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Resumo

Na literatura, a religiosidade/espiritualidade (R/E) est4 associada com melhores
indices de satde fisica e mental, pois diante de situacdes estressoras o sujeito pode
utilizar estratégias de enfrentamento como o coping religioso/espiritual (CRE). para
administra-las. Quando esses estresses ocorrem na infancia, geram impactos duradouros
na vida e saude e recebem o nome de eventos estressores precoces (EEPs). O presente
estudo objetivou analisar o papel do CRE como mediador de traumas na infancia e
menores indices de sintomas de depressdo, ansiedade e estresse em um estagio posterior
do ciclo vital. Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem quantitativa de corte
transversal. A amostra foi composta de 254 participantes protestantes que responderam
um formulario compartilhado pela internet, que continha o Questionario
Sociodemografico, o Questionario de Traumas na Infancia (QUESI), a escala de
Religiosidade da Duke (DUREL), a escala de Depressao, Ansiedade e Estresse
(DASS21) e a Escala Breve de Coping Religioso/Espiritual (SCOPE-14). A R/E
mostrou-se um preditor significativo do CRE Total (CRETOT). O efeito da mediagao
foi significativo para os desfechos da depressdo, ansiedade e estresse. O CRETOT
mediou a relacdo entre negligéncia emocional e estresse. Por fim, os resultados dessa
pesquisa mostram a importancia de trabalhar a dimensao espiritual do sujeito na
psicoterapia, como também os dados corroboram com praticas nas areas da Psicologia

da Religido, da Saude, psicologia Positiva e Clinica.

Palavras-chave: religido, coping, eventos estressores precoces.



Abstract

In the literature, religiosity/spirituality (R/S) is associated with better levels of
physical and mental health, because in face of stressful situations, the religious/spiritual
subject can use coping strategies to manage them, such as, for example, the
Religious/Spiritual Coping (RSC). When these stresses happen in childhood, they have
a lasting impact on a person's life and health and are called early stressful events
(ESEs). So, the present study aims to analyze the role of RSC as a mediator of
childhood trauma and lower rates of depression, anxiety and stress disorders at a later
stage of the life cycle. This is a descriptive study, with a cross-sectional quantitative
approach. The sample was made up of 254 participants protestants who answered a
form shared on the internet, which one contained the socio-demographic questionnaire,
the childhood trauma questionnaire (QUESI), the Duke religiosity scale (DUREL), the
depression, anxiety and stress scale (DASS21) and the brief religious/spiritual coping
scale (SCOPE-14). With this, R/S proved to be a significant predictor of Total RSC
(CRETOT). The mediation effect was significant for the outcomes of depression,
anxiety and stress. The CRETOT mediated approximately 27.81% of the negative
relationship between emotional neglect and depression, 22.5% between emotional
neglect and anxiety and 30.23% between emotional neglect and stress. Moreover, no
significant effect was found in the correlations for positive RSC (CREP). At the end, the
results of this research shows the importance of working on the subject's spiritual
dimension in psychotherapy, in addition to the data that corroborates with practices in

areas of Psychology of Religion, Health, Positive and Clinical as well.

Keywords: religion, coping, early stressful events.
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1 Introducao

A priori, o estresse ¢ uma reagdo do organismo perante eventos percebidos no
contexto ambiental como perigosos e ameacadores, que excede os proprios recursos do
sujeito na resolugdo adequada da situacdo (Lazarus & Folkman, 1984). Essa resposta
desencadeia mudangas fisioldgicas que prejudicam o estado de equilibrio interno,
chamado de homeostase (Selye, 1954). Diante de uma situagao estressora, um conjunto
de respostas fisioldgicas sdo eliciadas no organismo, como a ativagdo do sistema
nervoso autdbnomo (SNA) e do eixo hipotdlamo-pituitaria-adrenal (HPA). O ponto
inicial respondente ¢ a amigdala, que reune informagdes do organismo nos ntcleos
basolaterais e as difunde para o ntcleo central, o qual faz a ativagao do HPA (Bear,

2017).

Além disso, o funcionamento do eixo HPA inicia-se no hipotadlamo, e por meio
dos neurodnios parvocelulares ¢ secretado o mensageiro quimico hormonio liberador de
corticotrofina (CRH) para a hipofise anterior, a qual libera na corrente sanguinea o
hormdnio adrenocorticotréfico (ACTH). Por meio da circulagdo, o horménio chega na
glandula suprarrenal induzindo a secregdo de glicocorticdides como cortisol e
aldosterona (Pagliarone & Sforcin, 2016). O cortisol, por sua vez, exerce feedback
negativo sobre o hipocampo e sobre o hipotalamo, reduzindo a liberacdo de CRH.
Devido exposicao prolongada de estressores, a ativagdo exacerbada do eixo HPA
desencadeia o surgimento de doengas (Lupien et al., 2009), pois niveis anormais de
cortisol causam efeitos deletérios na regido hipocampal e hipotalamica, como a
remodelacdo dendritica e a inibi¢do de neurogénese (Joca, Padovan & Guimaraes,

2003).



Embora a resposta prolongada aos estressores possa ocasionar adoecimento em
quaisquer fases do ciclo vital, a infancia recebe atencdo especial por causa das
consequéncias advindas em toda sua vida. Esse ¢ o periodo de maior neuroplasticidade
do desenvolvimento humano, ou seja, de aprendizagem a partir de experiéncias com o
meio. O estresse precoce constante prejudica o desenvolvimento natural do cérebro,
cujas alteragdes podem causar problemas duradouros de aprendizagem, comportamento

e de saude fisica e mental (Papalia & Feldman, 2013).

Eventos Estressores Precoces

Os eventos estressores precoces (EEPs) sdo situagdes adversas estressoras na
infancia ou adolescéncia de um sujeito com o potencial de provocar variadas
psicopatologias. Assim, os efeitos de tais eventos podem perdurar ao longo da vida
(Costa et al., 2019; Gilgoff et al., 2020). Os tipos de EEPs mais abordados na literatura
sdo os abusos fisico, sexual e emocional, e as negligéncias fisica e emocional (Bernstein
et al., 2003; Giotakos, 2020). Outros eventos estressores precoces investigados sao:
bullying (Albuquerque, Williams & Affonseca, 2013; Stephens, Fasano & Sibbaluca,
2018; Souza, 2019); divorcio dos pais e abuso de substancias dos cuidadores (Venter,
Demyttenaere & Bruffaerts, 2013); doenga grave e internagdo hospitalar (Pereira &
Winograd, 2017); acidentes (Terr, 1991); testemunhar violéncia (Forke et al., 2019);
mobilidade residencial (Oishi, 2010) e perda de ente querido na infancia (Zavaschi et
al., 2002). Os autores citados destacam as sequelas permanentes em cada um desses

eventos.

Achados na literatura apontam para diversos efeitos disruptivos a saude devido
aos EEPs. Segundo Juruena et al. (2020), evidéncias indicam que o estresse no inicio da
vida pode induzir mudangas persistentes na capacidade do eixo HPA de responder ao

estresse na idade adulta, acarretando transtornos psiquidtricos como crise de panico,



transtorno de ansiedade generalizada, fobias e depressao. Outros efeitos negativos sao
as mudangas provocadas no processamento emocional e o déficit na sensibilidade a

recompensa (Herzber & Gunnar, 2019).

De acordo com Brietzke et al. (2012), estudos com imageamento de ressonancia
magnética indicaram que o trauma precoce pode produzir varias alteragdes
neuroestruturais, atrofia hipocampal e do corpo caloso, como também a maior
possibilidade de sofrer doengas mentais como depressao, transtorno bipolar,
esquizofrenia e abuso de substancias. Giotakos (2020) assinala que EEPs podem
atrapalhar o desenvolvimento neurobioldgico da crianga, o que por sua vez reduz a
resisténcia ao estresse, provocando problemas ulteriores de regulagdo emocional.
Também, Ali et al. (2010) salientam que ha fortes evidéncias de que o estresse na
infancia produz efeitos persistentes em um conjunto de propriedades eletrofisiologicas

do organismo.

Diante de tantos efeitos deletérios causados pelos EEPs na vida do sujeito, a
ciéncia psicoldgica busca investigar quais mecanismos de enfrentamento sdo funcionais
para intervencao, a fim da promogao da saude. Por isso, o presente trabalho preconiza a
religiosidade/espiritualidade (R/E) como possiveis interventores para EEPs. Tais
construtos tém efeitos associados entre o adoecimento e o tratamento, visto que a
religido ¢ fator estruturante da subjetividade e significante como recurso de
enfrentamento perante condi¢gdes de sofrimento (Moreira-Almeida et al., 2008;

Murakami & Campos, 2012).

Religido e Saude Mental
A definigdo de religido esbarra em uma série de dificuldades, pois delimitar

precisamente o universo religioso em uma expressao que abranja todo o fendmeno nao é
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possivel (Figueiredo, 2019). E importante salientar que cada religido tem suas
peculiaridades que as distingue completamente. Assim, o presente trabalho esforca-se
para trazer uma defini¢do operacional com fins investigativos proposta por Koening
(2001), que a define como um conjunto organizado de crengas, comportamentos
prescritos, rituais e simbolos compartilhados em comunidade cujo objetivo ¢ a busca do
sagrado. Para melhor compreensdo, ¢ necessario distinguir as terminologias
“espiritualidade” e “religiosidade”, partindo do entendimento que ambas sdo
comumente associadas, porém diferentes em seu significado. Por isso, a espiritualidade
caracteriza-se pela busca subjetiva de entendimento sobre questdes essenciais sobre o
significado da existéncia e relacdo com o sagrado (Koening, 2001), ¢ um sentimento
pessoal e pode se expressar por meio da religido (Murakami & Campos, 2012). Em
consonancia a isso, Ribeiro e Minavo (2014) as distingue destacando a religido a partir
de sua perspectiva institucionalizada e a espiritualidade a partir da interioridade pessoal

que leva a relagdo com o transcendente.

No mais, pesquisas na area de R/E t€ém aumentado consideravelmente nos
ultimos anos. Uma rapida busca no indexador do CAPES Cafe para os termos
“espiritualidade or spirituality or religiosidade or religiosity” mostra um acréscimo de
323% de publicagdes dos anos 2013-2022 em comparagdo a 2002-2012. Esse
crescimento de publicagdes € expressivo tanto a nivel internacional quanto nacional
(Lucchetii & Lucchetii, 2014). Tendo em vista que 92% da populagao brasileira
respondeu a pesquisa do IBGE afirmando fazer parte de alguma religido (Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica [IBGE], 2010), estudos relacionados a dimensdes
desse fendomeno sdo necessarios (Waldron, Scarpa & Kim-Spoon, 2018), levando em

conta que hé diversos grupos religiosos extremamente distintos em suas praticas no
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cendrio nacional. A popula¢do alvo da pesquisa desse trabalho, os protestantes,

representa 25% da populagdo do pais.

Sendo assim, estudos envolvendo a religido e a espiritualidade t€ém revelado os
efeitos positivos na satide de pessoas religiosas/espirituais. Achados constatam que as
crengas religiosas ddo suporte a sujeitos que estdo se recuperando de eventos
traumaticos (Leo et al., 2021). Pessoas que sofreram traumas podem buscar a Deus ou a
religido a fim de encontrarem ajuda (Gostenik et al., 2012). Como revisado por Andrade
et al. (2020) sobre a R/E e suicidio, constatou-se que a maioria dos artigos demonstram
efeitos protetivos dos construtos contra o comportamento suicida. Em um estudo feito
por Carothers et al. (2005), avaliaram que maes adolescentes com alta religiosidade
apresentaram autoestima significativamente mais alta que a do grupo sem religiosidade
e escores menores em depressdo. Connor, Davidson e Lee (2003) também
demonstraram que as crengas espirituais estdo associadas a satde fisica e mental de

sobreviventes de trauma.

Na mesma direcdo, estudos que investigam EEPs e satide mental apontam para
os beneficios da R/E para a populagdo traumatizada. Reiland e Lauterbac (2008)
investigaram a autoestima de pessoas que sofreram traumas na infancia e constataram
que o grupo de maior religiosidade apresentou média de autoestima significativamente
maior do que o de baixa religiosidade. Conforme destacado por Gall et al. (2007), a
relacdo com Deus ou um poder superior estd associada a dimensdes de satide mental
como humor menos negativo, aceitacao pessoal, esperanga, crescimento pessoal e
resolucdo do abuso sofrido. Uma pesquisa com 10.283 adventistas do sétimo dia dos
Estados Unidos mostrou que vitimas de EEPs obtiveram menores efeitos negativos para
o trauma na vida adulta devido a dimensdes associadas a religiosidade (Reinert et al.,

2016).
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Em contrapartida, outros estudos ndo encontraram os efeitos da R/E na satide
mental de pessoas submetidas ao trauma infantil. Esses estudos postulam que o coping
religioso negativo ¢ marcante em sujeitos que sofreram trauma. Em uma revisdo da
literatura, Walker et al. (2009) apontaram que a maioria dos estudos indicam declinio na
R/E ou combinagdo de crescimento e declinio, como também observaram que dos 34
estudos encontrados, sete deram indicios de que R/E pode moderar o desenvolvimento

de sintomas relacionados aos transtornos do Eixo 1 (DSM 5).

Waldron, Scarpa e Kim-Spoon (2018) demonstraram que todos subtipos de
EEPs foram associados a visdes negativas de Deus. Nessa perspectiva, a percepcao de
Deus como um ser punitivo mediou a relagdo entre o abuso emocional precoce e baixa
autoestima na adultez, como também a problemas interpessoais. Kosarkova et al.,
(2020) destacam que maus tratos infantis e estilo de apego inseguro adulto levam a uma
maior utilizacdo de estratégias de coping religioso/espiritual negativo por parte dos
sujeitos que passam a perceber Deus como uma figura distante e sem amor. Pessoas que
foram abusadas emocionalmente, fisicamente e sexualmente na infancia por uma figura

masculina sdo propensos a ter uma visao de Deus como distante (Bierman, 2005).

A pesquisa de Kennedy e Drebing (2010) mostra resultados ambivalentes para
religiosidade de pessoas que sofreram abuso infantil. Tal populacdo divide-se entre os
que tém maior aproximacao de Deus e os que mais se distanciam dele. Apds o trauma,
os sujeitos desenvolvem o crescimento ou a diminui¢do em crengas e atividade
religiosas. O fator marcante do aumento da religiosidade foi a utilizagdo das crengas
desenvolvidas nela como estratégia de enfrentamento perante o trauma, também

conhecida como estratégias de coping.

Coping Religioso/Espiritual
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Ademais, o coping religioso/espiritual (CRE) ¢ um conjunto de estratégias de
enfrentamento advindas da religido/espiritualidade cuja finalidade ¢ manejar eventos
estressores por meio de crengas, avaliacdo cognitiva e comportamentos religiosos. De
acordo com o resultado obtido da estratégia, pode ser classificado como coping
religioso/espiritual positivo (CREP) ou coping religioso/espiritual negativo (CREN)
(Panzini & Bandeira, 2007). Medidas em CRE podem relacionar os valores de CREP e
CREN para obter um valor total, o coping religioso total (CRETOT) (Lancuna et al.,
2021; Macedo & Esperandio, 2021). A literatura preconiza a relagcdo de satde e
qualidade de vida com o CREP, em contrapartida o CREN, esté associado a baixos

resultados nesses indices (Pargament et al., 1998; Fatima & Mushtaq, 2022).

Diante dos diferentes achados da relacao entre EEPs e R/E, o presente estudo
pretendeu analisar o CRETOT como potencial mediador entre eventos estressores
precoces e menores indices de depressao, ansiedade e estresse. Desta forma, a hipotese
levantada foi que o CRETOT medeia a relagao entre EEPs e menores indices de
depressao/ansiedade/estresse. A pesquisa foi realizada com amostra protestante diante
da justificativa que se faz necessario realizar estudos com essa tematica particularizando
as amostras religiosas devido as peculiaridades que envolvem diferentes visdes do
fenomeno religioso, diferencas que podem trazer efeitos significativamente distintos
para desfechos em satde pds EEPs (Waldron, Scarpa & Kim-Spoon, 2018). Os
resultados dessa pesquisa podem corroborar com melhor entendimento da importancia
da dimensao religiosa/espiritual para os cuidados em satde psicologica, promovendo

intervengdes e investigacdes na area.

2 Metodologia

2.1 Participantes
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O estudo obteve uma amostra de 254 participantes protestantes de diferentes
denominagdes. 44,9% disseram terem mudado de religido, com idades variando entre os
18 e 70 anos. A composicao de género dos respondentes ¢ de 76,4% do sexo feminino.
No aspecto racial, 49,2% se declararam pardos e 35% brancos. Quanto ao estado civil
49,6% sao casados e 44,1% solteiros. Em relacao a escolaridade, 24,8% tém ensino
superior incompleto. A maior fatia dos participantes foi criada pelo pai e a mae, com
resultado de 74,4%. Quanto a percepgao subjetiva dos respondentes de terem sofrido
trauma na infincia, 42,1% responderam positivamente. J4 quando a pergunta foi sobre
ser abusado(a) na infancia 17,3% responderam que sim. Desse grupo, 16,1% assinalou
abuso da figura masculina e 8% desses disseram ter ocorrido varias vezes. Quanto ao

tratamento psicoterapico, 15,4% fazem.

Em relacdo aos critérios de elegibilidade, foram utilizados dois: ser protestante,
ter idade igual ou superior a 18 anos e aceitar participar da pesquisa por meio de

confirmacdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Por fim, as informacgdes gerais mais detalhadas, assim como também os dados
sobre a incidéncia de traumas infantis na percep¢ao dos proprios sujeitos e respostas
sobre a R/E coletados no questionario sociodemografico, estdo organizados na tabela 1
abaixo.

Tabela 1

Caracteristicas Sociodemogrdficas

Variaveis n %
Sexo
Feminino 194 76,4%
Masculino 60 23,6%
Estado Civil
Solteiro(a) 112 44,1%
Casado(a) 126 49,6%

Uniao Estavel 5 2%



Divorciado(a) 8 3,1%
Viavo(a) 3 1,2%

Nivel Educacional

Fundamental incompleto 6 2,4%
Fundamental completo 4 1,6%
Ensino médio incompleto 8 3,1%
Ensino médio completo 49 24,8%
Ensino superior incompleto 73 28,7%
Ensino superior completo 49 19,3%
Pos-graduacdo incompleta 13 5,1%
Pos-graduagao completa 38 15%
Denominagao protestante
Congregacional 150 59,1%
Nao Especificado 36 14,2%
Batista 27 10,6%
Assembleia 13 5,1%
Presbiteriana 9 3,5
Betel 4 1,6
Igreja Reformada Misséo 58 3 1,2%
Acdo Evangélica 2 0,8%
Outras 10 3,9%
Eventos estressores na infancia
Separagdo dos entes queridos 82 32,3%
Bullying e agressoes 97 38,2%
Cirurgia ou doenga grave 30 11,8%
Sofreu acidente 22 8,7%
Isolamento familiar 33 13%
Cuidadores abusaram de substancia quimica 23 9,1%
Presenciou violéncia de diversas ordens 70 27%
Mudanca de localidade 83 32,7%
Morte de parentes proximos 91 35,8%
Diagnostico de transtornos psicologicos
Ansiedade 17 6,7%
Depressao 1 0,4%
Transtorno misto de ansiedade e depressao 2 0,8%

2.2 Delineamento

Estudo descritivo, correlacional, transversal e quantitativo.

2.3 Instrumentos
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Questionario Sociodemografico para coleta de informagdes sobre sexo, idade,
estado civil, renda familiar, escolaridade, psicoterapia, uso de medicamento, diagndstico

de doengas, cuidadores na infancia, situagdes traumaticas, religido que ¢ adepto etc.

Questionario de Traumas na Infincia (QUESI) (Bernstein, Handelsman et
al. (1994), foi aplicada a versao reduzida do QUESI que contém 28 itens. A versdo
original tem 70 sentengas, em uma escala likert de cinco pontos em que o um equivale a
nunca e cinco a frequentemente. O instrumento tem o objetivo de investigar a partir do
autorrelato do sujeito a ocorréncia de EEPs. Ele ¢ divido em trés perguntas de validade e
25 que investigam os subtipos de EEPs: Abuso sexual, abuso fisico, abuso emocional,
negligéncia fisica e negligéncia emocional. Cada um destes tem uma subescala com 5
itens onde a pontuagdo pode variar de 5 a 25. O questionario foi traduzido e validado
para o Brasil por Grassi-Oliveira, Stein e Prezzi (2006) e ¢ considerado o padrao-ouro
para utilizagdo em pesquisas (Gimenez, 2015). O alfa de Cronbach das subescalas

variam de a=0,79 a a=0,94 (Bernstein et al., 1994)

Escala de Religiosidade da Duke (DUREL) (Koenig et al., 1997) ¢ uma escala
breve de 5 itens que foi traduzida e adaptada para o Brasil por Moreira-Almeida et al.
(2008) e posteriormente validade por Lucchetti et al. (2012). Ela avalia trés dimensdes
da religiosidade relacionadas a satude. A religiosidade organizacional — RO (1 item), a
religiosidade ndo-organizacional — RNO (1 item) e religiosidade intrinseca — RI (3
itens). A RO consiste na participagdo das atividades religiosas em templos, cultos,
missas e etc. A RNO esté relacionada a praticas privadas realizadas particularmente
(oracdo individual, meditar em um texto sagrado, ouvir reflexdes e etc. A RI é o bem
estar pessoal que o sujeito tem no envolvimento religioso (Curcio, 2013). A pontuagdo ¢

uma escala likert de 6 opgdes para RO e RNO, para RI sdo 5 opgdes para cada um dos
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itens que somados podem variar de 3 a 15 pontos. A subescala RI obteve um alfa de
Combrach de 0=0,758 e o escore geral de 0=0,733, o instrumento também tem uma boa

validade discriminante.

Escala de depressido, ansiedade e estresse (DASS21) (Lovibond & Lovibond,
1995) ¢ um instrumento de 21 itens de avaliagao da depressao, ansiedade e depressao
em escala likert de quatro pontos (0 a 3) que expressam a ocorréncia dos sintomas onde
0 ¢ “Nao aconteceu comigo nessa semana” e 3 “Aconteceu comigo na maior parte do
tempo da semana”. A depressdo, ansiedade e estresse sdo divididos em trés subescalas
de 7 itens cada, sendo avaliadas por um conjunto de sintomas. O alfa de Cronbrach
obtido para cada subescala foi para Depressao de a=0,92, para o estresse 0=0,90 e
a=0,86 para a ansiedade. O instrumento foi adaptado e validado para o portugués por

Vignola (2013).

Escala Breve de Coping Religioso/Espiritual - SCOPE-14 foi criada por
Pargament (1997) e adaptada e validada por Esperandio et al. (2018). E um instrumento
de 14 itens em uma escala likert de cinco pontos onde 1 equivale a “nem um pouco/ndo
se aplica” e 5 equivale “muito/muito aplicavel”. Ela avalia o CREP e o CREN com 7
itens para cada subtipo que individualmente podem pontuar de 7 a 35 pontos. As
respostas investigam que tipo de atitude o individuo tem com o divino diante de
situacdes estressantes. A correcdo da escala ¢ realizada tanto pelas subescalas quanto
pelo valor total do CRE (CRETOT), o calculo ¢ feito a partir da média CREP com a
média das respostas invertidas do CREN (Macedo & Esperandio, 2021; Lancuna et al.,

2021). A consisténcia interna para o CREP positivo ¢ de a=0,884 ¢ o CREN 0=0,845.

2.4 Procedimentos
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Os instrumentos foram dispostos em uma pagina na plataforma do google forms,
assim a pesquisa foi compartilhada via link pela internet através das redes sociais
(Whatsapp e instagram). Os respondentes acessaram voluntariamente o formulario. No
primeiro momento, ao clicarem no link, foi apresentado o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) onde foram informados sobre o que consistia o estudo.
Apbs a leitura elucidativa, foi pedido o consentimento de participacdo na pesquisa e
publicacgdo futura dos resultados. A quantidade total de respondentes foram 355 pessoas,

101 delas ndo se encaixaram no critério de elegibilidade de serem protestantes.

2.5 Analises de Dados

Os dados foram analisados nos softwares Statical Package for the Social Science
(SPSS) versao 18.0.3. e no macro process versao 4.2 beta. Desse modo, foram
computadas estatisticas descritivas (medidas de tendéncia central e dispersao) para os
instrumentos QUESI, DUREL, DASS-21, SCOPE-14. Foi utilizada a correlagao de

Spearman, pois os dados se apresentaram como nao paramétricos.

A fim de ter resultados mais precisos foi usada a técnica de bootstrap para
quantificar distribuicdes assimétricas, a partir de 1000 amostras de bootstrap para as
regressoes e 5000 para a mediacdo. Deste modo foi observado que o coeficiente de cada
efeito foi significativo (p<0,05), em que o intervalo de confianca foi de 95% do efeito

ndo incluir o zero.

2.6 Aspectos éticos

As diretrizes da Resolucao 466/12 do Conselho Nacional de Saude foram
utilizadas como critério nessa pesquisa. Assim também o comité de ética em pesquisa
do centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Paraiba aprovou a

realizag¢ao do estudo, sendo o parecer 5.376.026. Todos participantes da pesquisa
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consentiram por meio TCLE, onde constou a confidencialidade de cada respondente

como também a informacao de parar de responder a pesquisa se assim desejassem.

3 Resultado

Apos avaliado os parametros de normalidade, varias correlagdes foram
realizadas e encontradas. A correlagdo de Spearman mostrou que hé correlagao positiva
entre religiosidade e CRETOT (p= 0,461; p< 0,05), como também uma correlacao
negativa entre religiosidade e CREN (p =-0,192; p< 0,05). A religiosidade também
apresentou correlagdes negativas significativas com depressao (p = -0,298; p <0,005),
ansiedade (p =-0,234; p <0,05) e estresse (p =-0,312; p< 0,05). Da mesma forma, o
CRETOT apresentou correlagdo negativa com depressao (p =-0,339; p<0,01),
ansiedade (p =-0,212; p<0,01) e estresse (p =-,303; p< 0,01). O CREN correlacionou
de forma positiva e significativa com abuso emocional (p = 0,204; p< 0,05), depressao

(p =0,448; p< 0,05), ansiedade (p = 0,352; p< 0,05) e estresse (p = 0,395; p< 0,05).

Todas as formas de abusos se correlacionaram significativamente de forma
positiva com depressdo. Depressdo e abuso fisico (p =0,212; p< 0,05), depressdo e
abuso emocional (p = 0,424; p< 0,05), depressao e abuso sexual (p = 0,229; p< 0,05).
Ansiedade apresentou correlacdo com abuso emocional (p =0, 412; p<0,05) e abuso
sexual (p =0, 234; p< 0,05). Estresse fez correlagdo com abuso emocional (p = 0,418;

p< 0,05) e abuso sexual (p = 0,258; p< 0,05).

A negligéncia emocional correlacionou-se significativamente de forma positiva
com as variaveis religiosidade (p =0,237; p< 0,05) e CRETOT (p = 0,270; p< 0,05), e
correlacionou-se significativamente de forma negativa com depressao (p=-0,324; p<

0,05), ansiedade (p = -0,307; p< 0,05) e estresse (p = -0,286; p< 0,05).
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Os dados extraidos das correlagdes, coeficientes de confiabilidade e das

estatisticas encontram-se na tabela 2 abaixo.

Tabela 2

Correlagées e coeficientes de confiabilidade das variaveis

Variaveis a 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1. Religiosidade 0,72 1,000 ,392™ -192" 461™ -062 -151 -018 ,055 237" -298" -234™ -312"
2. CREP 0,89 1,000 -024 673 -035 -056 034 071 ,199" -043 080  -017
3. CREN 0,84 1,000 -682" ,164™ 204™ 142" -098 -207" 448" 352" ,395™
4. CRETOT 0,78 1,000 -,130" -,171™ -0,085 ,128° 270" -339™ -212" -303™
5. Abuso Fisico 0,75 1,000 ,520™ 310" -,023 -442™ 212" 144 ,163
6. Abuso Emocional 0,84 1,000 ,433™ -153" -651™ 424™ 412™ 418"
7. Abuso Sexual 0,94 1,000 -,024 -319™ 229" 234" ,258"
8. Negligéncia Fisica 0,09 1,000 ,205 -,160 -,173 -,133
9. Negligéncia Emocional 0,90 1,000 -,324™ -307" -286"
10. DASS depressao 0,89 1,000 ,777" ,804™
11. DASS ansiedade 0,89 1,000  ,807*
12. DASS estresse 0,91 1,000

Nota: **. A correlagdo ¢ significativa no nivel 0,01. *. A correlagdo ¢ significativa no nivel 0,05.

Foram realizadas analises de regressao linear simples com o objetivo de
investigar em que medida as variaveis se explicavam. Constatou-se que a religiosidade
explicava 0 CRETOT. Também foi encontrado que o CRETOT explica depressao,
ansiedade e estresse, e a negligéncia emocional explica o CRETOT, depressao,
ansiedade e estresse. Os preditores, desfechos e coeficientes das regressoes estao

apresentados na tabela 3.

A religiosidade apresentou influéncia estatisticamente significativa CRETOT
(F(1, 252) = 122,006, p < 0,005; R?ajustado = 0,324), com o coeficiente de regressio B (B

=0,571, 95% [IC = 2,186 — 3,135]).

Os valores negativos dos coeficientes B revelam que o CRETOT prediz menores
escores nos transtornos. O CRETOT apresentou influéncia estatisticamente significativa

na depressio (F(1, 252) = 33,808 , p < 0,005; R%ajustado = 0,118) com o coeficiente de
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regressao B (B =- 0,646, 95% [IC = 0,467 — 0,804]), na ansiedade (F(1, 252) = 15,205,
P < 0,005; R%justado = 0,053) com o coeficiente de regressio B (B = -0,239, 95% [IC = -
6,160 —-2,026]) e no estresse (F(1, 252) = 24,109 , p < 0,005; R%ajustado = 0,087) com o

coeficiente de regressdao B (B =-0,295, 95% [IC = -7,598 — -3,248]).

A negligéncia emocional explica de forma significativa o CRETOT (F(1, 252) =
24,631, p < 0,005; R%justado = 0,089) com o coeficiente de regressdo B (B = 0,298, 95%
[IC = 0,023 — 0,053]), a depressdo (F(1, 252) = 24,888, p < 0,005; R%ajustado = 0,086) com
o coeficiente de regressdo B (B =-0,300, 95% [IC =-0,952 — -0,420]), a ansiedade (F(1,
252) =22,360 , p < 0,005; R?ajustado = 0,078) com o coeficiente de regressio B (B = -
0,285, 95% [1C =-0,881 — -0,363]), e o estresse (F(1, 252) = 15,647 , p < 0,005;
R%ajustado = 0,055) com o coeficiente de regressio B (B = -0,242, 95% [IC = -0,844 — -

0,283).

Tabela 3

Coeficientes de Regressdo

Preditor Desfecho B t IC 95%* Sig.
Religiosidade CRETOT 0,571 11,046 2,186 -3,135 P<0,05
CRETOT Depressao -0,344 -5,814 -8,102 —-4,002 P< 0,05
CRETOT Ansiedade -0,239 -3,899 -6,160 —-2,026 P< 0,05
CRETOT Estresse -0,295 -4,91 -7,598 —-3,248 P< 0,05
Negligéncia Emocional CRETOT 0,298 4,963 0,023 -0,053 P<0,05
Negligéncia Emocional Depressao -0,300 -4,989 -0,952 --0,420 P<0,05
Negligéncia Emocional Ansiedade -0,285 -4,729 -0,881 --0,363 P<0,05
Negligéncia Emocional Estresse -0,242 -3,956 -0,844 —-0,283 P< 0,05

nota: *resultados baseados em 1000 amostras bootstrap

A partir dos resultados significativos das regressoes, foram realizadas analises
de mediagdo, onde foi investigado em que medida o CRETOT mediava a relagdo entre
negligéncia emocional e as varidveis de depressao, ansiedade e estresse. O efeito da
mediacao (efeito indireto) foi significativo nos trés desfechos, para depressao (b= -
0,1863 [95% BCA CI=-0,3190 —-0,0766]), para ansiedade (b= -0,1095 [95% BCA CI=

-0,2323 —-0,0190]) e para estresse (b=-0,1705 [95% BCA CI=-0,3068 —-0,0283]).
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Conforme demonstra a figura 1, a varidvel CRETOT mediou aproximadamente 27,81%
da relagdo entre negligéncia emocional e depressao, 22,5% entre negligéncia emocional
e ansiedade e 30,23% entre negligéncia emocional e estresse. Logo, o CRE ¢
significativamente responsavel pela relacdo entre valores altos em negligéncia

emocional e escores mais baixos em depressao, ansiedade e estresse.

Figura 1

Modelo de Mediagdo entre as varidveis negligéncia emocional, CRETOT, depressao,
ansiedade e estresse.

‘ Depressao
c=-0,67Q ———

== 4,9 X

_ =" 0% 0,8 , PM: 27,81%
_——"  c=-0,62
—_ —_— o= _ PM: 22,5 %
// e _— CI=_O,51 ‘~\\\
Negligéncia 0,037 -2,88 .

Emocional CRETOT Ansiedade

Y
X PM: 22,5 %

Estresse

Z
PM: 30,23 %

Modelo de negligéncia emocional como preditora de depressdo, ansiedade e estresse, mediadas pelo
nivel de CRETOT. O intervalo de confianca Bias-Corrected and Accelerated (BCa) foi estimado pela
técnica do Bootstrapping (5.000, re-amostragens).

4 Discussao

Por fim, os resultados encontrados apoiaram as hipdteses desse trabalho. A
literatura assinala que a R/E sdo preditores de satide mental (Lucchetti & Lucchetti,
2021; Reinert et al., 2015). Foi hipotetizado que R/E se correlacionaria negativamente

com depressdo, ansiedade e estresse, que 0 CRETOT seria preditor para escores



23

negativos nos desfechos depressdo, ansiedade e estresse e que o CRETOT mediaria a

relacdo entre trauma e menores escores em depressdo, ansiedade e estresse.

Os EEPs se correlacionaram com depressdo, ansiedade e estresse e predisseram
escores positivos para os sintomas desses transtornos. A depressao foi associada com
abuso fisico, abuso emocional e abuso sexual; a ansiedade com abuso emocional, abuso
sexual e negligéncia emocional; e o estresse com abuso emocional, abuso sexual e
negligéncia emocional. Tais resultados sdo demonstrados largamente por outros
achados (Bernstein et al., 2003; Costa et al., 2019; Giotakos, 2020; Gilgoff et al., 2020).
Contudo, ndo foram encontradas correlagdes significativas entre negligéncia fisica e os
transtornos investigados, resultado diferente do que a maioria dos estudos revelam

(Schreier et al., 2020; Gambaro et al., 2020).

Fatores associados a maiores niveis de negligéncia fisica na infancia podem
envolver menor poder aquisitivo dos cuidadores, falta de rede de apoio social (Bazon et
al., 2010) e negacgao da paternidade responsavel (Mochi & Rosa, 2013). Nesse caso, a
mae € obrigada a concentrar toda responsabilidade da cria¢ao e educagdo da crianga
sozinha, o que acarreta em dificuldades financeiras e auséncia do lar por causa do
trabalho. A amostra da pesquisa foi majoritariamente criada pelo pai e a mae (74,4%), o

que pode ser a causa da ndo correlagdo entre as variaveis.

A negligéncia emocional obteve correlagdes, regressdes e mediagdes
significativas com outras varidveis estudadas. Na amostra, esse foi expressivamente o
EEPs que obteve maior numero de frequéncia, totalizando 95% dos respondentes,
resultado esperado, pois essa ¢ a forma mais comum de maus tratos infantil (Juruena et
al., 2020; Jackson, Kisson e Greene, 2015). Devido a esses valores, a negligéncia
emocional foi o trauma utilizado para a anélise de mediagdo do CRETOT com os

transtornos.
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O sociodemografico demonstrou que todos os participantes enfrentaram outros
EEPs além dos estudados convencionalmente, como separacao dos entes queridos,
bullying, agressoes, cirurgia ou doencga grave, acidentes, isolamento familiar, abuso
quimico dos cuidadores, presenciar violéncia de diversas ordens, mudanga de localidade
e morte de parentes proximos. Tais situagdes traumaticas, em conjunto com as
analisadas pelo QUESI, demonstram os efeitos positivos que a R/E com o CRETOT
proporciona para os respondentes. Quanto ao CRE negativa, as correlagdes positivas
com depressdo, ansiedade e estresse demonstram que essa estratégia provoca efeitos
deletérios a satide psiquica (Pargament et al., 1998; Tech & Williams, 2018; Fatima &

Mushtaq, 2022).

Majoritariamente, a amostra investigada atingiu escores elevados para
religiosidade, 89% alcancaram os valores mais altos para R/E, tais dimensdes foram
preditores significativos de CRETOT. Os escores para ele também foram expressivos,
87% pontuou entre os niveis alto e altissimo da escala utilizada para o construto.
Estudos apontam que maior reconhecimento da importancia da R/E traz beneficios na
utilizagdo dela como estratégia de enfrentamento perante situagdes dificeis e auxilia na
superacao de problemas (Moreira-Almeida et al., 2008; Murakami & Campos, 2012;

Macedo & Esperandio, 2021).

Os escores elevados para as varidveis acentuam os fatores protetivos ligados a
R/E, visto que tal populagdo comumente t€ém comportamentos evitativos a situagdes
maléficas para saude como o uso de drogas, exposi¢ao a riscos diversos, crime e
delinquéncia (Panzini & Bandeira, 2007). Além disso, também apresentam habitos que
melhoram as condi¢des de saude como meditagao (Menezes, & Dell'Aglio, 2009),

oracao (Boelens et al., 2009) e vida em comunidade (Snyder & Lopez, 2009). Tais
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praticas foram contempladas pelo questionario de religiosidade para a soma do escore

total.

E necessério enfatizar o valor preditivo encontrado da R/E em relagio ao
CRETOT, porque este construto ¢ influenciado pelas crengas que o sujeito assume
(Panzini, Bandeira & Ruschel, 2007; Murakami & Campos, 2012). Deste modo, as
confissdes e declaracdes de fé que as denominagdes protestantes dos participantes da

pesquisa subscrevem, revelam muito sobre os resultados obtidos nos questionarios de

R/E e CRE.

Grande parte dos respondentes sao congregacionais seguidos pelos batistas,
assembleianos e presbiterianos, tais denominagdes subscrevem em suas confissoes de fé
dogmas que estimulam o CRETOT. Doutrinas como a doutrina da graga (Deus ama o
ser humano e perdoa pecados mediante o sacrificio expiatdrio de Cristo, livrando o
perdoado da sua culpa), da providéncia (todas as coisas que acontecem sao dirigidas por
Deus de tal forma que cooperam para o bem daqueles que o amam) e da pneumatologia
(Deus se relaciona intimamente com seres humanos, habita em suas vidas por meio do
seu Espirito). Esses ensinos e diversos outros da cosmovisao da fé protestante
demonstram os valores elevados em CRETOT da amostra (Confissao de fé de
Westminster, 1649; Confissao de fé Batista, 1689; declaracao de fé das Assembleias de

Deus no Brasil, 2016; Confissao de fé Congregacional, 2015).

Diante do exposto, compreende-se o porqué de o CRETOT mostrar-se um
mediador significativo para a relagdo de negligéncia emocional e as varidveis depressao,
ansiedade e estresse. Pois ele encontra-se exatamente na relacao entre o individuo e a
situagdo ambiental estressante com a fungao de minimiza-la ou tolera-la (Folkman &
Lazarus, 1980). A mediagdo produziu escores negativos para os trés desfechos

desadaptativos. Tal resultado ¢ chancelado pela literatura, pois achados demonstram que
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maiores niveis de CRETOT estdo associados com melhores indices em saude, em
contrapartida sujeitos com menores escores, 0s quais apresentam maiores resultados

para depressado, ansiedade e estresse (Panzini & Bandeira, 2007; Lancuna et al., 2021).

Deve-se destacar que os valores do CREP isolados ndo demonstraram
correlacgdes significativas para os desfechos. A literatura destaca a utilizagdo da medida
total para a utilizagdo do instrumento (Lancuna et al., 2021; Macedo & Esperandio,
2021), pois o calculo ¢ feito levando em consideracdo os valores do coping negativo
invertido. Assim, além de ter o CRE positivo, o sujeito tem que pontuar menos no

negativo para obter um escore alto na escala.
5 Consideracoes Finais

Conforme foi investigado nesse trabalho, os altos niveis de R/E apontam para as
medidas de CRETOT, o que por sua vez leva a menores escores em sintomas de
depressdo, ansiedade e estresse em vitimas de trauma infantil. Dessa forma, estratégias
de enfrentamento religioso mostraram-se importantes para o manejo de situagdes
estressoras, traumaticas e anormais na vida do sujeito. Somado a isso, os resultados
dessa pesquisa sdo importantes para areas da psicologia da religido, satide, positiva e
clinica. Intervengdes podem ser pensadas a partir das constatacdes encontradas no

presente estudo.

Portanto, como a amostra respondente foi especialmente de segmentos
tradicionais do protestantismo, futuras pesquisas com outros segmentos da religido
cristd e outras religides sdo necessarias para analisar em que medida o CRE ¢ utilizado a
partir das crengas do sujeito dentro de diferentes organizagdes religiosas. E necessario

também salientar que mais estudos devem explorar outros EPPs além dos subtipos do
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QUESI como também um modelo de estudo de corte longitudinal, a fim de que se tenha

uma compreensao mais profunda das relagdes causais entre o trauma e o enfrentamento.
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Anexos

Anexo A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Universidade Federal da Paraiba p—
Centro de Ciéncias Humanas, Letras e Artes — CCHLA
Departamento de Psicologia
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado(a),

Esta pesquisa intitulada O Coping religioso/espiritual positivo como potencial mediador entre
Eventos Estressores Precoces e auséncia de transtornos depressivo/ansioso/estressante em amostra
protestante brasileira, estd sendo desenvolvida por Gilvan Santana Santos Jinior, graduando do curso
de Psicologia da Universidade Federal da Paraiba, sob a orientagdo e responsabilidade da Professora Dra.
Melyssa Cavalcanti Galdino. Antes de decidir sobre sua participagao, ¢ importante compreender o motivo
e os procedimentos implicados na pesquisa. Dessa forma, leia atentamente as informagdes a seguir.

O principal objetivo dessa pesquisa ¢ avaliar a possivel mediagdo da R/Eentre eventos estressores
precoces ¢ a auséncia de transtornos depressivo/ansioso subsequentes. O termo religiosidade nessa pesquisa
nao relacionado a buca por status ou aparéncia, ou aspectos apenas externo da religido, mas como sindnimo
de piedade e devogdo. Dessa forma, solicitamos a sua colaboragdo para responder a esse estudo.
Informamos que essa pesquisa ndo apresenta riscos fisicos previsiveis, mas pode provocar certo desconforto
psicoldgico e para que isso ndo ocorra, o0 questionario sera dividido em sessdes e o (a) senhor (a) ficara
livre para interromper o preenchimento a qualquer momento.

Os dados gerados nesta pesquisa poderdo ser divulgados em congressos ou revistas cientificas,
mas a sua identidade sera mantida no mais absoluto sigilo. Esclarecemos que sua participa¢do no estudo ¢é
voluntéria e, portanto, o (a) senhor (a) nao ¢ obrigado (a) a fornecer as informagdes e/ou colaborar com as
atividades solicitadas pelo Pesquisador. Caso decida ndo participar do estudo, ou resolver a qualquer
momento desistir do mesmo, ndo sofrera nenhum dano ou prejuizo.

Os resultados estardo a sua disposi¢do quando finalizada a pesquisa. Os pesquisadores estardo a
sua disposi¢@o para qualquer esclarecimento que vocé considere necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecido (a) ¢ dou o meu consentimento para
participar da pesquisa e para a publicagdo dos resultados.

Assinatura do Participante da Pesquisa

Em caso de diivida quanto aos seus direitos ou sobre o desenvolvimento destes estudos, vocé pode
entrar em contato com o pesquisador responsavel: Gilvan Santana Santos Janior. No e-
mail: juniorgilvansantos123@gmail.com ou com a coordenadora responsavel: Melyssa Kellyane
Cavalcanti Galdino. No e-mail: melyssa_cavalcanti@hotmail.com ou enderego: Centro de Ciéncias
Humanas Letras ¢ Artes da Universidade Federal da Paraiba, Campus I — Cidade Universitaria - Jodo
Pessoa/PB ou Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da
Paraiba Campus I - Cidade Universitaria - 1° Andar — Jodo Pessoa/PB - (83) 3216-7791 — E-
mail: eticaccsufpb@hotmail.com

Assinatura do Pesquisador responsavel Assinatura do Pesquisador Participante


mailto:thaismykaellapsiufpb@gmail.com
mailto:eticaccsufpb@hotmail.com
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Anexo B — Instrumento Sociodemografico de Investigagio

1. Idade (anos):

() Entre 18 a 24 anos () Entre 40-60 anos () Entre 70 a 79 anos
() Entre 25 a 39 anos () Entre 61-69 anos () Entre 80 ou mais
2.

( ) Solteiro (a) ( )Casado(a) ( ) Viavo(a) ( ) Divorciado(a) ( )Unido Estavel

3. Qual a sua localizacao (Cidade/Estado)?

4. Como vocé se considera em relacio a sua cor?

() Pardo(a) () Negro(a) () Branco(a)
() Amarelo(a) () Indigena () Outro, qual:
5. Sexo:

() Feminino () Masculino

6. Renda Familiar:

() Até 1 salariominimo ( )De 1a3salarios ( )De3 a5 salarios
() De 5 a7 salarios () Mais de 7 salarios minimos

7. Faz psicoterapia?

( )Sim ( )Nao

8. Faz uso de algum medicamento?

( ) Sim. ( ) Nao

9. Caso faca uso, qual é 0 medicamento?

10. Qual seu grau de escolaridade?

() Fundamental incompleto () Ensino médio completo () Poés-graduagdo incompleta
() Fundamental completo () Ensino superior incompleto () Pos-graduacgdo completa
() Ensino médio incompleto () Ensino superior completo

11. Vocé possui diagnéstico de alguma doenca?

12. Quais foram seus cuidadores na infancia?

() Paiemae () So6oPai () S6amaie

( )Avoés ( )Tios () Outros, quais?

13. Vocé enfrentou alguma dessas situacoes na infancia?

() Separagdo dos entes queridos () Bullying e agressoes

() Cirurgia ou doenga grave () Acidentes

() Isolamento dentro da familia () Abuso de substancias quimicas dos cuidadores
() Presenciou violéncia de diversas ordens () Mudanga de localidade

() Morte de parentes proximos
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14. Vocé sofreu trauma psicologico na infancia

() Sim () Nao

15. Caso tenha sofrido algum trauma, quanto tempo faz que ocorreu?
16. Vocé foi abusado(a) na infancia?

17. Se sim, houve quantas ocorréncias?

18. Qual é o género do abusador?

( ) Homem () Mulher () Nao fui abusado

19. Com relagio a sua religido/doutrina/seita/crenca, vocé se considera:

() Catdlico () Umbandista ( ) Budista () Testemunho de Jeova

() Protestante/Evan. () Ateu ( )Mugulmano () Sem religido, mas espiritualizado
() Judeu () Agnostico () Espirita () Outro. Especifique:

20. Caso seja protestante, qual a denominacio?

21. Alguma vez vocé mudou de religido/doutrina/crenca ao longo da vida?

( )Sim ( )Nao ( ) Outro. Especifique:
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Anexo C - Questionario sobre traumas na infancia (QUESI)
INSTRUCOES: Este questionario investiga a presencga de possiveis eventos traumaticos ocorridos
na sua infancia. Por favor, marque a op¢@o que melhor se adeque as suas experiéncias.

. Poucas | ; Muitas
Enquanto eu crescia... Nunca As vezes

Sempre
Vezes Vezes P

1. Eu ndo tive o suficiente para comer.

2. Eu soube que havia alguém para me cuidar e
proteger.

3. As pessoas da minha familia me chamaram de
coisas do tipo “estupido (a)”, “preguicoso (a)”’ ou “feio
(a)”.

4. Meus pais estiveram muito bébados ou drogados
para poder cuidar da familia.

5. Houve alguém na minha familia que ajudou a me
sentir especial ou importante.

6. Eu tive que usar roupas sujas.
7. Eu me senti amado (a).

8. Eu achei que meus pais preferiam que eu nunca
tivesse nascido.

9. Eu apanhei tanto de alguém da minha familia que
tive de ir ao hospital ou consultar um médico.

10. Nao houve nada que eu quisesse mudar na minha
familia.

11. Alguém da minha familia me bateu tanto que me
deixou com machucados roxos.

12. Eu apanhei com cinto, vara, corda ou outras coisas
que machucaram.

13. As pessoas da minha familia cuidavam umas das
outras.

14. Pessoas da minha familia disseram coisas que me
machucaram ou me ofenderam.

15. Eu acredito que fui maltratado (a) fisicamente.
16. Eu tive uma 6tima infancia.

17. Eu apanhei tanto que um professor, vizinho ou
médico chegou a notar.

18. Eu senti que alguém da minha familia me odiava.
19. As pessoas da minha familia se sentiam unidas.

20. Tentaram me tocar ou me fizeram tocar de uma
maneira sexual.

21. Ameagaram me machucar ou contar mentiras sobre
mim se eu nao fizesse algo sexual.

22. Eu tive a melhor familia do mundo.

23. Tentaram me forgar a fazer algo sexual ou assistir
coisas sobre sexo.

24. Alguém me molestou.
25. Eu acredito que fui maltratado (a) emocionalmente.

26. Houve alguém para me levar ao médico quando eu
precisei. (I)

27. Eu acredito que fui abusado (a) sexualmente.
28. Minha familia foi uma fonte de forga e apoio.
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Anexo D — Indice de Religiosidade da Universidade Duke

Indice de Religiosidade da Universidade Duke
1 - Com que frequéncia vocé vai a uma igreja, templo ou outro encontro religioso?
1. Mais do que uma vez por semana
2. Uma vez por semana
3. Duas a trés vezes por més
4. Algumas vezes por ano
5. Uma vez por ano ou menos
6. Nunca

2 - Com que frequéncia vocé dedica o seu tempo a atividades religiosas individuais, como preces,
rezas, meditacdes, leitura da biblia ou de outros textos religiosos?

1. Mais do que uma vez ao dia

2. Diariamente

3. Duas ou mais vezes por semana

4. Uma vez por semana

5. Poucas vezes por més

6. Raramente ou nunca

A seg¢do seguinte contém trés frases a respeito de crengas ou experiéncias religiosas. Por favor, anote o
quanto cada frase se aplica a vocé.
3 - Em minha vida, eu sinto a presenca de Deus (ou do Espirito Santo).

1. Totalmente verdade para mim

2. Em geral ¢ verdade

3. Nao estou certo

4. Em geral ndo ¢ verdade

5. Néo ¢ verdade

4 - As minhas crencas religiosas estao realmente por tras de toda a minha maneira de viver.
1. Totalmente verdade para mim
2. Em geral ¢ verdade
3. Nao estou certo
4. Em geral ndo ¢ verdade
5. Nao ¢é verdade

5 - Eu me esfor¢co muito para viver a minha religidio em todos os aspectos da vida.
1. Totalmente verdade para mim
2. Em geral ¢é verdade
3. Nao estou certo
4. Em geral ndo ¢é verdade
5. Néo ¢ verdade
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Anexo E — Escala de depressao, ansiedade e estresse (DASS-21)

Por favor, leia cada afirmativa e marque um dos numeros (0, 1, 2, ou 3) que indique quanto a
afirmativa aconteceu a vocé na ultima semana. Nao ha respostas certas ou erradas. Nao gaste muito
tempo em nenhuma das afirmativas

0 Nao aconteceu comigo nessa semana

1 Aconteceu comigo algumas vezes na semana

2 Aconteceu comigo em boa parte da semana

3 Aconteceu comigo na maior parte do tempo da semana

1 Eu tive dificuldade para me acalmar 0 1 2

2 Eu percebi que estava com a boca seca 0 1 2 3
3 Eu ndo conseguia ter sentimentos positivos 0 1 2

4 Eu tive fliﬁculdade para respirar (pqr exemplo, ti\(e respiragao 0 1 ) 3
muito rapida, ou falta de ar sem ter feito esforco fisico)

5 Foi dificil ter iniciativa para fazer as coisas 0 1 2 3
6 Em geral, tive reag0es exageradas as situagoes 0 1 2 3
7 Tive tremores (por exemplo, nas maos) 0 1 2 3
8 Eu senti que estava bastante nervoso(a) 0 1 2 3

9 Eu fiquei preocupado(a) com situagdes em que poderia entrar em
panico e fazer papel de bobo(a)
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10 Eu senti que ndo tinha expectativas positivas a respeito de nada 0 1 2 3
11 Notei que estava ficando agitado(a) 0 1 2 3
12 Achei dificil relaxar 0 1 2 3
13 Eu me senti abatido(a) e triste 0 1 2 3
14 Eu ndo tive paciéncia com coisas que interromperam o que estava 0 1 ) 3
fazendo

15 Eu senti que estava prestes a entrar em panico 0 1 2 3
16 Nao consegui me empolgar com nada 0 1 2 3
17 Eu senti que ndo tinha muito valor como pessoa 0 1 2 3
18 Eu senti que eu estava muito irritado(a) 0 1 2 3

19 Eu percebi as batidas do meu coracdo mais aceleradas sem ter
feito esforco fisico (por exemplo, a sensacdo de aumento dos
batimentos cardiacos, ou de que o coragdo estava batendo fora do
ritmo)

20 Eu me senti assustado(a) sem ter motivo 0 1 2 3

21 Eu senti que a vida ndo tinha sentido 0 1 2




Anexo F - Brazilian Validation the Brief Scale for Spiritual/Religious Coping -

SCOPE-14

INSTRUCOES: Por favor, leia com cuidado antes de responder. Para cada frase, marque o
nimero que mostra com que frequéncia vocé se comporta da forma descrita. Use a escala de 1 até
6 para marcar sua escolha, sendo que 1 corresponde a “nem um pouco", e 5 significa “muito/muito
aplicavel”. Ndo existem respostas certas ou erradas. Gostariamos de saber sua opinido pessoal.

Vocé pode escolher qualquer nimero de 1 até 5.

Nem um pouco/Nao se Muito/Muito
aplica aplicavel
1 2 3 5
3 4

1. Procurei uma liga¢do maior com Deus

2. Procurei o amor e a protecio de Deus

3. Busquei ajuda de Deus para livrar-me da minha raiva

4. Tentei colocar meus planos em ac¢do com a ajuda de Deus

5. Tentei ver como Deus poderia me fortalecer nesta situacio

6. Pedi perdao pelos meus erros ou pecados

7. Foquei na religidio para parar de me preocupar com meus
problemas

8. Fiquei imaginando se Deus tinha me abandonado

9. Senti-me punido por Deus pela minha falta de fé

10. Fiquei imaginando o que eu fiz para Deus me castigar

11. Questionei 0 amor de Deus por mim

12. Fiquei imaginando se meu grupo religioso tinha me
abandonado

13. Cheguei a conclusio de que forcas do mal atuaram para
isso acontecer

14. Questionei o poder de Deus.




