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“A mente que se abre a uma nova ideia,
Jamais volta ao seu tamanho inicial”
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RESUMO

Introducéo: E amplamente conhecida a relagio entre experiéncias traumaticas e dissociacao.
As experiéncias traumaticas e dissociativas sdo duas das condi¢Bes conducentes a sintomas
de depressao, ansiedade e stress.

Objetivo: O nosso objetivo neste estudo foi explorar o papel mediador de vivéncias positivas
Compaixéo, Esperanga, Otimismo e Mindfulness na relagédo entre Experiéncias Dissociativas
e Traumaticas, a fim de percebermos se existe atenuacdo ou ndo, nos sintomas de depressao,
ansiedade e stress.

Metodologia: A amostra total incluiu 145 sujeitos, 40 do sexo masculino (27,6%) e 105 do
sexo feminino (72,4%), com idades compreendidas entre os 18 e 0s 57 anos de idade (M =
28,06; DP = 9,48). A maioria da nossa populagdo da amostra possui uma licenciatura (n = 67;
46,2%). Todos o0s sujeitos responderam a uma bateria de testes constituida por um
questionario sociodemografico, a Traumatic Experiences Checklist (TEC) para avaliar a
frequéncia e intensidade das experiéncias traumaticas e a Dissociative Experiences Scale
(DES) para avaliar as experiéncias dissociativas. Na avaliagdo dos estados emocionais
negativos foi aplicada a Depression, Anxiety and Stress Scale-21 (DASS-21), enguanto, para
a avaliacdo de experiéncias positivas foram utilizados a Escala da Auto-Compaixdo
(SELFCS), a Versdo Reduzida do Inventario de Mindfulness de Freiburg (FMI), a Escala de
Otimismo e a Escala sobre a Esperanca.

Resultados: Verificou-se, na DASS-21, que a pontuacdo superior se registou na subescala
ansiedade com uma média de 11,03 (DP = 2,93). Os participantes com mais experiéncias
traumaticas apresentam niveis mais altos de depressao, ansiedade e stress e de experiéncias
dissociativas (p < 0,001). Por outro lado, as experiéncias traumaticas parecem associar-se a
niveis inferiores de compaixao e otimismo nos participantes da presente amostra (p < 0,001).
Os resultados da mediacdo indicam a presenca valores significativos na autocompaixao
(Sobel = 2,064) e no otimismo (Sobel = 1,973). De acordo com esta analise, 0s sentimentos
de autocompaixdo e otimismo apresentam um efeito mediador entre as experiéncias
traumaticas e o desenvolvimento de sintomas de depressdo, ansiedade e stress.

Conclus@es: Com base na presente investigacéo, concluimos que os individuos que usufruem
de um traco autocompassivo e otimista facilitam a percecdo das suas dificuldades e
problemas de uma forma saudavel, contribuindo para o funcionamento psicoldgico
adaptativo.

Palavras-chave: Experiéncias Dissociativas, Experiéncias Traumaticas, Psicopatologia,

Otimismo, Esperanca, Mindfulness, Compaix&o, Redes Sociais.



Abstract

Introduction: It is widely known the relationship between traumatic experiences and
dissociation. Traumatic and dissociative experiences are two of the conditions leading to
symptoms of psychopathology.

Objective: Our aim is this study was to explore of the mediating role, from positive
experiences as Compassion, Hope, Optimism and Mindfulness in the relationship between
Traumatic and Dissociative Experiences in order to realize if there is paper cut or not,
symptoms of depression, anxiety and stress.

Methodology: The sample included 145 people, 40 males (27,6%) and 105 females (72,4%),
aged between 18 and 57 years (M = 28,06; DP = 9,48). The majority of our sample
population has a degree (n = 67; 46,2%). All subjects completed a battery of tests consisting
of a socio-demographic questionnaire; a Traumatic Experiences Checklist (TEC) to evaluate
the frequency and intensity of traumatic experiences, and the Dissociative Experiences Scale
(DES) to assess dissociative experiences. In the assessment of negative emotional state it was
applied to the Depression, Anxiety and Stress Scale-21 (DASS-21), while for assessing
positive experiences were used in the Self-Compassion Scale (SELFCS), a Reduced Version
of Inventory of Mindfulness of Freiburg (FMI), the Scale of Optimism and the Scale about
Hope.

Results: It was verified, in the DASS-21, that the top score was recorded on the anxiety
subscale with an average of 11,03 (DP = 2,93). Participants with more traumatic experiences
have higher levels of depression, anxiety and stress dissociative experiments (p < 0,001). On
the other hand, the traumatic experiences seem to be associated with lower levels of
compassion and optimism in participating in this sample (p < 0001). The mediation results
indicate the presence of significant values of self-pity (Sobel = 2,064) and in optimism (Sobel
=1,973). According to this analysis, the feelings of self-pity and optimism have a mediating
effect between traumatic experiences and the development of symptoms of depression,
anxiety and stress.

Conclusions: Based on this investigation, we concluded that individuals who enjoy a Self-
compassionate and optimistic trace that facilitate the perception of their difficulties and

problems in a healthy way, contributing to adaptive to adaptive psychological functioning.

Keywords: Dissociate Experiences, Traumatic Experiences, Psychopathology, Optimism,

Hope, Mindfulness, Compassion, Social Networks.



O papel da regulacdo emocional no impacto das experiéncias traumaticas em sintomas psicopatoldgicos

Introducao

Enquadramento Tedrico

O presente estudo tem como principais interesses da investigacdo salientar as
experiéncias positivas do individuo, (Esperanca, Otimismo, Auto compaixao e Mindfulness)
apontadas como um papel moderador das experiencias traumaticas e dissociativas, na
depresséo, ansiedade e stress.

Para a execucdo deste estudo, foi feito um formulario online constituido por uma
bateria de testes que irdo apontar a analogia entre estas variaveis em estudo. A populacéo
alvo deste estudo foram individuos de diferentes idades (18 aos 57) que nos responderam ao
questionario, através das Redes Sociais.

Para este estudo, percebemos que s@0 escassos 0S estudos que utilizam as nossas
varidveis nas redes sociais, pelo que deve ainda ser, uma tematica pouco explorada na
investigacao.

Redes Sociais

As redes sociais sdo aplicativos que permitem aos usuarios conectarem-se através da
criacdo de perfis com informacdo pessoal, convidando amigos e colegas para ter acesso a
esses perfis, enviar emails e mensagens instantaneas entre si. Estes perfis pessoais podem
incluir qualquer tipo de informacéo, incluindo fotos, videos, arquivos de audio e blogs
(Kaplan e Haenlein, 2010).

Uma rede é um conjunto de itens, que chamaremos Vvértices ou, por vezes, ngs, com
conexoes entre eles, chamado “edges”. Alguns exemplos de redes sdo a Internet, a World
Wide Web, redes sociais de conhecimento ou outras conexdes entre individuos, redes
organizacionais e redes de relacBes comerciais entre empresas, redes neurais, redes
metabdlicas, teias alimentares, redes de distribuicdo, tais como vasos sanguineos ou rotas de
entrega postal, redes de citacdes entre papéis, e muitos outros (Newman, 2003).

A maior rede social € o Facebook norte-americano (inicialmente fundado por Mark
Zuckerberg para ficar em contato com seus colegas estudantes da Universidade de Harvard).
As redes sociais sdo bastante populares em todas as idades, mas especialmente entre 0s mais
jovens que acessam frequentemente a Internet. Algumas empresas deram mesmo um passo
adiante e usam o Facebook como um canal de distribuicdo e divulgacdo dos seus produtos
(Kaplan e Haenlein, 2010). O rapido crescimento da Internet oferece uma riqueza de novas

oportunidades de pesquisa para os psicdlogos. Além disso, os resultados da Internet sao
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consistentes com os resultados obtidos através de métodos tradicionais e podem contribuir
para muitas areas da psicologia (Gosling,Vazire Srivastava e John, 2004).
Trauma e Psicopatologia

E considerado como um evento que envolve uma tensdo elevada e que excede o
normal, sendo que oprime 0s mecanismos de resposta ou que excede 0S mecanismos de
coping do individuo (Corddn, et al., 2004).

As reagdes psicologicas e sintomas psiquitricos sdo comuns apds experiéncias
traumaticas, como testemunho de violéncia, acidentes de grande escala, guerra, lesdo grave
ou morte, violéncia domeéstica, ou abuso sexual/fisico. Os sintomas e problemas de
comportamento relatados apds experiéncias traumaticas incluem ansiedade, depressdo e
stresse pds-traumatico (Svedin, Nilsson e Lindell., 2004).

Num estudo feito por Ariel, Dwolatzky, Zvi e Witztum (2012), mostraram que 0
abuso sexual e emocional na infancia teve efeitos muito claros a longo prazo. Estas formas de
trauma tém uma intensidade e uma influéncia sobre o paciente duradoura, registando que
quanto mais jovem, a exposi¢do ao trauma, maior é a duracao dos efeitos traumaticos.

Em adultos, a amigdala parece ser especialmente sintonizada com os estimulos
indutores de medo, por conseguinte, esta pode desempenhar um papel particularmente
importante na memdaria para o trauma e pode ser responsavel por uma maior durabilidade e
detalhe de memdria em episodios traumaticos (Corddn, et al.,2004).

Dissociacao e Psicopatologia

A dissociacdo é uma defesa/reacdo comum a situacdes stressantes ou traumaticas,
traumas isolados graves ou traumas repetidos que podem resultar no desenvolvimento de um
transtorno dissociativo. Prejudica o estado normal de consciéncia e de limites ou altera o
sentido de identidade, memdria ou consciéncia. Pesquisas recentes indicam que 0s sintomas
dissociativos sdo tdo comuns como ansiedade e depressdo, e que os individuos com
perturbacdes dissociativas (perturbacdo de identidade dissociativa e particularmente
transtorno de despersonalizacdo) sdo frequentemente mal diagnosticadas, atrasando o
tratamento eficaz (Steinberg e Schnall, 2001).

A dissociacdo tem a competéncia de ser um mecanismo psicoldgico que auxilia a
habilidade de um individuo para lidar com os stressores extremos (Cordon, Pipe, Sayfan,
Melinder e Goodman, 2004). Assim, o termo dissociacdo significa separar ou desligar

elementos que estavam unidos e é o oposto de associagdo” (Espirito-Santo, 2008).
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Svedin, et al., (2004) confirmam em consonancia com resultados de estudos
anteriores, que os adolescentes com experiéncias de trauma auto relatados apresentam mais
sintomas dissociativos. Os sintomas dissociativos somatoformes sdo considerados reacgoes
relacionadas com o trauma fisico ou "memorias”. Embora os dois tipos de sintomas
dissociativos sdo considerados para refletir uma etiologia mental (traumatogénica)
semelhante, a dissociacdo somatoforme (definido por sintomas fisicos) é tida como
fenomenologicamente distinto de dissociacdo psicoforme (definido por sintomas psiquicos)
(Boom, Hout e Huntjens, 2010).

Estudos realizados por Pascal, Ursul e Claudia (2013), apuram que a cronicidade de
experiéncias abusivas na infancia foi associada a taxas mais elevadas de dissociacdo numa
amostra de pacientes com Perturbacdo de Stress P6s Traumatico. O fato da co-ocorréncia de
dissociacdo ter sido especificamente ligada ao aumento do trauma relacionado com o
evitamento para tratamentos terapéuticos longos, pode suportar também a ideia de que a
Perturbacdo Dissociativa pode refletir uma apreensdo e um mecanismo de prevencao
automatizada em resposta a sintomas de trauma stressantes e avassaladores para o individuo.

Os autores Agargun, Kara, Ozer, Selvi, Kiran e Kiran (2003) descobriram que o0s
resultados da DES estdo negativamente correlacionados com a duracdo do pesadelo em
sujeitos com experiéncias traumaticas na infancia, o que transmite que estes individuos
falharam na integracdo psicoldgica dessas experiéncias e usam a dissociagdo como uma
forma de lidar com os fortes afetos associados as experiencias traumaticas.

A dissociacdo psicoforme € o mecanismo essencial das perturbacdes dissociativas,
perturbacdo de stress pos-traumatico (PSPT), conversivas e patologia borderline da
personalidade. E importante notar que os sintomas dissociativos se associam ainda a varias
patologias, desde as somatoformes, obsessivo-compulsivas, até as alimentares (revisao de
Espirito-Santo e Pio Abreu, 2008)

Otimismo e Psicopatologia

O otimismo influencia a pessoa e 0 seu comportamento. Esta ligado ao estilo
exploratério, ao bom humor, a felicidade, esperanca, perseveranca, bom nivel de realizacao,
resiliéncia, salde fisica, popularidade, etc., enquanto o pessimismo se relaciona com a
depressdo, infelicidade, desesperancga, passividade, morbosidade, falta de resisténcia ou
vulnerabilidade aos contratempos, doenca (mesmo a morte), impopularidade. Trata-se entéo
de uma caracteristica ou dimensdo importante da personalidade e mais em concreto de um

estilo cognitivo-afetivo sobre como o sujeito processa a informagéo quanto ao futuro (Barros,
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2010). Para Segerstrom, Taylor, Kemeny e Fahey (1998), o otimismo estd associado ao
humor como resposta contra o stresse.

Pessoas otimistas tendem a interpretar as suas perturbacGes como passageiras,
ultrapassaveis, controlaveis e especificas de determinada situacdo, resultantes de
circunstancias temporarias (Castanheira, 2013). Todavia, parece provado que mesmo um
otimismo primario e expectativas irrealistas ajudam os doentes terminais a enfrentar melhor a
doenca e a viver mais tempo (Barros, 2010)

Esperanca e Psicopatologia

A esperanca é uma das dimensfes importantes de interesse para a psicologia positiva
e da salde, esta associada ao sentido da vida e refere-se a um processo cognitivo onde sao
pensados o0s objetivos do individuo de acordo com as suas motivacdes para atingir as suas
metas (Mascarenhas, Gutierrez, Santos, Galdino, Medeiros e Souza Lira, s.d.). E 0 processo
que reflete a convicgdo da possibilidade de um futuro melhor (Castanheira, 2013).

Pode ser entendida como energia cognitiva voltada para objetivos, tendo em conta que
elevados niveis de esperanca refletem uma forte energia mental e de meios para a consecucao
de objetivos (Mascarenhas et al., s.d.). Significa uma expectativa quanto ao futuro, mais ou
menos justificada, atendendo a um acontecimento agradavel ou favoravel. Na verdade o
otimismo é parente proximo da esperanca, embora esta seja mais ampla e talvez com uma
conotacao mais afetivo-motivacional, enquanto no otimismo prevalece a dimensao cognitiva
(Oliveira, 2003). A esperanga nos contextos de salde revela-se um componente cognitivo-
motivacional na protecdo, eliminacdo ou reducdo dos problemas fisicos e psicol6gicos em
situacdo de doenca (Morais, 2010).

Mindfulness e Psicopatologia

O mindfulness tem sido definido como prestar atencdo com Unico propdsito no
momento presente e sem ajuizar a experiéncia (Gregorio e Pinto-Gouveia, 2011). E alvo de
crescente interesse no dominio da Psicologia. Os estudos sobre mindfulness demonstram que
este constructo esta positivamente relacionado com a sadde psicoldgica e negativamente com
a psicopatologia, sendo relacionado com varidveis da psicologia positiva, tais como, a
satisfacdo com a vida e o otimismo (Venceslau e Marques, 2011).

O mindfulness é tido como uma préatica que engloba um conjunto de técnicas que
treinam a focalizacdo da atencdo. Baseado na neurofisiologia do cérebro, estas técnicas
podem ser divididas em trés grupos: de a) meditacdo, concentracdo, em que a pessoa tenta

chamar a atencdo para um objeto especifico; b) mindfulness (meditagdo), no qual, a pessoa
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tenta ser recetiva a quaisquer estimulos internos e externos conscientes; ¢) uma combinacgéo
dos dois, em que a pessoa tem um objeto de foco, mas quando surgem outros estimulos,
percebe o0s outros estimulos e, em seguida, retorna para o original objeto de foco (Shapiro,
1981).

Kabat-Zinn (1990); citado em Venceslau e Marques (2011) define mindfulness como
uma forma especifica de atencdo plena-concentracdo no momento atual, intencional, e sem
julgamento. Concentrar-se no momento atual significa estar em contacto com o presente e
nédo estar embrenhado com recordacgdes ou com pensamentos sobre o futuro. Atendendo que
as pessoas funcionam muito de uma forma que o autor chama de “piloto automatico”, a
pratica de mindfulness serve para trazer a atencdo plena para a agdo no momento presente.

Num estudo feito por Neves, (2011) com praticantes e ndo praticantes de
Meditacdo/Yoga, relativamente a autocompaixdo verificou-se que, tanto nos praticantes como
nos ndo praticantes de meditacdo/yoga, as facetas dos tracos de mindfulness sdo os que
melhor explicam a capacidade do individuo ser améavel consigo mesmo com uma consciéncia
equilibrada de aceitacdo dos seus pensamentos e sentimentos.

Compaixao, Auto Compaixao e Psicopatologia

As capacidades de compaixdo estdo ligadas a competéncias motivacionais,
emocionais e cognitivo-comportamentais — fruto da evolucdo, de cuidar dos outros e
aumentar as suas hipdteses de sobrevivéncia e prosperidade. Por outro lado, sugere que a
compaixao dirigida ao proprio, surge atraveés da utilizacdo das mesmas competéncias
subjacentes a compaixao para com 0s outros, no relacionamento connosco proprios, isto é,
através do desenvolvimento de uma preocupacdo genuina pelo nosso bem-estar, da
aprendizagem do sermos sensiveis e tolerantes em relacdo ao nosso desconforto, do
desenvolvimento de uma compreensdo profunda (empatia) das raizes e causas deste (Gilbert e
Procter, 2006).

Segundo Gilbert, autocompaixdo implica, estar aberto, atento e sensivel ao nosso
préprio sofrimento — quando este surge em situacfes de fracasso ou adversidades, ndo o
evitando, gerando antes o desejo de o aliviar e recuperar o proprio bem-estar experienciando
assim, sentimentos de cuidado e bondade para connosco proprios.

No geral, o resultado dos estudos conferidos por Neff et al., (2007) deram um grande
apoio para a afirmagdo de que a autocompaixdo melhora bastante a psicopatologia e prevé

pontos fortes para uma psicologia positiva.
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Objetivos
O presente estudo pretende-se avaliar a relagdo entre as Experiéncias Dissociativas e
Experiéncias Traumaticas a fim de se averiguar a existéncia ou ndo de Psicopatologia.
Os objetivos especificos foram:
l. Estudar a intensidade da Psicopatologia, das experiéncias traumaéticas,
dissociacdo, autocompaix@o, mindfulness, esperanga e otimismo.
. Estudar quais as varidveis de regulagdo emocional que se associam a
Psicopatologia.
I Estudar o papel mediador de vivéncias positivas como, a Compaixao,
Esperanca, Otimismo, e Mindfulness, e de negativas como as Experiéncias Dissociativas, na
relagdo entre as Experiéncias Traumaticas e a Psicopatologia.

Materiais e Métodos

Procedimentos

A aplicacéo do inquérito de avaliag&o foi efetuada entre Novembro de 2013 e Maio de
2014 através da sua publicacdo em diversas redes sociais (Facebook e email). Estes
individuos (n = 145) preencheram o protocolo online (plataforma Google Docs), de forma
voluntéria e sob objeto de consentimento informado. Para garantir a confidencialidade e o
anonimato, todos os dados foram codificados.

Na informagdo publicada no Facebook para a investigacdo, foram explicados os
principais objetivos da investigacdo, a metodologia que iria ser utilizada, e a tomada de
liberdade para o individuo decidir desistir na investigacdo, se assim o desejassem. Foi pedido
para reencaminhar via email, dez vezes e foram pulicadas oito vezes no Facebook para

aparecer no mural inicial

Instrumentos

Os instrumentos selecionados para a avaliacdo das variaveis em estudo (experiéncias
traumaticas e dissociativas, autocompaixao, esperanca, otimismo e mindfulness) foram, a
TEC, a DES, a Escala de Otimismo, a Escala sobre a Esperanca, a DASS-21, o FMI e a
SELFCS.

Depression, Anxiety and Stress Scales/ Depressdo, Ansiedade e Stress (DASS-21).

Esta escala foi desenvolvida por (Lovibond e Lovibond,1995) e a versdo portuguesa

utilizada nesta investigacio & a versdo adaptada por (Apéstolo et al., 2006). E uma escala
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composta por 21 itens de autorresposta, em que cada item contém quatro opcdes de resposta,
variando entre zero (“ndo se aplicou a mim”), um (“Aplicou-se a mim um pouco, ou durante
parte do tempo”), dois (“Aplicou-se bastante a mim, ou durante uma boa parte do tempo”) € trés
(“aplicou-se muito a mim, ou durante a maior parte do tempo”). Esta escala prop0e-se a medir
trés subescalas, cada uma com 0s seus itens correspondentes: Depressao (3; 5; 10; 13; 16; 17;
21), Ansiedade (2; 4; 7; 9; 15; 19; 20) e Stress (1; 6; 8; 11; 12; 14; 18). A escala fornece trés
notas, uma por subescala, que sdo determinadas através da soma dos resultados dos sete itens
que lhe correspondem. O valor minimo ¢ de “0” e o valor méximo de “21”. Os itens da
DASS-21-A foram selecionados de modo a que possa ser convertida nas notas da escala
completa de 42 itens multiplicando a nota por dois.

As cotacbes mais elevadas remetem-nos para estados emocionais negativos
(Lovibond e Lovibond, 1995; Apostolo et al., 2006). A média obtida pelos autores Apostolo
et al., (2006) no grupo clinico é de 17,76 (DP = 18,00).Quanto a consisténcia interna da
DASS-21, na versdo portuguesa de Apdstolo et al., (2006), os resultados obtidos séo
elevados: no total das trés subescalas obteve-se um alfa de Cronbach de 0,95, na depressao
0,90, no stress 0,88 e na ansiedade 0,86. No nosso estudo, o alfa de Cronbach da escala total
foi de 0,94 um valor muito bom.

Escala de Experiéncias Traumaticas/TEC.

Esta escala foi desenvolvida por Nijenhuis, van der Hart e Vanderlinden (1999).
Adaptado e validado por Espirito-Santo e Rocha, (2008). E um questionario de 49 itens de
autorresposta que aborda 29 tipos de trauma, a idade em que ocorreram, a sua duragao assim
como também o seu impacto. Aborda a negligéncia emocional, abuso emocional, abuso
fisico, assédio sexual e abuso sexual e também em que ambiente isso ocorreu (familia de
origem, na familia alargada ou numa outra situacdo social) (Nijenhuis, et al., 2002). A
gravidade do trauma total pode variar de 0 a 13 (negligéncia e abuso emocional, abuso fisico,
e assédio ou abuso sexual) ou de 0 a 24 (ameagca corpo, dor e bizarra punicdo / estranho).

Na versdo portuguesa, a pontuacdo media total das presencas traumaticas foi de 4,47
(DP = 3,96) e consisténcia interna medida pelo modelo Alfa de Cronbach mostrou um valor
de 0,93 (Espirito-Santo et al., 2008). No nosso estudo, o valor de consisténcia interna
apresenta uma boa confiabilidade (a de Cronbach 0,90). Num grupo de dependentes de
substancias e de alcool, é onde a média se verifica mais alta,(M + DP = 27,2 + 6,31). A média
das pessoas que foram vitimas de violéncia doméstica € de 8,65 (DP = 3,82), enquanto nos
individuos com perturbacGes de humor a média é de 6,69 (DP = 3,12) (Espirito Santo e

Pio Abreu 2008). Por ultimo, a média da populagdo néo clinica é de 2,06 (DP = 2,57 com
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um ponte de corte de 5,5, 0 que aponta para 0 numero de seis experiéncias traumaticas,
ostentam psicopatologia (Espirito-Santo et al., 2008).

Dissociative Experiences Scale/DES. Esta escala foi desenvolvida por Bernstein e
Putman, (1986).

Esta escala € constituida por 28 itens que medem a frequéncia de experiéncias
dissociativas. Neste estudo foi utilizada a versdo portuguesa da DES, adaptada e validada por
Espirito Santo e Pio Abreu (2008b), com base huma amostra de 570 participantes. Esta escala
apresenta boa confiabilidade e validade (a = 0,94), e uma forte capacidade de identificar
distdrbios dissociativos numa populacdo de doentes com esta patologia. O individuo deve
assinalar a percentagem de tempo que experimenta cada sintoma, representada por valores
entre 0% a 100%, e que variam de 10 a 10%. O resultado total calcula-se através da média da
soma das pontuacdes de todos os itens. Esta escala destina-se a medir quatro fatores, cada um
com o0s seus itens correspondentes: fator 1- Despersonalizacédo (12; 13; 28; 11; 7; 16; 27),
fator 2- Absorcéo (23; 22; 17; 18; 14; 20; 19), fator 3- Distratibilidade (25; 24; 26; 1; 2; 15;
21) e fator 4- Disturbios da meméria (5; 3; 8; 4; 6; 9), outro: (10).

O primeiro fator, Despersonalizacao-desrealizacdo esta associado a experiéncias de
sentir-se desligado, separado de si mesmo, do corpo e das outras pessoas, 0 segundo fator,
Absorcao, relaciona-se com experiéncias de envolvimento numa atividade, memdria ou
fantasia com alheamento em relacdo ao ambiente; com a capacidade de ignorar dor; e com 0
conseguir fazer coisas habitualmente dificeis. O terceiro fator, Distratibilidade, inclui as
experiéncias de perda de parte da informacdo de acontecimentos, de encontrar coisas que nao
se lembra de fazer e confusdo sobre memorias, enquanto o quarto fator, estd ligado a
Memédria perturbada, caraterizada pelos esquecimentos graves (Espirito Santo, 2008a).

A DES tem uma boa capacidade de detetar patologia dissociativa na populacéo
clinica e ndo clinica. A média obtida pelos autores Espirito Santo e Pio Abreu (2008b) no
grupo clinico com perturbacdo dissociativa é de 37,68 (DP = 13,48), no grupo clinico sem
perturbacdo dissociativa a média é de 18,63 (DP = 10,19) na amostra ndo clinica com
média de 10,02 (DP = 6,50). O ponte de corte para esta populacdo é¢ de 30 valores,
produzindo assim a discriminacdo entre individuos que tém perturbacdo dissociativa,
daqueles que ndo tém. No nosso estudo, o alfa de Cronbach da escala total foi de 0,94,
resultado obtido também pelos autores na validacdo desta escala, o que indica assim,
uma boa confiabilidade.

Escala da Autocompaixdo (SELFCS. Self-Compassion Scale, Neff, (2003);

traducéo e adaptacéo portuguesa de Pinto Gouveia e Castilho, (2006).
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Esta escala de autorrelato é constituida por 26 itens, organizada em seis subescalas
designadas, cada uma com 0s seus itens correspondentes: Calor/compreensao (5; 12; 19; 23;
26), Autocritica (1; 8; 11; 16; 21), Condi¢do Humana (3; 7; 10; 15), Isolamento (4; 13; 18;
25), Mindfulness (9; 14; 17; 22), e Sobre identificacdo (2; 6; 20; 24), com formato de resposta
tipo Lickert de 5 pontos (1 = Quase nunca; 5 = Quase sempre) em que o resultado elevado
significa mais autocompaixdo. No estudo de (Neff, 2003) a andlise fatorial delimitou seis
fatores com consisténcias internas moderadas a boas: calor/compreensdo (o de Cronbach =
0,78), auto-critica (o de Cronbach = 0,77), condigdo humana (a de Cronbach = 0,80),
isolamento (a de Cronbach = 0,79), mindfulness (a de Cronbach = 0,75) sobre-identificacdo
(o de Cronbach = 0,81). A consisténcia interna da escala total foi boa na versdo original (o
de Cronbach = 0,92). No estudo de adaptacéo para a populacdo portuguesa as consisténcias
internas (oo de Cronbach) encontradas foram moderadas a boas, nomeadamente de 0,89 para
a escala total, 0,84 para o calor/compreensao, 0,82 para a auto-critica, 0,77 para condicao
humana, 0,75 para isolamento e 0,78 para sobre-identificacdo. Outra caracteristica analisada
foi a validade de constructo e os dados obtidos sugeriram uma boa validade, na medida em
que esta ndo evidenciou uma correlagéo significativa com enviesamentos de desejabilidade
social.

A média total obtida pelos autores Castilho e Pinto Gouveia, (2011), foi de 84,04 +
13,25. No nosso estudo o valor do alfa é de 0,89, o que indica uma boa confiabilidade.

Calculamos ainda o compdsito de autocompaixdo, através da soma das varidveis
calor/compreensdo, condicdo humana e mindfulness, para o qual obtivemos uma boa
consisténcia interna (o de Cronbach de 0,85).

Escala de Otimismo (Barros, 1998).

A Escala de Otimismo pretende identificar algumas atitudes, da pessoa face ao
mundo, ou seja, o otimismo disposicional (pessoal). E uma escala de autorresposta que inclui
quatro itens que constituem uma dimensdo. A resposta é dada numa escala ordinal de 5
posicOes, o formato de resposta é tipo Lickert, com respostas entre 1 (“totalmente em
desacordo”) e 5 (“totalmente de acordo”) em afirmagdes tais como “Encaro o futuro com
otimismo”. A consisténcia interna da escala foi verificada atraveés do coeficiente alfa de
Cronbach que apresentou o indice de 0,75 numa amostra de 742 individuos (Barros, 1998
citado por Vitorino, Morgado e Sequeira (2011).

No nosso estudo, a consisténcia interna medida pelo modelo Alfa de Cronbach

mostrou um valor de 0,83.
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Escala sobre a Esperanca (Barros, 2003). Esta escala é constituida por seis itens
repartidos numa escala tipo likert de 5 pontos, sendo 1.Totalmente em desacordo
(absolutamente ndo), 2. Bastante em desacordo (ndo), 3. Nem de acordo nem em desacordo
(mais ou menos), 4.bastante de acordo (sim) e 5. Totalmente de acordo (absolutamente sim).

A consisténcia interna da escala sobre a esperanca verificada pelo autor (Barros,
2003) através do coeficiente alfa de Cronbach apresentou um indice de 0,80, valor
considerado elevado, dados os poucos itens da escala, por isso, e atendendo a estrutura
multifatorial, é considerada uma escala com boa fidelidade ou consisténcia interna.
Atendendo a estrutura factorial pode ser considerada uma escala com boa fidelidade ou
consisténcia interna (Oliveira, 2003). O autor obteve resultados que fazem supor que a pessoa
com esperanca é feliz, otimista e satisfeita (e vice-versa). Os nossos resultados apresentaram
um alfa de Cronbach de 0,79, que nos confere um bom resultado na consisténcia interna.
Relativamente a cotacdo da escala, a pontuacdo total de esperanca calcula-se pelo somatorio
de respostas aos seis itens, com um minimo possivel de 6 e um méaximo de 30. Sao
considerados sujeitos com pouca esperanca os que obtiverem pontuagdes menores a 15 e com
muita esperanca os que pontuam acima de 15.

FMI — O Inventario de Mindfulness de Freiburg/FMI — Versdo Reduzida de
Walach, Buchheld, Grossman, e Schmidt (2006) foi traduzida e adaptada por Pinto Gouveia e
Gregorio (2007). Este instrumento mede o mindfulness enquanto constructo geral com vérias
facetas interrelacionadas, nomeadamente, um componente cognitivo, um componente
processual, um componente de aceitacdo da experiéncia e um componente de nao
ajuizamento. Este instrumento € composto por 14 itens, o formato de resposta é tipo Lickert,
com respostas entre 1 (“raramente”) e 4 (“quase sempre”). A pontuagdo total de mindfulness
obtém-se a partir da soma de todos os itens. Quanto maior a pontuacdo total, maior a extensao
do mindfulness. Na verséo reduzida de Walach et al., (2006) a consisténcia interna medida
pelo modelo Alfa de Cronbach mostrou um valor de 0,79 para a populacdo normal, resultado
este, obtido também no nosso estudo que indica uma boa confiabilidade.

Os dados da validacdo portuguesa nao estdo disponiveis, segundo Galhardo (2013).

Participantes
Na Tabela 1 apresentamos os dados relativos as varidveis sociodemograficas.

Relativamente a amostra (n = 145), ficou constituida por 40 sujeitos do sexo masculino
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(27,6%) e 105 do sexo feminino, (72,4%) com idades compreendidas entre os 18 e 0s 57 anos
de idade. A média de idades desta amostra foi de 28,06 (DP 9,48).

Podemos verificar que a maioria se distrubui pelo nivel do secundéario (30,3%) e de
licenciatura (46,2%)

No que concerne ao estado civil, 76,6% (n = 111) da amostra encontra-se
maioritariamente solteira, estando 0s restantes sujeitos se encontram casados, divorciados, ou
sdo viuvos (n = 34; 23,4%). Em relacdo a profissdo, podemos verificar que a maioria tem
uma profissao intelectual (80,7%).

Tabela 1
Caraterizacdo Sociodemografica da Amostra dos Individuos que participaram no
Questionario online, Publicado em Redes Sociais.

Total (n = 145)

N % M DP
Idade 28,06 9,49
Sexo
Feminino 105 72,4
Masculino 40 27,6
Estado civil
Solteiro 111 76,6
Casado 34 23,4
Escolaridade
1° Ciclo 6 4,1
2° Ciclo 4 2,8
Secundario 44 30,3
Licenciatura 67 46,2
Mestrado 23 15,9
Doutoramento 1 0,7
Profisséo
Manual 28 19,3
Intelectual 117 80,7

n = ndmero de sujeitos, M = media; DP = desvio padréo

Analise de dados
A andlise estatistica foi efetuada com o Software SPSS Statistics (V.21; IBM SPSS,
Statistical Package for the Social Sciences) Inc., 2011.
Na andlise descritiva realizdmos, medidas de tendéncia central (moda, médias), de
dispersdo (desvios-padrdo), medidas de assimetria e achatamento, e frequéncias (%). Foi

aplicado o teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnoff, e observou-se que nenhuma das
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varidveis estudadas seguia distribuicdo normal (p < 0,05). Inicialmente verificAmos que ndo
havia “outliers” (valores muito baixos ou muito altos).

As associagdes entre as variaveis quantitativas foram estudadas mediante correlagdes
bivariadas de Spearman. Fizemos, ainda, o célculo de regressdes lineares, que no entanto,
para podermos realizar o mesmo tém de ser preenchidos determinados pressupostos.

No que respeita a multicolinearidade, ndo revelou problemas, pois os valores das
matrizes de correla¢fes bivariadas entre as variaveis independentes ndo foram superiores a
0,75, limite referido por Marbco (2007). Depois, quanto ao pressuposto do tamanho da
amostra, também nédo houve problema (145 > 50 + 8 x 1).

Finalmente verificamos que o0s residuos tinham distribuicdo normal, linear e
homocedastica. Uma vez cumpridos estes pressupostos, procedeu-se a analise das regressdes
lineares multiplas. Seguidamente foram realizadas analises de mediacao, recorrendo ao teste
de Sobel com recurso a uma calculadora online (Calculation for the Sobel Test:
http://quantpsy.org/sobel/sobel.htm), tomando como pressupostos as indicacBes de Baron e
Kenny (1986). Os autores afirmam que o estabelecimento de uma moderagdo é conseguido
através da avaliacdo do efeito direto de a) um preditor (P); b) de um potencial moderador (M)
e ¢) do produto da interacdo entre o preditor e 0 moderador (P x M). (Figura 1).

O nivel de significancia estatistica utilizado foi inferior a 0,05.

Figura 1. Modelo de moderacao/ Teste de Sobel.

fr—
P
M—

M 5 >
N—
p—

P
x
™M
—

Nota: Adaptado de Baron e Kenny (1986). P = Preditor (TEC); M = Moderador (SELFCS, DES,
Esperanca, Otimismo e Mindfulness); P x M = Preditor x Moderador; R = Resultado (DASS).

Resultados

Na Tabela 2, apresentamos as médias (M), desvios-padrdo (DP), medidas de
assimetria (As) e achatamento (Ku) e teste de normalidade (Ks) nas pontuagdes da Escala de
Ansiedade, Depressdo e Stress (DASS-21), Escala de Experiéncias Traumaticas (TEC),
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Dissociative Experiences Scale (DES), Self-Compassion Scale (SELFCS), Inventario de
Mindfulness de Freiburg (FMI), Escala de Otimismo e Escala da Esperanca numa Amostra de
Individuos utilizadores de redes sociais (n = 145).

No que respeita a escala de Depressdo, Ansiedade e Stress a pontuacdo dos nossos
participantes apresentam uma média de 32,59 (DP = 8,46) que se revela superior aos valores
obtidos pelos autores Apdstolo et al., (2006), (M + DP = 17,76 + 18). A pontuacdo média
obtida na escala de experiéncias traumaticas (TEC) foi estatisticamente significativa (t = p =
0,05, com uma média de 3,33 (DP = 2,81) superior aos valores apresentados pelos autores
Espirito-Santo e Rocha, (2013), (M £ DP = 2,06 + 2,57).

Quanto as experiéncias dissociativas medidas pela escala DES comparando a média
da nossa amostra total (M + DP = 12,88 + 8,84) com a amostra ndo clinica do estudo M =
10,02 (DP = 6,50) Espirito-Santo & Abreu, (2009) verifica-se que 0s nossos resultados foram
superiores.

Em relacdo as escalas de regulacdo emocional positivas', obtiveram-se valores
tendencialmente mais baixos. Na Escala de Otimismo obtivemos uma média de 10,18 (DP =
2,87) comparando com o resultado de Barros, (2010) com (M + DP = 15,50 £ 2,60), as nossas
pontuacdes mostram-se inferiores. Na Escala sobre a Esperanca a média 13,90 (DP = 0,93) é
também inferior aos resultados dos autores Barros, (1998) com uma média de 3,91 (DP =
0,60). A SELFCS no nosso estudo apresentou uma média de 81,96 (DP = 13,50) valor mais
baixo do que o achado pelos autores (M + DP = 84,04 + 13,25) (Castilho & Pinto-Gouveia,
2011). As subescalas Condi¢cdo Humana, Atencdo Plena, e Sobreidentificacdo da escala da
Autocompaixdo (SELFCS) apresentaram um valor minimo de 4 e um valor maximo de 20. A
Autocritica foi a subescala com uma média superior 17,04 (DP = 3,83).

Na escala de mindfulness, obtivemos niveis tendencialmente superiores (M + DP =
39,03 £ 6,23) comparando com a média do estudo original 37,24 (DP = 5,63), (Wallach,
Buchheld, Buttenmuller, Kleinknetcht e Schmidt, 2006)

! Escalas de regulagdo emocional positivas: Escala sobre Esperanca, Escala da Autocompaixao, Escala sobre o otimismo e Inventario de

mindfulness

13



O papel da regulacdo emocional no impacto das experiéncias traumaticas em sintomas psicopatoldgicos

Tabela 2.
Intensidade e grau ao nivel da regulacdo emocional
N=145
Escalas mo M DP Variagao As Ep Ku Ku Ep Ks
Min-Max.

DASS_21 Total 29,00 32,59 8,46 20,00-57,00 0,676 0,20 -0,23 0,400 0,00
Depressdo 8,00 10,81 3,21 7,00-21,00 0,971 0,20 0,38 0,400 0,00
Ansiedade 9,00 11,03 2,93 7,00-20,00 0,698 0,20 -0,19 0,400 0,00
Stress 10,00 10,56 2,98 6,00-18,00 0,387 0,20 -0,45 0,400 0,00

TEC 1,00 3,33 2,81 0,00-16,00 1,029 0,20 171 0,400 0,00

DES Total 17,50 12,88 8,84 0,00-50,00 2,344 0,20 6,69 0,400 0,00
Despersonalizacdo 4,29 7,67 6,77 0,00-42,86 0,912 0,20 0,25 0,400 0,00
Absorcio 10,00 19,31 15,01 0,00-70,00 1,024 0,20 0,75 0,400 0,00
Distratibilidade 4,29 19,09 13,57 0,00-64,29 1,768 0,20 3,06 0,400 0,00
Disttrbios da Memoria 0,00 4,89 6,10 0,00-31,67 0,676 0,20 -0,23 0,400 0,00

SELFCS Total 78,00 81,96 13,50 38,00-123,00 -0,026 0,20 1,99 0,401 0,00
Compreensao calorosa 14,00 14,15 3,71 5,00-25,00 0,119 0,20 0,359 0,400 0,04
Autocritica 16,00 17,04 3,83 5,00-25,00 -11,17 0,20 131,17 0,401 0,01
Condigio humana 12,00 11,63 3,13 4,00-20,00 -0,155 0,20 0,18 0,400 0,00

Isolamento 12,00 13,47 3,20 6,00-20,00 -11,42 0,20 135,08 0,401 0,00
Atencdo plena 12,00 12,39 3,24 4,00-20,00 0,083 0,20 0,63 0,400 0,00
Sobreidentificagio 12,00 13,29 341 4,00-20,00 -11,34 0,20 133,79 0,401 0,00

FMI Total 42,00 39,03 6,23 20,00-54,00 -0,168 0,20 -0,05 0,40 0,20
Presenca 18,00 17,92 3,22 6,00-24,00 -0,596 0,20 0,76 0,40 0,00
Aceitacio 22,00 21,11 3,88 12,00-31,00 -0,026 0,20 -0,19 0,40 0,04

Otimismo 11,00 10,18 2,87 0,00-16,00 -0,611 0,20 0,95 0,40 0,00

Esperanca 18,00 3,90 0,93 0,00-8,00 -0,137 0,20 3,53 0,40 0,02

DASS-21 = Escala de Ansiedade, Depressao e Stress; TEC = Escala de Experiéncias; DES = Escala de Experiéncias Dissociativas; SELFCS = Escala da Autocompaixdo; As =
assimetria Traumaticas; FMI = Inventario de Mindfulness; mo = moda; M = média; DP = desvio padrdo; Min = minimo; Max = maximo; As = Assimetria; Ku = Curtose; Ep =
Erro Padrédo; Ks = Kolmogorov-Smirnoff
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A Tabela 3 apresenta as correlacfes bivariadas de Spearman das escalas DASS-21,
pontuacao total e subescalas, TEC, DES, SELFS, FMI, Otimismo e Esperanga. As subescalas
da escala DASS-21, correlacionam-se estaticamente e de forma significativa.

A DASS total correlaciona-se de forma positiva e moderada com a TEC e a DES e de
foram negativa moderada com todas as dimensdes positivas da regulacdo emocional.

Verificou-se que o mesmo acontece com as subescalas da DASS, Depresséo,
ansiedade e stress.

Quanto a TEC ha relacao positiva fraca com a DES e negativa fraca com a SELFS.
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gﬁ?ﬂ&gﬁes Bivariadas de Spearman entre as escalas DASS-21, Pontuacdo Total e Subescalas, TEC, DES, SELFS, FMI, Otimismo e
Esperanca.
Variaveis 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1.DASS Total - 0,92**  0,90** 0,93** 0,31* 0,47** -0,53* -0,52* -0,46** -0,40**
2. Depresséao - 0,76** 0,80*** 0,29** 0,45** -0,53** -0,51** -0,50** -0,43**
3. Ansiedade - 0,76** 0,27** 0,42** -0,38** -0,43** -0,33* -0,32**
4.Stress - 0,27** 0,41** -0,54** -0,50** -0,44** -0,36**
5.TEC - 0,25** -0,20* -0,05 -0,15 -0,10
6.DES Total - -0,26** -0,22** -0,11 -0,16
7.SELFS Total - 0,48** 0,36** 0,40**
8.FMI Total - 0,55** 0,54**
9.0timismo - 0,70**

10.Esperanca

DASS Total = Escala de Ansiedade, Depressdo e Stress; TEC = Escala de Experiéncias Traumaticas; DES = Escala de Experiéncias Dissociativas; SELFCS = Escala de Autocompaixdo; FMI =
Inventario de Mindfulness; *p < 0,05; **p < 0,01; ***p < 0,001
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Nas Tabelas 4 e 5, apresentam-se as regressoes lineares simples para as variaveis TEC
e DASS. Os participantes com mais experiéncias traumaticas poderdo apresentar mais niveis
de depressdo, ansiedade e stress bem como realizar mais experiéncias dissociativas (p <
0,001). Por outro lado, as experiéncias traumaticas parecem conduzir a niveis inferiores de

compaixao e otimismo nos participantes da presente amostra (p < 0,001).

Tabela 4

Regressao Linear Simples das variaveis, Escala de Experiéncias Trauméaticas (TEC), Escala
de Ansiedade, Depressdo e Stress (DASS-21,) Dissociative Experiences Scale (DES), Self-
Compassion Scale (SELFCS), Inventario de Mindfulness de Freiburg (FMI, Escala de
Otimismo e Escala sobre a Esperanca.

Variavel Variavel ] p
Independente Dependente
DASS_Total 1,00 0,000
DES_Total 0,53 0,042™
SELFCS Total -0,85 0,033"
Compr. Calorosa -0,04 0,723
Autocritica -0,33 0,003”
TEC Condicao humana 0,17 0,076**
Isolamento -0,25 0,009
Atengdo plena -0,02 0,863
Sobreidentificacdo -0,38 0,000
FMI -0,18 0,333
Otimismo -0,17 0,044
Esperanca -0,16 0,150

DASS Total = Escala de Ansiedade, Depressdo e Stress; TEC = Escala de Experiéncias Traumaticas; DES = Escala de
Experiéncias Dissociativas; SELFCS = Escala da Autocompaixao; FMI = Inventario de Mindfulness; g = valor de Beta; p =
valor do teste; *p < 0,05; **p < 0,01.

Na Tabela 5, a Escala de depressdo, ansiedade e stress relaciona-se de forma inversa e
significativa encontrou-se a escala de Auto compaixao, a escala de Mindfulness, o otimismo e
a esperancga. Assim, o0s participantes com niveis inferiores de autocompaixao, otimismo ou
esperanca, apresentam niveis superiores de Depressdo, Ansiedade e Stress (p < 0,001). As
subescalas compreensdo calorosa, condicdo humana e atencdo plena, da escala da Auto
Compaixdo, embora apresentem também um sentido inverso aos sintomas de depressao,

ansiedade e stress, estes ndo foram significativos.
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Tabela 5
Regressdo Linear Simples das variaveis (TEC), (DASS) (DES), (SELFCS), (FMI), Escala de
Otimismo e Escala sobre a Esperanca.

Variavel Variavel Dependente B p
Independente
DES_Total 0,43 0,000
SELFCS Total -0,33 0,000”
Compr. Calorosa -0,19 0,330
Autocritica -1,33 0,000”
Condicdo humana 0,03 0,894
DASS_Total Isolamento -1,55 0,000™
Atencdo plena -0,46 0,036
Sobreidentificacdo -1,46 0,000”
FMI -0,76 0,000
Otimismo -1,66 0,000
Esperanca -0,20 0,000™

DASS Total = Escala de Ansiedade, Depressdo e Stress; TEC = Escala de Experiéncias Traumaticas; DES = Escala de
Experiéncias Dissociativas; SELFCS = Escala da Autocompaixdo; Compr. Calorosa = Compreenséo calorosa; FMI =
Inventério de Mindfulness; B = valor de Beta; p = valor do teste; *p < 0,05; **p <0,01.

De acordo com a andlise de mediacdo recorrendo ao teste de Sobel (Tabela 8) para
avaliar o efeito de variaveis como (DES) dissociagdo, (SELFCS) autocompaixdo e otimismo
entre a relacdo experiéncias traumaticas (TEC) e o desenvolvimento de sintomas de
depressdo, ansiedade e stress (DASS). Sentimentos de autocompaixao e otimismo apresentam
um efeito mediador entre a existéncia de experiéncias traumaticas e o desenvolvimento de

sintomas de depressédo, ansiedade e stress.
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Tabela 6

Hipoteses de mediacdo das variaveis propostas na relacdo da Autocompaixao (SELFCS) e
suas Subescalas (Isolamento, Autocritica e Sobreidentificacdo) e Otimismo e Dissociacdo
(DES) entre Experiencias traumaticas (TEC) e Depressao, Ansiedade e Stress (DASS)

Variavel Variavel p N&o Pa- Erro R R2  Sobel
Independente  Dependente p dronizado  Padréo
053 0,26 0,042 017 0,03
TEC DES 0.17 1,041
045 0,43 0,07 <0001l 045 0,20
DES DAAS '
018 -0,85 0,40 0033 018 003 X
TEC SELFCS ) 2,06
033 0,05 0,05 <0001 052 027
SELFCS DAAS !
0,18 0,51 0,732 003 0,00
TEC Isolamento 0,03 0,33
0.09 -0,05 0,04 0,269 009 001
Isolamento DAAS '
0,09 0,52 0,859 002 0,00
TEC Auto-critica 0,02 0,17%
- 004 0,06 0,04 0,164 012 001
Auto-critica DAAS '
0,04 0,52 0,936 001 0,00
TEC Sobre-ldent. 0,01 0,08
_ 010 0,05 0,04 0,231 010 001
Sobre-ident. DAAS '
TEC Otimismo 0,17 -0,17 0,08 0,044 017 003 Lo7"
055 -1,66 0,21 <000l 055 031
Otimismo DAAS

DASS Total = Escala de Ansiedade, Depressdo e Stress; TEC = Escala de Experiéncias Traumaticas; DES = Escala de
Experiéncias Dissociativas; SELFCS = Escala da Autocompaixdo; Sobre-ldent. = Sobre Identificacdo; = valor de Beta; p =
valor do teste, R = R quadrado; R2 = R quadrado ajustado; NS = ndo significativo; *p < 0,05.

Nas Figura 2-4 destacamos as variaveis que medeiam de forma estatisticamente
significativa a relacdo entre as experiéncias traumaticas e os sintomas psicopatoldgicos
medida pela DASS. Tal como podemos ver (Figura 2), a compaixdo medida pela SELFCS
medeia de forma estatisticamente significativa (Sobel = 2,064; p <0,01) o impacto das

experiéncias traumaticas (TEC) nos sintomas psicopatoldgicos (DASS).
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SELFCS

TEC | ¢—>| DASS

Sobel = 2,06*

Figura 2. A relacdo entre as experiencias traumaticas (TEC), e a depressao, ansiedade e stress (DASS) mediada
pela autocompaixdo (SELFCS). e== = relacdo entre a variavel independente, variavel mediadora e varivel
dependente; &> = efeito da TEC sobre a DASS, controlando o efeito da SELFS; g = valor de Beta; E = Erro

Padréo; p = valor do teste; Sobel = valor do teste de mediacéo; *p < 0,05; ***p < 0,001.

Na Figura 3, podemos observar que o otimismo tem um efeito mediador na relagéo
entre as experiéncias traumaticas (TEC) e os sintomas psicopatoldgicas ( DASS). O efeito foi

estatisticamente significativo (sobel = 1,97; p < 0,05.

Otimismo

TEC |<—> | DASS

Sobel =1,97*

Figura 3. A relacdo entre as experiencias traumaticas (TEC) e a depressdo, ansiedade e stress (DASS) mediada
pelo Otimismo. emme = relacéo entre a varidvel independente, varidvel mediadora e dependente; ~—= = efeito da
TEC na DASS, controlando o efeito do otimismo; 8 = valor de Beta; E = Erro Padrdo; p = valor do teste; Sobel

= valor do teste de mediacdo;*p < 0,05.
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Na Figura 4 apresentamos o0 modelo de mediacdo, com a significancia do efeito
mediador encontrado (Sobel = 1,940; p < 0,05). Os resultados das anélises apresentadas
indicam que as experiéncias dissociativas (DES) foram tendencialmente significativas na
mediacdo do efeito das experiéncias traumaticas (TEC) para a presenca ou severidade de

sintomas psicopatoldgicos (DASS).

TEC (<= | DASS

Sobel = 1,04N8

Figura 4. A relacdo entre as experiencias traumaticas (TEC), e a depressao, ansiedade e stress (DASS) mediada

pelas experiencias dissociativas (DES). emme = relacdo entre a varidvel independente, mediadora e a varivel

L N—

dependente, &= = efeito da TEC na DASS, controlando o papel da DES; g = valor de Beta; E = Erro Padrdo; p

= valor do teste; Sobel = valor do teste de mediacdo;*p < 0,05; ***p < 0,001, NS = ndo significativo.

DISCUSSAO

Era nosso objetivo neste estudo, analisar o papel mediador das experiéncias positivas
como a Compaixao, a Esperanga, o Otimismo, o Mindfulness e das experiéncias dissociativas
no impacto de Experiéncias Traumaticas para sintomas de depressdo, ansiedade e stress. Os
resultados obtidos revelaram que duas destas variaveis do espectro positivo, aparentemente
fazem mediacdo.

A nossa amostra, recolhida atraves da colocacdo online de questionarios é constituida
por um total de 145 sujeitos e verificou-se que a maioria dos participantes era do sexo
feminino, solteiros e com idade média de 28 anos (DP = 9,49). Estes sujeitos, na sua maioria
possui uma licenciatura e ttm uma profissdo intelectual. Comparando o nosso estudo com a
investigacao de Collins e Kenneth, (2004), que teve como objetivo a validacdo de uma verséo

baseada na internet, da Escala de Experiéncias Dissociativas numa amostra de trezentos e um
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individuos, verificou-se que também a maioria dos participantes eram do sexo feminino e a
idade média obtida era de 33, ligeiramente superior a idade média obtida no nosso estudo. A
maioria eram estudantes universitarios, o que também vai ao encontro dos resultados no
nosso estudo.

Note-se que as médias das pontuacdes das nossas variaveis negativas, as pontuagdes
foram tendencialmente mais altas, e em algumas positivas foram mais baixas. Assim, na
DASS, o0s nossos participantes pontuam de forma mais elevada do que a média obtida
(Apostolo et al., 2006).

As cotagdes mais elevadas remetem-nos para estados emocionais negativos (Lovibond
e Lovibond, 1995; Apostolo et al., 2006). Desta forma, os dados recolhidos da nossa amostra
parecem ser indicadores de presenca relevante de sintomatologia depressiva, ansiosa e de
stresse. Ainda em relagdo as varidveis negativas, os resultados obtidos atraves da TEC, sdo
superiores a média apresentada pelos autores, na amostra nao clinica (Espirito-Santo e Rocha,
2013). Além destes resultados, obtemos também um valor de significancia estatisticamente
significativo.

Nas experiéncias dissociativas medidas pela DES, 0s nossos participantes obtiveram
valores médios mais elevados do que, os obtidos pelos autores Espirito Santo e Pio Abreu
(2008). No estudo de Collins e Kenneth, (2004), a média das pontuacdes da DES obtida
através do questionario online relataram niveis significativamente mais elevados de
dissociacdo do que, através do método tradicional papel e caneta.

As meédias das pontuacGes de algumas das nossas variaveis positivas foram
tendencialmente mais baixas. Portanto, conseguimos verificar que na SELFCS, 0s nossos
participantes obtiveram pontuacGes médias mais baixas do que as obtidas pelos autores
(Castilho e Pinto Gouveia e 2011). Os individuos com niveis mais elevados de
autocompaixdo relataram serem igualmente amdveis consigo proprios e com 0S outros,
enquanto que os individuos com niveis mais baixos de autocompaixao descreveram ser mais
amaveis com os outros do que consigo proprios. Estes resultados parecem sugerir que a
existéncia de uma atitude de respeito e de cuidado para com o eu (assim como para com 0
outro) é um componente importante da autocompaixdo (Castilho e Pinto Gouveia, 2011).

Em relagdo a mais duas das nossas variaveis de regulagdo emocional, as medias da
nossa amostra na Escala de Otimismo e Escala sobre a Esperanca, foram ligeiramente
inferiores a média apresentada pelos autores (Barros, 1998).

Concomitantemente, Barros (2010) da-nos conta de que o baixo valor de otimismo,

ou, o chamado pessimismo influencia na depresséo, desesperanc¢a, vulnerabilidade aos
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contratempos, doenca, impopularidade. Entenda-se que na nossa amostra, a maioria dos
sujeitos pontua significativamente nas variaveis negativas, como a depressdo, ansiedade e
stress, pressupomos que seja justificacdo para niveis mais baixos nas varidveis positivas.

Curiosamente, a nossa populacéo obteve niveis superiores de mindfulness, em relagdo
as médias obtidas pelos autores Walach et al., (2006), que incluia pessoas a fazer mindfulness
e provas de comunidade.

Até que ponto, 0 enviesamento da nossa amostra contribui para estes resultados?

No entanto ha a reparar que a metodologia de avaliacdo foi diferente. Provavelmente,
esta metodologia online, pode ter colocado as pessoas mais desinibidas, o que podera
contribuir para uma maior liberdade no tipo de resposta. Para resolvermos esta questao,
deveriamos em estudos futuros fazer uma comparacdo, em amostras com as mesmas
carateristicas sociodemograficas, mas avaliadas pelo método tradicional de papel e caneta
com a presenca do avaliador.

Tinhamos como objetivo verificar quais as variaveis que se associam a psicopatologia
e verificamos que todas as dimens@es, quer positivas, quer negativas, se correlacionam com
0s sintomas psicopatoldgicos medidos pela DASS-21.

Comecamos por a DASS-21 e TEC e verificamos que as experiencias traumaticas se
correlacionam com a psicopatologia. Estes dados corroboram com os ja estudados por Svedin
et al., (2004) que nos diz, que os sintomas e problemas de comportamento relatados ap6s
experiéncias traumaticas incluem ansiedade, depressdo e stress pos traumatico.

Em relacdo a DES, a semelhanca de outros estudos, os valores obtidos pela nossa
amostra associam-se com a DASS. (Espirito-Santo 2008; Castilho, 2011). E importante notar
que os sintomas dissociativos se associam a varias patologias, como por exemplo, as
somatoformes, obsessivo-compulsiva, até as pertubacfes do comportamento alimentar
(revisdo de Espirito-Santo e Pio Abreu, 2008).

Constatamos ainda que os dados obtidos pela DASS-21 se correlacionam
significativamente de forma negativa com a autocompaixao, o mindfulness, o otimismo e a
esperanca. Embora sé recentemente a autocompaixdo tenha sido definida e avaliada revela-se
um constructo promissor na autoaceitagdo, no mindfulnes e otimismo (Neff, 2003b). Por
outro lado, os resultados obtidos pelo mesmo autor mostraram associagdes significativamente
negativas com a ansiedade, depresséo e autocriticismo (Neff 2003a, 2003b; Neff et al., 2005).
A semelhanca de muitos outros estudos, os sintomas de depressdo, ansiedade e stress

relacionam-se, quanto mais psicopatologia, menos esperanca e menos otimismo.
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A nossa investigacdo, ndo s6 veio confirmar em grande parte, o que ja foi verificado
em outros estudos, no que se refere a associacdo entre o mindfulness, a autocompaixao, afeto
positivo e negativo e a psicopatologia, como também reforca a importancia destes no
funcionamento psicoldgico humano, nomeadamente o seu envolvimento na psicopatologia.

No que respeita a analise das regressées lineares simples, salienta-se os resultados da
Escala DASS-21 (de depressdo, ansiedade e stress) que se relaciona de forma inversa e
estatisticamente significativa com as escalas que avaliam o0s constructos positivos, a
Autocompaixdo, a escala de Mindfulness, a escala sobre o otimismo e a Escala sobre a
esperanca.

O aspeto mais inovador do nosso estudo foi a descoberta das variaveis que tém papel
mediador das experiéncias traumaticas na psicopatologia (Il objetivo). Verificamos que a
autocompaixdo, medida pela SELFCS, tem um papel de atenuagdo do impacto das
experiéncias traumaticas, nos sintomas psicopatolégicos, no entanto ndo encontramos estudos
que suportem estes achados, pelo que ele deve ser replicado noutro tipo de amostras,
especialmente nas clinicas.

As investigacGes sugerem que os individuos variam no traco de autocompaixao e que
a autocompaixdo esta fortemente ligada a satde psicoldgica constituindo uma estratégia de
autorregulacdo emocional com um efeito protetor no desenvolvimento e manutencdo da
psicopatologia (Neff, 2003a; 2003Db).

O facto dos sujeitos serem compassivos consigo mesmos, possivelmente atenuara a
culpa de muitas vitimas das experiéncias traumaticas, como o abuso emocional, sexual, etc.

Se as experiéncias traumaticas derivarem dos outros, o facto de os individuos serem
compassivos, facilita a mediacdo em sintomas de depressdo, ansiedade e stress.
Interessantemente, esta dimensdo da compaixdo, parece estar mais relacionada com o
passado, e o otimismo parece ser do futuro.

Pela bibliografia consultada para o presente estudo verificamos que as emocdes
positivas ajudam a solucionar problemas relacionados com o desenvolvimento e crescimento
pessoal, em que os estados mentais e comportamentais ficam preparados para situacoes
futuras.

Por ultimo, a avaliacdo de experiéncias dissociativas, avaliadas pela DES, apresenta
valores marginalmente significativos na atenuagdo da depressdo, ansiedade e stress. Estes
resultados remetem-nos para a necessidade de uma replicacdo futura dos célculos de

mediag¢do, numa amostra clinica.
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Uma forca importante do nosso estudo passa pela validade dos resultados obtidos. O
facto de os sujeitos responderem de forma anénima ao formulario podera ter contribuido para
a obtencdo de resultados mais proximos da realidade, evitando assim o sentimento intrusivo
e/ou de exposicdo direta perante o investigador. No entanto, € possivel que este tipo de
recolha de dados enviese a selecéo de sujeitos.

Ainda assim, a administracdo computorizada de questionarios pode trazer consigo
beneficios metodoldgicos especificos, incluindo a padronizagdo de apresentacdo, a
eliminacdo de conjuntos de dados incompletos, uma redugdo nos conjuntos socialmente
desejaveis de resposta e enviesamento do experimentador (Collins e Kenneth, 2004).

O principal objetivo do estudo de Gosling,Vazire Srivastava e John (2004) foi avaliar
alguns preconceitos generalizantes sobre os dados obtidos pela Internet. Estes autores
sugerem que os dados fornecidos pelo método da Internet sdo de, pelo menos, tdo boa
qualidade como os fornecidos pelo método de papel e lapis tradicionais. Os métodos
tradicionais também tém as suas proprias fraquezas, como excesso de confianga nas amostras
em estudo e falta de anonimato. Ao mesmo tempo, que os dados da Internet ndo estdo livres
de limitagdes metodologicas, como cada método, como é o exemplo da falta de controlo
sobre o ambiente do participante e a suscetibilidade para respostas falsas (Gosling,Vazire
Srivastava e John, 2004).

Reips (2001) identificou 18 vantagens para a realizacdo de pesquisa psicolégica na
web: Reducdo de custos na producdo e aplicacdo de questionarios, a facilidade de acesso para
as populagdes de interesse, facilidade de acesso e apresentacdo de respostas para 0S
participantes, a reducdo de conjuntos de dados incompletos e automacdo de dados. Além
disso, estudos com base na Internet podem ser mais apelativos. No entanto, ndo se deve
presumir que, com a versdo computorizada, a versdao papel/caneta deve ser explorada
separadamente. Em vez disso, ha espaco para ambos, e os pesquisadores devem selecionar o
método que se adapte a sua pesquisa e aos seus objetivos (Gosling,Vazire Srivastava e
John,2004).

LimitacGes

Ainda que tenhamos obtido resultados que contribuem para a importancia de algumas
varidveis na psicopatologia, a nossa investigagdo apresenta algumas limitacdes.
Primeiramente verifica-se que a populacdo estudada é maioritariamente feminina, o que

podera ter condicionado 0s nossos resultados.
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Ainda que a dimensdo da nossa amostra seja grande, o facto de tambem ser
constituida maioritariamente por estudantes do ensino superior torna-a demasiado especifica
para permitir uma generalizagdo para a populacdo geral, ndo estudantil.

H& ainda, obviamente, uma variedade de problemas potenciais associados com a
realizacdo de pesquisa psicologica na web. O que significa que os participantes ao auto-
selecionar o questionario/estudo podem concluir o estudo mais de uma vez, podendo
responder de forma dissimulada e/ou maliciosa.

A preocupacdo maior na conducdo da pesquisa baseada na internet é que o
investigador ndo tem controlo sobre as condi¢cdes em que os participantes completaram o
estudo, mas esta ndo é a Unica, os dados demogréaficos das populacBes da Internet, podem
também ser alterados facilmente e comprometerem assim a fiabilidade dos nossos resultados
(Collins e Kenneth, 2004)

Conclustes

A Compaixdo (Passado) e o Otimismo (Futuro) parecem ser as dimensdes que afetam
a relacdo entre as experiéncias traumaticas e a psicopatologia.

Impde-se assim, a replicacdo deste estudo a luz de outras amostras.
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