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RESUMO

O desenvolvimento infantil é uma sequéncia de eventos criticos sensiveis a estressores
extremos. Nesse sentido, as experiéncias adversas na infancia (EAI) constituem um ambiente
desenvolvimental toxico potencialmente associado a graves e permanentes prejuizos no
funcionamento do individuo. Dentre as EAIs, os abusos e negligéncias emocional e fisico,
bem como a violéncia sexual, possuem significativa relagdo com o desenvolvimento de
transtornos de personalidade e, sobretudo, o transtorno de personalidade borderline (TPB).
Dessa forma, marcado por intensa instabilidade emocional associada a grandes prejuizos
funcionais e alto risco de suicidio, 0 TPB mostra-se intimamente ligado a traumatizacdes
infantis. O presente estudo teve por objetivo investigar a associagdo entre experiéncias
adversas na infancia e o transtorno de personalidade borderline, partindo da hipdtese de que
EAIs, contribuem para o desenvolvimento de TPB, estando intimamente associadas.
Participaram da pesquisa 141 participantes com idade média de 27 anos, sendo
majoritariamente mulheres brancas estudantes do ensino superior. Os participantes foram
separados em 2 grupos, (1): com suspeita ou diagnostico de TPB e (2): sem suspeita ou
diagnostico e responderam a um formulério online composto pela versdo brasileira do
Adverse Childhood Experiences International Questionnaire, o Big Five Inventory 2 - Short
Version (BFI-2-S) e o Inventario Clinico Dimensional da Personalidade - Borderline
Personality Disorder (IDCP-BPD). Os dados obtidos foram organizados e analisados
estatisticamente através de estatisticas descritivas e inferenciais (correlacdo). Os resultados
indicam associacOes significativas entre as EAl e o TPB, indicando que, quanto maior o
escore total de EAI, maior a probabilidade do individuo ter sido vitima de abuso fisico, abuso
emocional, abuso sexual, negligéncia emocional e bullying ou testemunhado violéncia entre
membros da familia ou na comunidade; maiores 0s tracos de personalidade tipicos do
funcionamento limitrofe. Da mesma forma, o grupo 1 obteve maiores escores na escala de
EAI, em especial nos fatores a abuso fisico, abuso emocional, abuso sexual, negligéncia
emocional, membro da familia encarcerado, membro da familia tratado com violéncia,
presenca de um ou nenhum dos pais, separacdo ou divorcio dos pais, bullying, violéncia
comunitaria, violéncia coletiva e o escore total de EAI, obtendo, também, maiores escores,
com diferencas estatisticamente significativas, nos fatores associados aos tracos patolégicos
de personalidade caracteristicos do TPB.

Palavras-chave: transtorno-de-personalidade-borderline, experiéncias-adversas-na-infancia,

violéncia-sexual, big-five.



ABSTRACT

Child development is a sequence of critical events that are highly sensitive to extreme
stressors. In this context, adverse childhood experiences (ACESs) create a toxic developmental
environment potentially associated with severe and lasting impairments in an individual’s
functioning. Among ACEs, emotional and physical abuse and neglect, as well as sexual
violence, are significantly related to the development of personality disorders, particularly
borderline personality disorder (BPD). Characterized by intense emotional instability,
significant functional impairments, and a high risk of suicide, BPD is closely linked to
childhood trauma. This study aimed to investigate the association between adverse childhood
experiences and borderline personality disorder, based on the hypothesis that ACEs contribute
to the development of BPD and are closely related. The study included 141 participants with a
mean age of 27 years, predominantly White female university students. Participants were
divided into two groups: (1) individuals with suspected or diagnosed BPD and (2) individuals
without suspicion or diagnosis. They completed an online questionnaire comprising the
Brazilian version of the Adverse Childhood Experiences International Questionnaire, the Big
Five Inventory 2 - Short Version (BFI-2-S), and the Dimensional Clinical Personality
Inventory - Borderline Personality Disorder (IDCP-BPD). The data were organized and
analyzed using descriptive and inferential statistics (correlation). The results indicate
significant associations between ACEs and BPD, showing that higher total ACE scores
correspond to a greater likelihood of having experienced physical abuse, emotional abuse,
sexual abuse, emotional neglect, and bullying, or of having witnessed violence within the
family or community. These individuals also exhibited more pronounced borderline
personality traits. Similarly, Group 1 had higher ACE scores, particularly in the domains of
physical abuse, emotional abuse, sexual abuse, emotional neglect, having an incarcerated
family member, family violence, the presence of one or no parents, parental separation or
divorce, bullying, community violence, collective violence, and total ACE score.
Additionally, this group displayed significantly higher scores in factors related to pathological
personality traits characteristic of BPD.

Keywords: borderline personality disorder, adverse childhood experiences, sexual violence,
Big Five.
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INTRODUCAO

O desenvolvimento infantil, caracterizado por uma sequéncia relativamente estavel de
mudancas biologicas, psicoldgicas e sociais interrelacionadas (Branco e Linhares, 2018), é
um processo vital que possui pontos criticos sensiveis a eventos estressores extremos,
repetitivos e/ou anormais, que podem resultar em danos neuropsicolégicos permanentes,
prejudicando a saude fisica e emocional do individuo (Anda et al, 2006).

Segundo a teoria biodesenvolvimental de Shonkoff (2010, 2012), experiéncias vividas
na infancia podem gerar trés tipos diferentes de respostas fisioldgicas no organismo: (1)
estresse positivo/saudavel, (2) estresse toleravel e (3) estresse tdxico. Nesse sentido, o
estresse positivo caracteriza-se por aumentos moderados e de curta duragdo na frequéncia
cardiaca, pressdo arterial, glicose sérica e niveis circulantes de hormonios do estresse e
citocinas inflamatorias. Seus fatores precipitantes relacionam-se a atividades do dia-a-dia
e, portanto, incluem os desafios de lidar com a frustracdo, ajustar-se a um novo ambiente
de cuidados infantis e outras experiéncias normativas, sendo vivenciado no contexto de
relacionamentos estaveis e de apoio que facilitam respostas adaptativas (Shonkoff, 2010).

Enquanto isso, o estresse toleravel refere-se a um estado fisiol6gico potencialmente
perturbador a arquitetura cerebral (através de danos induzidos pelo cortisol nos circuitos
neuronais no hipocampo, por exemplo), mas que € amortecido por relacbes de apoio que
facilitam o enfrentamento adaptativo. Seus fatores precipitantes incluem a morte ou
doenca grave de um membro da familia, o divércio dos pais, a falta de moradia, um
desastre natural ou a violéncia comunitaria, sendo vividos com o apoio fornecido por
adultos que ajudam a restaurar os sistemas de resposta ao estresse do corpo ao nivel basal

(Shonkoff, 2010).



O estresse toxico, no entanto, representa uma forte, frequente e prolongada ativacao
dos sistemas metabdlicos de resposta ao estresse na auséncia de suporte da familia ou
cuidadores primarios, sendo resultado, em geral, de fatores de risco que incluem pobreza
extrema, abuso fisico e/ou emocional recorrente, abuso sexual, negligéncia, depressdo
materna grave, abuso de substancias pelos pais e violéncia familiar, aumentando o risco do
desenvolvimento de doencgas relacionadas ao estresse ou uma futura ruptura no
funcionamento psicoldgico e cognitivo (Shonkoff, 2010).

As experiéncias sugeridas por Shonkoff (201) relativas ao estresse toxico estdo
relacionadas ao conceito de experiéncias adversas na infancia (EAI) proposto por Felitti et
al (1998). As EAI podem ser definidas como um conjunto de eventos potencialmente
traumaticos que ocorrem entre 0 e 17 anos de idade (Organizacdo Pan-Americana da
Saude - OPAS, 2019). Segundo a Organizacdo Mundial da Saide (OMS), caracterizam-se
como parte desse conjunto os seguintes eventos: maus tratos (violéncia fisica, psicoldgica,
sexual e negligéncias), ambiente familiar disfuncional (problemas de satde dos pais, abuso
de substéncias, criminalidade e violéncias), perdas interpessoais (morte dos pais ou
cuidadores e divorcio), doengas, dificuldades econémicas, violéncia entre pares (bullying
e mais recentemente cyberbullying) e violéncia comunitéria e coletiva (conflitos e guerras)
(OPAS, 2019).

Os estudos de Felitti et al (2011) concluiram que as EAIs sdo relativamente comuns e
tendem a ser mantidas em segredo pela familia, causando grande impacto na vida do
individuo. Segundo eles, sdo inimeras as consequéncias fisicas e neurofisiologicas das
EAI, como, por exemplo, alteracdes nas estruturas neuroldgicas como reducdo do
hipocampo e da amidala somado ao possivel aumento na probabilidade de desenvolver
doencas cardiovasculares, hipertensdo, obesidade, infec¢des e outras doencas fisicas (Anda

et al, 2011). Ademais, individuos podem adotar comportamentos desadaptativos como
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estratégias de enfrentamento a essas situacdes, a exemplo do uso abusivo de drogas, comer
compulsivo entre outros, os quais podem levar a dificuldades nos relacionamentos,
problemas sociais e de salde.

Além disso, identificou-se também que quadros psicopatolégicos possuem relagdo
com as EAI. Acredita-se que os chamados transtornos do espectro do trauma (depressao,
transtorno de estresse pds traumatico - TEPT, transtornos dissociativos, abuso de
substéancias e transtorno de personalidade borderline, por exemplo) tenham uma etiologia
comum, sendo modulados por fatores genéticos (Costa et al., 2024) e exposicao repetitiva
ao estresse, como maus tratos infantis (Costa et al., 2024; Anda et al;, 2011). Nesse
sentido, um estudo com 1.117 jovens do estado do Rio de Janeiro (Andrade, Avanci &
Oliveira, 2022) observou que a sobreposicdo de experiéncias adversas na infancia é um
fator de risco para depressdo e que, inversamente, sintomas depressivos tendem a aumentar
a exposicdo a EAIs, estabelecendo intima relagdo entre si, sendo agravados por questdes de
vulnerabilidade social como género, escolaridade, etnia e classe social.

A partir do exposto anteriormente, tem-se que as EAIs se constituem como
experiéncias de estresse toxico que podem afetar o funcionamento do individuo, estando
associado a diversos problemas de salde fisica e psicoldgica. Pesquisadores como, por
exemplo, Johnson e colaboradores (2000), Kessler et al. (2010), Belsky e colaboradores
(2012), Hecht, Cicchetti, e Rogosch (2014), Infurna e colaboradores (2016), Porter e
colaboradores (2019), Bozzatello e colaboradores (2021) e Souza e colaboradores (2023)
exploraram a ligacdo entre o transtorno de personalidade borderline (TPB) e as
experiéncias adversas na infancia, enfatizando a sobreposicdo de EAIs no agravamento de
sintomas. Foram observados, dessa forma, aumento no numero de episodios dissociativos,
bem como na instabilidade e dificuldade na regulacdo das emocdes, agravamento de

comportamentos auto-destrutivos, maior desregulacdo no comportamento interpessoal e
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agravamento significativo de sintomas comorbidos associados a ansiedade e depressdo
(Kessler et al., 2010). Outrossim, Souza e colaboradores (2023) enfatizam a intima
relacdo entre as EAIls e o TPB, observando que traumas precoces (especialmente abuso
fisico, emocional e sexual), estdo diretamente ligados a impulsividade e as dificuldades de
regulacdo emocional, aspectos centrais no TPB.

Um estudo de Bozzatello e colaboradores (2021), realizou a revisao sistematica de 20
anos de literatura cientifica acerca da relacdo entre o trauma infantil e o TPB. Os
resultados indicam que diferentes tipos de trauma desempenham um papel crucial na
manifestacdo do TPB, revelando que criangas que experienciaram multiplos tipos de abuso
e vitimizagdo ao longo do desenvolvimento apresentam uma gravidade maior dos
sintomas. Da mesma forma, uma meta-analise de Porter e colaboradores (2019) sobre o
tema observou que aproximadamente 71.1% dos participantes com TPB relataram pelo
menos uma EAI, sendo que negligéncia fisica, abuso emocional, abuso fisico, abuso sexual
e negligéncia emocional foram formas as adversidades mais frequentemente relatadas
entre os individuos com TPB.

Nesse sentido, o abuso fisico é mencionado como uma das formas mais prevalentes
de trauma que pode contribuir para a manifestacdo do TPB. Belsky e colaboradores
(2012) num estudo comparativo entre criangas de 12 anos indicaram que individuos que
sofreram esse tipo de abuso apresentam maiores taxas de desenvolvimento de
caracteristicas borderline, sendo que o tratamento abusivo associado a vulnerabilidade
herdada parecem desempenhar um papel sinérgico na promogédo dessas caracteristicas.
De igual modo, o estudo Hecht, Cicchetti e Rogosch (2014) observou que o efeito do
trauma fisico afeta muitos dominios da personalidade, como desregulacdo afetiva,
difusdo de identidade, relacionamentos perturbados e automutilacdo, apontando que

criancas que foram abusadas fisicamente eram mais propensas a serem reconhecidas
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como individuos de alto risco para TPB (Bozzatello et al., 2021). Outrossim, o estudo de
Infurna et al. (2016), mostrou que o abuso fisico por parte do pai previu o
desenvolvimento de TPB em um modelo de regresséo univariada.

Da mesma forma, o estudo de Bozzatello e colaboradores (2021) aponta que 0 abuso
verbal e emocional parece ter efeitos similares aos do abuso fisico, sendo que o estudo de
Johnson e colaboradores (2000) associou experiéncias de abuso verbal na infancia com
um aumento significativo na propensdo ao desenvolvimento de diversas Personalidades
Distroficas, incluindo TPB.

Enquanto isso, no que diz respeito a negligéncia, os estudos de Bozzatello e
colaboradores (2021) enfatizam seu papel junto ao abuso fisico e emocional,
evidenciando que criangas com maiores caracteristicas associadas ao borderline relatam
significativamente mais experiéncias de negligéncia fisica e emocional. Tal concepcao
vai ao encontro ao observado na meta-analise de Porter e colaboradores (2019),
revelando que a negligéncia emocional tem um efeito consideravelmente grande em
individuos com TPB, possuindo um odds ratio (OR) de 17,73 (IC 95% = 13,01-24,17, P
< 0,001), indicando que os individuos com TPB tém uma probabilidade muito maior de
ter experimentado negligéncia emocional na infancia em comparagdo com controles ndo
clinicos. Além disso, estando a negligéncia emocional destacada ao lado de outras formas
de abuso, como o abuso fisico e emocional, evidencia-se que, apesar de todas as
experiéncias adversas serem relevantes para a compreensdo do TPB, a negligéncia
emocional é particularmente associada a caracteristicas especificas do transtorno
(ligando-se aos sintomas associados a questdes de invalidacdo emocional e sensibilidade
a rejeicdo), sublinhando sua gravidade. Outrossim, no estudo longitudinal de Johnson e
colaboradores (2000) a negligéncia supervisionada durante a infancia foi

significativamente associada a sintomas de TPB em uma amostra com 738 criancas.
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Por outro lado, outros estudos (Batista et al, 2014; Balbinotti, 2008; Boarati, 2009;
Florentino e Bérgamo, 2015; Habigzang et al, 2008; Huh & Cavalini, 2011; Maniglio
2009) enfocam o papel da violéncia sexual (VS) na infancia, apontando significativa
relacdo com o aumento na probabilidade de desenvolvimento de uma série de problemas
ligados a salude mental envolvendo graves prejuizos psicossociais e verificando especial
influéncia no desenvolvimento do transtorno de personalidade borderline/limitrofe
(Maniglio, 2009).

Uma revisdo sistemética realizada por De Aquino Ferreira e colaboradores (2018)
concluiu que a violéncia sexual na infancia é um preditor valido para o diagnostico de TPB
na vida adulta, estabelecendo intima ligacéo entre si. Além disso, pacientes com TPB que
sofreram violéncia sexual na infancia apresentam condicGes clinicas mais severas, com
maiores numeros de internacdes hospitalares, maior severidade de comportamentos auto-
lesivos ndo-suicidas, maior nimero de tentativas de suicidio, abuso de substancias e
comportamento sexual de risco (Turnianksy et al, 2019) somado a alta relacdo com
resistente e recorrente TEPT comérbido, intenso nivel de dissociacdo e cronicidade do
TPB, maior comprometimento psicossocial, mais disturbios de identidade e apego e maior
sentimento de vergonha (De Aquino Ferreira et al, 2018). Em vista disso, diversos autores
consideram que o TPB deveria ser melhor conceituado como um tipo de TEPT relacionado
a violéncia sexual (Ford & Courtois, 2014; Kulkarni, 2017; Lewis & Grenyer, 2009;
Maclntosh et al., 2015; apud De Aquino Ferreira et al, 2018).

De acordo com o Manual Diagnéstico para Transtornos Mentais, quinta edi¢do
revisada (DSM-V-TR) (American Psychiatric Association - APA, 2023), para um
diagnostico de TPB, o individuo deve exibir um padrdo de instabilidade nas relacdes
interpessoais, na auto imagem e nos afetos, e uma acentuada impulsividade. Este padrao

deve estar presente desde o inicio da vida adulta e se manifestar em diversos contextos. O
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diagnostico é feito quando pelo menos cinco (ou mais) dos seguintes critérios séo
atendidos: (1) esforgos frenéticos para evitar um abandono real ou imaginado; (2) um
padrdo de relacionamentos interpessoais intensos e instaveis, caracterizado pela alternancia
entre extremos de idealizacdo e desvalorizagéo; (3) perturbacdo da identidade: autoimagem
ou sentido de si mesmo marcadamente e persistentemente instavel; (4) impulsividade em
pelo menos duas &reas potencialmente autodestrutivas (por exemplo, gastos, sexo, abuso
de substancias, direcdo imprudente, comer compulsivamente); (5) comportamento suicida
recorrente, gestos, ameacgas ou automutilagdo; (6) instabilidade afetiva devida a uma
acentuada reatividade do humor (por exemplo, disforia intensa episddica, irritabilidade ou
ansiedade que geralmente duram algumas horas e apenas raramente mais do que alguns
dias); (7) sentimentos cronicos de vazio; (8) raiva intensa e inadequada ou dificuldade em
controla-la (por exemplo, explosfes frequentes de raiva, raiva constante, lutas fisicas
recorrentes); e (9) ideacdo paranoide transitéria relacionada ao estresse ou sintomas
dissociativos graves.

Assim, verifica-se que o TPB é um transtorno mental complexo, caracterizado por um
padrdo generalizado de instabilidade na regulacdo das emocdes, relagbes interpessoais,
auto-imagem e no controle dos impulsos, estando associado a comprometimentos
funcionais graves, utilizacdo substancial de tratamento e altas taxas de transtornos mentais
comorbidos ligados a autoestima, auto-lesdes e comportamento suicida (CRIPPA, 2023).

Cumpre destacar que os transtornos de personalidade podem ser abordados a partir de
dois principais modelos de diagndstico: o0 modelo categorial (ou classificatorio) e o0 modelo
dimensional. Ambos tém suas proprias abordagens e vantagens na compreensdo e
tratamento dos transtornos de personalidade. O modelo categorial € o mais tradicional e
amplamente utilizado. Esse modelo categoriza os transtornos de personalidade em tipos

distintos, cada um com um conjunto especifico de critérios diagndsticos. Para ser
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diagnosticado como um transtorno de personalidade especifico, o individuo deve atender a
um namero predeterminado de critérios, como visto no DSM 5 TR, por exemplo.

Ja 0 modelo dimensional ndo categoriza os transtornos de personalidade em tipos
distintos, mas como varia¢des ao longo de um continuo de tracos de personalidade. Este
modelo sugere que os transtornos de personalidade sdo melhor compreendidos em termos
de dimensbes ou espectros de tracos de personalidade, onde cada individuo pode ter uma
combinacdo Unica e grau de intensidade desses tracos. A 112 versdo da Classificacdo
Internacional de Doengas (CID-11) apresenta um modelo dimensional baseado
principalmente no nivel de gravidade dos sintomas dos TP (Oliveira, 2021). Tal
atualizacdo surge a partir das criticas as limitacdes do diagnostico classificatorio das
perturbacdes da personalidade e partem, portanto, do principio de que os TP sdo melhor
conceituados como variagbes mal-adaptativas/disfuncionais de tracos de personalidade
comuns (Kendler, Myers, & Reichborn-Kjennerud, 2010; Trull, 2012; Varela, 2018;
Verardi et al, 2008).

Oliveira (2021) encontrou correlacGes significativas entre 0 modelo utilizado pela CID
11 e os modelos de avaliacdo da personalidade comumente utilizados no Brasil, em
especial o modelo dos 5 grandes fatores. Os 5 grandes fatores da personalidade (Big Five
ou CGF) ¢ atualmente o modelo de avaliacdo da personalidade mais aceito na literatura,
configurando-se como um referencial consistente da personalidade, que permite a
expansdo da utilizacdo desse construto para a andlise dos diversos fenbmenos sociais
(Passos & Laros, 2014). O modelo funciona a partir de uma estrutura de 5 fatores bipolares
basicos no qual os tracos de personalidade podem ser descritos e avaliados a partir de sua
localizagéo entre os extremos do fator, em um nivel mais abstrato (De Raad & Perugini,
2002). Para tal, os 5 fatores que compdem o modelo sdo: (1) Extroversdo (vs. Introversédo);

(2) Amabilidade/Agradabilidade (vs. Antagonismo); (3) Conscienciosidade (vs.
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Negligéncia); (4) Neuroticismo (vs. Estabilidade Emocional) e (5) Abertura a Experiéncia
(vs. Indisponibilidade a Experiéncia).

Por Extroversdo entende-se a caracteristica de tendéncia a apresentar facilidade em
interagir com outras pessoas, realizar falas em publico e fazer amizades, estando associado
a afeto positivo e motivacao (Wilt & Revelle, 2009). J& Amabilidade/Agradabilidade, tida
como sociabilidade no contexto brasileiro (Hutz, Nunes & Nunes, 2010), descreve a
tendéncia em estabelecer relagdes interpessoais harmonicas, indicando a qualidade das
relagBes interpessoais entre os individuos (Passos & Laros, 2015). Conscienciosidade,
também entendida como realizagdo no contexto brasileiro (Hutz, Nunes & Nunes, 2010),
refere-se a caracteristicas de pessoas focadas em metas e normas, tendo alto controle sobre
seus impulsos (Roberts et al, 2009). Neuroticismo descreve a caracteristica de sentir as
emocOes de forma especialmente negativa, estando associado a depressdo, ansiedade e
estados de irritabilidade, sendo também o fator mais consistente nas mais diversas culturas
(Passos & Laros, 2015). Ja a Abertura a Experiéncia denota a disponibilidade em vivenciar
novos ambientes e ter acesso a novas informacdes e experiéncias, estando associado a
curiosidade, pensamento liberal, intelectualidade, comportamento ndo-dogmaético e
imaginacdo (DeYoung, 2014).

Varela (2018) aponta o potencial positivo do modelo CGF em descrever tanto os
padrdes gerais quanto os padrbes patologicos de funcionamento da personalidade, estando
ou ndo presente uma perturbacdo desses padrdes nos extremos dos fatores. Com relagdo ao
TPB, foco deste estudo, a perturbacdo surge significativamente associada a altos niveis de
neuroticismo junto a baixos niveis de amabilidade/agradabilidade e conscienciosidade
(Fossati et al., 2012; Varela, 2018; Zanarini & Frankenburg, 2007), relacionando-se a
descricdo patoldgica do TPB no DSM-V-TR quanto ao comportamento pautado nas

instabilidades emocional e de relagdes interpessoais, além da impulsividade. Dessa forma,
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a diminuicdo dos sintomas do TPB mostra-se significativamente associada a diminuigéo
dos niveis de neuroticismo bem como o aumento dos niveis de amabilidade e
conscienciosidade (Wright et al., 2015).

Em uma reviséo da literatura sobre Transtornos da Personalidade, relacionando-os
com vivéncias traumaéticas na infancia, Rebeschini (2017) identificou caréncia de material
sobre esses transtornos no Brasil. De acordo com a autora, a etiologia e epidemiologia
desses transtornos ainda sdo pouco estudadas, dificultando a correlacdo com eventos
estressores na infancia dos pacientes. Assim, o presente estudo tem como objetivos: (1)
investigar a associacdo entre experiéncias adversas na infancia e tragcos de personalidade e
(2) avaliar a diferenca nas medias dos escores entre as escalas de experiéncias adversas na
infancia e tracos de personalidade de individuos com diagndstico ou suspeita de

diagnostico de TPB e individuos sem tal diagnostico.
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METODO
Participantes

Um total de 176 pessoas participaram da pesquisa. Destas, 35 foram excluidas por
ndo atenderem a algum dos critérios de incluséo (ter idade igual ou superior a 18 anos) ou
exclusao (ndo ter respondido um item das escalas ou té-las preenchido de forma incorreta).
Sendo assim, a amostra final foi composta por 141 individuos com idade variando entre 18
e 56 anos (M = 27; DP = 9,030), a maioria do género feminino (76,6%), brancas (68%),
solteiras (64%) e que estavam cursando o ensino superior (55.3%). De modo a responder
ao objetivo de comparacdo entre 0s grupos com e sem diagndéstico de TPB, os participantes
foram divididos em dois grupos: Grupo 1 (com suspeita/diagnéstico de TPB) e Grupo 2
(Sem suspeita/diagndstico de TPB). A Tabela 1 apresenta os dados de caracterizacdo dos

participantes.

No Grupo 1, a idade dos participantes variou entre 18 e 54 anos (M=26.94;
DP=7.96) e no Grupo 2 entre 18 e 56 anos (M=26.8; DP=9.42). A maioria dos
participantes de ambos os grupos era do género feminino (86.48%; 75.24%), branca
(71.05%; 67%), estudante do ensino superior (44.73%; 59.22%) e solteiro (55.26%;

67.96%).
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Tabela 1.

Dados de caracterizacao dos participantes

Suspeita/diagnéstico de TPB (N=38) Sem diagnéstico TPB (N=103)

Idade M=26.94 DP=7.96 M=26.80 DP=9.42
N % N %
Autoidentificagdo étnica racial
Branca 27 71.053 69 66.990
Preta 1 2.632 5 4.854
Parda 7 18.421 26 25.243
Amarela 2 5.263 1 0.971
N&o informado 1 2.632 2 1.942
Género
Feminino 32 86.48 76 75.24
Masculino 5 13.51 25 24.75
Escolaridade
Ensino fundamental completo 1 2.632 1 0.971
Ensino médio incompleto 1 2.632 0 0.000
Ensino médio completo 9 23.684 7 6.796
Ensino superior incompleto 17 44737 61 59.223
Ensino superior completo 5 13.158 12 11.650
Pés graduacdo incompleta 2 5.263 7 6.796
Pds graduacéo completa 3 7.895 15 14.563
Estado civil
Casado 9 23.684 13 12.621
Vive em companhia 7 18.421 8 7.767
Separado 1 2.632 8 7.767
Solteiro 21 55.263 70 67.961
Outro 2 1.942
N&o informado 2 1.942
Instrumentos
Adverse Childhood Experiences - International Questionnaire (ACE-I1Q) -

Desenvolvido originalmente em 2011 pela OMS em parceria com o Centro de Controle e
Prevencdo de Doengas dos Estados Unidos (CDC) e adaptado transculturalmente para a
lingua portuguesa brasileira por Pereira e Viana (2021), o Adverse Childhood Experiences
Questionnaire é um instrumento de carater retrospectivo do tipo rastreio e de auto relato
criado com a finalidade de analisar os efeitos a longo prazo do trauma infantil na vida
adulta em diferentes realidades sociais e culturais (Ferraz, 2021), buscando avaliar e

auxiliar de forma padronizada na vigilancia de EAI de forma a favorecer a¢des e politicas
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contra maus-tratos infantis (Pereira & Viana, 2021). Composto por 45 perguntas, distribui-
se entre experiéncias vividas e testemunhadas pela crianga (31 questdes), além de possuir
uma sessdo para obtencdo de dados sociodemogréficos (7 questBes) e outra para
identificacdo de casamento precoce/forgado (3 questdes).

O questionéario identifica e avalia a exposi¢do pregressa a 13 classes de EAI na
populagdo adulta (>18 anos), incluindo uso de alcool/drogas, abuso sexual, emocional e
fisico, violéncia familiar, negligéncia emocional e fisica, doenga mental ou suicidio no
ambito domiciliar, envolvimento da familia com atividades criminais, separacdo ou
divorcio parental, violéncia comunitaria, violéncia coletiva e bullying (OMS, 2011). Para
tal, o instrumento adota diferentes formas de resposta em diferentes se¢des, sendo elas 1)
“sim”, “ndo” e “prefiro ndo responder” nas se¢des sociodemografica e de identificagdo de
casamento precoce/forcado e 2) Escala Likert de 1 a 4 que avalia frequéncia ou
intensidade, onde 1 corresponde a alta frequéncia/intensidade e 4 nenhuma
frequéncia/intensidade, havendo ainda uma quinta opg¢dao com a alternativa “prefiro nao
responder/ndo quero responder” nas se¢des dedicadas as EAL.

O questionario, por fim, possibilita calcular o indice Total de Adversidade,
denominado ACE-Score, que corresponde ao somatorio dos valores das 13 escalas. Nesse
sentido, o calculo do ACE-Score pode ser realizado de duas formas diferentes: Numa
perspectiva binaria, mais simplificada, os resultados podem ser analisados baseando-se na
presenca ou auséncia (sim/ndo) de cada item segundo a resposta afirmativa, podendo variar
de 0 (quando ndo ha relato de qualquer EAI) a 13 (quando ha relato de EAI de todos os
tipos). Por outro lado, pode-se realizar também uma andlise de frequéncia dos itens
relacionados a abuso fisico, emocional e sexual, negligéncia e violéncia domeéstica,

enquanto os outros itens sdo analisados segundo a presenca ou auséncia de cada um
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(sim/nédo) (Basto-Pereira e Maia, 2019 apud Ferraz, 2021). No presente estudo foi utilizada

a analise da frequéncia dos itens.

Big Five Inventory 2 - Short Version (BFI-2-S) - Desenvolvido por Soto e John (2017) e
traduzido transculturalmente para o contexto brasileiro a partir de sua versdo completa
(BFI-2) por Pires e colaboradores (BFI-2; Pires et al., 2023), o Big Five Inventory 2 - Short
Version, ¢ um instrumento de auto-relato elaborado com a finalidade de avaliar os 5
grandes fatores da personalidade: Extroverséo (6 itens), Agradabilidade/Amabilidade (6
itens), Conscienciosidade (6 itens) Neuroticismo (6 itens) e Abertura a Experiéncia (6
itens) bem como 15 subfatores associados: Sociabilidade, Assertividade e Nivel de Energia
(Extroversdao), Compaixdo, Respeito e Confianga (Agradabilidade/Amabilidade),
Organizagdo, Produtividade e Responsabilidade (Conscienciosidade), Ansiedade,
Depressdo e Volatilidade Emocional (Neuroticismo) e Senso Estético, Curiosidade
Intelectual e Imaginacdo/Criatividade (Abertura a Experiéncia), sendo 2 itens para cada
subfator. Para tal, utiliza um questionario com 30 afirmac6es descritivas acerca de si que 0
participante deve responder a partir de uma escala likert de 1 a 5 pontos, em que (1) =
Discordo totalmente e (5) = Concordo totalmente.

A analise do instrumento se da a partir da somatoria dos pontos na escala de cada
fator ou subfator. Dessa forma, o resultado geral de cada fator pode variar entre 6 e 30
pontos, sendo que o questionario completo pode variar de 30 a 150 pontos. Nesse sentido,

cada subfator pode, ainda, gerar uma pontuacdo que compreende entre 2 e 10 pontos.

Inventario Clinico Dimensional da Personalidade - Borderline Personality Disorder
(IDCP-BPD) - desenvolvido no Brasil por Carvalho e colaboradores a partir do Inventario

Clinico Dimensional da Personalidade Revisado (IDCP-2) (Carvalho et al, 2019) e com
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base na Taxonomia Hierarquica da Psicopatologia (HiTOP) proposta por Kotov e
colaboradores (2017), o Inventario Clinico Dimensional - Borderline Personality Disorder
(IDCP-BPD), ainda ndo publicado, é um instrumento de auto-relato para adultos com foco
no rastreio de tracos patolégicos de personalidade associados ao transtorno de
personalidade borderline. O instrumento se baseia na descricdo do TPB apresentado pela
quinta edi¢cdo do Manual Estatistico e Diagndstico para Transtornos Mentais (DSM-V-TR)
bem como a teoria da personalidade de Millon (2004). Nesse sentido, o IDCP-BPD
consiste em um inventario que avalia a personalidade a partir da resposta acerca de
afirmagOes sobre si, divididas em 3 fatores: (1) Dependéncia Interpessoal (29 itens); (2)
Externalizagdo Emocional (27 itens) e (3) Angustia Internalizante (23 itens). Os fatores
séo, por sua vez, divididos em 5 subfatores cada, a serem: (1) Evitacdo de abandono (6
itens), Inseguranca (4 itens), Preocupacdo Ansiosa (6 itens), Submissividade (4 itens),
Perseveracdo (5 itens); (2) Violéncia (9 itens), Vulnerabilidade (6 itens), Descontrole
emocional (4 itens), Desconfianca irritada (3 itens) e Flerte (5 itens) e (3) Desesperanca
autodirigida (4 itens), Ansiedade (4 itens), Problemas de Identidade (5 itens),
Relacionamentos Negativos (5 itens), Fragilidade (5 itens) e Impoténcia (4 itens). Para tal,
0 questionario utiliza 79 itens dispostos segundo uma escala likert de 5 pontos em que (1)
= Discordo totalmente e (5) = Concordo totalmente. A analise do instrumento se da a partir
da somatoria dos pontos totais e divididos por cada fator, podendo variar entre 75 e 375
pontos totais. Variando entre 25 a 125 pontos no fator 1, 27 a 135 pontos no fator 2 e 23 a

115 pontos no fator 3.

Procedimento )
Etapa 1 - Submissdo ao Comité de Etica
O projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas

com Seres Humanos da Universidade Federal de Sdo Carlos CAAE:
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81596424.4.0000.5504.

Etapa 2 - Recrutamento dos Participantes

Os participantes foram recrutados através de divulgacdo do formulario de pesquisa
na plataforma digital Inforede (Universidade Federal de Séo Carlos) e redes sociais:
Instagram e Facebook e Telegram, incluindo grupos e paginas com a tematica do TPB. O
estudo também foi divulgado via e-mail da Universidade Federal de Sdo Carlos.

Etapa 3 - Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada em ambiente virtual através de plataforma prépria
do Laboratorio de Desenvolvimento Humano e Cognicdo - LADHECO (Departamento de
Psicologia,  Universidade  Federal de Sdo Carlos) sob o  dominio:

https://psicologi.co/personalidade. O procedimento teve inicio com o preenchimento do

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Em seguida, foram apresentadas as
escalas Adverse Childhood Experiences (ACE-1Q), Big Five Inventory 2 - Short Version
(BFI-2-S) e o Inventario Dimensional Clinico da Personalidade - Borderline Personality

Disorder (IDCP-BPD).

Analise dos dados

Os dados coletados foram organizados em um banco de dados e analisados com o
software estatistico JASP 0.18.3.0. Foram realizadas andlises descritivas (média, desvio
padrdo, valores minimos e maximos e frequéncia) de todas as variaveis do estudo.
Posteriormente foi verificada a normalidade dos dados por meio do teste de Shapiro-Wilk
considerando o nivel de significancia de 5% (p = 0,05) (Dancey & Reidy, 2018),
indicando que todas as variaveis analisadas apresentaram valores p<0,001, indicando a ndo
normalidade dos dados.

Sendo assim, para responder ao objetivo (1) investigar a associagdo entre
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experiéncias adversas na infancia e tracos de personalidade, foi realizado o teste de
correlagdo de Spearman entre os escores das subescalas do ACE e o ACE-Score com as
subescalas do IDCP-BPD. Para analisar a correlacdo entre as variaveis foi verificada: (1) a
significancia estatistica (se p < 0,05); (2) a direcdo (positiva ou negativa) e (3) 0 grau ou a
forca da correlagdo - nula 0,00; fraca 0,10 - 0,39; moderada 0,40-0,69; forte 0,70-0,89;
muito forte 0,90-0,99; perfeita 1,00 (Schoeber, Boer & Schwarte, 2018).

Para responder o objetivo (2) avaliar a diferenca nas médias dos escores entre as
escalas de experiéncias adversas na infancia e tracos de personalidade de individuos com
diagndstico ou suspeita de diagndstico de TPB e individuos sem tal diagnostico, foi

utilizado o teste de comparacdo de medias ndo paramétrico Mann Whitney.

RESULTADOS

A Tabela 2 apresenta as analises descritivas das subescalas do ACE-IQ e o ACE-
Score dos grupos 1 (com suspeita/diagnostico) e grupo 2 (sem suspeita/diagnostico).

Os dados da Tabela 2 indicam médias maiores em todas as categorias de EAI
para os participantes com suspeita ou diagnéstico de TPB quando comparadas ao grupo
sem suspeita ou diagnéstico, sendo que essas diferencas foram estatisticamente
significativas para: abuso fisico, abuso emocional, abuso sexual, negligéncia emocional,
membro da familia encarcerado, membro da familia tratado com violéncia, presenca de um
ou nenhum dos pais, separacdo ou divdrcio dos pais, bullying, violéncia comunitaria,
violéncia coletiva e o escore total de EAL.

A Tabela 3 apresenta os dados relativos ao BFI-2-S. Os dados da Tabela 3 indicam
que houveram diferencas estatisticamente significativas entre os grupos em alguns fatores
de personalidade. O grupo sem diagnostico de TPB apresentou médias maiores nos fatores:

(@) amabilidade/agradabilidade, tendéncia em estabelecer relacdes interpessoais
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harménicas, indicando a qualidade das relagdes interpessoais entre os individuos (Passos

& Laros, 2015); (b) conscienciosidade, pessoas focadas em metas e normas, tendo alto

controle sobre seus impulsos (Roberts et al, 2009); (c) respeitosidade; (d) organizacéo; e

(e) responsabilidade.

Tabela 2

Experiéncias adversas na infancia e ACE-Score - comparagao entre 0s grupos

Suspeita/diagnostico

Sem diagndstico TPB

de TPB (N=38) (N=103)
Experiéncias adversas na infancia w p
M DP M DP
Abuso Fisico 0.526 0.506 0.233 0.425 2.531.0 <.001
Abuso Emocional 0.816 0.393 0.427 0.497 2.717.5 <.001
Abuso Sexual 0.737 0.446 0.417 0.496 2.582.0 <.001
Abuso de alcool e/ou drogas no 0.447 0.504 0.301 0.461 22435 0.105
ambiente familiar.
Membro da familia encarcerado 0.237 0.431 0.058 0.235 2.306.5 0.002
Alguém com depressao cronica, doenca
mental, institucionalizado ou com 0.632 0.489 0.466 0.501 2.281.0 0.083
comportamento suicida
Membro da familia tratado com 0842 0370 0.592 0.494 2.446.0 0.006
violéncia
Presenca de um ou nenhum dos pais,
N L, . 0.816 0.393 0.466 0.501 2.641.5 <.001
separagao ou divdrcio dos pais
Negligéncia Emocional 0.868 0.343 0.466 0.501 2.7445 <.001
Negligéncia Fisica 0.263 0.446 0.204 0.405 2.073.0 0.454
Bullying 0.500 0.507 0.311 0.465 2.3275 0.039
Violéncia Comunitaria 0.263 0.446 0.049 0.216 2.377.0 <.001
Violéncia Coletiva 0.342 0.481 0.155 0.364 2.3225 0.015
ACE Score 7.289 2.192 4.146 2.854 3.1755 <.001
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J& 0 grupo de pessoas com suspeita/diagnostico de TPB apresentou médias

estatisticamente significativamente maiores nos fatores: (a) neuroticismo, descreve a

caracteristica de sentir as emoc¢des de forma especialmente negativa (Passos & Laros,

2015); (b) abertura & experiéncia, disponibilidade em vivenciar novos ambientes e ter

acesso a novas informaces e experiéncias, estando associado a curiosidade, pensamento

liberal, intelectualidade, comportamento ndo-dogmatico e imaginacdo (DeYoung, 2014);

(c) ansiedade; (d) depresséo; (e) volatilidade emocional; e (f) imaginagao criativa.

Tabela 3

Big Five Inventory 2 - Short Version (BFI-2-S) - comparagao entre 0S grupos

Suspeita/Diagnéstico

Sem Diagnéstico/Suspeita

Fator (N=38) (N=103) W P
M DP M DP

Extroversdo 17.105 5.172 17.728 3.949 1.751.000 0.338
Agradabilidade 19.342 3.700 21.223 2.807 1.352.500 0.005
Conscienciosidade 17.947 5.281 20.262 4.494 1.366.500 0.006
Neuroticismo 25.684 3.473 19.806 4.323 3.336.000 <.001
Abertura a Experiéncia 23.237 4.321 21.816 3.849 2.396.500 0.041
Sociabilidade 5.789 2.220 5.835 1.810 1.890.000 0.755
Assertividade 5.921 2.005 5.961 1.836 1.878.500 0.713
Nivel de Energia 5.395 2.021 5.932 1.629 1.667.500 0.172
Compaix&o 6.842 1.701 7.136 1.379 1.727.000 0.275
Respeitosidade 6.658 1.713 8.146 1.033 906.000 <.001
Confianca 5.842 2.034 5.942 1.514 1.894.500 0.769
Organizagao 5.368 2.432 6.262 1.990 1.491.000 0.029
Produtividade 5.263 2.390 5.990 2.017 1.541.000 0.051
Responsabilidade 7.316 1.741 8.010 1.404 1.515.500 0.037
Ansiedade 8.632 1.364 7.184 1.564 2.982.500 <.001
Depressdo 8.447 1.389 6.214 1.882 3.219.500 <.001
Volatilidade Emocional 8.605 1.636 6.408 1.751 3.181.500 <.001
Senso Estético 7.974 2.033 1.777 1.765 2.149.000 0.366
Curiosidade Intelectual 7.921 1.302 7.359 1.638 2.313.500 0.091
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Imaginacéo Criativa 7.342 1.665 6.680 1.745 2.438.500 0.023
A Tabela 4 apresenta os dados relativos ao IDCP-TPB.
Tabela 4
Andlise descritiva IDCP-TPB
FATOR IDCP Grupo N M DP =
1 38 2.053x10"° 1.420x10"°
Desconfianca Irritada <.001
2 100 1.353x10"° 1.140x10"°
1 38 3.303 0.610
Desesperanca Autodirigida <.001
2 100 2.197 0.743
1 38 1.294x10"° 1.646x10"°
Evitacdo de Abandono 0.916
2 100 1.698x10"° 1.331x10"
1 38 2.974 0.636
Submissividade <.001
2 100 2.085 0.817
1 38 1.899x10*° 1.764x10"°
Vulnerabilidade 0.003
2 100 1.415x10"° 1.235x10"°
1 38 3.039 0.651
Inseguranca <.001
2 100 2.335 0.827
1 38 3.586 0.459
Ansiedade <.001
2 100 2.995 0.757
1 38 2.102x10"° 1.164x10"°
Violéncia <.001
2 100 1.483x10"° 7.573x10"
1 38 2.474x10"° 1.636x10"°
Preocupacdo Ansiosa 0.002
2 100 1.977x10%° 1.363x10"°
1 38 2.753 0.831
Flerte 0.004
2 100 2.280 0.810
1 38 2.674 0.675
Perseveragéo 0.009
2 100 2.326 0.573
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1 38 3.164 0.763

Descontrole Emocional <.001
2 100 2.340 0.735
1 38 3.505 0.561

Problemas Identidade <.001
2 100 2.424 0.941
1 38 3.079 0.649

Relacionamentos Negativos <.001
2 100 1.918 0.743
1 38 3.421 0.609

Fragilidade <.001
2 100 2.020 0.881
1 38 3.039 0.833

Impoténcia <.001
2 100 1.992 0.841
1 38 2.690x10"° 1.223x10"

Dependéncia Interpessoal <.001
2 100 2.110x10*° 1.028x10"
1 38 2.775x10"° 8.931x10"

Externalizagdo Emocional <.001
2 100 1.894x10"° 8.365x10"
1 38 3.269 0.484

Angustia Internalizante <.001
2 100 2.110 0.679

Nota: 3 participantes foram excluidos em razdo da nédo preenchimento completo do IDCP
1 = Com Suspeita/Diagnostico; 2 = Sem Suspeita/Diagnostico

Na tabela 4, é possivel observar médias maiores em todas as subescalas do IDCP-
BPD para o grupo com suspeita ou diagnostico de TPB quando comparado ao grupo sem
suspeita/diagnostico, com destaque para os subfatores de relacionamentos negativos,
fragilidade, impoténcia e os fatores externalizacdo emocional e angustia internalizante, que
obtiveram maiores diferencas entre os grupos. Apenas o fator “Evitacdo de Abandono”
obteve valores proximos entre 0s dois grupos, sendo este maior no grupo sem
suspeita/diagnostico de TPB.

A Tabela 5 apresenta os dados de correlacdo entre as EAIs e tracos de
personalidade dos participantes. Neste estudo, a partir da mensuracdo do instrumento

IDCP-BPD, foi utilizada uma abordagem classificatéria para avaliagdo dos tracos
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patologicos da personalidade associados ao TPB. Tal definicdo, proposta pelo estudo de
Kotov e colaboradores (2017) na elaboracdo da Taxonomia Hierarquica da Psicopatologia
(HITOP), agrupa os fatores associados ao borderline em 3 diferentes dominios:
Dependéncia Interpessoal, Externalizagdo Emocional (Antagbnica) e Angustia
Internalizante. Esses fatores refletem o0s aspectos comportamentais, relacionais e
emocionais caracteristicos do TPB, oferecendo uma estrutura compreensiva para sua
avaliacdo e entendimento. O primeiro fator, externalizacdo emocional, descreve a
expressdo desregulada de emocdes, frequentemente manifestada por comportamentos
impulsivos, autodestrutivos e explosdes de raiva. Essa dimensdo inclui atos como
automutilacédo, tentativas de suicidio e reagdes agressivas, que sdo comuns em individuos
com TPB, refletindo a incapacidade de modular respostas emocionais intensas, levando a
acOes impulsivas (Kotov et al., 2017).

O segundo fator, dependéncia interpessoal, refere-se a padrbes disfuncionais de
relacionamento, nos quais ha uma necessidade excessiva de aprovacao e apoio dos outros,
acompanhada de um medo intenso de abandono. Individuos com TPB tendem a alternar
entre idealizacdo e desvalorizacdo das figuras significativas em suas vidas, resultando em
relacionamentos instaveis e conflituosos (Kotov et al., 2017).

Por fim, o terceiro fator, angustia internalizante, descreve um estado emocional
marcado por intensa dor psicologica, sentimentos crdnicos de vazio, desespero e
autodepreciacdo. Individuos com TPB frequentemente experimentam sintomas
internalizantes, como ansiedade elevada, depresséo, culpa excessiva e tendéncia a ruminar
sobre problemas pessoais. Essa dimenséo captura a instabilidade emocional interna, que €
uma caracteristica central do transtorno, refletindo a dificuldade em regular emocdes de

forma adaptativa (Kotov et al., 2017).
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Tabela 5
Correlagao entre as escalas ACE-1Q (X) e IDCP-BPD (Y)

A A Dependéncia Externalizacéo Angustia
Experiéncias Adversas na Infancia . .
Interpessoal Emocional Internalizante
Abuso Fisico Rho 0.329 *** 0.323 *** 0.376 ***
p-value <.001 <.001 <.001
Abuso Emocional Rho 0.407 *** 0.400 *** 0.452 ***
p-value <.001 <.001 <.001
Abuso Sexual Rho 0.191 = 0.234 ** 0.285 ***
p-value 0.025 0.006 <.001
Rho 0.168 =* 0.112 0.106
Abuso de é&lcool efou
drogas no  ambiente
familiar p-value 0.049 0.189 0.218
Membro da  familia Rho 0.168 * 0.162 0.157
encarcerado
p-value 0.049 0.057 0.066
Alguém com depressdo Rho 0.160 0.226 ** 0.167
cronica, doenca mental,
institucionalizado .01.1 com p-value 0.061 0.008 0.051
comportamento suicida
Membro da familia tratado  Rho 0.338 *** 0.286 *** 0.341 ***
com violéncia
p-value <.001 <.001 <.001
Presenca de um ou Rho 0.289 *** 0.275 ** 0.127
nenhum dos pais,
separagao ou divorcio dos p-value < 001 0.001 0.137
pais
Negligéncia Emocional Rho 0.353 *** 0.373 *** 0.448 ***

p-value <.001 <.001 <.001



Negligéncia Fisica Rho 0.173 * 0.121 0.077

p-value 0.042 0.158 0.371
Bullying Rho 0.275 ** 0.231 ** 0.207 *
p-value 0.001 0.006 0.015
Violéncia Comunitaria Rho 0.340 *** 0.297 *** 0.303 ***
p-value <.001 <.001 <.001
Violéncia Coletiva Rho 0.197 * 0.175 =* 0.120
p-value 0.021 0.040 0.161
ACE Score Rho 0.514 *** 0.501 *** 0.493 ***
p-value <.001 <.001 <.001

*p < .05 **p< .01 **p< 001

Os dados da Tabela 5 indicam que o fator Dependéncia Interpessoal apresentou
correlacdes significativas e positivas com todos as subescalas de EAIls e com o ACEScore,
exceto com a subescala “Alguém com depressdo cronica, doenca mental,
institucionalizado ou com comportamento suicida”. Em relagdo a forga das correlagdes,
observa-se correlagdes fracas com abuso fisico (r=0.329); abuso sexual (r=0.191); abuso
de alcool e drogas no ambinete familiar (r=0.168); membro da familia encarcerado
(r=0.168); membro da familia tratado com violéncia (r=0.338); presenc¢a de um ou nenhum
dos pais, separacdo ou divorcio dos pais (r=0.289); negligéncia emocional (r=0.353);
negligéncia fisica (r=0.173); bullying (r=0.275); violéncia comunitaria (r=0.340) e
violéncia coletiva (r=0.197). E correlagdes moderadas com abuso emocional (r=0.407) e 0

ACESCore (r=0.514).
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O fator externalizagdo emocional apresentou correlacGes positivas, significativas e
fracas com abuso fisico (r=0.323); abuso sexual (r=0.234); alguém com depressao cronica,
doenca mental, institucionalizado ou com comportamento suicida (r=0.226); membro da
familia tratado com violéncia (r=0.286); presenca de um ou nenhum dos pais, separa¢ao ou
divércio dos pais (r=0.275); negligéncia emocional (r=0.373); bullying (r=0.231);
violéncia comunitaria (r=0.297); e violéncia coletiva (r=0.175). E correlagdes
significativas, positivas e moderadas com abuso emocional (r=0.400) e o ACEScore
(r=0.501).

Quanto ao fator angustia internalizante apresentou correlagbes significativas,
positivas e fracas com abuso fisico (r=0.376), abuso sexual (r=0.285), membro da familia
tratado com violéncia (r=0.341), bullying (r=0.207) e violéncia comunitéria (r=0.303). E
correlagcdes significativas, positivas e moderadas com abuso emocional (r=0.452),
negligéncia emocional (r=0.448) e ACEScore (r=0.493).

Ao analisar as EAIs que estdo associadas aos trés fatores de personalidade, tem-se:
abuso fisico; abuso emocional; abuso sexual; membro da familia tratado com violéncia;
negligéncia emocional; bullying; violéncia comunitaria e o escore total de experiéncias

adversas (ACEScore).
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DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivos: (1) investigar a associacdo entre
experiéncias adversas na infancia e tracos de personalidade e (2) avaliar a diferenca nas
médias dos escores entre as escalas de experiéncias adversas na infancia e tracos de
personalidade de individuos com diagnostico ou suspeita de diagndstico de TPB e
individuos sem tal diagndstico.

Com relagdo ao primeiro objetivo, os dados obtidos indicaram correlagdes positivas
e significativas entre os trés fatores de personalidade avaliados e abuso fisico; abuso
emocional; abuso sexual; membro da familia tratado com violéncia; negligéncia
emocional; bullying; violéncia comunitaria e o escore total de experiéncias adversas
(ACEScore). A forca das correlacdes variaram de baixa a moderada. Tais associa¢fes
indicam que quanto maior o escore total de EAI e a ter sido vitima de abuso fisico, abuso
emocional, abuso sexual, negligéncia emocional e bullying ou testemunhado violéncia
entre membros da familia ou na comunidade; maiores 0s tracos de personalidade tipicos do
funcionamento limitrofe.

Tais resultados vao ao encontro do proposto por Anda e colaboradores (2011) bem
como por Andrade e colaboradores (2022) a respeito da sobreposicdo de EAIs enquanto
uma etiologia comum dos transtornos do espectro do trauma, o qual o TPB faz parte. Da
mesma forma, os dados do presente estudo convergem com as pesquisas de Johnson e
colaboradores (2000), Lewis e Grenyer (2009), Belsky e colaboradores (2012), Ford e
Courtois (2014), Hecht, Cicchetti, e Rogosch (2014), Maclintosh e colaboradores (2015),
Infurna e colaboradores (2016), Kulkarni (2017), De Aquino Ferreira e colaboradores
(2018), Porter e colaboradores (2019), Bozzatello e colaboradores (2021) e Souza e
colaboradores (2023) que encontraram associacfes entre abuso e negligéncia emocional e

fisico, bem como a violéncia sexual, como fatores mais significativamente associados,
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sendo centrais no desenvolvimento do TPB. Contudo, vale ressaltar que para além das
violéncias sofridas pelo individuo, os dados do presente estudo parecem indicar que
experiéncias adversas contextuais (e.g. membro da familia sofrer violéncia) e em outros
contextos para além do ambiente familiar (e.g. violéncia comunitéria e bullying), também
contribuem para o desenvolvimento de TPB.

O abuso emocional foi o tipo de violéncia que apresentou correlagbes moderadas
com os trés fatores de personalidade analisados (externalizacdo emocional; dependéncia
interpessoal e angustia internalizante). De acordo com a OMS (2006), o abuso emocional é
uma forma ativa de violéncia psicolégica composta por um conjunto de comportamentos
intencionais que visam desvalorizar ou prejudicar emocionalmente uma criancga, incluindo
insultos ou criticas constantes, ameacas de violéncia ou rejeicdo, humilhacdo publica ou
particular, ridicularizagdo, isolamento social forcado e menosprezo do potencial e
individualidade da crianca. Da mesma forma, a negligéncia emocional é entendida pela
OMS (2006) como uma forma de maus-tratos relacionada ao ndo atendimento de
necessidades emocionais basicas de uma crianca por parte dos cuidadores. Isso inclui a
falta de atencdo, apoio, afeto e estimulo necessarios para o desenvolvimento saudavel,
podendo manifestar-se de diversas maneiras, como na auséncia de interacdo afetiva,
desinteresse pelas atividades ou conquistas da crianca e a falta de resposta as suas
necessidades emocionais.

Nesse sentido, o modelo biossocial de Marsha Linehan (1993) oferece uma
proposta de explicacdo para a associacao entre o TPB e o abuso/negligéncia emocional por
meio da interacdo entre vulnerabilidade biolégica e um ambiente invalidante. Segundo
esse modelo, individuos com TPB possuem uma predisposi¢cdo biologica para uma
reatividade emocional intensa, o que significa que experimentam emogdes de forma mais

profunda, demoram mais tempo para retornar ao estado basal e apresentam dificuldades na
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regulacdo emocional, podendo estar associados a experiéncias de estresse cronico
(Shonkoff, 2010, 2012). Quando essa vulnerabilidade inata é combinada com um ambiente
invalidante, caracterizado por diversas experiéncias adversas, as dificuldades emocionais
sdo amplificadas, contribuindo para o desenvolvimento do transtorno.

O abuso emocional é, dessa forma, um dos principais exemplos de ambiente
invalidante, conceito-chave da teoria biossocial que Linehan define como sendo aquele em
que as expressdes emocionais e experiéncias internas do individuo sdo sistematicamente
ignoradas, desconsideradas ou punidas. Esse tipo de experiéncia reforca a ideia de que as
emocdes do individuo sdo inadequadas ou exageradas, o que gera dificuldades em elaborar
e processar 0s proprios sentimentos. Como resultado, hd um impacto significativo na
capacidade de regulacdo emocional, levando a oscilagbes emocionais intensas e
comportamentos impulsivos, caracteristicas centrais do TPB (Linehan, 1993).

A invalidacdo pode ocorrer por meio da minimizacdo do sofrimento, quando os
sentimentos do individuo sdo desconsiderados ou ridicularizados, ou por meio do reforco
intermitente da emoc¢do extrema, no qual a pessoa sé recebe atencdo quando suas reacdes
atingem niveis elevados de intensidade (cenario comum em ambientes com alto nivel de
negligéncia). Esse ambiente gera um aprendizado em que expressdes emocionais extremas
sdo a Unica forma de obter validacdo, 0o que pode contribuir para comportamentos
desregulados, como explosbes emocionais, automutilacdo e instabilidade nos
relacionamentos (Linehan, 1993, 2015). Além disso, 0 medo do abandono se torna uma
preocupacdo central, pois essas experiéncias constituem uma representacdo ambigua de
afeto, que pode ser retirado a qualquer momento, decorrendo no surgimento de padroes de
relacionamentos intensos e instaveis, marcados por uma oscilacdo entre idealizacdo e
desvalorizacdo dos outros. Cabe ressaltar, dessa forma, a diferenca significativa nas facetas

de descontrole emocional e relacionamentos negativos bem como nos fatores de
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externalizacdo emocional (disfuncional) e dependéncia interpessoal, que foram maiores no
grupo de participantes com suspeita ou diagnostico de TPB.

Desse modo, o modelo biossocial proposto por Linehan (1993) sugere que o
abuso/negligéncia emocionais exercem um papel crucial no desenvolvimento do TPB, pois
intensificam a vulnerabilidade emocional inata e impedem o aprendizado de estratégias
eficazes de regulagdo emocional, levando o individuo a recorrer a formas desadaptativas
de regulacdo de emocdes intensas.

Com relagdo aos abusos fisicos - uso intencional de forca fisica contra uma crianga,
resultando, ou com alta probabilidade de resultar, em danos a salde, sobrevivéncia,
desenvolvimento ou dignidade da crianca. Esse uso pode incluir agbes como bater, chutar,
sacudir, morder, estrangular, queimar e outros atos que causem ferimentos fisicos (WHO,
2006), e abuso sexual - qualquer ato ou tentativa de obter um ato sexual de forma néo
consensual, comentarios ou avangos sexuais indesejados, ou atos para trafico ou
direcionados contra a sexualidade de uma pessoa, usando coercao, o que pode incluir forca
fisica, ameacas, intimidacdo ou uso de um ambiente de poder sobre alguém incapaz de dar
consentimento (como criangas ou pessoas com deficiéncia mental), independentemente do
relacionamento com a vitima (WHO, 2002); os mesmos sdo entendidos pelo modelo
biossocial como uma forma extrema de invalida¢do emocional, pois ensinam a crianca que
suas emocdes e reacgdes sdo irrelevantes ou inaceitaveis. Quando um cuidador responde a
expressdo emocional de uma crianga com agressao fisica, a mensagem transmitida néo é
apenas a de que a emocdo nao € valida, mas tambem a de que sua manifestagdo pode
resultar em dor e punicdo, podendo levar ao aprendizado de que emocOes devem ser
suprimidas ou, em contrapartida, expressas de forma intensa (externalizacdo emocional

disfuncional) para serem reconhecidas (Linehan, 1993, 2015).
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Ademais, os abusos fisico e sexual podem gerar um estado de hiperativacdo
emocional cronica, despertando um estado de vigilancia constante com extrema
sensibilidade a sinais de rejeicdo ou ameaca, levando a formagéo reativa de respostas
emocionais intensas e reagdes impulsivas como mecanismo defensivo (Linehan, 1993,
2015). Tal tratativa converge com os resultados deste estudo, em que o fator de
desconfianca irritada obteve diferenca significativa entre os grupos, sendo maior no grupo
com suspeita ou diagnéstico de TPB. Por conseguinte, essa experiéncia pode, também,
contribuir para padrfes interpessoais instaveis, pois a pessoa pode alternar entre a busca
desesperada por conexdo e a raiva intensa contra aqueles que percebe como fontes de
perigo ou invalidacdo, relacionando-se, também, ao abuso emocional (Linehan, 1993,
2015).

Outra consequéncia do abuso fisico é a desregulacdo do senso de identidade e
autoestima, um dos critérios diagnosticos do TPB (DSM-V-TR; APA, 2023), no qual o
fator problemas de identidade obteve diferenga significativa entre os grupos, sendo maior
nos participantes com suspeita ou diagndstico de TPB. Entende-se que o abuso pode
contribuir na constituicdo de um funcionamento relacional em que a crianga representa
negativamente seu auto-valor ou aprende que o afeto esta condicionado ao medo e a
obediéncia, cabendo destacar a relagdo com uma maior pontuacdo no fator de
submissividade do IDCP-BPD para 0 grupo com suspeita ou diagnostico de TPB. Tal
aprendizado pode levar a autocritica severa, tentativas de autodestruicdo e dificuldades em
estabelecer limites saudaveis nos relacionamentos interpessoais.

Ja no contexto especifico da violéncia sexual, 0 modelo biossocial o entende
enquato uma negativa extrema da autonomia e a dignidade da vitima, muitas vezes em um
contexto de poder e controle. Primeiramente, ela desorganiza a percepcdo de seguranga e

confianga no ambiente e nos relacionamentos, levando a uma visdo instavel e distorcida
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sobre si mesmo e os outros, de forma que criangas ou adolescentes que passam por essa
experiéncia frequentemente internalizem sentimentos de vergonha, culpa e desamparo, 0
que pode resultar em dificuldades na formacdo da identidade e na regulacdo emocional
(Linehan, 1993, 2015). Assim, a vulnerabilidade emocional inata do individuo interage
com a violéncia no contexto de produzir uma formacéo reativa das expressées emocionais.
Da mesma forma, apds a violéncia sexual, muitas vitimas enfrentam respostas invalidantes
de seu entorno, como culpa da vitima, negacdo do ocorrido ou falta de apoio emocional,
que pode constituir, também, um ambiente de negligéncia. Essa invalidacdo adicional pode
intensificar sentimentos de vergonha, desesperanca e desconfianca, exacerbando a
desregulacdo emocional (Linehan, 1993, 2002).

Adiante, as experiéncias adversas associadas ao bullying, violéncia comunitéria e
violéncia coletiva obtiveram correlagOes significativas com os 3 fatores de tragos
patoldgicos da personalidade analisados. Tais experiéncias podem ser entendidas, por sua
natureza, enquanto EAIs contextuais, visto que ndo estdo ligadas apenas ao ambiente
familiar mas abrangem o ambiente coletivo no entorno da crianca.

Nesse sentido, a teoria bioecodesenvolvimental de Bronfenbrenner (1996) destaca
que o desenvolvimento da crianga ocorre em um contexto multidimensional, no qual
fatores externos ao ambiente familiar exercem grande influéncia, ainda que de maneira
indireta, enfatizando a importancia das interacGes sociais e da sociedade na formacédo do
individuo. Nesse modelo, o desenvolvimento ¢ influenciado por varias esferas sociais que
interagem mutuamente. Desse modo, o chamado microssistema corresponde ao ambiente
imediato da crianga, incluindo familia, escola, amigos e cuidadores, exercendo influéncia
direta sobre seu desenvolvimento. O mesossistema representa as interacdes entre esses
elementos, como a relacdo entre pais e professores e seu impacto na aprendizagem. Ja o

exossistema abrange contextos que, embora ndo envolvam a crianca diretamente, afetam
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sua vida, como o trabalho dos pais, politicas educacionais e acesso a servicos de salde.
Enquanto isso, 0 macrossistema engloba aspectos culturais, econdmicos e politicos que
moldam o0s demais sistemas, como normas sociais e valores culturais. Por fim, o
cronossistema refere-se as mudancas que ocorrem ao longo do tempo, tanto no
desenvolvimento individual quanto em eventos histéricos que influenciam a sociedade
(Bronfenbrenner, 1996).

Através do angulo exposto, pode-se inferir, portanto, que as experiéncias adversas
retratadas até entdo (abuso fisico, emocional e sexual bem como negligéncia emocional)
localizam-se especificamente no microssistema, por envolverem majoritariamente o ndcleo
familiar, enquanto a violéncia comunitaria e bullying podem ser entendidas como parte do
exossistema e a violéncia coletiva, por fim, como parte do macrossistema, constituindo-se
como EAIs contextuais.

O Bullying é considerado por Olweus (1993) como um comportamento agressivo,
intencional e repetitivo, que ocorre sem provocacao e é praticado dentro de uma relacéo
desigual de poder, podendo manifestar-se de diversas formas, incluindo agress@es fisicas,
verbais, psicolégicas ou sociais. Além disso, o bullying é caracterizado pela repeticao das
acOes e pela intencdo de causar dano, sendo frequentemente observado em contextos
escolares, podendo ocorrer, no entanto, também em ambientes de trabalho ou comunidades
(Espelage & Swearer, 2003).

Do mesmo modo como enfatizado anteriormente para os demais tipos de EAI, o
Bullying pode ser entendido, no contexto da Terapia Comportamental Dialética (DBT,;
Linehan, 1993, 2015), enquanto uma forma de ambiente invalidante, a partir do qual os
fatores inatos do individuo interagem no desenvolvimento de expressdes emocionais
reativas e desreguladas, semelhantes ao que acontece no abuso e negligéncia emocional e

fisico, enfatizando-se a desigualdade de poder entre os envolvidos e a falta de acolhimento
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dos pares, caracteristicos da situagdo de bullying, em que as testemunhas tendem a ndo
intervir na perturbacdo (Espelage & Swearer, 2003). Outrossim, o contexto ambiental do
bullying pode atuar enquanto um gatilho externo para essa desregulagéo, sendo a falta de
apoio emocional adequado e a rejeigdo social, que acompanham o bullying, reforcadores
da distorcao de percepcéo da realidade que contribui para a manutengdo de sentimentos de
desconfianga nos outros e instabilidade identitaria, aspectos comuns do TPB e aos quais 0s
itens mensurados pelo IDCP-BPD, problemas de identidade e desconfianca irritada,
obtiveram diferencas de média significativas entre os grupos, sendo maior no grupo de
participantes com suspeita ou diagndstico de TPB.

A violéncia comunitaria, mensurada no ACE-IQ sob a definicdo “membro da
familia tratado com violéncia”, “testemunhar violéncia” ou apenas ‘“violéncia
comunitaria”, por sua vez, ¢ entendida como associada a atos de agressdo que ocorrem
dentro da comunidade ou do contexto social imediato, a exemplo da violéncia entre grupos
ou individuos dentro de um mesmo bairro ou cidade (Felliti et al., 1998). Pode incluir
agressOes fisicas, ameacas, roubos, violéncia doméstica, entre outros comportamentos
agressivos, envolvendo geralmente situacbes de convivéncia préxima, como a crianca
testemunhar os cuidadores sendo agredidos fisica ou psicologicamente/emocionalmente
(Felliti et al., 1998).

Enquanto isso, a violéncia coletiva refere-se a formas de violéncia que afetam
grandes grupos ou populacdes, como guerras, genocidios, desastres naturais, conflitos
étnicos ou religiosos, a exemplo de serem mais comumente observadas no Brasil enquanto
violéncias de carater discriminatério como o racismo, xenofobia e Igbtfobia bem como por
situacdo de miséria, conflitos entre faccdes rivais, violéncia policial etc. Essas formas de
violéncia ndo sdo limitadas ao contexto individual, mas tém efeitos sistémicos e

amplificados, afetando comunidades inteiras, levando a traumas coletivos que podem
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perdurar por geragoes (Felliti et al., 1998).

Um estudo de Mrug e Windle (2010) indicou que a exposic¢dao a violéncia, como
testemunhar alguém sendo agredido ou violentado, esta relacionada ao desenvolvimento de
transtornos de personalidade, em concordancia com a revisdo de Borges e Dell'Aglio
(2008), que destacou que situacOes de violéncia geram impactos significativos no
desenvolvimento da personalidade, podendo levar a alteragdes emocionais e
comportamentais. Embora este estudo foque na violéncia sexual, ele sugere uma ligagédo
entre comportamentos violentos e transtornos de personalidade, o que pode ser extrapolado
para contextos de violéncia comunitéria.

Observa-se, no entanto, uma escassez de estudos que investiguem e discutam a
associacdo entre as experiéncias adversas na infancia contextuais e os transtornos de
personalidade, em especial o TPB, havendo também, nesse sentido, pouca fundamentacao
para explicar essa relacdo. Tal problemaética é ainda pior no contexto da violéncia coletiva.

Nesse sentido, uma proposta de explicacdo possivel para a relagdo entre essas EAIs
contextuais e o TPB, em particular a violéncia coletiva, pode centrar-se na hiperativacdo
emocional cronica, como salientado por Linehan (1993, 2015) a respeito dos efeitos do
abuso fisico no desenvolvimento do TPB. Segundo ela, a exposicdo repetitiva a um
ambiente invalidante, neste caso associado a um coletivo extremamente abusivo, desperta
um estado de vigilancia constante com extrema sensibilidade a sinais de rejeicdo ou
ameaca, 0 que levaria a formacdo reativa de respostas emocionais intensas e reacoes
impulsivas como mecanismo defensivo. No contexto especifico do testemunho da
violéncia, tal relacdo pode ser comparada ao estudo de Bandura (1961, 1963) com o
Boneco Bobo, em que a crianca era exposta a um ambiente desconhecido no qual um
adulto encenava um ato de agressdo contra o brinquedo inflavel de figura humanoide.

Bandura, neste estudo, observou a transmissdo do comportamento agressivo em criangas
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que testemunharam a violéncia. No entanto, a partir do exposto no presente trabalho, cabe
presumir efeitos que extrapolam a transmissdo do comportamento mas que, também,
internalizam estados de estresse prejudiciais ao funcionamento psicoldgico que contribuem
na desregulacdo emocional caracteristica do TPB.

Com relagdo ao segundo objetivo, avaliar a diferenca nas médias dos escores entre
as escalas de experiéncias adversas na infancia e tracos de personalidade de individuos
com diagnoéstico ou suspeita de diagnostico de TPB e individuos sem tal diagndstico,
pode-se verificar que os participantes com suspeita/diagnostico de TPB apresentaram, em
média, escores mais altos em relacdo a abuso fisico, abuso emocional, abuso sexual,
negligéncia emocional, membro da familia encarcerado, membro da familia tratado com
violéncia, presenca de um ou nenhum dos pais, separa¢do ou divércio dos pais, bullying,
violéncia

comunitéria, violéncia coletiva e o escore total de EAI.

No presente estudo, a média do ACESCore dos participantes com TPB foi de 7.289
(DP=2.192), variando de 1 a 12, enquanto no outro grupo, a média foi de 4.146
(DP=2.854), variando de 0 a 13, indicando que os participantes com TPB tinham
experienciado, em média, mais EAI do que o outro grupo, sendo a mesma estatisticamente
significativa (3.175.5; p < 0.001). Alhowaymel et al (2023) buscaram identificar qual seria
0 ponto de corte no qual as EAI estejam significativamente associadas a desfechos
negativos de salde cronica. Para tal empreitada, os autores realizaram uma analise
secundaria utilizando dados de um estudo transversal realizado com 10.047 adultos que
responderam ao Questionario Internacional de Experiéncias Adversas na Infancia (ACE-
IQ) e medidas autorrelatadas de satde. Os dados obtidos indicaram que um ponto de corte
de quatro ou mais EAIs estava significativamente associado a taxas aumentadas de

doencas cronicas. Tendo em vista esse dado, ao olharmos os escores totais dos
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participantes com TPB, verificamos que a média deles foi superior ao ponto de corte
sugerido na literatura, corroborando que escores mais elevados estdo associados a
desfechos clinicos mais cronicos.

Quanto as diferencas entre os participantes com ou sem diagndstico de TPB em
relacdo aos tragos de personalidade, verificou-se que houveram diferencas estatisticamente
significativas entre os grupos, sendo que os individuos sem diagnostico apresentaram
médias mais elevadas a fatores relativos a amabilidade/agradabilidade, conscienciosidade,
respeitosidade, organizacdo e responsabilidade; enquanto os individuos com
suspeita/diagnostico de TPB apresentaram médias maiores nos fatores neuroticismo,
abertura & experiéncia, ansiedade, depresséo, volatilidade emocional; e imaginagao criativa
(ver Tabela 03). Tais resultados convergem com os achados de Widiger e Trull (1992),
Saulsman e Page (2004), Trull e Sher (1994), e Lynam e Widiger (2001) que, através de
diferentes métodos empiricos de andlise associativa, buscaram avaliar 0s 5 grandes fatores
em individuos com diferentes psicopatologias, observando significativa relagdo com o
TPB. Segundo eles, individuos com TPB demonstraram maiores niveis de neuroticismo
bem como menores niveis de agradabilidade e conscienciosidade.

Sendo o neuroticismo caracterizado pela instabilidade emocional e tendéncia a
experimentar emocdes negativas intensas, como ansiedade, raiva e depressao, observa-se
que individuos com TPB frequentemente apresentam altos escores nessa dimensédo devido
a dificuldades na regulacdo emocional caracteristicas do transtorno, incluindo
hiperatividade na amigdala e funcionamento reduzido do cortex pré-frontal, que
contribuem no emprego de respostas emocionais exageradas e dificuldades em inibir
reacOes impulsivas (Schulze et al., 2016).

Cabe destacar a convergéncia com a teoria de Shonkoff (2010, 2012) acerca dos

prejuizos das experiéncias de estresse crénico no desenvolvimento e funcionamento da
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arquitetura cerebral. Por esse angulo, o histérico de multiplas experiéncias adversas na
infancia esta associado a um desenvolvimento emocional instavel, reforcando padrGes de
reatividade emocional intensa (Crowell, Beauchaine, & Linehan, 2009), como pode ser
constatado a partir da anélise dos tracos patoldgicos de personalidade mensurados através
do ICDP-BPD em que os escores associados aos fatores de externalizacdo emocional
(disfuncional) e angustia internalizante, como violéncia, descontrole emocional,
desconfianca irritada (associados a externalizacdo emocional), desesperanca autodirigida,
problemas de identidade, relacionamentos negativos, fragilidade e impoténcia (associados
a angustia internalizante) obtiveram resultados significativamente maiores no grupo com
suspeita ou diagnéstico de TPB quando comparados aos sem suspeita ou diagnostico. A
vulnerabilidade genética também pode desempenhar um papel importante, pois estudos
sugerem que altos niveis de neuroticismo sdo parcialmente hereditarios e podem predispor
certos individuos ao desenvolvimento do TPB (Distel et al., 2009; Costa et al., 2024).

A Dbaixa agradabilidade, por sua vez, pode estar relacionada a dificuldades
interpessoais significativas. Individuos com TPB frequentemente experimentam medo
intenso de abandono e relagBes interpessoais instaveis, como pode ser observado nos
resultados da escala IDCP-BPD em que as subescalas associadas a relacionamentos
negativos, fragilidade, impoténcia e os fatores de dependéncia interpessoal e
externalizacdo emocional (disfuncional) foram relevantemente maiores no grupo com
suspeita ou diagnostico de TPB. Além disso, como apontado pelos indicadores de
experiéncias adversas na infancia, observa-se que muitos individuos com TPB cresceram
em ambientes familiares cadticos ou abusivos, nos quais confiar nos outros néo era seguro,
0 que pode comprometer o desenvolvimento da empatia e da cooperacao (Zanarini et al.,
2006), associados a agradabilidade.

A baixa Conscienciosidade em individuos com TPB, por fim, pode ser explicada
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pela impulsividade extrema e dificuldades em planejamento e organizagdo. Estudos
indicam que essas pessoas apresentam dificuldades em inibir respostas impulsivas,
especialmente em situagOes de estresse, o que compromete a tomada de decisbes e a
execucdo de tarefas estruturadas (Sebastian et al., 2014). Além disso, a sensibilidade a
recompensa imediata e a busca por gratificacdo instantanea prejudicam a capacidade de
seguir planos de longo prazo e manter habitos organizados (Chapman, Leung, & Lynch,

2008).
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo teve como objetivos: (1) investigar a associacdo entre
experiéncias adversas na infancia e tracos de personalidade e (2) avaliar a diferenca nas
médias dos escores entre as escalas de experiéncias adversas na infancia e tracos de
personalidade de individuos com diagnostico ou suspeita de diagndstico de TPB e
individuos sem tal diagndstico.

Em vista de tais objetivos, foram observadas diferencas estatisticamente
significativas nas 3 escalas utilizadas entre os grupos (1) com suspeita ou diagndstico de
TPB e (2) sem suspeita ou diagnéstico de TPB. Nesse sentido, o grupo 1 obteve maiores
escores na escala de experiéncias adversas na infancia, em especial nos fatores a abuso
fisico, abuso emocional, abuso sexual, negligéncia emocional, membro da familia
encarcerado, membro da familia tratado com violéncia, presenca de um ou nenhum dos
pais, separacdo ou divércio dos pais, bullying, violéncia comunitéria, violéncia coletiva e o
escore total de EAI, obtendo, também, maiores escores, com diferencas estatisticamente
significativas ~ nos fatores associados aos tracos patoldgicos de personalidade
caracteristicos do transtorno de personalidade borderline, excluindo-se apenas 5 das 16
facetas avaliadas. Da mesma forma, observou-se que os participantes do grupo 1
obtiveram resultados significativamente diferentes entre os 5 grandes fatores da
personalidade, obtendo resultados maiores no fator de neuroticismo (e facetas associadas)
e menores nos fatores de conscienciosidade e agradabilidade (bem como facetas
associadas).

Os resultados véao de encontro ao proposto pela literatura, observando que pessoas
com caracteristicas borderline tendem a ter sofrido maior e mais significativa quantidade
de experiéncias adversas ao longo da infancia. Tal conjuntura remete a possibilidade de

associacdo significativa entre essas experiéncias e o desenvolvimento do transtorno, fato
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que foi proposto por diversas teorias, incluindo o modelo biossocial da terapia
comportamental dialética de Linehan (1993, 2015).

Da mesma forma, este estudo encontrou associacGes significativas entre as EAl e 0
TPB, indicando que, quanto maior o escore total de EAI, maior a probabilidade do
individuo ter sido vitima de abuso fisico, abuso emocional, abuso sexual, negligéncia
emocional e bullying ou testemunhado violéncia entre membros da familia ou na
comunidade; maiores os tracos de personalidade tipicos do funcionamento limitrofe.

Os resultados, novamente, vdo ao encontro do proposto pela literatura, tendo, no
entanto, a caracteristica inédita de observar correlagbes significativas entre as EAIs
contextuais, que extrapolam o ambiente familiar, comumente associados ao
desenvolvimento de TPB. Desse modo, os fatores de experiéncias adversas na infancia
associados a bullying, testemunho de violéncia na familia ou comunidade e violéncia
coletiva demandam novas formas de entendimento e explicagdo de sua relagdo com o
transtorno, bem como maiores esfor¢os na investigacdo de como esses fatores atuam no
ambiente social das familias brasileiras.

Faz-se importante destacar, também, as limitacdes do estudo, que envolveram
majoritariamente o alcance de participantes, bem como sua variabilidade. Foi observada
uma amostra com valores dispares entre 0s grupos de participantes, em que 0 grupo sem
suspeita ou diagnéstico de TPB possuiu uma amostra populacional quase 3 vezes superior
ao grupo com suspeita ou diagnéstico de TPB. Da mesma forma, houveram poucos
individuos com suspeita ou com diagnostico de TPB especificamente, levando a
necessidade de unir 0s grupos em um unico para viabilizar a analise, havendo também que
ater-se ao viés da amostra, caracterizado por participantes do sexo feminino, brancas, de
classe média e alta escolaridade. Tais dificuldades no alcance e diversidade amostral

podem estar relacionados ao método de recrutamento de participantes, que utilizou apenas
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a divulgacdo em redes sociais, como Instagram e Facebook, bem como em redes de
informagé&o associadas a Universidade Federal de S&o Carlos.

Esses fatos podem diminuir a variabilidade dos dados e demandam, dessa forma,
cautela na generalizagdo dos mesmos.

Outra limitagéo, por fim, faz-se na condicdo de participacdo, em que o participante
autodeclarava seu estado de salde mental enquanto suspeita ou diagnéstico de TPB, sem
que houvesse uma comprovacao por laudo médico e/ou psicolégico.

Em vista do exposto, enfatiza-se, portanto, a importancia de estudos futuros
que abordem de forma mais especifica a associacdo entre as experiéncias adversas na
infancia de cunho contextual e que, para isso, utilizem novas formas de divulgacdo e
comprovagédo de presenga ou auséncia de TPB, aumentando a diversidade e confiabilidade
do publico amostral.

Cabe ressaltar, também, a importancia do estudo no campo de entendimento e
desenvolvimento de conhecimento acerca das experiéncias adversas na infancia e o
transtorno de personalidade borderline, no qual faz-se particularmente relevante entender a
relacdo entre esses construtos. Em especial, destaca-se o potencial no estudo dessas
varidveis em contexto da realidade brasileira, visto que a maior parte das pesquisas no
assunto encontram-se localizadas em ambiente internacional, o que pode divergir quanto
ao contexto socio-cultural. Da mesma forma, faz-se necessario entender a relagéo entre o
transtorno e seus possiveis determinantes para que este conhecimento seja Util no
desenvolvimento de acdes praticas de enfrentamento da violéncia e adversidades infantis
que possam estar associadas ao desenvolvimento de tais condigdes, tdo severas, de saude
mental. Outrrossim, o estudo deste tema na ciéncia psicoldgica faz-se de suma importancia
na construcdo de conhecimento de base, que pode ser util em futuros aprimoramentos da

pratica clinica no tratamento destes transtornos.
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Por fim, considera-se que este estudo cumpriu 0 proposto por seus objetivos de
pesquisa, contribuindo na construcdo de conhecimento acerca das experiéncias adversas na

infancia, do transtorno de personalidade borderline, e da associagéo entre eles.
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ANEXOS

Anexo | - IDCP-BPD

Inventario Dimensional Clinico da Personalidade - Borderline Personality Disorder (IDCP-BPD) - 75 itens.

(Carvalho et al, 2019).

Instrugao: Preencha o questionario a seguir com o quanto vocé concorda com cada afirmagao, sendo que (1) =

Discordo totalmente, (2) = Discordo, (3) = Nem concordo, nem discordo, (4) = Concordo e (5) = Concordo

totalmente.
1 5
2 3 4
Discordo Concordo
Discordo Nem Discordo Nem Concordo| Concordo
Totalmente Totalmente

Nao tem nada a ver

Tem um pouco a ver,

As vezes tem e as vezes ndo

Tem muito a ver

Tem tudo a ver

comigo tem a ver comigo comigo
comigo comigo
1 - Discordo Totalmente 2 — Discordo 3 — Nem Discordo, Nem
itens 21314]|5
Concordo 4 — Concordo 5 - Concordo Totalmente
1| Muitas pessoas me consideram rabugento. 0/0|0]|0
2 | As pessoas me acham irritado, mas me irrito porque elas merecem. 0|0|0]|O0
3 | As pessoas costumam me irritar com facilidade. 0|0|0]|O0
4 | Tudo que eu planejo parece ndo dar certo. 0|0|0|O0
5 | N&o sei fazer nada tdo bem quanto os outros. 0|0|0]|O0
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As coisas boas duram pouco tempo por minha culpa.

Eu geralmente fracasso com as pessoas.

Tenho medo de ser abandonado e ter que me virar sozinho.

Sinto-me muito mal quando ndo tenho alguém com quem posso contar.

10

E insuportavel para mim ndo estar me relacionando com alguém.

11

Sei que se eu magoar alguém, essa pessoa pode me abandonar

12

E horrivel ser rejeitado por alguém.

13

Para nao ficar sozinho, qualquer esforco vale a pena.

14

Nos meus relacionamentos meu parceiro parece estar sempre acima de mim.

15

As pessoas dizem que sou submisso.

16

Faco de tudo em meus relacionamentos para servir o outro.

17

Frequentemente eu deixo meus desejos de lado para satisfazer meu parceiro.

18

As vezes falo coisas, que irritam as pessoas, das quais depois sinto culpa.

19

Meu humor muda, de um extremo para outro, com muita facilidade.

20

As vezes sou explosivo e depois me sinto culpado.

21

Eu sou assim, em alguns momentos amo aquela pessoa, em outros odeio.

22

Quando as coisas andam mal tendo a perder a nogéo de mim mesmo.

23

Sou capaz até mesmo de me ferir quando perco o controle.
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24

Sinto certo desconforto quando os outros ndo me ajudam a tomar as decisoes.

25

As pessoas podem me fazer mudar de idéia facilmente, mesmo quando eu

pensava estar decidido.

26

E dificil para mim fazer algo sem ter a opinido dos outros.

27

Me sinto mais seguro seguindo o conselho das pessoas.

28

N&o me importo se tiver que bater em alguém.

29

As vezes preciso usar da forga para ensinar as pessoas o0 que elas devem fazer.

30

As vezes fico com raiva, e ndo consigo me controlar.

31

Ja me envolvi em brigas com agressao fisica.

32

Tenho habilidade de usar o medo para fazer as pessoas realizarem o que quero.

33

Tendo a ficar violento quando minhas vontades nao séo satisfeitas.

34

Fico facilmente com raiva em diferentes situagdes.

35

Algumas pessoas me irritam muito.

36

Sei ser maldoso quando necessario.

37

As coisas terriveis que podem acontecer me preocupam muito.

38

Serei prejudicado no futuro por erros que cometi no passado.

39

Pensar no futuro me deixa nervoso.

40

Sempre fui muito ansioso.
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41

Uma das piores coisas que podem acontecer comigo € ficar sozinho na vida.

42

E horrivel ndo ter as pessoas das quais gostamos sempre ao nosso lado.

43

Eu gosto muito da sensacao que a paquera me traz.

44

Gosto de trocar olhares com alguém.

45

Gosto de me sentir desejado por diversas pessoas, mesmo as comprometidas.

46

Gosto de saber que atraio a atengao de varias pessoas ao redor.

47

Paquero qualquer pessoa mesmo que eu ndo a conhega.

48

Tenho 0 meu jeito de pensar e ninguém pode mudar isso.

49

Para mim é muito dificil parar de fazer algo antes de terminar.

50

Nunca deixo de terminar uma tarefa, mesmo que néo esteja dando certo.

51

Quando coloco uma coisa na cabega, € muito dificil que eu mude de ideia.

52

Prefiro fazer as tarefas sempre do mesmo jeito.

53

Tenho muita dificuldade em esconder ou controlar o que estou sentindo.

54

E importante que as pessoas sempre saibam como estou me sentindo.

55

Quando eu gosto ou odeio alguém, eu ndo consigo esconder.

56

Expresso minhas emogdes mesmo quando néo devo.

57

Tenho dificuldade para saber o que fago da minha vida.

58

Sinto um vazio dentro de mim.
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59

Para mim é dificil planejar o que sera do meu futuro.

60

Sinto que néo tenho um motivo real para existir.

61

Vejo pouco sentido na minha vida.

62

Meus relacionamentos amorosos sempre terminam em briga.

63

Sempre tive muita dificuldade na relagdo com meus amigos.

64

Sempre tive relacionamentos que me fizeram muito mal.

65

Os relacionamentos sdo importantes, mas me fazem sofrer demais.

66

Odeio ficar sozinho, mas os relacionamentos também me fazem sofrer muito.

67

A vida é tdo dificil para mim que eu preferia acabar com ela.

68

Ja me feri de propésito, porque nédo sabia mais o que fazer.

69

Tenho sentimentos tao fortes, que as vezes acho que vou explodir.

70

Me sinto tdo mal, que acho que ndo vou suportar.

71

Ja pensei em desistir da vida.

72

A vida é tdo complicada que duvido que um dia serei feliz.

73

Sei que ndo vou conseguir superar as dificuldades que tenho na vida.

74

Parece que meus problemas sdo maiores do que da maioria das pessoas que

conhego.

75

Sinto frequentemente um desespero, porque néo sei como lidar com as

dificuldades da vida.
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76

Sei que sou muito ansioso.

7

Na maior parte do tempo estou tenso.

78

As pessoas acham que sou uma pessoa muito preocupada com tudo.

79

Estou sempre preocupado com as coisas ruins que podem acontecer.
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Anexo Il — BFI-2-S

Big Five Inventory 2 Short Version - 30 itens (BFI-2, Soto & John, 2016)

Instrugdes: Abaixo, apresentamos algumas caracteristicas pessoais que podem ou néo ter a ver com voce.
Por favor, escolha um dos numeros, na escala abaixo, que melhor indique sua opinido em relagdo a vocé
mesmo, e assinale o nimero ao lado de cada afirmacgéo. Vale ressaltar que ndo existem respostas certas ou

erradas.

1 2 3 4 5
Nada Pouco Moderadamente Muito Totalmente
Naotemnadaa | Temum poucoa |As vezes tem e as vezes ndo tem a| Tem muito a ver | Tem tudo a ver

ver comigo ver comigo ver comigo comigo comigo

itens 1-Nada 2-Pouco 3-Moderadamente 4 - Muito 5 - Totalmente 112 (3|45
1 | Costumo ser quieto 0j]0j0|0O0]|O
2 | Me importo com os outros e tento ajuda-los quando precisam de mim 0j0|0|0O0]|O
3 | Costumo ser desorganizado 0/0|0|0]O
4 | Eu me preocupo demais com tudo 0/0|]0|0]|O0
5 | Admiro a arte, musica ou literatura 00| 0O0|0O0]|O0
6 | Assumo com facilidade a posi¢do de lideranga, de poder 0Oj0|0|0O0]|O
7 | As vezes, sou mal-educado com os outros olo0|0|j]0O0|O
8 | Tenho dificuldade para comegar as tarefas 0/0|0|0]O0
9 | Com frequéncia sinto-me deprimido, triste 0jo0j0|0]|O
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10

Tenho pouco interesse por ideias abstratas

11

Sou cheio de energia

12

Acredito na bondade das pessoas

13

Sou uma pessoa comprometida, os outros podem contar comigo

14

Sou emocionalmente estavel, dificilmente fico irritado

15

Sou original, tenho ideias novas

16

Sou extrovertido, sociavel

17

Posso ser indiferente, frio e distante dos outros

18

Mantenho as coisas limpas e arrumadas

19

Sou calmo, e controlo bem meu estresse

20

Tenho poucos interesses artisticos

21

Prefiro que os outros tomem as decisdes

22

Trato as pessoas com respeito

23

Sou persistente, me dedico as tarefas até que estejam terminadas

24

Sinto-me confiante, satisfeito com quem eu sou

25

Gosto de pensar profundamente sobre as coisas

26

Sou menos ativo do que outras pessoas

27

Costumo achar defeitos nos outros
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28

Sou meio desleixado, ndo tenho cuidado na hora de fazer as coisas

29

Sou nervoso, fico irritado com facilidade

30

Tenho pouca criatividade
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Anexo 111 - ACE-IQ

Questionario Internacional de Experiéncias Adversas na Infancia (EAI-QI)

Adverse Childhood Experiences — International Questionnaire (ACE-1Q)

Organizagdo Mundial da Saude (OMS)

Adaptacdo para o uso no Brasil: Flavia Garcia Pereira e Maria Carmen Viana

0 INFORMACOES DEMOGRAFICAS
0.1 Sexo (Marque de acordo com o observado)
[C1] [ 1 Masculino
[ 1 Feminino
0.2 Quial a data do seu nascimento?
[C2] |Dia[]lmés[]ano[][1[1[]
Né&o sabe (ndo sei) /ndo informou (ndo quero informar) [ ] (Va para Q.C3)
0.3 Qual é a sua idade?
[C3] |[11]
0.4 Qual das seguintes alternativas vocé considera como a sua raga/cor da pele?
[C.4] |[]Branca
[ ] Preta
[ ] Parda
[ 1 Amarela
[ 1 Indigena
[ ] Outras:

[ 1 N&o declarada/Nao quero declarar
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[ 1 N@o sabe informar/Né&o sei informar

0.5

[C5]

Qual é o seu nivel de escolaridade mais alto?

[ 1 N&o frequentou a escola

[ 1 Ensino Fundamental | (até 5° ano ou 42 série)

[ 1 Ensino Fundamental Il incompleto (até 9° ano ou 82 série)
[ 1 Ensino Fundamental completo

[ 1 Ensino Médio incompleto

[ 1 Ensino Médio completo

[ 1 Ensino Superior incompleto

[ 1 Ensino Superior completo

[ ] P6s-Graduacao

[ 1 N&o quis responder/ Nao quero responder

0.6

[C6]

Quais das seguintes op¢des melhor descrevem a sua principal situacdo de trabalho
nos ultimos 12 meses? (assinalar todas as alternativas que se aplicam)
[ ] Funcionério publico/ Vinculo com o setor publico

[ 1 Empregado do setor privado

[ ] Trabalhador autbnomo/trabalha por conta propria/Empregador

[ ] Trabalho ndo remunerado/trabalho voluntario

[ ] Estudante

[ ] Dona de casa/Trabalho doméstico ndo remunerado

[ ] Aposentado(a)

[ ] Desempregado(a) — com capacidade de trabalhar

[ ] Desempregado(a) — sem capacidade de trabalhar

[ ] Outros:
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[ 1 N@o quis responder/ N&o quero responder

0.7 Quial o seu estado civil?
[CT7] [ ] Casado(a) (Vé para Q.M2)
[ ] Vive com companheiro(a)
[ ] Divorciado(a) / separado(a)
[ ] Solteiro(a)
[1 Viuvo(a) (Va para Q.M2)
[ ] Outro:
[ 1 N@o quis responder/ N&o quero responder
1 CASAMENTO
1.1 Vocé ja foi casado(a)?
[M1] |[[]Sim
[ 1 Néo (Va para Q.M5)
[ 1 N&o quis responder/ Nao quero responder
1.2 Com que idade vocé se casou pela primeira vez?
[M2] |Idade[][]
[ 1 N&o quis responder/ Nao quero responder
1.3 Quando vocé se casou pela primeira vez, foi vocé mesmo(a) quem escolheu seu
[M3] [ marido/esposa?

[1Sim (V& para Q.M5)
[ 1 Néo

[ 1 N&o sabe (N&o sei)/ N&do tem certeza (N&o tenho certeza)
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[ 1 N@o quis responder/ N&o quero responder

1.4 Quando vocé se casou pela primeira vez, se ndo foi vocé quem escolheu seu
[M4] | marido/esposa, vocé concordou com a escolha?
[]1Sim
[ 1 Néo
[ 1 N&o quis responder/ N&o quero responder
15 Se vocé ja teve filhos, qual era sua idade quando nasceu seu(sua) primeiro(a)
[M5] | filho(a)?
Idade [ ][]
Né&o se aplica[ ]
[ 1 N&o quis responder/ Nao quero responder
2 RELACIONAMENTO COM OS PAIS OU RESPONSAVEIS
A partir de agora, todas as perguntas estdo relacionadas ao periodo de sua infancia e
adolescéncia, até os seus 18 anos.
2.1 Seus pais/responsaveis compreendiam seus problemas e preocupacdes?
[P1] [ 1 Sempre
[ 1 Na maioria das vezes
[1As vezes
[ ] Raramente
[ 1 Nunca
[ 1 N&o quis responder/ Nao quero responder
2.2 Seus pais/responsaveis realmente sabiam o que vocé estava fazendo no seu tempo
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[P2]

livre, quando ndo estava na escola ou no trabalho?
[ 1 Sempre

[ 1 Na maioria das vezes

[1As vezes

[ ] Raramente

[ ] Nunca

[ 1 N&o quis responder/ N&o quero responder

3.1

[P3]

Com que frequéncia seus pais/responsaveis ndo lhe davam comida suficiente,
mesmo que pudessem facilmente oferecer um alimento para vocé?

[ 1 Muitas vezes

[ ] Poucas vezes

[ ] Uma vez

[ 1 Nunca

[ 1 N&o quis responder/ Nao quero responder

3.2

[P4]

Seus pais/responsaveis ficavam muito embriagados ou sob o efeito de drogas quando
cuidavam de vocé?

[ ] Muitas vezes

[ ] Poucas vezes

[]Umavez

[ ] Nunca

[ ] N&o quis responder/ Nao quero responder

3.3

Com que frequéncia seus pais/responsaveis ndo lhe mandavam para a escola, mesmo
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[P3]

que tivessem a obrigacéo de fazer isso?
[ ] Muitas vezes

[ ] Poucas vezes

[ 1 Uma vez

[ ] Nunca

[ 1 N@o quis responder/ N&o quero responder

4 AMBIENTE FAMILIAR

Nos primeiros 18 anos da sua vida...
4.1 Vocé morou com alguém que tinha problemas com alcool ou era alcodlatra, ou que
[F1] abusava de drogas ilicitas ou de medicamentos controlados?

[1Sim

[ 1 Néo

[ 1 N&o quis responder/ Nao quero responder
4.2 Vocé morou com alguém que estava deprimido, ou tinha alguma doenca mental ou
[F2] intencdo suicida?

[1Sim

[ 1 Néo

[ ] N&o quis responder/ Nao quero responder
4.3 VVocé morou com alguém que alguma vez tenha sido levado pra cadeia ou mandado
[F3] para prisao?

[]Sim
[ 1 Néo

[ 1 N&o quis responder/ Nao quero responder
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4.4

[F4]

Nesse periodo (até os seus 18 anos) seus pais alguma vez se separaram ou se
divorciaram?

[]Sim

[ 1 Néo

[ 1 Néo se aplica

[ 1 N@o quis responder/ N&o quero responder

4.5

[F5]

Sua mée, pai ou responsavel faleceram (nesse periodo)?
[1Sim

[ 1 Néo

[ 1 N&o sabe/Néo tem certeza

[ 1 N&o quis responder/ Nao quero responder

As proximas perguntas estdo relacionadas a algumas situacdes que vocé pode ter ouvido ou

visto EM SUA CASA. Séo situacdes que podem ter acontecido COM OS OUTROS

MORADORES DA SUA CASA, NAO COM VOCE. Nos primeiros 18 anos da sua vida...

4.6

[F6]

Vocé viu ou ouviu alguém que morava ha sua casa recebendo gritos ou berros, ou
sendo xingado, insultado ou humilhado?

[ ] Muitas vezes

[ ] Poucas vezes

[]Umavez

[ ] Nunca

[ ] N&o quis responder/ Nao quero responder

4.7

[F7]

Vocé viu ou ouviu alguém que morava na sua casa sendo estapeado, chutado, socado

ou surrado?
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[ ] Muitas vezes
[ ] Poucas vezes
[ 1 Uma vez

[ ] Nunca

[ 1 N@o quis responder/ N&o quero responder

4.8 Vocé viu ou ouviu alguém gue morava na sua casa ser agredido ou cortado com
[F8] algum objeto, como uma vara (ou bengala), garrafa, porrete, faca, chicote, ou algum
outro objeto?
[ ] Muitas vezes
[ ] Poucas vezes
[ ] Uma vez
[ 1 Nunca
[ 1 N&o quis responder/ Nao quero responder
5 As proximas perguntas estao relacionadas a algumas situaces que VOCE pode ter
vivenciado. Nos primeiros 18 anos da sua vida...
5.1 Algum de seus pais ou responsaveis ou alguém que morava na sua casa gritou,
[Al] berrou, xingou, insultou ou humilhou vocé?
[ ] Muitas vezes
[ ] Poucas vezes
[]Umavez
[ ] Nunca
[ ] N&o quis responder/ Nao quero responder
5.2 Algum de seus pais ou responsaveis ou alguém gue morava na sua casa ameagou
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[A2]

abandonar ou expulsar vocé de casa, ou de fato fez isso?
[ ] Muitas vezes

[ ] Poucas vezes

[ 1Uma vez

[ ] Nunca

[ 1 N@o quis responder/ N&o quero responder

5.3

[A3]

Algum de seus pais ou responsaveis ou alguém que morava na sua casa bateu,
chutou, socou ou surrou vocé?

[ 1 Muitas vezes

[ ] Poucas vezes

[ 1 Uma vez

[ 1 Nunca

[ 1 N&o quis responder/ Nao quero responder

Qual a intensidade dessas agressées?
[1Leve

[ 1 Moderada

[ ] Intensa

[ ] Muito intensa

[ ] N&o quis responder/ Nao quero responder

5.4

[A4]

Algum de seus pais ou responsaveis ou alguém que morava na sua casa agrediu ou

cortou vocé com algum objeto, como uma vara (ou bengala), garrafa, porrete, faca,

chicote, ou algum outro objeto?

[ ] Muitas vezes
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[ ] Poucas vezes
[ 1 Uma vez
[ ] Nunca

[ 1 N&o quis responder/ Nao quero responder

As proximas perguntas sao sobre situacdes de assédio ou abuso sexual que VOCE pode ter

vivenciado antes dos 18 anos, e que podem ter sido cometidas por qualquer pessoa. Antes dos

18 anos...
55 Alguém tocou ou acariciou vocé de uma forma sexual, sem que VOcé quisesse?
[A5] [ 1 Muitas vezes

[ ] Poucas vezes

[ ] Uma vez

[ 1 Nunca

[ 1 N&o quis responder/ Nao quero responder

Foi alguém que morava na sua casa?

[ 1Sim [ JN&o [ JN&o quis responder/ N&o quero responder
5.6 Alguém fez com que vocé tocasse o corpo dele(a) de uma forma sexual, sem que
[A6] | vocé quisesse fazer isso?

[ 1 Muitas vezes
[ ] Poucas vezes
[ 1 Uma vez

[ 1 Nunca

[ 1 N&o quis responder/ Nao quero responder
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Foi alguém que morava na sua casa?

[ 1Sim [ JN&o [ JN&o quis responder/ N&o quero responder

5.7 Alguém tentou fazer sexo oral, anal ou vaginal com vocé, sem que vocé quisesse?
[AT] [ ] Muitas vezes

[ ] Poucas vezes

[1Uma vez

[ 1 Nunca

[ 1 N&o quis responder/ N&o quero responder

Foi alguém que morava na sua casa?

[ 1Sim [ JN&o [ JN&o quis responder/ N&o quero responder
5.8 Alguém ja fez sexo oral, anal ou vaginal com vocé, sem que vocé quisesse?
[A8] [ 1 Muitas vezes

[ ] Poucas vezes

[ 1 Uma vez

[ 1 Nunca

[ 1 N&o quis responder/ Nao quero responder

Foi alguém que morava na sua casa?

[ 1Sim [ JN&o [ JN&o quis responder/ N&o quero responder
6 VIOLENCIA DE PARES

As proximas perguntas estao relacionadas ao BULLYING. O bullying ocorre
quando um jovem ou um grupo de jovens fala ou faz coisas ruins ou desagradaveis

para outro jovem.

81




Também é bullying quando uma pessoa jovem é provocada de forma desagradavel
ou quando e deixada de fora das atividades de proposito. Néo é bullying quando dois
jovens com a mesma forga ou poder discutem ou brigam, ou, ainda, quando a
provocacao ocorre de forma amistosa e divertida.

Nos primeiros 18 anos da sua vida...

6.1 Com que frequéncia vocé sofria bullying?
[V1] [ ] Muitas vezes
[ ] Poucas vezes
[ 1 Uma vez
[ 1 Nunca (Va para Q.V3)
[ 1 N&o quis responder/ Nao quero responder
6.2 Qual era a forma mais frequente de bullying que vocé sofria? (Assinalar apenas uma
[V2] | opgdo)

[ 1 Me batiam, esbarravam em mim, era chutado(a), empurrado(a), ou trancado(a)
em lugares fechados

[ ] Era zoado(a) (debochavam de mim) por causa da minha raca, nacionalidade ou
cor da pele

[ ] Era zoado(a) (debochavam de mim) por causa da minha religido

[ ] Era zoado(a) (debochavam de mim) por meio de brincadeiras ou comentarios de
cunho sexual, ou gestos obscenos

[ ] Era excluido(a) de atividades de proposito ou completamente ignorado(a)

[ ] Era zoado(a) (debochavam de mim) por causa da aparéncia do meu corpo ou do
meu rosto

[ ] Eu sofria alguma outra forma de bullying
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[ 1 N@o quis responder/ N&o quero responder

A proxima pergunta é sobre BRIGAS FISICAS. Uma briga fisica ocorre quando dois jovens

com aproximadamente a mesma forca ou poder escolhem brigar um contra o outro.

Durante o periodo de crescimento, nos primeiros 18 anos da sua vida...

6.3

[V3]

Com que frequéncia vocé se envolvia em uma briga fisica?
[ 1 Muitas vezes

[ ] Poucas vezes

[ 1 Uma vez

[ 1 Nunca

[ 1 N&o quis responder/ Nao quero responder

VIOLENCIA NA COMUNIDADE
As proximas perguntas s&o sobre a frequéncia com que VOCE viu ou ouviu certas

coisas na sua VIZINHANCA OU COMUNIDADE (ndo na sua casaou na TV,

radio ou em filmes).

Nos primeiros 18 anos da sua vida...

7.1

[V4]

Vocé viu ou ouviu alguém sendo espancado (ndo na sua casa ou na TV, radio ou em
filmes)?

[ 1 Muitas vezes

[ ] Poucas vezes

[ 1 Uma vez

[ 1 Nunca

[ 1 N&o quis responder/ Nao quero responder
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7.2

[V3]

Vocé viu ou ouviu alguém sendo esfaqueado ou levando um tiro (ndo na sua casa ou
na TV, radio ou em filmes)?

[ ] Muitas vezes

[ ] Poucas vezes

[ 1Uma vez

[ ] Nunca

[ 1 N&o quis responder/ N&o quero responder

7.3

[VE]

Vocé viu ou ouviu alguém ser ameacado(a) com uma faca ou arma de fogo (ndo na
sua casa ou na TV, radio ou em filmes)?

[ 1 Muitas vezes

[ ] Poucas vezes

[ 1 Uma vez

[ 1 Nunca

[ 1 N&o quis responder/ Nao quero responder

VIOLENCIA COLETIVA

As proximas perguntas sdo sobre se VOCE vivenciou ou ndo algum dos seguintes

acontecimentos quando vocé era crianga. Todos eles estdo relacionados com violéncia

coletiva, incluindo guerras ou tiroteios, terrorismo, conflitos politicos ou étnicos, genocidio,

repressdo ou toque de recolher, desaparecimentos, tortura e crime organizado violento, como

bandidagem, trafico de drogas e guerra de gangues.

Nos primeiros 18 anos da sua vida...

8.1

[V7]

Vocé foi forgcado a ir viver em outro lugar devido a algum desses acontecimentos?

[ 1 Muitas vezes
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[ ] Poucas vezes
[ 1 Uma vez
[ ] Nunca

[ 1 N@o quis responder/ N&o quero responder

8.2

[V8]

Vocé vivenciou a destruicdo proposital da sua casa devido a algum desses eventos?
[ ] Muitas vezes

[ ] Poucas vezes

[ 1 Uma vez

[ 1 Nunca

[ 1 N&o quis responder/ Nao quero responder

8.3

[V]

Vocé foi espancado por soldados, policiais, milicianos, gangues ou traficantes de
drogas?

[ 1 Muitas vezes

[ ] Poucas vezes

[ 1 Uma vez

[ 1 Nunca

[ ] N&o quis responder/ Nao quero responder

8.4

[V10]

Algum familiar ou amigo(a) foi morto ou espancado por soldados, policiais,
milicianos, gangues ou traficantes de drogas?

[ ] Muitas vezes

[ ] Poucas vezes

[]Umavez

[ ] Nunca
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[ 1 N@o quis responder/ N&o quero responder

Para terminar, gostariamos de saber se até os seus 18 anos, vocé vivenciou algum
outro evento traumatico que ndo foi mencionado durante esta entrevista?

[ 1 Néo

[]Sim

Qual(is)?
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Anexo IV — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

uftom

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS

CENTRO DE EDUCACAO E CIENCIAS HUMANAS
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Resolucéo 510/2016 do CNS)

A presente pesquisa, intitulada “A associacdo entre experiéncias adversas na
infancia e o transtorno de personalidade borderline”, objetiva Investigar a
associacdo entre experiéncias adversas na infancia, tracos de personalidade de
estudantes universitarios, tendo como objetivos especificos avaliar a diferenca nas
médias dos escores entre as escalas de experiéncias adversas na infancia e tracos de
personalidade nos estudantes separados por (1) amostra geral e (2) estudantes com
suspeita diagndstica ou diagnostico de TPB e investigar associacdo entre tragos
patoldgicos da personalidade borderline e os 5 grandes fatores da personalidade. A
pesquisa esta sendo desenvolvida pelo aluno Fernando José Porto de Almeida, do
Departamento de Psicologia da Universidade Federal de Sdo Carlos, sob a orientacéo
da Profa. Dra. Sabrina Mazo D’ Affonseca.

Este projeto de pesquisa foi aprovado por um Comité de Etica em Pesquisa (CEP),
um 6rgéo que protege o bem-estar dos participantes de pesquisas. O CEP é responsavel
pela avaliagdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas
envolvendo seres humanos, visando garantir a dignidade, os direitos, a seguranca e 0
bem-estar dos participantes de pesquisas. Caso vocé tenha duvidas e/ou perguntas sobre
seus direitos como participante deste estudo, entre em contato com o Comité de Etica
em Pesquisa em Seres Humanos (CEP) da UFSCar, localizado no prédio da reitoria
(&rea sul do campus S&o Carlos). Endereco: Rodovia Washington Luis km 235 - CEP:
13.565-905 - Sdo  Carlos-SP.  Telefone:  (16) 3351-8028. E-mail:

cephumanos@ufscar.br. Horario de atendimento: das 08:30 as 11:30.
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O CEP esta vinculado & Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) do
Conselho Nacional de Saude (CNS), e o seu funcionamento e atuacdo s&o regidos pelas
normativas do CNS/Conep. A CONEP tem a fungdo de implementar as normas e
diretrizes regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos, aprovadas pelo
CNS, também atuando conjuntamente com uma rede de Comités de Etica em Pesquisa
(CEP) organizados nas instituicdes onde as pesquisas se realizam. Endereco: SRTV
701, Via W 5 Norte, lote D - Edificio PO 700, 3° andar - Asa Norte - CEP: 70719-040 -
Brasilia-DF. Telefone: (61) 3315- 5877 E-mail: conep@saude.gov.br.

Natureza da pesquisa: vocé esta sendo convidado(a) a participar em uma
pesquisa, que tem como finalidade Investigar a associagdo entre experiéncias adversas
na infancia, tracos de personalidade borderline e os 5 fatores da personalidade de
estudantes universitarios. O estudo utiliza como instrumentos de investigacdo um
formulario contendo trés escalas psicométricas em forma de questionario: (1) Adverse
Childhood Experiences - International Questionnaire (ACE-IQ), (2) Inventéario Clinico
Dimensional da Personalidade - Borderline Personality Disorder e (3) Big Five
Inventory 2 - Short Version.

O(a) senhor(a) ao clicar em "Aceito participar da pesquisa” ird: 1. Eletronicamente
aceitar participar da pesquisa, 0 que correspondera a assinatura deste termo (TCLE), o
qual podera ser impresso ou solicitado ao pesquisador via endereco de email fornecido,
se assim o desejar. 2. Responder ao questionario on-line contendo os instrumentos
ACE-1Q, IDCP-BPD e BFI-2-S, que tera tempo gasto para seu preenchimento em torno
de 20 a 50 minutos. Caso ndo concorde, basta fechar a pagina do navegador e/ou
solicitar ao pesquisador a interrupcgdo do processo de coleta. Caso desista de participar
durante o preenchimento do questionario on-line e antes de finaliza-lo, os seus dados
ndo serdo gravados, enviados e nem recebidos pelo pesquisador e serdo apagados ao se
fechar a pagina do navegador. Caso tenha finalizado o preenchimento e enviado suas
respostas do questionario on-line e, apds decida desistir da participacdo, devera
informar o pesquisador desta decisdo e este descartara os seus dados recebidos sem
nenhuma penalizacdo. VVocé podera imprimir uma via deste termo, ou se desejar, 0
pesquisador poderd encaminhar uma via assinada por email ou da maneira como

preferir.
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Participantes da pesquisa: Participardo da pesquisa 100 individuos, independente
da identificacdo de géneros, que preencham o0s seguintes critérios de inclusdo: (1)
adulto entre 18 e 30 anos de idade que concorde em participar voluntariamente da
pesquisa a partir do preenchimento deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE); (2) Estar regularmente matriculado em um curso de graduacdo ou pos-
graduacdo. Sera adotado como critério de exclusdo (1) apresentar alguma condigédo
fisica, psicoldgica ou sensorial que impeca a participacdo na coleta de dados; (2)
apresentar comorbidades (2) ndo ter respondido um item das escalas ou té-las

preenchido de forma incorreta. A amostra sera ndo-probabilistica, por conveniéncia.

Envolvimento na pesquisa: ao permitir a sua participacdo neste estudo, vocé
permitird que o pesquisador colete algumas informacfes pessoais a partir dos
instrumentos Adverse Childhood Experiences - International Questionnaire (ACE-IQ),
Inventario Clinico Dimensional da Personalidade - Borderline Personality Disorder
(IDCP-BPQ) e Big Five Inventory 2 - Short Version (BFI-2-S).

Vocé tem liberdade de recusar a sua participacdo e, ainda, interromper a sua
participacdo em qualquer fase da pesquisa, sem qualquer prejuizo para vocé. Sempre
que quiser podera pedir mais informac6es sobre a pesquisa através do telefone ou do
email dos pesquisadores (localizado abaixo) e, se necessario, podera fazer contato com
o Comité de Etica em Pesquisa, 6rgdo que avalia se ndo ha problemas na realizacio de
uma pesquisa com seres humanos.

Vocé podera retirar o seu consentimento entrando em contato por e-mail com 0s
pesquisadores e solicitando a retirada do mesmo, a qualquer momento durante o
desenvolvimento da pesquisa. A retirada do consentimento e a exclusdo dos dados
serdo confirmadas atraves de uma carta emitida e assinada pelos pesquisadores,
assegurando ambos os processos. Uma cOpia dessa carta sera enviada por e-mail para a

participante que solicitou a retirada do consentimento.

Sobre os instrumentos: Ao aceitar participar da pesquisa vocé respondera
a formulario eletronico contendo: (1) Questiondrio denominado “Adverse Childhood
Experiences - International Questionnaire”, o qual contém 45 itens para serem
respondidos que avaliam diferentes aspectos de possiveis experiéncias traumaticas
vividas na infancia; (2) Questionario denominado Inventario Clinico Dimensional da

Personalidade - Borderline Personality Disorder, o qual contém 75 itens para serem
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respondidos que avaliam diferentes aspectos dos tracos patologicos da personalidade
associados ao transtorno de personalidade Borderline e (30) Questionario denominado
Big Five Inventory 2 - Short Version, o qual contém 30 itens a serem respondidos que
avaliam diferentes aspectos dos 5 grandes fatores da personalidade: Extroversao,
Amabilidade, Neuroticismo, Abertura a Experiéncia e Conscienciosidade. Portanto,
vocé serd convidado a responder a um questionario de 150 itens. Respondé-lo durara
no maximo 50 minutos.

Vale ressaltar a limitacdo dos pesquisadores para assegurar total confidencialidade
e potencial risco de violacdo dos dados, uma vez que parte destes serdo coletados em
ambiente virtual. Ainda assim, serdo tomados todos os procedimentos cabiveis para
assegurar o sigilo e a confidencialidade das informacdes do participante da pesquisa,
nédo sendo divulgados dados que possam, de alguma maneira, identificar o participante.
A plataforma utilizada para a elaboracdo do formulario online foi o Google
Formularios. A politica de privacidade se encontra em: https://www.google.com/intl/pt-
BR/policies/privacy/archive/20141219/.

Riscos e desconforto: O preenchimento destes questionarios ndo oferece risco
imediato ao participante, porém considera-se a possibilidade de um risco subjetivo,
pois algumas perguntas podem remeter a algum desconforto, evocar sentimentos ou
lembrancas desagradaveis ou levar a um leve cansago ap0s responder 0s questionarios.
A participagdo nesta pesquisa ndo infringe as normas legais e éticas, mas, caso vocé
sinta algum desconforto fisico ou emocional durante o preenchimento do formulario,
podera ser suspensa a sua participacdo na pesquisa e sera dado, imediatamente, um
encaminhamento para servicos adequados. Os procedimentos adotados nesta pesquisa
obedecem aos Critérios da Etica em Pesquisa com Seres Humanos, portanto, estio
fundamentados na Resolugdo n°. 510/2016 do Conselho Nacional de Saude. Nenhum
dos procedimentos usados oferece riscos a sua dignidade.

O(a) participante que vier a sofrer qualquer tipo de dano resultante de sua
participacdo na pesquisa, previsto ou ndo no Registro de Consentimento Livre e
Esclarecido, tem direito a assisténcia e a buscar indenizacdo (Res 510/2016, Art 19,
§20).

Durante todo o processo de coleta de dados o0s(a) participantes da pesquisa possuem
o direito de ndo responder qualquer questdo, sem necessidade de explicacdo ou

justificativa para tal.
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E importante destacar a existéncia de riscos caracteristicos do ambiente virtual,
meios eletrdnicos, ou atividades ndo presenciais, em funcdo das limitacdes das
tecnologias utilizadas como corrompimento de dados e hackeamento. Apesar das
limitagOes dos pesquisadores para assegurar total confidencialidade e potencial risco de

sua violacdo, todos os esforgos serdo direcionados para garanti-la.

Confidencialidade: Todas as informacdes coletadas neste estudo séo estritamente
confidenciais. Somente os pesquisadores e a docente responsavel pela disciplina terdo
conhecimento da identidade dos participantes. Nos comprometemos em néo identifica-
la ao publicar os resultados dessa pesquisa. Destaca-se que 0s pesquisadores, uma vez
concluida a coleta de dados, realizardo o download dos dados coletados de forma
virtual para um dispositivo eletronico local, apagando todo e qualquer registro de
qualquer plataforma virtual, ambiente compartilhado ou "nuvem" e a eles sO sera
permitido acesso a equipe de pesquisa. As informagfes serdo armazenadas em um pen-
drive com senha, sendo esta de conhecimento apenas do pesquisador; ademais, 0s
préprios conteldos armazenados no pen-drive serdo acessados somente com uma
segunda senha, estabelecendo, portanto, mais uma medida de protecdo. Todas as
informacdes coletadas — incluindo as gravacdes - serdo armazenadas pelo periodo de 5

anos, datando a partir do encerramento da pesquisa.

Beneficios: Ao participar desta pesquisa vocé ndo terd nenhum beneficio direto.
Entretanto, este trabalho podera contribuir de forma indireta na ampliacdo do
conhecimento sobre as experiéncias adversas na infancia, especialmente a violéncia
sexual, bem como acerca dos 5 grandes fatores da personalidade e tracos patologicos da
personalidade borderline, podendo auxiliar na construcdo de saberes acerca do
funcionamento destes construtos e favorecendo seu manejo em pesquisas e
intervencbes na area da ciéncia psicologica. Os pesquisadores e a docente se
comprometem a divulgar os resultados obtidos, respeitando o sigilo das informacdes

coletadas, conforme previsto no item anterior.

Pagamento: Considera-se que vocé ndo tera nenhum tipo de despesa para que
participe desta pesquisa, contudo, caso tenha algum custo referente a sua participagéo,
o valor podera ser ressarcido a partir da manifestacdo e comprovacdo enviada aos

pesquisadores. Destaca-se que nada sera pago por sua participacao.
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Os pesquisadores garantem que vocé tera acesso aos resultados finais da pesquisa
por e-mail. Caso seja do seu interesse, por favor, deixe o seu endereco de email.
Vocé receberd uma cdpia deste documento e poderd entrar em contato com 0s

pesquisadores caso precise ter acesso ao registro deste consentimento.

Pesquisador: Fernando José Porto de Almeida
Fone: (19) 97143-4676

E-mail: fernandoporto@estudante.ufscar.br

Endereco: Rod. Washington Luis, Km. 235, Jd. Guanabara, S&o Carlos - SP.
Apartamento 64.

Docente: Dra. Sabrina Mazo D’ Affonseca

Contato: samazo@ufscar.br

Endereco: Rua dos Pica-Paus — Departamento de Psicologia da UFscar

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) em Seres
Humanos da UFSCar que funciona na Prd-Reitoria de Pesquisa da Universidade
Federal de Sao Carlos, localizada na Rodovia Washington Luiz, Km. 235 - Caixa
Postal 676 - CEP 13.565-905 - Sdo Carlos - SP — Brasil. Fone (16) 3351-8028.
Endereco eletrdnico: cephumanos@ufscar.br. O CEP é um colegiado interdisciplinar e
independente, de carater consultivo, deliberativo e educativo, criado para defender os
interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para
contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. E dever deste
comité cuidar dos aspectos éticos das pesquisas envolvendo seres humanos, tendo
como referenciais basicos da bioética: autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e

justica, entre outros.

Apos estes esclarecimentos, solicitamos o seu consentimento de forma livre para
sua participacdo nesta pesquisa. Caso opte por ndo participar da pesquisa, basta fechar

a aba do documento sem que nenhuma informagéo pessoal seja registrada.
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() Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, de forma livre e esclarecida,
manifesto meu consentimento para participacdo desta pesquisa e autorizo a execucao

do trabalho de pesquisa e a divulgacdo dos dados obtidos neste estudo.
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