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Resumo

O objetivo desse estudo foi aplicar o treinamento de habilidades da Terapia
Comportamental Dialética (DBT) para a populacdo transgénero que sofre com
desregulacdo emocional. As pessoas trans sofrem preconceito e discriminagdo e o modelo
de estresse de minoria de género descreve os altos niveis de estresse que minorias sexuais
e de género enfrentam, devido a essas experiéncias de violéncia e rejeicdo relacionadas a
sua expressao ou identidade de género. Foi um estudo quase-experimental, em que foram
realizadas 12 sessdes em grupo de 8 pessoas, para ensinar as habilidades de mindfulness,
toleréncia ao mal-estar, regulacdo emocional e efetividade interpessoal. Os participantes
responderam aos inventarios Depression Anxiety Stress Scale (DASS-21) e Difficulties in
Emotion Regulation Scale (DERS) antes e ap6s a intervencdo. Os resultados dos
participantes que se mantiveram até o final da intervencao foram favoraveis, os niveis de
estresse, depressdo e ansiedade diminuiram e a capacidade de regulacdo emocional
aumentou, contudo houve uma alta taxa de desisténcia. Ao longo da intervengéo, 75%
dos participantes desistiram.

Palavras-chave: treinamento de habilidades, terapia comportamental dialética,
transgénero, estresse de minoria, desregulagdo emocional.

Introducéo

A identidade de género corresponde ao senso gque a pessoa tem de si mesma, a
forma como ela mesma se percebe e se identifica, como homem, mulher ou alguma outra
categoria de género disponivel na cultura (APA, 2011). Quando a identidade de género e
0 género associado ao sexo designado no nascimento ndo coincidem, a pessoa pode se
identificar dentre as identidades transgénero (APA, 2012; Gainor, 2000). Transgénero é
um termo guarda-chuva e pode denominar pessoas transexuais, transgéneros, travestis e

outras identidades ou expressdes de género.

Ja o termo cisgénero é usado para descrever uma pessoa que tem sua identidade
de género, expressao de género e sexo designado em seu nascimento alinhados, inclui
todas as pessoas que ndo sdo trans (APA, 2015). Uma pessoa que se identifica com o

género masculino, mas o sexo designado no seu nascimento é associado ao género



feminino, pode se denominar homem trans. Uma pessoa que se identifica com o género
feminino e o0 sexo designado em seu nascimento se associa ao género masculino, pode se
denominar mulher trans. O termo travesti € usado para denominar pessoas que tem o sexo
designado no nascimento associado ao género masculino e se identificam com o género

feminino, mas ndo se identificam como mulheres trans.

Ha pessoas que ndo se encaixam na binaridade e ndo se identificam com o género
masculino, nem com o género feminino, ou se identificam com ambos 0s géneros. Essas
pessoas podem se denominar trans ndo binarias, género queer, género fluido, agénero ou
bigénero. Esses termos sdo usados para evitar a ideia comumente relacionada ao termo
trans de que uma pessoa que ndo se identifica com um género, ira se identificar com o
género oposto, dentro da binaridade. Género diverso € um termo que descreve pessoas
cuja identidade ou expressdo de género ndo estd em conformidade com as expectativas

sociais sobre género, em uma concepcao binaria (Adams et al., 2017).

Em nossa cultura predomina uma crencga de que o0 género comumente associado
ao sexo designado no nascimento é a Unica forma de identidade de género possivel. A
sociedade é regida pela binaridade, entendimento de que existem somente o género
masculino e feminino, e pela heteronormatividade, visdo que coloca a heterossexualidade
como norma ou lei que regula e determina a impossibilidade de estar fora dessas normas

(Rocon et al., 2016).

A heterossexualidade diz respeito a uma orientacao sexual, que pode ser definida
como um componente da identidade e inclui a atracdo sexual e emocional de uma pessoa
por outra e 0 comportamento social relativo a essa atracdo (APA, 2012). Uma pessoa
pode sentir atracdo por homens, mulheres, ambos, nenhum ou por outras identidades de
género e podem se denominar gays, lésbicas, heterossexuais, bissexuais, queer,

pansexuais, assexuais, entre outros (APA, 2012).



Por conta do padrdo cultural que estabelece a cisgeneridade, condicéo da pessoa
que tem sua identidade de género e género designado no nascimento alinhados, como
norma e Unica identidade de género socialmente aceita, as pessoas transgénero sofrem
preconceito e discriminacdo. Essa populagdo estd mais sujeita ao desemprego, a
transfobia, a rejeicdo social, a violéncia, a pobreza, a perda de lagos familiares, a evasdo

escolar, entre outros fatores de risco (Rocon et al., 2016).

A transexualidade era antigamente vista como uma patologia, ou seja, pessoas que
ndo estavam em conformidade com o sexo designado no nascimento tinham uma doenga,
0 transexualismo. A transexualidade foi considerada sempre sob um prisma
patologizante, e diversos médicos, psiquiatras, psicélogos, sexdlogos, e mesmo cientistas
sociais, defenderam que seria uma anormalidade, um desvio que necessita ser corrigido

(Pereira, 2006).

O movimento da medicina dentro da cultura cis-heteronormativa, que entende
cisgeneridade e heterossexualidade como norma, é de reestabelecer a sexualidade e
género de pessoas trans, como se fossem conserta-las. A ideia da transexualidade como
doenca, que necessita de cura, reforca ainda mais essas normas de género, que s6 aceitam
cisgénero e heterossexual, reforcando também o preconceito e a discriminacdo. 1sso gera

nas pessoas trans um sentimento de inadequacéo, ndo pertencimento.

Por ndo permitir que as pessoas transgénero expressem e experienciem sua
identidade, a cultura dominante invalida a vivéncia de pessoas que possuem identidade
de género e sexo designado no nascimento ndo alinhados ou que possuem identidades de

género diferentes da classificacdo feminino e masculino (Hendricks & Testa, 2012).

Todo esse contexto de discriminacdo, preconceito e invalidacdo por parte da
cultura pode ser considerado como ambiente invalidante, entendido como ambiente que
ndo reconhece e pune as experiéncias internas do individuo, experiéncias emocionais e

nocédo de identidade (Linehan, 1993).



O impacto do estigma e preconceito que essa populacdo experiencia pode ser
explicado pelo modelo do estresse de minoria (Meyer, 2003; Brooks, 1981), que descreve
os altos niveis de estresse a que minorias sexuais e de género enfrentam, devido a
experiéncias de preconceito, discriminacdo, violéncia e rejeicdo relacionadas a sua
expressdo ou identidade de género. O termo transfobia pode ser conceituado como
qualquer atitude negativa direcionada a pessoas trans, por serem trans, limitando os

direitos de suas identidades e corpos (Chinazzo et al., 2020).

O modelo foi desenvolvido inicialmente por Brooks (1981), para avaliar o
impacto psicoldgico do preconceito em mulheres Iésbicas cisgénero e, posteriormente,
foi ampliado por Meyer (1995; 2003), para explicar 0 mesmo impacto em gays e

bissexuais.

Conforme o modelo original do estresse de minoria, 0 preconceito pode ser
dividido em trés tipos: percebido, antecipado e internalizado. O preconceito percebido
pode ser entendido como a vivéncia do preconceito pela pessoa, por pertencer a uma
minoria, € o0 estresse explicito. O preconceito antecipado esta relacionado a expectativa
de preconceito; € a antecipacdo de eventos estressores associados a discriminacgéo, o que
pode levar a um estado de vigilancia constante. Por fim, preconceito internalizado é
entendido como acBes de preconceito do ambiente social que sdo internalizadas pela
propria pessoa, na forma de pensamentos negativos sobre a propria experiéncia de género
e/lou sexual, como uma auto estigmatizacdo, o que pode estar relacionado a baixa

autoestima e déficit nas habilidades de enfrentamento (Meyer, 2003).

O modelo aqui usado para explicar o sofrimento de pessoas transgénero é o
estresse de minoria de género (originalmente, Gender Minority Stress Framework) de
Testa et al., 2015. Esse modelo foi desenvolvido a partir da teoria do estresse de minoria
(Meyer, 2003; Brooks, 1981). O modelo precisou ser ampliado para explicar as

iniquidades e particularidades Unicas, em termos de preconceito, as quais as pessoas trans



sdo expostas. Os tipos de preconceito e experiéncias de vida séo diferentes daqueles
experimentados por minorias sexuais (lésbicas, gays e bissexuais), a posicdo de minoria
das pessoas trans é decorrente da ideologia e normas sociais que privilegiam os cisgéneros

(Tan et al., 2020), essa ideologia pode ser denominada como cisnormatividade.

O modelo de Testa et al. (2015) descreve fatores distais e proximais que sao
considerados especificos das pessoas trans e esclarece as diferencas encontradas entre
problemas de salde mental em pessoas transgénero e pessoas cisgénero. Fatores distais
podem ser entendidos como a discriminagéo e agressao da sociedade, séo fatores mais

objetivos, relacionados a posi¢do que a sociedade impde a minoria.

Os fatores distais incluem vitimizacao baseada no género, atos verbais ou fisicos
cometidos contra pessoas trans; rejeicdo baseada no género, rejeicdo ou nao aceitacao
pelas pessoas, instituicdes ou comunidades; discriminacdo baseada no género, dificuldade
de acesso a moradia, emprego, saude, documentacdo legal; e ndo-afirmacdo, o senso

interno de identidade de pessoas trans ndo reconhecido por outros (Testa et al., 2015).

Ja os fatores proximais incluem expectativas negativas, ansiedade em relacdo a
situacOes de discriminacéo e preconceito (fatores distais), devido a experiéncias negativas
anteriores; o sigilo ou ndo exposicdo, tentativa de ocultar a identidade trans, para se
proteger ou proteger pessoas proximas; e transfobia internalizada, internalizacdo de
atitudes discriminativas da sociedade a respeito da prépria identidade de género (Testa et

al., 2015).

O modelo explicativo sugere que os fatores distais podem permitir que pessoas
trans sejam mais vulneraveis a processos psicolégicos gerais, como regulacdo emocional

mal-adaptativa, exclusdo social e sentimento de desesperanca (Tan et al., 2020).

Uma pesquisa feita pela U.S. Transgender Survey (USTS) com 27.715 pessoas

transgénero ou género diverso (TGD) divulgou que 48% dos participantes relataram ter



experimentado pelo menos uma forma de vitimizag&o, como assédio verbal, ataque fisico
ou agressao sexual (James et al., 2016). O estudo da Nova Zelandia, com 96 alunos trans
e 8070 alunos cisgénero do ensino médio demonstrou que quando comparado aos colegas
cisgénero, houve um aumento de trés vezes na porcentagem de alunos trans que relataram
ocorréncias de bullying semanalmente (17,6% versus 5,8%) e que alunos trans eram mais
significativamente mais propensos a relatarem agressdo fisica por outras pessoas do que

0s alunos cisgénero (49,9% versus 32,5%; Clark et al., 2014).

O modelo do estresse de minoria de género também descreve fatores protetivos a
pessoas trans, em termos de fatores de resiliéncia e enfrentamento tanto em nivel
individual, quanto social. O orgulho da prépria identidade é um fator de protecdo de nivel
individual e, em nivel social, ha a conexdo com a comunidade, o apoio familiar e a

conectividade cultural (Testa et al., 2015).

Desenvolver um senso de conexao com a comunidade e fazer uma rede de contato,
em grupos de apoio especificos para pessoas trans, foi visto como um contraponto aos
estressores de minoria, por facilitar recursos de enfrentamento em nivel social, tais como,
estabelecer conexdo com outras pessoas trans, encontrar modelos positivos, e normalizar
as reacOes emocionais relacionadas a discriminacgéo, por meio dos relatos de experiéncias

compartilhados (Pflum et al., 2015).

Um estudo realizado em S&o Paulo e no Rio Grande do sul, com 378 pessoas trans,
demonstrou que 80% das pessoas que apresentaram comportamento de tentativa de
suicidio relatou ter relacdo com o fato de ser trans. Foi demonstrado ainda que a ideacao
suicida aumenta em 20% com o preconceito antecipado e em 70% com o internalizado

(Chinazzo et al., 2020).

H& estudos que demonstram que a populacdo trans apresenta uma maior
vulnerabilidade para sintomas depressivos, suicidio e ideacdo suicida, associada a

experiéncias de preconceito (Chinazzo et al., 2020). Além disso, ha maior prevaléncia de



ideacéo suicida em pessoas trans do que na populagdo néo trans brasileira. Esses sintomas
estdo relacionados ao impacto do estresse de minoria. H&4 também evidéncias de que
pessoas trans apresentam altos niveis de ansiedade, depressao, ideacdo suicida e tentativa

de suicidio e comportamentos autolesivos (Austin et al., 2017).

Uma revisdo sistematica sobre a prevaléncia de sintomas e transtornos de
ansiedade entre pessoas trans, nos continentes americano, europeu e asiatico, demonstrou
que a prevaléncia de sintomas de ansiedade em pessoas trans pode ser tdo alta quanto
68% em comparacgédo a 18% em pesquisas feitas com pessoas da populacao geral (Millet
etal., 2017). Um estudo realizado no Rio Grande do Sul e em S&o Paulo, com 384 pessoas
trans demonstrou que 33,85% das mulheres transgéneros e 45,16% dos homens
transgéneros ndo trabalham atualmente e que 28,20% das mulheres transgéneros e
29,91% dos homens transgéneros relataram ser vitimas de discriminagdo no local de
trabalho. Os resultados mostram que a discriminacao dificulta o acesso de pessoas trans

a empregos (Costa et al., 2020).

Ha poucos estudos brasileiros sobre saude mental e populacdo trans.
Considerando que o Brasil apresenta um dos maiores indices de homicidio de pessoas
trans (Chinazzo et al., 2020), é de extrema relevancia que sejam feitos mais estudos nessa
area. Além disso, é necessario desenvolver um tratamento psicolégico adaptado as
particularidades dessa populacdo. Neste estudo, serd proposta uma adaptacdo do
Treinamento de Habilidades em Terapia Comportamental Dialética para a populacédo

trans.

A Terapia Comportamental Dialética (DBT, originalmente, Dialectical Behavior
Therapy) foi desenvolvida pela Marsha Linehan em 1993. Inicialmente para tratar
comportamento suicida crdnico, entre mulheres e, posteriormente, foi consolidado como
tratamento do Transtorno de Personalidade Borderline (TPB). Apds diversos estudos e

ensaios clinicos randomizados, foi comprovada a eficacia da DBT para outros problemas



de comportamento, tais como comportamentos auto lesivos (Guerra-Baez et al., 2019),
Bulimia (Safer et al., 2001), Compulséo alimentar (Telch et al., 2001), Dependéncia
Quimica (Dimeff & Linehan, 2008) e Depressdo (Harley et al., 2008). A DBT tem suas
bases tedricas na Analise do Comportamento, na Filosofia Dialética e na prética Zen, a
partir dessas bases, a DBT utiliza trés conjuntos de estratégias, para realizar o tratamento,

sdo eles: estratégias de validacao, estratégias de mudanca e estratégias dialéticas.

H& uma premissa na DBT de que o TPB, o comportamento suicida e outros
problemas de comportamento, sdo essencialmente transtornos da regulacdo emocional.
Portanto, pode-se dizer que o principal problema que a DBT trata € a desregulacdo
emocional pervasiva, que pode ser entendida como a inabilidade de lidar com emoc¢des
intensas em diversos contextos diferentes, o que pode gerar 0s comportamentos problema,

como a autoles@o, o comportamento suicida, o0 abuso de substancias, entre outros.

A desregulacdo emocional pode ser caracterizada como a forte tendéncia a
experienciar emocdes intensas, o déficit na inibicdo de acdes impulsivas relacionadas as
emocoes, a dificuldade em diminuir a intensidade da excitacéo fisioldgica, a dificuldade
de orientar as acdes em prol de objetivos, independente do humor atual e a dificuldade
em desviar a atencdo do estimulo gerador da emocdo. A etiologia e manutencdo da
desregulacdo emocional sdo explicadas segundo a teoria desenvolvida pela Marsha

Linehan, chamada de Modelo Biossocial.

O Modelo Biossocial explica como um ambiente cronicamente invalidante pode
contribuir para a desregulacdo emocional. E o processo de intera¢do constante e reciproca
entre 0 ambiente invalidante, entendido como o contexto social que ndo ensina ao
individuo a identificar, expressar e regular suas emocfes e pune expressdes de suas
experiéncias emocionais e a vulnerabilidade biol6gica, entendida como a sensibilidade
maior do individuo a estimulos, tendéncia a reagdes emocionais intensas e de longa

duracgéo (Linehan, 2015).


https://www.proquest.com/indexinglinkhandler/sng/au/Guerra-B$e1ez,+Sandra+Patricia/$N;jsessionid=5E893F2CFB321B384121DFE564653977.i-0761724c128384708

O treinamento de habilidades, um dos modos de tratamento da DBT, tem como
objetivo o desenvolvimento e fortalecimento de repertérios comportamentais especificos.
As habilidades sdo ensinadas e treinadas dentro dos quatro médulos do treinamento por
um lider e um colider. O lider tem a funcdo de ensinar as habilidades, utilizando uma
apostila com as fichas que contém o conteido explicativo das habilidades e o colider €
responsavel por verificar se os participantes estdo atentos ao treinamento, além de
manejar possiveis conflitos (Linehan, 2015). A duragdo do treinamento é de 24 semanas
e 0s encontros sdo semanais, toda semana sdo dadas fichas de tarefas, para que os
participantes pratiqguem as habilidades até o proximo encontro, onde podem tirar dividas

e discutir as praticas com o grupo e os lideres.

Os mddulos do treinamento sdo: mindfulness (desenvolver atencdo plena ao
momento presente, sem apego ou julgamento, aumentar o controle da atencao, o processo
intencional de observar, descrever e participar de uma atividade por vez do momento
presente), efetividade interpessoal (construir novas relacbes e terminar relagcdes
destrutivas, desenvolver equilibrio entre razdo e emocao nos relacionamentos, melhorar
relacGes e ser coerente com os valores pessoais), regulacdo emocional (aprender a lidar
com as emocdes e diminuir a vulnerabilidade emocional, identificar emocdes e variaveis
relacionadas a elas, nomea-las e alterar a frequéncia e intensidade das emocdes
indesejadas) e tolerancia ao mal-estar (ser capaz de lidar de forma rapida com crises

emocionais, sem piorar a situacdo, desenvolver a habilidade de aceitacdo da realidade).

Visto que a populacdo trans tem uma probabilidade maior de apresentar
sofrimento emocional, devido ao preconceito e a discriminacédo e sendo o Brasil, um pais
considerado transfébico, pela alta taxa de homicidios, preconceito e violéncia contra
pessoas trans. Ha a necessidade de focar em tratamento e apoio psicolégico para essas

pessoas. Para realizar intervencdes com essa populagéo, é preciso saber sobre o estresse



de minoria, saber sobre os sofrimentos especificos que pessoas trans vivenciam (Austin,

2017).

Esse estudo teve como objetivo realizar o treinamento de habilidades DBT para a
populacdo trans que sofre com desregulacdo emocional, com uma ficha adicional sobre o
estresse de minoria, sendo essa desregulacdo emocional relacionada ao preconceito e
discriminacdo direcionados a suas identidades de género. A hipétese foi que apds a
intervencdo, os participantes teriam desenvolvido habilidades para manejar emogdes
extremas, 0 sofrimento emocional seria reduzido, teriam uma maior capacidade de
regulacdo emocional, sendo assim, iriam apresentar pontuacdes menores nas escalas, que

estdo descritas a seguir.

Método

Participantes

Foram convidadas a participar 8 pessoas que se identifiguem como trans (homem
trans, mulher trans, ndo-binario, género fluido ou qualquer outra categoria que nao seja
cis), que relataram terem vivenciado ou que atualmente vivenciam algum tipo de
preconceito (internalizado ou violéncia/discriminacdo), além de apresentarem
comportamentos/caracteristicas de desregulacdo emocional ou um sofrimento intenso,
que foi avaliado por meio do Depression Anxiety Stress Scale (DASS-21) e do
Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS), foram selecionadas pessoas que
pontuaram acima da média nesses instrumentos. Os participantes tém acesso a internet
(4G ou wi-fi). A faixa etaria foi de 18 anos a 35 anos. Esse intervalo de idade foi escolhido
porque pessoas trans jovens se encontram em maior risco de apresentarem resultados

negativos em relacdo a saide mental, por exemplo, jovens trans demonstram taxas mais



altas de depressdo, suicidio, automutilagdo e transtornos alimentares, quando comparado
com jovens cis, além disso, apresentam menos apoio social, quando comparado com

jovens gays, lésbicas, bissexuais cis (Price-Feeney et al., 2020).

A divulgacdo da pesquisa foi realizada por meio das redes sociais, Instagram e
Facebook, um flyer digital foi postado nos stories dos autores, com 0 seguinte texto:
“Treinamento de Habilidades DBT para pessoas trans com desregulagédo emocional”. Este

mesmo flyer foi enviado, também, para ONGs, que realizam trabalho com pessoas trans.

Foram excluidas pessoas com psicose, pessoas cis, pessoas que ja tiveram algum
contato anterior com o treinamento de habilidades DBT, pessoas que estdo em terapia e
pessoas que apresentam abuso de substancias. Um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) foi entregue a cada participante, informando os riscos e beneficios
do estudo. Os beneficios deste estudo sdo a contribuicdo dos participantes para a producéo
de conhecimento e a possibilidade de aquisi¢do de habilidades que os permitam manejar
a desregulacdo emocional. Os possiveis riscos deste estudo sdo 0s participantes se
sentirem desconfortaveis ou vulneraveis, ouvirem algum comentario desagradavel ou

sentirem que suas falas ou suas emoc¢6es foram invalidadas.

As primeiras oito pessoas que aceitaram participar e fecharam os critérios de
inclusdo responderam aos questionarios DERS e DASS. Essas pessoas foram
entrevistadas pela propria autora da pesquisa que acompanhou a aplicacdo das escalas e
coletou, também, dados sociodemogréaficos. As entrevistas e aplicacdo das escalas foram
realizadas individualmente, de modo virtual, por meio do link do aplicativo Zoom,

encaminhado para cada participante, pela autora da pesquisa.

Os participantes que ndo pontuaram acima da média nos inventarios e, por
consequéncia disso, ndo foram selecionados para este estudo, foram encaminhados para
0 servico de psicologia do Paradigma — Centro de Ciéncias e Tecnologia do

Comportamento.



Procedimento

Foram realizadas 12 sessdes de treinamento de habilidades, com os mddulos de
mindfulness, tolerancia ao mal-estar, regulagcdo emocional e efetividade interpessoal. Os
encontros foram semanais e tiveram duragcdo de duas horas. O primeiro encontro teve
como objetivo explicar aos participantes a respeito do treinamento de habilidades DBT e
sobre 0 modelo biossocial. Apds essa introducéo, neste mesmo encontro e no seguinte,
foram ensinadas as habilidades de mindfulness, em seguida, tiveram trés encontros sobre
as habilidades de tolerancia ao mal-estar, quatro encontros sobre as habilidades de
regulacdo emocional e, por fim, trés encontros sobre as habilidades de efetividade

interpessoal.

A cada encontro, os participantes receberam uma tarefa de casa, com o intuito de
promover a generalizacdo das habilidades ensinadas no treinamento, essa tarefa inclui
uma ficha de tarefas, com modelos das habilidades, em que cada um preenchia com
relatos e autoavaliacBes de suas experiéncias ao treinar a habilidade aprendida na semana,
houve um momento em cada encontro dedicado a discutir sobre as tarefas, os
participantes puderam tirar possiveis davidas que surgiram e aqueles que nédo tinham feito
a tarefa deviam, em conjunto com os treinadores, fazer uma analise de soluces, para que

pudessem fazer as tarefas seguintes.

Foram feitas contextualizagdes nos exemplos de cada ficha, para se adequar
melhor & populacdo deste estudo, foram incluidos termos e exemplos de acordo com o
contexto de pessoas trans. Foi, também, incluida a ficha de habilidades sobre o estresse
de minoria, Minority Stress Handout, desenvolvida por Cohen et al. (2021). Essa ficha
proporciona uma visdo geral sobre os processos psicoldgicos de sensibilidade a rejeicao,
estigma internalizado e ocultacdo de género, com a finalidade de promover uma
psicoeducacdo sobre como o ambiente invalidante ativa esses processos que geram

sofrimento (Cohen et al., 2021).



O treinamento foi realizado no modelo online, por conta de restrigdes decorrentes
da pandemia da COVID-19. Sendo assim, pessoas de diferentes estados e cidades do
Brasil puderam participar. Foi utilizado o aplicativo Zoom e Google Meet. Os
participantes receberam um novo link a cada encontro do treinamento, por meio do
WhatsApp, em um grupo com as pessoas selecionadas para o treinamento e a lider e
colider do grupo. Esse grupo foi criado com a finalidade de enviar os links e confirmar

0s horarios das sessoes de treinamento.

A conducdo do treinamento foi feita pela psicéloga e treinadora de habilidades
Mariane Leal Faleiros, com o papel de lider e por Vini Pezzin, com o papel de colider.
No treinamento de habilidades DBT, o lider tem o papel de conduzir o ensino das
habilidades, é responsavel pelo controle do tempo, pelo inicio da sessdo e pelas analises
relacionadas as praticas das tarefas de casa (Linehan, 2014). O colider tem o papel de
manejar conflitos entre o lider e os participantes e atender as necessidades particulares de

cada participante, além de poder dar explicacdes e exemplos diferentes.

Caso os participantes tenham alguma crise fora de sessdo, durante o periodo do
treinamento, o colider é quem deve manejar essas crises com o participante, por meio de
uma ligacdo rapida, de 15 minutos, no maximo, em que orientara o participante a usar as
habilidades TIP, habilidades para manejo de crise, do modulo de tolerancia ao mal-estar.
Os treinadores tiveram discussdes semanais apos cada encontro do treinamento, para

decidir sobre a conduc¢éo do treinamento.

Delineamento

Duas semanas antes do inicio do treinamento, foi marcada uma data e horéario para
que os participantes selecionados (aqueles que estavam de acordo com os critérios de

inclusdo e excluséo), se reunissem com a autora da pesquisa, no formato on-line, por meio



de um link do aplicativo Zoom, que foi enviado aos participantes por e-mail, para que 0s
participantes respondessem aos questionarios DASS, DERS e o formulério de dados
sociodemograficos. A autora da pesquisa esclareceu aos participantes como deveria ser
feito o preenchimento dos questionarios e, depois disso, estabeleceu um tempo, para que
eles preenchessem, durante a reunido, podendo deixar as cAmeras desligadas. Ao terminar
0 preenchimento, o0s participantes enviaram 0s questionarios preenchidos ao mesmo e-

mail que receberam o link da reunido.

Os participantes que ndo puderam comparecer, receberam 0s questionarios e as
instrugbes sobre o preenchimento por e-mail e enviaram, no mesmo e-mail, os
questionarios preenchidos. A autora da pesquisa realizou a correcdo dos questionarios e
ao confirmar que todos os participantes pontuaram acima da média nas escalas DASS e
DERS, o treinamento pdde ser iniciado, os participantes que ndo pontuaram acima da
média, receberam uma explicacdo da autora, do porqué ndo puderam fazer parte deste

estudo e foram encaminhados.

Apos o término das 12 semanas de treinamento, foi marcada outra reunido on-
line, com os participantes, para que respondessem 0s mesmos questionarios novamente,

DASS e DERS.

Ao final do estudo, apds a aplicacdo dos inventarios, os participantes que se
mantiveram até o final do estudo apresentaram melhora e ndo foi necessario o

encaminhamento para nenhum servico de psicologia.

Instrumentos

Escala de Depressdo, Ansiedade e Estresse (DASS, originalmente, Depression
Anxiety Stress Scale), desenvolvida por Lovibond & Lovibond (1995) e traduzida e

adaptada para a versao portuguesa por Vignola e Tucci (2014). A DASS-21 avalia a


https://scholar.google.com.br/citations?user=-7_k51wAAAAJ&hl=pt-BR&oi=sra
https://scholar.google.com.br/citations?user=CcMZvYUAAAAJ&hl=pt-BR&oi=sra

gravidade dos sintomas de depressdo, estresse e ansiedade. A DASS-21 é a versao
reduzida, a versdo original possui 42 itens, os itens sdo medidos em uma escala likert de
4 pontos. A versdo reduzida da DASS foi validada para a populagéo brasileira. A escala
foi estruturada a partir do modelo de trés estruturas basicas dos sintomas de ansiedade e
depresséo, a primeira inclui afeto negativo, humor deprimido, desconforto, insénia e
irritabilidade, que podem fazer parte tanto do diagndstico de depressdao, como do
diagnostico de ansiedade; a segunda inclui anedonia, auséncia de afeto positivo, sintomas
mais especificos da depressdo; e a terceira inclui tensdo somatica e hiperatividade,
sintomas mais especificos da ansiedade. A escala DASS possui boa validade interna para

cada subescala, 0,92 para depressao, 0,90 para estresse e 0,86 para ansiedade.

Escala de Dificuldades de Regulacdo Emocional (DERS, originalmente,
Difficulties in Emotion Regulation Scale), desenvolvida por Gratz e Roemer (2004) e
traduzida e adaptada para a versao portuguesa por Coutinho et al. (2010). Uma medida
de autorrelato, que contém 36 itens numa escala likert de 5 pontos, avalia a habilidade de
regulacdo emocional em seis dimensdes: dificuldade em aceitar respostas emocionais
(ndo aceitacao, 6 itens); déficit na consciéncia emocional (consciéncia, 5 itens); acesso
limitado a estratégias de regulacdo emocional (estratégias, 8 itens); dificuldade de se
engajar em comportamentos direcionados a objetivos, quando ha ativacdo emocional
(objetivos, 5 itens); dificuldade em controlar impulsos (impulsos, 6 itens); déficit na
clareza emocional (5 itens). A escala DERS possui alta consisténcia interna (o = 0,93),
confiabilidade de teste-reteste (r = 0,88) e validade de constructo e preditiva. Pontuacoes

altas demonstram maior dificuldade em regulacdo emocional.

Considerac0es éticas

Esse projeto foi submetido & Plataforma Brasil para aprovacdo do Comité

de Etica em Pesquisa e ap6s a sua aprovacdo foi iniciada a coleta de dados. Foram



garantidos os direitos dos participantes de terem clareza dos procedimentos e dos
possiveis riscos aos quais serdo submetidos, considerando a resolucdo 510/2016 do
Conselho Nacional da Saude do Ministério da Saude sobre a participacdo de humanos em
pesquisa, 0s participantes tiveram ciéncia de quais os objetivos da pesquisa, qual a
duracdo do tratamento, o que eles precisardo fazer, que este estudo possui carater
voluntario e que eles poderiam desistir a qualquer momento, sem nenhum prejuizo, além
disso, as informacfes e identidade dos participantes ndo foram expostas. Essas
informacdes foram esclarecidas por meio do Termo de consentimento livre e esclarecido

(TCLE), desenvolvido para este estudo.

No primeiro dia do treinamento de habilidades, foi exposta aos participantes uma
ficha de diretrizes sobre como deve ser a postura dos participantes no grupo, assim, 0s
participantes foram orientados a assumirem uma postura ndo julgadora, a ouvirem e
estarem atentos quando outros participantes estiverem se expondo, a validarem a fala do
outro e manterem sigilo das informacdes compartilhadas no grupo (Linehan, 2014). Esses
direcionamentos foram feitos com o objetivo de reduzir os possiveis riscos dos
participantes, tais como sentir-se desconfortavel ou vulneravel, ouvir algum comentario
desagradavel ou sentir que sua fala ou suas emoc6es foram invalidadas. O lider e o colider
do grupo ficaram responsaveis, durante todo o treinamento, por garantir que 0s
participantes estivessem respeitando as diretrizes e interviram, para reduzir os danos,
quando algum participante teve uma postura inadequada, além disso, os lideres
orientaram o participante que descumpriu as diretrizes a usar as habilidades ensinadas no
treinamento, como oportunidade de treinar sua nova postura no grupo. Ao final da

pesquisa, foi oferecido um feedback a todos os participantes, com os resultados obtidos.



Analise de dados

Os dados categdricos dos participantes foram analisados por meio de frequéncias

relativas e absolutas; por outro lado, dados continuos foram descritos por meio da média,

desvio-padrdo e mediana. Além disso, foram construidos gréficos para comparar 0s

escores dos participantes entre o pré e o pds-teste. Os softwares utilizados para as analises

foram, respectivamente, o Excel (2023) e o R (R Core Team, 2023), por meio do RStudio

(RStudio Team, 2023); ademais, o pacote utilizado foi o ggplot2 (Wickham, 2016).

Resultados

A Tabela 1 apresenta a estatistica descritiva relacionada aos dados demogréaficos

da amostra.

Tabela 1. Analise descritiva dos dados demograficos da amostra.

Variavel Média (Mediana) Desvio-padrao
Idade 22,5 (22,5) 0,5
Variavel Frequéncia %
Estado

Rio de Janeiro 1 50,0

Séo Paulo 1 50,0
Cidade

Mesquita 1 50,0

S&o Bernardo do 1 50,0

Campo
Sexo

Feminino 2 100,0
Identidade de género

Né&o-binarie 2 100,0
Orientacdo sexual

Pansexual 2 100,0
Etnia

Pardo 1 50,0

Branco 1 50,0



Escolaridade

Ensino médio 1 50,0
completo
Ensino superior 1 50,0
completo
Religido
Evangélico 1 50,0
Agnostico 1 50,0
Estado Civil
Solteiro 2 100,0
Renda
Até 01 salario- 2 100,0
minimo

Diagnostico psiquiatrico

Nenhum
Sim 1 50,0
Né&o 1 50,0
TEA
Sim 1 50,0
Né&o 1 50,0
TAG
Sim 1 50,0
Né&o 1 50,0

No que diz respeito aos dados das escalas utilizadas, a saber, a DASS-21 e a
DERS, os resultados se encontram nas tabelas abaixo (Tabelas 2 e 3) e nas figuras abaixo
(Figural, 2,3,4,5,6,7,8,9, 10 e 11). Conforme pode ser observado, os dados gerais
e individuais dos participantes diminuiram em todas as escalas e fatores do momento pré

ao momento pos.

Tabela 2. Analise descritiva dos dados da DASS21.

Variavel Média (Mediana) Desvio-padrao




DASS Total (Pré) 435 7,78

DASS Total (P6s) 24 1,41
Depressao (Pré) 14 4,24
Depressao (P0s) 7,5 0,71
Estresse (Pré) 16,5 0,71
Estresse (P6s) 8 1,41
Ansiedade (Pré) 13 2,83
Ansiedade (Pds) 8,5 0,71

Tabela 3. Andlise descritiva dos dados da DERS.

Variavel Meédia (Mediana) Desvio-padrao

DERS Total (Pré) 126 2,83

DERS Total (P6s) 71 18,38
N&o aceitacdo (Pré) 21,5 2,12
N&o aceitacdo (Pos) 11,5 4,95
Obijetivos (Pre) 22,5 0,71
Obijetivos (Pds) 14 5,66
Impulsos (Pré) 14 4,24
Impulsos (Pos) 8,5 2,12
Consciéncia (Pré) 20 4,24
Consciéncia (P0s) 10,5 0,71
Estratégias (Pré) 29,5 0,71
Estratégias (Pds) 15,5 3,54
Clareza (Pré) 18,5 0,71

Clareza (P6s) 11 2,83
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FIGURA 9. Escores individuais e gerais de Consciéncia (DERS) entre os momentos
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Os gréaficos mostraram os resultados, obtidos na aplicacdo das escalas DASS e
DERS, do participante 1 e do participante 2 e a média do valor referente aos dois, no
momento pré e no momento pos intervencao. Os resultados mostraram que houve uma
gueda em todas as variaveis de ambas as escalas. Foi possivel verificar a reducdo nos
sintomas de estresse, ansiedade e depressdo nos participantes, além de uma melhor
capacidade de regula¢do emocional, ou seja, foi obtida uma pontuacdo menor nas escalas

utilizadas ap0s a intervencao.

Contudo, s6 puderam ser avaliados, ao final do estudo, dois participantes, porque
houve uma desisténcia de 75% dos participantes. A maioria dos participantes
(participantes E, F, G e H) ndo justificou a desisténcia, mesmo quando a autora 0s
contestou sobre isso e dois dos participantes (participantes C e D), que desistiram,
relataram que foi por uma questdo de conflito de horéarios com outros compromissos que

eles tinham, tal como o trabalho. Os participantes C e D, que relataram conflito de horario,



ndo participaram de nenhum dos encontros, somente fizeram o encontro de avaliagéo, em
que foram aplicadas as escalas. J& os participantes E e F fizeram parte dos trés primeiros
encontros, no total, e depois ndo apareceram mais. A participante G esteve presente em
cinco encontros ndo consecutivos e o participante H esteve presente em apenas um

encontro, o primeiro encontro.

Discussao

Os resultados obtidos no estudo chamam atencdo para o fato de 75% dos
participantes terem desistido da intervencéo, dois dos oito participantes selecionados, ndo
fizeram parte de nenhum dos encontros, um participante esteve presente em apenas um
encontro, outros dois fizeram parte somente do inicio do treinamento, estiveram presentes
em trés encontros e, por fim, uma participante que esteve presente em cinco encontros

nao consecutivos e desistiu antes do final do treinamento.

Com base nesses dados, faz-se necessario avaliar variaveis que sejam possiveis
de manejar, para que haja uma maior taxa de adesdo ao tratamento. As hipdteses da autora
para explicar esse alto nivel de desisténcia, além da questdo de adequacdo de horarios,
foram duas: pode ser que os participantes ndo tenham se sentido totalmente acolhidos no
treinamento, tendo, possivelmente, uma dificuldade em se vincular com os demais
participantes e com a lider e colider, além disso, pode ser que néo tenha ficado téo claro

o funcionamento e o objetivo do treinamento.

Os resultados obtidos com os dois participantes que se mantiveram até o final do
estudo confirmam a hipdtese de que, apés a intervencdo, 0s participantes apresentariam
pontuacdes menores nas escalas utilizadas. Essas pontuacdes reduzidas indicam que 0s

participantes tiveram seu sofrimento emocional reduzido e eles apresentam uma maior



capacidade de regulacdo emocional, ou seja, pode-se afirmar que os participantes

desenvolveram as habilidades ensinadas no treinamento.

De acordo com as tabelas e figuras apresentadas na sessao anterior, os resultados
podem ser interpretados da seguinte maneira, a tabela 1 indica os dados
sociodemograficos, para identificar cada participante. Um participante é de Séo Paulo e
outro do Rio de Janeiro, ambos os participantes possuem a identidade de género chamada
nao-binarie e utilizam o pronome masculino, ambos tém orientagdo sexual denominada
pansexual. Apenas um dos participantes possui ensino superior completo, o outro possui
ensino médio completo. Ambos sdo solteiros e tem renda de até um salario minimo. Um
dos participantes é pardo e o outro € branco, um deles é evangélico e o outro agndstico,
apenas um deles tem o diagnoéstico de ansiedade generalizada e transtorno do espectro

autista.

Nas tabelas 2 e 3 e nas figuras de 1 a 11 estdo demonstrados os dados obtidos na
aplicacdo das escalas DASS e DERS de cada participantes antes e depois do treinamento
ser realizado e o desvio padrdo de cada score de cada escala. Foi evidenciada cada variavel
especifica de cada uma das escalas. A tabela 2 possui a analise descritiva dos dados da
DASS, a escala DASS-21 avalia a gravidade dos sintomas de depressdo, estresse e
ansiedade. Pode-se observar na tabela 2 que a média total da escala DASS reduziu de 43.5
(antes da intervencdo) para 24 (apos a intervencao), o que indica redugdo nos sintomas
avaliados por esta escala. Dentro das variaveis desta escala, pode-se observar que a
pontuacdo referente a depressdo reduziu de 14 para 7.5, referente ao estresse reduziu de
16.5 para 8 e referente a ansiedade reduziu de 13 para 8.5. As figuras de 1 a 4 demonstram
essa queda de pontuacgéo, primeiro nos escores totais da DASS para 0s participantes 1 e
2, depois nos escores de depressdo, em seguida nos scores de estresse e, por fim, nos

escores de ansiedade.



A tabela 3 possui a analise descritiva dos dados da DERS, a escala DERS avalia
a habilidade de regulagdo emocional em seis dimensfes: ndo aceitagdo; consciéncia;
estratégias; objetivos; impulsos; e clareza. Pode-se observar na tabela 3 que a média total
da escala DERS reduziu de 126 (antes da intervencao) para 71 (ap0s a intervengao), o que
indica um aumento na habilidade de regular emogdes. Dentro das dimensdes desta escala,
pode-se observar que a pontuacdo referente a ndo aceitacdo reduziu de 21.5 para 11.5;
objetivo reduziu de 22.5 para 14; impulso reduziu de 14 para 8.5; consciéncia reduziu de
20 para 10.5; estratégia reduziu de 29.5 para 15.5 e clareza reduziu de 18.5 para 11. As
figuras de 5 a 11 demonstram essa queda de pontuacdo, primeiro nos escores totais da

DERS, depois em cada uma das dimensdes da escala, para cada participante.

Essa reducdo em todos os scores de cada variavel das duas escalas permite
concluir que tanto o participante 1, como o participante 2, tiveram sintomas de ansiedade,
estresse e depressdo reduzidos, ou seja, o sofrimento emocional dos participantes
diminuiu apos a intervencdo e ambos apresentam uma maior capacidade de regulagéo

emocional, medida pelas dimensdes da segunda escala.

Este estudo avaliou os efeitos do treinamento de habilidades DBT para as pessoas
trans, que tem um sofrimento emocional relacionado a experiéncias de preconceito e

discriminacdo direcionados a suas identidades de género.

A importancia deste estudo se d& devido a esse sofrimento que pessoas trans
enfrentam, conforme descrito anteriormente no estudo, pessoas trans tém uma
vulnerabilidade maior para sintomas depressivos, suicidio e ideacdo suicida, além de altos
niveis de ansiedade, depressdo e comportamentos auto lesivos. A prevaléncias desses

sintomas € maior em pessoas trans do que na populacao cis brasileira.

A contextualizacdo realizada nos exemplos de cada ficha do treinamento foi de
extrema relevancia, para que os direcionamentos e exemplos usados ao longo do

treinamento fossem relacionados ao contexto especifico que pessoas trans vivenciam. O



sofrimento dessa populacdo esta ligado ao impacto do estresse de minoria, por esse

motivo, foi utilizada uma ficha adicional ao treinamento sobre o estresse de minoria.

Este foi um dos primeiros estudos realizados no Brasil a utilizar o treinamento de
habilidades da DBT para pessoas trans. Outros estudos demonstram e explicam o nivel
de sofrimento que essa populacdo enfrenta e ha também estudos que sugerem tratamentos
direcionados a essas pessoas. Ha ainda a necessidade de se realizarem mais estudos que
tenham como objetivo encontrar intervengdes de fato efetivas, para reduzir e prevenir o
sofrimento de pessoas trans, visto que ndo ha uma quantidade significativa de estudos e

0s estudos existentes, assim como este, apresentam limitagdes.

Uma das limitagBes mais importantes de se destacar neste estudo foi o numero da
amostra. O grupo se iniciou com oito participantes, que era a quantidade proposta
inicialmente, mas ao longo do treinamento, houve 75% de desisténcia e apenas dois
permaneceram até o momento final. E, por uma falta de tempo habil da pesquisadora, ndo
foi possivel fazer uma nova sele¢do, nem outro grupo de treinamento. Por isso, ao final,
foram avaliados apenas dois individuos, mas, ainda assim, a intervencdo teve resultados
muito favoraveis com esses dois participantes. E possivel levantar a hipotese de que se
for realizada uma intervencdo com um grupo maior, é provavel que haja resultados mais

significativos.

Outra limitacdo foi que o estudo ndo teve grupo controle, os resultados foram
obtidos por meio da comparacdo dos resultados dos testes antes e depois do treinamento,
tendo como base o proprio participante. No futuro, podem ser realizados estudos mais

robustos, para melhor comprovar a efetividade da intervencéo.



Conclusao

Pode-se afirmar que este estudo apresentou avangos, por ter sido um dos primeiros
estudos a realizar um treinamento de habilidades DBT para pessoas trans no Brasil,
utilizando uma ficha adicional sobre o estresse de minoria. Com base nos resultados
obtidos, é possivel perceber que houve uma falha no planejamento de estratégias para
adesdo dos participantes no treinamento de habilidades. Pode-se, também, considerar que
houve uma melhora geral na satide mental dos dois participantes, que se mantiveram até
o final, dentro das variaveis analisadas pelas escalas DASS e DERS.

E necessario destacar uma limitagdo importante deste estudo. Sobre o niimero da
amostra final, foi um nimero muito reduzido, houve muitas desisténcias ao longo da
intervencdo e s6 puderam ser avaliados dois participantes. Caso tivesse um nimero maior
de participantes, a analise poderia ser melhor desenvolvida. Estudos futuros, podem
selecionar um ndmero maior de participantes, bem como, realizar estudos com grupo

controle, para aprimorar a avaliacdo da intervencgéo.
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Anexo 1

Escala de Depressdo, Ansiedade e Estresse (DASS-21)

INSTRUCOES: Por favor, leia cuidadosamente cada uma das afirmagées abaixo e

circule o nimero

apropriado (0, 1, 2 ou 3) que indique o quanto ela se aplicou a vocé durante a Gltima

semana, conforme a indicagéo a seguir:

0 - Né&o se aplicou de maneira alguma
1 - Aplicou-se em algum grau, ou por pouco de tempo
2 - Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa parte do tempo

3 - Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo

1 Tive dificuldade em acalmar-me. 012 3
2 Estava consciente de que minha boca estava seca. 01 2 3
3 Parecia ndo conseguir ter nenhum sentimento positivo. 0 1 2 3

4 Senti dificuldade em respirar (ex. respiracdo excessivamente rapida, falta de ar, na

auséncia de esforco fisico). 012 3
5 Tive dificuldade em tomar iniciativa para fazer as coisas. 0 1 2 3
6 Tive a tendéncia de reagir de forma exagerada a situacdes. 0 1 2 3

7 Senti tremores (ex. nas méaos). 012 3



8 Senti que estava geralmente muito nervoso. 012 3

9 Preocupei-me com situagcdes em que eu pudesse entrar em panico e parecesse ridiculo(a)

0123

10 Senti que néo tinha nada a esperar do futuro.01 2 3

11 Senti que estava agitado. 01 2 3

12 Tive dificuldade em relaxar. 012 3

13 Senti-me desanimado e deprimido. 01 2 3

14 Fui intolerante com as coisas que me impediam de continuar o que eu estava fazendo.

0123

15 Senti que ia entrar em panico. 0123

16 N&o consegui me entusiasmar comnada. 012 3

17 Senti que néo tinha valor como pessoa. 012 3

18 Senti que estava sensivel. 01 2 3

19 Eu estava consciente do funcionamento/batimento do meu coracgdo na auséncia de

esforco fisico (ex.: sensacdo de aumento da frequéncia cardiaca, disritmia cardiaca). 0 1

23

20 Senti-me assustado sem ter uma boa razdo. 012 3

21 Senti que a vida estava sem sentido. 01 2 3



Anexo 2

PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO RIO GRANDE DO SUL

Escola de Ciéncias da Saude

Programa de Pds-Graduagdo em Psicologia

DERS - Versao traduzida e validada para o portugués do Brasil Autoras: Cancian,

A.C.M. & Oliveira, M.S.

Instrucdes: Por favor, indique a frequéncia que as frases a seguir se aplicam a vocé,

escrevendo o numero apropriado conforme escala abaixo ao lado de cada item.

Quase nunca Algumas vezes Cerca de metade do tempo A maior parte do tempo

Quase sempre

(0-10%) (11-359%) (36-65%) (66-909%6)

(91-1009%)

1) Para mim, 0s meus sentimentos sdo claros.

2) Presto atencdo a forma como me sinto.

3) Experiencio minhas emoc¢des como intensas e fora de controle.



4) Néo faco ideia de como me sinto.

5) Tenho dificuldade em entender os meus sentimentos.

6) Eu observo cuidadosamente meus sentimentos.

7) Sei exatamente como me sinto.

8) Importo-me com aquilo que sinto.

9) Sinto-me confuso (a) com a forma como me sinto.

10) Quando estou chateado(a), reconhe¢o as minhas emogdes.

11) Quando estou chateado (a), fico zangado (a) comigo mesmo (a) por me sentir

assim.

12) Quando estou chateado (a), fico constrangido(a) por me sentir assim.

13) Quando estou chateado(a), tenho dificuldade em completar tarefas.

14) Quando estou chateado (a), fico descontrolado (a).

15) Quando estou chateado (a), acredito que vou continuar assim por muito tempo.

16) Quando estou chateado(a), acredito que vou acabar ficando muito deprimido
@).

17) Quando estou chateado (a), acredito que os meus sentimentos sdo validos e

importantes.

18) Quando estou chateado (a), tenho dificuldade em focar a minha atencdo em

outras coisas.

19) Quando estou chateado (a), sinto-me descontrolado (a).

20) Quando estou chateado (a), sou capaz de continuar a fazer o que tenho para

fazer.



21) Quando estou chateado (a), sinto-me envergonhado (a) por me sentir assim.

22) Quando estou chateado (a), eu sei que vou acabar descobrindo uma maneira de

me sentir melhor.

23) Quando estou chateado (a), sinto-me como se eu fosse fraco (a).

24) Quando estou chateado (a), sinto que continuo podendo controlar os meus

comportamentos.

25) Quando estou chateado (a), sinto-me culpado (a) por me sentir assim.

26) Quando estou chateado(a), tenho dificuldades de concentracéo.

27) Quando estou chateado (a), tenho dificuldades em controlar os meus

comportamentos.

28) Quando estou chateado (a), acredito que ndo ha nada que possa fazer para me

sentir melhor.

29) Quando estou chateado (a), fico irritado (a) comigo mesmo (a) por me sentir

assim.

30) Quando estou chateado (a), comeg¢o a me sentir mal comigo mesmo (a).

31) Quando estou chateado (a), acredito que me afundar nesse estado € a Unica coisa

que posso fazer.

32) Quando estou chateado (a), perco o controle sobre 0s meus comportamentos.

33) Quando estou chateado (a), tenho dificuldade em pensar em qualquer outra

coisa.

34) Quando estou chateado(a), reservo um tempo para descobrir 0 que realmente

estou sentindo.

35) Quando estou chateado (a), passa muito tempo até que me sinta melhor.



36) Quando estou chateado (a), as minhas emocdes séo muito intensas.



