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Para ser grande, sé inteiro: nada
Teu exagera ou exclui.

Sé todo em cada coisa. PGe quanto és
No minimo que fazes.

Assim em cada lago a lua toda
Brilha, porque alta vive

Ricardo Reis, in ""Odes"
Heteronimo de Fernando Pessoa
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Resumo

Vaérios estudos mostram que a personalidade, em particular o Neuroticismo e a
Extroversdo, intervém como mediadores entre a experiéncia de situagdes stressantes e o
eventual desenvolvimento de sintomas de Perturbacdo Pds-Stress Traumatico (PPST).
Alguns estudos focam mais especificamente a funcdo mediadora da resiliéncia. Nao é
claro, no entanto, qual é o peso relativo da resiliéncia e de outros fatores da personalidade
na PPST ou se a resiliéncia medeia o efeito de todos os fatores da personalidade. O
presente estudo tem como objetivo avaliar quais os tracos de personalidade que mais se
relacionam com a sintomatologia de PPST e com a resiliéncia e, verificar se a resiliéncia
medeia o efeito dos tragcos de personalidade pertinentes. A investigacao incide sobre uma
amostra da populag&o geral portuguesa (N=338), incluindo individuos de ambos 0s sexos
com idades compreendidas entre os 18 e os 83 anos. Os instrumentos utilizados s&o:
Escala de Resiliéncia de Connor-Davidson — CD-RISC (Faria, J. & Ribeiro, M. T, 2011);
Inventario dos Cinco Fatores — NEO-FFI (Lima & Simdes, 2000) e PTSD Checklist for
DSM-5 (PCL-5) (Duarte-Silva, Gongalves e Calado; Faculdade de Psicologia da UL,
2016). Os resultados confirmam a influéncia do Neuroticismo e da Extroversdo, mas
também da Abertura a experiéncia e da Amabilidade sobre a sintomatologia de PPST.
Com excecdo da Abertura a experiéncia, estes tragos influenciam igualmente a resiliéncia.
No entanto, s6 o efeito da Extroversdo e Amabilidade sobre a sintomatologia de PPST
parece ser total ou parcialmente mediado pela resiliéncia. A investigacdo vem mostrar a
importancia de considerar todos os tracos de personalidade e de ter em conta o seu efeito
direto sobre a sintomatologia de PPST, além do efeito mediado pela resiliéncia enquanto
dimensdo psicolégica especifica. A presente investigacdo apresenta resultados
interessantes, abrindo caminhos de sugestdo e exploragdo para investigacdes mais

profundas sobre este tema.

Palavras Chave: Personalidade, Resiliéncia, Perturbacdo PGs-Stress Traumatico,

Populacdo Geral Portuguesa.



Abstract

Several studies show us that the personality, especially the neuroticism and the
extroversion, act like mediators between the way we experience stressful situations and
the possible development of Post-Traumatic Stress disorder (PTSD). There’s some
studies that keep their focus specifically in mediator function of resilience. However, it’s
not clear which is the relative impact of resilience and other personality factors on PTSD
or if resilience itself mediates the effect of all the personality factors. The present study
aims to evaluate which are the personality traits that most relate with the symptomatology
of PTSD and with the resilience, while verifying if the resilience is a significant mediator
agent of the personality traits effect. This investigation falls upon a sample of the general
Portuguese population (N=338), including both sexes, with the ages between 18 and 83
years old. The instruments used are: Escala de Resiliéncia de Connor-Davidson — CD-
RISC (Faria, J. & Ribeiro, M. T., 2011); Inventario dos Cinco Fatores — NEO-FFI (Lima
& Simdes, 2000) e PTSD Checklist for DSM-5 (PCL-5) (Duarte-Silva, Goncalves e
Calado; Faculdade de Psicologia da UL, 2016). The results confirm the influence of
Neuroticism and Extroversion, but also of Openness to experience and Agreeableness
upon the symptomology of PTSD. Excluding only the Openness to experience, these traits
have equal influence in the resilience. However, only the effect of Extroversion and
Agreeableness on the symptomatology of PTSD seems to be total or partially mediated
by the resilience. This investigation shows us the importance of taking in consideration
all of personality traits and their direct effect on PTSF symptomatology, besides the effect
mediated by resilience as a specific psychologic dimension. The present investigation
shows interesting results, opening new ways of suggesting and exploring for further

investigations about this subject.

Key Words: Personality, Resilience, Post-Traumatic Stress Disorder, General

Portuguese population.
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Introducao

A sociedade atual é definida por mudancas e alteracdes constantes e complexas, que
se revelam rapidas e profundas, expondo todos os individuos independentemente da sua
idade, a experiéncias e situacdes de stress com vérias intensidades. Indiretamente estes
factos fazem uma exigéncia aos individuos de possuir uma grande capacidade de
regulacdo e adaptacdo, que lhes permita resistir as situagcdes adversas do dia-a-dia
(Pereira, 2001, cit. por Figueira & Mendlowicz, 2003). Devido a estas evolucdes o stress
tem vindo a revelar-se um fenémeno marcante a nivel social, com implicacdes para a
salde e bem-estar individual. Dai a importancia dos estudos sobre o trauma e as suas
implicagbes na Perturbacdo de POs-Stress Traumatico (PPST). A existéncia deste
conceito permitiu o aparecimento de dados muito importantes sobre os efeitos do trauma
e do stress, os estudos realizados levaram a comunidade a uma defini¢cdo consensual da
PPST. Esta perturbagdo associa-se principalmente a acidentes, violéncia, catastrofes,
entre outros. Os individuos que sofrem desta perturbagdo usam uma série de estratégias
emocionais, cognitivas e comportamentais para menorizarem o sofrimento e o terror

causado pelas consequéncias do trauma (Figueira, . & Mendlowicz, M., 2003).

Devido ao nivel da PPST ser variavel nos individuos expostos aos mesmos traumas,
surgiu inerentemente o interesse na compreensdo pela capacidade de resiliéncia. De um
modo geral, este conceito significa a ultrapassagem psicoldgica positiva dos individuos,
mesmo apo6s a confrontacdo com circunstancias traumaticas e desfavoraveis. Varios
autores tém vindo a debrucar-se sobre esta capacidade, procurando identificar os seus
componentes e a forma como estes se articulam e entram em funcionamento. Esta é uma
capacidade que ndo é absoluta ou conquistada de uma sé vez, a resiliéncia nao é fixa nem
definitiva, mas sim variavel e construida ao longo do desenvolvimento dos individuos.
No capitulo de enquadramento te6rico vamos explorar melhor as varias formas de encarar

este conceito.

Os tracos de personalidade tém sido relacionados com diversas varidveis. Neste
sentido torna-se essencial investigar as caracteristicas da personalidade, que recentemente
tém vindo a ser relacionada com a capacidade de ser ou ndo mais resiliente em diferentes
situacdes. No presente trabalho optou-se por seguir 0 modelo de personalidade dos cinco

fatores, pois organiza os tragos de personalidade de uma forma coerente, considerando a
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vertente dindmica do construto. Isto corresponde a um avanco relevante face a uma visdo
meramente estrutural do construto, o que permite ser um bom ponto de partida para

trabalhos a desenvolver neste &mbito tedrico e empirico.

Em suma, esta dissertacdo procura realizar analises que nao excluam nenhum trago de
personalidade. E pretendido relacionar os tragos de personalidade com a resiliéncia e com
a expressdo de sintomatologia da PPST. O objetivo final é tentar compreender se a
resiliéncia podera atuar como efeito mediador dos tracos de personalidade na expressdo

de sintomatologia da Perturbacgdo de Pds-Stress Traumatico.

A presente dissertacdo comegara com uma revisao de literatura sobre os construtos que
a compdem, e tomando uma posic¢ao em relagdo aos mesmos tendo em conta o sentido do
estudo e posteriormente relacionar os temas que o constituem. Nos capitulos seguintes
sera apresentada a metodologia do estudo (participantes, instrumentos e procedimentos),
posteriormente os resultados da investigacao e a analise e discussdo dos mesmos, fazendo

uma conclusao final do estudo.
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Capitulo | — Enquadramento Teorico

1. Perturbacéo de Pds-Stress Traumatico

Eventos angustiantes de diferentes tipos ocorrem em todo 0 mundo e acontecem desde
que existem guerras, acidentes, assaltos e catastrofes. Ao longo da histéria da Psiquiatria,
os fendmenos traumaticos foram recebendo maior ou menor atencédo e desde as primeiras
descricOes de casos clinicos de histeria, foram estudadas conexdes psicoldgicas entre 0s
sintomas apresentados e o evento traumatico vivido pelos individuos (Schestatsky, 2003).

Inicialmente as investigagbes concentravam-se na experiéncia subjetivamente
vivenciada pelo individuo, porém, as circunstancias de horror e terror envolventes da
Grande Guerra (1914-18) originam mais investigacGes sobre os traumas. Remontando
aos anos de 1914 a 1920 Sigmund Freud devido as circunstancias devastadoras da Guerra
Mundial, vem enfatizar a importancia decisiva da intensidade dos stressores traumaticos.
Afirmando que a auséncia de descargas verbais ou motoras apropriadas para aliviar 0s
stressores, assim como a inaptiddo dos individuos para enfrentar os stressores, causaria o
rompimento do que veio chamar de “barreira de estimulos”. Esta barreira protegeria o
ego das estimulagdes excessivas do ambiente externo e, estando comprometida, falharia
na protecédo contra o aumento da intensidade dos stressores (Freud, 1920/1974).

Freud considerou que o trauma psiquico se caracteriza por um afluxo de excitagdes,
que é excessivo em relacdo a toleréncia do individuo e a sua capacidade de dominar e de
elaborar tais excitagdes. Neste sentido, Freud veio colocar em evidéncia o caracter
paralisante da dor e 0 empobrecimento dos mecanismos de defesa internos, dando enfase
a nocdo de excessiva carga psiquica, como algo que o aparelho psiquico ndo esta
preparado para receber e processar (Peres, Mercante, & Nasello, 2005).

O que parecia ser um fendmeno restrito apenas a guerra, originando as chamadas
“neuroses de guerra” mostrou-se ser muito mais amplo e inespecifico (Schestatsky,
2003). Esta pequena apresentacdo historica explica como tém vindo a ser documentados
ha muito tempo, e de inimeras formas os sintomas da Perturbacdo de POs-Stress
Traumatico (PPST). Portanto, a ideia de que as experiéncias perturbadoras podem afetar

as emogdes dos individuos e causar doengas mentais € conhecida had muito, mas a
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presenca € 0 reconhecimento desta perturbacdo surgiu apenas em 1980 como uma
categoria de diagnostico na classificacio do DSM-IIl. Esta permitiu unificar a
investigacdo e as diferentes conceptualizagBes tedricas existentes na altura, o que
possibilitou através da realizacdo de inUmeros estudos, encontrar uma série de evidéncias
em relacdo a natureza das rea¢Oes ao stress traumatico, a comorbilidade e ao tratamento

desta perturbacdo (Gongalves & Marcelino, 2012).

A maioria dos autores considera o trauma psiquico como uma espécie de ferida: uma
cisdo na pele psiquica. Esta ferida ocorre quando os mecanismos de defesa internos ndo
conseguem assegurar o equilibrio psiquico anterior, deixando o sujeito com uma ferida
aberta provocado pelo impacto da carga emocional excessiva do trauma, ou seja, supde-
se que o trauma ocorre quando as defesas psicologicas naturais sao ultrapassadas (Peres,
Mercante, & Nasello, 2005). Desta forma, quando alguém passa por uma experiéncia
como um acidente, agressao, assalto, ameaca, sequestro ou violag¢do, quando é vitima de
desastres ambientais, que por vezes afetam negativamente as vidas de milhdes de pessoas
(incéndios, terramotos, tsunamis, entre outros), torna-se expectavel que durante alguns

dias, semanas ou meses, essas pessoas apresentem niveis elevados de ansiedade.

Estes tipos de eventos podem ser um acontecimento na vida de um individuo que
devido a intensidade do momento e a incapacidade de Ihe responder de forma adequada,
se transforma num evento traumatico (Reis, Carvalho, & Elhai, 2016). A vivéncia deste
tipo de eventos implica um periodo de readaptacéo a rotina diaria, que € varidvel em cada
individuo. O desejavel é que mais cedo ou mais tarde haja recuperacéo da estabilidade
emocional, no entanto se isso ndo acontecer é possivel que a pessoa venha a sofrer
Perturbacdo P&s-Stress Traumatico (PPST) (Goncgalves & Marcelino, 2012; Reis,
Carvalho, & Elhai, 2016)

A Perturbacdo de P6s-Stress Traumatico tem como caracteristicas o desenvolvimento
de sintomas especificos a seguir a exposi¢ao a um stressor traumatico externo. Esta pode
ocorrer apds a vivéncia do evento traumatico implicando uma experiéncia pessoal direta,
observacao ou até pelo conhecimento de um acontecimento marcante, como por exemplo,
a morte, ameaca ou ferimentos graves, em que o individuo responde através da expressao
de um medo intenso, horror e sentimento de falta de ajuda (Goncgalves & Marcelino,
2012).
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Quando o individuo desenvolve a PPST fica em causa um comprometimento
clinicamente significativo nas areas importantes do funcionamento psiquico. Esta
perturbacdo é acompanhada de sintomas que aumentam a excitacdo, evitacao de estimulos
associados ao trauma e alteragcdes negativas na cogni¢do e humor, causando assim um
embotamento geral da reatividade. Podem existir sonhos recorrentemente perturbadores
acerca do acontecimento traumatico e, no geral, um mal-estar psicolégico intenso com a
exposicao a estimulos que simbolizem a experiéncia traumatica (Gongalves & Marcelino,
2012; Reis, Carvalho, & Elhai, 2016).

Com vista a confirmar o que foi dito anteriormente pelos autores referidos, segundo o
DSM-V: Manual de diagndstico e estatistica das perturbacdes mentais (5%Ed.) a PPST
inclui a presenca de sintomas intrusivos repetidos e indesejados relacionados com o
evento (e.g., lembrancas, sonhos, flashbacks), o evitamento persistente dos estimulos
associados ao mesmo (e.g., pensamentos, emocgdes, lugares), alteracfes negativas nas
cognicdes e no humor (e.g., cognigdes, crencgas ou expectativas distorcidas) e por fim,
alteracdes significativas da ativacdo e reatividade (e.g., hipervigilancia, dificuldade em
dormir, comportamento irritavel). A duracdo dos sintomas da PPST é um aspeto bastante
importante para que ndo se confunda com outras perturbagdes, como &€ o caso da
perturbacdo aguda de stress em que os sintomas duram apenas 4 semanas apds o evento
desencadeador. A PPST provavelmente estad-se a desenvolver caso 0s sintomas
anteriormente referidos se prolongarem por mais de um més (American Psychiatric
Association, 2013).

2. Resiliéncia

A vasta literatura publicada nos altimos anos sobre resiliéncia permite visualizar um
quadro de investigacdo, em que diversas areas se preocupam com a superacao do
sofrimento humano e aumento de qualidade de vida/saide. A grande maioria das pessoas
em determinado ponto da sua vida passam por dificuldades nos campos emocional, social,
fisico e econdmico. A existéncia humana ndo esté protegida de incertezas e o contexto
social em que vivemos atualmente, é caracterizado pela ocorréncia de eventos aversivos
no decorrer do desenvolvimento, tornando-se quase impossivel ndo passarmos por algum

tipo de adversidade ao longo da vida, como por exemplo: a morte de um ente querido, a
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perda de casa, catastrofes (terremotos, enchentes, entre outros) (Reis, Oliveira, Zanelato,
& Bueno, 2008).

O conceito e a aplicabilidade do termo resiliéncia torna-se fundamental, na atualidade,
por existirem muitos individuos que passam por situacdes traumaticas, sendo que uma
parte consegue supera-las, saindo fortalecidos, e a outra ndo consegue recuperar-se da
situacdo ocorrida, evoluindo para possiveis casos de PPST. Um dos motivos para que
cada individuo lide de formas diferentes com problemas semelhantes, esta relacionado

com a resiliéncia (Reis, Oliveira, Zanelato, & Bueno, 2008).

A resiliéncia caracteriza-se pela capacidade de um determinado sujeito passar por uma
situacdo adversa, conseguir supera-la e sair fortalecido da experiéncia. (Reis, Oliveira,
Zanelato, & Bueno, 2008). A resiliéncia é geralmente vista como uma qualidade de
carater, personalidade e capacidade de enfrentamento, pois representa a forca,
flexibilidade, capacidade de dominio e retomada do funcionamento psicolégico normal,
apOs um acontecimento excessivamente stressante que desafia as habilidades individuais
de coping das pessoas (Lazarus & Folkman, 1984; Richardson, 2002; cit. por Agaibi &
Wilson 2005).

Posto isto, de forma generalizada, as defini¢cbes de resiliéncia referem-se a uma
capacidade de superar grandes cargas de eventos stressantes (por exemplo: trauma, morte,
perda economica, desastre, agitacdo politica e mudancgas culturais) mantendo a vitalidade
psicoldgica e a salide mental. E ainda destacado nas perspetivas sobre a resiliéncia, como
esta tem por base um conjunto de processos sociais e intrapsiquicos, que possibilitam o
desenvolvimento saudavel do individuo, mesmo tendo este vivenciado experiéncias

desfavoraveis. (Pesce et al., 2005)

Apesar das divergéncias encontradas nos varios estudos, um ponto comum na sua
analise é considerarem a relacdo entre resiliéncia e fatores de risco e fatores de protecao.
Os fatores de risco correspondem a adversidades, tais como: abuso sexual, guerras,
desemprego, morte, perdas, entre outros. Os fatores de protecdo que tém sido
considerados sdo: otimismo, flexibilidade, apoio social, autoestima, autoeficacia,
enfrentamento, controle dos impulsos, dominio e espiritualidade, que tém como funcao
amenizar o efeito e as consequéncias negativas dos eventos potencialmente traumaticos
(Reis, Oliveira, Zanelato, & Bueno, 2008).
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Os fatores de protecdo estdo relacionados com as varias caracteristicas basicas
apresentadas por individuos resilientes como: autoestima positiva, habilidades de dar e
receber em relagdes humanas, disciplina, responsabilidade, recetividade, interesse e
tolerancia ao sofrimento (Barreira & Nakamura, 2006, cit. por, Rosana, 2009). Neste
contexto, a importancia das crencas e significados da esperanca, da espiritualidade e do
sentido de vida, tem sido posta em evidéncia pelos resultados encontrados por diversos
autores, que mostram que estes fatores influenciam o processo de avaliacdo dos eventos
stressores e do trauma, logo o nivel de resiliéncia dos individuos (Job, 2001; McCubbin
et al., 1996; Souza, 2003; Walsh, 1996, 1998, cit. por, Rosana, 2009). Assim sendo, a
resiliéncia ¢ um constructo definido pelo resultado do desempenho individual a nivel da
adequacao das respostas aos stressores traumaticos, € Como 0S processos cognitivos e a
capacidade de modular as emocdes influenciam a capacidade de utilizar recursos pessoais
e sociais (J. H. Block & Kremen, 1996, cit. por Wilson & Agaibi, 2005).

Nas diferentes definigdes do conceito de resiliéncia, enfatizam-se caracteristicas do
sujeito resiliente consensuais na literatura: habilidade, adaptabilidade, baixa
suscetibilidade, enfrentamento afetivo, capacidade, resisténcia a destruicdo, condutas
vitais positivas, temperamento especial e habilidades cognitivas (Rosana, 2009; Reis,
Oliveira, Zanelato, & Bueno, 2008). Para além disto, também é consensual entre autores,
que este é um constructo complexo evolvendo a interacdo entre 0s eventos de vida
adversos e fatores de protecdo internos e externos ao individuo. Sendo fundamental a
construcdo de conhecimento tedrico e aplicado, para o auxilio dos individuos no
desenvolvimento de atitudes que proporcionem uma vida saudavel (Reis, Oliveira,
Zanelato, & Bueno, 2008).

Devido a complexidade desta componente psicol6gica, existe uma variedade de
perspetivas nos estudos sobre a resiliéncia e é pertinente esclarecer que as definicbes
correntes de resiliéncia incluem trés orientagdes: trago, resultado e processo. A resiliéncia
pode ser vista como um traco de personalidade que ajuda os individuos a gerir e lidar com
adversidade e atingir um bom ajustamento e desenvolvimento, acabando por proteger os
sujeitos contra o impacto das adversidades dos eventos traumaticos (Hu, Zhang, &
Jinliang, 2015). Uma abordagem orientada para os resultados, considera a resiliéncia

como uma funcdo ou resultado comportamental que pode conquistar e ajudar os
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individuos a recuperar da adversidade (Harvey & Delfabbro, 2004; Masten, 2001, cit. por
Hu, Zhang, & Jinliang, 2015).

Por dltimo, a abordagem orientada para o processo, que considera a resiliéncia como
um processo dindmico em que os individuos se adaptam ativamente e recuperam
rapidamente de grandes adversidades (Fergus & Zimmerman, 2005, Luthar, Cicchetti &
Becker, 2000, cit. por; Hu, Zhang, & Jinliang, 2015). Existem autores que consideram a
resiliéncia uma construcdo dinamica, ou seja, esta desenvolve-se de forma linear, pois
envolve caracteristicas pessoais (heranca genética) e 0 meio ambiente em que o individuo
se insere, sendo possivel desenvolver ou fortalecer a resiliéncia ao longo de toda a vida
(Nasvytiene et al., 2012 cit. por Sarubin, et al., 2015).

Como foi demonstrado ndo existe um consenso entre os investigadores se a resiliéncia
€ um processo ou um traco, se € permanente ou circunstancial, inata ou adquirida. Esta
pode ser uma capacidade, um processo ou o resultado dele. A resiliéncia pode ser avaliada
por critérios de competéncia, de ajustamento social, de saude emocional, ou apenas pela
sobrevivéncia do sujeito as adversidades. E por isto que ainda nio esta claro se a
resiliéncia a que se referem, esta relacionada a um fenémeno de resisténcia ao stress, em
que os sujeitos ndo se abalam diante das adversidades, ou relacionada a fenémenos de
recuperacdo de abalos provocados pelas adversidades. Contudo na discussdo sobre a
resiliéncia ser um trago de personalidade ou um processo, a grande maioria dos autores
de referéncia sobre o tema, atualmente posicionam-se a favor de que esta é um processo
dindmico e mutavel consoante a situacdo de risco que os individuos enfrentam. A
resiliéncia pode ser uma forma de resisténcia assim como de superacdo de adversidades,
passivel de ser desenvolvida e melhorada pelos individuos (Assis, Pesce e Avanci, 2006;
Castro, 2005; Luthar, 1991; Martineau, 2001; Masten, 2001; Yunes, 2006 ; entre outros,
cit. por Brandao, J. M. 2009)

E importante referir que um fator crucial para o desenvolvimento da resiliéncia, esta
na forma como os individuos percebem a prépria capacidade de lidar com os eventos
stressores e controlar os seus resultados. Se os individuos forem capazes de perceber a
forma como lidam com os eventos traumaticos, a resiliéncia torna-se uma adaptacao
eficaz, que estd relacionada com o desenvolvimento psicolégico e competéncias
emocionais e cognitivas (Wilson & Agaibi, 2005). A perce¢do de si mesmo e os didlogos

internos, apos a ocorréncia do evento traumatico, podem ser preditores de resultados
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psicoldgicos satisfatdrios. Deste modo os individuos que cultivam dialogos internos de
enfrentamento, procurando modificar o presente positivamente, superam com maior

facilidade traumas psicoldgicos (Peres, Mercante, & Nasello, 2005).

Posto isto, é imprescindivel situar o presente estudo quanto a perspetiva que € adotada,
para que os resultados, objetivos e a analise dos dados seja 0 mais consistente possivel.
Assim sendo, na presente investigacao iremos considerar a resiliéncia como um processo
dindmico onde se considera que esta € uma capacidade do individuo que evolui com as
experiéncias de vida, podendo proteger e fortalecer os individuos na recuperacdo de
adversidades. Tomamos em conta a resiliéncia como um fendmeno de recuperacao e
superacdo, onde o enfrentamento da adversidade vai tornar o individuo mais forte e
resiliente, podendo desenvolver esta capacidade. Tendo em conta 0s objetivos deste
estudo esta definigéo ira proporcionar uma maior precisao as analises, principalmente no
sentido de se vir a relacionar com os tracos de personalidade, visto que a resiliéncia se
podera desenvolver a medida que a personalidade se desenvolve também, pois ambas nédo

sdo imutaveis.

Concluindo, entendemos que o conceito de resiliéncia ndo deve ser concebido como
um atributo natural, nem como permanente, fixo ou estatico, como se o sujeito resiliente
tivesse sempre uma mesma capacidade de enfrentamento e superacéo, considera-se que
essa capacidade varia de acordo com as circunstancias enfrentadas. Deste modo, a
resiliéncia é processual e dindmica, onde cada processo de enfrentamento de adversidades
acontece de uma determinada forma, que dependera de quem enfrenta, do que se enfrenta
e de quais circunstancias envolvem o processo (Brandao, J. M., 2009; Connor &
Davidson, 2003). A resiliéncia desta forma é mutavel e transforma se quando as
circunstancias mudam, de outra forma ndo faria sentido relacionar este conceito com os
dominios da personalidade, que também se vdo desenvolvendo e alterando os niveis de
expressdao ao longo da vida. Os individuos vao usando mecanismos de enfrentamento
diferentes, consoante as aprendizagens por eles realizadas, poderdo sofrer mais ou menos
alteragdes em cada situacdo de adversidade, que mesmo semelhantes, cada individuo

enfrenta de forma diferente devido as inUmeras variaveis que a influenciam.
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3. Personalidade

A personalidade é um conceito que tem sido definido de diversas formas. O termo
"personalidade” remete para diferencas individuais aos niveis emocionais e
motivacionais. A importancia do estudo da personalidade tem sido reconhecida em
diversas culturas e épocas, sendo que esta pode ser definida como uma combinagdo
complexa de tragos psicologicos enraizados, contendo dimensfes ndo conscientes, que se

manifestam em muitos aspetos da vida do individuo.

Quando se procura definir o conceito de personalidade, o que parece mais consensual
é a ideia de que se trata de um conjunto de tendéncias Unicas, formadas por caracteristicas
relativamente permanentes e singulares, que conferem ao mesmo tempo consisténcia e
individualidade ao comportamento de uma pessoa, face as mudancas momentaneas nas
circunstancias de vida (Francez, 2015). E importante salientar que a personalidade n&o é
imutavel, pois existem progressdes e desenvolvimentos naturais, independentemente do
contexto cultural, social ou histérico em que o individuo se insere (Franco, 2007, cit. por
Francez, 2015).

Segundo Allport (1961, citado por Francez, 2015) a personalidade é definida como
uma organizacao dindmica, dentro do individuo, de sistemas psicofisicos que determinam
0s pensamentos, as emocdes e padrdes caracteristicos do comportamento. Deste modo, a
personalidade é concebida como um padrdo de pensamentos, sentimentos e
comportamentos caracteristicos de cada pessoa, sendo esse padrdo que diferencia 0s
individuos entre si. Posto isto, é relevante neste estudo, salientar que a forma como o
sujeito se adapta a pressdo, ameagcas, ansiedade e exigéncias do ambiente sdo também

aspetos importantes e que definem sua personalidade.

Diversos modelos foram desenvolvidos com o objetivo de definir e dividir a
personalidade, sendo os modelos fatoriais 0s que apresentam melhores resultados. Neste
tipo de abordagem a personalidade define-se em termos de tracos que se revelam em
muitas situagdes da vida. Esta é talvez a definigdo mais comum da personalidade, aquela
que se refere aos tragos de personalidade enquanto atributos e qualidades do individuo,

medidos pelos inventarios de personalidade (Costa, Yang & McCrae, 1998).
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Os tracos de personalidade sdo vistos como um resultado de um conjunto de
disposicdes biologicas e adquiridas, que constituem uma base a partir da qual os
individuos véo pensar, sentir e comportar-se no mundo que os rodeia (Millon & Davis,
1996, cit. por Francez, 2015). Franco (2007, citado por Francez, 2015) refere que os tracos
de personalidade representam as diferencas individuais de cada um, no sentido em que o
que difere de uma pessoa para outra é a intensidade em que determinado traco de
personalidade é expresso. Os tracos de personalidade estdo relacionados com o0s
comportamentos, motivagdes, sentimentos e fantasias, estilos cognitivos e interesses
pessoais. Deste modo, afetam as interagOes interpessoais, a sexualidade, os estilos de
coping e 0s mecanismos de defesa, assim como, as orientacdes religiosas, e as praticas de

salde e bem-estar psicologico (Costa, Yang & McCrae, 1998).

Para concluir a forma como avaliamos o construto complexo que é a personalidade no
presente estudo, referimos que McCrae e Costa (1992) definem os tracos de
personalidade, como tendéncias basicas enddgenas, independentes de influéncias
ambientais, sendo desenvolvidos desde a infancia até a idade adulta, encontrando-se
relativamente estaveis a partir dos 30 anos de idade. Os individuos reagem, interagem e
constroem 0 seu proprio ambiente em funcdo dos seus 5 tracos de personalidade.
Concluindo, os comportamentos, atitudes, capacidades, interesses e as relacdes do
individuo modificam-se ao longo do tempo, mas de forma consistente com a
personalidade do individuo (Costa, Yang & McCrae, 1998).

4. Perturbacdo de Po6s-Stress Traumatico,

Resiliéncia e Tracos de Personalidade

Né&o existem apenas vitimas diretas destes eventos potencialmente traumaticos. Uma
pessoa que embora n3o sendo vitima direta, assista a0S eventos potencialmente traumaticos
anteriormente referidos, em situac6es que sdo avaliadas, como constituindo uma ameaca
para a vida ou como causadoras de lesdes graves, também pode sentir dificuldades em
libertar-se da ansiedade e sintomatologia associada ao evento traumatico (Gongalves &
Marcelino, 2012). Por outro lado, os eventos traumaticos ndo sdo determinantes isolados

ou exclusivos do desenvolvimento de PPST (Costa, 2007). A forma como cada individuo

11
ANA RITA RODRIGUES | FACULDADE DE PSICOLOGIA



processa 0 evento stressante apds a sua ocorréncia, € determinante para que o trauma seja,
ou ndo, configurado. Tal como nos dizem Peres, Mercante e Nasello (2005), as
experiéncias potencialmente intensas e devastadoras possuem efeitos variaveis, dai a
importancia em compreender a plasticidade do comportamento em resposta a eventos
trauméaticos da vida. E daqui que surge a relacdo estreita entre trauma e resiliéncia, onde
cada trauma é diferente e desigual de individuo para individuo, pois podem ocorrer em
diferentes momentos da vida, sobre construcdes e estruturas psiquicas diferentes. Assim
0 mesmo evento traumatico nem sempre tera as mesmas consequéncias nos individuos
(Costa, 2007).

E imprescindivel reconhecer a natureza multidimensional das experiéncias
traumaticas, pois os traumas ndo sdo iguais no impacto que causam, o que se reflete nas
variagcbes das dimensdes stressantes do funcionamento psicolégico dos individuos.
(Wilson, 1989, 2004a; Wilson & Lindy, 1994; Wilson, 2004b; cit. por Agaibi & Wilson,
2005). E por isso, atualmente, as investigagdes sobre o trauma ndo se focam apenas na
psicopatologia ou nas alteracdes do funcionamento psicossocial. Focam-se noutros
aspetos do aparelho psiquico do sujeito que acompanha as inumeras alteracdes,
transformacdes e desenvolvimentos que ocorrem ao longo da vida. Um exemplo disto é
a resiliéncia, que se tornou um fator e fendmeno de estudo relevante para os diferentes

campos da psicologia.

O conceito de resiliéncia implica duas condi¢cdes consideradas fundamentais: a
exposicdo a uma ameaca significativa e/ou adversidade e alcancar uma adaptacao positiva
no processo de desenvolvimento apesar dessas adversidades. Devido a esta adaptacédo
positiva conseguida pelos individuos, a resiliéncia tem vindo a ser demonstrada como um
processo complexo, dindmico e multidimensional que engloba uma adaptacdo
significativamente positiva num contexto de adversidade, variando de acordo com o
contexto, tempo, idade, género, cultura e circunstancias de vida (Ong, A. M., Bergeman,
C., S.,, & Boker, S.,, M., 2009). Assim sendo, existem diversas variaveis que Vvao
influenciar o efeito da resiliéncia sobre o trauma. As investigacOes sobre resiliéncia
comegam a apontar as influéncias dos fatores bioldgicos, psicolégicos, demogréficos e
ambientais. Nesse sentido é importante considerar que existem outras variaveis que
poderdo exercer a sua influéncia no trauma, atuando através do efeito mediador da

resiliéncia (Sarubin, et al., 2015).
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Num estudo de revisao teorica, Araudjo, Teva e Bermldez (2015) concluiram que, em
termos de categorias, denota-se uma associacdo entre niveis elevados de resiliéncia e
niveis baixos de perturbagdes psicopatolégicas. Os resultados encontrados na literatura
estudada, por estes autores, suportam a ideia segundo a qual, a resiliéncia é um elemento
de protecdo no que diz respeito a: condi¢des de stresse, depressao, ansiedade ou traumas.
Os recursos pessoais, como a saude, manutencdo da atividade, funcionalidade, o
otimismo, os afetos positivos, a autoestima, flexibilidade, controlo interpessoal, a
religiosidade e espiritualidade demonstram-se como fatores importantes para proteger o
individuo face a adversidade, moderando o impacto das influéncias negativas (Janssen,
Regenmortel & Abma, 2011). Assim, a autoeficacia percebida e os mecanismos de
regulacdo emocional sdo centrais para o desenvolvimento da resiliéncia, uma vez que
permitem equilibrar os afetos positivos e negativos que vém influenciar o modo como os
individuos enfrentam as dificuldades, ocupando um papel central na prevencdo da saude
e no desenvolvimento de comportamentos resilientes, contribuindo para uma maior

capacidade de adaptacéo face as situacdes adversas (Rabelo & Neri, 2005).

Posto isto e segundo os autores, se estes sdo fatores que influenciam o nivel de
resiliéncia, existe na resiliéncia uma influéncia e importancia das caracteristicas de
personalidade dos individuos, pois todos estes estudos se baseiam em variaveis que na
sua maioria, se apresentam dentro da constituicdo dos dominios da personalidade.
Segundo McCrae e Costa (1996), a personalidade é constituida por elementos basicos e
universais, comuns a grande parte das teorias de personalidade. A capacidade de o
individuo orientar o seu comportamento, transformando os ambientes que encontra e
moldando ativamente a sua propria personalidade ao longo da vida, é o que distingue 0s
individuos e influéncia os niveis de expressdo dos tracos de personalidade de cada um
(Caprara, Steca e Caprara, 2007). O Modelo dos Cinco Fatores pretende especificar um
Iéxico universal da personalidade apontando para a existéncia de cinco dimensdes
principais da personalidade: Extroversdo (quantidade e intensidade das interacdes
interpessoais); Neuroticismo (grau de ajustamento emocional); Amabilidade (tipo de
interacOes interpessoais); Conscienciosidade (grau de organizacdo, persisténcia, controlo
e motivacdo); Abertura a Experiencia (grau de procura ativa de novas ideias,

experiéncias) McCrae e Costa (1992).
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Visto a importancia e influéncia da personalidade dos individuos, é impossivel que as
compreensdes das respostas ao trauma, ndo passem também pela contribuicdo da
personalidade dos individuos e dos fatores ambientais. Os resultados do estudo de Peres,
Mercante e Nasello (2005) indicam que os individuos com sentimentos de inseguranca e
falta de controlo pessoal, sdo 0s mais suscetiveis de vivenciar elevados niveis de
depresséo e sintomas de Perturbacdo Pos-Stress Traumatico, subsequentes a exposicéo a
eventos traumaticos. Por exemplo, os individuos que sdo incapazes de confiar nos outros
sdo sensiveis a rejeicdo, sentem-se facilmente feridos e possuem dificuldade em fazer
amigos. Por isso, experimentam niveis mais elevados de sofrimento, estando mais
expostos e frageis, 0 que causa uma maior probabilidade de um evento potencialmente
traumatico desencadear sintomas de Perturbacdo Pos-Stress Traumatico (PPST) (Peres,
Mercante, & Nasello, 2005; Reis, Carvalho & Elhai, 2016).

Os estudos sao relativamente consistentes quanto ao facto da PPST estar relacionada
com o trago de personalidade Neuroticismo. O desenvolvimento de PPST parece ser
mediado, em parte, por respostas emocionais, comportamentais e psicoldgicas,
decorrentes do sistema de crengas, associadas a experiéncia traumatica. Os diversos
estudos que incluem tracos de personalidade e PPST séo bastante heterogéneos nos seus
objetivos e instrumentos utilizados. A maioria dos estudos encontra correlagfes entre
PPST e Neuroticismo, sendo que, atualmente o teste mais usado para a avaliagdo da
personalidade é o NEO-PI-R. (Talbert et al., 1993, Hyer et al., 1994, Fauerbach et al.,
2000, Chung et al., 2006, Ribi et Al., 2007, cit. por Savic, Knezevic, Damjanovic, Spiric,
& Matic, 2012 ; Sarubin, et al, 2015). Deste modo, algumas caracteristicas psicoldgicas,
como a personalidade, estéo relacionadas com 0 modo como os individuos reagem contra
a ocorréncia de situacdes stressantes: o trauma agiria como um gatilho disfuncional dos
problemas de personalidade promovendo PPST em alguns casos (Savic, Knezevic,
Damjanovic, Spiric, & Matic, 2012).

Elhai, et al., (2016) chegam a conclusdo de que as caracteristicas de personalidade
patoldgica se relacionam positivamente com a sintomatologia de Perturbacdo Pds-Stress
Traumatico. Assim, os individuos que sofreram desastres, apresentaram tragos de
personalidade mais patoldgicos quando comparados com aqueles que nao
experimentaram esses eventos. E por fim, as crencas negativas estavam positivamente

relacionadas com caracteristicas patoldgicas da personalidade (Reis, Carvalho, & Elhai,
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2016). Ainda assim, 0s mesmos autores realcam a importancia de novas pesquisas sobre
0 tema e sobre as possiveis influéncias das caracteristicas da personalidade. Isto é devido
ao fato de em relagdo as outras dimensGes da personalidade ndo possuirem resultados
consistentes na literatura. Existem estudos onde esporadicamente se constatam relagoes
entre PPST e outros tracos de personalidade, contudo isso ndo se prova constante nos

varios estudos (Jaksic et al., 2012, cit. por Francez, 2015).

Nas conclusdes do estudo de Sarubin, et al., (2015) é possivel verificar que existe uma
relacdo significativa entre os eventos de vida negativos e a resiliéncia, e que 0 mesmo
acontece na relacdo entre os eventos de vida negativos e a Extroversdo. Indo de encontro
a estes resultados, porém numa amostra de adolescentes, Fayombo (2010) encontrou uma
relacdo positiva significativa entre as dimens6es de personalidade - Conscienciosidade,
Amabilidade, Abertura a Experiéncia e Extroversdo - e a resiliéncia psicoldgica, tendo
encontrado, por outro lado, uma relagcdo negativa entre a resiliéncia e o Neuroticismo.
Outros estudos tém sido desenvolvidos no sentido de complementar estas descobertas,
como sejam Mak, Wang e Wong (2011) que encontraram evidéncias apontando para o
fato que individuos com elevados niveis de resiliéncia, revelam maior satisfacdo com a
vida e niveis mais baixos de depressdo. Liu, Wang e Lu (2013) encontraram um efeito
moderador parcial da resiliéncia na associagdo entre a inteligéncia emocional e o
equilibrio emocional, como potenciadores do bem-estar subjetivo dos individuos. Por seu
turno, Lu, Wang, Liu e Zhang (2014), concluiram que a resiliéncia apresentou um efeito
moderador no que diz respeito a associagdo entre a dimensdo Extroversdo e o afeto

negativo, e também na associa¢do entre a dimensdo Neuroticismo e o afeto positivo.

Posto isto a resiliéncia e a personalidade provam estar interligadas, sendo que ambas
influenciam a sintomatologia da PPST. Deste modo, estes dois componentes poderdo
exercer efeitos mediadores que influenciam para além do nivel de resiliéncia os niveis de
sintomatologia de PPST de cada individuo, explicando o porqué de um mesmo
acontecimento traumatico apresentar respostas e superagfes diferentes de pessoa para

pessoa.

Existem determinados eventos que podem ser traumaticos para uma pessoa ao ponto
de impossibilitd-la de seguir a sua vida. Alguns procuram ajuda profissional com o
objetivo de os orientar nesse contexto adverso, sendo o psicélogo um dos profissionais

com a formacao adequada para fornecer a ajuda necessaria. Neste sentido é necessario
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gue os técnicos conhecam a resiliéncia, para trabalharem com o individuo no sentido de
torna-lo mais capaz de procurar recursos internos, de modo a superar as suas adversidades
e ser capaz da resolucdo dos seus préprios conflitos (Rosana, 2009; Reis, Oliveira,
Zanelato, & Bueno, 2008).

As definigdes sdo consensuais ao destacarem que a resiliéncia produz-se em funcéo de
processos sociais e intrapsiquicos, ou seja, as pessoas ndo nascem resilientes. Isto vai de
encontro aos achados de Caverley (2005 citado por Castanheira, F. P. D. 2013) que usa
modelos tedricos da area de stress, coping e resiliéncia, contudo acaba por destacar o
papel das caracteristicas de personalidade e das estratégias de enfrentamento, tendo estas

um impacto bastante relevante na satde dos trabalhadores.

Em suma, os diversos autores aqui expostos encontram diversas, diferentes e
importantes relacBes entre os trés constructos que este estudo vem explorar. Nesta
exposicdo € possivel compreender que ainda ndo ha consensualidade sobre algumas
questBes aqui expostas e dai a necessidade de mais investigacfes sobre a relacdo da
resiliéncia e personalidade na expressao da sintomatologia da PPST.
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Capitulo Il — Objetivos e Hipoteses de estudo

1.Contextualizacdo dos objetivos do estudo

Na primeira parte desta dissertacdo procurou-se contextualizar de um modo geral as
tematicas de Perturbacdo de POs-Stress Traumatico, da Resiliéncia e os Tragos de
Personalidade. Constatamos na revisédo de literatura como a resiliéncia passou a ter uma
maior relevancia no estudo do funcionamento psiquico dos individuos, assim como,
passou a ser um aspeto mais considerado nas terapias. A literatura sobre o tema revela-
nos que ainda ndo esta clara se a importancia e influéncia da resiliéncia na expressao de
sintomas de PPST supera determinados tragos de personalidade. Assim sendo, s6 é
consensual entre autores o facto de quanto maior a resiliéncia do individuo menor

expresséo tem o trauma.

Existem dados que apontam que determinados tragos de personalidade exercem uma
influéncia superior a da resiliéncia na expressdo dos sintomas de PPST. Um dos tracos
que é consensual entre autores € o Neuroticismo, contudo ndo existe informacdo ou
consensualidade em relacdo a todos os outros dominios da personalidade dos individuos.
As hipoteses colocadas na presente investigacdo sdo baseadas na literatura recolhida e
apesar de nao ter encontrado resultados consensuais e claros no traco de personalidade
Extroversdo, optamos por colocar uma hipotese sobre 0 mesmo, visto ser o unico trago
de personalidade referido na literatura, para além do Neuroticismo, deste modo
poderemos explorar a influéncia deste traco de personalidade com o objetivo de trazer

clareza aos resultados encontrados na literatura.

E importante referir que a resiliéncia e a personalidade sdo bastante estudadas no
sentido de possuirem um enorme efeito mediador sobre diversas componentes
psicologicas dos individuos, influenciando os comportamentos e pensamentos. Existem
estudos e certezas na literatura a cerca da mediacgdo feita dos tracos de personalidade e da
resiliéncia entre os fatores sociodemogréaficos, meio social em que o individuo se insere
e mesmo em relacdo ao trauma, possuindo ambas (personalidade e resiliéncia) efeitos

diretos nesses componentes.

17
ANA RITA RODRIGUES | FACULDADE DE PSICOLOGIA



Contudo existe uma falta de informacao enorme sobre o papel mediador que os tracos
de personalidade possuem sobre a resiliéncia e que posteriormente vai influenciar a
resposta de cada individuo ao trauma. Visto a importancia e relevo da personalidade e da
resiliéncia nos individuos e todos 0s outros componentes estarem ja bastante explorados
na literatura sobre o papel que exercem sobre a resiliéncia e personalidade, o presente
estudo de cariz exploratorio sobre a populacdo geral portuguesa, vem colocar a
possibilidade de explorar, se também os tracos de personalidade sdo mediados pela
resiliéncia que depois se reflete em mais ou menos sintomatologia de PPST. Para além
disso, pretende estudar e compreender as possiveis conexdes e influéncias da resiliéncia
e dos tracos de personalidade na expressdo da sintomatologia da PPST, para justificar o

possivel efeito mediador dos tracos de personalidade sobre a resiliéncia.

A presente investigacdo pretende focar a sua atencdo em todos os dominios da
personalidade, porque conhecer os tracos de personalidade mais preponderantes nas
pessoas com PPST pode auxiliar o planeamento e sucesso de intervengdes psicologicas
mais adequadas. Assim sendo, este estudo nao exclui nenhum dominio da personalidade
a partida, porque para além de serem relevantes e essenciais, desta forma € possivel
proporcionar mais dados a literatura, visto ainda ndo existir consenso entre 0s

investigadores sobre o efeito de todos os dominios da personalidade nesta perturbacao.

Em suma, a presente investigacdo assume como objetivo a compreensdo se a
resiliéncia é a caracteristica que mais influéncia a expressao de sintomas de PPST ou se
existem outros dominios da personalidade que sdo igualmente ou até mais importantes na
expressdo dessa sintomatologia. Assim a pergunta de partida é a seguinte: qual a
influéncia e relacdo da resiliéncia e dos tragos de personalidade na expressao e intensidade
da sintomatologia da PPST. Isto é necessario para que posteriormente, seja possivel
verificar a possibilidade de os tracos de personalidade serem mediados pelo grau de

resiliéncia na expressao de sintomas de PPST.
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2.0bjetivos especificos e hipoteses

Objetivo 1) explorar a associa¢do da sintomatologia da Perturbacdo de PGs-Stress

Traumatico com os tracos de Personalidade.

Hipotese 1a) espera-se que o traco Neuroticismo se associe com niveis mais elevados

de intensidade da sintomatologia da Perturbacao de P6s-Stress Traumatico.

Hipotese 1b) espera-se que o traco Extroversdo se associe com niveis mais baixos de

intensidade da sintomatologia da Perturbacéo de Pds-Stress Traumatico.

Objetivo 2) explorar se a sintomatologia de Perturbacao de Pds-Stress Traumatico esta

relacionada com a Resiliéncia;

Hipdtese 2) espera-se que um maior nivel de Resiliéncia, se associe a um menor indice

de sintomatologia da Perturbacdo de Pds-Stress Traumatico.

Objetivo 3) explorar os tracos de Personalidade que mais se relacionam com a

Resiliéncia.

Hipdtese 3) espera-se que o Neuroticismo e a Extroversdo apresentem correlacdes

significativas com a Resiliéncia.

Objetivo 4) explorar a possibilidade de os tracos de Personalidade exercerem o seu
efeito atraves do papel mediador da Resiliéncia na expressdo da sintomatologia da

Perturbacdo de Pos-Stress Traumatico.
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Capitulo I11. Metodologia

1. Participantes

A amostra do estudo foi recolhida junto da populacédo geral e é constituida por 338
participantes de ambos os sexos, com idades compreendidas entre os 18 e os 83 anos (M
= 41.07; DP = 13.56). Os participantes sdo predominantemente mulheres (60.9%),
maioritariamente tém nacionalidade portuguesa (98.5%) e quase metade da amostra
possui uma licenciatura ou mais (47.9%). No Quadro 1 apresentam-se as caracteristicas

sociodemogréaficos da amostra em estudo.

Quadro 1.
Caraterizacéo sociodemografica da amostra em estudo
Frequéncia Percentagem

Sexo

Masculino 132 39.1

Feminino 206 60.9
Nacionalidade

Portuguesa 333 98.5

Outra 5 1.5
Residéncia*

Urbana 307 90.8

Rural 19 5.6
Escolaridade

< 4°ano 7 2.1

4° ano 5 15

6° ano 16 4.7

9% ano 52 154

12° ano 96 284

Licenciatura ou mais 162 47.9

Estado Civil*

Solteiro 104 30.8

Casado ou viver como tal 197 58.3

Viavo 6 1.8

Divorciado ou separado 30 8.9

*QO total € < N devido aos casos omissos.
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2.Instrumentos

Os instrumentos utilizados na realizacdo do presente estudo empirico foram os
seguintes: 1) Questionario Sociodemografico; 2) Inventario dos Cinco Fatores de
Personalidade (NEO-FFI), desenvolvido originalmente por Costa e McCrae (1989, 1992),
traduzido e adaptado em Portugal por Lima e Simdes (2000); 3) Escala de Resiliéncia de
Connor-Davidson (CD-RISC), desenvolvido originalmente por Connor e Davidson
(2003) traduzido e adaptado em Portugal por Faria-Anjos, Ribeiro & Ribeiro (2011); 4)
PTSD Checklist for DSM-5 (PCL-5) versao portuguesa de Silva, M. E., Goncalves, B.,
& Calado, J. Faculdade de Psicologia da UL (2016).

2.1 Questionario Sociodemografico (QS)

O Questionario Sociodemografico foi aplicado a todos os participantes de modo a
adquirir informacdo sociodemogréafica. O questionario € constituido por 18 itens, e
contém questdes de resposta aberta, fechada e mdaltipla. A informacdo recolhida para
analise neste estudo diz respeito aos resultados expostos no Quadro 1. Contudo o
questionario recolhe também dados familiares e outras informacdes, tais como: relaces
interpessoais e familiares, constitui¢cdo do agregado familiar, crencas, praticas religiosas,
percecdo do estado de saude, entre outras, contudo ndo se apresentam como relevantes

para o presente estudo.
2.2 Inventario dos Cinco Fatores de Personalidade (NEO-FFI)

O NEO-FFI é uma verséo abreviada do NEO-PI-R desenhada para dar uma resposta
rapida, fiavel e valida dos cinco dominios da personalidade do adulto: Neuroticismo,
Extroversdo, Abertura a Experiéncia, Amabilidade, Conscienciosidade. E um
questionario de autorrelato, composto por 60 itens, sendo as respostas dadas numa escala
de Likert de 5 pontos (“Discordo”; “Concordo Fortemente™). A versao portuguesa foi
adaptada por Lima e Simdes em 2000 e o NEO-FFI é um questionario de personalidade,
especificamente, construido para adultos, podendo ser aplicado no curso de toda a idade

adulta independentemente dos niveis de escolaridade e contexto social.

Cada fator da personalidade é definido por tragos mais especificos, fornecendo uma

descricdo mais detalhada da personalidade, permitindo assim, que a maioria das
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diferencas individuais possam ser compreendidas (Costa, Yang & McCrae, 1998). Os
tracos de Neuroticismo e Extroversdo definem o plano afetivo e a Extroversdo e
Amabilidade definem o plano interpessoal dos individuos (Costa & McCrae, 1992). A
consisténcia interna dos fatores comprova a precisao das escalas e dos dominios que estes
avaliam, tanto na amostra original (alfas de Cronbach entre 0.75 e 0.89) (Costa &
McCrae, 1992), como na amostra portuguesa (alfas de Cronbach entre 0.56 e 0.81), deste
modo, sugere uma boa adequacdo do instrumento para fins de investigacdo (Lima e
Simdes, 2000).

O Neuroticismo avalia a estabilidade/instabilidade emocional, identificando
individuos com propenséo para a descompensacdo emocional, ideias irrealistas, desejos
e necessidades excessivas, como também aqueles que apresentam respostas de coping
desadequadas. A Extroversdo avalia a quantidade e intensidade das interacOes
interpessoais, o nivel de atividade e a capacidade em experienciar emocdes positivas,
como a alegria e o prazer. A Abertura a Experiéncia avalia a procura pro-ativa, a
apreciacdo da experiéncia por si propria e a tolerancia e exploracdo do ndo-familiar,
contribuindo com a flexibilidade e determinacéo para a mudanca. A Amabilidade avalia
a qualidade de orientagdo interpessoal num continuo que vai desde a compaixdo, ao
antagonismo nos pensamentos, sentimentos e a¢des. E por fim, a Conscienciosidade que
avalia o grau de organizacao, persisténcia e motivagdo no comportamento orientado para
um objetivo, contrastando pessoas que sdo de confianca e escrupulosas com aquelas que

sdo preguicosas e descuidadas (Costa & McCrae, 1992).

Este instrumento constitui uma boa medida de precisdo para esta amostra, pois
calculou-se os Alfas de Cronbach para os dominios do NEO-FFI na amostra usada no
presente estudo. Os resultados demonstram que os dominios com valores mais elevados
de consisténcia interna sdo o Neuroticismo o =.84 e Conscienciosidade o« = .84.
Seguidamente a Extroversdo apresenta um o = .76 e os valores mais baixos de
consisténcia interna, respetivamente, sdo o dominio Amabilidade oc=.69 e Abertura
a Experiéncia com um valor de o = .63. Contudo estes valores vém confirmar o
suprarreferido no sentido de serem valores de consisténcia interna altos e
satisfatorios, indo de encontro a adequacgao do instrumento para avaliar a populagao
portuguesa, tornando-se uma medida viavel para os resultados apresentados nesta

investigacao.
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2.3 Escala de Resiliéncia de Connor-Davidson (CD-RISC)

A Escala de Resiliéncia de Connor-Davidson (CD-RISC; Connor & Davidson, 2003)
foi traduzida e adaptada por Faria, J. & Ribeiro, M. T. (2011). Este € um questionario de
autorrelato, com respostas numa escala de Lickert de 5 pontos, onde é pedido aos sujeitos
que insiram as suas respostas tendo em conta os acontecimentos e experiéncias ocorridos
durante a Ultima semana. Este questionario pode ser aplicado a populacdo geral e é
constituido por 25 itens que se agrupam em quatro fatores: Competéncia Pessoal,
Confianca nos seus Instintos, Adaptacéo, Influéncia da Espiritualidade. O resultado total
da escala varia entre 0 e 100, sendo que os resultados mais elevados refletem um maior
nivel de resiliéncia. Esta escala foi criada com o objetivo de avaliar e quantificar a
resiliéncia e apresenta-se como uma medida valida e precisa para quantificar a resiliéncia

e estabelecer valores de referéncia na populacéao geral.

O CD-RISC é utilizado para medir a resiliéncia psicoldgica e as qualidades pessoais
que capacitam a pessoa para prosperar face da adversidade. Na sua verséo original o CD-
RISC apresenta bons indicadores de consisténcia interna (oc = .89). Na versédo original
sdo considerados cinco fatores, contudo na adaptacdo para a populacdo portuguesa
ficaram apenas patenteados quatro fatores sendo eles, a Competéncia pessoal, constituida
pelas normas sociais, controle e persisténcia, a Confianca nos préprios instintos e
tolerancia ao efeito negativo do stress e dos sentimentos negativos, a aceitacdo positiva
da mudanga e a vivéncia de Relag6es seguras, por fim, as Influéncias Espirituais. Na
amostra utilizada para a adaptacdo a populacdo portuguesa, a pontuacdo media foi M =
73.4 (DP = 12.8) e 0 Alfa de Cronbach foi de 0.88 (Faria, J. & Ribeiro, M. T, 2011).

Para certificar o uso deste teste foi calculado o Alfa de Cronbach na amostra estudada
para 0 CD-RISC. Calculou-se o nivel de consisténcia interna da escala de resiliéncia que
se apresenta com 0 oc = .91. Este é um valor que representa uma elevada consisténcia
interna, dando confiabilidade nos resultados que daqui surgirem, deste modo, constitui-

se numa boa medida de precisdo para este estudo.
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2.4 PTSD Checklist for DSM-5 (PCL-5)

A versdo usada neste estudo corresponde ao Life Events Checklist for DSM-5;
Weathers, Blake, Schnurr, Kaloupek, Marx & Keane, 2013 que foi traduzida e adaptada
para a populacdo portuguesa por Duarte-Silva, Goncalves e Calado (Faculdade de

Psicologia da Universidade de Lishboa, 2016).

Em 2013, Weathers et al. reviram as duas escalas de autorrelato que foram amplamente
utilizadas em contextos clinicos e de pesquisa, nomeadamente a Lista de Verificagdo de
Transtorno de Stresse Pés-Traumaético (PLC) e a Lista de Verificacdo de Eventos de Vida
(LEC). Estas revisdes resultaram em dois novos instrumentos, a Lista de Verificacdo 5
do Problema Pés-Traumatico (PCL-5), usado para avaliar a presenca e intensidade de
sintomas tipicos da Perturbacdo de Pos-Stress Traumatico (PPST), e a Lista de
Verificagcdo de Eventos de Vida 5 (LEC-5), focada em medir a exposi¢édo a eventos

traumaticos (Vasconcelos, et al., 2016).

O PCL-5 é uma medida de autorrelato, constituida por 20 itens, a resposta € dada numa
escala Likert de 5 pontos variando de 0 a 4. O questionario € composto por uma lista de
problemas e experiéncias stressantes, onde os participantes tém de ponderar e avaliar o
qudo incomodados se sentiram por cada um dos prolemas, ocorrido no més anterior (0 =

Nada, 1 = Um pouco, 2 = Moderadamente, 3 = Um pouco, 4 = Extremamente).

O PCL-5 tem uma variedade de propdsitos, incluindo: monitorizacdo da alteracdo dos
sintomas durante e apds o tratamento, a selecdo de individuos para PTSD e fazer um
diagnostico provisorio do PPST. Esta medida foi amplamente validada e foram
encontradas excelentes propriedades psicométricas, revelando uma boa consisténcia
interna, confiabilidade temporal satisfatoria e correlagdes significativas com medidas de
outras construgOes. A adaptacgéo transcultural desta escala permite a investigagdo sobre a
presenca de sintomas Traumaticos e PPST usando medidas equivalentes (em relacéo as
versdes originais da lingua inglesa) com base em critérios diagndsticos mais atualizados
(DSM-5) (Weathers, F.W., et al, 2013; Osorio, F., et al, 2017).

Para certificar o uso deste teste na amostra estudada foi calculado o nivel de
consisténcia interna, através do Alfa de Cronbach. Neste estudo apenas trabalhamos com

o resultado total da escala do PCL-5 e na amostra estudada o resultado foi de o = .94. Este
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é um valor elevado de constancia interna, o que certifica o seu uso nesta amostra e revela-

se ser uma boa medida de precisdo para este estudo.

3. Procedimento

O método de selecdo da amostra foi de conveniéncia, tendo sido recolhida por varios
investigadores através da sua esfera relacional, assim sendo foi recolhida em “bola de
neve”. Os investigadores previamente a aplicacdo dos instrumentos apresentaram uma
declaracdo de consentimento informado dirigida aos participantes, contendo toda a
informacédo relevante acerca do estudo e o contacto do investigador. Assinado o
consentimento informado, cada participante recebeu um envelope com o protocolo de
investigacdo. Cada protocolo foi numerado e entregue pessoalmente a cada participante
num envelope com fecho adesivo, solicitando-se 0 seu preenchimento integral. Foi
explicado que n&do existiam respostas corretas ou incorretas e o participante poderia
sempre desistir, caso fosse a sua vontade. Os dados recolhidos foram tratados e
apresentados com total confidencialidade, assegurando o anonimato de todos o0s
participantes no estudo. E importante referir que a presente investigacao foi aprovada pela

comissao de ética e deontoldgica da Faculdade de Psicologia da Universidade de Lisboa.

Para explorar os objetivos deste estudo realizou-se a analise descritiva, correlacional e
de regressdo linear maltipla. Os dados recolhidos foram tratados estatisticamente através
do IBM Software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS, versdo 24). A analise
descritiva permitiu caraterizar os dados sociodemograficos da amostra e os resultados
obtidos com a aplicacdo dos trés instrumentos. Foram realizados os célculos da média,
desvio-padrdo e/ou calculo das frequéncias e das percentagens, conforme o tipo de
variaveis em causa. A fim de encontrar que tracos de personalidade (medidos através do
NEO-FFI) poderiam ser mediados pela resiliéncia e influenciar a expressdo de
sintomatologia de PPST, avaliada atraves do PCL-5, realizou-se a analise de Regressdo
Linear Multipla. Para realizar esta analise, primeiramente calcularam-se as correlaces
entre as 3 variaveis em estudo. As analises de correlagGes foram sempre efetuadas com
0s 5 dominios do NEO-FFI, correlacionando com o PCL-5 e depois com o total da escala
CD-RISC, assim como foi realizada a correlacdo entre CD-RISC e o resultado total do
PCL-5.
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Capitulo IV — Resultados

Neste capitulo apresentam-se os resultados que pretendem dar resposta aos objetivos

e hipbteses apresentados anteriormente.
1.Andlise das estatisticas descritivas

Sendo o nimero de participantes 338, 0 Quadro 2 apresenta a estatistica descritiva para
cada uma das variaveis em estudo, os valores minimos e maximos assim com a média e

desvio padréo.

QUADRO 2
Estatistica descritiva das dimensoes do NEO-FFI e dos totais da CD-RISC e PCL-5

Minimo  Maximo Média Desvio Padrdo

CD-RISC - Total 8 99 69.27 13.51
PCL-5 - Total 0 62 11.40 12.83
Neuroticismo 3 48 22.87 7.91
Extroversao 9 47 30.23 6.10
Abertura Experiéncia 12 44 28.26 5.66
Amabilidade 16 47 32.48 5.36
Conscienciosidade 10 48 35.01 6.38

2.Correlacdes entre os dominios do NEO-FFI e correlacdes
entre o total do PCL-5 e os dominios do NEO-FFI

De seguida apresentamos as correlagdes obtidas a fim de compreender quais 0s tracos
de personalidade correlacionados com a sintomatologia da Perturbagdo de Pds-Stress
Traumatico. O Quadro 3 apresenta os resultados obtidos relativamente as correlagdes
entre os dominios do NEO-FFI e o resultado do PCL-5 que traduz a sintomatologia da
PPST. No mesmo quadro foram incluidos os valores das correlagdes dos dominios do
NEO-FFI entre si.
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QUADRO 3.

Correlagéo entre os dominios do NEO-FFI e Correlagdes entre o total do PCL-5 e os dominios do
NEO-FFI

Resultado do Abertura
PCL Neuroticismo Extroversdo Experiéncia Amabilidade
Neuroticismo 53"
Extroversdo -.18™ -41™
Abertura & Experiéncia 22" .06 .09
Amabilidade -19™ -.28" 317 13"
Conscienciosidade -11 -40™ 29" -.00 19™

** 1)< 0.01 ; *p < 0.05.

Da matriz de correlacdo extraida entre o PCL-5 e as varias dimensdes que compdem o
NEO-FFI constata-se que todas as correlacdes sdo significativas, com excecdo do
dominio Conscienciosidade. As correla¢cbes entre os dominios da personalidade
apresentam muitas correlagdes e de um modo geral vém justificar a necessidade de uma

analise multivariada que sera apresentada posteriormente.

3.Correlaco da relacdo da Resiliéncia com o PCL-5

O Quadro 4 apresenta a correlagéo entre a resiliéncia, medida pelo CD-RISC, e o
resultado total do PCL-5. Verifica-se que existem correlagcdes negativas significativas
entre a resiliéncia e a sintomatologia de PPST, sendo o fator confianca aquele que maior

relacdo apresenta.

QUADRO 4.
Correlagéo entre a resiliéncia e o resultado do PCL-5

Resultado do PCL

Resiliéncia total -21
Fator: Competéncia -18"
Fator: Confianca .24
Fator: RelacgGes -18"
Fator: Infl. Espiritual -.00
**p<.01.
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4.Correlagdes dos Dominios do NEO-FFI com a Resiliéncia

No Quadro 5 apresentamos a matriz de correlagdo entre a escala de resiliéncia (CD-
RISC) e as todas dimensdes do NEO-FFI.

QUADRO 5.

Correlacéo entre os dominios do NEO-FFI e correlagao entre a resiliéncia

Resiliéncia
Neuroticismo -50"
Extroversdo 52"
Abertura a Experiéncia 10
Amabilidade 19™
Conscienciosidade 48"

**p < 001

Constata-se que todas as correlacBes sé@o significativas com exce¢do no dominio da
Abertura a Experiéncia que ndo revela qualquer tipo de correlagdo. Assim, a correlacdo
com a resiliéncia mais baixa revela-se na dimensdo Amabilidade (r =.19), as correlagfes
mais altas foram na dimenséo Extroversdo (r = .52) e Conscienciosidade (r = .48). Por

fim importa referir a alta correlacdo negativa no dominio Neuroticismo (r = -.50).

5.Analise da Resiliéncia como mediadora dos tragos de
personalidade na expressao sintomatologica da Perturbacéao de

PG6s-Stress Traumatico

Foram realizadas 3 analises de regressao linear multipla, que apresentamos no ponto
5.1. Colocamos sempre como variavel dependente o resultado total do PCL-5 e como as
variaveis independentes o resultado total do CD-RISC. Tendo em conta os resultados das
correlagdes anteriormente apresentadas, consideraram-se apenas 0s seguintes dominios

da personalidade: Neuroticismo, Extroversdo e Amabilidade.
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O dominio da personalidade Conscienciosidade foi excluido desta analise por ndo se
verificar uma correlacdo significativa com o resultado total do PCL-5 e, por isso, ndo é
possivel realizar este tipo de analise. Também foi excluido o dominio da personalidade
Abertura a Experiéncia por ndo se verificarem correlagdes significativas com o resultado
total da Resiliéncia, ndo sendo possivel realizar este tipo de analise. Dai s6 considerarmos
para analise os dominios anteriormente referidos, pois nesses encontramos correlacfes
com ambas as variaveis (PCL-5 e CD-RISC).

Posteriormente no ponto 5.2 sdo apresentadas mais duas analises de regressao linear
multipla, onde se considera sempre como varidveis independentes os 5 dominios da
personalidade: Neuroticismo, Extroversdo, Amabilidade, Abertura a Experiéncia e
Conscienciosidade. Nestas analises as variaveis dependentes serdo primeiramente o
resultado total do PCL-5 e em segundo o resultado total do CD-RISC.

5.1 Analises de Regressao Linear Multipla prevendo o resultado no
PCL-5 a partir da Resiliéncia e dominios do NEO-FFI: Neuroticismo,

Extroversdo e Amabilidade.

O Quadro 6 apresenta a analise de regressao linear multipla efetuada com as variaveis
independentes: Neuroticismo e Resultado total da resiliéncia onde o valor do R? foi de
0.28. Realizando a estatistica de F observa-se que o valor da mesma foi de 64.60 (p <
.001). Os valores do R2 representam a validade para este modelo de analise sendo

significativaa p <.001.

QUADRO 6

Analise de Regressao Linear Mdltipla prevendo o resultado no PCL-5 a partir do Neuroticismo e
Resiliéncia

B R T Valor de p
Constante -13.73 - -2.83 .005
Neuroticismo 0.91 0.56 10.43 .000
Resiliéncia 0.06 0.07 1.25 211
R2= .28 (p < .001).
29

ANA RITA RODRIGUES | FACULDADE DE PSICOLOGIA



O Quadro 7 apresenta os resultados da analise de regresséo linear multipla efetuada
com as variaveis independentes: Extroversdo e resultado total da resiliéncia onde o valor
do Rz foi de 0.05. Realizando a estatistica de F observa-se que o valor da mesma foi de
8.89 (p < .001). Os valores do Rz representam a validade para este modelo de analise

sendo significativa a p < .001.

QUADRO 7

Analise de Regressao Linear Mdultipla prevendo o resultado no PCL-5 a partir da Extroversao e
Resiliéncia

B R t Valor de p
Constante 27.98 - 6.96 .000
Resiliéncia -0.15 -0.16 -2.58 .010
Extroversao -0.20 -0.09 -1.51 133

R2 =05 (p < .001).

O Quadro 8 apresenta os resultados da analise regressao linear multipla efetuada com
as variaveis independentes: Amabilidade e resultado total da resiliéncia onde o valor do
R foi de 0.07. Realizando a estatistica de F observa-se que o valor da mesma foi de
12.08 (p <.001). Os valores do R2 representam a validade para este modelo de analise
sendo significativa a p < .001.

QUADRO 8

Andlise de Regressdo Linear Mdltipla prevendo o resultado no PCL-5 a partir da Amabilidade e
Resiliéncia

B R t Valor de p
Constante 35.36 - 7.09 .000
Resiliéncia -0.17 -0.18 -3.36 .001
Amabilidade -0.37 -0.16 -2.89 .004

Rz =07 (p < .001).
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5.2. Andlises de Regressdo Linear Multipla prevendo o resultado
no PCL-5 e da CD-RISC a partir dos 5 dominios do NEO-FFI

No Quadro 9 apresentam-se os resultados da analise de regressdo linear maltipla, onde a

varidvel dependente é o resultado total do PCL-5 e as varidveis independentes sdo os 5 dominios

da personalidade anteriormente referidos. No Quadro 9 o valor do R2 foi de 0.33 e realizando a

estatistica de F observa-se que o valor da mesma foi de 27.05 (p < .001). Os valores do R2

representam a validade para este modelo de analise sendo significativa a p < .001.

QUADRO 9

Analise de Regressdo Linear Mdltipla prevendo o resultado no PCL-5 a partir dos 5

dominios do NEO-FFI

B R T Valor de p
Constante -24.51 ) -3.65 .000
Neuroticismo 0.89 0.55 10.29 .000
Extroverséo 0.05 0.02 0.44 661
Abertura a Experiéncia 0.44 0.19 4.21 .000
Amabilidade -0.22 -0.09 -1.91 .057
Conscienciosidade 0.26 0.13 2.56 011
R2 =33 (p <.001).
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No Quadro 10 apresentam-se os resultados da analise de regressdo linear multipla,

onde a variavel dependente é o resultado total da CD-RISC e as variaveis independentes

sdo os 5 dominios da personalidade anteriormente referidos. No Quadro 10 o valor de R2

foi de 0.44 e realizando a estatistica de F observa-se que o valor da mesma foi de 52.15

(p < .001). Os valores do R? representam a validade para este modelo de analise sendo

significativa a p < .001.

QuADRO 10

Analise de Regressao Linear Multipla prevendo o resultado no CD-RISC a partir dos 5

dominios do NEO-FFI

B R T Valor de p
Constante 34.60 ) 5.35 .000
Neuroticismo -0.45 -0.26 -5.45 .000
Extroverséao 0.75 0.34 7.18 .000
Abertura & Experiéncia 0.21 0.09 2.09 .037
Amabilidade -0.14 -0.06 -1.28 201
Conscienciosidade 0.61 0.29 6.31 .000
R2= .44 (p < .001).
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Capitulo V — Discussao

Neste capitulo sdo discutidos os resultados obtidos na presente investigacdo, de acordo
com os objetivos e hipdteses acima descritos. O objetivo geral desta investigacdo era
compreender as conexdes e influéncias dos tracos de personalidade e da resiliéncia na

expressdo da sintomatologia da Perturbacéo de Pds-Stress Traumatico.

Tendo em conta a importancia da resiliéncia neste estudo, torna-se essencial referir
que o nivel médio de resiliéncia observado (M = 69.27 ; DP = 13.51) € muito proximo do

valor obtido no estudo inicial de adaptacdo do CD-RISC a populacdo portuguesa.

Objetivo 1: explorar a associacdo da sintomatologia da
Perturbacdo de POs-Stress Traumatico com os Tracos de

Personalidade.

As correlacdes observadas vdo de acordo com a primeira hipétese colocada, onde se
esperava que o trago Neuroticismo se associasse com 0s niveis mais elevados de
intensidade da sintomatologia de Perturbacdo de Pds-Stress Traumatico. Na analise é
possivel observar como o Neuroticismo se revela um trago de personalidade que esta
positivamente correlacionado com a sintomatologia da PPST. Desta forma, a hipo6tese
colocada é confirmada e quanto mais alto o nivel de Neuroticismo mais sintomatologia

de PPST os individuos apresentam.

Relativamente a segunda hipdtese colocada onde se esperava que o traco Extroversdo
se associasse com 0s niveis mais baixos de intensidade da sintomatologia da Perturbacgéo
de Pds-Stress Traumatico, as correlacdes observadas vém confirmar a hipotese. O traco
de Extroversdo vem apresentar um resultado negativamente correlacionado com a
sintomatologia de PPST (r = -.18). No entanto é relevante realcar que o traco de
Amabilidade também apresenta um resultado negativamente correlacionado com a
sintomatologia PPST, sendo este um valor estatisticamente significativo (r = -.19) e
praticamente igual ao observado no traco Extroversdo. Posto isto, podemos concluir que

quanto maior a expressdao dos tragos de personalidade Amabilidade e Extroverséo
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menores 0s niveis de intensidade e expressdo de sintomatologia de PPST, sendo que estes
dois dominios apresentam correlagdes que lhes auferem uma importancia equitativa na

expressao de menos sintomas de PPST.

Ainda nesta andlise podemos aferir uma determinada importancia do traco de
personalidade Abertura a Experiéncia (r = .22), apesar do valor ndo ser tdo alto como o
do trago Neuroticismo (r = .53), esta correlacdo releva-se estatisticamente significativa e
positiva. Deste modo podemos concluir que este trago também influenciara a expressao
da sintomatologia de PPST. Assim quanto mais expressao tiver o traco de personalidade
Neuroticismo e Abertura a Experiéncia mais sintomatologia de PPST os individuos
revelardo. E importante referir que o trago Conscienciosidade ndo apresenta uma
correlacdo estatisticamente significativa, podendo aferir que o mesmo ndo terd impacto

na intensidade e expressdo de sintomatologia de PPST.

Objetivo 2: explorar se a sintomatologia da Perturbacéo de

PoOs-Stress Traumatico esta relacionada com a Resiliéncia

A correlagdo negativa entre a resiliéncia, medida pelo CD-RISC e o resultado total do
PCL-5, apresenta resultados que vém confirmar a hipotese inicialmente colocada. A
correlagdo observada revela-se negativamente significativa (r = .-21) deste modo, um
maior nivel de resiliéncia, associa-se a um menor indice de sintomatologia de PPST.
Assim sendo, os resultados sdo convergentes com a literatura que indica que um nivel
mais elevado de resiliéncia diminui o risco, de apds a exposi¢do a uma situacao ou
acontecimento traumatico, os individuos desenvolverem quadros severos e duradouros de

sintomatologia psicopatoldgica (Ballenger et al.,2004).

Deste modo, podemos afirmar com clareza que a resiliéncia € uma caracteristica que
protege os individuos de possuir mais ou menos sintomatologia traumatica. Sendo a
resiliéncia um fendémeno multidimensional, as consequéncias e sofrimento psicoldgico
inerentes ao trauma podem ser reduzidos com o desenvolvimento de caracteristicas
especificas de resiliéncia, como a introspecao, a tolerancia e a capacidade de adaptacédo
as diversidades do meio envolvente (Hiew, Mori, Shimizu & Tominga, 2000). O fator de

Confianca é aquele que apresenta o maior resultado negativamente correlacionado com o
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PCL-5 (r = -.24), deste modo quanto mais Confianca 0s sujeitos auferirem menos a
sintomatologia de PPST irdo apresentar. Faz sentido ser este o fator de correlagdo mais
elevado pois vai de encontro as caracteristicas principais da resiliéncia. Este fator é
relativo & confianga nos proprios instintos e principalmente a tolerancia a afetividade
negativa, sendo uma das principais bases para uma elevada resiliéncia. Deste modo,
converge com as caracteristicas especificas da resiliéncia, anteriormente referidas, que
permitem uma adaptacdo positiva apds a ocorréncia de um evento potencialmente

traumatico.

Objetivo 3: explorar os Tracos de Personalidade que mais

se relacionam com a Resiliéncia

Com o intuito de estudar os tracos de personalidade que mais influenciam a resiliéncia,
realizou-se uma analise através do calculo da correlagdo entre as variaveis. Constata-se
que todas as correlagdes nos diferentes dominios do NEO-FFI séo significativas, com
excecdo no dominio da Abertura a Experiéncia, que ndo revela qualquer tipo de
correlagdo. Assim, a correlacdo com a resiliéncia mais baixa revela-se na dimenséo
Amabilidade (r =.19), a correlagdo mais alta na dimenséo Extroverséo (r = .52) e importa

também referir a alta correlagdo negativa no dominio Neuroticismo (r = -.50).

Os resultados encontrados confirmam a hip6tese colocada, no sentido de existirem
correlagBes significativas nos dominios de personalidade Neuroticismo e a Extroversdo
com a Resiliéncia. Tomas et al. (2012) estudaram a relacdo existente entre personalidade
e resiliéncia numa populacdo de doentes com dor crénica, tendo encontrado associacdes
negativas entre o resultado total de resiliéncia e a dimens&o Neuroticismo, e associagdes
positivas com as dimensdes Extroversdo, Conscienciosidade e Abertura & Experiéncia.
Com excecdo da Abertura a Experiéncia, este padrdo de correlacBes € idéntico ao que

encontramos no presente estudo.

Deste modo a mais alta correlacdo negativa € no dominio Neuroticismo, por isso:
quanto maior o nivel de Neuroticismo menor a capacidade de resiliéncia dos individuos.

O Neuroticismo esta frequentemente associado a vulnerabilidade ao stress, a perce¢des
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mais pessimistas sobre o estado de salde atual, a emogdes negativas e a impulsividade
(Costa & McCrae, 1992).

A dimensdo Extroversdo é também como esperado a correlacdo positiva mais alta, por
isso: quanto mais Extroversdo o individuo apresentar maior serd a sua capacidade de
resiliéncia. A Extroversdo esta associada a um melhor funcionamento fisico, a um estilo
de vida ativo, ao afeto positivo e & capacidade de socializacdo (Costa & McCrae, 1992).
Estes resultados confirmam as hipéteses formuladas com base na literatura, confirmando-

se 0 mesmo efeito na populacdo geral portuguesa, e ndo s6 em populacdes especificas.

Contudo, ndo existem muitos estudos que analisem todos os dominios de
personalidade na populacdo geral e por esse motivo, torna-se bastante relevante referir
que a dimensdo Conscienciosidade, estd também correlacionada positivamente com a
resiliéncia com um valor elevado (r = .48). Torna-se um resultado significativo também
na populacdo geral portuguesa e corrobora com o estudo suprarreferido de populacéo
especifica, mostrando uma importancia préxima da Extroversdo, pois os valores das
correlagdes ndo sdo distantes. Deste modo, podemos aferir que a dimensdo da
personalidade Conscienciosidade é importante e influéncia o nivel de resiliéncia dos
sujeitos, também na populacdo em geral. Este dominio da personalidade caracteriza-se
por estar associado a comportamentos mais saudaveis, a capacidade de realizacédo e
competéncia e a perce¢des mais positivas do estado de salde atual (Costa & McCrae,
1992).

Por fim, revela-se que a correlacdo mais baixa com a resiliéncia é o dominio da
personalidade Amabilidade, podendo supor que depois da Abertura a Experiéncia (sem
correlacdo) a Amabilidade é o dominio que menos influencia o nivel de resiliéncia dos
individuos da populacdo geral. Este é um trago de personalidade que se caracteriza pelo
tipo de interagdes interpessoais, provavelmente € por isso que ndo tem uma correlacao
tdo elevada, pois esta caracteristica ndo é tdo direta e influenciadora das caracteristicas

apresentadas por sujeitos mais resilientes.
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Objetivo 4: explorar a possibilidade de os Tragos de
Personalidade exercerem o seu efeito através do papel
mediador da Resiliéncia na expressdo da sintomatologia da

Perturbacado de Pos-Stress Traumatico.

Anélises de regressao linear maltipla prevendo o resultado no PCL-5 a
partir da Resiliéncia e os dominios da personalidade: Neuroticismo, Extroversao e
Amabilidade.

Para explorar este objetivo, foi realizada a anélise de regressdo linear multipla onde se
considerou sempre como variavel dependente o resultado total do PCL-5. A consideracédo
da variavel independente resiliéncia é constante, pois torna-se indispensavel para as
conclusoes e exploracdo deste objetivo. A juntar a esta, foram consideradas para analise
como variaveis independentes os 3 dominios da personalidade anteriormente referidos. O
objetivo era compreender se existia um efeito mediador através da resiliéncia, que
influenciasse a expressdo de mais ou menos sintomas de Perturbacdo de Pds-Stress

Traumético.

Foram excluidos desta analise os dominios da personalidade Conscienciosidade e
Abertura a Experiéncia. A Conscienciosidade ndo apresenta nenhuma correlacdo com a
sintomatologia de PPST e, portanto, ndo se pde a hipotese de algum efeito mediado pela
resiliéncia. A Abertura a Experiéncia, como vimos, estd correlacionada com a
sintomatologia de PPST avaliada pelo PCL-5, mas, como ndo esta correlacionada com a
resiliéncia também ndo faz sentido por a hipétese de que a Abertura a Experiéncia possa

desempenhar um papel mediado.

A analise de regressdo linear mdltipla efetuada com as variaveis independentes:
Resiliéncia e Neuroticismo (Quadro 6) demonstra um resultado significativo no traco de
personalidade. O que confirma que este possui um efeito direto no resultado do PCL-5 é
o fato de a resiliéncia ndo apresentar um resultado com valor significativo, pelo que nédo
parece desempenhar qualquer papel mediador. O valor nesta analise é de Rz = .28 o que

revela serem estatisticamente significativos os resultados daqui retirados.
A analise de regressdo linear mdaltipla efetuada com as varidveis independentes:
Resiliéncia e Extroversdo (Quadro 7) mostra que apenas a resiliéncia tem um efeito
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significativo. Ou seja, a correlacdo observada entre Extroversdo e sintomas de PPST é
totalmente mediada pela resiliéncia. Pois, quando se tem em conta a resiliéncia, a relacao

direta entre Extroversao e sintomas de PPST deixa de ser significativa.

A anélise de regressdo linear multipla efetuada com as varidveis independentes:
Resiliéncia e Amabilidade (Quadro 8) mostra que apenas resiliéncia tem um efeito
significativo. Ou seja, a correlacdo observada entre Amabilidade e sintomas de PPST é
parcialmente mediada pela resiliéncia. Pois, quando se tem em conta a resiliéncia, a

relacdo direta entre Amabilidade e sintomas de PPST ¢ significativa.

Sarubin et al. (2015), procuraram desenvolver pistas encontradas em estudos
anteriores, no sentido de averiguar um possivel efeito moderador, das dimensdes de
personalidade Extroversdo e Neuroticismo na relacdo entre eventos de vida positivos e
negativos e a variavel resiliéncia. Os autores apresentam resultados que apontam para que
as ocorréncias de experiéncias de vida positivas, tém um efeito positivo sobre a resiliéncia
ao elevar os niveis de Extroversdo e a estabilidade emocional. Ao contrario do que 0s
autores tinham como hip6teses, um baixo nivel de Extroversdao e um elevado nivel de
Neuroticismo, ndo se revelaram enquanto varidveis mediadoras na relacdo entre as

experiéncias de vida negativas e um baixo nivel de resiliéncia (Sarubin, et al., 2015).

Na presente investigacdo ndo foi avaliada a ocorréncia de acontecimentos de vida
positivos ou negativos, mas sim a sintomatologia de PPST, vindo deste modo completar
as investigacdes sobre o tema. Encontramos igualmente uma correlacdo negativa entre
Neuroticismo e resiliéncia e uma correlagdo positiva entre Extroversao e resiliéncia.
Assim sendo, é possivel que o traco Neuroticismo tenha uma influéncia direta sobre a
sintomatologia de PPST e Resiliéncia, corroborando com os autores apenas no sentido de
este traco de personalidade (Neuroticismo), provavelmente, ndo possuir efeito através de
mediadores, mas sim efeitos diretos, sobre as varidveis estudadas. Pelo o contrério, o trago
de personalidade Extroversdo na presente investigacdo, parece ser totalmente mediado

pela resiliéncia, na influéncia que exerce na sintomatologia de PPST.

A Resiliéncia exerce um papel protetor na sintomatologia de PPST, contudo esta
exerce 0 seu papel também com base nos fatores de personalidade, deste modo, os niveis
de expressdo dos tracos de personalidade védo influenciar o nivel de resiliéncia do

individuo, que por sua vez atua na maior ou menor expressao da sintomatologia da PPST.
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O estudo de Mazulyté, et al (2014) constata que a diferenga na escala de resiliéncia
dos participantes (com sintomas de PPST e sem sintomas de PPST) ndo era significativa,
ap0Os uma exposicao traumatica. Neste sentido, os autores consideraram ser possivel que
0 papel da resiliéncia nas reacdes das pessoas em relacdo a um evento traumatico, ndo
seja tdo direto e imediato. A presente investigacdo podera corroborar as conclusdes destes
autores, no sentido de existirem dominios da personalidade, que podem exercer um papel
parcialmente ou totalmente mediado pela resiliéncia. Nao deixando de parte que o
Neuroticismo parece exercer um efeito direto sobre a sintomatologia da PPST sem
qualquer mediacdo da resiliéncia. Contudo esta analise vem mostrar a importancia de
incluir nos estudos todos os tragos de personalidade, abrindo o caminho para mais

investigacOes sobre estas relagdes.

Analises de Regressdo Linear Multipla prevendo o resultado no PCL-5 e da

CD-RISC a partir dos 5 dominios da personalidade.

Consideramos realizar a analise de regressao linear multipla prevendo o resultado total
do PCL-5 (Quadro 9) e da CD-RISC (Quadro 10) a partir dos 5 dominios do NEO-FFI.
Consideramos a realizacdo destas duas analises incluindo todos os dominios do NEO-
FFI, devido aos resultados anteriormente referidos no Quadro 3, onde os dominios da

personalidade revelaram muitas correlagdes entre si.

O dominio da personalidade Extroversao nesta analise com todos os dominios da
personalidade, deixa de ter um efeito significativo sobre a sintomatologia de PPST
avaliada pelo PCL-5 (Quadro 9). No entanto, quando se toma como variavel dependente
a resiliéncia avaliada pelo CD-RISC (Quadro 10) o mesmo dominio Extroversdo, nao s
tem um efeito significativo como parece ser o que maior peso tem na variavel dependente.
Este resultado ndo é contraditorio com o resultado das anélises em que consideramos
separadamente cada um dos dominios do NEO-FFI, e que nos levaram a concluir que o
efeito da Extroversdo sobre a sintomatologia de PPST era totalmente mediado pela

variavel resiliéncia.

O dominio Conscienciosidade revela ter um efeito significativo com a CD-RISC, ja
com o PCL-5 o resultado é significativo considerando p<0.05. Visto este dominio
apresentar uma elevada correlacdo com a resiliéncia, € revelador o sentido do resultado

significativo e expressivo do Quadro 10, onde destaca a sua importancia com a resiliéncia
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entre os 5 dominios da personalidade. A Conscienciosidade ndo apresentou uma relacdo
correlacional com o PCL-5 e nesta analise o seu valor ndo € significativamente elevado.
Concluindo destas analises apenas podemos aferir ser um dominio bastante importante e

influenciador no nivel de resiliéncia dos individuos.

O dominio da personalidade Amabilidade, na analise anterior revelou-se parcialmente
mediado pela resiliéncia na expressdo de sintomatologia de PPST. Porém nesta anélise
guando consideramos todos 0s dominios da personalidade, os resultados ficam diferentes
e dificeis de relacionar para se retirarem conclus@es claras. A Amabilidade nesta analise
com todos os dominios da personalidade deixa de ter um efeito significativo sobre a
sintomatologia de PPST avaliada pelo PCL-5 (Quadro 9) e quando se toma como variavel
dependente a resiliéncia avaliada pelo CD-RISC (Quadro 10) o resultado também ndo €

significativo.

Deste modo nédo é seguro afirmar que a Amabilidade seja mediada pela resiliéncia,
pois apesar de ser um dominio com correlacdes significativas com a CD-RISC (r =.19) e
com o PCL-5 (r = -.19), quando se considera todos os dominios da personalidade na
analise de regressdo linear multipla, apenas no Quadro 9 o resultado revela-se um pouco
mais expressivo que outros dominios. Concluindo e tendo em conta que os valores das
correlagbes com as varidveis, anteriormente referidas, ndo séo elevados, ndo podemos
assegurar de forma firme o seu possivel efeito parcialmente mediado pela resiliéncia na
expressdao da sintomatologia da PPST, contrariando a analise sobre este dominio

apresentada anteriormente.

O dominio da personalidade Abertura a Experiéncia mostra resultados bastante
interessantes e curiosos nestes dois Quadros (9 e 10). Quando se considera a variavel
dependente o PCL-5 este dominio apresenta um resultado significativo, sendo um dos
valores mais elevados da analise. Este resultado vem corroborar com a correlacéo
significativa entre o dominio e 0o PCL-5. No entanto na analise onde se considera variavel
dependente o CD-RISC, o interessante é que a Abertura a Experiéncia apresenta um
resultado significativo a p<0.05, quando na analise de correlacdo entre Abertura a
Experiéncia e resiliéncia ndo foi encontrada uma correlagdo significativa. Concluindo,
quando se consideram todos os dominios, a Abertura a Experiéncia vem revelar um
determinado significado em ambas as varidveis dependentes estudadas. Porém, so €

possivel aferir que este € um dominio que exerce um importante efeito sobre a
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sintomatologia da PPST, visto as fracas relacfes que apresenta com a resiliéncia, ndo

podemos aferir uma influéncia clara no nivel de resiliéncia.

O dominio da personalidade Neuroticismo, ndo apresentou qualquer efeito mediado
pela resiliéncia, como anteriormente foi referido. Este é um dos tracos de personalidade
mais estudados pela influéncia que exerce nos diversos campos psicologicos dos
individuos. Partindo do pressuposto que este dominio exerce um efeito direto sobre a
resiliéncia e sobre a sintomatologia da PPST, vai de acordo a bibliografia inicialmente
exposta nesta investigacdo. Mas quando se consideram as analises de regressdo linear
maultipla com todos os dominios da personalidade, o Neuroticismo apresenta o resultado
mais significativo sobre a sintomatologia de PPST (Quadro 9). Contrariamente ao
espectavel sobre a influéncia do Neuroticismo sobre o nivel de resiliéncia avaliada pelo
CD-RISC (Quadro 10) apesar de apresentar um resultado significativo, ndo € tao elevado
e expressivo em comparagdo com outros dominios da personalidade, como a
Conscienciosidade e a Extroversdo, deixando em aberto a possibilidade deste dominio

ndo ser aquele que mais influéncia o nivel de resiliéncia na populacéo geral portuguesa.

Concluindo, concordamos com a importancia da influéncia do Neuroticismo em ambas
as variaveis, podendo apenas aferir fidedignamente que exerce um importante e superior
efeito em comparacdo com os outros 4 dominios da personalidade sobre a expressdo da
sintomatologia da PPST. A presente investigacdo encontra um significado negativo do
Neuroticismo com a resiliéncia e positivo com a sintomatologia da PPST, colocando a
possibilidade de o efeito do dominio ser direto em ambas as variaveis dependentes. Esta
possibilidade é a que mais corrobora com a revisdo de literatura exposta e com 0s
resultados anteriormente analisados, onde referimos que nao existe qualquer tipo de efeito

mediador neste dominio da personalidade.

Podemos concluir que para poder retirar conclusfes fidedignas sobre os dominios
Conscienciosidade, Amabilidade e Abertura & Experiéncia, seria preciso a realizagdo de
um modelo de equaces estruturais, para melhor esclarecer a relagédo entre estas variaveis
e dessa forma compreender, se estes dominios podem ou ndo ser mediados pela resiliéncia
na expressdo de sintomatologia de PPST. E essencial ressalvar a importancia de as
investigacdes incluirem todos os tracos de personalidade, pois eles apresentam
correlagdes expressivas e significativas ente si (Quadro 3). Algumas demonstram a

possibilidade de serem também importantes para as variaveis em estudo, quando se
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comparam com dominios mais estudados (Neuroticismo e Extroversdo). Nas analises de
regressdo linear multipla efetuadas, os valores R2 = .33 (p < .001) referente ao Quadro 9
e Rz = .44 (p < .001) referente ao Quadro 10, sdo representativas do modelo de anélise.
Estes sdo valores significativos, porque prevé uma influéncia de 44% de todos o0s
dominios da personalidade na resiliéncia. Assim como é um valor significativo o do
Quadro 9, pois prevé uma influéncia de 33% de todos os dominios da personalidade na
sintomatologia da PPST. Posto isto, e tendo em conta que a resiliéncia se relaciona com
a PPST, estes resultados sdo estatisticamente relevantes, ao colocar em evidéncia a
importancia de considerar a influéncia de todos os dominios da personalidade, em ambas
as variaveis. E importante para as anélises da sintomatologia da PPST a consideragio
deste resultado, devido ao fato de existirem diversos outros fatores situacionais, sociais e
do meio que também influenciam a PPST. Deste modo, a percentagem aqui apresentada
torna-se relevante para a sintomatologia da PPST, abrindo caminhos para analises mais
finas e detalhadas sobre o tema, que se tornam bastante pertinentes de se realizar, tendo

em conta a importancia do tema para a psicologia.
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Conclusao

A presente investigacdo possibilitou a exploracdo da relacdo entre personalidade,
resiliéncia e as suas influéncias na sintomatologia da PPST, na populacdo geral
portuguesa. Connor (2006, cit. por Mazulyté, et al., 2014) afirma que as associagdes
transversais, na area de estudos de resiliéncia e trauma, podem ser dificeis de interpretar.
A presente investigacdo visa mostrar que a personalidade é realmente importante, tanto
para os niveis de resiliéncia, como para a superacao dos eventos traumaticos. Deste modo
consideramos sempre que a resiliéncia € um processo dindmico e multidimensional que
permite ao individuo adaptar-se a situacdes de stress, mudanca e adversidade, mantendo
0 adequado funcionamento fisico e psicologico, sendo possivel os individuos

desenvolverem esta capacidade.

A presente investigacdo procurou avaliar o papel da resiliéncia e dos dominios da
personalidade como fatores protetores e mediadores do desenvolvimento de
sintomatologia da PPST. E possivel aferir que a Extroversdo podera ser mediada pela
resiliéncia na expressao de sintomatologia de PPST e o0 neuroticismo ter um efeito direto

em ambas as variaveis (Resiliéncia e PPST).

Um dos pontos favoraveis e importantes deste estudo, foi o facto de se centrar na
populacdo geral adulta, uma vez que segundo Campbell-Sills e colaboradores (2006) e
Bonanno (2004) existe a necessidade de alargar os estudos de resiliéncia a estas
populagdes, tendo em conta que a maioria das investigagdes se centra em populagdes mais
novas e/ou populacbes especificas. Para além de ser com a populacdo geral, esta
investigacdo é também um contributo para mostrar o papel dos 5 dominios da
personalidade, para além dos mais estudados (Neuroticismo e Extroversdo). Este estudo
vem revelar como todos os dominios tém uma determinada importancia nos processos de
resiliéncia e na sintomatologia de PPST. Exemplo disto, é a relevancia que demonstramos
no presente estudo, do trago de personalidade Conscienciosidade no nivel da resiliéncia.
Para além da Extroversdo, que ndo é consensual na literatura revisada, o seu possivel
efeito sobre a sintomatologia de PPTS ser mediado pela resiliéncia. O nosso contributo
passa também, pelo fato de em Portugal serem poucos os estudos que relacionam
resiliéncia, tragcos de personalidade e PPST. Tendo em conta a relevancia destes
construtos e a sua importancia para a saude e caracter preventivo de sintomatologia da

PPST, é de extrema pertinéncia a sua exploracdo mais alargada e aprofundada.
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Tendo em conta a riqueza dos dados recolhidos nesta investigacdo, seria interessante
em estudos futuros explorar de forma mais detalhada e afinada, as relagdes entre as
variaveis apresentadas, para o que seria provavelmente indicado recorrer a modelos de
equagdes estruturais, o que nao foi possivel nesta investigagdo. S6 com essas analises
seria possivel compreender melhor a relacdo entre as variaveis e 0s possiveis papeis
mediadores. Estas relagdes ainda ndo estdo claras na literatura sobre estes temas, dai ser

interessante e importante serem estudadas de uma forma mais profunda.

Posto isto, importa apontar as limitacGes da presente investigacdo, para além da ja
referida. Ao nivel da amostra é o facto de esta ser recolhida através do método de selecdo
de conveniéncia dos investigadores. Também é uma limitag8o o facto de este ndo ser um
estudo longitudinal, onde primeiro se mediria o valor dos dominios da personalidade e
depois de os sujeitos passarem por um evento traumatico, realizava-se o estudo do
eventual papel mediador da resiliéncia na expressao de sintomas de PPST. A juntar a esta
limitacdo coloco mais uma, a existéncia de correlagdes ndo permite inferir com seguranca
que existe uma relacdo causal. Por outro lado, ndo tivemos em conta o facto dos sujeitos
terem ou ndo experienciado uma situacdo traumatica. Contudo este € um estudo que
pretendia estudar a populacédo geral dai ndo ter sido feita essa sele¢cdo. Como foi referido
na literatura, neste estudo partimos do principio que ao longo da vida j& todos os sujeitos
passaram por algum tipo de evento potencialmente traumatico. O objetivo da investigacéo
era a possibilidade de retirar conclusdes sobre a populacéo geral portuguesa e por isso a

partida ndo fazia sentido escolhermos apenas pessoas com a PPST.

Concluindo, relembramos os resultados mais relevantes: quanto mais elevados forem
o0s niveis nos dominios da personalidade Neuroticismo e Abertura & Experiéncia mais
sintomas de PPST o0s sujeitos apresentam. Quanto mais elevados forem os niveis nos
dominios da personalidade Extroversdo e Amabilidade menos sintomas de PPST os
sujeitos apresentam. Quanto a resiliéncia esta € maior, quanto maior for a expressdo do
dominio Extroversdao e Conscienciosidade. E por fim é bastante provavel que o traco de
personalidade Extroversdo seja totalmente mediado pela resiliéncia na expressdo de
sintomatologia da PPST. Os resultados encontrados nas analises, reforcam a expressdo e
importancia de todos os tragos de personalidade, nas relagdes com as variaveis resiliéncia
e sintomatologia de PPST, deixando em aberto a possibilidade de a resiliéncia servir de

mediadora noutros dominios da personalidade sobre a expressdo de sintomatologia PPST.
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Numa sociedade moderna, com mudancas rapidas e constantes, exigem-se mais
esforcos de adaptacdo, sendo que a resiliéncia pode ser crucial nestas constantes
adaptacdes a que os individuos estdo sujeitos. Assim sendo, o estudo da resiliéncia e 0s
seus processos permite desenvolver o conhecimento sobre o ser humano e sobre os
processos psicoldgicos inerentes a satde, ao bem-estar e a qualidade de vida, permitindo
desenvolver melhor os processos dindmicos de promocdo da saude, assim como,
melhores estratégias de prevencdo e terapias mais adaptadas as necessidades dos
individuos. (Martins & Jesus, 2007). Concluindo, genericamente, nas intervengdes
psicoterapéuticas é fundamental uma maior atencéo e sensibilidade as caracteristicas que
influenciam a resiliéncia, de modo a poder fomentar o seu desenvolvimento de forma
adequada e ter em conta tal como refere Sarubin, et al. (2015) os eventos passados
positivos e negativos da vida ndo podem ser alterados, mas ser capaz de lidar com eventos
futuros pode ajudar os individuos a tornarem-se mais satisfeitos e resistentes (Sarubin, et
al., 2015).
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