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’

“Conhecer 0 homem — esta é a base de todo o sucesso.’
Charles Chaplin
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Resumo
O presente estudo insere-se num Projeto de Investigagdo no dominio da Psicologia
Clinica com a tematica “Personalidade e Psicopatologia”. Esta investigacdo foca-se em
dois principais objetivos: 1) explorar os dados sociodemograficos (Religido, Sexo e
Idade) na relacdo com a Espiritualidade e a Resiliéncia; 2) analisar a relacdo entre a
Espiritualidade, a Resiliéncia e, as Dimensdes associadas ao Trauma Complexo ou
DESNOS (Disorders of Extreme Stress Not Otherwise specified). Tendo em conta que o
conceito de Trauma Complexo ainda se encontra em discusséo, este estudo recorre a um
conceito inovador, sendo mais um contributo empirico para a sua concetualizacdo. Por
sua vez, o estudo pretende elucidar também a importancia da Espiritualidade na sua
interacdo com a Resiliéncia. A amostra é constituida por 338 participantes da populacao
geral adulta, com idade igual ou superior a 18 anos (M = 41.07; DP = 13.56 anos).
Foram administrados os instrumentos de avaliacdo: Questionario Sociodemografico;
Escala de Resiliéncia de Connor-Davidson (CD-RISC, na sua versédo portuguesa); Self-
Report Inventory for Disorders of Extreme Stress (SIDES-SR, na sua versao
portuguesa). Foram encontradas diferencas ao nivel da Resiliéncia relativamente a
Religido. No que diz respeito ao Sexo, ndo foram encontradas diferencas no nivel da
Resiliéncia, mas verificam-se diferencas quanto a Influéncia da Espiritualidade. Quanto
a ldade, ndo foi verificada uma relacdo significativa com a Resiliéncia, mas foi
encontrada uma relacdo significativa com a Influéncia da Espiritualidade. Quanto ao
segundo objetivo, foi possivel verificar relacdo entre as Dimensdes do Trauma
Complexo/DESNOS e a Espiritualidade, sendo esta relacdo mais evidente no sexo
feminino. As implicages destes resultados sdo discutidas, assim como as suas

limitacGes e sugestdes para estudos posteriores.

Palavras-Chave: Resiliéncia; Influéncia  da  Espiritualidade; Trauma
Complexo/DESNOS; Religido; Sexo; Idade.



Abstract

This study is part of a Research Project in Clinical Psychology called “Personality and
Psychopathology”. This research focuses on two main objectives: 1) to explore the
sociodemographic data (Religion, Sex and Age) in relation to Spirituality and
Resilience; 2) analyze the relation between Spirituality, Resilience, and the Complex
Trauma or DESNOS (Disorders of Extreme Stress Not Otherwise specified)
dimension’s. Considering that Complex Trauma concept is still under discussion, this
study is about an innovator concept, and it’s one more empirical contribution for its
conceptualization. On the other hand, the present study aims to clarify about the
Spirituality importance in its interaction with Resilience. The sample is composed by
338 participants of general population, aged over 18 years (M = 41.07; DP = 13.56
years). Three assessment questionnaires were applied: Sociodemographic
Questionnaire; the Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC, in Portuguese
version); Self-Report Inventory for Disorders of Extreme Stress (SIDES-SR, in
Portuguese version). The results showed statistically significant differences in
Resilience relating to Religion. In regard to Sex, there were no differences in Resilience
level, but there were differences in the Spirituality Influence. In regard to Age, was no
significant relationship observed with Resilience, but significant relationship was found
with the Spirituality Influence. Toward the second objective, it was verified a relation
between Complex Trauma/DESNOS Dimensions’ and Spirituality, which is more
evident in Females. The implications of these results are discussed, as well as the
limitations and suggestions for future studies.

Key-words: Resilience; Spirituality Influence; Complex Trauma/DESNOS; Religion;
Sex; Age;
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Introducao

A presente dissertacdo insere-se no ambito de um projeto mais vasto que incide
no tema “Personalidade e Psicopatologia”, na popula¢do geral, que se desenrola na
Faculdade de Psicologia da Universidade de Lisboa.

Este trabalho de investigacdo tem dois objetivos principais: primeiramente
pretende explorar os dados sociodemogréaficos (Religido, Sexo e ldade) na relacdo com
a Espiritualidade e Resiliéncia na populacdo geral adulta e, de seguida, pretende
explorar a relacdo entre a Influéncia da Espiritualidade, a Resiliéncia e 0 Sexo com as
dimensGes associadas ao Trauma Complexo/DESNQOS. Este ultimo, um conceito ainda
pouco estudado, pelo que esta dissertacdo contribui como mais uma evidéncia empirica
para a sua concetualizagéo.

Ao longo do seu percurso de vida, o individuo depara-se com multiplas
vivéncias, por vezes stressantes e traumaticas, que podem suscitar o surgimento de
psicopatologia ou algum tipo de disfuncionalidade que interferem na sua vida diéaria.
Como tal, o estudo na capacidade de ultrapassar essas vivéncias, mais concretamente, o
estudo da Resiliéncia, tem sido verdadeiramente aprofundado, de modo a compreender
a sua verdadeira definicdo, de que forma pode ser promovida, interage com outros
fatores (Campbell-Sills, Forde, & Stein, 2009; Connor & Davidson, 2003; Masten,
2014), e de que modo variaveis sociodemogréficas se relacionam com nivel de
Resiliéncia do individuo (Lee et al., 2013), Atualmente, muitas sdo as controvérsias
quanto a esta relacdo, pelo que este estudo pretende contribuir para a literatura sobre
esta tematica.

Por sua vez, é vasta a literatura sobre a importancia da Espiritualidade na
promocdo da Resiliéncia (Brewer-Smyth & Koenig, 2014; Raftopoulos & Bates, 2011).
Dada a gradual importancia que tem sido dada a Espiritualidade e a vasta investigacao
quanto a sua relacdo com a Saude Mental (Bonelli & Koenig, 2013; Hill et al., 2000;
Hill & Pargament, 2008; Peterman, Fitchett, Brandey, Pharm, & Cella 2002), torna-se
interessante compreender de que modo a Espiritualidade se relaciona com a promocéo
da Resiliéncia e, por sua vez, com as dimensdes do Trauma Complexo/DESNQOS,
Trauma interpessoal que resulta da exposicdo repetitiva a estressores multiplos ou
prolongados ao longo do tempo, e que coloca em causa 0 desenvolvimento
psicobioldgico e socioemocional do individuo (Cloitre, Cohen, Edelman, & Han, 2001;
Cook et al., 2005; Courtois & Ford, 2013).



Este estudo esta organizado em seis seccdes. Inicialmente, serd apresentado um
enquadramento tedrico que serve de base de sustentagdo a investigacdo, onde sao
abordados aspetos concetuais relativos a Resiliéncia, Espiritualidade, Trauma
Complexo e a relacéo entre estas varidveis e 0s dados sociodemogréaficos Religido, Sexo
e Idade. Posteriormente, na segunda seccao figuram os objetivos e hipoteses formuladas
para o presente estudo. De seguida, é descrito 0 método utilizado, desde os participantes
incluidos no estudo, aos instrumentos e procedimentos. Na quarta secc¢ao, sdo expostos
os resultados verificados no estudo e, na sec¢do seguinte, estes sdo discutidos. Na
ultima e sexta seccdo, sdo apresentadas as conclusdes e limitagdes do presente estudo,

assim como sao descritas implicagOes e sugestdes para investigacOes futuras.



1. Enquadramento Teolrico

1.1. Resiliéncia

O Ser Humano tem a potencialidade para ultrapassar adversidades ao longo do
seu percurso de vida, adaptando-se quando necessario (Southwick, Bonanno, Masten,
Panter-Brick, & Yehuda, 2014; van der Kolk, 2015). Mas, o0 que torna entdo, o ser
humano, capaz de ultrapassar as mais diversas situacfes? Foi neste sentido que nos anos
70/80, os investigadores voltaram o seu interesse para este fenémeno: o facto do
individuo se manter sauddvel mesmo quando exposto a diferentes adversidades
(Brandao, Mahfoud, & Gianordoli-Nascimento, 2011).

Os primeiros trabalhos relativos a Resiliéncia surgiram nos paises anglo-
saxonicos, devido a necessidade da concetualizacdo do termo, em que autores como
Werner (1982) comegaram a analisar a dindmica do processo resiliente (Anaut, 2005).
Contudo, ja Bowlby, nos seus trabalhos sobre a vinculacdo, fizera referéncia ao termo
Resiliéncia para designar “for¢a moral, a qualidade de uma pessoa que ndo se
desencoraja, que ndo se deixa abater”. Por sua vez, outros autores da linha psicanalitica
consideram também que j& Freud tinha lancado as bases para esta abordagem. Na
Psicologia do Desenvolvimento e na Psicopatologia, Garmezy e Rutter (1983), foram os
pioneiros das obras relacionadas com este conceito, salientando o carater de resisténcia
ao stress e aos fatores de risco. Através de amostras de criancas sob risco de
psicopatologia, verificou-se que algumas delas ndo mostraram qualquer sinal de
patologia, manifestando “resisténcia” e “competéncia”, apesar da exposicao a eventos
stressantes (Anaut, 2005).

O termo Resiliéncia tem origem francesa, surgindo do latim resilientia, e €
habitualmente utilizado em diversas areas para além da Psicologia. O conceito
Resiliéncia é, por exemplo, utilizado na éarea da fisica de materiais para designar a
“resisténcia do material a choques elevados e a capacidade de uma estrutura para
absorver a energia cinética do meio sem se modificar”. Mesmo na area da informatica,
este conceito € utilizado para referir a qualidade de um sistema que lhe permite
continuar a sua funcionalidade apesar das anomalias (Anaut, 2005).

Em Psicologia, o conceito Resiliéncia ndo deixa de se referir a nossa resisténcia
aos diferentes “choques” sofridos ao longo da nossa vida, e que nos permite manter
funcionais. Metaforicamente, a Resiliéncia ¢ “a capacidade de sair vencedor de uma

prova que poderia ter sido traumética, com uma for¢a renovada” (Anaut, 2005). No



geral, carateriza-se por ser uma adaptacdo positiva ou uma forma de manter a
estabilidade em termos da saude mental perante adversidades (Connor & Davidson,
2003; Rutter, 2012).

No entanto, muitas sdo as definicdes de Resiliéncia, devido ao contributo de
diferentes teorias e abordagens, o que a coloca numa encruzilhada epistemoldgica
(Anaut, 2005). O estudo sobre este tema abarca grandes desafios, principalmente devido
a falta de consenso relativamente a uma definicdo concreta na literatura clinica e
cientifica (Southwick, Litz, Charney, & Friedman, 2011), tornando-se dificil criar uma
definicdo universalmente aceite (Johnston et al., 2015). A principal questdo que se
coloca nesta tematica, e que é comum a qualquer definicdo, é saber como alguns
individuos conseguem ultrapassar a adversidade sem desenvolver consequéncias fisicas
ou mentais negativas ou nefastas (Herrman et al., 2011).

A Resiliéncia é atualmente definida consoante trés orientacdes: a Resiliéncia
como um trago, Como um processo, ou como um resultado (Fletcher & Sarkar, 2013). A
Resiliéncia quando considerado um traco do individuo, é algo permanente e estavel
(Connor & Davidson, 2003; Southwick et al., 2014), enquanto definida como um
resultado do stress e trauma, € compreendida como algo positivo perante a adversidade.
Por fim, a Resiliéncia é encarada também como um processo dindmico que varia ao
longo do tempo e consoante o0 contexto, que medeia a resposta ao stress e ao trauma
(American Psychological Association [APA], 2014; Masten, 2014), comum a todos 0s
individuos, e que envolve comportamentos, pensamentos e acdes que podem ser
aprendidas e desenvolvidas (APA, 2014; Herrman et al., 2011; Rutter, 2006.). Apesar
das diferentes definicbes de Resiliéncia, existe o fator comum de estar presente uma
situacdo adversa e uma resposta adaptativa a situacdo (Fletcher & Sarkar, 2013; Rutter,
2012).

Além dos diversos estudos, ainda existe a importante preocupacao de continuar a
estudar este conceito para estabelecer defini¢cdes empiricas, reconhecendo-0 como um
constructo complexo especifico de cada individuo, familia, organizacdo, sociedade e
cultura, assim como para tentar confirmar a variancia da Resiliéncia no individuo
perante as diferentes situacdes, fases de vida e contexto em que estd inserido
(Southwick et al., 2014).

Neste estudo, temos em consideracdo a definicdo de Resiliéncia como o
conjunto de qualidades pessoais que permitem a cada um de nés enfrentar as mais

diversas adversidades, assumindo um carcter multidimensional devido a interacdo de
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atributos pessoais e de fatores externos (Campbell-Sills et al., 2009; Connor &
Davidson, 2003; Masten, 2014). Perante a consideracdo da Resiliéncia como um traco,
tornou-se necessario compreender o papel dos fatores protetores ao nivel da resiliéncia
dos individuos (Fletcher & Sarkar, 2013; Herrman et al., 2011).

Esta adaptagdo positiva as situacdes adversas € determinada, ndo sé por fatores
bioldgicos e psicoldgicos, mas também por fatores ambientais, sociais e culturais que,
em conjunto, determinam a forma como o individuo responde as experiéncias de maior
stress (Southwick et al., 2014). Sdo variados os fatores sociodemogréaficos e
psicolégicos que promovem ou interrompem a Resiliéncia, e que podem ser
considerados fatores de risco, que dificultam a adaptagdo do individuo a situagdo ou,
por outro lado, que podem ser fatores protetores que promovem e permitem essa
adaptacdo (Lee et al., 2013).

A idade e 0 Sexo sdo as duas variaveis sociodemograficas mais frequentemente
relacionadas com a Resiliéncia (Campbell-Sills et al., 2009; Gooding, Hurst, Johnson,
& Tarrier, 2012; Lee et al., 2013; Nygren, Jonsén, Gustafson, Norberg, & Lundman,
2005). Evidenciam-se niveis significativamente superiores nos adultos quanto a sua
capacidade de regulacdo emocional e resolucdo de problemas comparativamente com 0s
mais jovens, que demonstram uma maior capacidade de recuperacdo recorrendo ao
apoio social. Os individuos de idade adulta mais avancada tendem a ter niveis
superiores ou equivalentes de sentido de coeréncia, de Resiliéncia, de propoésito de vida
e de autotranscendéncia, comparativamente aos adultos mais jovens (Nygren et al.,
2005). A capacidade de Resiliéncia superior nos idosos perante situagdes mais
stressantes pode ser justificada pela experiéncia de vida, que lhes permite adaptarem-se
melhor as situacGes (Cherry et al., 2010). Deste modo, parece possivel verificar que a
medida que as pessoas vao envelhecendo, mais resilientes se tornam, o que é
confirmado por alguns estudos (Costanzo, Ryff, & Singer, 2009; Hu, Zhang, & Wang,
2015).

Quanto as diferencas entre 0s Sexos, apesar dos varios estudos realizados para
averiguar esse efeito, ainda ndo existe um total consenso (Erdogan, Ozdogan, &
Erdogan, 2015). Alguns destes estudos relatam niveis superiores de Resiliéncia no Sexo
masculino que no sexo feminino (Campbell-Sills et al., 2009), outros ainda consideram
que o sexo feminino evidencia niveis superiores de Resiliéncia (Newsome, Vaske,
Gehring, & Boisvert, 2016; Yang, Wang, Zhang, Zeng, & Ma, 2014), considerando a

facilidade de acesso e maior recurso a fatores protetores externos (Fuentes & Medina,
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2013), como o apoio social (Jowkar, Friborg, & Hjemdal, 2010). Alguns estudos nao
confirmam esta relacdo entre o Sexo, a ldade e a Resiliéncia, 0 que evidencia a
necessidade de mais investigacdo sobre esta tematica (Lee et al., 2013).

Para aléem dos fatores sociodemograficos relacionados a Resiliéncia, é
importante considerar também os fatores psicolégicos associados, que podem ser
considerados fatores de risco ou fatores protetores. Por um lado, os fatores de risco
aumentam a probabilidade de uma inadequada adaptagdo do individuo, tais como
sintomas depressivos e ansiedade (Lee et al., 2013). Por outro lado, os fatores protetores
permitem uma melhor adaptacdo, ou até mesmo permitem superar de experiéncias
stressantes e traumaticas sem desenvolver algum tipo de psicopatologia (Hjemdal,
Friborg, Stiles, Martinussen, & Rosenvinge, 2006). A satisfagéo pela vida, o otimismo,
o afeto positivo, a autoeficacia, a autoestima e o apoio social, sdo exemplos de fatores
protetores que, em interacdo, contribuem para o desenvolvimento da Resiliéncia (APA,
2014; Ortega & Saavedra, 2014; Southwick et al., 2014).

A Resiliéncia difere de individuo para individuo consoante multiplos fatores,
sendo que existem estratégias que cada um de nds pode utilizar para a desenvolver
(APA, 2014; Southwick et al., 2014). Deste modo, existem evidéncias de que a
Espiritualidade é uma das estratégias utilizadas para ajudar a superar situacdes mais
adversas (Bogar & Hulse-Killacky, 2006; Lopez-Fuentes & Calvete, 2015), pois € um
forte recurso para manter a esperanca, significado, paz, conforto, perddo, protecao,
otimismo e coeréncia, nesse tipo de situacdes, ajudando na promocdo da Resiliéncia
(Brewer-Smyth & Koenig, 2014; Raftopoulos & Bates, 2011).

A Religido promove a Resiliéncia, intrinseca e extrinsecamente, através das
crencas religiosas que permitem dar significado aos eventos traumaticos, procurar
sentido de perddo (Worthington et al., 2016) estabelecer uma relacdo apoiante com o
Divino, e através do apoio social reciproco que a participacdo numa organizacao
religiosa pode promover (Brewer-Smyth & Koenig, 2014; Reutter & Bigatti, 2014).
Num estudo qualitativo, realizado com mulheres vitimas de abuso sexual infantil,
verificou-se que a maioria das participantes consideravam a Espiritualidade e a Religido
componentes importantes na sua capacidade de Resiliéncia, ajudando-as a redirecionar
0S Seus pensamentos e a sua energia para longe das suas experiéncias de abuso, ao
mesmo tempo que Ihes permitia seguir com as suas vidas e serem menos controladas
pelo seu passado (Bogar & Hulse-Killacky, 2006). Mesmo em adultos de idade mais

avancada, existe evidéncia de que a pratica assidua da Religido é vantajosa para a sua

6



sobrevivéncia, comparativamente aos individuos que nao praticam a Religido de forma

regular (Koenig et al., 1999).

1.2. Espiritualidade, Religido e Religiosidade

O estudo da Espiritualidade é bastante relevante para os psicélogos, ndo so pela
importancia que tem na vida de muitos individuos, mas também devido a crescente
relacdo entre a Espiritualidade/Religido e Saude (Barth, 2014; Hill et al., 2000). Ao
longo do tempo, tém sido sugeridas varios possiveis mediadores, quer psicoldgicos,
sociais ou fisiologicos, que reforcam esta relacdo entre Espiritualidade, Religido e
Saude (Hill & Pargament, 2008). No entanto, inicialmente, a Espiritualidade ndo tinha
um caracter positivo na area da Psicologia (Barth, 2014), sendo que no século XIX, Jean
Charcot e Sigmund Freud, associavam a Religido a histeria e a neurose (Bonelli &
Koenig, 2013).

Entretanto, com o passar dos séculos, esta ideia foi desmistificada. A
modernidade resultou numa sociedade pragmatica marcada pela vivéncia do
individualismo, que encaminha o individuo para a ideia de uma autonomia plena, a
somar ao avango cientifico e racional, que ajudou ao surgimento de novos dilemas
existenciais, aos quais 0 Ser Humano se deu conta, e que evidenciou a sua fragilidade.
Assim, surgiram novos grupos e comunidades que permitem o contato com o mistério, o
interior e o eterno, de forma a dar resposta a esses dilemas. As religibes e propostas
espirituais surgem como alternativa para superar muitos dos conflitos individuais de
cada um (Barth, 2014).

Ao longo do tempo o estudo pela Espiritualidade e Religido tem envolvido
diversas mudancas. Atualmente, o termo Religido esta cada vez mais veiculado a ideia
de um constructo enraizado num sistema e ideologias fixas, enquanto a Espiritualidade é
cada vez mais associada ao lado pessoal e subjetivo da experiéncia religiosa (Hill &
Pargament, 2008).

O conceito de Espiritualidade é bastante abrangente, o que o torna dificil de
definir, ndo s6 por incluir uma grande variedade de experiéncias (Bowland, Edmond, &
Fallot, 2012), mas também pelo seu uso popular ter varios significados e ser
compreendido de diferentes formas (Muldoon & King, 1995).

A palavra “Espiritualidade” tem a sua origem no Latim Spiritus, que significa
respirar ou vida, e do Latim Spiritulus, que significa pessoa do espirito. Consoante Hill
e Pargament (2008), o termo Espiritualidade é cada vez mais utilizado para referir o



lado subjetivo e pessoal da experiéncia religiosa., que ndo implica necessariamente a
sua realizacdo numa instituicdo religiosa. Pode ser entendida como a procura pelo
sagrado, uma conexao individual com o transcendente, os outros e 0 mundo, permitindo
ao individuo compreender, valorizar e dar significado e resposta as suas variadas
experiéncias. O sagrado inclui conceitos como Deus, divino, transcendéncia, assim
como qualquer aspeto que conduz a um cardter extraordinario (Hill & Pargament,
2008). Em situagOes mais adversas, a Espiritualidade ajuda na compreensédo do
propdsito da sua vida e a encontrar um significado positivo para esses eventos
(Muldoon & King, 1995; Peterman et al., 2002; Saad, Masiero, & Battistella, 2001),
permitindo sentimentos mais positivos (Feder et al., 2013). Este € um conceito inerente
ao Ser Humano e que tem a capacidade de colocar a pessoa perante as suas questoes
mais profundas e internas, permitindo receber respostas quanto as perguntas existenciais
de onde vimos, onde vamos e qual o sentido das nossas vidas (Oliveira & Junges,
2012).

Para além de abrangente, a Espiritualidade € um conceito multidimensional, pois
tem diversas orientacdes: pode ser orientada para Deus, em que 0S seus pensamentos e
as suas praticas sdo baseados em teologias, pode ser orientada para 0 mundo, salientado
a ligagdo com a natureza, e por fim, pode ser orientada para a pessoa, baseada numa
visdo humanista, refor¢ando a realizacéo e o potencial humano (Hill et al., 2000).

Sendo a Espiritualidade um conceito multidimensional e tdo amplo, a Religido e
Religiosidade relacionam-se neste contexto, sendo a Religido, por exemplo, considerada
uma expressdo de Espiritualidade (Saad et al., 2001). No entanto, muitos tedricos que
pretendem debrucar-se sobre o tema Espiritualidade ndo tém necessariamente propensao
para estudar a Religido, pois a Espiritualidade pode ser compreendida num vasto e
diverso universo de praticas que ndo sdo necessariamente de origem religiosa (Barth,
2014). Estes trés conceitos sdo proximos entre si e facilmente se confundem

A Religiosidade é um conceito anterior a Religido, e refere-se ao quanto o
individuo acredita, segue e pratica uma religido, ndo tendo obrigacdo de estar vinculado
a uma organizacdo, podendo apenas realizar prética religiosa ndo organizacional
(Lucchetti, Granero, Bassi, Latorraca, & Ponte Nacif, 2010), e que lhe permite alcancar
esperanga, apoio e mecanismos para que este possa ligar-se a si proprio e libertar-se dos
seus conflitos internos (Barth, 2014). Esta permite experiéncias misticas ao individuo,
podendo ser considerada como a expressdo da sua propria Espiritualidade. Conduz o

individuo a crer numa dimensdo superior, responsavel por um certo controlo dos
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acontecimentos da sua vida e permitindo-lhe lidar com esses de forma mais tranquila,
reduzindo o stress e a ansiedade (Fornazari & Ferreira, 2010).

A palavra “Religido” deriva do Latim religio, que significa vinculo entre a
humanidade e existéncia de uma forca superior a do Ser Humano (Hill et al., 2000). E
definida, como um sistema organizado de crencas, préaticas, rituais e simbolos, que
pretendem facilitar o acesso ao sagrado, neste caso, 0 acesso a um Deus, a uma forga
maior ou verdade suprema (Lucchetti et al., 2010). A Religido tem a capacidade de
funcionar como um processo motivacional, que pode ajudar na procura de significado,
ordem e controlo necessaria na vida humana, diminuindo assim a incerteza e a
ansiedade (Inzlicht, Tullett, & Good, 2011). A Religido permite, de uma forma
institucionalizada, o surgimento de um espaco de socializacdo de uma doutrina que é
praticada entre os varios membros dessa instituicdo, potencializando o individuo e
ajudando-o na sua reorganizacdo e a partilha das suas experiéncias (Oliveira & Junges,
2012). Apoés a aceitacdo intrinseca da Religido, o individuo deve viver a sua vida
conforme essas crengas religiosas (Duarte & Wanderley, 2011).

A Religido, tal como a Espiritualidade, tem um caracter multidimensional (Hill
et al., 2000). Para além de lidar com as preocupacfes do individuo, Marty e Aplleby
(citado por Hill et al., 2000) consideram que a Religido fornece também identidade
pessoal e social num contexto cdsmico, abrangendo padrdes de comportamento e
encorajando algumas préticas religiosas que podem nao estar incluidas noutras formas
de Espiritualidade. Possibilita sentimentos de esperanca, altruismo e capacidade de
mudanga que permite ao individuo colaborar numa melhoria da sua qualidade de vida e
no enfrentamento das suas dificuldades (Barth, 2014).

Apesar de algumas diferencas entre Espiritualidade, Religido e Religiosidade,
estas podem coocorrer. A Religido € definida, por alguns autores, como tendo um
caracter institucional, em que o principal objetivo é a partilha de emocdes, crencas e
experiéncias sagradas em instituicdes religiosas que facilitem essa partilha. A
Espiritualidade é considerada uma experiéncia pessoal (Good & Willoughby, 2008),
que ndo necessita obrigatoriamente de partilha numa instituicdo religiosa, mas que pode
também acontecer em contexto religioso. Para além disso, quando um individuo se
associa a Espiritualidade, atraves de grupos com os mesmos ideais e que influenciam os
seus objetivos e a sua forma de estar na vida, pode-se afirmar que a Espiritualidade
ocorre em conjunto com a Religiosidade. A pratica espiritual pode motivar o individuo

a associar-se a uma organizacdo religiosa, assim como a propria Religido pode ser
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compreendida como um repositorio de diferentes Espiritualidades. As experiéncias e
crengas religiosas, tais como ir a igreja e rezar, sdo também experiéncias espirituais caso
sejam considerados meios do individuo para encontrar a sua fé (Hill et al., 2000). Esta
coocorréncia dificulta a definicdo diferenciada destes conceitos.

Tanto as experiéncias religiosas como as espirituais se centram na procura do
sagrado. O sagrado tanto pode ser uma pessoa como um objeto, ou até mesmo um
principio ou um conceito que transcende o individuo e que envolve respeito, reveréncia,
devocdo, podendo ainda ter uma funcao integrativa na sua personalidade. Esta procura
pelo sagrado pode ou ndo exigir principios e caracteristicas especificas. Na Religido, o
sagrado inclui mecanismos institucionais e a¢des que o individuo deve seguir ao longo
da sua vida. A procura espiritual ou religiosa pelo sagrado é principalmente, para
alguns, um sentimento, engquanto para outros, € uma forma de pensar sobre diversos
assuntos, tais como a realidade da natureza ou o propoésito da existéncia de cada um.
Esta procura esté relacionada ao destino que a pessoa espiritual/religiosa acredita e aos
caminhos que o individuo escolhe ao longo da sua vida. Neste sentido, a Religido e
Espiritualidade sdo meios que fornecem motivacdo e direcdo na vida do individuo,
sendo que o sagrado representa uma fonte de forca, significado e protecdo em situacdes
de crise, proporcionando orientagdes viaveis para alcancgar determinado destino (Hill &
Pargament, 2008). Desta forma, a Espiritualidade e Religiosidade s&o compreendidas
como uma forma de viver e a Espiritualidade reflete-se como central e essencial na
Religido (Hill et al., 2000). No entanto, existe também a tendéncia para considerar a
Espiritualidade e Religiosidade como dois conceitos independentes, em que a
Espiritualidade se refere as experiéncias individuais e a Religiosidade as experiéncias
institucionais (Bryant-Davis & Wong, 2013).

Visto que a Espiritualidade, Religiosidade e Religido envolvem o individuo
numa pratica pessoal, manifestam-se diferencas sociodemograficas quanto ao
envolvimento do individuo. Existem diferencas entre 0s Sexos quanto a
Espiritualidade/Religiosidade (Bryant, 2007; DeBono & Kuschpel, 2014; Francis &
Wilcox, 1998), evidenciando-se um maior envolvimento do sexo feminino na utilizacéo
de estratégias de coping religioso (Brown et al., 2010; Lee & Mason, 2014; Reinert,
Campbell, Bandeen-Roche, Sharps, & Lee, 2015), resultados mais elevados de bem-
estar espiritual e religioso (Jafari et al., 2010), e ainda maior conex&o espiritual e
sentimento de fé comparativamente ao sexo masculino (WHOQL SRPB Group, 2006).

Um estudo com individuos diagnosticados com cancro no pulméo, que pretendia
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examinar diferencas de Sexo em fatores psicossociais importantes para o tratamento,
verificou que, efetivamente existiam diferencas entre 0s Sexos quanto a
Espiritualidade/Religiosidade, evidenciando que as mulheres reportavam mais
experienciais espirituais, maior utilizacdo de estratégias de coping religioso e maior
sentimento de fé quanto ao sentido da sua prépria vida, comparativamente aos homens
(Jacobs-Lawson, Schumacher, Hughes, & Arnold, 2010).

Relativamente a Idade no envolvimento da Espiritualidade e Religido,
evidenciam-se também diferencas (DeBono & Kuschpel, 2014), verificando-se que
estas sdo algumas das estratégias mais utilizadas pelos mais velhos (Koenig, 1988;
McFadden, 2013). Este facto salienta a importancia da Espiritualidade e da Religido na
adaptacdo positiva a velhice permitindo a diminuicdo de emoc@es negativas associadas
a esta fase de vida (Allen, Halley, Harris, Fowler, & Pruthi, 2011). No geral, estudos
sugerem que as mulheres e os idosos tendem a ter resultados mais elevados ao nivel da
Religiosidade e envolvimento na Religido comparativamente aos homens e aos adultos
mais jovens (DeBono & Kuschpel, 2014; Jacobs-Lawson et al., 2010; Reinert et al.,
2015).

A Espiritualidade reflete, deste modo, a possibilidade de auxilio em situacdes

mais adversas.

1.3. Trauma Complexo e DESNOS

A salde mental é muitas vezes afetada pelo Trauma, que pode proporcionar
condicBes que a ponham em causa, criando um grande impacto ndo s6 nas vitimas, mas
também nas pessoas que as rodeiam e na sociedade em geral (Brewer-Smyth & Koenig,
2014; van der Kolk, 2015).

Desde sempre e ao longo de todo o0 seu desenvolvimento, o Ser Humano tenta
recuperar das diversas situacOes adversas que experiencia. Algumas dessas experiéncias
traumaticas deixam marcas, tanto na sua historia e cultura, assim como na sua casa, na
sua familia, na sua memoria, nas suas emocdes e na sua prépria personalidade. Ao nivel
individual, as situagdes traumaticas podem também dificultar o desenvolvimento.
Podem proporcionar muitas mudancas fisiologicas, tais como alteracGes nos sistemas de
alerta do cérebro, aumento da atividade das hormonas de stress e alteragcbes nos
sistemas de filtracdo da informacdo, que dificultam a vivéncia ap6s o Trauma,
provocando no individuo diversas consequéncias, tais como emocdes intensas,

sensacOes fisicas desagradaveis e atitudes agressivas (van der Kolk, 2015).
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N&o e efetivamente necessario passar por alguma situacdo extraordinariamente
traumaética ou ser um soldado de guerra para vivenciar o Trauma. O Trauma acontece a
qualquer individuo, aos seus familiares e a todos os que o rodeiam (Felitti et al., 1998).
A exposicdo prolongada a varios eventos traumaticos de caracter interpessoal,
particularmente na infancia, proporciona o surgimento de sintomas e consequéncias
mais complexos do que aqueles que podem surgir ap0s vivenciar apenas um evento
traumético marcante (Taycan & Yildirim, 2015; Viola, Schiavon, Renner, & Grassi-
Oliveira, 2010), afetando verdadeiramente o seu bem-estar (Briere, Kaltman, & Green,
2008; Costanzo et al., 2009; Hodges et al., 2013).

Estas experiéncias traumaéticas de carater interpessoal, repetitivo e multiplo, séo
atualmente designadas de Trauma Complexo. O Trauma Complexo resulta da exposi¢éo
repetitiva a stressores multiplos ou prolongados ao longo do tempo, tais como episodios
de violacdo, agressao fisica e tortura, que ocorrem em fases mais vulneraveis do
desenvolvimento, e engloba experiéncias recorrentes de privagdo que provocam no
individuo uma sensacgdo constante de perigo (Briere & Spinazolla, 2005; Cook et al.,
2005; Courtois & Ford, 2013; Luxenberg, Spinazzola, & van der Kolk, 2001).

Os individuos tém diferentes reacdes e consequéncias aos diversos stressores
psicologicos mais graves, dependendo do tipo de eventos traumaticos que vivenciam
(Viola et al., 2010). Por um lado, o individuo é capaz de responder adequadamente a
acontecimentos traumaticos na vida adulta, respostas essas que resultam de um
apropriado desenvolvimento psicolégico na infancia que permitiu a estruturacdo de um
sistema nervoso que responde dentro da normalidade a estas situagdes e que néo
desenvolveu perturbacdes psicoldgicas. Por outro lado, existem respostas menos
adequadas a eventos traumaticos mdaltiplos e invasivos, de natureza interpessoal, que
ocorrem em individuos mais vulneraveis aos efeitos stressores (Briere & Spinazzola,
2005). Na maioria das vezes esta vulnerabilidade é proporcionada por este tipo de
Trauma Interpessoal, em que 0s cuidadores primarios ou outros com que se estabelecem
relacBes proximas, ao inves de suportarem e permitirem o desenvolvimento da crianca e
das suas capacidades basicas, dificultam-no. Esta situacdo coloca em causa 0 seu
desenvolvimento psicobioldgico e socioemocional assim como a sua habilidade para, no
futuro, desenvolver relacbes de confianga com o0s outros, pois sdo afetadas no
desenvolvimento da sua identidade, na coeréncia da sua personalidade, na sua
autoestima e na confianga basica nas relages primarias (Cloitre et al., 2001; Cook et al.,
2005; Courtois & Ford, 2013).

12



O numero e a variedade de episddios traumaticos interpessoais a que um
individuo é exposto ao longo do seu ciclo de vida, principalmente na infancia,
influenciam também a composicdo da sua personalidade, os seus consequentes sintomas
e perturbacdes psicologicas, possibilitando o desenvolvimento de Perturbacdo de Stress
Pds-traumatico (Posttraumatic Stress Disorder - PTSD) em resposta a determinado
stressor (Briere & Scott, 2015; Briere et al., 2008; Briere & Spinazzola, 2005; Cloitre et
al., 2009; Hodges et al., 2013; Karam et al., 2014) e outros tipos de perturbacOes e
disfuncdes, tais como a Perturbacdo de Trauma de Desenvolvimento, mudancas criticas
na personalidade apds esses eventos traumaticos, dificuldades de relacionamento
interpessoal e comportamento disfuncional (Briere & Scott, 2015; Hodges et al., 2013).

O diagndstico de Perturbacdo de Stress Pds-traumatico surge na 32 edicdo do
Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-II1), no seguimento da
guerra no Vietnam, com o intuito de compreender as consequéncias e condicdes
psiquiatricas da exposi¢do a guerra e a outros eventos traumaticos graves (APA, 1980).
Neste contexto, a definicdo de evento traumético estava associado a um stressor
catastrofico, de cariz pouco frequente no percurso de vida do individuo, tais como
situacbes de guerra, abusos, violéncia e catastrofes naturais, diferenciando-o dos
stressores normais que surgem ao longo da vida. Essa diferenciacdo entre o que seria
traumatico e o que ndo seria, foi baseada na ideia de que a maioria dos individuos tem a
capacidade de lidar com o stress comum, mas que a sua capacidade adaptativa é
insuficiente face a um evento inesperado e catastrofico (Viola et al., 2010). No entanto,
concluiu-se que situacdes de vida quotidiana podiam desencadear eventos stressantes
que causariam consequéncias idénticas ao stress gerado por vivéncias mais fortes. Com
0 intuito de compreender a etiologia da perturbacdo, os critérios de diagnéstico de
PTSD sofreram altera¢6es ao longo do tempo, principalmente ao nivel da qualificacdo
de evento traumatico, devido ao reconhecimento de outros tipos de Trauma e a inclusao
de outras perturbagdes relacionados ao Trauma (DiMauro, Carter, Folk, & Kashdan,
2014). A Perturbacdo de Stress PoOs-traumatico € um diagnostico bastante util e de
grande aplicabilidade para diferentes populagbes de vitimas, sobressaindo a sua
particular neurobiologia e terapéuticas (van der Kolk, Roth, Pelcovitz, Sunday, &
Spinazzola, 2005). No entanto, mesmo na Gltima versdo do DSM-5, a defini¢cdo néo
deixa de ser abrangente (DiMauro et al., 2014).

Os individuos expostos ao Trauma Complexo evidenciam perturbacGes

psicologicas e dificuldades, tais como desregulagéo afetiva e dificuldades nas relacdes
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interpessoais, que ndo estdo incluidas nos critérios de diagnostico de PTSD e que nédo
sdo especificamente capturadas por esta perturbacdo (Briere & Spinazzola, 2005;
Herman, 1992; van der Kolk et al., 2005; Viola et al., 2010; Zucker, Spinazzola,
Blaustein, & van der Kolk, 2006). Estes individuos sdo diagnosticados muitas das vezes
com uma grande variedade de sintomas que ndao abarcam completamente o seu quadro
clinico (Taycan & Yildirim, 2015; Viola et al., 2010). Com o objetivo de criar uma
identificacdo sintomatoldgica e, consequentemente, um meétodo de tratamento mais
adequado a estes casos, tornou-se necessario criar um diagnostico que tivesse em conta
as consequéncias e sintomas psiquiatricos do Trauma repetitivo e prolongado, que nédo
estdo incluidos no atual diagnostico de Perturbagdo de Stress Pos-traumatico (Herman,
1992; Viola et al., 2010). Assim, foi proposto o diagndstico de Perturbacdo de Stress
Pds-traumatico Complexo (Complex Posttraumatic Stress Disorder - CPTSD) ou
Perturbacfes de Stress Extremo N&o Especificadas (Disorders of Extreme Stress Not
Otherwise Specified - DESNOS), que evidencia a traumatizagdo crénica severa
(Herman, 1992; Taycan & Yildirim, 2015; Viola et al., 2010). Este diagndstico €é
caracteristico do Trauma Complexo, que requer alteracGes no individuo a seis diferentes
dimensGes: autorregulacdo, somatizacdo, atencdo e consciéncia, autopercecdo, relacdes
interpessoais e sistemas de significado (Luxenberg et al., 2001; Pelcovitz et al., 1997;
Taycan & Yildirim, 2015; van der Kolk et al., 2005).

Muitos dos sintomas que foram referenciados para diagnosticar CPTSD
constituem agora critérios para o diagnéstico de PTSD no DSM-5. Estudos apontam que
estes critérios podem ser insuficientes para definir o quadro clinico de alguns pacientes,
tendo em conta a quantidade de sintomas complexos provenientes da exposicdo a
diversos Traumas e da presenca de mudancas multidimensionais na personalidade que
afetam a organizacdo da identidade (Taycan & Yildirim, 2015). A multiplicidade de
sintomas manifestados, por vezes, ndo é reconhecida como estando associada as suas
experiéncias traumaticas, o que dificulta o reconhecimento da psicopatologia
(Luxenberg et al., 2001), para além de que, quanto mais precocemente e mais tempo o
individuo for exposto ao Trauma, maior a probabilidade de surgirem um conjunto de
sintomas de DESNOS simultaneamente a sintomas de PTSD (van der Kolk et al., 2005),
0 que dificulta o diagnostico.

Tal como os sintomas de PTSD, os sintomas de DESNOS também podem
conduzir o individuo a procurar tratamento para a disfuncionalidade nas varias areas que

estes Ihe causam (van der Kolk et al., 2005).

14



A desregulacdo afetiva € um aspeto bastante problematico nos pacientes
traumatizados e deve ser um dos focos centrais no tratamento. Estes individuos
manifestam dificuldades em controlar as suas experiéncias emocionais, tendem a reagir
de forma excessiva a situacOes de relativo stress, demonstrando dificuldades em manter
o controlo da ansiedade. Manifestam alta probabilidade em enveredar por
comportamentos de risco com o intuito de controlar as suas préprias emogdes (Felitti et
al., 1998; Luxenberg et al., 2001; Polusny & Follette, 1995).

O individuo tende também a desenvolver sintomatologia dissociativa, isto e,
alteracdes na consciéncia como mecanismo de defesa para a integracdo de pensamentos,
memorias e comportamentos (Briere & Spinazzola, 2005), o que dificulta a capacidade
de integracdo das suas experiéncias traumaticas (Luxenberg et al., 2001). Estes
individuos ndo conseguem aceder a certo tipo de informacdo pois manifestam também
amnésia relativamente a situacdes significativas da sua vida e retraem-se quando
confrontados com emocdes ou recordacdes das suas experiéncias traumaticas. Os
pacientes cronicamente traumatizados aprendem a separar as suas sensacOes e
experiéncias corporais, para que o corpo se torne frequentemente vinculado ao perigo e
aflicdo em situacdes adversas (Luxenberg et al., 2001).

Ao mesmo tempo, a autoestima destes individuos é fortemente afetada, pois
desenvolvem uma imagem muito negativa de si mesmos ao culpabilizarem-se pelas suas
vivéncias negativas, consideram-se impotentes, indteis e indesejados pelos outros
(Herman, 1992). Tém dificuldades em responsabilizarem-se pelos seus proprios atos e
tendem a desvalorizar o impacto das suas experiéncias, como se estas ndo estivessem
relacionadas as suas dificuldades (Luxenberg et al., 2001).

As suas relagdes interpessoais sdo também evidentemente atingidas.
Habitualmente, os individuos com este tipo de perturbacdo tém historias de vida
marcadas por vérias relagdes disfuncionais. A dificuldade na compreenséo de sinais de
alerta torna-se um obstaculo a percecdo dos seus préprios sentimentos como raiva e
magoa, € a0 comportamento inapropriado por parte do outro. Em situacBes mais
extremas, consideram que a vitimizacdo é um fator importante nas relagdes
interpessoais, e apesar de serem capazes de sentir esses sinais de alerta, 0 medo que
sentem é de tal modo preponderante que ficam impotentes para atuar sobre eles. Esta
situacdo dificulta a sua capacidade de relacionamento interpessoal devido a falta de

confianca que persiste nos outros (Luxenberg et al., 2001).
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Os sintomas fisicos persistentes que ndo tém explicacdo ou intervencdo médica
também sdo caracteristicos deste diagnostico. Com a perda da habilidade de colocar em
palavras as suas experiencias traumaticas, os sintomas fisicos fornecem aos individuos
um meio simbolico de comunicar a sua dor emocional (van der Kolk, 1996).

O sistema de significados destes individuos demonstra-se também afetado.
Muitos deles olham para a vida de uma forma muito negra, sem sentido e sem propdsito
(Herman, 1992). Questionam-se quanto as suas proprias crencas, e tendem a ter um
locus controlo externo exacerbado, acreditando na existéncia de uma forca ou de um ser
espiritual que é insensivel ao sofrimento humano. Ndo conseguem fazer mudancas
positivas na sua vida e tém muita dificuldade em formular opinides assim como em
tomar decisoes (Luxenberg et al., 2001).

Como € evidente, este diagnostico abarca uma grande quantidade de
consequéncias pessoais que, por vezes, sdo dificeis de associar as experiéncias
trauméticas dos individuos e ao diagndstico, mas que perturbam e afetam
verdadeiramente o seu bem-estar e um percurso de desenvolvimento saudavel (Taycan
& Yildirim, 2015).

1.4. Influéncia da Espiritualidade no Trauma

Progressivamente, estudos tém evidenciado uma importante relacdo entre a
Espiritualidade e a Saude (Bonelli & Koenig, 2013; Hill et al., 2000; Peterman et al.,
2002), para além do seu impacto positivo na qualidade de vida do individuo (Lau, Hui,
Lam, Lau, & Cheung, 2015). A Psicologia da Religido suscita aos investigadores um
maior interesse nas questdes espirituais e religiosas da vida, relacionando-as cada vez
mais com o seu efeito na satde mental (Hill & Pargament, 2008). Autores como Brown,
Carney, Parrish, e Klem (2013), num estudo sobre a relacdo entre duas variaveis
espirituais (coping religioso e bem-estar espiritual) e duas varidveis psicoldgicas
(ansiedade e depressdo, verificaram que os individuos que reportaram niveis mais
elevados de Religiosidade e de bem-estar espiritual experienciavam também menos
perturbacdes fisicas, mentais e emocionais.

A Espiritualidade parece ajudar o individuo em situacdes de doenca e noutras
vivéncias negativas (Ano & Vasconcelles, 2005; Pargament, 1997), funcionando como
estratégia para ultrapassar situacdes mais adversas, reorganizando as suas experiéncias,
proporcionando conforto, bem-estar emocional e funcionando também como uma

ferramenta positiva de apoio social para os individuos. A vivéncia da Espiritualidade
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potencia sentimentos de serenidade e felicidade (Melo, Sampaio, Souza, & Pinto, 2015),
associando-se também ao favorecimento de sentimentos mais positivos, tais como
otimismo, autoestima, Resiliéncia e esperanga (Ano & Vasconcelles, 2005). Estudos
relatam a ajuda do coping Religioso e Espiritual na recuperacdo do individuo em
situacbes de crise (Harper & Pargament, 2015) e do beneficio da Religido e da
Espiritualidade no fim da vida, fornecendo ao idoso significado e esperanga nesta fase
(Humboldt, Leal, & Pimenta, 2014; Manning, 2013).

No entanto, a Espiritualidade e a Religido, podem também ter efeitos negativos
na saude quando existem ideias distorcidas relativamente a origem e causa dos seus
males, desenvolvendo sentimentos de culpa e baixa autoestima que conduzem a uma
posicdo passiva e a desmotivacao para superar dificuldades (Barth, 2014). A utilizagdo
de estratégias de coping religioso negativo pode também provocar consequéncias
negativas a salde mental do individuo (Feder et al., 2013), quando é realizada de forma
neurdtica, através de mecanismos de defesa que atrapalham a autonomia do individuo e
a sua propria espiritualidade, obrigando-o ao cumprimento mais vinculado de normas
institucionais que o culpabilizam (Oliveira & Junges, 2012)

Apesar da possibilidade de criar também efeitos negativos, é revelada grande
consideracdo a influéncia da Espiritualidade para a integralidade da satide. Como tal, a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em 1988, incluiu a dimensdo espiritual no
conceito multidimensional de Salde, dando relevancia as questdes referentes ao
significado e sentido da vida, sem ter de necessariamente ter um tipo especifico de
crenga ou pratica religiosa (Oliveira & Junges, 2012).

Em situacOes ou eventos traumaticos, a Espiritualidade e a Religido parecem ser
um recurso usual, estimulando o desenvolvimento de expressdes religiosas e espirituais
(Harper & Pargament, 2015). Os individuos que se apoiam na Religido e na
Espiritualidade parecem sofrer menos consequéncias psicoldgicas provenientes dos seus
eventos traumaticos (Bryant-Davis et al.,, 2012; Ellison, 1991; Gall, Basque,
Damasceno-Scott, & Vardy, 2007), através do recurso a estratégias benéficas como o
coping religioso e espiritual positivo na recuperagdo do Trauma Interpessoal (Bryant-
Davis & Wong, 2013), pois permitem a promocao da Resiliéncia e do bem-estar através
do refugio que o individuo procura no divino e na criacdo de significado as suas
experiéncias mais adversas (Ano & Vasconcelles, 2005; Van Dyke, Glenwick, Cecero,
& Kim, 2009). A recorréncia a comunidades de fé, por exemplo, como forma de

manifestacdo do coping religioso, pode promover, para aléem do apoio social, o
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sentimento de perd&o ao invés do sentimento de vinganca em situacfes de experiéncias
interpessoais traumaticas (Brewer-Smyth & Koenig, 2014).

Os eventos traumaticos, devido a diversidade da sua natureza, devem ser
compreendidos de forma holistica e incorporar a Religido e a Espiritualidade, tendo em
conta que os seres humanos tém um role interligado de capacidades, tanto psicologicas,
fisicas, sociais e espirituais. Neste sentido, existe interesse em incorporar a
Espiritualidade e a Religido no tratamento de sobreviventes de trauma (Bryant-Davis et
al., 2012), e muitas vezes 0 processo de recuperacdo pds-traumatico incorpora estes dois
recursos para ajudar no entendimento que o individuo faz da situacdo critica, na
compreensdo dos métodos que utilizara para lidar com a adversidade e os resultados a
curto e a longo prazo que o trauma proporcionard (Harper & Pargament, 2015). Existe
evidéncia de que a intervencdo psicolégica em individuos vitimas de Trauma
Interpessoal, com recurso a Espiritualidade, se relaciona com a diminuicdo da
sintomatologia fisica, da depressdo e ansiedade, comparativamente aos grupos de
controlo (Bowland et al., 2012).

Deste modo, parece existir evidéncia de que a Espiritualidade, do ponto de vista
descrito acima, possa ser um componente influente na saide, incluindo no Trauma e nas
consequentes vivéncias negativas, funcionando como estratégia para ultrapassar
situacbes mais adversas, que permite criar significados a essas situagdes negativas
através do divino, possibilitando o apoio social e sentimentos de perddo, tolerancia e
Resiliéncia. Este aspeto tem ganho importancia ao longo dos tempos, sendo por vezes

incluido em processos de tratamento pds-traumatico.
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2. Objetivos e Hipoteses

No ambito do Projeto de Investigacéo sobre “Personalidade e Psicopatologia”, o
presente estudo pretende explorar os dados sociodemograficos (Religido, Sexo e Idade)
na Relacdo com a Espiritualidade e Resiliéncia, assim como pretende também explorar
a relacdo entre a Espiritualidade, Resiliéncia e Sexo com as dimensfes associadas ao

Trauma Complexo/DESNQOS, na populacédo geral adulta.

2.1. Objetivos

Objetivo 1: Explorar os dados sociodemograficos (Religido, Sexo e Idade) na relacdo
com a Espiritualidade e a Resiliéncia na populacao geral adulta.

Objetivo 2: Explorar a relacdo entre a Influéncia da Espiritualidade, a Resiliéncia e o

Sexo, nas Dimensdes do Trauma Complexo/DESNOS.

2.2. Hipoteses

Em seguida sdo apresentadas as hipoteses relativas a cada um dos objetivos,
formuladas com base na revisao de literatura apresentada na secgéo anterior.
Relativamente ao Objetivo 1, as hip6teses apresentadas sdo as seguintes:
Hipdtese 1: Os participantes Catdlicos Praticantes evidenciam um resultado
significativamente mais elevado no resultado total de Resiliéncia (CD-RISC)
comparativamente com os participantes Sem Pratica Religiosa.
Hipotese 2: As participantes do sexo feminino evidenciam um resultado mais elevado
no Fator Influéncia da Espiritualidade (CD-RISC) e no resultado total de Resiliéncia
(CD-RISC) comparativamente aos participantes do sexo masculino.
Hipotese 3: A Idade relaciona-se positivamente com o Fator Influéncia da
Espiritualidade (CD-RISC) e com o resultado total de Resiliéncia (CD-RISC).
Relativamente ao Objetivo 2, as hipdteses apresentadas sao as seguintes:
Hipdtese 4: O Fator Influéncia da Espiritualidade (CD-RISC) e o resultado total de
Resiliéncia (CD-RISC) relacionam-se negativamente com as Dimensdes associadas ao
Trauma Complexo/DESNOS (subescalas SIDES-SR).
Hipdtese 5: No sexo feminino, o Fator Influéncia da Espiritualidade (CD-RISC)
relaciona-se  negativamente com as DimensGes associadas ao Trauma
Complexo/DESNOS (subescalas do SIDES-SR), ao invés do sexo masculino, que nio

apresenta relacgéo.
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3. Método

3.1. Participantes

A amostra do presente estudo é composta por 338 participantes da populacao geral
adulta, a maioria de nacionalidade portuguesa, com idade igual ou superior a 18 anos (M
=41.07; DP = 13.56 anos).

A caraterizacdo sociodemografica dos participantes esta apresentada no Quadro 1.

Quadro 1
Estatistica Descritiva das Variaveis Sociodemograficas da Amostra

Variaveis n % M DP Me Mo Min Max

Sexo
Masculino 132 39.1
Feminino 206 60.9
Idade 41.07 13.56 40 37 18 83
Escolaridade
<4° ano 7 2.1
4%no 5 15
6%ano 16 4.7
9%no 52 15.4
12%no 96 284
Licenciatura ou mais 162 47.9
Estado civil
Solteiro 104 30.8
Casado ou vivendo

197 58.3
como tal
Viavo 6 1.8
Divorciado ou 30 8.9
separado
Religido
Catdlico praticante 64  18.9
Catollc_onao 185 54.7
praticante

Outrareligido 9 2.7

Semreligido 78 231
Trauma

Sim 154 456

Ndo 174 515
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3.1.1. Caraterizacdo sociodemografica dos participantes do sexo masculino e do

sexo feminino

A amostra do presente estudo é composta por 132 participantes do sexo masculino
com uma média de idade de 41.86 anos (DP = 14.01 anos).

A caraterizacdo sociodemografica dos participantes do sexo masculino apresenta-se

no Quadro 2.
Quadro 2

Estatistica Descritiva das Variaveis Sociodemograficas do Sexo Masculino

Variaveis n % M DP Me Mo Min  Max
Idade 41.86 14.01 40 52 18 83
Escolaridade
<4°ano 4 3.0
4%no 1 8
6ano 9 6.8
%%no 18 13.6
12°%ano 51 38.6
Licenciaturaou mais 49  37.1
Estado civil
Solteiro 40  30.3
Casado ou vivendo
como tal %0 008
Viavo 2 15
Divorciado ou
separado ? o8
Religido
Catdlico praticante 20 15.2
Catdlico ndo
) 68 515
praticante
Outrareligido 6 4.5
Semreligido 38 28.8
Trauma
Sim 55 417
Ndo 73 553
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Por sua vez, a amostra € constituida por 206 participantes do sexo feminino com
uma média de idade de 40.56 anos (DP = 13.27 anos).
A caraterizacdo sociodemogréafica dos participantes do sexo feminino apresenta-

se no Quadro 3.

Quadro 3

Estatistica Descritiva das Variaveis Sociodemogréficas do Sexo Feminino

Variaveis n % M DP Me Mo Min  Max
Idade 40.56 13.27 39.50 37 18 82
Escolaridade
<4°ano 3 1.5
4%no 4 1.9
6%no 7 3.4
Qano 34 165
12°ano 45 218
Licenciatura ou mais 113 54.9
Estado civil
Solteiro 64 311
Casado ou vivendo
como tal 117  56.8
Viavo 4 1.9
Divorciado ou
separado ol 102
Religido
Catolico praticante 44  21.4
Catolico ndo
_ 117 56.8
praticante
Outrareligido 3 1.5
Semreligido 40 194
Trauma
Sim 99 481
Ndo 101 49.0

22



3.2. Instrumentos

Para a realizacdo do presente estudo empirico foram usados 0s seguintes
instrumentos: Questionario Sociodemogréfico; Escala de Resiliéncia de Connor-
Davidson (CD-RISC); SIDES-SR (Self-Report Inventory for Disorders of Extreme

Stress).

3.2.1. Questionario Sociodemogréfico

O questionéario sociodemografico utilizado é composto por 18 itens. Permite
recolher dados sociodemograficos relativos ao sexo, idade, nacionalidade, residéncia
habitual, nivel de escolaridade, situacdo laboral, profissédo, situacdo economica, estado
civil, agregado familiar atual, namero de filhos, informacdo relativa as relacOes
familiares e de amizade, crencas e praticas religiosas, estado de saude e informacéo
relativa a alguma situagdo ou acontecimento de vida traumatico (ver Anexo A).

3.2.2. CD-RISC: Escala de Resiliéncia de Connor-Davidson

No presente estudo foi utilizada a versdo portuguesa de Faria-Anjos e Ribeiro
(2011) deste instrumento. O CD-RISC é um questionario de autorrelato, constituido por
25 itens, onde sdo identificados quatro fatores: Competéncia Pessoal, Confianga nos
seus Instintos; Adaptacéo e Influéncia da Espiritualidade. Este ultimo fator mencionado,
Influéncia da Espiritualidade, evidencia-se como o fator de destaque a ser analisado no
presente estudo. A escala proporciona um resultado total que varia entre 0 e 100, sendo
que os valores superiores correspondem a um maior nivel de Resiliéncia. No entanto, a
analise fatorial da versdo americana discrimina ainda mais um fator (controlo) para além
dos quatro fatores acima descritos. Na versdo portuguesa, o fator correspondente ao
controlo foi excluido (Faria-Anjos, Ribeiro, & Ribeiro, 2011).

Cada item estd organizado segundo uma escala de Likert de 5 pontos (0- Néo
verdadeira, 1- Raramente verdadeira, 2- As vezes verdadeira, 3- Geralmente verdadeira
e 4- Quase sempre verdadeira). E pedido ao participante que complete a escala,
indicando até que ponto concorda com as afirmacdes e de que modo estas se aplicam a
sua realidade e a si proprio no ultimo més (Connor & Davidson, 2003).

Relativamente as propriedades psicométricas, na versdo original, a escala CD-
RISC apresenta uma boa consisténcia interna (a=.89) (Connor & Davidson, 2003). Na
versdao portuguesa, a escala apresenta também uma boa consisténcia interna (o =.88)
(Faria-Anjos et al., 2011). No presente estudo, para a amostra de 338 individuos, a
escala CD-RISC apresenta uma boa consisténcia interna, com um resultado alfa de
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Cronbach de .92. Quanto as subescalas, também todas apresentam boa consisténcia
interna: Competéncia social (o =.87), Confianca nos Instintos (o =.82), Adaptacdo
(0=.66) Influéncia da Espiritualidade (o =.69) - demonstrando-se como um instrumento

adequado a ser utilizado nesta investigacao.

3.2.3. SIDES-SR: Self- Report Inventory for Disorders of Extreme Stress

Foi utilizada a versdo portuguesa, em estudo, do questionario SIDES-SR (Duarte-
Silva, Gongalves, & Henriques-Calado, 2016). Este &€ um questionario de autorrelato,
constituido por 45 itens, que pertence ao Grupo de Investigacdo do DSM-5 sobre o
Trauma Complexo e as Perturbacdes de Stress Extremo. Esta escala pretende avaliar a
presenca do diagnostico proposto como DESNOS (disorders of extreme stress-not
othewise specified) no DSM-5. Avalia o trauma complexo em seis clusters ou
dimensdes sintomatoldgicas: “Desregulagdo do Afeto”, “Somatizacdo™, “Alteracbes de
Consciéncia”, “Autopercecdo”, “Relacdo com os Outros” e “Sistemas de Significado”
(Luxenberg, Spinazzola, Bessel, & van der Kolk, 2001).

Os 45 itens do questionario correspondem a sintomas delineados no diagndstico
DESNOS. E pedido aos participantes que indiquem a presenca ou auséncia de cada
sintoma atualmente e ao longo da sua vida, assim como que lhes é pedido que
classifiguem a gravidade atual desses sintomas. Para cada item, os individuos
respondem se aquele sintoma € presente na sua vida (utilizando respostas dicotomicas
“sim/ndo), assim como identificam a presenca recorrente e a severidade desse sintoma
durante o més passado, através de uma escala de 0 a 3, para além da existéncia de um
item denominado “Nao aplicavel”, considerado o nimero 4 da escala. Cada descricao
dos itens contém exemplos concretos de comportamento de forma a facilitar a resposta
dos pacientes e a avaliacdo clinica. Pode ser cotado como diagndstico para aceder a
presenca de sintomatologia significativa nas seis dimensdes de DESNOS, ou como uma
medida continua da severidade dos sintomas. Em geral, a classificacdo do item no nivel
2 ou acima, é considerado indicativo da severidade do nivel clinico (Trauma Center,
2011).

Este instrumento revela ser uma boa ferramenta para investigar efeitos do trauma no
individuo, particularmente as altera¢fes no individuo em resposta ao stress extremo que
ndo sdo capturadas no diagndstico de PTSD (Perturbacdo de Stress Pds-Traumatico).
Neste sentido, permite o planeamento de tratamento mais eficaz e objetivo para as
dificuldades do individuo (Pelcovitz et al., 1997).
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Relativamente a sua consisténcia interna, a escala completa do SIDES-SR apresenta
em estudos anteriores um valor de .93, o que revela ser um bom instrumento de medigéo
(Trauma Center, 2011), assim como as suas subescalas, em que os alfas variam entre
.74 a .82. No presente estudo, as subescalas do SIDES-SR apresentam valores de alfa de
Cronbach entre .52 e .79 - demonstrando-se como um instrumento adequado a ser

utilizado nesta investigacao.

3.3. Procedimento

Como anteriormente referido, o presente estudo faz parte de um Projeto de
Investigagdo com a tematica “Personalidade e Psicopatologia”.

A amostra foi recolhida através do método “Bola de Neve”, consoante 0s
conhecimentos dos alunos do Mestrado Integrado em Psicologia, sendo que a respetiva
recolha de dados decorreu entre fevereiro e maio de 2016. Os participantes receberam o
protocolo num envelope, juntamento com o consentimento informado (ver Anexo B),
que deviam assinar primeiramente, antes de iniciarem o preenchimento do protocolo
caso pretendessem participar neste estudo. O consentimento informado mencionava o
objetivo e 0 &mbito da investigacdo, assim como garantia 0 anonimato das respostas e o
carater confidencial da informacdo. Facultou-se o contato do investigador caso
desejassem uma breve informacao sobre os resultados. Apés a realizacdo completa do
protocolo, este deveria ser entregue juntamente com o consentimento informado.

A amostra foi recolhida mediante a aplicacdo de um protocolo composto por
nove instrumentos de medida psicoldgica (questionarios de autorrelato). O presente
estudo usou trés dos nove instrumentos, tal como descritos na seccdo 3.2. Estima-se a
duracdo de uma hora e trinta minutos para o preenchimento do protocolo.

A anélise dos dados foi efetuada através do programa IMB SPSS Statistics - versao
22 (Statistical Package for the Social Sciences).

Utilizou-se a estatistica descritiva, incluindo calculos de frequéncias,
percentagens, médias e desvio-padrdo. Com o intuito de obter uma medida do grau de
correlagé@o ou associagao entre variaveis recorreu-se a técnicas estatisticas especificas, o
coeficiente de correlagdo de Pearson, para verificar a existéncia de relagdo entre
variaveis métricas e, a estatistica de teste t- de Student para amostras independentes
(Mar6co, 2011). Recorreu-se também ao célculo do coeficiente alfa de Cronbach para
testar a consisténcia interna dos instrumentos utilizados no presente estudo.

Consideram-se estatisticamente significativos os efeitos para p-values <.05.
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4.  Resultados
De seguida, sdo apresentados o0s resultados obtidos no presente estudo.
Primeiramente, figuram os resultados relativos a exploracdo dos dados
sociodemograficos (Religido, Sexo e lIdade), na relacdo com a Espiritualidade e a
Resiliéncia. De seguida, estdo apresentados os resultados da exploracdo quanto a
relacdo entre a Influéncia da Espiritualidade, Resiliéncia e Sexo, nas Dimensdes
associadas ao Trauma Complexo/DESNOS.

4.1. Exploracdo dos Dados Sociodemograficos na Relacdo com a Espiritualidade e

a Resiliéncia na Populacdo Geral Adulta

4.1.1. Analise Comparativa entre Catolicos Praticantes e Participantes Sem
Préatica Religiosa (Hipdtese 1)

Nesta primeira hipdtese, procedeu-se ao agrupamento de dois grupos distintos de
participantes (Catolicos N&o Praticantes e Sem Religido) num Unico grupo, o qual é
denominado de Participantes Sem Préatica Religiosa, considerando que esse é 0 ponto
em comum entre estes dois grupos.

Com vista a verificar se existem diferencas significativas entre os dois grupos,
Catdlicos Praticantes e Participantes Sem Préatica Religiosa relativamente ao resultado
total de Resiliéncia (CD-RISC), foi efetuado o teste t-Student para amostras
independentes.

Quanto aos pressupostos deste método estatistico, assume-se a normalidade das
distribuicBes perante o numero elevado da amostra (n = 338), e foi verificada a
homogeneidade de variancias com o teste de Levene (F = .18; p = .67).

Verifica-se que o grupo Catdlico Praticante apresenta uma média superior no
resultado total de Resiliéncia (CD-RISC) (M = 72.34; DP = 13.12) comparativamente
ao grupo Sem Pratica Religiosa (M = 68.49; DP = 13.36). De acordo com o teste t- de
Student, esta diferenca observada entre os dois grupos é estatisticamente significativa
(t(325) = 2.07, p =.04).

4.1.2. Analise Comparativa entre o Sexo Feminino e o Sexo Masculino
(Hipotese 2)

Para verificar se existem diferencas significativas entre os Sexos relativamente
aos resultados obtidos no Fator Influéncia da Espiritualidade (CD-RISC) e no resultado
total de Resiliéncia (CD-RISC), foi efetuado o teste t- de Student para amostras

independentes. Os resultados estéo relatados no Quadro 4.
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Quanto aos pressupostos deste método estatistico, assume-se a normalidade das
distribuicOes perante o numero elevado da amostra (n = 338), e verifica-se a
homogeneidade de variancias através do teste de Levene tanto para a varidvel Fator
Influéncia da Espiritualidade (F = 1.17; p = .28), como para a variavel resultado total
de Resiliéncia (F =.18; p = .68).

Quadro 4
Comparacéo das Médias entre o Sexo Masculino e o Sexo Feminino no Resultado Total
de Resiliéncia (CD-RISC) e no Fator Influéncia da Espiritualidade (CD-RISC)

Sexo masculino Sexo feminino
(n=132) (n = 206)
M (DP) M (DP) t p
Resiliéncia 67.80(14.21) 70.22 (12.99) -1.61 A1
Influéncia da 7.05 (2.87) 7.75 (2.55) -2.32 .02

Espiritualidade

Nota. Graus de Liberdade = 336
A negrito estdo identificados os casos em que p <.05.

E possivel verificar que o sexo feminino evidencia uma média superior tanto no
resultado total de Resiliéncia como no resultado médio do Fator Influéncia da
Espiritualidade comparativamente ao sexo masculino. No entanto, apenas a diferenca
quanto ao resultado no Fator Influéncia da Espiritualidade (CD-RISC) é significativa.

Neste sentido, é possivel confirmar a hipétese inicial relativamente ao resultado
superior no Fator Influéncia da Espiritualidade no sexo feminino comparativamente ao
Sexo masculino, mas ndo é possivel confirmar a hipotese inicial de que o sexo feminino

teria resultados superiores no resultado total de Resiliéncia.

4.1.3. Analise de Relacdo com a Variavel Idade (Hipotese 3)

Para analisar a relacdo entre a variavel ldade e as variaveis Fator Influéncia da
Espiritualidade e o resultado total de Resiliéncia (CD-RISC), procedeu-se a analise de
correlagdes, utilizando o coeficiente de correlacdo de Pearson (r), visto que as variaveis
em estudo sdo quantitativas e continuas.

Verifica-se a existéncia de correlacdo positiva fraca, mas significativa entre a
variavel Idade e a varidvel Fator Influéncia da Espiritualidade (r = .16, p =.001), o que
indica 0 aumento da Influéncia da Espiritualidade com o aumento da Idade.
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Por seu turno, ndo se observa uma correlacao significativa entre a variavel Idade

e o resultado total de Resiliéncia (r = -.02, p =.75).
Deste modo, confirma-se a hipotese de que a Idade se relaciona positivamente com a
Espiritualidade, contudo, a hipotese de que a Idade se relaciona positivamente com a

Resiliéncia, ndo é confirmada.

4.2. Exploracdo da Relagdo entre a Influéncia da Espiritualidade, Resiliéncia e

Sexo, com as Dimensoes associadas ao Trauma Complexo/DESNOS

4.2.1. Analise de Relacdo entre as Variaveis Fator Influéncia da
Espiritualidade, Resiliéncia e Dimensbes do Trauma Complexo/DESNOS
(Hipotese 4)

Procedeu-se a utilizacdo do coeficiente de correlacdo de Pearson para verificar a
relacdo entre as varidveis Fator Influéncia da Espiritualidade e resultado total de
Resiliéncia (CD-RISC) com as dimensdes associadas ao Trauma Complexo/DESNOS
(SIDES-SR). Os resultados estédo apresentados no Quadro 5.

Quadro 5

Coeficientes de Correlacdo de Pearson entre as Varidveis Fator Influéncia da
Espiritualidade (CD-RISC) e Resultado Total de Resiliéncia (CD-RISC) com as Seis
Dimens@es do Trauma Complexo/ DESNOS (SIDES-SR)

Fator Influéncia da Resultado Total de
Dimens6es SIDES-SR Espiritualidade (CD-RISC) Resiliéncia (CD-RISC)
Desregulacdo dos Afetos e -.14* -.26**
Impulsos
Alteracdo na Atencdo e -.05 - 19**
Conscienciosidade
Autopercecédo -21%* -.29%*
Relacdo com os Outros -11* - 18**
Somatizagéo -.10 -.09
Sistemas de Significados - 25%* -.38**

Nota. Os casos em que p < .05 estdo identificados a negrito.
**p<.01,*p<.05
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Deste modo, a hipotese inicial é parcialmente confirmada, pois verifica-se que a
maioria das dimensdes do Trauma Complexo/DESNOS (“Desregulacdo dos Afetos e
Impulsos”, “Autoperce¢do”, “Relagcdo com os Outros” e “Sistemas de Significados™) se
correlacionam negativa e significativamente com o Fator Influéncia da Espiritualidade e
com o resultado total de Resiliéncia (CD-RISC), exceto a dimensdo “Somatizacdo”, que
ndo se relaciona com nenhuma das varidveis, e a dimensdo “Alteracdo na Atencdo e
Conscienciosidade”, que apenas evidencia relacdo negativa e significativa com o
resultado total de Resiliéncia (CD-RISC).

4.2.2. Anélise de Diferencas quanto a Variavel Sexo na relagdo entre as
Variaveis Influéncia da Espiritualidade e as Dimensdes do Trauma
Complexo/DESNOS (Hipdtese 5)

No Quadro 6 estdo representados os coeficientes de correlacdo de Pearson
relativamente a relacéo entre o Fator Influéncia da Espiritualidade (CD-RISC) e as seis

dimensGes avaliadas pelo SIDES-SR nos dois grupos: sexo masculino e sexo feminino.

Quadro 6
Coeficientes de Correlacdo de Pearson entre a Variavel Fator Influéncia da
Espiritualidade (CD-RISC) e as Seis Dimensdes do Trauma Complexo/DESNOS

(SIDES-SR) relativamente a Variavel Sexo

Fator Influéncia da Espiritualidade

Sexo masculino Sexo feminino
(n=132) (n = 206)

Dimensdes SIDES-SR
Desregulacdo dos Afetos e
Impulsos -05 -19%*
Conscionciosigace 04 12
Autopercecédo -12 -.28**
Relacdo com os Outros 01 S D1**
Somatizacéo -.23* -04
Sistemas de Significados -23** L Q7**

Nota. Os casos em que p < .05 estdo identificados a negrito.
**p<.01,*p<.05
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No sexo feminino, verifica-se correlacfes negativas e significativas entre o Fator
Influéncia da Espiritualidade e as dimensdes “Desregulacdo dos Afetos e Impulsos”,
“Autopercecdo”, “Relacdo com os Outros” e “Sistemas de Significados”. Ja no sexo
masculino, apenas as dimensdes “Somatizacdo” e “Sistemas de Significados” se
correlacionam significativamente de forma inversa com o Fator Influéncia da
Espiritualidade. Curiosamente, a dimensdo “Somatizacdo” apenas se correlaciona
significativamente de forma inversa com o Fator Influéncia da Espiritualidade no sexo
masculino.

Neste sentido, a hipétese inicial é confirmada, visto que é possivel verificar mais
correlagdes negativas significativas entre entre o Fator Influéncia da Espiritualidade e as

dimens@es do SIDES-SR no sexo feminino, comparativamente ao sexo masculino.

5. Discusséo

Neste capitulo, procede-se a discussao dos resultados obtidos no presente estudo,
apresentados no capitulo anterior e considerando os objetivos e hipoteses referidos.

Este estudo pretendeu contribuir para a investigacdo no ambito do Projeto sobre
Personalidade e Psicopatologia, de modo a verificar a relacdo entre Espiritualidade e
Resiliéncia com os dados sociodemogréaficos (Religido, Sexo e Idade) e as dimensbes
associadas ao Trauma Complexo/DESNOS de forma a permitir uma melhor
compreensdo quanto & forma como a Espiritualidade pode influenciar o individuo
perante a vivéncia de adversidades, podendo ser um recurso aos Psicologos para incluir
este fendbmeno no tratamento de individuos com disfuncionalidades ao nivel das

dimensGes associadas ao Trauma Complexo/DESNOS.

5.1. Exploracdo dos Dados Sociodemograficos (Religido, Sexo e Idade) na Relagéo
com a Espiritualidade e Resiliéncia

Verificam-se efetivamente algumas diferencas na relacdo entre os fatores
sociodemogréficos (Religido, Sexo e Idade), a Resiliéncia e a Espiritualidade, tal como
confirmado por estudos anteriores (e.g., Brown et al., 2010; DeBono & Kuschpel, 2014;
Lee et al., 2013; McFadden, 2013).

O presente estudo vem apoiar estudos anteriores que confirmam a influéncia da
Préatica Religiosa e o nivel de Resiliéncia do individuo (Hipotese 1). Comparativamente
aos participantes Sem Pratica Religiosa, os participantes Catolicos Praticantes revelam
resultados superiores na escala total de Resiliéncia (CD-RISC), o que parece ajudar a
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evidéncia do beneficio desta pratica na saide mental do individuo (Brown et al. 2013).
Um estudo de Gillum, King, Obisesan, e Koenig (2004) com populagdo americana,
predominantemente cristd, verificou a existéncia de menor risco de mortalidade nos
individuos com pratica religiosa pelo menos uma vez por semana, comparativamente
aos participantes que ndo tinham qualquer préatica religiosa. Tal como referido
anteriormente, a prética religiosa pode também relacionar-se a Resiliéncia como forma
potencial de resposta a situagdes de crise, de modo a ajudar na procura de sentimento de
perddo, na compreensdo de sentido e propdsito da sua propria vida, assim como no
desenvolvimento de relacBes sociais (Worthington et al., 2016) que proporcionam a
partilha de experiéncias numa organizacdo religiosa, permitindo a promog¢do da
Resiliéncia (Brewer-Smyth & Koenig, 2014; Reutter & Bigatti, 2014). No entanto, tal
ndo pode ser confirmado totalmente no presente estudo, visto que ndo houve recurso a
um instrumento que medisse efetivamente o apoio social.

A hipdtese inicial relativa ao sexo feminino manifestar valores superiores no
resultado total de Resiliéncia (CD-RISC) e no resultado do Fator Influéncia da
Espiritualidade é parcialmente confirmada (HipOtese 2). Nao foram encontradas
diferencas entre os sexos relativamente ao resultado na escala de Resiliéncia, ao
contrério do resultado no Fator Influéncia da Espiritualidade, que se verifica
significativamente superior no sexo feminino.

O resultado que reporta a ndo existéncia de diferencas entre 0s sexos na
Resiliéncia ndo vai ao encontro de estudos anteriores que reportam nivel de Resiliéncia
superior no sexo feminino (e.g., Newsome et al., 2016), e apoia outros relativamente a
falta de consenso na literatura (e.g., Jowkar et al.,2010). Este resultado pode também
estar associado ao facto dos fatores sociodemograficos ndo terem uma influéncia téo
significativa no nivel de Resiliéncia do individuo como outros fatores, por exemplo, a
autoeficécia, o afeto positivo e a autoestima (Lee et al., 2013).

Por sua vez, a confirmacdo da hip6tese quanto ao resultado superior no Fator
Influéncia da Espiritualidade no sexo feminino, comparativamente ao sexo masculino
(Hipbtese 2), vai ao encontro de estudos anteriores relativamente ao maior
envolvimento da mulher na expresséo espiritual e religiosa (e.g., Bryant, 2007; Lee &
Mason, 2014), assim como na sua maior tendéncia para a crenga da existéncia de Deus
(e.g., Luna & MacMillan, 2015). Por sua vez, também se pode relacionar a tendéncia do
sexo feminino para uma maior disponibilidade e recurso ao apoio social (Jowkar et al.,

2010) que a prética religiosa fornece. Esta hipdtese é também confirmada por estudos

31



anteriores (DeBono & Kuschpel, 2014), que sugerem um maior afastamento do sexo
masculino do rumo religioso e espiritualidade, devido a tendéncia deste grupo para uma
maior ado¢do de comportamentos de risco, comparativamente ao sexo feminino (Miller
& Stark, 2002). Para além disso, estudos reportam uma maior tendéncia do sexo
feminino para vivenciar de forma mais intensa o stress (Norris, Perilla, llbfies, &
Murphy, 2001) e as consequéncias associadas a eventos adversos (Kellezi & Reicher,
2014), assim como tendem a maior vulnerabilidade para desenvolver PTSD
comparativamente ao sexo masculino (Horesh, Lowe, Galea, Uddin, & Koenen, 2015;
Tolin & Foa, 2006) pelo que o recurso a Espiritualidade pode ser mais recorrente nas
mulheres, e dai a sua maior influéncia.

A hipotese inicial relativa a relagéo entre a Idade, o resultado total de Resiliéncia
e o Fator Influéncia da Espiritualidade, é também parcialmente confirmada (Hipotese
3). No presente estudo, nao foi possivel verificar relacdo significativa entre a Idade e a
Resiliéncia, mas mais uma vez verificou-se esta relacdo com a Influéncia da
Espiritualidade.

Este resultado ndo vai ao encontro de estudos anteriores que enfatizam a
promocdo da Resiliéncia ao longo do envelhecimento (Costanzo et al., 2009; Hu et al.,
2015), assim como verificam niveis superiores de Resiliéncia nos individuos mais
velhos comparativamente aos mais novos (Nygren et al., 2005).

No entanto, a maioria dos estudos que revelam este facto sdo realizados em
amostras populacionais expostas a situacdes adversas, ou mesmo apds eventos
traumaticos, o que difere deste estudo, que se baseia numa amostra de populacao geral
adulta. Provavelmente, resultados mais favoraveis para a confirmagdo da hipdtese
quanto a promocdo da Resiliéncia ao longo do envelhecimento seriam encontrados caso
a populacéo da nossa amostra ndo abrangesse uma populagdo tdo vasta como sejam “os
individuos com idade superior ou igual a 18 anos”, considerando ainda que a média de
Idade da presente amostra é de 41.07 anos, dificultando deste modo a confirmacédo da
hipbtese. Para além disso, um estudo longitudinal seria apropriado para conseguir
resultados congruentes.

Por sua vez, verifica-se que quanto maior a ldade, maior a Influéncia da
Espiritualidade (Hipotese 3). O estudo vem confirmar a importancia da Espiritualidade
nos mais velhos, no seguimento de literatura anterior (Allen et al., 2011; Koenig, 1988;
McFadden, 2013). Este resultado pode estar associado ao facto desta ser uma das

estratégias mais utilizadas pelos individuos mais velhos (Koenig, 1998) devido a sua
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contribuicdo para amenizar emogdes negativas (Allen et al., 2011) e proporcionar
significado e esperanca perante dificuldades, quer sejam fisicas, mentais ou de outro
cariz, associadas ao envelhecimento (Humboldt et al., 2014; Lee et al., 2013). Quanto
mais o individuo sente o apoio de Deus, ou algo transcendente a si, para alcancar
objetivos e ultrapassar dificuldades, mais sentimento de gratiddo e confianca sente
perante essa transcendéncia, o que proporciona o aumento de autoestima (Krause, &
Hayward, 2014), afetada ao longo do envelhecimento (McMullin & Cairney, 2004).
Este resultado pode também estar associado ao apoio social provindo da préatica
religiosa, valorizada pelos individuos mais velhos, tendo em conta o beneficio do apoio
social nas suas vidas (Kahn, Hessling, & Russell, 2003; Sharpley, Hussain, Wark,
McEvoy, & Attia, 2015).

5.2. Exploracéo da Relagéo entre a Influéncia da Espiritualidade, a Resiliéncia e o
Sexo, com as Dimensd@es associadas ao Trauma Complexo/DESNOS

Relativamente a relacdo entre a Resiliéncia e as dimensdes associadas ao
Trauma Complexo/DESNOS (Hipdtese 4), este estudo é consonante com estudos
anteriores que revelam a existéncia de associagdo entre a Resiliéncia e o Trauma (e.g.,
Lee et al., 2013). Foi possivel verificar a existéncia de relacdo inversa entre a
Resiliéncia e a maioria das dimensbes do Trauma Complexo/DESNOS, o que vai ao
encontro de estudos anteriores tais como de Hu et al., (2015), que revelam a existéncia
de relacdo negativa entre a Resiliéncia e os indicadores de satide mental. Tal como ja foi
possivel verificar anteriormente, a Resiliéncia parece efetivamente ser um fator
favoravel e apoiante no ajustamento emocional dos individuos. No entanto, verificou-se
que esta relacdo ndo € significativa entre a dimensdo “Somatizacdo” e a Resiliéncia.
Estudos sugerem que a severidade da sintomatologia depressiva se associa
negativamente com o nivel de Resiliéncia (Holden, Bradford, Hall, & Belton, 2013;
Schure, Odden, & Goins, 2013) o que nos permite assumir que a relacdo entre a
Resiliéncia e a “Somatizacdo™ deveria ser significativa. Neste sentido, coloca-se a
hipdtese deste resultado estar relacionado a baixa consisténcia interna da subescala
“Somatizacdo” do instrumento SIDES-SR, pelo que esta deve ser interpretada com
cautela (Trauma Center, 2011). Para além disso, a Somatizacdo é uma dimensédo
associada a psicopatologia no geral, pelo que o facto deste estudo ser baseado numa
amostra da populagdo geral, ndo clinica, pode influenciar a evidéncia da relacéo desta

dimensdo com a Resiliéncia. A maioria dos estudos realizados com recurso a este
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instrumento basearam-se em populacdo clinica (Trauma Center, 2011), o que pode
dificultar a verificacdo de relagdo entre a Somatizacéo e a Resiliéncia.

No geral, verifica-se através deste estudo que, a Resiliéncia pode ser um fator
protetor a sintomatologia traumatica, tal como verificado em estudos anteriores (e.g.,
Lee etal., 2013).

Tal como esperado, é possivel verificar a relagdo entre a Influéncia da
Espiritualidade e as dimensfes do Trauma Complexo/DESNOS. Estudos anteriores
confirmam o beneficio da Espiritualidade para o individuo em situacfes adversas (Ano
& Vasconcelles, 2005; Pargament, 1997), incluindo eventos traumaticos (Harper &
Pargament, 2015), permitindo, deste modo, minimizar as consequéncias psicoldgicas
provenientes desses eventos (Bryant-Davis et al., 2012; Bryant-Davis & Wong, 2013;
Ellison, 1991; Gall et al., 2007).

Pelo que é possivel verificar nos resultados do presente estudo, é evidente a
relacdo significativamente inversa entre a Espiritualidade e a maioria das dimensdes
associadas ao Trauma Complexo/DESNOS. No entanto, ndo se verifica relagdo
significativa com as dimensdes “Alteracdo na Atencdo e Conscienciosidade” e
“Somatizacdo”, o que ndo vai ao encontro de estudos anteriores que reforcam o impacto
positivo da Influéncia da Espiritualidade na diminuigdo de sintomatologia (Charkhabi,
Mortazavi, Alimohammadi, & Hayati, 2014). Novamente, é importante considerar a
amostra do presente estudo, mantendo a hipotese de que efetivamente estamos perante
uma amostra da populacdo geral, onde ndo é possivel identificar relacdo significativa
entre as dimensdes “Alteracdo na Atencdo e Conscienciosidade” e a “Somatizagdo” com
a Influéncia da Espiritualidade, principalmente associadas a psicopatologia, 0 que pode
dificultar o encontro de resultados associados a hipdtese. No entanto, o facto de ndo
verificar relacdo significativa entre a Influéncia da Espiritualidade e a dimenséo
“Alteracdo na Atencdo e Conscienciosidade” pode estar associado a relacdo entre a
importancia dada aos rituais religiosos e a despersonalizacdo ou dissocia¢do. Quanto
maior a importancia que o individuo da aos rituais religiosos e espirituais, mais este
reporta despersonalizacdo, uma forma especifica de dissociacdo que, consoante a teoria
de Schumaker (1995), pode ser experienciada durante rituais religiosos e espirituais
(Demmrich, Woldradt, & Domsgen, 2013). No entanto, mais uma vez estes resultados
podem estar associados a baixa consisténcia interna das subescalas “Somatizacao” e

“Alteracdo na Atencdo e Conscienciosidade™, e ao facto do estudo ser baseado numa
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amostra de populacdo geral adulta, ndo clinica, que ndo permite analisar os resultados
desejados.

Quanto a relacdo entre a Influéncia da Espiritualidade nas dimensfes do Trauma
Complexo/DESNOS nos diferentes Sexos, a nossa hipotese € confirmada, pois existe
relacdo significativa entre a Influéncia da Espiritualidade e dimensdes do Trauma
Complexo/DESNOS maioritariamente no sexo feminino, comparativamente ao sexo
masculino. E possivel verificar, deste modo, que a Espiritualidade manifesta maior
influéncia no sexo feminino, sendo que este grupo recorre mais a esta estratégia em
situacOes adversas tal como demonstrado em estudos anteriores, (Brown et al., 2010;
Lee & Mason, 2014; Reinert et al., 2015), manifestando mais fé e conexdo espiritual
(WHOQL SRPB Group, 2006), para mais facilmente darem significado as suas
experiéncias (Ano & Vasconcelles, 2005; Van Dyke et al., 2009).

Esta Influéncia da Espiritualidade pode também estar associada a Religiosidade
(Debono & Kuschpel, 2014), o que evoca novamente o facto do apoio social reforcar
esta maior propensdo do sexo feminino na utilizacdo de estratégias de coping religioso
para ultrapassar situacdes adversas, comparativamente ao sexo masculino (Brown et al.,
2010; Reinert et al., 2015). Para além disso, o facto de existir relacdo significativa entre
a Influéncia da Espiritualidade e as dimensdes do Trauma Complexo/DESNOS
maioritariamente no sexo feminino, pode também estar relacionado com a maior
vulnerabilidade das mulheres para experienciar stress traumatico (Horesh et al., 2015) e
consequéncias associadas ao Trauma (Kellezi & Reicher, 2014), o que pode motivar a
procura de apoio espiritual para ultrapassar essas situacoes.

Novamente, ndo é possivel verificar uma relacdo significativamente negativa
entre a dimensdo “Alteracdo na Atencdo e Conscienciosidade” e a Influéncia da
Espiritualidade em ambos os Sexos, pelo que se reforca novamente a hipotese da
associacdo entre a Espiritualidade e a dissociacédo, tal como referido anteriormente. Para
além disso, este resultado também se pode dever a baixa consisténcia interna da
subescala.

Um dos resultados curiosos no presente estudo é a relagdo entre a Influéncia da
Espiritualidade e a dimensdo “Somatizag&o” apenas no sexo masculino. Este resultado
pode estar associado as normas sociais € comportamentais impostas ao sexo masculino
e as consequéncias que acarretam.

A ideia tradicional da sociedade quanto a masculinidade representa uma

quantidade de crengas culturais que define a forma como os homens devem pensar,
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sentir e comportar-se (Levant, 2011). Qualquer destas normas sociais tem impacto no
individuo e uma das dimensGes importantes nesta ideologia refere-se a restricdo da
expressdo emocional no sexo masculino, de forma a esconder a sua vulnerabilidade e
manter a dominancia no sistema social. Esta restricdo emocional, a longo prazo, pode
resultar em alexitimia, a inabilidade de expressar verbalmente as emocGes (Levant,
Wong, Karabis, & Welsh, 2015). Deste modo, existe evidéncia empirica que encontra
relacdo entre esta ideologia masculina e a alexitimia (Berger, Levant, & McMillan,
2005; Levant, 1992; Levant et al.,, 2015), manifestando-se niveis superiores de
alexitimia nos homens, comparativamente as mulheres (Croyle & Waltz, 2002). Desta
forma, esta dificuldade em reconhecer e expressar emog6es pode relacionar-se a uma
tendéncia do sexo masculino para expressar essas emocdes de forma somatica (Wolf, et
al., 2015). A somatizacdo pode estar relacionada com a alexitimia, na medida em que a
dificuldade em elaborar estados emocionais de forma simbolica cria no individuo uma
manifestacdo corporal ndo simbdlica dessa emogdo. Para além disso, podem também ser
consideradas partes do mesmo mecanismo de defesa, como forma do individuo evitar
sofrimento emocional ou afastar-se de fantasias assustadoras, atraves de uma
desconexdo desse efeito doloroso e focando-se no corpo (Bush, 2014). Neste sentido, o
recurso a Espiritualidade pode ser mais evidente nos homens quanto a esta subescala
comparativamente as mulheres, dai o resultado no presente estudo. No entanto,
poderemos estar novamente perante alguma dificuldade em avaliar concretamente esta

relacdo devido a baixa fiabilidade da subescala “Somatizacdo”.

Conclusdes

A Resiliéncia é uma carateristica individual com fulcral importancia no
desenvolvimento e ajustamento saudavel do Ser Humano. E essencial compreender de
que forma o individuo é capaz de ultrapassar as mais diversas situacées, mantendo-se
saudavel mesmo quando exposto as situacdes mais adversas e traumaticas. Deste modo,
também € relevante compreender de que modo esta capacidade individual pode ser
promovida, quais os fatores associados, quer sejam sociodemograficos, psicolégicos ou
externos, assim como de gue modo esta carateristica difere nos individuos. Desde cedo
gue a Resiliéncia tem sido um tema bastante estudado, sendo que ao longo das décadas,

é crescente a investigacao neste dominio.
Ao longo do tempo, o estudo sobre a Espiritualidade, as suas formas de
expressao e a sua influéncia na sadde, e particularmente na saide mental, tem vindo a
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crescer exponencialmente. Desta forma, a literatura enfatiza a relacdo existente entre a
capacidade de Resiliéncia e a Espiritualidade, sendo esta ultima considerada, por vezes,
um fator protetor aos individuos e uma forca que os conduz a amenizar o sofrimento de
vivéncias traumaticas.

Neste sentido, a presente investigacdo constitui mais um passo para a
concetualizacdo dos conceitos de Resiliéncia e Espiritualidade, para além de contribuir
para a evidéncia de relacdo entre os dois constructos, os fatores sociodemogréaficos
(Religiao, Sexo e ldade) e o Trauma Complexo/DESNOS.

Foram encontradas diferencas no nivel de Resiliéncia quanto a Religido,
evidenciando-se resultados superiores nos individuos com Prética Religiosa
comparativamente aos individuos Sem Pratica Religiosa. Este resultado ressalta o
beneficio desta expressao da Espiritualidade na satude mental do individuo, assim como
ressalta a relacdo entre a Resiliéncia e a Espiritualidade. Os resultados encontrados
demonstram ainda que ndo existem diferencas entre 0s Sexos quanto ao nivel de
Resiliéncia, assim como também ndo se verifica relacdo significativa entre a Idade e a
Resiliéncia. No entanto, existe ainda alguma controvérsia quanto a esta relacdo na
literatura atual, pelo que o presente estudo € mais um contributo neste dominio.

Por sua vez, os resultados demonstraram que a Espiritualidade revela maior
influéncia no sexo feminino e com o aumento da idade. Este estudo contribui, deste
modo, para a compreensao deste fendmeno, e para a evidéncia da importancia dada a
Espiritualidade pelas mulheres e idosos, visto a sua influéncia na promoc¢do de bem-
estar e desenvolvimento de emogdes mais positivas.

Ao explorar a relagdo entre a Espiritualidade, a Resiliéncia e as dimensdes do
Trauma Complexo/DESNOS na populacdo geral adulta, o presente estudo abarca
alguma inovacdo. O Trauma Complexo € um tipo especifico de Trauma interpessoal
ainda pouco investigado e em ascensdo, com consequéncias verdadeiramente nefastas
na vida do individuo, pelo que a investigacdo neste dominio se revela bastante
importante, mesmo para a pratica clinica.

Os resultados encontrados demonstram relagdes significativas entre a maioria
das dimensdes do Trauma Complexo/DESNOS e a Resiliéncia, assim como com a
Influéncia da Espiritualidade. No entanto, verificou-se que esta relagdo entre as
dimensGes do Trauma Complexo/DESNOS e a Espiritualidade é mais evidente no sexo
feminino, exceto nas dimensbes “Alteracdo da Atencdo e Conscienciosidade”, e

“Somatizacdo”. Este resultado demonstra a maior importancia da Espiritualidade na
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vida das mulheres, assim como vai ao encontro de investigacdes anteriores que relatam
a propensdo do sexo feminino a exposicdo de situacbes traumaticas e ao
desenvolvimento de consequéncias desses eventos, comparativamente ao Sexo
masculino.

O presente estudo apresenta algumas limitacdes. E importante referir a
dificuldade em definir os conceitos de Resiliéncia e Espiritualidade, devido a
abrangéncia dos conceitos, a vasta literatura e as varias e diferentes perspetivas.

Posteriormente a isso, 0 facto do estudo ser apenas realizado com medidas de
autorrelato, pode influenciar os resultados e estar sujeito a questdes de desejabilidade
social, ndo totalmente controlavel.

O recurso a diferentes tipos de analise estatistica, como andlise de regressao
linear, poderia ter sido vantajoso, na medida em que daria resultados diversos e mais
sugestivos, assim como investigar 0s aspetos preditivos da Espiritualidade nas
dimensGes do Trauma Complexo/DESNOS.

Outra limitacdo importante de referir esta relacionada aos instrumentos
utilizados, tendo em conta o propésito do estudo. O facto da Influéncia da
Espiritualidade ser apenas avaliada pela escala de Resiliéncia através de um Fator,
acaba por ndo ser possivel avaliar com maior precisdo a varidvel na nossa amostra,
sendo que teria sido vantajoso 0 recurso a instrumentos proprios para este efeito. Para
além disso, o instrumento utilizado para avaliar DESNOS acabou por ndo ser o mais
apropriado neste estudo tendo em consideracdo que ndo permite um diagnostico de
Trauma Complexo. Neste caso, é apenas possivel verificar a relacdo entre a
Espiritualidade e as dimensdes deste tipo de Trauma, mas ndo propriamente a sua
influéncia em individuos diagnosticados com Trauma Complexo. Para além disso, 0s
resultados do presente estudo devem ser interpretados com cautela, tendo em conta a
baixa-moderada consisténcia interna das subescalas do instrumento SIDES-SR.

Os resultados do presente estudo podem ser um ponto de partida para
investigacOes posteriores que clarifiguem o efeito da Espiritualidade na saide mental do
individuo, mais concretamente, no Trauma Complexo, tendo em conta a pouca
investigacdo nesta tematica. Seria também interessante estudar esta relagdo com base
noutras formas e préticas de Espiritualidade, atualmente muito desenvolvidas e
utilizadas, assim como com outras religiGes para além da religido Catdlica. O presente
estudo elucida ainda para a importancia de estudos posteriores investigarem com maior

precisdo a relacdo entre Espiritualidade, Resiliéncia e Trauma, quer em populacéo geral
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ou clinica, de forma a permitir um maior conhecimento ao nivel da relevancia e

beneficio do lugar da Espiritualidade na prética clinica.
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Anexo A- Questionario Sociodemografico




Anexo B — Consentimento Informado




