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Resumo

Introducdo: O individuo, quando exposto a acontecimentos traumaticos como a
guerra, pode desenvolver respostas patogénicas como a Perturbacdo de Stress Pos-
Traumatico (PSPT), mas, ao mesmo tempo, experienciar mudancas positivas no nivel
de funcionamento pré-trauma. Na literatura tem sido estudada a influéncia da
autocompaixdo enquanto fator de protecdo no processo de adaptacdo ao trauma,
diminuindo o stress pds-traumatico e promovendo o crescimento pés-traumatico (CPT).
No entanto, poucos sdo os estudos que tém explorado o papel da Autocompaixao ha
saude mental, perante a vivéncia de eventos potencialmente traumaticos como a guerra,
particularmente em Angola e com mulheres, objetivo central do presente estudo.
Método: Estudo transversal, envolvendo 156 mulheres, que responderam, em momento
anico, aos questionarios, sociodemografico, de autocompaixdo, de stress pOs-
traumatico e o de crescimento pds-traumatico. Resultados: Os resultados identificaram
niveis de sintomatologia traumatica clinicamente significativos em quase metade da
amostra (45,8%) e que as mulheres que vivenciaram a guerra diretamente
apresentavam maior PSPT e CPT em relacdo as que ndo vivenciaram diretamente a
guerra, ndo se observando diferencas significativas em termos da autocompaixao entre
os dois grupos. A exposicdo direta a guerra, assim como diferentes dimensdes da
autocompaixao emergiram como preditores significativos tanto do stress-pés-traumatico
quanto do crescimento pés-traumatico das mulheres angolanas decorrentes da
exposicdo a Guerra Civil. Concluséo: Os resultados deste estudo constituem-se como
um importante contributo para o avanc¢o dos conhecimentos ao nivel dos fatores de risco
do desenvolvimento da sintomatologia traumatica na sequéncia de situagdes de guerra,
oferecendo-nos pistas do risco psicossocial que muitas das mulheres Angolanas vivem.
De igual forma, apontam para a necessidade de desenvolver intervenc¢des psicoldgicas

com estas mulheres, focado na promocé&o de processos autocompassivos.

Palavras-chave: Crescimento Pos-traumético, Stress pds-traumatico, Autocompaixao,

Mulheres, Guerra Civil de Angola.
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Abstract

Introduction: The individual, when exposed to traumatic events such as war, may
develop pathogenic responses such as Post Traumatic Stress Disorder (PTSD), but at
the same time experience positive changes in the pre-trauma level of functioning. In the
literature, the influence of self-compassion as a protective factor in the process of
trauma adaptation, decreasing post-traumatic stress and promoting post-traumatic
growth (PTS) has been studied. However, few studies have explored the role of self-
compassion in mental health in the face of potentially traumatic events such as war,
particularly in Angola and with women, the main objective of this study. Methodology:
Cross-sectional study, involving 153 women, who answered, in a single moment, the
questionnaires, sociodemographic, self-compassion, post-traumatic stress and post-
traumatic growth Results: Results identified clinically significant levels of traumatic
symptomatology in nearly half of the sample (45.8%) and that women who directly
experienced the war had higher PSPT and CPT relative to those who did not directly
experience the war, with no significant differences in terms of self-compassion between
the two groups. Direct exposure to the war as well as different dimensions of self-
compassion emerged as significant predictors of both post-traumatic stress and post-
traumatic growth in Angolan women arising from exposure to the Civil War.
Conclusion: The results of this study constitute an important contribution to the
advancement of knowledge on the risk factors for the development of traumatic
symptoms following war situations, offering us clues to the psychosocial risk that many
Angolan women experience. Likewise, they point to the need to develop psychological

interventions with these women, focused on the promotion of self-compassion process.

Keywords: Post-traumatic growth, Post-traumatic stress, Self-compassion, Women,

Angola Civil War.
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Introducéo

Os individuos, quando expostos a acontecimentos potencialmente traumaticos
como a guerra, podem desenvolver respostas patogénicas como a Perturbacdo de
Stress Pés-traumatico (PSPT). De igual forma, podem ocorrer mudancas positivas no
nivel de funcionamento pré-trauma, levando, por exemplo, ao desenvolvimento de uma
nova filosofia de vida, designadas por Crescimento Pos-Traumatico (CPT). A ideia de
crescimento resultante de situacdes adversas potencialmente traumaticas nao é algo
recente, ja é documentada h& milénios. O que é mais recente € a investigacao cientifica
em torno deste construto (Calhoun & Tedeschi, 2006, 2013).

Sendo o stress uma componente integrante do modelo de CPT e o facto de a
experiéncia de CPT ndo descartar essa componente, a andlise da relacdo entre estes
dois constructos (CPT e PSPT) € necessaria e importante, na medida em que o
esclarecimento dos resultados, por vezes sdo contraditorios, sobre as relacdes
estabelecidas, pode fornecer informacdes que facilitem a compreenséo dos diferentes
processos que ocorrem nos individuos quando estes passam por uma situacao

traumatica (Tedeschi et al., 2018).

Enquanto fator de protecdo para a adaptacdo a eventos potencialmente
traumaticos, tem sido estudada, na literatura, a influéncia da Autocompaixéo. No
entanto, a maioria dos estudos que analisaram este impacto tém envolvido,
maioritariamente, amostras de estudantes universitarios, desconhecendo-se a
existéncia de estudos com a populagcdo Angolana que abordem a Autocompaixdo das
mulheres, nomeadamente avaliando a influéncia desta variavel na salde mental,
perante a vivéncia de eventos potencialmente traumaticos como a guerra. O presente
estudo teve como objetivo analisar a influéncia da Autocompaix&o no Crescimento Pés-
Traumatico e no Stress Pés-Traumatico em mulheres Angolanas que vivenciaram a
guerra civil de Angola, considerando a exposicao direta ou indireta a esta guerra. De
igual forma, considera-se que, com esta investigacdo, poderemos lancar pistas para a
andlise da influéncia da autocompaixdo na saude mental de individuos expostos a

acontecimentos adversos potencialmente traumaticos.
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Comprovando-se a influéncia da autocompaixdo no maior Crescimento Pds-
Traumético e no menor Stress Poés-Traumatico das mulheres Angolanas que
vivenciaram a Guerra Civil, pensamos estar a colaborar com conhecimentos essenciais
para o rastreio de sintomatologia traumdtica clinicamente significativa e para o
desenvolvimento de futuras intervencdes com estas mulheres onde a autocompaixao
possa ser um dos aspetos intervencionados, conduzindo a melhorias da sua saude

mental.

Enguadramento tedrico

Na guerra existe o envolvimento de militares e da populagéo civil em situacdes
que os expdem a violéncia, agressdo sexual, fome, mortes, sensacdo de
imprevisibilidade e angustia (e.g., Ahram, 2019; Catraio, 2020). Por este motivo, a
vivéncia de guerra e de outras situacdes stressantes associadas podem levar os

individuos ao limite do seu estado emocional (e.g. Rozanov et al., 2019; Stanley, 2018).

Angola esté localizada na costa ocidental da Africa Austral, ao Sul da linha do
Equador, com uma superficie total de 1.246.700 Km2. Demonstra um total populacional
de 25.789.024 habitantes. E um pais composto por varias etnias e esta diversidade
étnica concede ao pais uma diversidade cultural rica, traduzida nas suas diferentes
manifestacdes artisticas (Cristovam, 2019). Entre o ano de 1976 a 2002, Angola viveu
um periodo de guerra entre militares de op¢des politicas diferentes que afetou sobretudo
o centro sul e leste do pais. Para além das consequéncias econdémicas, a guerra teve
repercussdes, nomeadamente no papel da mulher na sociedade, uma vez que durante
os conflitos houve a necessidade de inclusdo das mulheres na guerra, com muitas delas
a irem para a frente de combate. Esta participacdo, para além de ter sido obrigatéria,
era necessaria para a sua sobrevivéncia. Esta necessidade trouxe como consequéncia
a muitas destas terem de deixar os seus filhos com 0s seus pais e ao regressarem
encontrarem alguns filhos mortos, frequentemente por causa da fome e de doencas
(Cristovam, 2019). Outras mulheres, na altura ainda meninas, eram abusadas e
obrigadas a constituirem familia mesmo contra a sua vontade e, em algumas situacoes,

com uma grande diferenga de idades relativamente ao homem. Muitas foram abusadas



DEPARTAMENTO PSICOLOGIA
E EDUCACAO

sexualmente e ficaram gravidas, outras foram violentadas e agredidas até a morte.

Muitas familias foram mortas a tiro, enforcadas, queimadas e mutiladas.

Segundo Muekalia (2013), “a guerra afetou, com menor ou maior intensidade
todas as familias Angolanas”. Estima-se que morriam, por dia, mais de mil angolanos
durante os conflitos armados e este nUmero aumentou consideravelmente entre 1998-
1999, tendo sido classificado como o periodo mais intenso da guerra. Foram mais de
1.5 milhares de mortes, um numero incalculdvel de mutilados (militares, homens,
mulheres e criangas) e mais de 4 milhdes de refugiados que se deslocaram para varios
paises. Ao longo dos 27 anos de guerra, principalmente, a partir de 1990, houve varios
momentos de tréguas, negociacdes, acordos de paz, ajuda humanitaria a nivel nacional
e internacional, com o intuito de cessar os conflitos, porém, estas medidas ndo foram

suficientes para atingir este objetivo (Muekalia, 2013).

De forma particular, muitas das mulheres ex combatentes encontram-se
desmobilizadas atualmente, mas por conta da guerra algumas adquiriram deficiéncia
fisica, ficaram viuvas, perderam os seus filhos e tém um nivel de escolaridade mais
baixo do que o exigido para garantir a possibilidade de melhores empregos. Em muitas
situacbes as pensdes dadas pelo estado ndo sdo suficientes para suprir as suas
necessidades e, como alternativa, para sustentar as suas familias, as mulheres da
populacdo geral, mas também as mulheres ex-combatentes, buscam meios informais
de subsisténcia (Muekalia, 2013). A vida de algumas destas mulheres, nos dias de hoje,
nomeadamente as que “zungam” (vendedoras ambulantes) “é cheia de desafios, porque
estdo expostas ao perigo, podem ser assaltadas, violadas e mortas por bandidos e os
mercados/pragas situam-se em locais muito distantes. Muitas delas preferem vender na
rua, avenidas, nos grandes passeios e estradas e, nestes meios, sdo ainda perseguidas
por policiais e, até, presas ou mortas e 0s seus produtos destruidos, porque € ilegal a

venda de produtos nas ruas (Denov, 2008; Nacandumbo, 2017; Wessells, 2016).

A exposicao a este tipo de acontecimentos traumaticos potencia o aparecimento
e desenvolvimento de doencas mentais, tais como a depressdo, a ansiedade, a
Perturbacdo de Stress PoOs-Traumatico ou mesmo situacdes de trauma complexo
(Bryant, 2019; De Rond, 2016; Kim et al., 2017). As manifesta¢bes clinicas da
Perturbacéo de Stress P6s-Traumatico podem variar tendo em conta as caracteristicas

pessoais dos individuos. Deste modo, se alguns individuos experienciam sintomas de

10
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medo, revivéncia emocional e comportamental, outros, por sua vez, experienciam
humor disférico, pensamentos negativos, excitacdo, sintomas reativos, sintomas
dissociativos ou mesmo a combinac¢8es de todos os padrdes descritos. Individuos com
Perturbacdo de Stress PoOs-Traumatico estdo mais propensos a irritarem-se com
facilidade, e podem manifestar comportamentos violentos a nivel fisico e verbal, que
podem ser de caris autodestrutivo (Valentine, 2003). Esta perturbacdo é também
caraterizada por uma hipersensibilidade a potenciais ameacas, 0 que leva os individuos
com este diagnodstico a apresentarem comportamentos reativos a estimulos
inesperados (DSM-V, 2014). Em situagbes mais graves, a exposicdo a eventos
traumaticos origina o trauma complexo. Esta condi¢cao diz respeito a uma exposi¢ao
prolongada e repetida a acontecimentos trauméaticos de natureza interpessoal e tem
inicio na infancia, podendo ter consequéncias a longo prazo, tal como violéncia e
traumas ao nivel da vinculagdo. Como esta fase é crucial para o desenvolvimento da

crianca estas situacdes podem refletir-se na idade adulta (Santos, 2018).

Para além do desenvolvimento de respostas patogénicas como a Perturbacdo
de Stress Pdés-Traumatico (PSPT), as exposi¢cbes a acontecimentos potencialmente
traumaticos podem conduzir, de igual forma, a mudancas percebidas pelo individuo
como positivas em comparacdo com nivel de funcionamento pré-trauma, designadas
por Crescimento Pdés-Trauméatico (CPT). Os sintomas de PSPT tém sido muito
estudados no contexto do CPT (Dekel et al., 2012; Zoellneret al., 2006). No entanto, a
relacdo entre os sintomas de PSPT e CPT nédo é consensual na literatura existente.
Alguns estudos apontam para uma auséncia de correlacdes significativas entre os
sintomas de PSPT e CPT (Dekel et al., 2012; Zoellner & Maercker, 2006). De facto,
ainda que no CPT se confirme a existéncia de um elevado nimero de pessoas que
vivenciam circunstancias dificeis, ndo existem garantias de que o fenébmeno seja linear,
além de que nem sempre a presenca de crescimento implica a auséncia de sofrimento
(Calhoun & Tedeschi, 2006, 2013). Pelo contrario, outros estudos indicam que existe
uma relacao inversa entre estas duas variaveis, ou seja, quanto maiores forem os niveis
de PSPT menores serdo os niveis de CPT (Hall et al., 2008); e outros, ainda, indicam
gue estas variaveis sao diretamente proporcionais (Bensimon, 2012; Nishi et al., 2010).
Neste caso, perante uma situacao de conflito ou trauma, onde o individuo esta sujeito a

situacdes de elevado stress, este pode desenvolver respostas patogénicas como a

11
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PSPT, mas também um conjunto de mudancas positivas que espelham o CPT ( Ramos,
& Leal, 2013; Vieira, 2019).

Procurando explicitar os processos pelos quais ocorre o0 crescimento a partir da
exposicdo a um evento traumético, Tedeschi e Calhoun (1996) criaram um modelo de
CPT, posteriormente adaptado, em 2013, pelos mesmos autores, e recentemente
revisto (Tedeschi et al., 2018). Segundo este modelo percebe-se que o CPT é um
processo multifacetado, englobando uma diversidade de fatores que se interrelacionam
e que exercem influéncia uns nos outros ao longo do tempo. Os dois primeiros fatores
que compdem este modelo dizem respeito ao sujeito pré-trauma e ao acontecimento. O
CPT é considerado um acontecimento pessoal, visto que a forma como o individuo
interpreta a situagdo traumatica € influenciada pelas caracteristicas pessoais
precedentes ao trauma. Isto €, a compreensdo que o sujeito faz do acontecimento
resulta das caracteristicas da sua personalidade e das suas experiéncias passadas,
bem como das caracteristicas e severidade do acontecimento. A literatura tem
demostrado que a cultura tem, também, um papel importante no processo de CPT na
medida em que, quer os contextos distais, quer 0s contextos proximais influenciam este
processo (Calhoun & Tedeschi, 2006; Tedeschi & Calhoun, 2004). Nos contextos mais
distais interessa perceber a forma como as entidades culturais pensam o acontecimento
adverso (traumatico) e as narrativas que sao aceites, uma vez que dessa maneira se
percebe a forma como o individuo dara sentido a esses mesmos acontecimentos. Ja
nos contextos mais proximais, importa entender quem sd3o as pessoas Mmais
significativas para o individuo, visto que serdo aquelas que exercem uma maior
influéncia sobre ele, quer pela forma como vivenciam normalmente os acontecimentos
traumaticos, quer pelo que é permitido, desprezado e valorizado no grupo onde o

individuo estéa integrado.

A forma como os contextos culturais (proximais e distais) em que o individuo
esta inserido perspetivam o acontecimento adverso (traumatico) parece também ser
importante para a facilitacdo da experiéncia de CPT (Calhoun & Tedeschi, 2006;
Lindstorm, Cann, Calhoun & Tedeschi, 2013). De facto, existem evidéncias que
salientam que o CPT, para além de ser uma experiéncia pessoal, também pode ser
sentido a nivel familiar, comunitario ou, mesmo, nacional como tera sido o caso, por

exemplo, nos ataques terroristas de 11 de setembro, nos E.U.A, em que os individuos,

12
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depois do ocorrido, passaram a ter uma maior proximidade e unido na populacéo e

sentido de comunidade (Park & Lechner, 2006).

Outro fator que influencia o CPT sao as crencas centrais, que dizem respeito a
esquemas cognitivos estaveis que moldam a forma como o individuo pensa. Estas
crencas, segundo Janoff-Bulman (2006), sdo designadas por mundo assumptivo. As
atitudes e comportamentos do individuo mostram que o mundo assumptivo é composto
por um conjunto de teorias, formadas a partir das experiéncias de vida, que ajudam os
individuos a orientar-se no mundo, funcionando como uma bussola emocional. Estes
esguemas vao-se tornando, ao longo da vida, cada vez mais resistentes a mudanca,
fazendo com que a nova informacdo que nao encaixa nestes esquemas seja
subvalorizada no processamento da informacdo relativa ao acontecimento. Porém,
existem momentos da vida que sao tao dificeis que ndo podem ser ignorados em termos
do seu processamento, sendo 0s acontecimentos traumaticos exemplos disso (Janoff-
Bulman, 2006). Simbolicamente, Tedeschi e Calhoun (2004) dizem, por isso mesmo,
que “os acontecimentos traumaticos sdo aqueles que sao capazes de provocar um
impacto sismico no mundo assumptivo do individuo” (p.16). Isto &, da mesma forma que
um sismo é capaz de destruir uma casa, um acontecimento traumatico sera capaz de
desorganizar as crengas e 0s esquemas centrais do individuo, porque o coloca numa
situacao de stress, 0 que pode interferir no seu pensamento e comportamento (Cann,
Calhoun, Tedeschi, Kilmer, Gil-Rivas, Vishnevsky & Danhauer, 2010; Tedeschi et al.,
2018).

Quando essa experiéncia de desconstrucdo das crencas centrais acontece, 0o
individuo vai procurar usar 0S recursos necessarios para enfrentar a situagéo
traumatica, quer do ponto de vista cognitivo, quer do ponto de vista emocional,
desenvolvendo mecanismos para entender o mundo. O esforgo do individuo para
compreender a nova realidade resultara numa reavaliacao das suas crengas centrais, 0
que vai ser determinante para o CPT (Calhoun & Tedeschi, 2013; Cann et al., 2010;
Janoff-Bulman, 2006). Quando o individuo ndo interpreta o acontecimento como
traumatico, o seu mundo assumptivo ndo sofre nenhuma ameaca e, consequentemente,
nao ocorrerda o CPT (Calhoun & Tedeschi, 2006; 2013; Lindstrom, et al., 2013, Tedeschi
et. al 2018).

13
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O processamento cognitivo €, entdo, considerado como outro fator determinante
e preditor do processo de CPT, dizendo respeito ao envolvimento cognitivo na
reconstrucdo das crencas centrais. Recorrendo & mesma metafora anteriormente
apresentada, a reconstrucdo das crengas centrais compara-se a uma reconstrucéo
fisica da casa, onde se recorre a estruturas mais fortes capazes de resistir a futuras
ameacas. Diante de um acontecimento traumatico, 0 processamento cognitivo é
motivado pela disrupcdo das crencas centrais e tende, em primeiro lugar, a ser
automatico (ruminacao intrusiva). A ruminacao intrusiva, por norma acontece apos a
rutura, e caracteriza-se pela ocorréncia de pensamentos e imagens intrusivos,
automaticos e negativos, que o individuo ndo consegue controlar. No entanto, o
processo de reconstrucao das crengas centrais € angustiante e nem todos os individuos
sdo capazes de o fazer de uma forma confortavel. Ou seja, quando o processo de
ruminacao intrusiva é longo, tal pode resultar no aparecimento de sintomas depressivos

e/ou de stress pas-traumatico (Janoff-Bulman, 2006; Taku et al. 2009).

No decorrer do tempo este processamento cognitivo deixa de ser involuntario e
passa para voluntario, traduzindo a vontade do individuo de se confrontar
intencionalmente com o acontecimento traumatico. Os pensamentos intrusivos sao
substituidos por uma ruminacao deliberada, que surge como mais reflexiva, podendo
dar lugar a pensamentos voluntarios e construtivos, fundamentalmente mais positivos e
focados na atribuicdo de significado ao acontecimento (Cann et al., 2010; Calhoun &
Tedeschi, 2006; 2013). Este processo ajuda a reconstruir as crengas centrais,
desestabilizadas pelo acontecimento traumatico, existindo uma tentativa de maior
compreensdo do acontecimento e do seu significado real. Ou seja, quanto maior for o
envolvimento do individuo nos pensamentos que ddo sentido ao evento traumatico e
quanto maior for a sua capacidade para lidar com as consequéncias do acontecimento
traumatico de uma forma natural, mais provavel sera a experiéncia de CPT (Calhoun &
Tedeschi, 2006; Taku et al. 2009).

Embora, ao longo dos anos, o processo de ruminacao tenha tido uma conotacéo
negativa e intrusiva, a ruminacao pode ser adaptativa em resposta a um acontecimento
adverso potencialmente traumatico, e ndo é mais do que o0 pensamento repetido que é
fundamental para a reconstrucdo das crencas centrais e para a compreensao e

integracdo do trauma na narrativa de vida do individuo, uma vez que permite a atribuicéo
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de significado ao acontecimento (Calhoun & Tedeschi, 2006; Cann et al., 2011). Isto é,
nao sera exatamente o stress inerente ao acontecimento, em si, que promove o CPT,
mas sim a ameaca ao mundo assumptivo e o envolvimento no processamento cognitivo
implicado no restabelecimento das crencas centrais. Ainda, no que respeita ao
envolvimento no processamento cognitivo, este pode ser influenciado e influenciar a
expressao emocional que se considera ser, também, um fator fundamental no processo
de CPT. O processamento cognitivo de contelldos mais emotivos depende, por sua vez,
do suporte social que é fornecido pelo contexto cultural onde se insere o individuo.
(Tedeschi & Calhoun, 2004). Cordova e colaboradores (2001), demonstraram num
estudo com sobreviventes de cancro de mama que, quando o contexto cultural

desencoraja a expressdo emocional, 0 processamento cognitivo € menor e, por

conseguinte, também o CPT serd menor.

O conceito de resiliéncia esta, de igual forma, contido no modelo de CPT
(Tedeschi et al., 2018) e implica que o individuo retome o seu funcionamento anterior
global ap6s o confronto com acontecimento traumatico. Este € o resultado esperado
quando o stress emocional passa depois do acontecimento traumatico. No entanto, no
processo de resiliéncia ndo existe lugar para a transformacdo, mas apenas uma
recuperacao dos niveis de funcionamento base anteriores ao acontecimento traumatico.
Este pormenor é o que diferencia resiliéncia de CPT, pois este Ultimo exige uma
transformacéo cognitiva e uma alteragdo do conjunto de esquemas cognitivos pré-
existentes ao trauma (Tedeschi & Calhoun, 2004; Tedeschi, et al., 2018). Em sintese, o
individuo pode experienciar CPT pelas mudangas das crengas centrais pré-existentes
que constituem o seu mundo assumptivo, mudando a sua narrativa de vida e
desenvolvendo mais sabedoria (seja, através da destruicdo dos antigos esquemas
cognitivos que forneciam uma orientagéo para a vida, seja integrando novos esquemas).
Sendo observavel a forma destes novos esquemas, presume-se que o mundo
assumptivo do individuo tenha agora integrado novas crengas centrais, tornando-se
mais complexo e menos rigido e preparando o individuo para futuros eventos
traumaticos. Retomando o exemplo do sismo, a casa est4 agora preparada com
estruturas mais fortes para enfrentar futuras situac6es dificeis (Calhoun & Tedeschi,
2013).
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O CPT nédo acontece em todos os individuos que se confrontam com
acontecimentos dificeis, ndo significando, por isso, para todos eles um aumento de bem-
estar ou uma diminuicéo do stress (Tedeschi & Calhoun, 2004). De acordo com Janoff-
Bulman (2004), o legado do acontecimento traumatico inclui perdas e ganhos e o
individuo pode focar-se mais num ou noutro aspeto, tendo sempre certo de que ambos
estdo presentes. Assim, na consequéncia do acontecimento traumatico o individuo pode
experienciar desilusdo e apreciacao, imprevisibilidade e preparacao, vulnerabilidade e

resisténcia (Nunes, 2019).

Em suma, o facto de o CPT se relacionar com uma aprendizagem cognitiva que
se vai construindo depois do acontecimento trauméatico e que vai sendo integrada na
narrativa de vida, € o que o diferencia de outros processos de desenvolvimento pessoal
que podem ocorrer durante o ciclo de vida do individuo (Tedeschi & Calhoun, 2004). Se
o individuo considera que a confrontagdo com o acontecimento traumatico conduziu a
um ponto de viragem positivo, como por exemplo uma nova filosofia de vida mais
clarificada, essa integracdo na narrativa favorece a histéria de vida. Se, pelo contrario,
o individuo considerar que esse enfrentamento foi negativo, dando uma maior atencao
aos aspetos negativos do acontecimento, essa integracdo pode promover uma
insatisfacdo para com a vida (Tedeschi & Calhoun, 2004).

Estudos prévios tém explorado as caracteristicas e os contextos dos individuos
gue parecem experimentar maior CPT perante uma situagédo adversa. Por exemplo, no
caso particular do cancro da mama, maior CPT tem sido associado a idades mais
jovens, ao facto de se ser casado ou viver em unido de facto e a minorias étnicas
(Caeiro, 2014; Danhauer et al., 2013; Koutrouli et al., 2012; Ramos, 2016). Estudos
recentes tém, também, de forma particular, demonstrado uma associacao entre o CPT
e a Autocompaixdo, sugerindo que, em pessoas que passaram por uma situagdo
traumatica, a Autocompaixdo pode funcionar como um fator de protecdo para a
adaptacdo ao trauma (Chan et al., 2019; Khursheed & Shahnawaz, 2020; Wong &
Yeung, 2017). Em individuos que tém crencas negativas sobre si proéprios,
nomeadamente sentindo culpa relacionada com o0 acontecimento traumatico, a
autocompaixao pode ter um papel fundamental na flexibilizacdo das crencas negativas

enraizadas no individuo sobre si préprio, uma vez que atitudes mais autocompassivas
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pressupdem o confronto com emocdes dificeis sem autojulgamento, o que pode ajudar

o individuo a ter um funcionamento psicolégico mais saudavel (Rodrigues, 2016).

Vettese e colaboladores (2011), por exemplo, realizaram um estudo com uma
amostras de 81 individuos de ambos os sexos, com idades entre os 16 e 0os 24 anos,
com o objetivo de explorar se eventuais diferencas individuais na autocompaixao
poderiam influenciar o impacto negativo a longo prazo da ocorréncia de maus-tratos na
infancia, nomeadamente nas dificuldades  posteriores de  regulacéo
emocional. Concluiram que a autocompaixdo € mediadora na relacdo entre 0s maus-
tratos infantis e a desregulagdo emocional que acontece posteriormente, o que sugere
que individuos que foram traumatizados quando criancas e que exibem maiores indices
de autocompaixao, quando adultos, parecem ser mais capazes de enfrentar situacoes
dificeis. De igual forma, num estudo realizado com jovens universitarios de diferentes
nacionalidades é sugerido que a autocompaixdo pode facilitar o CPT, porque pessoas
com niveis mais elevados de autocompaixao tendem a interpretar os eventos negativos
de uma forma menos violenta e parecem, também, ser mais capazes de regular as suas
emocdes ao enfrentar uma situagdo traumatica (Wong & Yeung, 2017). No entanto, a
relacdo anterior parece néo ser consensual, uma vez que outros estudos apontam para

a inexisténcia de umarelagao linear entre a autocompaixao e o CPT (Costa et al., 2015).

Tanto quanto é do nosso conhecimento, escassos sao 0s estudos que avaliaram
a prevaléncia de PSPT em mulheres Angolanas, o que nos parece de grande relevancia
tendo em consideragdo a exposi¢do continuada e, por vezes, cumulativa a diferentes
situacdes adversas potencialmente trauméticas, foco central do presente estudo. Para
além disso, tal como referido anteriormente, a exposicdo a acontecimentos
potencialmente traumaticos pode, de igual forma, conduzir a mudancgas positivas no
individuo, traduzidas em crescimento pos-traumatico. Desta forma, o contexto de guerra
e 0 seu estudo sera também pertinente para continuar a explorar a relagéo entre o Stress
Pés-traumatico e o CPT, bem como o papel de outros fatores interrelacionados que
possam contribuir para o esclarecimento dos resultados ndo consensuais que tém
surgido na literatura quanto a relacao entre estes dois conceitos. Por ultimo, tendo em
consideracdo as evidencias prévias que apontam para o papel determinante da

autocompaixao na forma como o individuo se regula emocionalmente quando sujeito a
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acontecimentos adversos, o presente estudo pretende também analisar a influéncia da
autocompaixdo na sintomatologia traumatica e no CPT de mulheres Angolanas
expostas a Guerra Civil, 0 que dara importantes pistas para o planeamento de futuras

intervencdes com estas mulheres. Assim, de forma particular, este estudo propde:

1. Estimar a prevaléncia de mulheres Angolanas que evidenciam sintomatologia de
stress poés-traumatico a niveis clinicamente significativos na sequéncia da

Guerra Civil de Angola;

2. Comparar os niveis de stress Pds-traumatico, de crescimento pos-traumatico, e
de auto-compaixao de mulheres Angolanas em funcéo da vivéncia direta ou ndo

da guerra civil;

3. Avaliar o efeito preditor da exposi¢cdo direta ou indireta & guerra civil e das
diferentes dimensbGes de auto-compaixdo no stress poés-traumatico e no

crescimento pés-traumatico de mulheres Angolanas.

Método

Participantes

Participaram no estudo 156 mulheres Angolanas, de acordo com 0s seguintes
critérios de inclusdo: mulheres de nacionalidade Angolana, com idades superiores a 18
anos no momento de realizag&o do estudo, que sabiam ler e escrever e que nao tinham
nenhuma condicdo que, na sua percecdo, as impedia de participar e preencher o

protocolo de investigacéo.

Como se pode verifica na Tabela 1, a maior parte das participantes residia em
Angola, tinha o ensino superior e estava empregada no momento de realizagdo do
estudo. Relativamente a saude psicoldgica, a maior parte considerava ter uma saude
psicolégica boa. No que se refere a necessidade de intervencdo psicolégica, 56

mulheres referem j& ter recorrido e as restantes 100 referem nado ter tido essa
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necessidade. Em relacéo aos problemas psicolégicos apresentados, o luto destacou-se
como a tipologia de problemas psicolégicos mais referenciada, seguida da depressao e
de insdnias. Relativamente aos problemas apresentados a maior parte das participantes
refere ter recorrido a psicologos para apoio, mas ha também uma percentagem
consideravel de mulheres que recorreram a outras fontes de apoio informal (e.g.,
familiares ou amigos, conselheiros espirituais). Por Gltimo, a maior parte das mulheres
participantes vivia acompanhada, algumas com os filhos, esposos ou familia alargada e

a maior parte delas é crente.

Tabela 1.
Caracterizagdo sociodemogréfica das mulheres participantes (N=156)

Variaveis n (%)
Angola 120 (76.9)
Franca 6 (3.8)
Residéncia atual
Portugal 17 (10.9)
Outra 13 (8.3)
1° Ciclo 3(1.9)
Habilitagdes o i
académicas 2° Ciclo 20 (12.8)
Ensino superior 133 (85.3)
Estudante 23 (14.7)
Esta_tutp Empregada 100 (64.1)
profissional
Desempregada 33 (21.2)
Muito ma 2(1.3)
Percecao de saude Ma 23 (14.7)
psicoldgica Boa 108 (69.2)
Muito boa 23 (14.7)
Intervencdo para Sim 56 (35.9)
0s problemas
psicologicos N&o 100 (64.1)
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Ansiedade 8 (5.1)
Qn&edagle e 6 (3.8)
Tipologia de epressao
problemas de Luto 16 (10.3)
saude psicoldgica
Insénias 12 (7.7)
Depressao 13 (8.3)
Padre 4 (2.6)
Pastor 6 (3.8)
Suporte para Familiares/amigos 18 (11.5)
problemas
psicologicos Médico Psiquiatra 8 (5.1)
Psicdlogo 26 (16.7)
Outro 2(1.3)

Podemos observar na Tabela 2 que a maior parte das participantes esteve em

Angola durante o periodo da guerra civil, tendo a maioria vivenciado diretamente esta

guerra. E de destacar que a maior parte destas mulheres vivenciou a guerra na infancia

e adolescéncia e nesta altura é de salientar também que a maioria destas mulheres

residiam no sul de Angola (uma das areas mais afetada pela guerra).
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Tabela 2.
Caracterizacado do evento traumatico (Guerra Civil de Angola) e sua vivéncia pelas mulheres

participantes (N=156)

Variaveis n (%)

Esteve em Angola  Sim 148 (94.9)
durante periodo de

guerra civil (1976-
2002)? N&o 8(5.1)

Vivenciou a guerra Sim 103 (66)

diretamente?

Nao 51 (32.7)
Infancia 40 (25.6)
InfanC|aAe _ 11 (7.1)
adolescéncia
e idade tinha na :
3?”;? | Adolescéncia 29 (18.6)
Adulto 16 (10.3)
A vida toda 7 (4.5)
Norte 10 (6.4)
Na altura da guerra
em que zona Centro 17 (10.9)
estava?
Sul 44 (28.2)
Instrumentos

Questionario de Dados Sociodemograficos

Para caracterizacdo das participantes este questionario esta subdivido em
diferentes secc¢des: dados sociodemograficos, caracterizacdo da saude psicolégica e

dados sobre o periodo da Guerra Civil em Angola (cf. anexo).

21



DEPARTAMENTO PSICOLOGIA
E EDUCACAO

Crescimento Poés-traumatico

O Inventério de Crescimento Pds-traumético foi desenvolvido por Tedeschi e
Calhoun, em 1996. A sua traducdo e adaptacdo para a populacdo portuguesa foi
realizada por Teixeira & Pereira (2007). Este inventario pretende avaliar positivamente
a forma como o individuo resignifica a sua vida quando passa por uma situacdo
traumatica. E composto por 21 itens e as respostas sao classificadas numa escala tipo
Likert, variando entre 0 (“ndo experimentei esta mudanga como resultado da minha
crise”) e 5 (“experimentei esta mudanca em grau muito elevado como resultado da
minha crise”). As transformacdes positivas percecionadas podem ser organizadas em
cinco dimensfes (Relagbes Interpessoais; Novas Possibilidades; Competéncias
Pessoais; Desenvolvimento Espiritual e Valorizagédo da Vida). A pontuagdo maxima na
escala é de 105 pontos, sendo que valores mais altos indicam um maior crescimento
pés-traumatico. Este instrumento revela uma boa consisténcia interna — a = .90.
(Teixeira & Pereira, 2013). Na adaptacéo da escala para a populagcédo Angolana os alfas
de Cronbach obtidos nas diferentes dimensdes encontram-se distribuidos entre .79 e
.94, podendo ser considerados bastante satisfatérios [Novas Possibilidades: a = .92;
Competéncias Pessoais: a = .94; Valorizagdo da vida: a = .92; Desenvolvimento
Espiritual: a = .79; Relacionamento interpessoal: a = .93. O Alfa da escala total foi de
.98.

Impact of Event Scale - Revised (IES-R)

A IES-R foi desenvolvida por Weiss e Marmar (1997). Existem duas versfes
portuguesas conhecidas da escala, tendo uma delas sido desenvolvida por Pereira e
Figueiredo (2007), no ambito de uma dissertacdo de mestrado, e as suas propriedades
psicométricas publicadas (Pereira & Figueiredo, 2008). A versdo da IES-R selecionada
foi adaptada por Rocha et al., 2006. A IES-R é um instrumento de autorrelato, composto
por 22 itens, que avalia as dificuldades sentidas pelas pessoas apds terem passado por
acontecimentos de vida dificeis. Varias dimensdes sdo avaliadas pela presente escala.
A componente 1 (Hiper vigilancia) é constituida por 12 itens (e.g., “Outras coisas faziam-

me sempre pensar no acontecimento”. A componente 2 (Intrusdo) € composta por 5
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itens (e.g., “Evitava deixar-me aborrecer quando pensava no acontecimento ou quando
alguém me relembrava do mesmo”). A componente 3 (Evitamento) € composta por 5
itens (e.g., “Tive problemas em dormir”). O instrumento apresenta uma boa consisténcia
interna e um Alfa de Cronbach de .93 (Teixeira, 2013). Os alfas de Cronbach obtidos
para as suas trés dimensdes, no presente estudo, foram bastante satisfatérios: a = .79

(Evitamento), a = .89 (Intrusdo) e a = .94 (Hiper vigilancia). O Alfa total foi de .96.

Auto-compaixao

A Escala de Auto-Compaix&o de Neff (SCS, Self-Compassion Scale, Neff, 2003)
foi traduzida e adaptada para a populacdo portuguesa por Castilho & Pinto-Gouveia
(2006). Esta escala é composta por 26 itens e pretende avaliar trés componentes da
autocompaixdo (Autocompaixdo, Condicdo Humana e Mindfulness). Os itens
encontram-se organizados em seis subescalas: Auto-compaixdo/Autocritica, isto €, a
capacidade para ser amavel e compreensivel para consigo proprio, em vez de ser
demasiado critico e punitivo [Auto-compaixao (5 itens) e.g., “Tento ser compreensivo e
paciente em relagdo aos aspetos da minha personalidade e que n&do gosto” versus
Autocritica (5 itens) e.g., “Desaprovo-me e fago julgamentos acerca dos meus erros e
inadequagdes”]; Condicdo humana/ Isolamento, que significa entender as proprias
experiéncias como parte de uma experiéncia humana maior [Condi¢gdo humana (4 itens)
e.g., “Tento ver os meus erros e falhas como parte da condicdo Humana” versus
Isolamento (4 itens) e.g., “Quando penso acerca das minhas inadequacgdes e defeitos
sinto-me mais separado e desligado do resto do mundo”]; Mindfulness/ Sobre-
Identificacdo, diz respeito a consciéncia equilibrada e aceitacdo dos préprios
sentimentos e sentimentos dolorosos, sem uma excessiva sobre-identificacdo com os
mesmos [Mindfulness (4 itens) e.g., “Quando alguma coisa dolorosa acontece tento ter
uma visao equilibrada da situacado” versus Sobre-ldentificacdo (4 itens) e.g., “Quando
me sinto em baixo tendo a ficar obcecado com tudo aquilo que esta errado”]. O
instrumento apresenta uma consisténcia interna de .93. (Castilho & Gouveia, 2011). No
presente estudo, os resultados da analise da consisténcia interna revelaram valores

razoaveis, respetivamente para as dimensfes de Humanidade comum — a = .56;
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Mindfuness - a =. 58; Sobre-Idenfificagdo - a = .60; Isolamento - a = .64; Auto-bondade

- a = 67; Autoajuizamento - a = .62; O Alfa para a escala total foi de .84.

Procedimentos

Procedimentos de investigacao

Ap0s aprovagdo da presente investigagdo, de natureza transversal correlacional,
pela Comissdo de Etica para a Salde da Universidade Portucalense foi efetuada a
divulgacado do estudo e o recrutamento dos participantes por duas vias: uma por meio
da técnica da amostragem nao probabilistica (tipo bola de neve), com recurso a redes
sociais (Facebook, WhatsApp e E-mail) da investigadora em formacéo, e a outra de
forma presencial em Angola, também pela investigadora. O preenchimento do protocolo
de investigacéo, foi feito em momento Unico nas duas formas de recolha. Na primeira
forma o protocolo de investigacdo foi disponibilizado online através da plataforma
Google Forms, onde os questiondrios de auto-relato foram precedidos por uma pagina
de apresentacdo do estudo, direitos e garantias dos participantes e solicitada a
confirmacédo do seu consentimento informado. Na recolha presencial, o procedimento
implementado foi o mesmo com diferenca de a recolha de dados ter sido feita em papel.
Em ambos os casos cada participante foi identificada com um codigo de forma a garantir
0 anonimato das mulheres e dos dados recolhidos. Houve a necessidade de se fazer a
recolha de forma presencial e via online de forma a aumentar a heterogeneidade da
amostra e também a permitir a participagcdo de mulheres que nao tinham acesso a

internet.

Procedimentos de analise estatistica dos dados

Os dados anénimos recolhidos foram armazenados numa base de dados e
analisados no programa IBM SPSS versao 24, considerando um nivel de significancia
de .05.
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Para a concretizacdo do objetivo 1 foi feita uma analise de frequéncias, assim
como efetuada uma andlise de qui-quadrado de modo a explorar a associacdo entre
esta prevaléncia e a exposicdo direta ou ndo a guerra. Para a identificacdo de
sintomatologia de Stress Pds-traumatico a niveis clinicamente significativos foi
considerado o ponto de corte 35, tal como indicado em estudos prévios (Brewin,2005;
Creamer, Bell & Failla, 2003; Matthiesen & Einarsen, 2004).

Para a concretizacdo do objetivo 2 foram aplicadas diferentes Analises de
Variancia Multivariadas considerando as como variaveis dependentes as diferentes
dimensdes de cada uma das escalas, respetivamente. Teste T para amostras
independentes foram usados para comparar 0s grupos relativamente a cada uma das

escalas totais.

Para a concretizagdo do objetivo 3 foram feitas andlises de regressao linear
multipla (método Stepwise), englobando como preditores do stress pés-traumatico e do
crescimento pOs-traumatico, respetivamente, a exposi¢ao direta a guerra (sim vs. nao)

e as diferentes dimensfes da escala de auto-compaixao.

Resultados

Prevaléncia de sintomatologia traumética clinicamente significativa em

mulheres angolanas.

No primeiro objetivo procuramos estimar a prevaléncia de sintomatologia
traumatica clinicamente significativa nas mulheres Angolanas da amostra. Quase
metade da amostra (45,8%) apresentava niveis de sintomatologia traumatica acima do

ponto de corte.

7

Esta prevaléncia é superior nas mulheres que vivenciaram a guerra diretamente

comparativamente as gque néo tiveram esta experiéncia direta x? (1) = 8.23, p=.003)
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Crescimento pos-traumético, Stress Pds-traumético e Auto-compaixdo de

mulheres angolanas em fun¢éo da vivéncia direta da guerra civil

No segundo objetivo buscamos comparar os niveis de Stress pos-traumatico, de
Crescimento pds-traumético e de auto-compaixado de mulheres angolanas em funcéo da

vivéncia direta ou indireta da Guerra Civil de Angola.

Ao nivel do stress pés-traumatico foram encontradas diferengas entre 0s grupos
e é possivel verificar que as participantes expostas diretamente a guerra evidenciam
maiores niveis de hipervigilancia, intrusdo e evitamento que as mulheres que nao

vivenciaram esta guerra diretamente.

Tabela 3.
Diferencas do stress pos-trauméatico nas mulheres que vivenciaram a guerra diretamente
daqguelas que nao vivenciaram a guerra diretamente nas diferentes subescalas da Escala de

Impacto Evento.

Vivenciou a
guerra M(DP) N
diretamente?
Sim 18.79 (10.40) 102
Hipervigilancia N&o 11.31 (13.80) 51
Total 16.30 (12.13) 153
Sim 12.36 (6.46) 102
Intruséo N&o 7.69 (8.92) 51
Total 10.80 (7.66) 153
Sim 7.96 (4.33) 102
Evitamento N30 5.45 (5.35) 51
Total 7.12 (4.83) 153
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Nas subescalas do crescimento pés-traumatico, foram também encontradas
algumas diferencas nas diferentes dimensdes. Assim, tal como se observa na tabela 4,
as participantes expostas diretamente a guerra apresentam maiores scores nhas
dimensdes de crescimento pds-traumatico relativas as novas possibilidades,
competéncia pessoal, relacdes interpessoais e valorizacdo da vida, do que as mulheres

gque néo vivenciaram esta guerra diretamente.

Tabela 4.
Diferencas do stress pos-traumatico nas mulheres que vivenciaram a guerra diretamente
daquelas que ndo vivenciaram a guerra diretamente nas diferentes subescalas do Inventario

de Crescimento Pés-Traumatico.

Vivenciou a
guerra M(DP) N
diretamente?
Sim 12.16 (8.02) 102
Novas =
possibilidades Nao 8.12(8.09) 51
Total 10.81 (8.24) 153
Sim 12.16 (8.02) 102
Competencia N&o 8.12 (8.09) 51
pessoal
Total 10.81 (8.24) 153
Sim 5.07 (3.60) 102
Desenvolvimento 3.59 (3.69) 51
espiritual
Total 4.57 (3.69) 153
Sim 15.08 (9.38) 102
Relacbes ~
interpessoais Nao 10.84 (10.23) 51
Total 13.67 (9.85) 153
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Valorizacdo da
vida

Sim 7.78 (5.28) 102
N&o 4.88 (5.33) 51
Total 6.82 (5.46) 153

Na escala de autocompaixdo, ndo foram encontradas diferencas significativas

entre 0s grupos para henhuma das dimensdes.

Tabela 5.

Diferencas do stress pos-traumatico nas mulheres que vivenciaram a guerra diretamente

daguelas que nao vivenciaram a guerra diretamente nas diferentes subescalas da

Autocompaixao.
Vivenciou a
guerra M(DP) N
diretamente?
Sim 16.28 (3.63) 102
Autobondade N&o 16.96 (3.76) 51
Total 16.51 (3.68) 153
Sim 15.25 (3.49) 102
Autoajuizamento Nao 15.49 (3.61) 51
Total 15.33 (3.52) 153
Sim 13.84 (3.05) 102
E'é’r?:j‘r'ydade N&o 13.47 (2.84) 51
Total 13.72 (2.98) 153
Sim 12.89 (3.26) 102
Isolamento N&o 13.19 (3.29) 51
Total 12.99 (3.27) 153
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Sim 13.61 (2.71) 102
Mindfulness Nao 14.02 (2.79) 51
Total 13.74 (2.74) 153
Sim 12.69 (3.35) 102
Sobreidentificacdo Nao 11.94 (2.59) 51
Total 12.44 (3.13) 153

Efeito preditor da exposicdo direta a Guerra Civil e das diferentes
dimensdes de auto-compaixdo no crescimento pés-traumatico e no stress pos-

traumatico de mulheres Angolanas

O terceiro objetivo geral deste estudo prendeu-se com a andlise do efeito preditor
da vivéncia direta da guerra civil e das diferentes dimensdes de autocompaixdo no

crescimento pos-traumatico e no stress pés-traumatico de mulheres Angolanas.

Os resultados da analise de regresséo linear mdaltipla (método stepwise)
implementada para a predicdo do stress pos-traumético das mulheres Angolanas
demonstraram, como preditores significativos, por ordem decrescente de peso preditivo,
a exposicao direta a guerra e a dimensdo de autoajuizamento, explicando, no seu
conjunto, 13.3% da variabilidade explicada na variavel dependente, F (2,150) = 12.666
p < .001. De acordo com os resultados obtidos, a exposicao direta a guerra e maiores

niveis de autoajuizamento permitem predizer maiores niveis de stress pos-traumatico.

No caso do crescimento pds-traumatico, a andlise de regresséo linear multipla
(método stepwise) apontou como preditores significativos, por ordem decrescente de
peso preditivo, os resultados na dimensdo Humanidade comum, a exposicao direta a
guerra, os resultados na dimensdo de autobondade e na dimenséo de Isolamento. De
acordo com os resultados obtidos, a exposi¢cdo direta a guerra e os resultados mais
elevados nestas subescalas permitem predizer um maior crescimento pés-traumético,
explicando 14.1% da variabilidade explicada na variavel dependente, F (4,148) = 7.250
p < .000.
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Tabela 6.
Efeito preditor da exposicao direta a guerra e das dimensdes de autocompaixao no Crescimento

Pds-traumatico e no Stress Pos-traumético: Regresséao Linear Multipla - Método Stepwise.

Variaveis B SD(B) B T p

Exposicéo direta da

guerra (Sim vs. N&o) 7.142 1.891 .285 3.776 .000

Stress poés-

traumatico (VD) 5 ioaiizamento da

- 1.628 .508 242 3.207 .002
Autocompaixao

Humanidade comum 1.954 .970 174 2.014 .002

Exposicéo direta da

; ~ 8.445 2.686 .239 3.144 .002
guerra (Sim vs. Nao)

Crescimento
poés-traumatico

(VD) Autobondade 1.963 .803 216 2.445 016

Isolamento 1.655 .793 .164 2.087 .039
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Discussao

O presente estudo teve como objetivo geral analisar a influéncia da
Autocompaixdo no Crescimento Pds-traumatico e no Stress Poés-traumatico em
mulheres Angolanas que vivenciaram a guerra civil de Angola. De forma particular,
propds 0s seguintes objetivos especificos: 1) Estimar a prevaléncia de mulheres
Angolanas que evidenciavam sintomatologia de stress pos-traumatico a niveis
clinicamente significativos na sequéncia da Guerra Civil de Angola; 2) Comparar os
niveis de stress Pds-traumatico, de crescimento pos-traumatico, e de auto-compaixao
de mulheres Angolanas em fungéo da vivéncia direta ou ndo da guerra civil; e 3) Avaliar
o efeito preditor da exposi¢éo direta ou indireta a guerra civil e das diferentes dimensfes
de auto-compaixdo no stress pos-traumatico e no crescimento pés-traumatico destas

mulheres Angolanas.

Os resultados encontrados permitiram verificar que, relativamente a prevaléncia
de sintomatologia traumatica clinicamente significativa, quase metade (45,8%) da
amostra de mulheres Angolanas apresentava niveis de sintomatologia traumatica acima
do ponto de corte. A prevaléncia da PSPT em mulheres ja tem sido estudada e, a nivel
mundial, é considerada a quarta perturbagéo psiquiatrica mais comum, afetando 10%
dos homens e 18% das mulheres (Norrholm & Jovanovic, 2010). Nesta amostra de
mulheres Angolanas, contudo, esta prevaléncia € significativamente superior,
sinalizando o risco de morbilidade psicolégica a que estas mulheres estédo sujeitas, no
decurso do evento traumatico da Guerra Civil, volvidos quase 20 anos do seu término.
Tal facto, alerta para a necessidade de intervencao junto destas mulheres, no sentido

de melhorar a sua mental e, consequentemente, o0 seu bem-estar e qualidade de vida.

Na globalidade, através dos resultados obtidos na concretizacdo do segundo
objetivo, onde buscamos comparar os niveis de stress pés-traumatico, crescimento
pés-traumatico e de auto-compaixdo de mulheres Angolanas em funcédo da vivéncia
direta ou indireta da Guerra Civil de Angola, foi possivel constatar que, as mulheres que
vivenciaram a situacdo de guerra diretamente apresentavam maiores niveis de stress
pds traumatico e maior crescimento pds traumatico em comparagcdo com as mulheres
que ndo vivenciaram diretamente esta guerra. Este facto vai ao encontro da literatura,

gue demonstra a possivel co-existéncia entre a PSPT e o CPT no mesmo individuo, ndo
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sendo necessariamente duas condi¢bes opostas, nem implicando que inexisténcia de
sintomas de PSPT signifique presenca de CPT, ou vice-versa (Tedeschi et al., 2018).
Adicionalmente, este facto demostra também, no trabalho de intervencao psicolégica
com estas mulheres, a necessidade de reforcar as dimensdes de crescimento e
mudanca positiva resultantes da experiéncia traumatica, que possam ser
potencializadas e usada como estratégia de adaptacdo a novas situacdes traumaticas,
nomeadamente através do reenquadramento do significado da experiéncia traumatica
no estabelecimento de novas metas pessoais, nova hierarquia de valores e o
estabelecimento de relagdes interpessoais suportivas (Janoff-Bulman, 2006; Taku et al.
2009). Este aspeto € particularmente relevante no caso das mulheres Angolanas que
continuam a ser expostas a situacdes de violéncia e traumas repetidos que continuam

a fragilizar a sua saude mental (Denov, 2008; Nacandumbo, 2017; Wessells, 2010).

Relativamente a autocompaixdo, ndo se observaram diferencas entre as
mulheres Angolanas expostas direta vs. indiretamente a guerra o que pode sugerir esta
dimensdao como uma caracteristica traco / de personalidade, a qual, apesar de
apresentar algumas diferencas entre os individuos, esta fortemente ligada a uma
estratégia de regulagdo emocional, ou seja, de autoprotecdo no desenvolvimento de
psicopatologia (Neff, 2003). Apesar de ndo se conhecerem estudos feitos com as
mulheres Angolanas envolvendo estres construtos, supdem-se que também a questéo
cultural possa ter alguma influéncia nesta auséncia de diferencas significativas entre os
grupos com vivéncia mais ou menos direta da guerra nestas atitudes compassivas, que
parecem ser, na sociedade Angolana, independentes da exposi¢do a esta situacéo de
guerra. Tal como sugerido pelo modelo de crescimento traumatico, 0s contextos onde
os individuos estao inseridos sdo importantes para perceber a forma como as entidades
culturais pensam o acontecimento adverso (traumatico) e as narrativas que sao aceites,
uma vez que dessa maneira se percebe a forma como o individuo dara sentido a esses
mesmos acontecimentos. Ja nos contextos mais proximais, importa entender quem sao
as pessoas mais significativas para o individuo, visto que serédo aquelas que exercerao
uma maior influéncia sobre ele, quer pela forma como vivenciam normalmente os
acontecimentos traumaticos, quer pelo que é permitido, desprezado e valorizado no
grupo onde o individuo esta integrado (Calhoun & Tedeschi, 2006; Tedeschi & Calhoun,
2004). De facto, tal como podemos constatar nos dados de caracterizacdo da amostra,

a maioria das mulheres Angolanas participantes no estudo revelam que séo crentes,
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valorizando a dimensd&o espiritual e, até certo ponto, atribuem o seu sofrimento a razdes
divinas. Por este motivo, quando se questiona sobre as fontes de suporte para os
problemas de saude psicoldgica, estas mulheres referem recorrer a familiares, amigos,
lideres espirituais e religiosos, para além de profissionais de saude. Colocamos por
hip6tese que este facto possa explicar esta auséncia de diferencas significativas entre
0S grupos ao nivel da autocompaixdo, decorrente da existéncia de um contexto cultural
valorizador das atitudes compassivas perante as mdiltiplas situacdes adversas

potencialmente trauméticas que caracterizam também a populagdo Angolana.

O terceiro objetivo geral deste estudo prendeu-se com a andlise do efeito preditor
da vivéncia direta da guerra civil e das diferentes dimensdes de autocompaixao no
stress poOs-trauméatico e crescimento poés-traumatico de mulheres Angolanas. A este
nivel é de salientar que, no stress pos-traumatico surgiram como preditores significativos
a exposicao direta a guerra e o autoajuizamento, ou seja, quanto maior for a exposicéo
direta a guerra e mais critico e punitivo o individuo for consigo proprio, maiores seréo 0s
seus niveis de stress poés-traumatico. Este resultado vai ao encontro de evidéncias
prévias que indicam que a exposicdo a este tipo de acontecimentos traumaticos
potencia o0 aparecimento e desenvolvimento de doencas mentais, tais como a
depressao, a ansiedade, a Perturbacao de Stress P6s-Traumatico ou mesmo situacdes
de trauma complexo (Bryant, 2019; De Rond, 2016; Kim et al., 2017). Adicionalmente,
os resultados relativos ao autoajuizamento, parecem ser consistentes com a ideia
segundo a qual as consequéncias do acontecimento traumatico dependerem da forma
como o individuo interpreta este acontecimento e o foco que da mais as perdas e ou
aos ganhos resultantes do mesmo (Janoff-Bulman, 2006; Nunes, 2019). Deste modo,
se o individuo considerar que a forma como enfrentou 0 acontecimento traumatico foi
negativa, nomeadamente sendo mais critico e punitivo consigo préprio, e dando uma
maior atencdo aos aspetos negativos do acontecimento, a integracdo que fara desse
mesmo acontecimento pode promover uma insatisfacdo para com a vida (Tedeschi &
Calhoun, 2004). Os resultados vao também ao encontro da literatura que sugere que
Autocompaixao pode funcionar como um fator de protecéo para a adaptacdo ao trauma
(Chan et al.,, 2019; Khursheed & Shahnawaz, 2020; Wong & Yeung, 2017). Em
individuos que tém crencas negativas sobre si préprios, nomeadamente sentindo culpa
relacionada com o acontecimento traumdatico, a autocompaixdo pode ter um papel

fundamental na flexibilizacdo das crencas negativas enraizadas no individuo sobre si
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proprio, uma vez que atitudes mais autocompassivas pressupdem o confronto com
emocOes dificeis sem autojulgamento, o que pode ajudar o individuo a ter um

funcionamento psicoloégico mais saudavel (Rodrigues, 2016).

Por outro lado, os resultados do presente estudo indicam também que as
mulheres que vivenciaram diretamente a guerra e que evidenciam maiores atitudes
compassivas homeadamente nas dimensfes de condicdo humana e isolamento
apresentam maior crescimento pos-traumatico. De acordo com o modelo de
crescimento pos-traumatico inicialmente apresentado, pode-se colocar como hipotese
gue a exposicao direta a guerra pode ter desafiado as crengas centrais das mulheres,
as quais foram sendo construidas ao longo do tempo e tendem a ser resistentes a
mudanc¢a uma vez que ajudam os individuos a adaptarem-se, funcionando como uma
bussola emocional (Janoff-Bulman, 1992). Esta situacéo prolongada de guerra, de que
€ exemplo a guerra civii de Angola, pelo elevado sofrimento que provocou,
nomeadamente pela exposicéo direta e repetida a mdultiplas situacdes potencialmente
traumaticas, imp6s uma necessidade de processamento e desconstru¢do das crencas
centrais pré-existentes, o que implicou a necessidade de usar 0s recursos necessarios
para enfrentar a situacao traumatica, quer do ponto de vista cognitivo, quer do ponto de
vista emocional, desenvolvendo mecanismos para entender o mundo. De acordo com
este modelo este processo é composto por diferentes etapas, a primeira das quais, de
natureza automatica, correspondendo a ruminagao intrusiva. A ruminacao intrusiva, por
norma, acontece apds a rutura e caracteriza-se pela ocorréncia de pensamentos e
imagens intrusivos, automaticos e negativos, que o individuo ndo consegue controlar, o
gue pode justificar a associa¢éo encontrada entre maior isolamento e maior crescimento
pés-traumatico. No entanto, o processo de reconstrugdo das crengas centrais é
angustiante e nem todos os individuos séo capazes de o fazer de uma forma confortavel.
Ou seja, quando o processo de ruminacdo intrusiva € longo, tal pode resultar no
aparecimento de sintomas depressivos e/ou de stress pés-traumatico (Janoff-Bulman,
2006; Taku et al. 2009). Embora, ao longo dos anos, o processo de ruminacao tenha
tido uma conotacao negativa e intrusiva, a ruminacéo pode ser adaptativa em resposta
a um acontecimento adverso potencialmente traumatico, e nao é mais do que o
pensamento repetido que é fundamental para a reconstrucdo das crencas centrais e
para a compreensao e integracdo do trauma na narrativa de vida do individuo, uma vez

que permite a atribuicdo de significado ao acontecimento (Calhoun & Tedeschi, 2006;
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Cann et al.,, 2011). De facto, ao longo do tempo parece existir uma aprendizagem
cognitiva que se vai construindo depois do acontecimento traumatico e que vai sendo
integrada na narrativa de vida, o que contribui para o processo de crescimento pés-
traumatico (Tedeschi & Calhoun, 2004). Para este crescimento parecem contribuir
atitudes mais compassivas do individuo, existindo evidéncias que demonstram uma
associagdo entre o CPT e a Autocompaixao, sugerindo que, em pessoas que passaram
por uma situacdo traumatica, a Autocompaixdo pode funcionar como um fator de
protecdo para a adaptacdo ao trauma (Chan et al., 2019; Khursheed & Shahnawaz,
2020; Wong & Yeung, 2017). Em individuos que tém crencas negativas sobre si
proprios, nomeadamente sentindo culpa relacionada com o acontecimento traumatico
(manifesta nas dimensdo de isolamento da autocompaixdo), atitudes mais
autocompassivas podem ter um papel fundamental na flexibilizacdo das crencas
negativas enraizadas no individuo sobre si proprio, uma vez que permitem o confronto
com emocg0Oes dificeis sem autojulgamento, o que pode ajudar o individuo a ter um
funcionamento psicolégico mais saudavel (Rodrigues, 2016). De igual forma, num
estudo realizado com jovens universitarios de diferentes nacionalidades é sugerido que
a autocompaixao pode facilitar o CPT, porque pessoas com niveis mais elevados de
autocompaixéo tendem a interpretar os eventos negativos de uma forma menos violenta
e parecem, também, ser mais capazes de regular as suas emogdes ao enfrentar uma

situacao traumética (Wong & Yeung, 2017).

Apesar da importancia do presente estudo, € pertinente referir algumas
limitacbes do mesmo, nomeadamente a baixa representatividade da amostra. De facto,
foi possivel verificar que a maioria da amostra era diferenciada a nivel socioecénomico
e de escolaridade na recolha feita online, o que néo traduz a maioria das mulheres
Angolanas. Tendo em conta este facto houve a preocupacéo de se estender a recolha
de forma presencial, em Angola, para aumentar a heterogeneidade da amostra, embora
sem sucesso uma vez que a adesdo por parte da populacéo alvo continuou baixa. Tal
limita a generalizacdo dos resultados do estudo. Deixa-se assim como sugestao que,
em investigacbes futuras, se contemple uma amostra com uma maior
representatividade das mulheres Angolanas, garantindo que as mulheres que estdo em
maior risco sejam representadas na amostra. Sabendo-se que sdo as participantes em
maior risco psicossocial que participam menos nas investigacdes, depreende-se que a

prevaléncia de morbilidade psicol6gica fosse maior se tivéssemos tido a possibilidade
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de avaliar as mulheres em maior risco, sendo estas que mais precisariam de rastreio e

intervencgao psicoldgica.

Apesar destas limitagdes o estudo teve como potencialidades a avaliagdo de
uma populacdo nem sempre considerada na investigacdo, particularmente
considerando os efeitos adversos da guerra. Para além disso, esta investigacao focou-
se em mecanismos protetores e ndo apenas na avaliacdo do risco e pelo facto de se ter
introduzido o papel da autocompaixdo enquanto elemento com potencial para ser

incluido em programas de intervengéo psicologica futuros com estas mulheres.

Conclusoes

O presente estudo teve como principais conclusdes que o stress pos-trauméatico
e 0 crescimento pos-traumético € maior nas mulheres Angolanas que vivenciaram a
guerra diretamente. Quanto a autocompaixao esta revelou-se como amortecedora do
stress poés-traumatico decorrente da exposicdo a guerra, quer de forma direta,
considerando o efeito gravoso no stress pés-traumatico no caso das mulheres que
evidenciam maior autoajuizamento, quer, de forma indireta, no efeito protetor que tem
ao estar associado a um maior crescimento pés-traumatico. Considera-se o presente
estudo como inovador e pertinente por se ter focado numa populagdo alvo de pouca
investigacao e intervengdo e que, ao longo dos tempos, tem sido sujeita & exposicao a
inmeros acontecimentos adversos potencialmente traumaticos. De facto, os resultados
demostram o quanto estas mulheres estdo em risco, porque apesar de ter passado
muitos anos depois da guerra ainda existem sequelas graves que se refletem no
aparecimento da sintomatologia de stress pos-traumatico, e isto sugere a necessidade
de inculcar o desenvolvimento de um plano de intervencdo com elas. A este nivel, ao
explorar o papel da autocompaixdo na saude mental das mulheres Angolanas, esta
investigacdo tem ainda como potencialidade dar pistas para o desenvolvimento de
futuras intervencdes psicol6gicas dirigidas a este publico-alvo, onde a autocompaixao

parece ser um fator importante a promover.
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Questionéario Sociodemogréfico

(Pena Candeia & Conde, 2020)

Cddigo de identificacao: Data de preenchimento:__/ __/

Dados sociodemograficos

Idade:

Local de residéncia atual:
o Angola

o Franga

o Portugal

Outro:

Habilitacdes académicas (Ultimo ano de ensino concluido):
o Ensino pré-escolar

o Ensino primario

o 1°ciclo

o 2°ciclo

o Ensino superior
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Estatuto Profissional:

o Estudante

o Empregada

o Desempregada

Vive sozinha?
o Sim

o Nao

Se vive acompanhada,

com

E crente?
o Sim

o Nao

Qual é a crenca religiosa que professa/defende?

o Catodlica

o Protestante

o Testemunha de Jeova

quem

vive?
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o Adventista

Outra:

Caracterizagdo da Saude Psicoldgica
Como descreve a sua saude psicologica?
o Ma
o Muito ma
o Boa

o Muito boa

Porqué?

Ja alguma vez procurou ajuda psicoldgica?

o Sim
o Nao
Se sim, guando?
Quais 0s problemas que
apresentava?
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A quem recorreu para resolver esses problemas?
o Padre

o Pastor

o Familiar/ amigo(a)

o Soba

o Psicélogo

o Médico

Dados sobre o periodo de guerra civil em Angola

Esteve em Angola durante o periodo da guerra civil (1976-2022)?

o Sim
o Nao
Se respondeu sim, em que periodo (entre que anos) e que idade tinha na altura?
Periodo:
Idade:
Se respondeu que ndo na questdo anterior, indique porque ndo estava em
Angola:

o Ja estava fora do pais, emigrado noutro pais Africano, antes de comegar a Guerra
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0 J& estava fora do pais, emigrado noutro pais fora de Africa, antes de comecar a Guerra
o Emigrei para outro pais africano como refugiado da Guerra Civil
o Emigrei para outro pais fora de Africa como refugiado da Guerra Civil

o Emigrei para outro pais africano, na sequéncia da Guerra Civil, em busca de melhor

qualidade de vida

o Emigrei para outro pais fora de Africa, na sequéncia da Guerra Civil, em busca de

melhor qualidade de vida

Vivenciou a guerra diretamente?
o Sim

o Nao

Se sim, em que periodo e que idade tinha na altura?

Periodo:

Idade:

Durante o periodo em que vivenciou a guerra, assinale os acontecimentos

adversos que presenciou diretamente:

o Perda de familiares ou amigos préximos por fome ou outras consequéncias indiretas

das acdes de guerra.

o Perda de familiares ou amigos proximos por agdes de guerra (foi baleado, foi atacado,

etc.)
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o Violacao

o Amputagdes

o Perdas das habitagdes

o Desaparecimento dos familiares ou amigos préximos
o Perseguicdes politicas

o Raptos

o Diviséo familiar

o Ameagas de morte

Outros:

Combateu na guerra?
o Sim

o Nao

Se sim, porque combateu?
o Por opgéao (ofereci-me para combater)
o Fui obrigada a combater
o Ja era militar

o Fui recrutada para combater (seja por opgao propria, seja porque fui obrigada)

e a seguir fiz carreira militar
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Quando combateu na guerra, que posicao

ocupava?

Na altura da guerra estava em que zona?
o Norte
o Centro

o Sul

Foi desmobilizada para a reforma?
o Sim
o Nao

Se sim, em que ano foi desmobilizada e que idade tinha?

Periodo

Idade

Considerando uma escala de 0 a 10, em que 0 significa absolutamente nada e
10 significa uma influéncia muito acentuada, indique quanto é que a guerra civil de

Angola ainda a continua a afetar psicologicamente atualmente:
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