 2000).

Além disso, as varidveis protetivas podem ter efeitos somente mediadores/moderadores
ao invés de diretos. Gluck et al. (2016), em estudo com uma amostra de idosos austriacos com
historico de experiéncia de guerra durante a infancia, concluiram que o mindfulness nao teria
efeito direto sobre o TEPT, mas sim indireto, mediando parcialmente a associagdo entre a
cognicdo pods-trauma e o senso de coeréncia (SOC). SOC pode ser entendido, segundo Veronese

e Pepe (2017) como:
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Uma orientagdo geral de um individuo que determinara a extensdo em que ele ou ela

mantera um sentimento de confianca diante de uma adversidade. Individuos com senso

de coeréncia forte percebem os eventos em suas vidas como estruturados, preditivos e

explicaveis, sendo capazes de encontrar os recursos necessdrios para lidar com

experiéncias traumaticas (p. 3).

As diferencgas encontradas na literatura devem ser ponderadas pelas particularidades
metodoldgicas de cada estudo. De qualquer forma, elas também sinalizam a complexidade
dindmica dos fatores relacionados ao trauma, ao contexto, a cultura e as variaveis psicoldgicas.

Para além de estudos com resultados distintos, existem ainda os que sdo contrarios ao
senso comum. Enquanto as patologias da personalidade sdo geralmente associadas a maiores
niveis de sintomas de outros transtornos mentais, as dimensdes interpessoal e afetiva da
psicopatia, classificagdes segundo Hare e Neumann (2008), mostraram-se protetivas para TEPT
em soldados que tiveram contato com a guerra (Anestis et al., 2017). Isso porque as dimensdes
interpessoal-afetiva estdo fortemente relacionadas a falta de empatia e resposta deficitaria ao
medo. Essas caracteristicas, em um contexto de combate, podem acabar por gerar atitudes
destemidas e corajosas, além de permitir que uma pessoa consiga desempenhar seu papel de
forma segura/equilibrada, com alta tolerancia ao estresse e baixos niveis de processamento de
medo e emoc¢do (Anestis et al., 2017). Contudo, vale salientar que essas caracteristicas se
mostraram protetivas ao TEPT dos soldados estudados. Isso ndo quer dizer que elas sdo
desejaveis para a selecdo de soldados, uma vez que os efeitos dessas caracteristicas em outras
areas da atuagdo militar podem nao ser benéficas.

Dadas as grandes diferencas que podem haver para fatores protetivos, um estudo
realizado em 24 paises (Benjet et al., 2016) se dispds a analisar o fator que seria protetivo para
todos eles, considerando 29 tipos diferentes de traumas. O resultado mais consistente € menos

enviesado foi ser casado. Isso porque pessoas casadas geralmente passam menos tempo fora de
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casa, menos tempo desacompanhadas e em menos situagdes de vulnerabilidade quando
comparadas as que ndo sdo casadas. Além disso, pessoas casadas costumam dispor de mais
recursos e, assim, se colocam em menos situagdes de risco, como morar em bairros inseguros
(Benjet et al., 2016). Ou seja, o resultado mostrou que ser casado pode ser uma forma de se
envolver menos em cenarios de risco, o que, em consequéncia, diminuiria a probabilidade de
se passar por um trauma e desenvolver TEPT. Como se considerou casamento somente em
sentido estrito, os dados podem ter sido conservadores e outros tipos de relacionamento (como
relacionamento estavel ou morar junto) podem ser tdo protetivos quanto. Além disso, estar
casado ou em unido estadvel também sinaliza a percep¢do de suporte, como anteriormente

discutido.

Consideracoes Finais

O presente estudo permitiu uma analise dos resultados disponiveis na literatura dos
ultimos 20 anos acerca dos fatores protetivos relacionados aos sintomas de TEPT. De modo
geral, observou-se que os estudos se mostraram mais frequentes a partir do ano de 2011 e que
a maioria das investiga¢des focam no contexto de guerra e nas varidveis de suporte e resiliéncia.
Cabe salientar aqui os limites desta revisdo que incluiu apenas artigos publicados em portugués
e inglés, sendo que outras evidéncias cientificas ndo foram incluidas. As diferengas entre os
estudos analisados e os resultados, as vezes, inconsistentes encontrados sinalizam a
complexidade e a dindmica pertinente ao tema. O TEPT ¢ um transtorno que impacta
significativamente a funcionalidade bio-psico-social das pessoas, demandando aten¢do da
comunidade cientifica e de clinicos para diminuir os prejuizos decorrentes de sua manifestagao.
A identificacdo de fatores protetivos tende a ser subsidio para a elaboracdo de programas de

preveng¢ao e intervencao para esse tipo de demanda.

58



Referéncias

Andrew, M. E., Howsare, J. L., Charles, L. E., McCanlies, E. C., Mnatsakanova, A., Hartley,
T. A., .. & Violanti, J. M. (2013). Associations between protective factors and
psychological distress vary by gender: the buffalo cardio-metabolic occupational police
stress study. International Journal of Emergency Mental Health, 15(4), 277-288.

Anestis, J. C., Harrop, T. M., Green, B. A., & Anestis, M. D. (2017). Psychopathic personality
traits as protective factors against the development of post-traumatic stress disorder
symptoms in a sample of national guard combat veterans. Journal of Psychopathology and

Behavioral Assessment, 39(2), 220-229. https://doi.org/10.1007/s10862-017-9588-8

Asnaani, A., Farris, S. G., Carpenter, J. K., Zandberg, L. J., & Foa, E. B. (2015). The
relationship between anxiety sensitivity and posttraumatic stress disorder: What is the
impact of nicotine withdrawal?. Cognitive therapy and research, 39(5), 697-708.

https://doi.org/10.1007/s10608-015-9685-5

Baer, R. A., Smith, G. T., Lykins, E., Button, D., Krietemeyer, J., Sauer, S., ... & Williams, J.
M. G. (2008). Construct validity of the five facet mindfulness questionnaire in meditating
and nonmeditating samples. Assessment, 15(3), 329-342.

https://doi.org/10.1177/1073191107313003

BBC. (2011). Saiba como fica o Afeganistio com a saida de tropas da Otan.

https://www.bbc.com/portuguese/noticias/2011/06/110623 entenda otan eua afeganista

0_mm
BBC. (2019a). De Realengo a Goiania: cinco massacres que chocaram o pais: Atentado
cometido por dois ex-alunos da escola estadual Professor Raul Brasil, em Suzano, deixou

ao menos dez mortos. R7. https://noticias.r7.com/sao-paulo/de-realengo-a-goiania-cinco-

massacres-que-chocaram-o-pais-14032019

59



BBC. (2019b). Tiros em Suzano: 10 casos de massacres em escolas que chocaram o mundo.

https://www.bbc.com/portuguese/brasil-47558612

Benjet, C., Bromet, E., Karam, E. G., Kessler, R. C., McLaughlin, K. A., Ruscio, A. M., Shahly,
V., Stein, D. J., Petukhova, M., Hill, E., Alonso, J., Atwoli, L., Bunting, B., Bruffaerts, R.,
Caldas-de-Almeida, J. M., de Girolamo, G., Florescu, S., Gureje, O., Huang, Y., Lepine, J.
P., ... Koenen, K. C. (2016). The epidemiology of traumatic event exposure worldwide:
results from the World Mental Health Survey Consortium. Psychological medicine, 46(2),
327-343. https://doi.org/10.1017/S0033291715001981

Bowlby, J. (1973). Attachment and loss: Volume II: Separation, anxiety and anger.
In Attachment and Loss: Volume II: Separation, Anxiety and Anger (pp. 1-429). The
Hogarth press and the institute of psycho-analysis.

Brunetti, M., Marzetti, L., Sepede, G., Zappasodi, F., Pizzella, V., Sarchione, F., ... & Di
Giannantonio, M. (2017). Resilience and cross-network connectivity: a neural model for
post-trauma survival. Progress in Neuro-Psychopharmacology and Biological

Psychiatry, 77, 110-119. https://doi.org/10.1016/].pnpbp.2017.04.010

Carlson, E. B., Palmieri, P. A., Field, N. P., Dalenberg, C. J., Macia, K. S., & Spain, D. A.
(2016). Contributions of risk and protective factors to prediction of psychological

symptoms after traumatic experiences. Comprehensive psychiatry, 69, 106-115.

https://doi.org/10.1016/j.comppsych.2016.04.022

Chen, X., Xu, J., Li, B., Li, N., Guo, W., Ran, M. S., ... & Hu, J. (2017). The role of personality
and subjective exposure experiences in posttraumatic stress disorder and depression

symptoms among children following Wenchuan earthquake. Scientific Reports, 7(1),

17223. https://doi.org/10.1038/s41598-017-17440-9

Ciarleglio, M. M., Aslan, M., Proctor, S. P., Concato, J., Ko, J., Kaiser, A. P., & Vasterling, J.

J. (2018). Associations of stress exposures and social support with long-term mental health

60



outcomes among US Iraq War Veterans. Behavior Therapy, 49(5), 653-667.

https://doi.org/10.1016/1.beth.2018.01.002

Coker, A. L., Weston, R., Creson, D. L., Justice, B., & Blakeney, P. (2005). PTSD symptoms
among men and women survivors of intimate partner violence: The role of risk and
protective factors. Violence and victims, 20(6), 625-643.

Cohen, S., & Wills, T. A. (1985). Stress, social support, and the buffering
hypothesis.  Psychological bulletin, 98(2), 310. https://doi.org/ 10.1037/0033-
2909.98.2.310

Cunningham, C. A., Weber, B. A., Roberts, B. L., Hejmanowski, T. S., Griffin, W. D., & Lutz,
B. J. (2014). The role of resilience and social support in predicting postdeployment
adjustment in otherwise healthy Navy personnel. Military medicine, 179(9), 979-985.

https://doi.org/10.7205/MILMED-D-13-00568

Dar, K. A., Igbal, N., Prakash, A., & Paul, M. A. (2018). PTSD and depression in adult
survivors of flood fury in Kashmir: The payoffs of social support. Psychiatry

research, 261, 449-455. https://doi.org/10.1016/j.psychres.2018.01.023

Dell'Osso, L., Carmassi, C., Del Debbio, A., Dell'Osso, M. C., Bianchi, C., da Pozzo, E., ... &
Piccinni, A. (2009). Brain-derived neurotrophic factor plasma levels in patients suffering
from post-traumatic stress disorder. Progress in Neuro-Psychopharmacology and

Biological Psychiatry, 33(5), 899-902. https://doi.org/10.1016/].pnpbp.2009.04.018

Dworkin, E. R., Ojalehto, H., Bedard-Gilligan, M. A., Cadigan, J. M., & Kaysen, D. (2018).
Social support predicts reductions in PTSD symptoms when substances are not used to
cope: A longitudinal study of sexual assault survivors. Journal of affective disorders, 229,

135-140. https://doi.org/10.1016/j.jad.2017.12.042.

Erickson, L. D., Hedges, D. W., Call, V. R., & Bair, B. (2013). Prevalence of and factors

associated with subclinical posttraumatic stress symptoms and PTSD in urban and rural

61



areas of Montana: A cross-sectional study. The Journal of Rural Health, 29(4), 403-412.

https://doi.org/10.1111/jrh.12017

Estado de Minas. (2018). Japao recorda vitimas do tsunami e catdstrofe nuclear de 2011.

https://www.em.com.br/app/noticia/internacional/2018/03/11/interna internacional,9433

25/japao-recorda-vitimas-do-tsunami-e-catastrofe-nuclear-de-2011.shtml

Fellet, Jodo. (2016). Da Argentina a Tunisia: 19 paises onde presidentes cairam desde os anos
90. BBC.
https://www.bbc.com/portuguese/noticias/2016/05/160414 queda presidentes jf rb

Figueira, 1., & Mendlowicz, M. (2003). Diagndstico do transtorno de estresse pos-traumatico
[Diagnosis of the posttraumatic stress disorder|. Revista Brasileira de Psiquiatria, 25, 12-

16. https://doi.org/10.1590/S1516-44462003000500004

GIl. (2011a). Muammar Kadhafi foi morto em ataque, diz novo governo da Libia.

http://g1.elobo.com/revolta-arabe/noticia/2011/10/muammar-kadhafi-foi-morto-em-

ataque-diz-novo-governo-da-libia.html

GIl. (2011b). EUA anunciam a morte do terrorista Osama bin Laden no Paquistdo.
http://gl.globo.com/mundo/noticia/2011/05/obama-confirma-morte-de-osama-bin-
laden.html

Garland, E. L., & Roberts-Lewis, A. (2013). Differential roles of thought suppression and
dispositional mindfulness in posttraumatic stress symptoms and craving. Addictive

behaviors, 38(2), 1555-1562. https://doi.org/10.1016/j.addbeh.2012.02.004

Glass, N., Perrin, N., Campbell, J. C., & Soeken, K. (2007). The protective role of tangible
support on post-traumatic stress disorder symptoms in urban women survivors of

violence. Research in nursing & health, 30(5), 558-568. https://doi.org/10.1002/nur.20207

Gliick, T. M., Tran, U. S., Raninger, S., & Lueger-Schuster, B. (2016). The influence of sense
of coherence and mindfulness on PTSD symptoms and posttraumatic cognitions in a

62



sample of elderly Austrian survivors of World War |II. [International

psychogeriatrics, 28(3), 435—441. https://doi.org/10.1017/S104161021500143X

Goenjian, A. K., Khachadourian, V., Armenian, H., Demirchyan, A., & Steinberg, A. M.
(2018). Posttraumatic stress disorder 23 years after the 1988 Spitak Earthquake in

Armenia. Journal of traumatic stress, 31(1), 47-56. https://doi.org/10.1002/jts.22260

Goldfinger, J. Z., Edmondson, D., Kronish, I. M., Fei, K., Balakrishnan, R., Tuhrim, S., &
Horowitz, C. R. (2014). Correlates of post-traumatic stress disorder in stroke
survivors. Journal of Stroke and Cerebrovascular Diseases, 23(5), 1099-1105.

https://doi.org/10.1016/.jstrokecerebrovasdis.2013.09.019

Gore-Felton, C., Ginzburg, K., Chartier, M., Gardner, W., Agnew-Blais, J., McGarvey, E., ...
& Koopman, C. (2013). Attachment style and coping in relation to posttraumatic stress

disorder symptoms among adults living with HIV/AIDS. Journal of Behavioral

Medicine, 36(1), 51-60. https://doi.org/10.1007/s10865-012-9400-x
Hagen, C., Lien, L., Hauff, E., & Heir, T. (2016). Mindfulness, sustained attention and post-
traumatic stress in tsunami sur-vivors. Psychology and Cognitive Sciences Open

Journal, 2(2), 54-63. https://doi.org/10.17140/PCSOJ-2-115

Hare, R. D., & Neumann, C. S. (2008). Psychopathy as a clinical and empirical
construct. Annual review of  clinical  psychology, 4, 217-246.

https://doi.org/10.1146/annurev.clinpsy.3.022806.091452

Hazan, C., & Shaver, P. (1987). Romantic love conceptualized as an attachment
process. Journal of personality —and  social  psychology, 52(3), 511.

https://doi.org/10.1037/0022-3514.52.3.511

Hofman, N. L., Hahn, A. M., Tirabassi, C. K., & Gaher, R. M. (2016). Social support, emotional
intelligence, and posttraumatic stress disorder symptoms. Journal of Individual

Differences, 37(1), 31-39. https://doi.org/10.1027/1614-0001/a000185

63



Kessler, R. C. (2000). Posttraumatic stress disorder: the burden to the individual and to society.
The Journal of Clinical Psychiatry, 61(4), 4-14.
Kingsley, Patrick. 11/01/2015. Primavera Arabe desencadeia maior onda de migragao desde a

2% Guerra. Folha de Sdo Paulo. https://m.folha.uol.com.br/ilustrissima/2015/01/1572840-

primavera-arabe-desencadeia-maior-onda-de-migracao-desde-a-2-guerra.shtml

Marchand, A., Nadeau, C., Beaulieu-Prévost, D., Boyer, R., & Martin, M. (2015). Predictors
of posttraumatic stress disorder among police officers: A prospective study. Psychological
Trauma: Theory, Research, Practice, and Policy, 7(3), 212.

https://doi.org/10.1037/a0038780

Marin, M. F., Camprodon, J. A., Dougherty, D. D., & Milad, M. R. (2014). Device-based brain
stimulation to augment fear extinction: Implications for PTSD treatment and

beyond. Depression and anxiety, 31(4), 269-278. https://doi.org/10.1002/da.22252

Marin, M. F., Geoffrion, S., Juster, R. P., Giguére, C. E., Marchand, A., Lupien, S. J., & Guay,
S. (2019). High cortisol awakening response in the aftermath of workplace violence
exposure moderates the association between acute stress disorder symptoms and PTSD

symptoms. Psychoneuroendocrinology, 104, 238-242.

https://doi.org/10.1016/1.psyneuen.2019.03.006

Michaels, A. J., Michaels, C. E., Moon, C. H., Smith, J. S., Zimmerman, M. A., Taheri, P. A.,
& Peterson, C. (1999). Posttraumatic stress disorder after injury: impact on general health
outcome and early risk assessment. Journal of Trauma and Acute Care Surgery, 47(3),

460-467. https://doi.org/10.1097/00005373-199909000-00005

Mikulincer, M., & Shaver, P. R. (2008). Adult attachment and affect regulation. Em J. Cassidy
& P. R. Shaver (Eds.), Handbook of attachment: Theory, research, and clinical

applications (p. 503-531). The Guilford Press.

64



Naseem, Z., & Khalid, R. (2010). Positive Thinking in Coping with Stress and Health
outcomes: Literature Review. Journal of Research & Reflections in Education (JRRE),
4(1).

Nasky, K. M., Hines, N. N., & Simmer, E. (2009). The USS Cole bombing: analysis of pre-
existing factors as predictors for development of post-traumatic stress or depressive

disorders. Military medicine, 174(7), 689-694. https://doi.org/10.7205/milmed-d-04-3608

Neigh, G. N., & Alj, F. F. (2016). Co-morbidity of PTSD and immune system dysfunction:
opportunities for treatment. Current opinion in pharmacology, 29, 104-110.

https://doi.org/10.1016/1.coph.2016.07.011

Noyman-Veksler, G., Herishanu-Gilutz, S., Kofman, O., Holchberg, G., & Shahar, G. (2015).
Post-natal psychopathology and bonding with the infant among first-time mothers
undergoing a caesarian section and vaginal delivery: sense of coherence and social support
as moderators. Psychology & health, 30(4), 441-455.

https://doi.org/10.1080/08870446.2014.977281

O'Toole, B. L., & Catts, S. V. (2008). Trauma, PTSD, and physical health: an epidemiological
study of Australian Vietnam veterans. Journal of Psychosomatic Research, 64(1), 33-40.

https://doi.org/10.1016/j.jpsychores.2007.07.006

Pietrzak, R. H., Feder, A., Singh, R., Schechter, C. B., Bromet, E. J., Katz, C. L., ... & Harrison,
D. (2014). Trajectories of PTSD risk and resilience in World Trade Center responders: an
8-year prospective cohort study. Psychological Medicine, 44(1), 205-219.

https://doi.org/10.1017/S0033291713000597

Pietrzak, R. H., Johnson, D. C., Goldstein, M. B., Malley, J. C., Rivers, A. J., Morgan, C. A.,
& Southwick, S. M. (2010). Psychosocial buffers of traumatic stress, depressive symptoms,

and psychosocial difficulties in veterans of Operations Enduring Freedom and Iraqi

65



Freedom: the role of resilience, unit support, and postdeployment social support. Journal

of affective disorders, 120(1-3), 188-192. https://doi.org/10.1016/j.jad.2009.04.015

Platt, J. M., Lowe, S. R., Galea, S., Norris, F. H., & Koenen, K. C. (2016). A longitudinal study
of the bidirectional relationship between social support and posttraumatic stress following

a natural disaster.  Journal of  traumatic  stress, 29(3), 205-213.

https://doi.org/10.1002/its.22092

Prado, Ana Carolina. (2011). 6 consequéncias da morte de Osama Bin Laden. Abril.

https://super.abril.com.br/blog/superlistas/6-consequencias-da-morte-de-osama-bin-laden

Reis, A. M., & de Francisco Carvalho, L. (2016). Producao cientifica sobre o Transtorno de
Estresse Pos-Traumatico no contexto de desastres. Avalia¢do Psicologica, 15(2), 237-247.
Sancha, Natélia. (2020). Unico sobrevivente da Primavera Arabe, Assad completa 20 anos no

poder em meio a crise e poucos aliados. O Globo. https://oglobo.globo.com/mundo/unico-

sobrevivente-da-primavera-arabe-assad-completa-20-anos-no-poder-em-meio-crise-

poucos-aliados-24538769

Senado Federal. (2013). Causas da crise na Europa (o problema fiscal e a enorme divida
publica) e as consequéncias (piora na relagdo divida publica / PIB, reservas baixas e o
aumento das taxas de desemprego). Em Discussao!

https://www.senado.gov.br/noticias/Jornal/emdiscussao/contas-publicas/mundo/causas-

da-crise-na-europa-o-problema-fiscal-enorme-divida-publica-consequencias-reservas-

baixas-o-aumento-das-taxas-de-desemprego-divida-publica-em-relacao-ao-pib.aspx

Tlapek, S. M., Auslander, W., Edmond, T., Gerke, D., Schrag, R. V., & Threlfall, J. (2017).
The moderating role of resiliency on the negative effects of childhood abuse for adolescent
girls involved in child welfare. Children and youth services review, 73, 437-444.

https://doi.org/10.1016/j.childyouth.2016.11.026

66



Tortella-Feliu, M., Fullana, M. A., Pérez-Vigil, A., Torres, X., Chamorro, J., Littarelli, S. A.,
... & Andero, R. (2019). Risk factors for posttraumatic stress disorder: An umbrella review

of systematic reviews and meta-analyses. Neuroscience & Biobehavioral Reviews, 107,

154-165. https://doi.org/10.1016/j.neubiorev.2019.09.013

UNICEF. (n.d.). Crise migratoria venezuelana no Brasil: O trabalho do UNICEF para garantir

os direitos das criangas venezuelanas migrantes. https://www.unicef.org/brazil/crise-

migratoria-venezuelana-no-brasil

Veronese, G., & Pepe, A. (2017). Sense of coherence as a determinant of psychological well-
being across professional groups of aid workers exposed to war trauma. Journal of

interpersonal violence, 32(13), 1899-1920. https://doi.org/10.1177/0886260515590125

Voestermans, D., Eikelenboom, M., Rullmann, J., Wolters-Geerdink, M., Draijer, N., Smit, J.
H., ... & van Marle, H. J. (2020). The Association Between Childhood Trauma and

Attachment Functioning in Patients With Personality Disorders. Journal of Personality

Disorders, 1-19. https://doi.org/10.1521/pedi 2020 34 474

Walker, E. A., Katon, W., Russo, J., Ciechanowski, P., Newman, E., & Wagner, A. W. (2003).
Health care costs associated with posttraumatic stress disorder symptoms in
women. Archives of General Psychiatry, 60(4), 369-374.

https://doi.org/10.1001/archpsyc.60.4.369

Yablon, Y. B. (2019). School safety and school connectedness as resilience factors for students

facing terror. School psychology, 34(2). https://doi.org/10.1037/spg0000259

67



Estudo II: Relacio entre Perspectiva Positiva de Futuro, Funcionamento da
Personalidade e Sintomas do Transtorno de Estresse Pos-Traumatico
Resumo

O presente estudo teve por objetivo analisar fatores de risco e protecdo aos sintomas do
Transtorno de Estresse Poés-Traumatico Simples (TEPT-S) e Complexo (TEPT-C)
considerando as varidveis de perspectiva positiva de futuro (otimismo e esperanga) e de
funcionamento da personalidade. A pesquisa foi elaborada em uma plataforma online de coleta
de dados, através do sofiware open source FormR. A amostra foi por conveniéncia, composta
por 304 brasileiros com idade entre 18 e 64 anos (M = 32,5), a maioria do sexo feminino
(80,6%), predominancia de individuos casados (50%), com pos-graduacdo (61,5%), brancos
(64,1%) e com renda entre cinco e dez saldrios minimos (26,6%). Os resultados mostraram que
otimismo e esperanga correlacionaram-se negativamente com os sintomas de TEPT-S e TEPT-
C e prejuizos no funcionamento da personalidade correlacionaram-se positivamente. Modelos
de regressdo sugeriram um sistema nao trivial de relagcdo entre as variaveis e revelaram efeito
supressor em esperanca, idade e prejuizo na intimidade. De modo geral, altos escores em
problemas na identidade e em esperanca se mostraram associados a niveis mais altos de
sintomas de TEPT.

Palavras-chave: otimismo, esperanca, funcionamento da personalidade, transtorno de
estresse poOs-traumatico

Abstract

The current study aimed to analyze risk and protective factors for the symptoms of Post-
Traumatic Stress Disorder (PTSD), both Simple (PTSD-S) and Complex (PTSD-C) forms,
considering the variables of a positive perspective for the future (optimism and hope) and the
level of personality functioning. The research was carried out on an online data collection
platform, using the open-source FormR software. A convenience sample of 304 Brazilians aged
between 18 and 64 years old (M = 32.5), most of them female (80.6%), predominantly married
individuals (50%), with graduate degrees (61.5%), white (64.1%), and with an income between
five and ten minimum wages (26.6%). The results showed a negative correlation of optimism
and hope with both PTSD-S and PTSD-C symptoms, while impaired personality functioning
was positively correlated with the symptoms of these disorders. Multiple regression models
suggested a non-trivial correlation system between variables and revealed suppressor effects in
hope, age, and intimacy impairment variables. In general, high scores in problems with identity
and hope were associated with higher levels of PTSD symptoms.
Keywords: optimism, hope, personality functioning, Posttraumatic Stress Disorder.
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Relacao entre Perspectiva Positiva de Futuro, Funcionamento da Personalidade e

Sintomas do Transtorno de Estresse Pos-Traumatico Simples e Complexo

Os sintomas do Transtorno de Estresse Pos-Traumatico [TEPT], de acordo com a 11*
edicdo da Classificacdo Internacional de Doencas [CID-11], compreendem trés principais
componentes, a saber, a revivéncia, a evitacao e a sensa¢do de ameaga (Maercker et al., 2013).
Esses sintomas surgem em resposta a experiéncia de evento estressor, mas nao exclusivamente
dele. Existem pessoas que, mesmo apoOs vivenciarem um evento traumatico, nao desenvolvem
esses sintomas. Fatores individuais (como personalidade e crencas, Jaksi¢ et al., 2012; e
quociente intelectual verbal, Saltzman et al., 2006), contextuais (como suporte familiar e social;
Hébert et al., 2014) e inclusive bioldgicos (como metilacio do DNA, Mehta et al., 2018; e
envelhecimento epigenético invertido, Boks et al., 2015) parecem desempenhar um papel
importante na apresentagdo e severidade de expressdo de sintomas de TEPT. Ou seja, ndo
somente os fatores externos, como o evento estressor, mas também os internos contribuem para
o surgimento do transtorno, motivo que tem levado pesquisas a focarem em como os fatores
internos podem ser protetivos ou de risco para o desenvolvimento dos sintomas de TEPT
(Figueira & Mendlowicz, 2003; Naseem & Khalid, 2010).

Além dos sintomas do TEPT, uma apresentacao tipoldgica distinta, chamada de TEPT-
Complexo (TEPT-C), ¢ caracterizada por um acréscimo de sintomas de Distlrbios de Auto-
organizacdo (DAO), classificados em desregulacdo emocional, autoconceito negativo e
dificuldades interpessoais (Jowett et al., 2020). Logo, o TEPT-C parece estar mais associado a
dimensdes da personalidade, levando pesquisadores a estudarem semelhangas e diferengas entre
essa nova classificacdo de TEPT e transtornos da personalidade, como o Transtorno da

Personalidade Borderline (TPB) (Brewin et al., 2017; Jowett et al., 2020).
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O TEPT, tanto na versdo simples (TEPT-S) quanto na versdo complexa (TEPT-C),
retrata uma altera¢do cognitiva, afetiva e comportamental decorrente da experiéncia de um
evento estressor grave. Porém, estudos tém mostrado que pessoas com perspectivas positivas
de futuro tendem a estar menos suscetiveis a desenvolver o TEPT (Israel-Cohen et al., 2016;
Segovia et al., 2015). Particularmente, pessoas esperancgosas (Ai et al., 2011; Yang et al., 2016)
e otimistas (Thomas et al., 2011) tendem a ter menos sintomas de TEPT do que pessoas
desesperancosas e pessimistas. A esperanca, definida por Snyder (2000) como a percepgao do
individuo de ser capaz de atingir seus objetivos, com meios adequados (pathways) e motivagao
suficiente para isso (agency), parece desempenhar um papel na manifestacdo de sintomas de
TEPT. A esperanga, de forma geral, relaciona-se positivamente a saude, bem-estar, qualidade
de vida, felicidade e suporte social. Em uma revisdo de literatura sobre o tema em adultos com
cancer, a esperanca foi vista como um trago capaz de ressignificar a ameaga de morte percebida
apos o diagnostico, permitir o foco em aspectos positivos da situagdo (mesmo em se tratando
de pacientes terminais), além de relacionar-se a adaptacdo e busca por suporte e estratégias de
enfrentamento (Butt, 2011).

O otimismo, por sua vez, definido por Fowler et al. (2017) como uma grande
expectativa de sucesso e realizacdo no futuro, seja através de sorte, de atitudes de terceiros ou
de suas proprias atitudes, também tem uma relagdo com a manifestacao de sintomas do TEPT.
Um dos motivos reside no fato de o otimismo ser um trago que permite grande adaptagado frente
a estressores. Além disso, o otimismo ¢ passivel de ser estimulado via tratamento psicologico
(Segoviaetal.,2012). Em estudo com prisioneiros de guerra, Segovia et al. (2015) investigaram
a relacdo de otimismo e satde apds a exposi¢do a traumas intensos. De todos os fatores
analisados, o otimismo foi o que explicou a maior parte da variancia dos resultados, assim como
foi o fator mais preditivo de boa saude (tanto fisica quanto mental) a longo prazo. Em estudo

similar, o otimismo foi o preceptor mais forte de resiliéncia em repatriados de guerra,
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protegendo contra TEPT e outros transtornos (Segovia et al., 2012). Em outra pesquisa, a
expectativa de resultados positivos no futuro também protegeu contra TEPT uma amostra de
adolescentes que sofreram maus tratos na infancia (Day & Kearney, 2016). Logo, o otimismo
tem se mostrado um tragco potencialmente protetivo contra TEPT mesmo frente a traumas
intensos e em diferentes tipos de populacdes.

Por outro lado, o nivel de organizag¢do da personalidade também parece desempenhar
um papel na manifestacdo de sintomas de TEPT (Jowett et al., 2020). Pessoas com prejuizos no
funcionamento da personalidade tendem a apresentar déficits importantes na identidade,
autodirecionamento, empatia e intimidade (American Psychiatric Association, 2013; Pincus et
al., 2020). Esses prejuizos funcionais da personalidade podem colocar as pessoas em risco para
sintomas de TEPT, uma vez que lhe faltam recursos psicoldgicos suficientes para o adequado
manejo dos efeitos psicologicos decorrentes da exposicao a um evento estressor grave.

O presente estudo visa contribuir com os conhecimentos acerca dos fatores de risco e
protecdo aos sintomas de TEPT-S e TEPT-C considerando as varidveis de perspectiva positiva
de futuro (otimismo e esperanca) e de funcionamento da personalidade conjuntamente na
explicagdo da variabilidade da sintomatologia apresentada por uma amostra comunitaria de
brasileiros. O presente estudo busca testar as seguintes hipdteses:

1) Pessoas otimistas e esperangosas sao menos suscetiveis a apresentar sintomas de

TEPT-S e TEPT-C.

2) Pessoas com prejuizos funcionais da personalidade tendem a apresentar maior

vulnerabilidade para sintomas de TEPT-S e TEPT-C.

3) Os prejuizos funcionais da personalidade tendem a explicar mais o TEPT-C.
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Método

Participantes

Participaram deste estudo um total de 304 individuos, com idade variando de 18 a 64
anos (M =32,5, DP =9,42) anos e a maioria (80,6%) do sexo feminino. A Tabela 2.1 apresenta
as caracteristicas sociodemograficas e de saude da amostra estudada. De modo geral, houve
predominancia de individuos casados (50%), com pos-graduacao (61,5%), brancos (64,1%) e
com renda entre cinco e dez salarios minimos (26,6%). Um total de 31,9% da amostra possuia
um diagndstico psiquiatrico, sendo os predominantes: ansiedade (45,36%), depressao (41,23%)
e transtorno de estresse poOs-traumatico (23,71%). Tais diagnésticos foram obtidos no

questionario de dados sociodemograficos através de autorrelato do participante.

Tabela 2. 1: Dados Sociodemogrdficos e de Saude da Amostra

Variaveis f %
Sexo (n =304)
- Feminino 245 80,6
- Masculino 55 18,1
- Outro 4 1,3
Estado Civil (n =304)
- Solteiro(a) 135 44,4
- Casado(a) ou morando junto ou unido estavel 152 50,0
- Divorciado(a) ou separado(a) 16 53
- Vitvo(a) 1 0,3
Cor (n=304)
- Branca 195 64,1
- Preta 23 7,6
- Parda 72 23,7
- Outra 3 1,0
- Amarela 9 3,0
- Indigena 2 0,7
Escolaridade (n = 304)
- Ensino Fundamental Incompleto 3 1,0
- Ensino Fundamental Completo 1 0,3
- Ensino Médio Incompleto 2 0,7
- Ensino Médio Completo 13 4,3
- Ensino Superior Incompleto 47 15,5
- Ensino Superior Completo 51 16,8
- Pos-graduagdo Incompleta 59 19,4
- Pos-graduagdo Completa 128 42,1
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Renda (n =304)

- Sem renda 7 2.3

- Até um salario minimo 7 2,3

- De um a dois salarios 44 14,5
- De dois a cinco salarios 72 23,7
- De cinco a dez salarios 81 26,6
- De dez a quinze salarios 44 14,5
- De quinze a vinte salarios 21 6,9
- De vinte a trinta salarios 17 5,6
- Mais de trinta salarios 11 3,6
Regides (n = 304)

- Norte 7 2,3

- Nordeste 28 9,2

- Centro-Oeste 128 42,1
- Sudeste 90 29,6
- Sul 51 16,8
Diagnostico* (n=97)

- Depressao 40 41,2
- Transtorno de Estresse Pos-Traumatico 23 23,7
- Ansiedade 44 45,4
- Transtorno da Personalidade Borderline 3 3,0

- Transtorno Bipolar 4 4,1

- Transtorno Obsessivo-Compulsivo 2 2,0

- Transtorno de Déficit de Atengao/Hiperatividade 1 1,0

- Transtorno do Espectro Autista 1 1,0

Nota. * o percentual acumulado ultrapassa 100%, pois houve relato de multiplos diagndsticos
por parte da amostra.

Instrumentos

Questiondrio sociodemogréfico: foi elaborado para este estudo um questionario para
obter informag¢des sociodemograficas dos participantes, tais como: idade, Estado, género e
outros (Anexo 1).

Modulo do Transtorno de Estresse Pos-Traumatico da Mini  Entrevista

Neuropsiquiatrica Internacional — MINI TEPT (Lecrubier et al., 1997; Sheehan et al., 1997)

(Anexo 2): o modulo de TEPT da MINI compreende uma investigagao hierarquica dividida em
cinco fases, a saber: ocorréncia de evento traumatico (1 item), revivéncia do evento (1 item),
evitacdo de estimulos associados ao trauma (6 itens), sintomas de inquieta¢do (5 itens) e
prejuizos psicossociais (1 item). Cada item € respondido em escala dicotdmica (0 =ndoe 1 =

sim). A presen¢a de TEPT ¢ sugerida caso seja respondido “sim” para a questdo da quinta fase.
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A MINI foi adaptada para o Brasil e um estudo de evidéncias de validade indicou
correspondéncia com o mdédulo de TEPT da Entrevista Clinica Estruturada para os Transtornos
do Eixo I do DSM-IV (Kappa = 0,78) e adequada acuracia diagndstica (sensibilidade = 0,85 e
especificidade = 0,96) (Amorim, 2000). A entrevista foi adaptada para o formato de autorrelato
para essa pesquisa.

International Trauma Questionnaire — ITQ (Cloitre et al., 2018; Donat et al., 2019)

(Anexo 3): trata-se de um questionario breve, composto por 12 itens respondidos em uma escala
de cinco pontos (0 —nem um pouco e 4 — extremamente) que avaliam os principais componentes
de TEPT-S e TEPT-C. Os itens referentes ao TEPT-S compreendem os sintomas de revivéncia
(RE), de evitacdo (EV) e de hipersensibilidade a ameacas (HA). Para o diagnéstico de TEPT-S
também sdo incluidos trés itens de prejuizo funcional dos sintomas. O diagnostico de TEPT-S
pelo ITQ requer, além de pelo menos um evento traumatico, a existéncia de: a) pelo menos um
sintoma em cada um dos trés clusters (ou seja, um escore pelo menos “moderado”, representado
como > 2 nas escalas Likert correspondentes); b) prejuizo funcional dos sintomas em pelo
menos um item, representado por um escore > 2 nas escalas Likert correspondentes. Para o
TEPT-C sao apresentados itens para a avaliacdo de Distirbios em Auto-Organizacao (DAO),
os quais compreendem os sintomas de desregulagdo afetiva (DA), autoconceito negativo (AN)
e disturbios nos relacionamentos (DR). Também, sdo incluidos trés itens para identificar
prejuizo funcional. Para um possivel diagndstico de TEPT-C € necessario: a) o diagnostico de
TEPT-S; b) pelo menos um sintoma em cada um dos trés clusters de DAO (ou seja, um escore
pelo menos “moderado”, representado como > 2 nas escalas Likert correspondentes); e c)
prejuizo funcional dos sintomas em pelo menos um item, representado por um escore > 2 nas
escalas Likert correspondentes (Donat et al., 2019; Kazlauskas et al., 2018).

Personality Functioning Inventory for DSM-5 — PFID-5 (Anexo 4): trata-se de um

instrumento de autorrelato que visa a avaliagdo dos dominios do funcionamento da
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personalidade, a saber, identidade, autodirecionamento, empatia e intimidade, de acordo com
as defini¢des propostas no Critério A do modelo alternativo de transtornos da personalidade do
DSM-5 (American Psychiatric Association, 2013). O instrumento ¢ composto de 150 itens
respondidos em uma escala de quatro pontos (0 = nunca e 3 = sempre). Esse instrumento foi
construido no Brasil e estudos de evidéncias de validade estdo sendo conduzidos.

Life Orientation Test — Revised — LOT-R (Scheier et al., 1994) (Anexo 5): instrumento

com 10 itens respondidos em uma escala de cinco pontos (1 = discordo totalmente e 5 =
concordo totalmente) que se propde a avaliar o nivel de otimismo de um individuo. Foi aplicada
a versdo adaptada para o portugués brasileiro (Bastianello et al., 2014), a qual apresentou
adequadas evidéncias de confiabilidade (alfa de Cronbach = 0,80) e de validade.

Adult Dispositional Hope Scale — ADHS (Snyder, 2000) (Anexo 6): trata-se de uma

escala composta por 12 itens respondidos em uma escala de cinco pontos (1 = totalmente falso
e 5 totalmente verdadeiro). A escala avalia o nivel de esperanga de um individuo considerando
a motivacao para perseguir uma meta e os caminhos para alcangar o objetivo desejado. Foi
aplicada a versdo brasileira (Pacico et al., 2013), a qual apresentou adequado coeficiente de
consisténcia interna (alfa de Cronbach = 0,80) e indicadores de validade convergente com

medidas de autoestima e otimismo.

Procedimentos

A amostra foi por conveniéncia e seguiu a técnica de amostragem “Snowball”
(Goodman, 1961). Foi construida uma plataforma de coleta de dados online, utilizando o
software open-source FormR (Arslan et al., 2020), divulgada via comunidades do Facebook e
redes de contatos dos pesquisadores envolvidos e do grupo de pesquisa. A coleta online foi
realizada no periodo entre dezembro de 2019 e junho de 2020. Ao final da pesquisa, foi

oferecido feedback automdtico dos escores apresentados nos instrumentos e orientacdo para
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busca de auxilio profissional quando adequado, como, por exemplo, ao identificar escores
muito baixos de esperanca e otimismo ou muito altos para risco de suicidio. Assim, foi possivel
sugerir por varias vezes no mesmo feedback que um participante buscasse auxilio profissional,
se ainda ndo estivesse em acompanhamento, caso tenha apresentado um ou mais escores
considerados de risco e/ou de prejuizos no funcionamento da personalidade.

Os participantes tiveram acesso ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE, Anexo 7) e aqueles que concordaram em participar da pesquisa responderam os
instrumentos do estudo na seguinte ordem: questionario de dados sociodemograficos, ITQ,
MINI TEPT, PFID-5, LOT-R e ADHS. Essa pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa em Ciéncias Humanas e Sociais da Universidade de Brasilia (CAAE

24684919.5.0000.5540) (Anexo 8).

Analise dos Dados

Andlises descritivas dos instrumentos utilizados foram aplicadas para examinar a
distribuicdo das variaveis do estudo. Com o objetivo de verificar a fidedignidade das medidas
foram conduzidas andlises de consisténcia interna dos fatores por meio dos métodos do alfa de
Cronbach e do 6mega de McDonald.

Para verificar a associac¢do entre fatores psicoldgicos positivos (otimismo e esperanga),
o nivel de funcionamento da personalidade e a manifestagao dos sintomas de TEPT-S e TEPT-
C, foram conduzidas analises de correlagdo. Uma andlise de regressdo linear multipla, tendo
como varidvel dependente a quantidade de sintomas de TEPT (ITQ) e como variaveis
independentes o otimismo, a esperanga ¢ os dominios do funcionamento da personalidade
(identidade, autodirecionamento, empatia e intimidade), foi conduzida com o objetivo de
examinar o poder explicativo das variaveis independentes em conjunto. Finalmente, a amostra

foi dividida entre participantes com provavel diagnostico de TEPT (rastreio positivo na MINI
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TEPT) e participantes sem esse diagnostico e foram comparados os niveis de otimismo,
esperanca e funcionamento da personalidade entre os grupos. Como a variancia entre 0s grupos
ndo foi igual, foi utilizado o Teste-# de Welch. Para medir o tamanho do efeito das diferencas
entre as médias dos dois grupos, utilizou-se o g de Hedge com os respectivos valores minimos

e maximos no intervalo de confianca de 95%.

Resultados

Um total de 99,3% da amostra estudada indicou ter vivido pelo menos uma experiéncia
estressora ao longo da vida. Ainda, 88,8% da amostra apresentou critérios para classificagao da
experiéncia como potencialmente traumatica. A Tabela 2.2 descreve os tipos de eventos
estressores investigados com suas respectivas frequéncias observadas na amostra desta
pesquisa. Para a classificagdo positiva para um evento possivelmente traumadtico, os
participantes tiveram que preencher trés critérios, a saber: 1) confirmar ter vivido o evento; 2)
indicar ter sentido, a0 menos um pouco, os efeitos negativos do evento; e 3) afirmar que esses
efeitos negativos duraram por mais de um més. Os quatro eventos estressores mais vivenciados
foram a violéncia social (66,1%), a morte inesperada ou violenta de alguém proximo (52,3%),
a violéncia doméstica (49%) e a violéncia psicolodgica (43,8%). Por sua vez, os quatro eventos
com potencial traumatico mais reportados foram a violéncia doméstica (44,7%), a violéncia
social (42,1%), a morte inesperada ou violenta de alguém proximo (37,5%) e a violéncia
psicolégica (33,6%).

Os participantes deste estudo reportaram ter experimentado uma média de 4,35 eventos
estressores (DP = 2,24; moda e mediana = 4) e de 2,78 eventos com potencial traumatico (DP
= 1,88; moda = 2; mediana = 3) ao longo da vida. Surpreendentemente, os dados mostraram
uma maior frequéncia de participantes que reportaram 10 vivéncias traumaticas ao longo da

vida (11,2%) do que aqueles que reportaram entre seis (4,9%) e nove (0,3%).
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Tabela 2. 2: Frequéncia e Porcentagem de Eventos Estressores e Potencialmente

Traumadticos
Eventos Estressor Traumatico
f % f %
Violéncia doméstica 149 49,0 136 447
Violéncia no namoro ou relacionamento intimo 118 38,8 98 32,2
Violéncia social 201 66,1 128 42,1
Violéncia psicoldgica 133 43,8 102 33,6
Desastre natural 30 9,9 7 2,3
Desastre tecnoldgico 11 3,6 0 0,0
Acidente doméstico 57 18,8 13 43
Acidente em via publica 119 39,1 41 13,5
Acidente aéreo, maritimo ou ferroviario 5 1,6 2 0,7
Morte inesperada ou violenta de alguém proximo 159 523 114 37,5
Testemunha de morte ou lesdo 97 31,9 42 13,8
Experiéncias de quase morte 97 31,9 70 23,0
Lesoes graves 34 11,2 10 33
Aborto 46 15,1 28 9,2
Guerra ou violéncia politica 10 3,3 3 1,0
Outras experiéncias estressoras 55 18,1 52 17,1
Quantidade de eventos vividos ao longo da vida
0 2 0,7 34 11,2
1 30 9,9 50 16,4
2 35 11,5 66 21,7
3 44 14,5 49 16,1
4 65 21,4 46 15,1
5 43 14,1 35 11,5
6 33 10,9 15 4,9
7 22 7,2 6 2,0
8 16 53 2 0,7
9 9 3,0 1 0,3
10 2 0,7 34 11,2
11 3 1,0 0 0,0

Da amostra total que reportou ter vivido algum trauma, 69 participantes (23%) nao
responderam a escala ITQ. Oitenta participantes (26%) atingiram os critérios diagndsticos para
TEPT-S e 53 (17%) atingiram os critérios diagndsticos para TEPT-C. Quanto & MINI-TEPT,
74 participantes da amostra total ndo responderam o instrumento e 27 participantes (9%)
atingiram os critérios diagnosticos para TEPT. Ainda, a média de traumas vividos pelos

participantes com rastreio positivo para TEPT-S foi de 4,69 e para TEPT-C, de 4,91.
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Com o objetivo de verificar a distribui¢ao e a fidedignidade das escalas utilizadas neste
estudo, foram examinados as estatisticas descritivas e os coeficientes de consisténcia interna
das medidas. A Tabela 2.3 apresenta as médias, os desvios-padrao, os valores minimo € maximo
dos escores das varidveis do estudo. Na Tabela 2.3 também estdo os coeficientes de consisténcia
interna das medidas utilizadas. Todos os instrumentos apresentaram alfa de Cronbach e dmega
de McDonald satisfatorios (> 0,70), demonstrando uma boa consisténcia interna dos fatores. As
unicas escalas cujos coeficientes ficaram abaixo de 0,70 foram Desregulacdo Afetiva (ITQ),
Apreciacdo dos outros, Efeitos do Comportamento de um nos outros e Mutualidade de
Consideracao (PFID-5).

Inicialmente, foram analisadas as correlagdes entre os fatores psicoldgicos incluidos
nesse estudo e os sintomas de TEPT (ver Tabela 2.4). Conforme esperado, otimismo e
esperanga apresentaram correlagcdes negativas, com significancia estatistica, com os sintomas
de TEPT-S e TEPT-C. As correlagdes mais fortes de otimismo (» = -0,58) e esperanca (» = -
0,52) foram com o fator Autoconceito Negativo. As escalas de personalidade do PFID-5, por
sua vez, correlacionaram-se positivamente aos sintomas de TEPT-S e TEPT-C. Referente aos
componentes do TEPT-S, o fator revivéncia se correlacionou mais fortemente com a escala de
risco de suicidio do PFID-5 (r = 0,45). J4 o fator evitacdo apresentou uma correlacdo mais forte
com prejuizos na autoestima (r = 0,45). O componente de hipersensibilidade a ameacas se
correlacionou mais fortemente com prejuizos na regulagcdo emocional (» = 0,41). No que se
refere aos componentes de Distarbio de Auto-Organizacdo, a correlagdo mais forte da
desregulacdo afetiva foi com o dominio de autorreflexdo produtiva (» = 0,58). O componente
do autoconceito negativo se correlacionou mais fortemente com problemas na autoestima (r =
0,75). Por fim, o fator disturbios nos relacionamentos apresentou uma correlagdo mais forte

com prejuizos na profundidade e duragdo das relagdes (= 0,61).
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Tabela 2. 3: Média, Desvio Padrdo, Valores Minimo/Mdximo e Andlise de Confiabilidade

dos Instrumentos
M DP Min. Max. o W
TEPT-S (n = 235) 1,68 1,05 0,00 4,00 0,8 0,86
- Revivéncia 1,24 1,11 0,00 4,00 0,74 0,75
- Evitagao 1,89 1,23 0,00 4,00 0,75 0,75
- Hipersensibilidade a ameacas 1,90 1,41 0,00 4,00 0,89 0,89
- Funcionalidade 1,52 1,34 0,00 4,00 091 0,91
TEPT-C (n =235) 1,68 1,09 0,00 4,00 0,89 0,89
- Desregulagdo Afetiva 1,65 1,01 0,00 4,00 0,60 0,61
- Autoconceito Negativo 1,63 1,42 0,00 4,00 093 093
- Disttrbios nos Relacionamentos 1,75 1,30 0,00 4,00 0,86 0,86
- Funcionalidade 1,57 1,26 0,00 4,00 090 091
Perspectiva Positiva de Futuro (n = 174) 367 0,84 1,19 5,00 0,92 0,92
- Otimismo (n = 176) 3,53 1,03 1,00 5,00 0,89 0,89
- Esperanga (n = 174) 381 0,83 1,25 5,00 0,89 0,90
Funcionamento da Personalidade (n = 179) 098 047 0,00 229 0,92 0,93
- Identidade 1,29 0,64 0,00 2,89 0,93 0,93
- Senso de Self 1,03 0,59 0,00 283 0,74 0,75
- Autoestima 1,31 0,80 0,00 3,00 0,89 0,90
- Regulagcdo Emocional 1,55 0,72 0,00 3,00 0,83 0,84
- Autodirecionamento 095 0,55 0,00 2,44 0,90 0,90
- Orientacdo para Metas 096 0,71 0,00 2,83 0,83 0,84
- Comportamentos Construtivos 0,76 0,51 0,00 233 0,70 0,70
- Autorreflexao Produtiva 1,15 0,64 0,00 3,00 0,82 0,82
- Empatia 0,86 0,40 0,00 221 0,81 0,81
- Apreciacao dos Outros 091 048 0,00 280 0,59 0,63
- Tolerancia a Perspectivas Divergentes 091 0,54 0,00 2,50 0,74 0,75
- Consciéncia de Si Sobre o Outro 0,77 0,52 0,00 250 0,69 0,71
- Intimidade 0,80 0,59 0,00 233 091 091
- Desejo e Capacidade para Aproximagao 0,81 0,78 0,00 2,83 0,88 0,89
- Profundidade ¢ Duracdo das Relagoes 0,79 0,69 0,00 267 0,81 0,83
- Respeito Mutuo 0,79 0,51 0,00 2,17 0,63 0,63
Risco de Suicidio 0,60 0,74 0,00 286 0,88 0,89
Problemas com Alcool 0,41 0,78 0,00 3,00 0,82 0,84
Problemas com Drogas 0,12 042 0,00 2,50 0,75 0,75

Nota. TEPT-S — transtorno do estresse pos-traumatico simples; TEPT-C — transtorno do
estresse pos-traumatico complexo.

Na Tabela 2.4 sdo também apresentados os coeficientes de correlacdo das variaveis
sociodemogréaficas de idade, escolaridade e renda com os sintomas de TEPT-S e TEPT-C. Idade

se correlacionou apenas com os fatores do TEPT-C. Por outro lado, tanto escolaridade quanto
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renda apresentaram correlagdes negativas, com nivel de significancia estatistica, com todos os
sintomas de TEPT-S e de TEPT-C.

Foram também investigadas as correlagdes das variaveis do estudo com o somatorio de
eventos estressores e potencialmente traumaticos vivenciados ao longo da vida. Entende-se que
esses eventos tendem a ocorrer de modo ocasional, isso €, independente das caracteristicas da
pessoa. Por exemplo, presenciar um acidente de carro ou receber a noticia da morte de uma
pessoa importante independem do nivel de otimismo da pessoa. Contudo, associagdes entre as
varidveis podem ser possiveis. Os resultados mostraram que hd uma correlagdo positiva e
estatisticamente significativa entre risco para suicidio e o somatorio de eventos traumaticos (7
= 0,25) e estressores (r = 0,21). Ainda, observou-se que a quantidade de eventos traumaticos
estd associada a mais problemas com alcool (» = 0,20) e com drogas (r = 0,19). Conforme
esperado, a maior quantidade de eventos potencialmente traumdticos apresentou mais
correlagdes estatisticamente significativas com as variaveis do estudo do que o total de eventos
estressores. Com isso, entende-se que quanto mais eventos potencialmente estressores os
participantes deste estudo viveram mais problemas eles apresentaram no senso de self (r =
0,17), na capacidade de autorregulacdo emocional (» = 0,18), na consciéncia sobre os efeitos
dos proprios comportamentos sobre os outros (r = 0,18), nas relacdes mutuamente respeitosas

(r=0,18) e na intimidade (» = 0,17).
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Tabela 2. 4: Correlacio dos Fatores Psicoldgicos, Varidveis Sociodemogrificas Com Sintomas do Transtorno do Estresse Pés-Traumdtico e Quantidade de Eventos

Estressores e Potencialmente Traumadticos

TEPT-S TEPT-C Eventos

RE EV HA TEPT-F TEPT DA AN DR DAO-F DAO TET TEE

Perspectiva Positiva de Futuro -0,32° -0,23b -0,25° -0,35° -0,31°¢ -0,41°  -0,62° -0,47° -0,43° -0,59° -0,03 0,03
- Otimismo -0,36°  -0,26° -0,28° -0,33° -0,34° -0,35°  -0,58° -0,43 -0,38° -0,53° -0,04 0,03
- Esperanga -0,20b -0,14 -0,14 -0,30° -0,19° -0,40°  -0,52° -0,41° -0,39° -0,52° -0,01 0,03
Funcionamento da Personalidade 0,40° 0,42° 0,32° 0,46° 0,44° 0,60° 0,69° 0,65° 0,56° 0,75¢ 0,17 0,08
- Identidade 0,47° 0,48° 0,38¢ 0,50¢ 0,51° 0,61° 0,73¢ 0,63¢ 0,57° 0,77° 0,18? 0,08
- Senso de Self 0,43¢ 0,42° 0,33¢ 0,46° 0,46° 0,56° 0,63¢ 0,58° 0,49° 0,69° 0,17 0,10

- Autoestima 0,40° 0,45°¢ 0,28¢ 0,46° 0,44° 0,55¢ 0,75¢ 0,59¢ 0,55¢ 0,74° 0,13 0,05

- Regulagdo Emocional 0,44° 0,43¢ 0,41° 0,43¢ 0,50° 0,56° 0,59¢ 0,55¢ 0,49° 0,66° 0,18? 0,07

- Autodirecionamento 0,33¢ 0,31° 0,23b 0,42° 0,34° 0,56° 0,71° 0,53¢ 0,53¢ 0,70° 0,10 0,05
- Orientacdo para Metas 0,29¢ 0,26° 0,18 0,39¢ 0,28¢ 0,45° 0,65° 0,44° 0,51° 0,61° 0,08 0,06

- Comportamentos Construtivos 0,26° 0,19? 0,16 0,35¢ 0,23° 0,46° 0,62° 0,43¢ 0,45° 0,59¢ 0,06 0,01

- Autorreflexdo Produtiva 0,31° 0,35¢ 0,28¢ 0,36° 0,37° 0,58° 0,60° 0,52° 0,44° 0,66° 0,11 0,06

- Empatia 0,25¢ 0,29¢ 0,24b 0,28° 0,31° 0,43¢ 0,41° 0,40° 0,39¢ 0,48° 0,13 0,04
- Apreciacdo dos Outros 0,12 0,16 0,14 0,18* 0,17 0,30° 0,28° 0,25¢ 0,26° 0,32° 0,05 -0,01

- Toleréncia a Perspectivas Divergentes 0,20 020" 019" 0,17 0,23° 024° 025 023"  022° 0,28 0,07 -0,01

- Consciéncia de Si Sobre o Outro 0,26° 0,31° 0,24b 0,30° 0,32° 0,46° 0,44° 0,46° 0,44° 0,52° 0,18? 0,12

- Intimidade 0,30° 0,33¢ 0,21b 0,33¢ 0,33¢ 0,44° 0,45¢ 0,61° 0,42° 0,58° 0,17 0,10
- Desejo e Capacidade para Aproximagido 0,23° 0,24° 0,16 0,24° 0,24° 0,34° 0,34° 0,51° 0,33¢ 0,46° 0,14 0,10

- Profundidade e Duracdo das Relagdes 0,27¢ 0,29¢ 0,18 0,34° 0,29¢ 0,37° 0,45° 0,61° 0,40° 0,56° 0,14 0,09

- Respeito Mutuo 0,32° 0,40° 0,25¢ 0,34° 0,38° 0,51° 0,45° 0,52° 0,41° 0,57° 0,18? 0,10
Risco de Suicidio 0,45°¢ 0,37¢ 0,34° 0,52° 0,45°¢ 0,46° 0,65° 0,55¢ 0,55¢ 0,65° 0,25¢ 0,21b
Problemas com Alcool 0,21b 0,14 0,13 0,19% 0,18 0,27° 0,32° 0,12 0,23¢ 0,27° 0,20b 0,09
Problemas com Drogas 0,26° 0,11 0,07 0,19% 0,16 0,19% 0,14 0,07 0,12 0,15 0,19° 0,14
Idade -0,06 -0,11 -0,11 -0,02 -0,11 -0,15*  -0,24° -0,14* -0,06 -0,21b 0,04 0,01
Escolaridade -0,17b -0,16% -0,21b -0,25° -0,22°¢ -0,28°  -0,34°  -0,24° -0,22° -0,33° -0,08 -0,04
Renda 020  -0,19" -0,15*  -0,19° -021° -0,19*  -020° -020" -0,17°  -0,22° -0,10  -0,03

Nota. * p < 0,05; bp <0,01; °p <0,001; Todos os coeficientes acima de 0,16 sdo estatisticamente significativos no nivel 0,05; TEPT-S — transtorno do estresse pos-traumatico
simples; TEPT-C — transtorno do estresse pos-traumatico complexo; RE — revivéncia; EV — evitacdo; HA — hipersensibilidade a ameagas; TEPT-F — prejuizo funcional dos
sintomas de TEPT; DA — desregulagdo afetiva; AN — autoconceito negativo; DR — distirbios nos relacionamentos; DAO-F — funcionalidade do disturbio da auto-organizagao;
DAO — disturbio de auto-organizagdo; TET — total de eventos potencialmente traumaticos vividos; TEE — total de eventos estressores vividos.
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Para além da associacdo entre as varidveis psicologicas e os sintomas de TEPT-S e
TEPT-C, buscou-se também neste estudo verificar se essas variaveis se diferem quando
aplicado o critério para TEPT de acordo com o Mddulo de TEPT da MINI. Desse modo, os
participantes deste estudo foram classificados em dois grupos, aqueles com rastreio positivo
para TEPT de acordo com o algoritmo da MINI e aqueles negativos para este diagnostico. Os
resultados (ver Tabela 2.5) mostraram que os niveis médios de esperanca e otimismo entre 0s
grupos apresentaram diferencgas estatisticamente significativas, sendo que o grupo clinico
apresentou niveis mais baixos do que o grupo ndo clinico. Por outro lado, o grupo clinico
apresentou niveis mais elevados de prejuizos no funcionamento da personalidade do que os
participantes ndo clinicos. As médias ndo diferiram com nivel de significancia estatistica
somente nas escalas que sinalizam prejuizos na tolerancia a perspectivas diferentes, na duracao
e profundidade das relagdes, no desejo e capacidade para proximidade e referente a problemas
com 4lcool e drogas.

Por fim, buscou-se analisar os pesos das contribuicdes especificas das varidveis do
estudo na predi¢do de sintomas de TEPT considerando modelos multivariados. Para tanto foram
construidos modelos de regressdo hierarquica multipla considerando os desfechos binario
positivo ou ndo para TEPT conforme o algoritmo da MINI, sendo os valores observados
positivos e negativos neste estudo de n = 21 e 152 respectivamente; para TEPT-S conforme o
algoritmo do ITQ, casos positivos n = 62 e negativos n = 111; e de TEPT-C também de acordo
com o algoritmo do ITQ, casos positivos n = 39 e negativos n = 134) e lineares (nivel de
sintomas de TEPT-S e de TEPT-C). Os modelos foram montados de modo a incluir no primeiro
bloco as varidveis sociodemograficas idade, escolaridade e renda. Depois, no segundo bloco,
foram incluidas os escores das escalas de otimismo (LOT-R), esperanca (ADHS) e dos
dominios do funcionamento da personalidade (identidade, autodirecionamento, empatia e

intimidade). Observagdo importante a ser feita refere-se ao nimero de participantes nessa etapa.
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Aqui o n considerado refere-se aos participantes que preencheram todas os instrumentos da
pesquisa e, adicionalmente, apresentaram screening positivo ou negativo para TEPT e TEPT-
C, de acordo com os algoritmos da MINI ou do ITQ. Visto que nem todos os participantes que
responderam a MINI TEPT ou o ITQ completaram os demais instrumentos, os valores de n
para casos positivos e negativos divergem ao se considerar os modelos de regressdo e ao se
considerar somente os instrumentos MINI e ITQ respondidos isoladamente. As Tabelas 2.6 e
2.7 apresentam os resultados encontrados nessas analises.

Em relagdo a regressao logistica bindria hierarquica multipla, utilizando como desfecho
a MINI para screening de TEPT (ver Tabela 2.6), verificou-se, com significancia estatistica,
que idade foi positivamente preditiva para o TEPT, enquanto escolaridade foi negativamente
preditiva para TEPT. Os demais fatores psicologicos incrementaram de maneira
estatisticamente relevante o poder preditivo do modelo [x* = 20,8(6), p = 0,002], embora os
fatores de perspectiva positiva de futuro (otimismo e esperanca) ndo tenham apresentado poder
estatistico sobre as demais covariaveis e, entre os fatores do funcionamento da personalidade,
somente intimidade apresentou poder estatisticamente significativo. Considerando o padrdo de
correlagdo apresentado neste estudo, observa-se um efeito supressor nas variaveis idade e
intimidade nesse modelo. Essas varidveis se correlacionaram, respectivamente, de forma
negativa e positiva com os fatores de TEPT (Tabela 2.4). Contudo, no modelo de regressao, a
varidvel idade apresentou uma relagao positiva e o fator intimidade uma relagdo negativa com
o desfecho. Segundo Abbad e Torres (2002, p. 22), “a supressao pode ser um sinal de relagdes

complexas entre variaveis preditoras na explicacdo da variavel critério”.
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Tabela 2. 5: Comparacio de Esperanca, Otimismo e Funcionamento da Personalidade Entre Os Grupos Clinico e Nio Clinico Para TEPT

Grupo Clinico Grupo Nao Clinico Diferencas IC 95%

n M _ DP n M DP t gl ) & Inf  Sup

Perspectiva Positiva de Futuro 21 293 0,85 153 3,78 0,79 4,346 25,0 < 0,001 -1,06  -1,53 -0,59
- Otimismo 21 2,68 1,01 155 3,64 0,98 4,122 254 < 0,001 -0,97 -1,44  -0,51
- Esperanga 21 3,17 0,89 153 3,90 0,79 3,533 24,5 0,002 -0,91 -1,37 -0,44
Funcionamento da Personalidade 21 1,33 0,36 158 0,93 0,46 -4,625 29,4 < 0,001 0,89 0,42 1,35
- Identidade 21 1,84 0,53 158 1,22 0,61 -4,906 27,7 < 0,001 1,03 0,56 1,50
- Senso de Self 21 1,51 0,52 158 0,97 0,58 -4,463 27,1 < 0,001 0,94 0,47 1,41

- Autoestima 21 1,84 0,80 158 1,24 0,77 -3,268 25,2 0,003 0,77 0,31 1,24

- Regulagdo Emocional 21 2,16 0,46 158 1,47 0,71 -6,018 34,1 < 0,001 1,00 0,54 1,47

- Autodirecionamento 21 1,42 047 158 0,89 0,53 -4,802 27,1 < 0,001 1,01 0,54 1,48
- Orientagdo para Metas 21 1,49 0,63 158 0,89 0,69 -4,085 26,6 < 0,001 0,87 0,41 1,34

- Comportamentos Construtivos 21 1,17 0,50 158 0,70 0,48 -4,081 25,2 < 0,001 0,97 0,51 1,44

- Autorreflexdo Produtiva 21 1,60 0,51 158 1,09 0,63 -4,223 28,8 < 0,001 0,82 0,36 1,29

- Empatia 21 1,07 031 158 0,83 0,40 -3,234 27,1 0,003 0,61 0,15 1,07
- Apreciacdo dos Outros 21 1,12 047 158 0,88 0,47 -2,282 25,8 0,031 0,51 0,05 0,97

- Tolerancia a Perspectivas Divergentes 21 1,03 0,55 158 0,89 0,54 -1,106 25,4 0,279 0,26 -0,20 0,71

- Consciéncia de Si Sobre o Outro 21 1,06 043 158 0,73 0,52 -3,315 28,6 0,002 0,64 0,19 1,11

- Intimidade 21 099 0,60 158 0,77 0,59 -1,599 29,8 0,122 0,37 -0,09 0,83
- Desejo e Capacidade para Aproximagao 21 0,94 0,73 158 0,80 0,79 -0,821 26,6 0,419 0,18 -0,28 0,63

- Profundidade e Dura¢do das Relagoes 21 0,98 0,66 158 0,76 0,69 -1,457 26,0 0,157 0,32 -0,14 0,78

- Respeito Mutuo 21 1,06 0,56 158 0,76 0,49 -2,323 24,3 0,029 0,60 0,14 1,06
Risco de Suicidio 21 1,16 0,84 158 0,53 0,70 -3,285 23,8 0,003 0,87 0,41 1,34
Problemas com Alcool 21 0,62 0,88 158 0,39 0,76 -1,159 24,1 0,258 0,30 -0,16 0,75
Problemas com Drogas 21 0,26 0,65 158 0,09 0,38 -1,161 21,9 0,258 0,40 -0,05 0,86
TEPT-S 27 2,77 0,75 208 1,52 1,00 -7,690 39,6 < 0,001 1,28 0,86 1,70
- Revivéncia 27 2733 0,97 208 1,09 1,04 -6,150 34,4 < 0,001 1,20 0,78 1,62
- Evitagdo 27 2,82 0,96 208 1,75 1,21 -5,164 37,8 < 0,001 0,90 0,49 1,31
- Hipersensibilidade a ameagas 27 3,15 0,94 208 1,73 1,39 -6,896 42,9 < 0,001 1,05 0,58 1,52
- Funcionalidade 27 2,86 1,13 208 1,35 1,27 -6,475 352 < 0,001 1,20 0,79 1,62
TEPT-C 27 2,74 0,55 208 1,53 0,89 -9,728 46,8 < 0,001 1,40 0,99 1,83
- Desregulagdo Afetiva 27 2,57 091 208 1,52 0,96 -5,597 343 < 0,001 1,10 0,69 1,51
- Autoconceito Negativo 27 2,85 1,23 208 1,45 1,36 -5,401 35,0 < 0,001 1,04 0,63 1,45
- Disturbios nos Relacionamentos 27 2,69 1,03 208 1,62 1,28 -4,858 37,6 < 0,001 0,85 0,44 1,26
- Funcionalidade 27 2,78 1,04 208 1,42 1,20 -6,293 35,9 < 0,001 1,15 0,73 1,56

Nota. t — teste t de Welch; gl — graus de liberdade; IC — intervalo de confianga; g — tamanho de efeito de g de Hedges; TEPT-S — transtorno do estresse pos-traumatico
simples; TEPT-C — transtorno do estresse pos-traumatico complexo
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Esse efeito supressor também foi observado nos modelos que tiveram como desfecho os
grupos de participantes com rastreio positivo para TEPT-S e TEPT-C conforme algoritmo do
ITQ. O modelo que teve como desfecho os casos positivos para TEPT-S apresentou um
resultado diferente do modelo com desfecho de casos positivos para TEPT conforme o
algoritmo da MINI. Novamente, a inclusdo das covaridveis psicologicas no segundo bloco
incrementaram o modelo [x* = 26,1(6), p < 0,001], mas somente a variavel identidade
apresentou significancia estatistica. Nesse modelo, as diferencas em relacdo ao modelo da MINI
foram na varidvel escolaridade, que ndo apresentou poder estatistico, e na variavel identidade,
que apresentou poder estatistico, ao invés da varidvel intimidade. No modelo para TEPT-C, a
inclusdo das covaridveis psicologicas incrementaram o modelo [x* =30,5(6), p <0,001], mas a
Unica variavel com poder preditivo foi identidade.

Para além dos modelos categoricos, foram também testados modelos dimensionais.
Assim, foram realizadas regressdes lineares hierarquicas multiplas tendo como desfechos a
variabilidade de sintomas de TEPT-S e de TEPT-C. No modelo de TEPT-S, as covariaveis
explicaram cerca de 31,5% da variabilidade dos sintomas, sendo que esperanca e identidade
apresentaram contribui¢des especificas sobre os efeitos das demais variaveis. Novamente, um
efeito supressor foi observado s6 que agora na variavel esperanga, que apresentou uma relacdo
positiva no modelo de regressdo. Quando considerado o nivel de sintomas de TEPT-C como
desfecho, as covariaveis explicaram 56,2% da variancia, sendo que, novamente, as variaveis

esperanga e identidade apresentaram poder estatistico.
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Tabela 2. 6: Regressdo Logistica Binaria Hierarquica Multipla

Modelo 2 Bloco 1 Bloco 2 Coeficientes

R\er R’y x(g), p R\er R’y x(g), p Z p RC Inf.  Sup.
TEPT — MINI 0,10 0,13 12,4(3), 0,006 0,26 0,34 33,2(9), < 0,001
- Idade 2,33 0,020 1,06 1,01 1,12
- Escolaridade -2,00 0,045 0,62 0,39 0,99
- Renda -0,42 0,678 0,93 0,66 1,31
- Otimismo -1,27 0,205 0,64 0,32 1,28
- Esperanga -0,49 0,627 0,78 0,28 2,16
- Identidade 1,44 0,151 3,72 0,62 2223
- Autodirecionamento 0,33 0,739 1,43 0,17 11,81
- Empatia 0,32 0,747 1,33 0,24 7,33
- Intimidade -2,01 0,044 0,29 0,09 0,97
TEPT-S —ITQ 0,04 0,07 8,82(3), 0,032 0,15 0,25 34,95(9), < 0,001
- Idade 2,13 0,033 1,04 1,00 1,08
- Escolaridade 0,16 0,870 1,03 0,75 1,40
- Renda -1,83 0,068 0,81 0,64 1,02
- Otimismo -1,03 0,304 0,77 0,47 1,26
- Esperanga 1,69 0,090 1,90 0,90 4,00
- Identidade 3,02 0,003 5,91 1,86 18,74
- Autodirecionamento -0,24 0,807 0,84 0,20 3,49
- Empatia 0,45 0,650 1,31 0,41 4,24
- Intimidade -0,35 0,728 0,87 0,41 1,88
TEPT-C - ITQ 0,05 0,09 10,1(3), 0,017 0,22 0,32 40,6(9), < 0,001
- Idade -0,07 0,941 1,00 0,95 1,05
- Escolaridade 0,28 0,781 1,05 0,74 1,51
- Renda -1,35 0,178 0,83 0,63 1,09
- Otimismo 0,44 0,657 1,13 0,66 1,95
- Esperanga 0,47 0,639 1,21 0,54 2,72
- Identidade 2,67 0,008 6,01 1,61 22,41
- Autodirecionamento 0,43 0,669 1,41 0,29 6,78
- Empatia -0,49 0,621 0,71 0,18 2,77
- Intimidade 1,20 0,232 1,67 0,72 3,89
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Tabela 2. 7: Regressdo Linear Hierarquica Multipla

Modelo 2 Bloco 1 Bloco 2 Coeficientes

RZ RZAiustado F(gll ,g12), p RZ RZAiustado F(gll ,g12), p t p ﬁ Inf Sup
TEPT-S 0,070 0,053 4,23(3, 169), 0,007 0,351 0,315 9,78(9, 163), < 0,001
- Idade 1,194 0,234 0,082 -0,05 0,22
- Escolaridade 0,173 0,863 0,013 -0,13 0,16
- Renda -1,753 0,081 -0,123 -0,26 0,02
- Otimismo -1,232 0,220 -0,115 -0,30 0,07
- Esperanga 2,493 0,014 0,278 0,06 0,50
- Identidade 5,152 <0,001 0,667 0,41 0,92
- Autodirecionamento -0,954 0,342 -0,139 -0,43 0,15
- Empatia 1,125 0,262 0,100 -0,08 0,27
- Intimidade 0,213 0,832 0,018 -0,15 0,19
TEPT-C 0,119 0,103 7,62(3,169), <0,001 0,584 0,562 25,47(9,163),< 0,001
- Idade 0,574 0,567 0,032 -0,08 0,14
- Escolaridade 0,360 0,719 0,021 -0,10 0,14
- Renda -1,971 0,050 -0,111 -0,22 0,00
- Otimismo -0,871 0,385  -0,065 -0,21 0,08
- Esperanga 2,512 0,013 0,224 0,05 0,40
- Identidade 6,545  <0,001 0,678 0,47 0,88
- Autodirecionamento 0,810 0,420 0,094 -0,14 0,32
- Empatia 0,374 0,710 0,026 -0,11 0,17
- Intimidade 1,472 0,143 0,100 -0,03 0,23
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Discussao

O presente estudo teve por objetivo examinar a influéncia da esperanga, do otimismo e
do nivel de funcionamento da personalidade sobre a gravidade de sintomas de TEPT. Nesta
pesquisa, testou-se a hipdtese de que pessoas que apresentam perspectivas positivas de futuro
tendem a experimentar menos sintomas de TEPT, porque seus niveis de esperanca e otimismo
protegem ou amenizam esses sintomas diante da experiéncia de eventos estressores. Ainda,
testou-se a hipotese de que pessoas com niveis de organizacdo disfuncionais da personalidade
tendem a experimentar mais sintomas de TEPT quando em contato com eventos estressores.
Isso porque o déficit nos recursos psicoldgicos da personalidade limita a capacidade de
enfrentamento funcional de situagdes altamente estressoras. Os resultados das correlagdes e dos
testes de diferencas de médias confirmaram essas hipdteses, mostrando que os sintomas de
TEPT tendem a se relacionar negativamente com esperanga e otimismo e positivamente com
as dimensdes de prejuizos no funcionamento da personalidade. Esses resultados reforcam
estudos anteriores que também verificaram uma correlagdo negativa entre esperanga/otimismo
e TEPT (Ai et al., 2011; Frazier et al., 2011; Israel-Cohen et al., 2016) e positiva entre tracos
patologicos da personalidade e TEPT (Jaksi¢ et al., 2012; Sheikhbardsiri et al., 2015; Shepherd
& Wild, 2014). Contudo, modelos multidimensionais sugeriram que as relagdes entre essas

varidveis sdo complexas e geram resultados diferentes dos hipotetizados.

A Ocorréncia Repetida de Eventos Traumaticos e Sua Relagdio Com Riscos
Comportamentais e Psicologicos

Neste estudo, foi diferenciado evento estressor de evento potencialmente traumatico.
Isto €, para que um evento estressor fosse classificado como potencialmente traumatico, o
participante deveria, além de té-lo vivido, ter experimentado efeitos negativos decorrentes dele

por mais de um més. Um resultado que merece destaque ¢ a correlagdo positiva, com
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significancia estatistica, entre a quantidade de eventos potencialmente traumaticos vividos e
risco de suicidio e problemas com uso de alcool e de drogas. Ou seja, quanto mais eventos
traumaticos os participantes da amostra reportaram ter vivido, mais problemas com o uso de
alcool e de drogas e de comportamentos suicidas eles apresentaram. Esse dado sugere que a
repetida exposi¢do a eventos estressores com potencial nivel traumatico esta relacionada a mais
problemas psicoldgicos e comportamentais. O método deste estudo ndo permite estabelecer
relacdes causais, indicando apenas a associacdo entre as variaveis. De qualquer forma, essas
associagdes se mostram relevantes, principalmente, quanto ao risco para suicidio. Horwitz et
al. (2018) verificaram que o suicidio estd entre as maiores causas de morte de adultos nos
Estados Unidos, sendo os dados ainda mais alarmantes para veteranos de guerra. De acordo
com esses autores, os registros sugerem que ha cerca de 20 suicidios por dia naquele pais.

O modelo do Desamparo Aprendido (Maier & Seligman, 1976) pode ser um referencial
util para explicar a associagdo de aumento de riscos comportamentais e psicologicos frente a
ocorréncia repetida de eventos traumaticos. Esse modelo descreve efeitos no organismo apds a
experiéncia de eventos estressores incontrolaveis. Pessoas que passaram por traumas prévios
podem ter prejuizos, como depressdo, que levam a respostas de enfrentamento mais pobres
diante de novos traumas (Miller & Seligman, 1975). Logo, um individuo pode perceber que,
diante de um evento incontrolavel, ndo ha nada que possa fazer e, a medida que mais eventos
vao acontecendo e mais fracos vao se tornando seus recursos de enfrentamento, maiores as
chances dessa pessoa desistir de reagir a eles. Nesse cenario, o comportamento suicida pode
surgir como um desfecho desse processo. De fato, pacientes com TEPT tendem a estar mais em
risco para o comportamento suicida do que outros grupos psicopatologicos e pessoas sem
transtornos mentais (Amir et al., 1999; Chou et al., 2020).

A repetida exposi¢do a eventos traumaticos, ainda a luz do modelo do desamparo

aprendido, permite a inferéncia de que, ao longo das experiéncias estressoras, os individuos
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tendem a usar e testar diferentes estratégias de enfrentamento (coping), incluindo aquelas mal
adaptativas. Por exemplo, McDevitt-Murphy et al. (2017) observaram que o uso de alcool,
como estratégia de enfrentamento aos sintomas do TEPT, ¢ um fator de risco importante para
problemas relacionados ao abuso de alcool. Fora isso, a literatura endossa a relacao entre TEPT
e problemas relacionados ao uso abusivo de alcool (Walton et al., 2018). A relagdo entre TEPT
e problemas com drogas também ¢ observada na literatura (Souza & Spates, 2008).

No presente estudo, 26% da amostra atingiram os critérios diagnosticos para TEPT-S e
17% os critérios diagnodsticos para TEPT-C. Esses resultados refor¢am a ideia de que o TEPT-
S est4 mais presente na populacao em geral do que o TEPT-C. Em amostras clinicas, no entanto,
¢ provavel que a relagdo se inverta (Karatzias et al., 2017a). Ainda, a média de traumas vividos
pelos participantes com rastreio positivo para TEPT-S foi de 4,69 e para TEPT-C, 4,91.
Karatzias et al. (2017b) verificaram que o TEPT-C esta relacionado a maiores quantidades de
eventos estressores na vida adulta em comparagdo ao TEPT-S.

Enquanto traumas cumulativos na fase adulta podem levar tanto ao TEPT-S quanto ao
TEPT-C, traumas cumulativos vividos na infancia parecem estar mais associados ao TEPT-C.
Igualmente, abusos fisicos ou sexuais vivenciados na infancia causados por cuidadores
representam risco para TEPT-C ao passo que abusos fisicos/sexuais provocados por nao
cuidadores representam risco para TEPT-S (Cloitre et al., 2019). Uma das limitagdes do
presente estudo foi ndo ter investigado em qual época da vida os traumas reportados pela
amostra ocorreram.

Ja em relagdo aos fatores sociodemograficos que se mostraram protetivos para o TEPT,
alta escolaridade foi protetiva tanto para TEPT-C quanto para TEPT-S, correlacionando-se
negativamente, com significdncia estatistica, a todos os sintomas. Esses dados replicam
resultados encontrados em outros estudos sobre o tema (Carlson et al., 2016; Kili¢ & Inci, 2015;

Pietrzak et al., 2014). Da mesma forma, renda mostrou correlagdo negativa, com significancia
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estatistica, com todos os sintomas de TEPT-S e de TEPT-C. Erickson et al. (2013), avaliando
uma amostra ndo clinica, também concluiu que pessoas com rendas maiores tinham menos
probabilidade de desenvolver TEPT. Por fim, idade apresentou correlacdo negativa
estatisticamente significativa com todos os sintomas de TEPT-C, mas ndo com os de TEPT-S.
Com base nesses dados, € possivel pensar que pessoas altamente escolarizadas e com bons
recursos financeiros podem dispor de mais recursos psicologicos e materiais para o

enfrentamento de situagdes estressores.

O Otimista Frente a Eventos Estressores e Traumaticos

No presente estudo, houve correlagdo negativa e estatisticamente significativa entre
otimismo e TEPT-S e TEPT-C. O otimismo ¢ um trago que representa a expectativa que uma
pessoa tem de sucesso e realizagdo no futuro (Fowler et al., 2017). Esse ¢ o conceito de
otimismo disposicional. J4 o otimismo aprendido ou explicativo refere-se a eventos passados,
mais especificamente a forma como uma pessoa explica a si mesma as causas deles, o que ¢
chamado de estilo explicativo. Esse estilo explicativo divide-se em trés dimensdes:
Permanéncia (efeitos decorrentes do evento que se prolongam no tempo), Difusdo
(generalizagdo dos efeitos para outros eventos, podendo ser especifica para aquele tipo de
situacdo ou global) e Personaliza¢do (a causa do evento ser devida a fatores externos ou
internos). Pessoas otimistas costumam atribuir explicagdes permanentes, inespecificas e
internas a eventos bons e, a eventos estressores, causas tempordrias, especificas e externas
(Bastianello & Hutz, 2015). Além disso, segundo Seligman (1990), um estilo explicativo
otimista ¢ um grande modulador do desamparo aprendido: “um estilo explicativo otimista ¢
capaz de parar o desamparo, enquanto um estilo de explicacdo pessimista aumenta o desamparo.
O seu modo de explicar os eventos a si mesmo determina quao desamparado vocé pode ficar

ou quado energizado(...)” (Seligman, 1990, pp. 15-16).
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O otimismo também impacta a forma como um individuo interpreta o controle que ele
proprio tem sobre os acontecimentos da vida, determinando, assim, a atitude desse individuo
frente a eventos estressores. O otimista geralmente se percebe como um agente ativo,
apresentando /ocus interno de controle ao se ver como “senhor do seu destino”, acreditando
influenciar o ambiente no qual vive (Hecht, 2013). Segundo Avvenuti et al. (2016), o otimismo
se relaciona ao estilo de enfrentamento de uma pessoa, sendo uma caracteristica dos otimistas
se engajarem em recursos de enfrentamento focados tanto em lidar com o problema quanto com
as emogoes, enquanto os pessimistas tendem a evitar o enfrentamento. Outra caracteristica que
merece destaque € que o otimista tende a desengajar-se mais rapidamente de objetivos
inalcangéveis e reengajar-se a novos quando comparado a pessimistas. Portanto, o otimismo ¢
uma caracteristica que leva a ajustes emocionais e comportamentais frente a situagdes
estressoras, correlacionando-se negativamente com ansiedade e depressdo, aumentando a
percepcao subjetiva de bem-estar e o autocuidado (Avvenuti et al., 2016).

Todos esses fatores podem revelar o mecanismo da relagdo negativa entre otimismo e
TEPT, sendo um trago tdo importante que levou estudos anteriores (ver Ahmad et al., 2010) a
hipotese de o otimismo ser um construto protetivo universal para TEPT, independente da
cultura. Importante ressaltar que o otimismo relacionado a desfechos positivos diz respeito ao
que ¢ considerado como otimismo realista. O otimismo irreal, ou o excesso de otimismo, pode
levar a cendrios de risco. Por exemplo, pessoas com otimismo demasiado podem perceber que
ndo estdo sujeitas a certas situagdes (como desastres, acidentes e doencas), ainda que o fato de
ser otimista ndo guarde relacdo com controlar tais eventos, ignorando informagdes importantes
para sua saude e seguranca. Portanto, ¢ o otimismo realista, o qual leva em considera¢do o
contexto e as informagdes importantes que antecedem o futuro desejado, que parece ser

fundamental para a satide fisica e mental (Avvenuti et al., 2016). Ainda, esse ¢ um construto
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cujos niveis podem ser influenciados via psicoterapia (Conversano et al., 2010; Yang et al.,

2016), podendo ser de grande utilidade para o tratamento de TEPT.

O Papel da Esperanca diante de Situacées Traumaticas

Na presente pesquisa também houve correlagdo negativa, com nivel de significAncia
estatistica, entre esperanga ¢ TEPT-S e TEPT-C. A esperanga ¢ um trago que pode estimular o
enfrentamento e a adaptacdo do comportamento diante de situagdes estressoras. Dentre os
diversos modelos de esperanca que existem, o de Dufault e Martocchio (1985) divide a
esperanga em generalizada, quando o individuo acredita em bons desfechos na vida de forma
geral, e particularizada, quando possui um objeto em especifico no qual deposita sua esperanca.
A esperanca particularizada assemelha-se a definida por Snyder (1995) (Harris & Larsen,
2008). Essa diferenciagdo também guarda semelhanca com as diferentes classificacdes da
Teoria do Desamparo Aprendido e do Otimismo Aprendido, discutidos anteriormente. Assim
como no otimismo, o nivel de esperanc¢a ndo ¢ capaz de determinar a ocorréncia ou ndo de
certos eventos aversivos. No entanto, a esperanga parece estar negativamente relacionada a
locus de controle baseado em chance. Por exemplo, em pesquisa com pacientes com cancer
verificou-se que quanto mais esperanga esses pacientes tinham, menos eles acreditavam que
seu destino seria decidido ao acaso (Butt, 2011). J4 em estudo com pacientes soropositivos
(HIV), esperanca relacionou-se a maiores niveis de engajamento em estilos de vida saudaveis,
concluindo que a “esperanca ¢ necessdria para que uma pessoa tome atitudes de sobrevivéncia
vitais @ manutenc¢do da satide em momentos de doenga” (Heinrich, 2003, p. 376). Assim como
ocorre no otimismo, os niveis de esperanca também podem ser influenciados através de

psicoterapia (Yang et al., 2016).
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Prejuizos Funcionais da Personalidade e o Risco para TEPT em Situacoes Estressoras

A personalidade, entendida como o conjunto de tracos que torna cada pessoa Unica,
também esta relacionada a forma como cada pessoa responde a eventos estressores (Jaksi¢ et
al., 2012). A literatura tem mostrado que neuroticismo (Breslau & Schultz, 2013; Engelhard et
al., 2003; Van den Hout, & Engelhard, 2004), emocionalidade negativa (Miller, 2003) e tracos
patologicos da personalidade (James et al., 2015) estdo associados aos sintomas de TEPT.
Considerando os cinco tracos patoldgicos da personalidade, de acordo com o modelo alternativo
para os transtornos da personalidade publicado na quinta edi¢do do Manual Diagnoéstico e
Estatistico dos Transtornos Mentais (DSM-5; American Psychiatric Association, 2013), a
saber, afetividade negativa, distanciamento, antagonismo, desinibi¢do e psicoticismo (Bach et
al., 2020; Esbec & Echeburta, 2015), pacientes com TEPT tendem a apresentar niveis mais
elevados em todos os cinco tragos (James et al., 2015).

O modelo alternativo dos transtornos da personalidade do DSM-5 (American
Psychiatric Association, 2013) também propde quatro tragos centrais a patologia da
personalidade, quais sejam, Identidade, Autodirecionamento, Empatia e Intimidade. Esses
dominios do funcionamento da personalidade caracterizam o grau de severidade da patologia e
no presente estudo mostraram correlagdo com os sintomas de TEPT-S e TEPT-C. Os dados
mostraram que os prejuizos funcionais da personalidade se relacionaram mais fortemente aos
sintomas de DAO, quais sejam, desregulacdo afetiva (DA), autoconceito negativo (AN),
distarbios no relacionamento (DR) e prejuizo funcional (DAO-F). Esses resultados estdo
alinhados a estudos recentes que também avaliaram que o funcionamento da personalidade
parece estar mais associado ao TEPT-C (Cloitre et al., 2014; Jowett et al., 2020).

O TEPT-C ¢ um transtorno que evidencia, além dos sintomas de TEPT-S, disturbios de
auto-organizacdo, resultando em maiores prejuizos funcionais em comparagdo ao TEPT-S

(Cloitre et al., 2014). Transtornos da personalidade também costumam gerar prejuizos
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funcionais e incapacidades na vida de um individuo (Pulay et al., 2010), englobando prejuizos
que acabam por se sobreporem aos observados no TEPT-C (Giourou et al., 2018). Por exemplo,
¢ possivel identificar comportamentos que se externalizam tanto em pessoas com TEPT-C
quanto com transtornos de personalidade, como desregulacdo afetiva, alteragdes na crenga de
si mesmo, comportamentos perigosos ou imprudentes causados por alta impulsividade, e
automutilag¢do (Ford & Courtois, 2014). Dadas as similaridades, ja houve estudos (ver Ford &
Courtois, 2014; Jowett et al., 2020) que analisaram se TEPT-C seria uma classificagdo
verdadeiramente distinta, como proposta pela CID-11, ou se seria o efeito do trauma em pessoas
com predisposicao ao Transtorno da Personalidade Borderline (TPB). Portanto, devido a suas
caracteristicas, 0o TEPT-C ¢ mais relacionado a personalidade quando comparado ao TEPT-S.
Também ha de se levar em consideracdo os modelos tedricos de TEPT. A Teoria do
Processamento Emocional (Lang, 1979) preconiza que as emog¢des vivenciadas durante o
trauma levam a um processamento da memoria incoerente com a situagdo vivida. O medo
patologico gerado a partir dessa desorganiza¢do da memoria acaba por associar erroneamente
estimulos neutros a ameagas iminentes. Tal memoria do trauma pode levar, entre outros, a
reacdes fisioldgicas e comportamentais relacionadas a avaliagdo negativa que o individuo que
vivenciou o trauma passa a ter do self, do mundo e dos outros. Em outras palavras, o evento
traumatico e a memoria gerada por ele podem alterar de forma negativa as crengas basicas que
a pessoa tem de si mesma, dos outros € do mundo em que vive (Sbardelloto et al., 2012). Ja
pelo Modelo Cognitivo (Ehlers & Clark, 2000), o transtorno ¢ desenvolvido pelo fato de o
individuo que viveu o trauma sentir-se em situagdo de grave e constante ameaca. Isso se da
como consequéncia do processamento individual da situagdo vivenciada e das caracteristicas
individuais que relacionam a memoria do evento traumatico com memorias autobiograficas
(Rigoli et al., 2016). Assim, quanto mais a pessoa que vivenciou o trauma processa

cognitivamente o evento como uma ameaca atual, mais grave se torna o TEPT (Sbardelloto et
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al., 2012). Portanto, nota-se que transtornos da personalidade parecem ter relacdo com alguns
modelos explicativos do TEPT, partindo-se do entendimento que existem TPs que também

levam a desregulagdo afetiva e alteragdes na crenca de si mesmo.

A Relagao Niao Trivial entre Otimismo, Esperanca, Personalidade e TEPT

No presente estudo, os modelos de regressdo multipla apresentaram variaveis que
sofreram efeitos supressores, indicando que a dire¢do das relagdes bivariadas ¢ modificada na
presenca de outras variaveis. Nesta pesquisa, testaram-se modelos com desfechos categoricos
e continuos. Quando usadas as categorias positivo ou negativo para TEPT pela MINI, o modelo
indicou que quanto maior a idade, menor a escolaridade e menores problemas de intimidade,
maiores foram as chances de um participante ter sido classificado com TEPT. Contrario aos
dados obtidos nas correlagdes, idade e intimidade apresentaram relag@o positiva e negativa com
o desfecho, respectivamente. Isso sugere um padrao complexo de interagdo entre as covariaveis
do modelo. Quando considerados os casos positivos para TEPT-S pelo ITQ, os resultados
também apresentaram uma varidvel com efeito supressor, no caso idade. Nesse modelo, quanto
maior a idade e maiores os problemas de identidade, maiores foram as chances de um
participante ser classificado positivo para TEPT-S. Quando o desfecho foi o TEPT-C, o modelo
mostrou que apenas problemas de identidade aumentaram as chances de um participante ser
positivo para TEPT-C. Considerando que os modelos categéricos de psicopatologia tendem a
apresentar piores indicadores de validade e confiabilidade em comparagdo com modelos
dimensionais (Widiger, 2005), testou-se também modelos de regressao linear multipla.

As covariaveis que apresentaram poder explicativo para além dos efeitos ja explicados
pelas demais varidveis na variagdo dos sintomas de TEPT-S e TEPT-C foram maiores niveis
de esperanca e maiores problemas de identidade. Esse resultado chama aten¢do pela relagdo

positiva que esperanga passa a ter com os desfechos quando na presenca de outras varidveis.
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Esse dado leva a refletir acerca da caracteristica da esperanca associada a problemas de
identidade. De acordo com o modelo alternativo dos transtornos da personalidade (American
Psychiatric Association, 2013), os prejuizos funcionais da identidade dizem respeito a
problemas na delimitacdo do self, na capacidade de autorregulacdo emocional e na autoestima.
Assim, entende-se que pessoas com problemas de identidade tendem a ter uma autoimagem
inconsistente, a experimentarem afetos predominantemente negativos e a sentirem-se
insatisfeitas consigo mesmas. Entende-se que essas caracteristicas deixam uma pessoa em
vulnerabilidade para sintomas de TEPT diante de um evento estressor (Kira, 2001). Nesse
contexto, em que hd um problema na integra¢do da identidade, como que elevados niveis de
esperanga poderiam estar associados a mais sintomas de TEPT-S e TEPT-C?

A esperanca, conforme operacionalizada neste estudo, compreende uma habilidade
cognitiva que faz com que as pessoas se mantenham motivadas na busca de um objetivo
(Snyder, 2000). Assim, faz-se a hipotese de que diante de um evento estressor, uma pessoa com
problemas de identidade e altamente motivada para alcangar seus objetivos pode sentir mais
profundamente o impacto traumadtico de eventos estressores do que pessoas com problemas de
identidade e sem motivacao para alcancar objetivos. Vale salientar, que nos modelos, também
entraram as varidveis otimismo, autodirecionamento, empatia e intimidade. Sendo que os
efeitos supressores acontecem na presenca de todas as covaridveis, o que eleva a complexidade
dessas relacdes. Mais estudos precisam ser desenvolvidos para testar essa hipdtese e para

explicar essas complexas relagdes.

Consideracoes Finais
A presente investigagdo acerca do papel protetivo da perspectiva positiva de futuro
(esperanca e otimismo) e de risco do prejuizo do funcionamento da personalidade (identidade,

autodirecionamento, empatia e intimidade) para os sintomas de TEPT apresentou um resultado
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que sinaliza uma relagdo complexa e pouco intuitiva. Problemas na identidade combinados com
elevados niveis de esperanca explicam os sintomas de TEPT-S e TEPT-C. Essa combinagdo
demanda maior investigacdo empirica de modo a esclarecer essas relagdes multivariadas. Nao
ter investigado a idade na qual os traumas ocorreram na amostra, assim como nao ter verificado
por quem o trauma foi causado (por exemplo, cuidadores ou ndo cuidadores quando na infancia)
e o numero de participantes constituiram limitacdes deste estudo. De qualquer forma, esta
investigacdo permite compreender um pouco mais profundamente como a experiéncia

estressora ¢ modelada por tragos da personalidade, sejam eles positivos ou disfuncionais.

99



Referéncias
Abbad, G., & Torres, C. V. (2002). Regressao multipla stepwise e hierarquica em Psicologia
Organizacional: aplicagdes, problemas e solucdes. Estudos de Psicologia (Natal), 7(SPE),
19-29.
Abreu-Rodrigues, M., & Seidl, E. M. F. (2015). Apoio social e reganho de peso pos-cirurgia
bariatrica: estudo de caso sobre interven¢do com cuidador. Temas em Psicologia, 23(4),

1003-1016. http://dx.doi.org/10.9788/TP2015.4-15

Ahmad, S., Feder, A., Lee, E. J., Wang, Y., Southwick, S. M., Schlackman, E., ... & Charney,
D. S. (2010). Earthquake impact in a remote South Asian population: Psychosocial factors
and posttraumatic symptoms. Journal of traumatic stress, 23(3), 408-412.

https://doi.org/10.1002/its.20535

Ai, A. L., Plummer, C., Kanno, H., Heo, G., Appel, H. B, Simon, C. E., & Spigner, C. (2011).
Positive traits versus previous trauma: racially different correlates with PTSD symptoms
among hurricane katrina-rita volunteers. Journal of Community Psychology, 39(4), 402-

420. https://doi.org/10.1002/jcop.20442

American Psychiatric Association. (1980). Diagnostic and statistical manual of mental
disorders (DSM-III®). American Psychiatric Pub.

American Psychiatric Association. (1987). Diagnostic and statistical manual of mental
disorders (DSM-III-R®). American Psychiatric Pub.

American Psychiatric Association. (1996). Diagnostic and statistical manual of mental
disorders (DSM-IV®) American Psychiatric Pub.

American Psychiatric Association. (2013). Diagnostic and statistical manual of mental

disorders (DSM-5®). American Psychiatric Pub.

100



Amir, M., Kaplan, Z., Efroni, R., & Kotler, M. (1999). Suicide risk and coping styles in
posttraumatic stress disorder patients. Psychotherapy and psychosomatics, 68(2), 76-81.

https://doi.org/10.1159/000012316

Amorim, P. (2000) Mini International Neuropsychiatric Interview (MINI): validacdo de
entrevista breve para diagndstico de transtornos mentais. Revista Brasileira de Psiquiatria,

22(3), 106-115. http://dx.doi.org/10.1590/S1516-44462000000300003

Arslan, R. C., Walther, M. P., & Tata, C. S. (2020). formr: A study framework allowing for
automated feedback generation and complex longitudinal experience-sampling studies

using R. Behavior Research Methods, 52(1), 376-387. https://doi.org/10.3758/s13428-019-

01236-y

Avvenuti, G., Baiardini, 1., & Giardini, A. (2016). Optimism's Explicative Role for Chronic

Diseases. Frontiers in psychology, 7, 295. https://doi.org/10.3389/fpsyg.2016.00295

Bach, B., Kerber, A., Aluja, A., Bastiaens, T., Keeley, J. W., Claes, L., ... & Riegel, K. D.
(2020). International Assessment of DSM-5 and ICD-11 Personality Disorder Traits:
Toward a Common Nosology in DSM-5.1.  Psychopathology, 1-10.

https://doi.org/10.1159/000507589

Bastianello, M. R., & Hutz, C. S. (2015). Del Optimismo Explicativo al Disposicional: la
Perspectiva de la  Psicologia  Positiva.  Psico-USF,  20(2), 237-247.

https://doi.org/10.1590/1413-82712015200205

Bastianello, M. R., Zanon, C., Pacico, J. C., & Hutz, C. S. (2014). Optimism, self-esteem and
personality: Adaptation and validation of the Brazilian version of the Revised Life

Orientation Test (LOT-R). Psico-USF, 19(3), 523-531. https://doi.org/10.1590/1413-

827120140190030

Boks, M. P., van Mierlo, H. C., Rutten, B. P., Radstake, T. R., De Witte, L., Geuze, E., Horvath,

S., Schalkwyk, L. C., Vinkers, C. H., Broen, J. C., & Vermetten, E. (2015). Longitudinal

101



changes of telomere length and epigenetic age related to traumatic stress and post-traumatic
stress disorder. Psychoneuroendocrinology, 51, 506-512.

https://doi.org/10.1016/1.psyneuen.2014.07.011

Breslau, N., & Schultz, L. (2013). Neuroticism and post-traumatic stress disorder: a prospective
investigation. Psychological Medicine, 43(8), 1697-1702.

https://doi.org/10.1017/S0033291712002632

Brewin, C. R., Cloitre, M., Hyland, P., Shevlin, M., Maercker, A., Bryant, R. A., ... &
Somasundaram, D. (2017). A review of current evidence regarding the ICD-11 proposals
for diagnosing PTSD and complex PTSD. Clinical psychology review, 58, 1-15.

https://doi.org/10.1016/1.cpr.2017.09.001

Butt C. M. (2011). Hope in adults with cancer: state of the science. Oncology nursing

Sforum, 38(5), E341-E350. https://doi.org/10.1188/11.ONF.E341-E350

Carlson, E. B., Palmieri, P. A., Field, N. P., Dalenberg, C. J., Macia, K. S., & Spain, D. A.
(2016). Contributions of risk and protective factors to prediction of psychological
symptoms after traumatic experiences. Comprehensive psychiatry, 69, 106-115.

https://doi.org/10.1016/j.comppsych.2016.04.022

Chou, P. H., Ito, M., & Horikoshi, M. (2020). Associations between PTSD symptoms and
suicide risk: A comparison of 4-factor and 7-factor models. Journal of Psychiatric

Research. 129, 47-52. https://doi.org/10.1016/j.jpsychires.2020.06.004

Cloitre, M., Garvert, D. W., Weiss, B., Carlson, E. B., & Bryant, R. A. (2014). Distinguishing
PTSD, complex PTSD, and borderline personality disorder: A latent class

analysis. European Journal of  Psychotraumatology, 5(1), 25097.

https://doi.org/10.3402/ejpt.v5.25097

Cloitre, M., Shevlin, M., Brewin, C. R., Bisson, J. 1., Roberts, N. P., Maercker, A., Karatzias,

T., & Hyland, P. (2018). The International Trauma Questionnaire: development of a self-

102



report measure of ICD-11 PTSD and complex PTSD. Acta psychiatrica

Scandinavica, 138(6), 536-546. https://doi.org/10.1111/acps.12956

Cloitre, M., Hyland, P., Bisson, J. I., Brewin, C. R., Roberts, N. P., Karatzias, T., & Shevlin,
M. (2019). ICD- 11 posttraumatic stress disorder and complex posttraumatic stress

disorder in the United States: A population- based study. Journal of Traumatic

Stress, 32(6), 833-842. https://doi.org/10.1002/jts.22454

Conversano, C., Rotondo, A., Lensi, E., Della Vista, O., Arpone, F., & Reda, M. A. (2010).
Optimism and its impact on mental and physical well-being. Clinical practice and
epidemiology in mental health: CP & EMH, 6, 25.

https://doi.org/10.2174/1745017901006010025

Day, T., & Kearney, C. A. (2016). Resilience variables and posttraumatic symptoms among
maltreated youth. Journal of Aggression, Maltreatment & Trauma, 25(9), 991-1005.

https://doi.org/10.1080/10926771.2016.1236358

Donat, J. C., Lobo, N. D. S., Jacobsen, G. D. S., Guimaraes, E. R., Kristensen, C. H., Berger,
W., ... & Nascimento, E. (2019). Translation and cross-cultural adaptation of the
International Trauma Questionnaire for use in Brazilian Portuguese. Sao Paulo Medical

Journal, 137(3), 270-277. http://dx.doi.org/10.1590/1516-3180.2019.0066070519

Dufault, K., & Martocchio, B. C. (1985). Symposium on compassionate care and the dying
experience. Hope: its spheres and dimensions. The Nursing clinics of North America, 20(2),
379-391.

Esbec, E., & Echeburua, E. (2015). The hybrid model for the classification of personality
disorders in DSM-5: a critical analysis. Actas Esp Psiquiatr, 43(5), 177-86.

Engelhard, I. M., van den Hout, M. A., & Kindt, M. (2003). The relationship between

neuroticism, pre-traumatic stress, and post-traumatic stress: A prospective study.

103



Personality and Individual differences, 35(2), 381-388. https://doi.org/10.1016/S0191-

8869(02)00200-3

Ehlers, A., & Clark, D. M. (2000). A cognitive model of posttraumatic stress

disorder. Behaviour research and therapy, 38(4), 319-345. https://doi.org/10.1016/s0005-

7967(99)00123-0

Erickson, L. D., Hedges, D. W., Call, V. R., & Bair, B. (2013). Prevalence of and factors
associated with subclinical posttraumatic stress symptoms and PTSD in urban and rural
areas of Montana: A cross-sectional study. The Journal of Rural Health, 29(4), 403-412.

https://doi.org/10.1111/jrh.12017

Figueira, 1., & Mendlowicz, M. (2003). Diagndstico do transtorno de estresse pos-traumatico
[Diagnosis of the posttraumatic stress disorder]. Revista Brasileira de Psiquiatria, 25, 12-

16. https://doi.org/10.1590/S1516-44462003000500004

Ford, J. D., & Courtois, C. A. (2014). Complex PTSD, affect dysregulation, and borderline
personality disorder. Borderline Personality Disorder and Emotion Dysregulation, 1(1), 9.

https://doi.org/10.1186/2051-6673-1-9

Fowler, D., Weber, E., Kappla, S., & Miller, S. (2017) Replicating future orientation:
Investigating the constructs of hope and optimism and their subscales through replication
and  expansion. Personality and  Individual Differences, 116, 22-28.

https://doi.org/10.1016/1.paid.2017.04.010

Frazier, P. A., Gavian, M., Hirai, R., Park, C., Tennen, H., Tomich, P., & Tashiro, T. (2011).
Prospective predictors of posttraumatic stress disorder symptoms: Direct and mediated

relations. Psychological Trauma: Theory, Research, Practice, and Policy, 3(1), 27.

https://doi.org/10.1037/a0019894

Giourou, E., Skokou, M., Andrew, S. P., Alexopoulou, K., Gourzis, P., & Jelastopulu, E.

(2018). Complex posttraumatic stress disorder: The need to consolidate a distinct clinical

104



syndrome or to reevaluate features of psychiatric disorders following interpersonal

trauma?. World journal of psychiatry, 8(1), 12. https://doi.org/10.5498/wip.v8.11.12

Goodman, L. A. (1961). Snowball sampling. The annals of mathematical statistics, 148-170.
Harris, G. E., & Larsen, D. (2008). Understanding hope in the face of an HIV diagnosis and
high-risk ~ behaviors.  Journal  of  Health  Psychology, 13(3), 401-415.

https://doi.org/10.1177/1359105307088143

Hébert, M., Lavoie, F., & Blais, M. (2014). Post Traumatic Stress Disorder/PTSD in
adolescent victims of sexual abuse: resilience and social support as protection

factors. Ciencia & saude coletiva, 19(3), 685—694. https://doi.org/10.1590/1413-

81232014193.15972013

Hecht, D. (2013). The neural basis of optimism and pessimism. Experimental

neurobiology, 22(3), 173-199. https://doi.org/10.5607/en.2013.22.3.173

Heinrich, C. R. (2003). Enhancing the perceived health of HIV seropositive men. Western
Journal of Nursing Research, 25(4), 367-382.

https://doi.org/10.1177/0193945903025004002

Horwitz, A. G., Held, P., Klassen, B. J., Karnik, N. S., Pollack, M. H., & Zalta, A. K. (2018).
Posttraumatic Cognitions and Suicidal Ideation among Veterans receiving PTSD
Treatment. Cognitive therapy and research, 42(5), 711-719.

https://doi.org/10.1007/s10608-018-9925-6

Israel-Cohen, Y., Kashy-Rosenbaum, G., & Kaplan, O. (2016). Acute stress reaction and
positive future orientation as predictors of PTSD among Israeli adolescents exposed to

missile attacks. Translational Issues in Psychological Science, 2(4), 361.

https://doi.org/10.1037/tps0000096

Jaksi¢, N., Brajkovi¢, L., Ivezié, E., Topié, R., & Jakovljevi¢, M. (2012). The role of personality

traits in posttraumatic stress disorder (PTSD). Psychiatria Danubina, 24(3.), 256-266.

105



James, L. M., Anders, S. L., Peterson, C. K., Engdahl, B. E., Krueger, R. F., & Georgopoulos,
A. P. (2015). DSM-5 personality traits discriminate between posttraumatic stress disorder
and control groups. Experimental Brain  Research, 233(7), 2021-2028.

https://doi.org/10.1007/s00221-015-4273-1

Jowett, S., Karatzias, T., Shevlin, M., & Albert, 1. (2020). Differentiating symptom profiles of
ICD-11 PTSD, complex PTSD, and borderline personality disorder: A latent class analysis

in a multiply traumatized sample. Personality Disorders: Theory, Research, and

Treatment, 11(1), 36. https://doi.org/10.1037/per0000346

Karatzias, T., Cloitre, M., Maercker, A., Kazlauskas, E., Shevlin, M., Hyland, P., ... & Brewin,
C. R. (2017a). PTSD and Complex PTSD: ICD-11 updates on concept and measurement
in the UK, USA, Germany and Lithuania. European  Journal of

Psychotraumatology, 8(sup7), 1418103. https://doi.org/10.1080/20008198.2017.1418103

Karatzias, T., Shevlin, M., Fyvie, C., Hyland, P., Efthymiadou, E., Wilson, D., ... & Cloitre, M.
(2017b). Evidence of distinct profiles of posttraumatic stress disorder (PTSD) and complex
posttraumatic stress disorder (CPTSD) based on the new ICD-11 trauma questionnaire
(ICD-TQ). Journal of Affective Disorders, 207, 181-187.

https://doi.org/10.1016/1.1ad.2016.09.032

Kazlauskas, E., Gegieckaite, G., Hyland, P., Zelviene, P., & Cloitre, M. (2018). The structure
of ICD-11 PTSD and complex PTSD in Lithuanian mental health services. European
Jjournal of psychotraumatology, 9(1), 1414559.

https://doi.org/10.1080/20008198.2017.1414559

Kira, I. A. (2001). Taxonomy of trauma and trauma assessment. Traumatology, 7(2), 73-86.

https://doi.org/10.1177/153476560100700202

Lang, P. J. (1979). A bio-informational theory of emotional imagery. Psychophysiology, 16(6),

495-512. https://doi.org/10.1111/1.1469-8986.1979.tb01511.x

106



Lecrubier, Y., Sheehan, D. V., Weiller, E., Amorim, P., Bonora, 1., Sheehan, K. H., & Dunbar,
G. C. (1997). The Mini International Neuropsychiatric Interview (MINI). A short
diagnostic structured interview: reliability and validity according to the CIDI. European

psychiatry, 12(5), 224-231. https://doi.org/10.1016/5S0924-9338(97)83296-8

Macedo, J. P., Dimenstein, M., Sousa, H. R. D., Costa, A. P. A. D., & Silva, B. I. D. B. D. M.
(2018). A producdo cientifica brasileira sobre apoio social: tendéncias e
invisibilidades. Gerais: Revista Interinstitucional de Psicologia, 11(2), 258-278.

http://dx.doi.org/10.36298/gerais2019110206

Maercker, A., Brewin, C. R., Bryant, R. A., Cloitre, M., Reed, G. M., van Ommeren, M.,
Humayun, A., Jones, L. M., Kagee, A., Llosa, A. E., Rousseau, C., Somasundaram, D. J.,
Souza, R., Suzuki, Y., Weissbecker, 1., Wessely, S. C., First, M. B., & Saxena, S. (2013).
Proposals for mental disorders specifically associated with stress in the International
Classification of Diseases-11. Lancet (London, England), 381(9878), 1683—1685.

https://doi.org/10.1016/S0140-6736(12)62191-6

Maier, S. F., & Seligman, M. E. (1976). Learned helplessness: theory and evidence. Journal of

experimental psychology: general, 105(1), 3. https://doi.org/10.1037/0096-3445.105.1.3
McDevitt-Murphy, M. E., Luciano, M. T., Tripp, J. C., & Eddinger, J. E. (2017). Drinking
motives and PTSD-related alcohol expectancies among combat veterans. Addictive

behaviors, 64,217-222. https://doi.org/10.1016/j.addbeh.2016.08.029

Mehta, D., Bruenig, D., Lawford, B., Harvey, W., Carrillo-Roa, T., Morris, C. P., Jovanovic,
T., Young, R. M., Binder, E. B., & Voisey, J. (2018). Accelerated DNA methylation aging
and increased resilience in veterans: The biological cost for soldiering on. Neurobiology of

stress, 8, 112—119. https://doi.org/10.1016/j.ynstr.2018.04.001

107



Miller, M. W. (2003). Personality and the etiology and expression of PTSD: A three-factor

model perspective. Clinical Psychology: Science and Practice, 10(4), 373-393.

https://doi.org/10.1093/clipsy/bpg040

Miller, W. R., & Seligman, M. E. (1975). Depression and learned helplessness in man. Journal

of abnormal psychology, 84(3), 228. https://doi.org/10.1037/h0076720

Naseem, Z., & Khalid, R. (2010). Positive Thinking in Coping with Stress and Health
outcomes: Literature Review. Journal of Research & Reflections in Education (JRRE),
4(1).

Pacico, J. C., Bastianello, M. R., Zanon, C., & Hutz, C. S. (2013). Adaptation and validation of
the dispositional hope scale for adolescents. Psicologia: Reflexdo e Critica, 26(3), 488-

492. https://doi.org/10.1590/S0102-79722013000300008

Pietrzak, R. H., Feder, A., Singh, R., Schechter, C. B., Bromet, E. J., Katz, C. L., ... & Harrison,
D. (2014). Trajectories of PTSD risk and resilience in World Trade Center responders: an
8-year prospective cohort study. Psychological Medicine, 44(1), 205-219.

https://doi.org/10.1017/S0033291713000597

Pincus, A. L., Cain, N. M., & Halberstadt, A. L. (2020). Importance of self and other in
defining personality pathology. Psychopathology, 53,133—140.

https://doi.org/10.1159/000506313

Pulay, A.J., Stinson, F. S., Ruan, W. J., Smith, S. M., Pickering, R. P., Dawson, D. A., & Grant,
B. F. (2010). The relationship of DSM-IV personality disorders to nicotine dependence-
results from a national survey. Drug and alcohol dependence, 108(1-2), 141-145.

https://doi.org/10.1016/j.drugalcdep.2009.12.004

Rigoli, M. M., Silva, G. R., Oliveira, F. R. D., Pergher, G. K., & Kristensen, C. H. (2016). The

role of memory in posttraumatic stress disorder: implications for clinical practice. Trends

108



in psychiatry and psychotherapy, 38(3), 119-127. https://doi.org/10.1590/2237-6089-

2014-0063
Saltzman, K. M., Weems, C. F., & Carrion, V. G. (2006). IQ and posttraumatic stress symptoms

in children exposed to interpersonal violence. Child psychiatry and human

development, 36(3), 261-272. https://doi.org/10.1007/s10578-005-0002-5

Sbardelloto, G., Schaefer, L. S., Lobo, B. D. O. M., Caminha, R. M., & Kiristensen, C. H.
(2012). Processamento cognitivo no transtorno de estresse pds-traumdtico: Um estudo

teorico. Interagdo em Psicologia, 16(2). http://dx.doi.org/10.5380/psi.v16i2.18934

Scheier, M. F., Carver, C. S., & Bridges, M. W. (1994). Distinguishing optimism from
neuroticism (and trait anxiety, self-mastery, and self-esteem): a reevaluation of the Life
Orientation Test. Journal of personality and social psychology, 67(6), 1063—1078.
https://doi.org/10.1037//0022-3514.67.6.1063

Sheikhbardsiri, H., Sarhadi, M., Abdollahyar, A., Dastres, M., Sheikh, R. A., & Aminizadeh,
M. (2015). The relationship between personality traits and post-traumatic stress disorder
among EMS personnel and hospital emergency staffs. lranian Journal of Critical Care
Nursing, 8(1), 35-42.

Segovia, F., Moore, J. L., Linnville, S. E., & Hoyt, R. E. (2015). Optimism predicts positive
health in repatriated prisoners of war. Psychological Trauma: Theory, Research, Practice,

and Policy, 7(3), 222. https://doi.org/10.1037/a0037902

Segovia, F., Moore, J. L., Linnville, S. E., Hoyt, R. E., & Hain, R. E. (2012). Optimism predicts
resilience in repatriated prisoners of war: A 37-year longitudinal study. Journal of

traumatic stress, 25(3), 330-336. https://doi.org/10.1002/jts.21691

Seidl, E. M. F., & Troccoli, B. T. (2006). Desenvolvimento de escala para avaliagdo do suporte
social em HIV/aids. Psicologia: Teoria e Pesquisa, 22(3), 317-326.

https://doi.org/10.1590/S0102-37722006000300008

109



Seligman, M. E. (1990). Learned optimism: How to change your mind and life (1a ed.). Vintage
Books USA.

Sheehan, D. V., Lecrubier, Y., Sheehan, K. H., Janavs, J., Weiller, E., Keskiner, A., & Dunbar,
G. C. (1997). The validity of the Mini International Neuropsychiatric Interview (MINI)
according to the SCID-P and its reliability. European Psychiatry, 12(5), 232-241.

https://doi.org/10.1016/S0924-9338(97)83297-X

Shepherd, L., & Wild, J. (2014). Emotion regulation, physiological arousal and PTSD
symptoms in trauma-exposed individuals. Journal of behavior therapy and experimental

psychiatry, 45(3), 360-367. https://doi.org/10.1016/].jbtep.2014.03.002

Snyder, C. R. (1995). Conceptualizing, measuring, and nurturing hope. Journal of Counseling

& Development, 73(3), 355-360. https://doi.org/10.1002/].1556-6676.1995.tb01764.x

Snyder, C. R. (Ed.). (2000). Handbook of hope: Theory, measures, and applications. Academic
press.
Souza, T., & Spates, C. R. (2008). Treatment of PTSD and substance abuse comorbidity. The

Behavior Analyst Today, 9(1), 11-26. http://dx.doi.org/10.1037/h0100643

Thomas, J. L., Britt, T. W., Odle-Dusseau, H., & Bliese, P. D. (2011). Dispositional optimism
buffers combat veterans from the negative effects of warzone stress on mental health

symptoms and work impairment. Journal of Clinical Psychology, 67(9), 866-880.

https://doi.org/10.1002/1¢clp.20809

Van den Hout, M. A., & Engelhard, I. M. (2004). Pretrauma neuroticism, negative appraisals
of intrusions, and severity of PTSD symptoms. Journal of Psychopathology and Behavioral

Assessment, 26(3), 181-183. https://doi.org/10.1023/B:JOBA.0000022110.17639.60

Voestermans, D., Eikelenboom, M., Rullmann, J., Wolters-Geerdink, M., Draijer, N., Smit, J.

H., ... & van Marle, H. J. (2020). The Association Between Childhood Trauma and

110



Attachment Functioning in Patients With Personality Disorders. Journal of Personality

Disorders, 1-19. https://doi.org/10.1521/pedi 2020 34 474

Walton, J. L., Raines, A. M., Cuccurullo, L. A. J., Vidaurri, D. N., Villarosa-Hurlocker, M. C.,
& Franklin, C. L. (2018). The relationship between DSM-5 PTSD symptom clusters and

alcohol misuse among military veterans. The American journal on addictions, 27(1), 23-

28. https://doi.org/10.1111/ajad.12658

Widiger, T. A. (2005). A dimensional model of psychopathology. Psychopathology, 38(4), 211-

214. https://doi.org/10.1159/000086094

Yang, Y. L., Liu, L., Li, M. Y., Shi, M., & Wang, L. (2016). Psychological disorders and
psychosocial resources of patients with newly diagnosed bladder and kidney cancer: a
cross-sectional study. PloS one, 11(5), e0155607.

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0155607

111



Consideracoes Finais da Dissertaciao

A presente dissertacdo de mestrado teve como objetivo geral verificar a influéncia de
fatores psicologicos positivos (otimismo e esperanca) e deficitarios (prejuizos no
funcionamento da personalidade) sobre a gravidade de manifestagdo de sintomas do transtorno
de estresse pos-traumatico (TEPT). No estudo I foi observado que as pesquisas sobre o tema
cresceram a partir de 2011. Os contextos mais pesquisados foram guerra, seguido por desastre.
Os fatores protetivos que mais apareceram nas pesquisas foram suporte e resiliéncia. Otimismo
e esperanga foram considerados protetivos em varios estudos, ora sendo considerados
construtos independentes, ora como parte de resiliéncia. O pais que mais contribuiu para as
pesquisas, no periodo analisado, foi os Estados Unidos. No estudo II encontrou-se correlagao
negativa de otimismo e esperanca com sintomas de TEPT-S e TEPT-C, bem como correlagao
positiva entre prejuizos no funcionamento da personalidade e sintomas de TEPT-S e TEPT-C,
assim como estudos anteriores também mostraram. Os modelos de regressdo multipla
revelaram varidveis consideradas supressoras, mostrando que a relagdo entre perspectiva
positiva de futuro, funcionamento da personalidade e sintomas de TEPT sdo complexas e
merecem maiores investigacdes.

Além de replicar achados de estudos anteriores, a presente pesquisa contribui para o
tema levantando outras hipdteses, como motivos para ocorréncia de variaveis supressoras, €
suas implica¢des para o TEPT. Reflete-se sobre a complexidade da relagdo entre perspectiva
positiva de futuro, prejuizos no funcionamento da personalidade e sintomas de TEPT-S e
TEPT-C, visto que alguns resultados foram nada triviais. Futuras pesquisas sobre o assunto
podem avaliar maiores explicacdes para os efeitos supressores apresentados, verificando se as

hipoteses aqui levantadas sao validas.
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Anexo 1 — Questionario de dados sociodemograficos e de saude

Se alguma pergunta possibilitar mais de uma alternativa, indicar a mais adequada.
Nao deixar nenhuma resposta em branco.

01. Qual ¢ o seu género?
() Masculino. () Feminino. () Outro.

02. Qual a sua idade?

03. Qual sua escolaridade?

() Ensino Fundamental Incompleto
() Ensino Fundamental Completo
() Ensino Médio Incompleto

() Ensino Médio Completo

() Ensino Superior Incompleto
() Ensino Superior Completo
() Pos-Graduagao Incompleta
() Pos-Graduagao Completa
04. Qual seu estado civil?

() Solteiro(a)

() Casado(a) ou morando junto (unido estavel)

() Divorciado(a) ou separado(a)

() Viavo(a)

() Outro:

05. Em que Estado vocé reside?
(Lista de estados brasileiros)

06. Qual sua raga/cor?

() Branca () Parda
() Preta () Indigena
() Amarela () Outro

07. O que vocé faz atualmente? (marque somente uma opgao)
() Estuda

() Trabalha

() Desempregado

() Estuda e trabalha

() Do lar

() Aposentado

() Aposentado e trabalha ou estuda

() Licenga maternidade

() Licenga saude

() Outro:
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08. Qual a renda mensal de sua familia?

() Nao tenho renda

() Até R$ 998,00 (até um salario minimo)

() De R$ 998,01 a RS 1.996,00 (de um a dois salarios)

() De R$ 1.996,01 a R$ 4.990,00 (de dois a cinco salarios)

() De R$ 4.990,01 a R$ 9.980,00 (de cinco a dez salarios)

() De R$ 9.980,01 a R$ 14.970,00 (de dez a quinze salarios)
() De R$ 14.970,01 a R$ 19.960,00 (de quinze a vinte salarios)
() De R$ 19.960,00 a R$ 29.940,00 (de vinte a trinta salarios)
() Mais de R$ 29.940,00 (mais de trinta salarios)

09. Voce possui algum diagnostico psiquiatrico?
() Nao
() Sim, qual?

10. Vocé estd tomando algum remédio psiquiatrico?
() Nao
() Sim

11. Voce esta fazendo algum tratamento com psiquiatra?
() Nao
() Sim

12. Vocé estd fazendo algum tratamento com psicdlogo?
() Nao
() Sim

13. Durante nossa vida, podemos experimentar diversas situagdes que sdo muito traumaticas.
Por favor, indique se algum dos eventos abaixo ja aconteceu com voce.

Violéncia doméstica (pais, irmaos, tios, avés abusam fisica, sexual, moral ou
psicologicamente)
( )Nao () Sim
Se sim,
O quanto isso afetou vocé negativamente? ( ) Nada ( ) Um pouco ( ) Muito
Se muito,
Por quanto tempo vocé ficou mal?
( )Menos deum més ( ) Um més ( ) Mais de um més

Violéncia no namoro ou relacionamento intimo (companheiro(a)/namorado(a) abusam
fisica, sexual, moral ou psicologicamente)
( )Nao () Sim

Se sim,

O quanto isso afetou vocé€ negativamente? ( ) Nada ( ) Um pouco ( ) Muito

Se muito,

Por quanto tempo vocé ficou mal?

( )Menos deum més ( ) Um més ( ) Mais de um més
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Violéncia social (assalto, roubo, bullying)
( )Nao () Sim
Se sim,
O quanto isso afetou vocé€ negativamente? ( ) Nada ( ) Um pouco ( ) Muito
Se muito,
Por quanto tempo vocé ficou mal?
( )Menos deum més ( ) Um més ( ) Mais de um més

Violéncia psicoldgica (chantagem, extorsao, assédio no trabalho/escola)
( )Nao () Sim
Se sim,
O quanto isso afetou vocé€ negativamente? ( ) Nada ( ) Um pouco ( ) Muito
Se muito,
Por quanto tempo vocé ficou mal?
( )Menos deum més ( ) Um més () Mais de um més

Desastre natural (enchentes, queimadas, secas, deslizamentos de terra, tempestades,
entre outros)
( )Nao () Sim

Se sim,

O quanto isso afetou vocé€ negativamente? ( ) Nada ( ) Um pouco ( ) Muito

Se muito,

Por quanto tempo vocé ficou mal?

( )Menos deum més ( ) Um més () Mais de um més

Desastre tecnologico (explosdes, incéndios, vazamento de gas, petréleo, radiacdes ou
outros produtos quimicos perigosos)
( )Nao () Sim

Se sim,

O quanto isso afetou vocé€ negativamente? ( ) Nada ( ) Um pouco ( ) Muito

Se muito,

Por quanto tempo vocé ficou mal?

( )Menos deum més ( ) Um més () Mais de um més

Acidente doméstico (explosiao de gas ou de panela de pressio, incéndio, choque elétrico,
queda)
( )Nao () Sim

Se sim,

O quanto isso afetou vocé€ negativamente? ( ) Nada ( ) Um pouco ( ) Muito

Se muito,

Por quanto tempo vocé ficou mal?

( )Menos deum més ( ) Um més ( ) Mais de um més

Acidente em via publica (atropelamento, acidente de carro, moto, dnibus, bicicleta, van)
( )Nao () Sim

Se sim,

O quanto isso afetou vocé negativamente? ( ) Nada ( ) Um pouco ( ) Muito

Se muito,

Por quanto tempo vocé ficou mal?

( )Menos deum més ( ) Um més () Mais de um més
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Acidente aéreo, maritimo ou ferroviario (acidente com aviao, helicoptero, navio, barco,
lancha, jet-ski, trem).
( )Nao () Sim

Se sim,

O quanto isso afetou vocé negativamente? ( ) Nada ( ) Um pouco ( ) Muito

Se muito,

Por quanto tempo vocé ficou mal?

() Menos deum més () Um més ( ) Mais de um més

Morte inesperada ou violenta de alguém préximo (vocé teve a noticia de um ente
querido que se suicidou, ou se acidentou, ou foi morto, ou morreu)
( )Nao () Sim

Se sim,

O quanto isso afetou vocé negativamente? ( ) Nada ( ) Um pouco ( ) Muito

Se muito,

Por quanto tempo vocé ficou mal?

() Menos deum més () Um més ( ) Mais de um més

Testemunha de morte ou lesido (vocé viu alguém morrer, ou algum acidente acontecer,
ou alguém se ferindo gravemente)
( )Nao () Sim

Se sim,

O quanto isso afetou vocé negativamente? ( ) Nada ( ) Um pouco ( ) Muito

Se muito,

Por quanto tempo vocé ficou mal?

( )Menos deum més ( ) Um més ( ) Mais de um més

Experiéncias de quase morte (afogamento, tiroteio, refém/sequestro a mao armada,
tentativa de suicidio, doenca muito grave)
( )Nao () Sim

Se sim,

O quanto isso afetou vocé€ negativamente? ( ) Nada ( ) Um pouco ( ) Muito

Se muito,

Por quanto tempo vocé ficou mal?

( )Menos deum més ( ) Um més ( ) Mais de um més

Lesoes graves (queimadura, ataque de cachorro ou outros animais)
( )Nao () Sim
Se sim,
O quanto isso afetou vocé negativamente? ( ) Nada ( ) Um pouco ( ) Muito
Se muito,
Por quanto tempo vocé ficou mal?
( )Menos deum més ( ) Um més ( ) Mais de um més

Abordo (espontineo ou proposital)
( )Nao () Sim
Se sim,
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O quanto isso afetou vocé€ negativamente? ( ) Nada ( ) Um pouco ( ) Muito
Se muito,

Por quanto tempo vocé ficou mal?

( )Menos deum més ( ) Um més ( ) Mais de um més

Guerra ou violéncia politica (guerra civil, terrorismo, refugiados)
( )Nao () Sim
Se sim,
O quanto isso afetou vocé negativamente? ( ) Nada ( ) Um pouco ( ) Muito
Se muito,
Por quanto tempo vocé ficou mal?
() Menos deum més () Um més ( ) Mais de um més
Algum outro evento traumatico?
( )Nao () Sim
Se sim,

Qual?

O quanto isso afetou vocé negativamente? ( ) Nada ( ) Um pouco ( ) Muito
Se muito,

Por quanto tempo vocé ficou mal?

( )Menos deum més ( ) Um més ( ) Mais de um més
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Anexo 2 — Mini International Psychiatric Interview

MINI 5.0.0 / Versdo Brasileira / DSM-1V / Atual

Nome do(a) entrevistado(a): Numero do protocolo:

Data de nascimento: Hora de inicio da entrevista:
Nome do(a) entrevistador(a): Hora do fim da entrevista:
Data da entrevista: Duragao total da entrevista:

I TRANSTORNO DE ESTRESSE POS-TRAUMATICO

) SIGNIFICA: IR DIRETAMENTE AO(S) QUADRO(S) DIAGNOSTICO(S), ASSINALAR NAO EM
CADA UM E PASSAR AO MODULO SEGUINTE

Alguma vez viveu ou presenciou ou teve que enfrentar um

acontecimento extremamente traumatico, no decorrer do qual

morreram pessoas, ou vocé mesmo e/ou outros foram

ameacados de morte ou foram gravemente feridos ou atingidos |:>

na sua integridade fisica? EXEMPLOS DE CONTEXTOS NAO SIM 1

TRAUMATICOS: ACIDENTE GRAVE, AGRESSAO,

ESTUPRO, ASSALTO A MAO ARMADA, SEQUESTRO,

RAPTO, INCENDIO, DESCOBERTA DE CADAVER,

MORTE SUBITA NO MEIO EM QUE VIVE, GUERRA,

CATASTROFE NATURAL...

Durante o ultimo més, pensou freqiientemente nesse |:>

n acontecimento de forma penosa ou sonhou com ele ou NAO SIM 2
freqiientemente teve a impressao de revive-lo?

I1

I3 Durante o tltimo més:
a Tentou ndo pensar nesse acontecimento ou evitou tudo o que

pudesse fazé-lo(a) lembrar-se dele? N‘i‘o SIM-3
Teve dificuldades de lembrar-se exatamente do que se passou? NAO SIM 4
¢ Perdeu o interesse pelas coisas das quais gostava antes? NAO SIM 5
d Sentiu-se desligado(a) de ttido ou teve a impressao de se ter tornado NAO SIM 6
um(a) estranho(a) em relag@o aos outros?
e Teve dificuldade de sentir as coisas, como se nao fosse mais capaz NAO SIM 7
de amar?
f Teve a impressdo de que a sua vida ndo seria nunca mais a mesma, N
ou que morreria mais NAO SIM 8
cedo do que as outras pessoas ?
HA PELO MENOS 3 RESPOSTAS “SIM” EM I3 ? NAO SIM
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I4 Durante o tltimo més:
a Teve dificuldade de dormir ?
b Estava particularmente irritavel, teve explosdes de raiva
facilmente?
¢ Teve dificuldades de se concentrar?
Estava nervoso(a), constantemente alerta?
e Ficava sobressaltado(a) por quase nada?

HA PELO MENOS 2 RESPOSTAS “SIM” EM 14 ?

IS Durante o tltimo més, esses problemas perturbaram de forma
significativa seu trabalho, suas atividades cotidianas ou suas
relacdes sociais?

15 E COTADA SIM?

NAO SIM 9
NAO SIM 10
NAO SIM 11
NAO SIM 12
NAO SIM 13
NAO SIM
NAO SIM 14
NAO SIM
TRANSTORNO DE
ESTRESSE POS-
TRAUMATICO
ATUAL
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Anexo 3 — International Trauma Questionnaire (ITQ)

Instrugdes: Por favor, identifique a experiéncia (traumatica ou estressora) que mais lhe causa

problemas e responda as questoes em relacdo a essa experiéncia.

Breve descri¢ao da experiéncia:

Quando essa experiéncia aconteceu? (circule um)
a. menos de 6 meses atras

6 a 12 meses atras

1 a 5 anos atras

5 a 10 anos atras

10 a 20 anos atras

mais de 20 anos atras

o a0

Abaixo, hd uma lista de problemas e queixas que as pessoas, as vezes, t€ém em resposta a

experiéncias de vida traumaticas ou estressoras. Por favor, leia cada item cuidadosamente, e
circule um dos numeros a direita para indicar o quanto esse problema tem lhe incomodado no

ultimo més.

atividades importantes?

- 3
2 S E
o £ )
2| o = =
E| S| 3| & &
= = b = =
2|l 2| = @
= Bl 2| &
s | E|l 8| 2| =
Z| P | = |/ |&
P1. Ter sonhos desagradaveis que reproduzem parte da experiéncia ol 1121314
ou sdo claramente relacionados a experiéncia?
P2. Ter imagens ou memdrias intensas que, as vezes, vém a sua
mente, fazendo com que vocé sinta que a experiéncia esta 0|1 ]2 |3]|4
acontecendo novamente no aqui e agora?
P3. Evitar pistas internas da experiéncia (por exemplo, ol 1121314
pensamentos, sentimentos ou sensagoes fisicas)?
P4. Evitar pistas externas da experiéncia (por exemplo, pessoas, ol 112134
lugares, conversas, objetos, atividades ou situagdes)?
P5. Estar “hiperalerta”, vigilante ou em guarda? O 112|314
P6. Sentir-se sobressaltado ou facilmente assustado? 0|1 ]2 |3]|4
No ultimo més, os sintomas acima:
P7. Afetaram seus relacionamentos ou sua vida social? 0 1 2 | 3] 4
P8. Afetaram seu trabalho ou sua capacidade de trabalhar? 0] 1 2 3] 4
P9. Afetaram qualquer outra parte importante da sua vida, como o
cuidado com seus filhos, vida escolar ou académica, ou outras 0] 1 2 |3 4
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Abaixo, ha problemas ou sintomas que as pessoas que passaram por eventos de vida
traumaticos ou estressores, as vezes, experienciam. As questdes se referem a como vocé
tipicamente se sente, como vocé tipicamente pensa a respeito de si mesmo, € como vocé
tipicamente se relaciona com outras pessoas. Responda as seguintes perguntas pensando no
quao verdadeira cada afirmativa ¢ para voceé.

&

(=)
2 g £
) £ )
~ . . & e | S =
O qudo verdadeiro isso é para vocé? sl 2| 3| e =
= = S = =
s =2 &L
E = 7] e
z| 5|2 |&|&
C1. Quando estou chateado, demoro bastante tempo para me ol 112134

acalmar.

C2. Sinto-me anestesiado ou emocionalmente desligado. 0|1 ]2 |3]|4
C3. Sinto-me um fracasso. 0| 1] 2|3 ]4
C4. Sinto-me sem valor. 0| 1] 2|3 ]4
C5. Sinto-me distante ou desconectado de outras pessoas. 0| 1] 2|3 ]4
C6. Acho dificil ficar emocionalmente proximo de outras pessoas. | 0 | 1 | 2 | 3 | 4

No ultimo més, os problemas emocionais, as crengas sobre vocé mesmo e nos seus
relacionamentos listados acima:

C7. Afetaram seus relacionamentos ou sua vida social? 0 1 2 3 4

C8. Afetaram seu trabalho ou sua capacidade de trabalhar? O (1] 2 3] 4

C9. Afetaram qualquer outra parte importante da sua vida, como o
cuidado com seus filhos, vida escolar ou académica, ou outras O |12 3] 4
atividades importantes?
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Anexo 4 — Personality Functioning Inventory for DSM-5 — PFID-5

as pessoas costumam apresentar. Marque para cada afirmativa o nimero que melhor se aplica
a vocé seguindo a legenda a seguir:

0 — Nunca verdadeiro | Nunca fago isso | Nunca sou assim

1 — Quase nunca verdadeiro | Quase nunca fago isso | Quase nunca sou assim

2 — Quase sempre verdadeiro | Quase sempre faco isso | Quase sempre sou assim

3 — Sempre verdadeiro | Sempre fago isso | Sempre sou assim

Algumas afirmativas podem falar sobre duas coisas, como por exemplo: “Eu gosto de
cantar e dancar”. Nestes casos, utilize o maior nimero quando ambas as partes da afirmativa se
aplicar a vocé.

Leia cada afirmativa e escolha o nimero que melhor descreve como vocé geralmente €.

1 As vezes eu fago favores para as pessoas sem esperar nada em troca. 0123
Algumas vezes reajo agressivamente (ex., gritando, xingando) quando
2 ) . 0123
discordam de mim.
3 Eundo suporto meus defeitos. 0123
4 Sinto que minhas rea¢des emocionais sdo adequadas. 0123
5 Eu me comporto da forma que quero e ndo ligo se isso incomoda os 01 2 3
outros.
6  As pessoas me dizem que eu sou insensivel. 0123
7  Quando estou sob fortes emogdes eu ndo consigo pensar claramente. 0123
8  Eu fago coisas que sdo consideradas imorais. 0123
9  Eu sempre saio chateado de situagdes em grupo. 0123
10  Eu nunca contei uma Uinica mentira em toda a minha vida. 0123
11 Conheco bem meus defeitos e minhas qualidades. 0123
12 Por mais que eu me esforce, eu ndo consigo fazer amizades intimas. 0123
13 Eundo tenho esperanca na vida. 0123
14  Fico totalmente confuso quando tudo ao meu redor esta agitado. 0123
15 Quando estou com outras pessoas, eu geralmente consigo perceber 01 2 3
como elas estdo se sentindo.
16 Tudo o que eu fago nao ¢ suficiente para agradar os outros. 0123
17  Tenho dificuldade para compreender as necessidades das pessoas. 0123
18 Eu sinto mais sentimentos negativos do que positivos. 0123
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19

Nao sou facilmente influenciado pelas situagdes ou pessoas.

20

Mostre que vocé esta respondendo com ateng@o marcando a opgao trés.

21

J4 me disseram que sou contraditorio (ex., falo uma coisa e fago outra).

22

Eu tenho uma imagem positiva de mim mesmo.

23

Recentemente planejei uma hora e um lugar para me matar.

24

Tenho dificuldades de pensar em solugdes para conflitos.

25

Eu me esfor¢o para me tornar uma pessoa melhor a cada dia que passa.

26

Meus amigos sentem que podem contar comigo.

27

As pessoas dizem que sou muito severo comigo quando cometo um
erro, mesmo que seja pequeno.

28

Eu ndo tenho amigos intimos.

29

Quando comeco alguma coisa eu me esfor¢o para conclui-la.

30

Eu nao sei lidar com fortes emogoes.

31

Eu geralmente consigo entender a razao dos sentimentos (positivos e
negativos) das pessoas.

32

Quando estou em um relacionamento amoroso, gosto de me sentir
préoximo da pessoa com quem estou me relacionando.

33

Tenho facilidade em perceber quando os outros estdo incomodados.

34

Eu tenho valores morais.

35

Eu consigo avaliar meu comportamento e muda-lo para me adequar as
situacoes de forma satisfatoria.

36

Gosto quando os outros compartilham suas experiéncias comigo.

37

Eu gosto de trabalhar em grupo.

38

Recentemente pensei em uma forma de me matar.

39

Sinto prazer em cooperar com as pessoas.

40

Mostre que vocé estd respondendo com atencdo marcando a opg¢ao
Zero.

41

Estou bebendo bebidas alcodlicas de forma inadequada.

42

Sou uma pessoa sem valor.
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43

Sinto um vazio interior.

44

Tenho varias amizades de longa data.

45

Sei quem eu realmente sou.

46

As pessoas estdo sempre tentando me usar.

47

Nao consigo imaginar o que as pessoas, nem mesmo as mais proximas,

pensam sobre mim.

48

Eu ja tentei suicidio.

49

Eu gosto de compartilhar experiéncias com as pessoas.

50

Eu nunca senti medo de nada em toda a minha vida.

51

Tenho ideias claras e bem formadas sobre as coisas.

52

Sou instavel emocionalmente.

53

Se uma pessoa precisa de mim e ela ndo tem nada para me oferecer em

troca, eu nao a ajudo.

54

Eu tento, mas ndo consigo parar de beber bebidas alcoodlicas.

55

Sinto que sou uma pessoa sem rumo (dire¢do) na vida.

56

Sei bem como minha mente funciona.

57

Sinto que realmente sou mais importante que muitas outras pessoas.

58

Nao consigo entender por que as pessoas teimam em ndo concordar
com minhas ideias.

59

Fico confuso com a reacdo das pessoas as minhas atitudes.

60

Eu me preocupo com a forma que eu me comporto, porque sei que
algumas atitudes podem machucar os outros.

61

Ninguém jamais se interessaria por mim.

62

J4 me disseram que sou muito teimoso.

63

Eu tento, mas ndo consigo entender os meus comportamentos.

64

Sou uma pessoa que nunca sabe exatamente o que quer da vida.

65

Eu ndo consigo entender por que as pessoas se irritam com algumas
atitudes minhas.

66

Sou capaz de estabelecer relagcdes proximas.
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67 Eunao consigo parar de usar drogas. 3

68 Quando olho para minha historia, consigo perceber como fui me 3
desenvolvendo até chegar a pessoa que sou hoje.

69  Acho que sou uma pessoa interessante 3

70 Eu nunca consegui fazer poupanga porque eu doo todo o meu dinheiro 3
aos pobres.

71  Eu costumo me colocar no lugar do outro (ser empatico). 3

7 Frequentemente deixo meu lazer, familia e amigos de lado para 3
alcangar todos os meus objetivos com extrema perfei¢ao.

73  Meus relacionamentos amorosos sdo duradouros. 3

74  Minhas amizades ndo costumam durar. 3

75 Eu me esforgo para ser a pessoa que eu desejo ser e isso me deixa feliz. 3

76  Eu consigo identificar claramente meus sentimentos. 3

77  Nao me sinto satisfeito com nada do que eu faco. 3

73 Quando os meus relacionamentos comegam a ficar intimos, eles 3
acabam.

79  Nao consigo entender por que fago certas coisas. 3

80 Mostre que voce esta respondendo com atengdo marcando a op¢ao um. 3

81 Meus objetivos de vida estdo sempre mudando. 3

82  As pessoas dizem que eu exijo demais de mim mesmo. 3

23 Tenho dificuldade em estabelecer intimidade em meus relacionamentos 3
amorosos.

’4 Eu ajo de forma tao diferente em determinadas situagdes que chego a 3
ndo me reconhecer.

85 Tenho dificuldade em avaliar o que as pessoas sentem por mim. 3

86 Eu tenho amigos intimos. 3

R7 Sou capaz de ouvir, de maneira tranquila, ideias que sdo contrarias as 3
minhas.

28 Mesmo quando estou nervoso, eu penso bem nas minhas atitudes, pois 3
sei que elas podem ferir os outros.

89 Eu gostaria de ser uma pessoa totalmente diferente de quem sou. 3

90 Faco o que quero e na hora que quero, sem me preocupar com as 3

consequéncias dos meus atos sobre as outras pessoas.
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91

Eu consigo estabelecer bons vinculos com as pessoas.

92

Eu tenho facilidade para me autoanalisar e entender o que se passa
comigo.

93

Tenho dificuldades para controlar minhas emogdes.

94

Nao gosto de trabalhar em grupo, porque todo mundo s6 quer tirar
vantagens.

95

Sei bem o que quero da vida.

96

Nao tolero que os outros discordem de mim.

97

Eu costumo iniciar atividades, mas logo desisto.

98

Reconheco que uso as minhas relagdes somente para satisfazer as
minhas necessidades.

99

Minhas relagdes amorosas/sexuais nao costumam durar.

100

Mostre que vocé esta respondendo com atengdo marcando a opgao trés.

101

Eu ndo gosto de falar de mim para as pessoas, pois sinto que elas
podem se voltar contra mim.

102

Eu sempre me SU.I‘pI'CCl’ldO com OS comportamentos das pessoas, mesmo

daquelas mais proximas.

103

Tenho usado muita droga ultimamente.

104

Nao importa o que eu faga; as pessoas sempre ficardo desapontadas
comigo.

105

As pessoas me dizem que eu me vejo de uma forma mais negativa do
que eu realmente sou.

106

Tenho consciéncia dos efeitos que as minhas atitudes tém sobre os
outros.

107

Sou uma pessoa coerente.

108

Eu geralmente me perco no que estou pensando ou sentindo.

109

Nao consigo entender o que se passa dentro de mim.

110

Eu nunca senti raiva contra nada nem ninguém em toda a minha vida.

111

Quando alguém expressa uma ideia forte sobre um assunto, eu fico
confuso acerca da minha prépria opinido.

112

Eu nao tenho vontade de ter intimidade com as pessoas.

113

Eu sinto 6dio de mim mesmo.

114

Eu prefiro estar s6 a ter que me relacionar com outras pessoas.
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115 Fico entediado quando tenho que ouvir as ideias dos outros. 3
Nao tenho paciéncia para discutir com pessoas que tém ideias

116 . ) 3
diferentes das minhas.

117 Nao me incomoda que as pessoas tenham opinides diferentes das 3
minhas.

118 Eu consigo me acalmar depois de uma situagao estressante. 3

119 Recentemente falei para alguém que estou pensando em me matar. 3

120 Tenho pensado que seria melhor estar morto. 3

121  Acho que as pessoas, no geral, sdo muito confusas. 3

122 Eu respeito as ideias dos outros, mesmo quando elas sao diferentes das 3
minhas.

123 Sou satisfeito com meu jeito de ser. 3

124 Eu me aceito do jeito que sou. 3

125 Lido bem com minhas emoc¢des em situacoes de conflito. 3

126 Eu gosto de estar proximo dos meus amigos. 3

127 Estou feliz com os resultados de meus esforgos para levar uma vida 3
digna.

128 Tenho muita dificuldade em saber quem eu realmente sou. 3

129 O estado emocional das pessoas me afeta profundamente a ponto de me 3
desestablizar.

130 Eu nunca cometi uma trapaca em toda minha vida, nem mesmo em 3
brincadeiras de crianca.

131 As pessoas ja me disseram que eu fago planos e metas irrealistas. 3

132 Sinto que minhas relagdes sempre se mantém em niveis superficiais. 3

133 Sinto-me satisfeito com minha vida emocional. 3

134 A forma como as pessoas reagem aos meus comportamentos nao faz 3
sentido algum.

135 Sinto que posso contar com meus amigos. 3

136 Meus relacionamentos sdo um fracasso. 3

137 Eu me dedico em alcangar meus objetivos. 3

138 Eundo quero ser intimo do meu parceiro sexual. 3
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139

Fico muito irritado quando os outros discordam do meu ponto de vista.

140

Mostre que vocé esta respondendo com atengdo marcando a opgao dois.

141

Sou muito sentimental, qualquer coisa me faz sofrer.

142

Quando alguém discorda de alguma ideia minha, eu busco conhecer o
ponto de vista dessa pessoa.

143

Eu me comporto de acordo com os principios €ticos e morais da
sociedade.

144

Meus relacionamentos, na sua maioria, sao instaveis.

145

Tenho planos na minha vida.

146

Eu fico irritado facilmente.

147

Eu li todos os itens cuidadosamente deste questionario.

148

Eu dei o0 meu melhor neste questionario.

149

Eu fui sincero nas minhas respostas.

150

Eu respondi esse questiondrio com bastante atengao.
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Anexo 5 — Life Orientation Test — Revised (LOT-R)

Instrucoes

Abaixo vocé encontrard 10 frases. Assinale na escala o quanto vocé concorda ou discorda

com cada uma delas. A escala varia de 1 (Discordo Plenamente) a 5 (Concordo Plenamente).
Nao hé respostas certas ou erradas. O importante ¢ vocé responder com sinceridade como se
sente com relagdo a cada uma das frases.

1 Diante de dificuldade, acho que tudo vai dar certo.

Discordo Plenamente | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | Concordo Plenamente
2 Para mim ¢ facil relaxar.

Discordo Plenamente | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | Concordo Plenamente
3 Se alguma coisa pode dar errado comigo, com certeza vai dar errado.

Discordo Plenamente | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | Concordo Plenamente
4 Eu sou sempre otimista com relagdo ao meu futuro.

Discordo Plenamente | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | Concordo Plenamente
5 Eu gosto muito dos meus amigos.

Discordo Plenamente | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | Concordo Plenamente
6 Eu considero importante me manter ocupado.

Discordo Plenamente | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | Concordo Plenamente
7 Em geral, eu ndo espero que as coisas vao dar certo para mim.

Discordo Plenamente | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | Concordo Plenamente
8 Eu ndo me incomodo com facilidade.

Discordo Plenamente | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | Concordo Plenamente
9 Eu ndo espero que coisas boas acontecam comigo.

Discordo Plenamente | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | Concordo Plenamente
10 Em geral, eu espero que acontegam mais coisas boas do que ruins para mim.

Discordo Plenamente | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | Concordo Plenamente
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Anexo 6 — Adult Dispositional Hope Scale (ADHS)

Instrucoes

Leia com atengdo e circule a opcao que vocé acha a mais adequada.

1 Eu posso pensar em vérias formas de lidar com situagdes dificeis.
Totalmente Falsa | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | Totalmente Verdadeira

2 Eu me esforgo para atingir meus objetivos.
Totalmente Falsa | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | Totalmente Verdadeira

3 Eu me sinto cansado a maior parte do tempo.
Totalmente Falsa | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | Totalmente Verdadeira

4 Existem sempre muitas formas de resolver os problemas.
Totalmente Falsa | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | Totalmente Verdadeira

5 Eu sou facilmente derrotado em discussdes.
Totalmente Falsa | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | Totalmente Verdadeira

6 Eu posso pensar em muitas formas de conseguir as coisas que sdo muito importantes

para a minha vida.

Totalmente Falsa | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | Totalmente Verdadeira

7 Eu me preocupo com a minha saude.
Totalmente Falsa | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | Totalmente Verdadeira

8 Mesmo quando os outros desistem, eu sei que posso encontrar alguma forma de

resolver os problemas.

Totalmente Falsa | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | Totalmente Verdadeira

9 Minhas experiéncias no passado me prepararam bem para enfrentar o futuro.
Totalmente Falsa | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | Totalmente Verdadeira

10 Eu tenho tido muito sucesso na vida.
Totalmente Falsa | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | Totalmente Verdadeira

11 Frequentemente eu fico me preocupando com alguma coisa.
Totalmente Falsa | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | Totalmente Verdadeira

12 Eu atinjo os objetivos que estabelego para mim.

Totalmente Falsa | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | Totalmente Verdadeira
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Anexo 7 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Voceé esta sendo convidado a participar da pesquisa “Relacdo entre perspectiva positiva
de futuro e funcionamento da personalidade com sintomas de transtorno de estresse pds-
traumatico”, de responsabilidade de Flavia Ulhoa Pimentel, mestranda do Departamento de
Psicologia Clinica da Universidade de Brasilia. O objetivo desta pesquisa ¢ examinar a
influéncia da esperanga, do otimismo e do nivel de funcionamento da personalidade sobre a
gravidade de sintomas de TEPT por meio de modelos multivariados. Assim, gostariamos de

consulta-lo/a sobre seu interesse e disponibilidade de cooperar com a pesquisa.

Antes de vocé decidir aceitar participar dessa pesquisa, ¢ importante que vocé leia com

atencao as informagdes abaixo.

Vocé podera obter esclarecimentos em qualquer momento da pesquisa (inicio, durante
e apos a finalizag¢do) por meio do e-mail: pesquisatept@gmail.com. Lhe asseguramos que o seu
nome nao sera divulgado (vocé sequer precisara informa-lo), sendo mantido o mais rigoroso
sigilo mediante a omissdo total de informacdes que permitam identifica-lo/a. Os dados
provenientes de sua participagdo na pesquisa, a saber, suas respostas aos questionarios, ficarao

sob a guarda da pesquisadora responsavel pela pesquisa em local seguro.

A coleta de dados sera realizada por meio de questiondrios eletronicos nessa plataforma
online. Os questionarios t€ém questdes sobre aspectos de sua personalidade e saude e
gostariamos que vocé os respondesse de forma honesta e sincera. E para este procedimento que
vocé esta sendo convidado a participar. Sua participagdo na pesquisa implica em risco minimo,
como ter que dispor de cerca de 45 minutos para responder aos questiondrios,
além de poder apresentar cansago ou algum desconforto ao longo dos questionarios. Para tanto,
lembramos que vocé pode interromper a participagao a qualquer momento, assim como contatar
a pesquisadora para duvidas por meio do e-mail pesquisatept@gmail.com. Além disso, vocé
precisa estar ciente que, desde que essa pesquisa € online, ha sempre o risco de agentes externos,
como por exemplo hackers, e assim a possibilidade de ser identificado/a. Contudo, nds fazemos
de tudo para garantir que isso ndo acontecera por meio do uso de um servidor seguro e por
manter seus dados criptografados. Nos garantimos que os dados serdo mantidos e guardados

seguramente.
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Espera-se com esta pesquisa disponibilizar um instrumento que seja valido e preciso
para estimar os sintomas do Transtorno do Estresse Pos-Traumadtico para uso no Brasil, bem
como aumentar o conhecimento sobre o transtorno em nosso pais. Além disso, vocé podera se
beneficiar diretamente dessa pesquisa ao poder refletir e auto avaliar suas caracteristicas de

personalidade e satde ao responder os questionarios.

Sua participagdo ¢ voluntaria e livre de qualquer remuneragdo. Vocé ¢ livre para
recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper sua participacdo a qualquer

momento. A recusa em participar ndo ira acarretar qualquer penalidade ou perda de beneficios.

Se vocé tiver qualquer divida em relagdo a pesquisa, voc€ pode nos contatar através do

e-mail pesquisatept@gmail.com.

A equipe de pesquisa garante que os resultados de participag@o individual no estudo
serdo devolvidos aos participantes por meio do relatério de desempenho. Os resultados do

estudo serdo publicados na comunidade cientifica.

Este projeto foi revisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Ciéncias
Humanas e Sociais (CEP/CHS) da Universidade de Brasilia. As informag¢des com relagdo a
assinatura do TCLE ou aos direitos do participante da pesquisa podem ser obtidas por meio do

e-mail do CEP/CHS: cep chs@unb.br.

Clique no botdo abaixo caso vocé decida participar dessa pesquisa e vocé serd
direcionado para o primeiro questionario. Caso vocé ndo concorde em participar dessa pesquisa,

basta vocé fechar essa janela.
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Anexo 8 — Aprovacio da pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa em Ciéncias

Humanas e Sociais da Universidade de Brasilia

UNB - INSTITUTO DE
CIENCIAS HUMANAS E %@"“m
SOCIAIS DA UNIVERSIDADE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesqulsa: Fatores Psicologicos de Protegdo e de Risco para a Gravidade de Sintomas do
Transtorno de Estresse P6s-Traumético: Otimismo, Esperanga e Funcionamento da
Personalidade

Pesqulsador: FLAVIA ULHOA PIMENTEL

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 24684919.5.0000.5540

Institulgéo Proponente: Instituto de Psicologia -UNB
Patrocinador Princlpal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 3.749.245

Apresentagao do Projeto:

A presente pesquisa tem como objetivo verificar a influéncia de fatores psicologicos positivos (otimismo e
esperanca) e deficitdrios (funcionamento da personalidade) sobre a gravidade de manifestagdo de sintomas
do transtorno de estresse pos-traumético (TEPT). Para tanto, serdo conduzido estudo com objetivo de
verificar a associagdo do otimismo, da esperanga e do funcionamento da personalidade com o nivel de
gravidade de sintomas de TEPT. Os participantes do estudo serdo adultos (acima de 18 anos) recrutados de
forma online através de divulgagdo em sites de amplo acesso (amostragem snowball), sem identificagdo
nominal. Os participantes responderdo um questionério sociodemografico e para a identificagdo de sintomas
de TEPT serdo aplicados o Questionario de Trauma (TraumaQ) e M6dulo de TEPT da Mini Entrevista
Neuropsiquiétrica Internacional (MINI TEPT: adaptada para formato de autorrelato). Para identificagdo de
fatores psicologicos positivos, a saber, otimismo e esperancga, serdo aplicados o Life Orientation Test —
Revised (LOT-R) e o Adult Dispositional Hope Scale (ADHS), respectivamente. A estimagdo do fator
psicologico de risco serd feita com base no Personality Functioning Inventory for DSM-5 (PFID-5), que avalia
as dimensdes centrais da patologia da personalidade. A hipbtese & que que pessoas com problemas na
integracdo da identidade, com falhas na capacidade de estabelecer objetivos significativos de vida, com
déficits na empatia e com distarbios na construgdo de relagdes de intimidade sdo mais vulnerdveis a
apresentar sintomas de
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UNB - INSTITUTO DE
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SOCIAIS DA UNIVERSIDADE

Continuagao do Parecsr: 3.749.245

TEPT do que pessoas com um adequado funcionamento da personalidade.

Objetivo da Pesquisa

@t

Verificar a influéncia de fatores psicologicos positivos (otimismo e esperanca) e deficitarios (funcionamento
da personalidade) sobre a gravidade de manifesta¢do de sintomas do transtorno de estresse pés-traumético

(TEPT).

Avallagao dos Riscos e Beneficlos:
Riscos e beneficios muito bem avaliados.

Comentarlos e Conslderagoes sobre a Pesqulsa:
Pesquisa muito bem estruturada. Destaca-se a observédncia aos riscos e beneficios, raramente tdo bem
descritos nesse Comité.

Conslderagoes sobre os Termos de apresentagao obrigatorla:
Termos apresentados conforme Resolugdes 466/2012 e 510/2016.

Conclusdes ou Pendénclas e Lista de Inadequagoes:

Sem pendéncias.

Conslderagoes Finals a critérlo do CEP:

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relaclonados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagdes Bésicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 23/10/2019 Aceito
do Projeto ROJETO_1457386.pdf 13:04:28
Folha de Rosto Folha_de_rosto_assinada.pdf 23/10/2019 | FLAVIA ULHOA Aceito

12:59:12 | PIMENTEL
Qutros Carta_Revisao_Etica_CEP_CHS pdf 23/10/2019 (FLAVIA ULHOA Aceito
12:58:04 |PIMENTEL
Projeto Detalhado / | Projeto_CEP_Flavia.pdf 23/10/2019 (FLAVIA ULHOA Aceito
Brochura 125721 |PIMENTEL
Investigador
Orgamento Projeto_CEP_Orcamento.pdf 22/10/2019 | FLAVIA ULHOA Aceito
065411 [PIMENTEL
Declaragdo de Carta_de_Justificativa_Para_Nao_Apres| 22/10/2019 |FLAVIA ULHOA Aceito
Instituigédo e entacao_de_Aceite_Institucional pdf 06:50:17 |PIMENTEL
Infraestrutura
Cronograma Projeto_CEP_Flavia_Cronograma.pdf 21/10/2019 |FLAVIA ULHOA Aceito
22:42:06 | PIMENTEL
TCLE /Termos de | Projeto_CEP_Flavia_TCLE pdf 21/10/2019 | FLAVIA ULHOA Aceito
Assentimento / 22:4151 | PIMENTEL
Enderego: CAMPUS UNIVERSITARIO DARCY RIBEIRO - FACULDADE DE DIREITO - SALA BT-01/2 - Hordrio de
Bairro: ASA NORTE CEP: 70.910-900
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3107-1592 E-mail: cep_cha@unbbi
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Justificativa de Projeto_CEP_Flavia_TCLE pdf 21/10/2019 |FLAVIA ULHOA Aceito
Auséncia 22:4151 |PIMENTEL
Qutros Projeto_CEP_Flavia_Instrumentos_pdf 21/10/2019 |FLAVIA ULHOA Aceito
22:38:44 |PIMENTEL
Qutros Projeto_CEP_Flavia_Carta_de_encamin| 21/10/2019 |FLAVIA ULHOA Aceito
hamento.pdf 22:3156 |PIMENTEL
Qutros Lattes_Sergio_Eduardo_Silva_de_Olivei| 21/10/2019 |FLAVIA ULHOA Aceito
ra.pdf 22:27:01 |PIMENTEL
Qutros Lattes_Flavia_Pimentel.pdf 21/10/2019 |FLAVIA ULHOA Aceito
222447 |PIMENTEL
Sltuagao do Parecer:
Aprovado
Necesslta Apreclagdo da CONEP:
Néo
BRASILIA, 06 de Dezembro de 2019
AsslInado por:
Luclana Stolmenoff Brito
(Coordenador(a))
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