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Resumo

Crescimento pés-traumatico (CPT) refere-se a mudanca positiva em algum aspecto da
experiéncia humana como resultado do enfrentamento de situac6es adversas (traumaticas
ou crises de vida em geral). O objetivo geral do presente trabalho foi investigar em uma
amostra brasileira as propriedades psicométricas da Versao Brasileira do Inventario de
Crescimento Pds-Traumatico (Brazilian Version of the Posttraumatic Growth Inventory
— PTGI-B), instrumento que se propde a mensurar CPT. Para isso, dois estudos distintos
foram realizados. O Estudo | buscou investigar a estrutural fatorial do PTGI-B.
Participaram dele 321 pessoas que passaram por situacOes adversas variadas. A estrutura
fatorial do PTGI-B foi investigada através do método de anélise fatorial confirmatoria.
Testou-se cinco diferentes modelos de estrutura fatorial. A estrutura convencional de
cinco fatores apresentou melhores indices de ajuste quando comparada as demais. Além
disso, 0 modelo de cinco fatores de primeira ordem organizados em torno de um fator
geral de segunda ordem também mostrou indices de ajuste adequados. O Estudo Il
buscou avaliar se as evidéncias de validade externa da Verséo Brasileira do Inventario
de Crescimento P6s-Traumatico (PTGI-B) sdo mais consistentes quando se compara 0s
resultados de um subgrupo pontuou alto na Escala de Centralidade de Eventos (ECE)
versus os resultados do subgrupo que pontuou baixo na ECE - que avalia em que medida
0 evento de referéncia contribuiu na formacéo da identidade dos individuos. Participaram
do estudo 317 pessoas que passaram por situacdes adversas variadas. Investigou-se a
relacdo entre crescimento pos-traumatico, suporte social, sentido de vida, satisfacdo com
a vida, religiosidade e desajuste psicologico. As correlagdes entre CPT e as demais
variaveis de interesse mostraram-se maiores e mais coerentes no subgrupo que pontuou
alto na ECE do que no subgrupo que pontuou baixo. Os resultados obtidos fortalecem a
concepcao de que apenas eventos que levam a uma reavaliacao das crencas centrais dos
individuos devem ser incluidos nos estudos de CPT.

Palavras-chave: Inventario de Crescimento Pés-Traumatico; evidéncias de validade;

andlise fatorial confirmatdria; estrutura fatorial; centralidade de eventos.



Abstract

Posttraumatic growth (PTG) refers to the positive change in some aspect of the human
experience as a result of facing adverse situations (traumatic or general life crisis). The
main goal of the present study was to investigate the psychometric properties of the
Brazilian Version of the Posttraumatic Growth Inventory (PTGI-B). To address this
purpose, two distinct studies were performed. Study | was aimed to investigate the factor
structure of the PTGI-B. It involved 321 people who had been through a wide range of
adverse situations. The factorial structure of the PTGI was investigated using the method
of confirmatory factorial analysis. Five different models of factorial structure were tested.
The conventional five factor structure presented better adjustment indices when
compared to the others. However, the factorial structure of five first order factors
organized around a second order global PTG factor was also adequate. Study |1 intended
to assess whether evidence of the external validity of the Brazilian Version of the Post
Traumatic Growth Inventory (PTGI-B) is more consistent when considering the events
in which individuals scored high versus individuals who scored low on the Centrality of
Events Scale (ECE). The ECE assesses to what extent the reference event contributed to
the formation of individuals' identity. A total of 317 people who had been through a
variety of adverse events participated in the study. It was investigated the relationship
between posttraumatic growth, social support, meaning in life, life satisfaction, religiosity
and psychological distress. The correlations between PTGI-B scores and the other
variables of interest became larger and more theoretically coherent in the subgroup that
scored high in ECE than in the subgroup that scored low. The results obtained strengthen
the conception that only events that lead to a reassessment of individuals’ central beliefs
should be included in the PTG studies.

Keywords: Posttraumatic Growth Inventory; validity evidence; confirmatory factor

analysis; factor structure; event centrality.



Introducéo

Ao longo das ultimas décadas, o campo da psicologia que estuda o trauma tem
voltado a sua atencdo para o entendimento dos desfechos positivos decorrentes do
enfrentamento de adversidades. Apesar dos possiveis efeitos psicolégicos negativos de
tais eventos terem sido bem documentados na literatura, atualmente, ndo se pode negar
que, para algumas pessoas, eles também podem servir como um marco de profundas
mudancas positivas e crescimento psicologico. Nesse contexto, ndo se deve pressupor de
modo superficial que tais pessoas ndo foram abaladas ao enfrentarem situagdes
extremamente adversas. Mas que, mesmo tendo sido afetados, no processo de lidar com
suas perdas, alguns individuos encontraram um nivel de sentido na sua vida que ndo
tinham antes, mudam a sua filosofia de vida, o seu modo de ver a si mesmos e de se
relacionar com o mundo.

Com o objetivo de entender esse tipo de fendmeno, diversos construtos foram
desenvolvidos, como crescimento relacionado ao estresse (stress-related growth),
beneficio encontrado (benefit-finding), beneficio percebido (perceived benefits),
mudancas psicoldgicas positivas (positive psychological changes), subprodutos positivos
(positive by-products), florescimento (flourishing), ajustamento positivo (positive
adjustmente) e adaptacdo positiva (positive adaptation) (Linley & Joseph, 2008; Ramos
& Leal, 2013; Tedeschi & Calhoun, 2004). Segundo Sheikh (2008), geralmente, eles
trazem consigo um paradoxo: de um lado ha o enfrentamento de uma situacdo seriamente
adversa e do outro o desenvolvimento de um maior senso de valor pessoal e de
valorizacdo da vida pelo individuo. No entanto, cada um deles parece descrever de
determinada perspectiva nuances do fendmeno. O termo crescimento pds-traumatico
(CPT) é um dos construtos amplamente utilizados em estudos nesse contexto. A palavra
“crescimento”, enfatiza que trata-se de algo real e ndo uma iluséo perceptiva; e a palavra
poOs-traumatico, destaca que esse tipo de fendmeno é decorrente do enfrentamento de
situacOes vivenciadas como extremamente adversas (Tedeschi & Calhoun, 2004).

Tedeschi e Calhoun (2004) desenvolveram um modelo explicativo do processo no
qual o CPT aconteceria. De acordo com esse modelo, um trauma seria uma situagédo
adversa que confrontou fortemente os esquemas cognitivos fundamentais do individuo,
que estdo relacionados diretamente a sua maneira de entender o mundo, a si mesmo € o
seu lugar nele. Esse impacto levaria a um processamento cognitivo intenso da situacéo na

forma de ruminag&o intrusiva (pensamentos automaticos disfuncionais). Ao longo do



tempo, como parte do processo de lidar com a situagdo traumatica, gradativamente, o
individuo passaria a utilizar o processo de ruminacao deliberada (submetida a vontade e
ao controle consciente), para elaborar a situacéo e integré-la a sua histdria de vida. Nesse
sentido, o ato de relatar a situacdo traumatica através da fala, da escrita ou mesmo de
oracdes, assim como a busca por suporte social, contribuiria para tal processo. Dessa
maneira, se construiria a0s poucos um novo esquema cognitivo mais complexo capaz de
incorporar a situacéo sismica e uma nova narrativa se desenvolveria.

Em alguns estudos, o CPT tem sido associado a algumas varidveis socio
demogréaficas como sexo, idade, renda, escolaridade e gravidade percebida da situacédo
enfrentada. Nesse sentido, os seus resultados apontam que as mulheres tendem a
apresentar maiores niveis de CPT do que 0s homens e que as pessoas mais novas tendem
a relatar niveis maiores de CPT quando comparadas a pessoas mais velhas (Helgeson,
Reynolds, & Tomich, 2006). Alguns estudos sugeriram ainda que o CPT tende a ser
relacionado a maiores niveis econdmicos, niveis educacionais e a percepg¢do da gravidade
da situacdo enfrentada (Linley & Joseph, 2004).

Quanto a sua relacdo com outros construtos psicoldgicos, na literatura, alguns
resultados aparecem de modo controverso e pouco consensual. No que se refere a relacao
entre CPT e fatores de personalidade, segundo o modelo Big Five, apesar de poucos
estudos disponiveis na literatura (Jayawickreme & Blackie, 2014), os resultados do
estudo de Tedeschi e Calhoun (1996) indicaram uma correlacdo positiva pequena entre
CPT, extroversdo e abertura para a experiéncia. No que se refere a estratégias de coping,
a literatura aponta a existéncia de correlagcOes positivas entre CPT e reavaliacdo positiva,
coping religioso ou espiritual, busca por suporte social e estratégia focada no problema e
estratégia focada na emocdo (Linley & Joseph, 2004; Prati & Pietrantoni, 2009).

Quanto a relacdo entre CPT e variaveis de satide mental, na maioria dos estudos
presentes na reviséo da literatura realizada por Zoellner e Maercker (2006), néo se obteve
correlagdes significativas entre CPT e depressdo. Uma excecdo foi o estudo conduzido
por Frazier, Colon e Glaser (2001) com uma amostra de vitimas de assédio sexual,
também contido na revisdo mencionada, que obteve correlacdo alta entre ambas as
variaveis; A revisdo da literatura realizada por Helgeson et al. (2006) também revelou
resultados pouco expressivos e inconsistentes acerca da relacdo entre estresse, ansiedade,
depressdo e CPT. Quando se busca entender a relagdo entre CPT e construtos relacionados
ao bem estar psicolégico (como satisfacdo com a vida, sentido de vida, gratidao,

qualidade de vida e relacionamentos positivos), problemas semelhantes sdo encontrados
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na literatura, no que se refere a correlagdes nédo significativas ou inexpressivas (Patricia
Frazier et al., 2009; Helgeson et al., 2006).

Esse contexto, marcado por resultados controversos na rea de estudo de CPT e
pela prépria dificuldade de se mensurar esse tipo de fendmeno complexo, levou a alguns
autores a questionarem a legitimidade desse construto, argumentando que né&o
representaria um crescimento real, mas apenas uma iluséo perceptiva (Cho & Park, 2013;
Patricia Frazier et al., 2009). No entanto, outros autores consideram-no um construto
legitimo, respaldado inclusive por estudos que encontraram correlagfes positivas entre
CPT e a observacédo por terceiros de mudancas comportamentais positivas em pessoas
que passaram por situacfes traumaticas (Shakespeare-Finch & Barrington, 2012). De
qualquer modo, com base na falta de consenso em alguns achados da literatura, é notorio
o0 desafio de se estudar esse fendbmeno de modo cientifico.

De forma geral, o CPT tem sido mensurado por meio de instrumentos de auto
relato de carater retrospectivo, nos quais o individuo elege uma situacdo estressora ou
traumatica que vivenciou e, em seguida, avalia o quanto cresceu em decorréncia de ter
enfrentado aquela situacdo. Os instrumentos de auto relato, assim como qualquer
estratégia de pesquisa tem as suas potencialidades e limitacdes que foram abordadas por
Paulhus & Vazire (2007). Quando se trata de avaliar o CPT, por ser uma medida
retrospectiva, 0 processo cognitivo de avaliacdo por parte do individuo torna-se um pouco
mais complexo. Ele precisa remeter-se a uma situacao especifica do passado, avaliar
como era a sua condi¢do naquele momento (em relacdo as dimens@es investigadas),
compara-la com a sua condicdo presente nas mesmas dimensdes e discriminar o quanto
daquela mudanca foi decorrente do enfrentamento da situacdo adversa (Patricia Frazier
et al., 2009). Essa operacdo cognitiva pode ser particularmente problematica se o evento
ndo foi experienciado como realmente significativo para o respondente (Johnson & Boals,
2015).

Segundo Boals, Steward e Schuettler (2010), uma das possiveis razfes para a
inconsisténcia nos achados na literatura é o fato dos estudos terem incluido eventos
inapropriados, ou seja, eventos que ndo foram significativos do ponto de vista psicoldgico
para o individuo. A inclusdo de tais individuos em estudos na area podem levar ao
enfraquecimento do tamanho das correlagdes entre CPT e outras variaveis psicologicas
ou a resultados inconsistentes ao se comparar os achados de diferentes estudos (Johnson
& Boals, 2015). Nesse sentido, 0s autores sugerem que, nos estudos que investigam CPT,

se considere a centralidade da memdria autobiografica do evento de referéncia para o
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individuo (Berntsen & Rubin, 2006). Esse construto diz respeito ao quanto ter
experienciado o0 evento em questdo contribuiu para a formacdo da identidade do
individuo. Achados recentes na literatura apontaram que quando se considera apenas as
respostas das pessoas que passaram por situacfes adversas com alta centralidade, as
correlacbes entre CPT e variaveis de salde mental tornam-se estatisticamente
significativas, mais expressivas e coerente do ponto de vista tedrico, notadamente para as
variaveis ansiedade, estresse e depressdo (Boals et al., 2010; Johnson & Boals, 2015). O
mesmo ocorreu quando se realizou 0 mesmo procedimento em relacdo as variaveis de
bem estar psicoldgico (gratiddo, relacionamentos positivos, satisfacdo com a vida,
religiosidade e sentido de vida) (Johnson & Boals, 2015). Tais achados sdo bastante
recentes. E fundamental que estudos semelhantes sejam realizados em novos contextos,
possibilitando a investigacdo dessa perspectiva bastante promissora para 0s avangos na

area.

O CPT tem sido mensurado principalmente através do Inventario de Crescimento
Pés-Traumatico (PTGI), desenvolvido por Tedeschi e Calhoun (1996), que, de forma
geral, apresenta boas propriedades psicométricas. No estudo original (Tedeschi &
Calhoun, 1996), o instrumento apresentou adequada consisténcia interna (oo = 0,90),
adequada fidedignidade teste-reteste e escores ndo correlacionados a desejabilidade
social. O PTGI revelou-se um instrumento multifatorial, cada fator representando uma
dimensdo na qual o CPT ocorreria: Relacionamento com os Outros, Novas Possibilidades,
Forca Pessoal, Apreciacdo pela Vida e Mudanca Espiritual (Calhoun & Tedeschi, 2006).
No que se refere a dimensdo Relacionamento com os Outros, o individuo pode passar a
valorizar mais os seus relacionamentos, perceber quem realmente importa em sua vida
Ou passar a sentir mais compaixdo pelo sofrimento dos outros. No que se refere a Novas
Possibilidades, o individuo pode passar a adotar novos valores em sua vida e se dedicar
a causas que antes ndo faziam, mas que passaram a 0s mobilizar fortemente. Quanto a
Forca Pessoal, 0 sujeito passa a perceber-se como mais forte do que se imaginava, a
descobrir em si habilidades por ele antes desconhecidas ou a sentir-se mais preparado
para enfrentar novos desafios da vida. Em relacdo a Apreciacdo pela Vida, o individuo
passa a valorizar mais cada momento e a mudar de prioridades quanto ao que realmente
importa. Por fim, a dimensdo Mudanca Espiritual diz respeito ao despertar do interesse

por questdes existenciais ou espirituais, independentemente de afiliacdo religiosa.
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O instrumento tem sido utilizado em individuos que passaram por uma ampla
variedade de situacGes estressoras ou trauméticas e tem sido traduzido para diversos
idiomas (Baillie, Sellwood, & Wisely, 2014; Bluvstein, Moravchick, Sheps, Schreiber, &
Bloch, 2013; Cadell, Suarez, & Hemsworth, 2015; Konkoly Thege, Kovacs, & Balog,
2014; Lev-Wiesel, 2005; Morris, Shakespeare-Finch, Rieck, & Newbery, 2005;
Nightigale, Sher, & Hansen, 2010; Schmidt, Blank, Bellizzi, & Park, 2012; Weiss, 2006).

No entanto, diversos estudos investigaram a estrutura fatorial do instrumento para,
por exemplo, a realizacdo de adaptacdes transculturais dele ou para 0 seu uso em amostras
especificas. Nesse sentido, entende-se que tanto questdes culturais ou mesmo o tipo de
situacdo enfrentada pelos participantes podem influenciar na estrutura fatorial obtida.

No Brasil, o instrumento foi adaptado e validado por Silva (2016) em uma amostra
de 300 estudantes universitarios. Nesse trabalho, obteve estrutura fatorial do instrumento
semelhante a original e bons indicadores psicométricos. Na versao final do instrumento
(Versdo Brasileiro do Inventario de Crescimento Pdés-Traumatico — PTGI-B),
permaneceram 18 itens dos 21 presentes na versdo original (Tedeschi & Calhoun, 1996).
Como os estudos sobre CPT ainda séo incipientes no pais, faz-se necessaria, dentre outras
evidéncias de validade, a investigacdo da estrutura fatorial do instrumento (PTGI-B). O
presente estudo buscou investigar numa amostra brasileira que passou situacdes adversas
heterogéneas qual a estrutura fatorial do PTGI que melhor se adequa aos dados. Para isso
foram testados cinco modelos que sd@o mais bem fundamentados do ponto de vista teérico
e empirico: 0 modelo de um fator, 0 modelo de trés fatores (simples e com um fator geral
de segunda ordem) e o modelo de cinco fatores (simples e com um fator de segunda
ordem).

O primeiro deles, descrito anteriormente, seria 0 modelo em que o PTGI
abrangeria as cinco dimensdes anteriormente mencionadas: Relacionamento com 0s
Outros, Novas Possibilidades, Forca Pessoal, Apreciacdo pela Vida e Mudanca
Espiritual(Tedeschi & Calhoun, 1996). O modelo de trés fatores contempla as dimensdes:
Auto Percepcdo, Relacionamentos com os Outros e Filosofia de Vida (Calhoun &
Tedeschi, 1999; Schaefer & Moss, 1992; Tedeschi & Calhoun, 1995). A dimensdo Auto
Percepcdo refere-se a um maior senso de forgca pessoal ou de autoconfianca,
acompanhadas de novas possibilidades ou caminhos de vida. Ja as mudancas na Filosofia
de Vida envolvem uma maior apreciacdo por cada dia, podendo incluir um maior interesse
em questdes espirituais ou existenciais. A dimensdo Relacionamento com os Outros

abrange um aumento nos niveis de compaixd ou altruismo ou um maior senso de
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proximidade nos relacionamentos, semelhante ao que foi descrito nessa dimensdo no
modelo anterior. Devido as subescalas dos modelos anteriores serem altamente
correlacionadas e de forma consistente (Cobb, Tedeschi, Calhoun, & Cann, 2006; Sheikh
& Marotta, 2005; Tedeschi & Calhoun, 1996), desenvolveu-se a hipotese de que o CPT
poderia ser um construto unidimensional ou que as dimensdes do modelo de trés fatores
ou de cinco fatores se organizariam em torno de uma dimensao geral de CPT de segunda
ordem. Essa viséo foi favorecida pelo fato de diversos estudos utilizarem apenas uma
dimensdo geral de CPT em suas andlises (Groleau, Calhoun, Cann, & Tedeschi, 2013;
Peterson, Park, Pole, D’ Andrea, & Seligman, 2008; Scrignaro, Barni, & Magrin, 2011).

A presente dissertacdo, composta por dois estudos, se prop0s a investigar as
propriedades psicométricas da Versdo Brasileira Inventario de Crescimento Pds-
Traumatico (Silva, 2016). No Estudo I, localizado no Capitulo I, investigou-se a estrutura
fatorial do instrumento através do método de analise fatorial confirmatdria. Testou-se 0s
cinco modelos mais bem fundamentados na literatura, obteve-se as correlagdes entre 0s
fatores do melhor modelo e o coeficiente alfa para a escala global e suas subescalas. No
Estudo 11, contido no Capitulo 11, foi investigado se as correlagdes entre 0 PTGI e as
variaveis relacionadas ao bem-estar psicolégico (sentido de vida, satisfacdo com a vida,
suporte social e religiosidade intrinseca) e a desajuste psicoldgico (estresse, ansiedade e
depressdo) sdo mais expressivas e coerentes do ponto de vista tedrico quando se considera
0 subgrupo que pontuou alto na Escala de Centralidade de Eventos (ECE) em comparacgéo
com o subgrupo que pontuou baixo. A ECE avalia em que medida o evento de referéncia
contribuiu na formacdo da identidade dos individuos. Por fim, algumas questbes gerais
relevantes foram abordadas nas consideracdes finais.
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CONSIDERACOES FINAIS

A presente dissertacdo teve como objetivo investigar as propriedades
psicométricas da Versao Brasileira do PTGI, de modo a fornecer evidéncias quanto a sua
validade e observacdes relevantes quanto a sua utilizacdo. Dessa forma, estaremos
contribuindo para que estudos futuros que busquem investigar o crescimento proveniente
do enfrentamento de adversidades possam se desenvolver no pais. Essa perspectiva esta
alinhada com a psicologia positiva, que parte do pressuposto de que € necessario
considerar o ser humano em sua totalidade, e, nesse sentido, 0s aspectos positivos da
experiéncia humana ndo devem ser descartados, mesmo quando 0 mesmo esté diante do
enfrentamento de uma situacdo altamente estressora ou traumatica. O desenvolvimento
dessa perspectiva pode ser particularmente relevante em profissionais da salde, para que
se tenha uma abertura para perceber e fortalecer aspectos positivos relacionados a

experiéncia do enfrentamento do paciente.

A presente dissertagdo contribuiu primeiramente por tratar no ambito nacional de
uma tematica ainda incipiente aqui no Brasil, mas que tem sido discutida amplamente nos
ultimos 20 anos em contexto internacional. Nesse sentido, nela se abordou questfes
tedricas relevantes na érea, através de referéncias atuais. Especificamente, no Capitulo I,
tratou-se de como a estrutura fatorial do PTGI tem sido investigada em diversos estudos.
Em seguida, testou-se os modelos tedricos mais bem fundamentados do ponto de vista
empirico e tedrico. O modelo original de cinco fatores prevaleceu sobre os demais,
indicando que o PTGI-B é uma escala multidimensional, com destaque para os fatores:
Relacionamento com os Outros, Novas Possibilidades, Forca Pessoal, Mudanca Espiritual
e Apreciacdo pela Vida. Os resultados indicaram que o modelo de cinco fatores
organizados em torno de um fator de CPT geral de segunda ordem também mostrou-se
adequado. Desse modo, pode-se utilizar tanto um fator geral de CPT quando as suas

subdimensodes nas andlises dos escores do instrumento.

Em relacdo ao Capitulo I, nele comparou-se as correlacdes entre o PTGI e
variaveis de bem-estar psicoldgico (sentido de vida, satisfagdo a vida, suporte social e
religiosidade intrinseca) e saude mental (estresse, ansiedade e depressao) no subgrupo
que pontuou alto na ECE versus no subgrupo que pontuou baixo. As correlagdes entre
CPT e as demais variaveis de interesse mostraram-se maiores e mais coerentes no

subgrupo que pontuou alto na ECE. Os resultados obtidos fortalecem a concepcéo de que
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apenas eventos que levam a uma reavaliag¢do das crencas centrais dos individuos devem

ser incluidos nos estudos de CPT.

De modo geral, o presente trabalho cumpriu com os seus objetivos, pois forneceu
novas evidéncias de validade do PTGI no contexto brasileiro. No entanto, € importante
que algumas de suas limitagOes sejam consideradas, de modo a se ter cautela na
interpretagdo dos resultados. No trabalho como um todo se utilizou uma amostra
composta por sujeitos que em sua maioria apresentam ensino superior completo, nesse

sentido, fica claro que ela representa uma minoria da populacao brasileira
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