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Introducio geral

A maioria das pessoas vivenciara eventos de vida altamente estressantes ou
traumaticos. Uma revisdo recente de estudos de prevaléncia (Schein et al., 2021) revelou que
8—-84% das pessoas expostas a tais eventos desenvolverdo transtorno de estresse
pos-traumatico (TEPT). O TEPT abrange sintomas de revivescéncia intrusiva de um evento
traumatico, acompanhados de emogdes intensas, evitacdo de estimulos relacionados ao evento
e um estado de hipervigilancia generalizada (OMS, 2018). Além disso, individuos que
vivenciam eventos traumaticos apresentam crencgas distorcidas sobre si mesmos (por exemplo,
"Nao tenho futuro"), o mundo (por exemplo, "Nao se pode confiar nas pessoas") e seus niveis
de culpa pela ocorréncia (por exemplo, "O evento aconteceu por causa da maneira como agi";
Foa et al., 1999). Em termos de condigdes clinicas associadas, a depressdo esta entre as
comorbidades mais prevalentes em individuos com TEPT e cognig¢des pOs-traumaticas
(Camden et al., 2023; Serier et al., 2023).

Vergonha e culpa sdo emogdes autoconscientes dolorosas (SCEs) provocadas quando
um individuo autoatribui a causa de um resultado indesejado relevante para o autoconceito
(Tracy & Robins, 2004). Embora as SCEs tenham fung¢des adaptativas, as SCEs de valéncia
negativa estdo ligadas ao sofrimento psicologico, principalmente quando provocadas
intensamente ou inconsistentemente com o contexto. Especificamente, as SCEs sdo reacdes
comuns a eventos traumaticos e indicadores de transtorno de estresse pos-traumatico (TEPT),
e mudangas nos niveis de vergonha e culpa preveem mudangas nos sintomas de TEPT entre as
sessoes de tratamento (Dktedalen et al., 2015). A contribui¢do das SCEs para os sintomas de
TEPT ¢ hipotetizada como sendo ainda mais relevante para eventos repetidos por um periodo
prolongado, nos quais geralmente hé relacdes de dominancia e subordinacdo estabelecidas.
Nesses casos, as experiéncias de vergonha sdo centrais para a experiéncia da vitima (Herman,

1992).



A humilhagdo ¢ uma emogao angustiante e autoconsciente (Otten & Jonas, 2013)
ligada a resultados psicopatoldgicos (Sadath et al., 2024). A humilhacdo surge de experiéncias
em que um individuo foi impotente e ridicularizado ou abusado de alguma forma. Ainda
assim, a pessoa nao se sente pessoalmente culpada por essas agdes do outro. Quando
humilhada, ela vé o dano perpetrado a ela por outros como injusto. Além disso, uma pessoa
humilhada acredita que os outros s@o os culpados pelo dano. Mesmo que ela possa ter estado
em uma posicao de impoténcia e ndo pudesse revidar, ela acha que € o outro que ¢ terrivel.
Consequentemente, a pessoa humilhada frequentemente abriga crengas sobre injustica e
desejos de vinganca (Klein, 1991; Miller, 1988).

Experiéncias relacionadas 8 Humilhagao foram conceituadas como um dominio
distinto e relevante para o transtorno de estresse pds-traumatico (TEPT), particularmente para
o TEPT complexo (TEPT complexo; Herman, 1992; Lee et al., 2001). Foi demonstrado que a
perda de status esta relacionada ao TEPT, especialmente em homens (Azoulay et al., 2022), e
a humilhac¢do ¢ uma experiéncia central em vitimas de violéncia doméstica (Strauchler et al.,
2004). De acordo com a estrutura do Trauma Fisico e Social, eventos que ameagam a imagem
social podem ser traumaticos. Como os humanos sdo animais sociais, a inclusao social e o
reconhecimento como membros valiosos e capazes da comunidade sdo essenciais para a
sobrevivéncia até hoje (Neuner, 2022). H4 a hipdtese de que a experiéncia de Humilhacdo
pode interferir nas crengas da vitima sobre o mundo (Leask, 2013), e muitos eventos
traumaticos podem envolver e ser intensificados por situagdes que normalmente precedem a
Humilhag¢ao, como agressao fisica ou verbal (Neuner, 2022). A humilhagdo também esta
associada a experiéncias severas de maus-tratos que ameagam a identidade do alvo (Elison &
Harter, 2007) e sintomas psicopatologicos como depressao (Collazzoni et al., 2015). Entre
individuos traumatizados, a humilhacdo estd ligada a ruminacao e repeticdo de atos de

humilhagdo em sua mente, que também podem ser acompanhados por uma escalada de



sentimentos de raiva e ideagdo de vinganca (Lee et al., 2001). Devido a auséncia de uma
medida para a humilhagdo relacionada ao trauma, poucos dados estdo disponiveis sobre sua
relacdo com o TEPT e o TEPT Complexo.

O objetivo desta dissertagdo foi explorar as relagdes entre emogdes autoconscientes e
TEPT/TEPT Complexo. Para isso, primeiro, houve a necessidade de disponibilizar
instrumentos validados para TEPT Complexo e cognicdes pds-traumaticas (Artigo 1). Foram
também desenvolvidos dois inventdrios, um para culpa e vergonha (Artigo 2), e outro para
humilhag¢do relacionados ao trauma (Artigo 3). A relag@o entre sintomas de TEPT complexo e
emocdes autoconscientes ¢ explorada no tltimo estudo, em andlise de rede (Artigo 4).

O Artigo 1, “International Trauma Questionnaire and Posttraumatic Cognitions
Inventory-9: validity evidence and measurement invariance of their Brazilian versions”,
engloba dois estudos: a validagdo do Questionario Internacional do Trauma (ITQ) e do
Inventério de Cognic¢des Pos-Traumaticas-9 (PTCI-9). O ITQ ¢ uma medida de doze itens,
distribuidos em seis dimensdes, baseado no modelo diagnostico da Classificacdo
Internacional de Doengas (CID-11) para TEPT e TEPT Complexo. O PTCI-9 aborda, em 9
itens e 3 dimensdes (cognicdes sobre si, sobre 0 mundo e sobre self-blame), pensamentos a
respeito de eventos traumaticos. Ambas foram adaptadas para portugués brasileiro, mas
aspectos de validade de construto e convergente, fidedignidade e invaridncia de medida nao
haviam sido investigados. Em nossos estudos, a ITQ e a PTCI-9 apresentaram propriedades
psicométricas satisfatorias, além de serem invariantes para variaveis sociodemograficas e
eventos traumaticos. O artigo foi publicado na revista Psicologia: Reflexdo e Critica (IF =
1.8).

O Artigo 2, “Trauma-related Self-Conscious Emotions Inventory (TRSCEI):
Distinguishing Shame and Guilt’, descreve o desenvolvimento de uma medida para culpa e

vergonha relacionadas a eventos traumaticos. A TRSCEI ¢ composta por 32 itens, distribuidos



em quatro dimensdes: Inadequacdo e Evitagdo de Julgamento Externo (escala de Vergonha) e
Responsabilidade e Auto-punicdo (escala de Culpa). A TRSCEI supre a necessidade de uma
medida de emogdes autoconscientes relacionadas a trauma que aborde, além das avaliagdes
caracteristicas de cada emocao, seus impulsos de acdo. Modelos propostos para a relagao
entre culpa/vergonha e desenvolvimento de TEPT hipotetizam que os impulsos de acao
explicam o aparecimento e manutengdo dos sintomas. A TRSCEI apresentou validade de
conteudo, construto e convergente, consisténcia interna e invariancia de medida para género,
raca e niveis de TEPT satisfatdrios. Identificamos que a relagdo entre Responsabilidade e
alguns sintomas de TEPT (exceto reexperiéncia e desregulacdo de afeto) ndo ¢ significativa ao
controlar Auto-punicao, destacando a relevancia dos impulsos de ac¢do para o TEPT.

O Artigo 3, “Development and Psychometric Properties of the Trauma-related
Humiliation Inventory”, expde o desenvolvimento do Inventario de Humilhagdo Relacionada
ao Trauma (TRHI). A humilhagdo ¢ considerada uma experiéncia de sofrimento intenso e
relacionada a psicopatologia. No entanto, ainda ndo havia nenhuma medida para a humilhagao
enquanto uma emocao. Assim, o TRHI ¢ a primeira medida desenvolvida tanto para a
experiéncia subjetiva de humilhacdo quanto para humilhagao relacionada a eventos
traumaticos. O TRHI é uma medida unidimensional, breve, de 9 itens. O Inventario
apresentou evidéncias de validade e consisténcia interna. Em regressdo multipla,
identificamos que a humilhacdo € a Unica preditora para niveis de TEPT Complexo ao
controlar por Culpa e Vergonha, reforcando a validade incremental da TRHI e a relevancia da
emogdo para o estudo do trauma.

Por fim, o Artigo 4, “The Centrality of Humiliation in Complex Posttraumatic Stress
Disorder”, expande a relevancia da Humilhacao para o TEPT Complexo ao explorar em
modelos de regressdo logistica e de rede a relag@o entre emog¢des autoconscientes e sintomas

de TEPT Complexo. Neste estudo, identificamos que a Humilhacao ¢ o nodo com maior



indice de centralidade na rede e a tnica preditora de provavel TEPT Complexo, considerando
culpa e vergonha. O artigo foi aceito para publicacdo na revista Journal of Trauma &

Dissociation (IF = 3.5).



Conclusio geral

Essa dissertac@o contribuiu para a literatura sobre trauma e TEPT ao (1) investigar as
propriedades psicométricas das versdes brasileiras de duas medidas amplamente utilizadas, a
ITQ e a PTCI-9, (2) desenvolver um inventario para culpa e vergonha relacionadas ao trauma,
a TRSCEI, que engloba os impulsos de acdo das duas emogdes, (3) desenvolver a primeira
medida para Humilhag¢do relacionada ao trauma e (4) demonstrar a relevancia da Humilhacao
para sintomas de TEPT Complexo.

O Artigo 1 apresentou evidéncias da validade, confiabilidade e invariancia de
mensuragao das versoes brasileiras de duas medidas relacionadas a traumas, o ITQ € o
PTCI-9. Além dos indicadores classicos de TEPT (reexperiéncia, evita¢ao e hipervigilancia),
o ITQ aborda DSO, um conjunto de sintomas presentes no CTEPT. O ITQ permitird que os
sintomas de DSO e TEPT, conforme conceituados pela CID-11, sejam mensurados na cultura
brasileira. Assim, este instrumento de mensuracao expandird a literatura sobre CTEPT no
Brasil. O PTCI-9 mensura cognig¢des pos-traumaticas sobre o self, o mundo e a
autoculpabilizacdo. Cognicdes relacionadas a traumas impactam o desenvolvimento e a
manuten¢do do TEPT e do CTEPT. O PTCI-9 pode ser usado efetivamente em estudos sobre
TEPT e CTEPT em individuos brasileiros.

O Artigo 2 descreveu o desenvolvimento e a validacdo inicial do TRSCEI, uma
medida para vergonha e culpa relacionadas a traumas. O TRSCEI aborda uma lacuna
relevante da literatura ao fornecer medidas que abordam avaliagdes tipicas de vergonha e
culpa e incluem tendéncias de agdo. Essas tendéncias de a¢do sdo hipotetizadas para explicar
as relagdes entre vergonha/culpa e TEPT (Lee et al., 2001). Os procedimentos iniciais de
validagdo da escala incluiram avalia¢des de validade de construto, convergente, discriminante
e incremental, considerando o outro SCE relacionado a traumas de vergonha e culpa. A

analise de conteudo e os procedimentos analiticos fatoriais reduziram uma escala de 98 itens



para 32 itens, forneceram uma versao curta de 20 itens e apoiaram o modelo unifatorial. Ao
classificar os itens do TRSCEI, os participantes devem responder em uma escala Likert de 5
pontos o quanto cada item se aplica aos seus sentimentos. Nossas analises nos permitiram
fazer inferéncias preliminares sobre a interpretagao dessas pontuagdes do TRSCEI.

O artigo 3 apresentou o desenvolvimento e a validagao do TRHI, a primeira medida
para a experiéncia interna de Humilha¢do e Humilhagao relacionada a Trauma. A justificativa
para o desenvolvimento desta escala foi o entendimento de que pessoas que passam por
eventos traumaticos, particularmente traumas complexos e interpessoais, sao propensas a
experimentar intensa humilhagao relacionada ao evento. A medida foi desenvolvida por meio
de reunides de consenso de especialistas € uma revisdo completa da literatura sobre trauma e
humilha¢do. Os procedimentos iniciais de validag@o da escala incluiram avalia¢des de
validade de construto, convergente, discriminante e incremental, considerando o outro SCE
relacionado a trauma de Vergonha e Culpa. Os procedimentos de andlise fatorial reduziram
uma escala de 10 itens para 9 itens; e apoiaram o modelo unifatorial. As pontuagdes do TRHI
convergiram com escalas de construtos relacionados de psicopatologia e cognicdes
relacionadas a trauma sobre o mundo. As pontuacdes do TRHI foram maiores em pessoas que
sofreram traumas interpessoais, apoiando a validade discriminante e um preditor de niveis de
TEPT, mesmo contabilizando outros SCEs relacionados a trauma.

Por fim, o artigo 4 contribuiu para o conhecimento sobre a relagdo entre SCEs e
sintomas pos-traumaticos. Modelos de regressdo e rede revelaram que, entre SCEs, a
humilhacdo estava mais relacionada aos sintomas de TEPT e TEPT em diferentes categorias
de trauma. E essencial rastrear a humilhacdo ao trabalhar com individuos com sintomas
pos-traumadticos, e mais intervengdes informadas por SCE para pessoas em risco ou

vivenciando TEPT sdo necessarias.



Ha muitas lacunas a serem preenchidas em estudos posteriores. Tanto a TRSCEI
quanto a TRHI foram desenvolvidas em portugués brasileiro. Assim, ¢ preciso adapta-las
transculturalmente para que suas propriedades psicométricas e relagdes com TEPT possam ser
averiguadas em diferentes contextos. Com as novas medidas, ¢ possivel testar modelos
propostos pela literatura para a relagdo entre emogdes autoconscientes ¢ TEPT, e encorajamos
que os modelos sejam investigados. Por fim, € necessario que as relagdes encontradas sejam

corroboradas em estudos controlados e longitudinais.



Anexos
Inventario de Cogni¢des Pos-traumaticas-9 (PTCI-9)
Description: This is the Brazilian version of the Posttraumatic Cognitions Inventory-9
(PTCI-9).

NOME: DATA: / /

Nos estamos interessados no tipo de pensamento que vocé pode ter tido apds uma experiéncia
traumadtica. Abaixo listamos diversas afirmag¢des que podem, ou ndo, ser representativas do
seu pensamento. Por favor, leia cada afirmacao cuidadosamente e nos diga quanto vocé
CONCORDA ou DISCORDA com cada uma das afirmagdes. Pessoas reagem a eventos
traumadticos de formas diferentes. Nao existem respostas corretas ou erradas a estas
afirmacgoes.

1. Discordo totalmente

2. Discordo muito

3. Discordo levemente

4. Nem concordo, nem discordo

5. Concordo levemente

6. Concordo muito

7. Concordo totalmente

1) O evento aconteceu por causa da forma como eu agi
2) As pessoas ndo sao confidveis.

3) Outra pessoa teria evitado que o evento acontecesse.
4) Eu ndo posso contar com outras pessoas.

5) Eu nao tenho futuro.

6) As pessoas nao sao o que parecem.



7) Ha algo em mim que fez com que o evento ocorresse.
8) Eu sinto como se ndo me conhecesse mais.

9) Nada de bom pode acontecer comigo novamente.



Questionario Internacional do Trauma (ITQ)

Description: This is the Brazilian version of the International Trauma Questionnaire (ITQ).

Questiondrio de Trauma Internacional (ITQ)

1. Questionario de sintomas de transtorno de estresse pos-traumatico

Abaixo, hd uma lista de problemas e queixas que as pessoas, as vezes, t€ém em resposta a

experiéncias de vida traumaéticas ou estressoras. Por favor, leia cada item cuidadosamente, e

circule um dos numeros a direita para indicar o quanto esse problema tem lhe incomodado no

ultimo més.

Nemum| Um Modera Extrema
pouco pouco |damente |Bastante| mente

1. Ter sonhos desagradaveis que reproduzem 0 1 2 3 4
parte da experiéncia ou sdo claramente
relacionados a experiéncia?
2. Ter imagens ou memdrias intensas que, as 0 1 2 3 4
vezes, vém a sua mente, fazendo com que vocé
sinta que a experiéncia esta acontecendo
novamente no aqui e agora?
3. Evitar pistas internas da experiéncia (por 0 1 2 3 4
exemplo, pensamentos, sentimentos ou
sensagoes fisicas)?
4. Evitar pistas externas da experiéncia (por 0 1 2 3 4
exemplo, pessoas, lugares, conversas, objetos,
atividades ou situagdes)?
5. Estar “hiperalerta”, vigilante ou em guarda? 0 1 2 3 4
6. Sentir-se sobressaltado ou facilmente 0 1 2 3 4
assustado?
No ultimo més, os sintomas acima:
7. Afetaram seus relacionamentos ou sua vida 0 1 2 3 4
social?
8. Afetaram seu trabalho ou sua capacidade de 0 1 2 3 4
trabalhar?
9. Afetaram qualquer outra parte importante da 0 1 2 3 4

sua vida, como o cuidado com seus filhos, vida
escolar ou académica, ou outras atividades
importantes?




2. Questionario de sintomas - desorganizagao interpessoal

Abaixo, ha problemas ou sintomas que as pessoas que passaram por eventos de vida

traumaticos ou estressores, as vezes, experenciam. As questdes se referem a como vocé

tipicamente se sente, como vocé tipicamente pensa a respeito de si mesmo, € como vocé

tipicamente se relaciona com outras pessoas. Responda as seguintes perguntas pensando no

quao verdadeira cada afirmativa ¢ para vocé.

Nem um [{Um Modera Extrema
O quio verdadeiro isso é para vocé? pouco pouco damente |Bastante |mente
1. Quando estou chateado, demoro bastante 0 1 2 3 4
tempo para me acalmar
2. Sinto-me anestesiado ou emocionalmente 0 1 2 3 4
desligado
3. Sinto-me um fracasso 0 1 2 3 4
4. Sinto-me sem valor 0 1 2 3 4
5. Sinto-me distante ou desconectado de outras 0 1 2 3 4
pessoas
6. Acho dificil ficar emocionalmente proximo 0 1 2 3 4

de outras pessoas

No ultimo més, os problemas emocionais, as crengas sobre vocé mesmo e nos seus relacionamentos

listados acima:

7. Afetaram seus relacionamentos ou sua vida 0 1 2 3 4
social?

8. Afetaram seu trabalho ou sua capacidade de 0 1 2 3 4
trabalhar?

9. Afetaram qualquer outra parte importante da 0 1 2 3 4

sua vida, como o cuidado com seus filhos, vida
escolar ou académica, ou outras atividades
importantes?




Inventario de Emocées Autoconscientes Relacionadas ao Trauma (TRSCEI)

Os itens abaixo refletem as emogdes culpa e vergonha. Elas s3o respostas comuns a
experiéncias traumaticas, como as que vocé relatou na se¢ao anterior.

Pessoas reagem a eventos traumaticos (como situagdes de abuso fisico/psicologico, perda de
pessoas queridas, combate militar, acidentes de carro, desastres naturais, etc) de maneiras
diferentes. Nos estamos interessados nos pensamentos e impulsos que vocé pode ter em
relagdo ao que aconteceu.

Abaixo, ha um conjunto de afirmativas que podem ser representativas de seus pensamentos ou
impulsos. Por favor, leia cada uma com cuidado e decida o quanto cada uma se aplica a vocé.
Nao hé respostas certas ou erradas para estas afirmagoes.

Legenda

1 = Discordo totalmente

2 = Discordo parcialmente

3 = Nao concordo nem discordo

4 = Concordo parcialmente

5 = Concordo totalmente

01O que aconteceu me fez perceber que tenho uma fraqueza.

A forma que reagi ao evento € sinal de que sou incapaz de me

2
0 defender.

03 (Minha reacio ao evento significa que tenho um defeito.

A forma que reagi durante o evento ¢ sinal de que tenho uma

04
fraqueza.

05 [ As vezes, sinto-me inadequado(a) por ter passado pelo que passei.

06 [Sinto-me pior do que os outros pelo que aconteceu.

Se outras pessoas descobrissem o que aconteceu comigo, me

07| .. .
rejeitariam.

Se as pessoas soubessem 0 que aconteceu comigo pensariam que eu sou

08 fraco(a).

09 |Se alguém soubesse do evento, pensaria que tenho uma incapacidade.

10 |Quem souber do que passei vai me julgar como defeituoso.




11 |Se alguém souber do que aconteceu perdera o respeito por mim.

12 |Nao quero falar com outras pessoas sobre o que aconteceu.

13 |Nao quero expor o que aconteceu.

14 | Evito ao maximo falar sobre o ocorrido.

15 (Quando lembro do que aconteceu, tenho vontade de me esconder.

16 |Eu quis tomar as atitudes que me colocaram na situagao.

17| Atitudes que eu tomei porque quis me colocaram na situacio.

18 Eu estava envolvido no que aconteceu, entdo também tenho
responsabilidade pelo evento.

19 Algo que eu fiz foi um dos principais motivos para acontecer o que
aconteceu.

20| De alguma forma, eu quis passar por aquilo.

21|Eu deveria ter previsto que o evento aconteceria.

22 |Eu deveria ter impedido que o evento ocorresse.

23 | Eu deveria ter feito algo para impedir que aquilo acontecesse.

24 | Durante o ocorrido, quebrei uma regra moral importante para mim.

25|Fiz outra pessoa sofrer pela forma que agi durante o evento.

26 Falhei com alguém importante pela maneira que agi durante o
ocorrido.

27 | Durante o evento, eu fiz algo errado que nio deveria ter feito

28 [Penso muito sobre como poderia ter evitado o que aconteceu.

29 | Tenho pensamentos repetitivos sobre aquilo.

30 [Nio consigo parar de pensar sobre o que aconteceu.

31 |Sinto que mereco ser castigado pelo que aconteceu.

32 Tenho pensamentos repetitivos sobre o que poderia ter feito diferente
durante aquilo.

Nota. Itens em negrito foram selecionados para a versao reduzida da TRSCEI, a TRSCEI-20.



Trauma-Related Self-Conscious Emotions Inventory

The items below reflect the emotions of shame and guilt. They are common responses to
traumatic experiences, like the ones you reported in the previous section.

People react to traumatic events (such as situations of physical/psychological abuse, loss of
loved ones, military combat, car accidents, natural disasters, etc.) in different ways. We are
interested in your thoughts and impulses regarding what happened.

Below is a set of statements that may represent your thoughts or impulses. Please read each
one carefully and decide how much each applies to you. There are no right or wrong answers
to these statements.

Note:

1 = Strongly disagree

2 = Partially disagree

3 = Neither agree nor disagree

4 = Partially agree

5 = Totally agree

01 |What happened made me realize that I have a weakness.

How I reacted to the event is a sign that I am incapable of defending

2
0 myself.

03 | My reaction to the event means I have a defect.

04 | The way I reacted during the event is a sign that I have a weakness.

Sometimes, I feel inadequate for having gone through what I went

05 through.

06 | I feel worse than others about what happened.

If other people discovered what happened to me, they would reject
me.

07

08 | If people knew what happened to me, they would think I was weak.

09 | If anyone knew about the event, they would think I had a disability.

10| Anyone who knows what I went through will judge me as defective.

11 [If anyone discovers what happened, they will lose respect for me.

12 |1 don't want to talk to other people about what happened.




13 |I don't want to expose what happened.

14 (I avoid talking about what happened as much as possible.

15| When I remember what happened, I want to hide.

16 |1 wanted to take the actions that put me in the situation.

17| Actions that I took because I wanted to put me in the situation.

18 I was involved in what happened, so I also had responsibility for the
event.

19 Something I did was one of the main reasons why what happened
happened.

20|Somehow, I wanted to go through that.

21 |1 should have predicted the event would happen.

22 |1 should have prevented the event from occurring.

23 |1 should have done something to stop that from happening.

24 | During the incident, I broke an important moral rule for me.

25 |1 made someone else suffer because of the way I acted during the event.

26 I failed someone important because of the way I acted during the
incident.

27 | During the event, I did something wrong that I shouldn't have done.

28 |1 think a lot about how I could have prevented what happened.

29 |1 have repetitive thoughts about that.

30 I can't stop thinking about what happened.

311 feel like I deserve to be punished for what happened.

32 I have repetitive thoughts about what I could have done differently
during that time.

Note. Items in bold were selected for the TRSCEI short version, the TRSCEI-20



Inventario de Humilhac¢ido Relacionada ao Trauma (TRHI)

Os itens abaixo refletem a emocao humilhago. Elas sdo respostas comuns a experiéncias
traumaticas, como as que vocé relatou na se¢ao anterior.

Pessoas reagem a eventos traumaticos (como situagdes de abuso fisico/psicologico, perda de
pessoas queridas, combate militar, acidentes de carro, desastres naturais, etc) de maneiras
diferentes. Nos estamos interessados nos pensamentos e impulsos que vocé pode ter em
relagdo ao que aconteceu.

Abaixo, ha um conjunto de afirmativas que podem ser representativas de seus pensamentos ou
impulsos. Por favor, leia cada uma com cuidado e decida o quanto cada uma se aplica a vocé.
Nao hé respostas certas ou erradas para estas afirmagoes.

Legenda

1 = Discordo totalmente

2 = Discordo parcialmente

3 = Nao concordo nem discordo

4 = Concordo parcialmente

5 = Concordo totalmente

The items below reflect the emotion of humiliation. They are common responses to traumatic
experiences, like the ones you reported in the previous section.

People react to traumatic events (such as situations of physical/psychological abuse, loss of
loved ones, military combat, car accidents, natural disasters, etc.) in different ways. We are
interested in your thoughts and impulses regarding what happened.

Below is a set of statements that may represent your thoughts or impulses. Please read each
one carefully and decide how much each applies to you. There are no right or wrong answers
to these statements.

Note:

1 = Strongly disagree

2 = Partially disagree

3 = Neither agree nor disagree

4 = Partially agree

5 = Totally agree

01 | Durante o ocorrido, fui forcado a passar por uma situa¢do degradante.




During the event, I was forced to go through a degrating situation.

02

Fui forcado a passar por uma situa¢do humilhante durante aquilo.
I was forced to go through a humiliating situation during that.

03

Durante o evento, fui tratado como inferior.
During the event, | was treated as inferior.

04

Durante o evento, ndo fui tratado como se deve tratar uma pessoa.
During the event, I wasn’t treated as a person should be treated.

05

Sinto que tiraram meu poder de mim durante aquilo.
I feel they took my power from me during that.

06

O que fizeram comigo durante o evento foi injusto.
What they did to me during the event was unfair.

07

E injusto que tenham me tratado como inferior durante o ocorrido.
It’s unfair that they treated me as inferior during the occurrence.

08

Fui ridicularizado durante aquilo.
I was ridiculed during that.

09

Quero me vingar pelo que foi feito comigo durante aquilo.
I want to revenge myself for what was done to me during the event.
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
1 — Titulo do protocolo do estudo:

Culpa e Vergonha: Um Estudo Sobre a Distingao Entre Duas Emogdes Autoconscientes.

2 - Convite:

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa “Culpa e Vergonha: Um Estudo Sobre
a Distingao Entre Duas Emogdes Auto-Conscientes”. Antes de decidir se participara, é
importante que vocé entenda porque o estudo esta sendo feito e o que ele envolvera.
Reserve um tempo para ler cuidadosamente as informacgdes a seguir e faga perguntas se
algo nao estiver claro ou se quiser mais informacgdoes. Nao tenha pressa de decidir se deseja

ou nao participar desta pesquisa

3 - Por que esse projeto é importante?
O presente projeto busca definir conceitualmente as emogdes autoconscientes de culpa e

vergonha.

4 - Qual o objetivo do estudo?

Este projeto tem como objetivo geral investigar as emogdes culpa e vergonha.

5 — Por que voceé esta preenchendo este formulario?
Vocé podera participar do estudo por fazer parte dos critérios de inclusdo do estudo, sendo

este estar entre a faixa etaria de 18 a 75 anos.

6 — Eu tenho que participar?
Vocé é quem decide se gostaria de participar ou ndo deste estudo. Se decidir participar do

estudo, vocé preenchera alguns questiondrios sobre emogdes e dados sociodemograficos.



Mesmo se vocé decidir participar, vocé ainda tem a liberdade para desistir da pesquisa a

qualquer momento e sem dar justificativas, ndo havendo qualquer punigéo ou prejuizo.

7 - 0 que acontecera comigo se eu participar? O que eu tenho que fazer?
Se vocé der sua autorizagao para participar da pesquisa, vocé ira preencher uma série de
questionarios e instrumentos que tem por objetivo investigar suas percepgdes sobre culpa e

vergonha.

8 - 0 que é exigido de mim nesse estudo além da pratica de rotina?

Primeiramente, o desejo de participar, além de ter entre 18 e 75 anos.

9 - Quais sao os efeitos colaterais ou riscos ao participar do estudo?

O preenchimento do formuldrio de pesquisa a principio ndo esta associado a nenhuma
forma de risco fisico. Entretanto, algumas perguntas podem gerar constrangimento ou
algum nivel de perturbagado em fungao dos temas tratados, apesar da equipe de pesquisa ter
a preocupagcao de utilizar a linguagem com o cuidado de ndo promover tais experiéncias.
Sendo assim, ha risco minimo de participar desta pesquisa. Pela sensibilidade de alguns dos
topicos, recomendamos que o formulario seja respondido em privacidade total para garantir

a ndo interferéncia e o sigilo.

10 - Quais sao os possiveis beneficios de participar?

A partir da sua apresentacgao, a presente pesquisa nao preveé beneficios diretos, porém
beneficios indiretos a partir dos achados. Espera-se que os resultados desta pesquisa
contribuam com o campo de desenvolvimento de protocolos no tratamento do TEPT, por
exemplo. Nao sdo previstos beneficios ou ganhos financeiros diretos com a participagéo

nesta pesquisa.



11 — O que acontece quando o estudo termina?
A equipe de pesquisa fara uma devolutiva aos participantes interessados sobre os

resultados obtidos aos participantes que assim desejarem.

12 - E se algo der errado?

S6 trabalharemos com o consentimento dos envolvidos. Havera um risco minimo na
participagao desta pesquisa, visto que entrevistas podem causar desconfortos. Como sua
participagao trata-se somente de responder a alguns questionarios, ndo se acredita na
possibilidade de danos maiores decorrentes dessa participagdo. Nao ha no projeto nada
previsto para forgar nem expor aos participantes a algum outro risco. Assim, caso voceé sinta

qualquer desconforto, basta desistir da pesquisa, sem nenhum prejuizo maior.

13 - Minha participagao neste estudo sera mantida em sigilo?

Sim. A pesquisa é totalmente andnima, de modo que vocé nao precisa se identificar em
momento algum. As informagdes coletadas serdao mantidas em lugar seguro, codificadas e a
identificagdo so6 podera ser realizada pelo pessoal envolvido diretamente com o projeto. Os
dados serdo guardados em arquivos com senha, por no minimo cinco anos. Caso o material
venha a ser utilizado para publicagao cientifica ou atividades didaticas, nao serao utilizados

nomes que possam vir a identifica-lo.

14 - Remuneragoes financeiras:
Nenhum incentivo ou recompensa financeira esta previsto pela sua participagao nesta

pesquisa. Vocé nao tera nenhuma despesa ao participar da pesquisa.

15 - Contato para informacgoes adicionais:
Em qualquer momento do estudo vocé podera obter mais informagdes com a assistente de

pesquisa Isabelle Aprigio, pelo e-mail aprigioisabelle@gmail.com, que estara apta a



solucionar suas duvidas. Vocé podera solicitar quaisquer informacgdes acerca deste projeto.
Se vocé tiver alguma consideragao ou duvida sobre a ética da pesquisa, pode entrar em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa do CFCH — Campus da UFRJ da Praia Vermelha
- Prédio da Decania do CFCH, 3° andar, Sala 30 — Telefone: (21) 3938-5167 — Email:

cep.cfch@gmail.com

16 - Medidas especiais de prevengao de riscos a serem tomadas devido a pandemia
mundial de COVID-19 A coleta de dados sera feita totalmente online, sem necessidade de

encontro presencial. Logo, ndo ha riscos relacionados a COVID-19.



