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Resumo

Pela literatura consultada parece consensual a forte associacao entre a histéria de
trauma infantil e a origem da perturbacdo borderline, muitas vezes associada a
caracteristicas graves dissociativas de personalidade. Ainda assim, parecem existir
resultados mistos no que diz respeito a influéncia especifica de cada tipo de abuso no
surgimento de tragos borderline.

Por esta razdo tivemos como principal objetivo caraterizar a associacdo entre a
ocorréncia de acontecimentos traumaticos na infancia e os tracos de personalidade
borderline num grupo de quarenta e dois estudantes universitarios.

Os nossos principais resultados vao ao encontro do esperado, indicando uma
associacdo muito significativa entre a experiéncia de trauma na infancia e a presenca de
tracos borderline. Contudo, o abuso emocional e a negligéncia emocional, foram os tipos

de trauma que mais se associaram ao funcionamento borderline.

Palavras-chave: Tracos borderline; Trauma infantil; Abuso emocional; Negligéncia

emocional.

Abstract

According to the literature consulted, the strong association between the history
of childhood trauma and the origin of the borderline disorder, often associated with severe
dissociative personality characteristics, seems to be consensual. Still, there seem to be
mixed results regarding the specific influence of each type of abuse on the emergence of
borderline traits.

For this reason, our main objective was to characterize the association between
the occurrence of traumatic events in childhood and borderline personality traits in a
group of forty-two university students.

Our main results are in line with expectations, indicating a very significant
association between childhood trauma experience and the presence of borderline traits.
However, emotional abuse and emotional neglect were the types of trauma that were most

associated with borderline functioning.

Keywords: Borderline traits; Childhood trauma; Emotional abuse; Emotional neglect
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Introducéo

A Perturbacdo Borderline da Personalidade (PBP), segundo o DSM-5 (APA,
2013), refere-se a um padrdo global de instabilidade no relacionamento com os outros, na
autoimagem e afetividade com marcada impulsividade. Esta perturbacdo manifesta-se
normalmente na idade adulta, com maior incidéncia nas mulheres (75%) e a sua
prevaléncia média pode atingir 5,9% da populacdo, sendo responsével por 20% dos
pacientes psiquiatricos internados (APA, 2013).

A impulsividade caracteristica da PBP parece estar associada a uma especial
dificuldade na regulagdo emocional. A falha na regulacdo de emocgdes tornam os sujeitos
com PBP muito dependentes dos outros, por encontrarem nelas uma forma de se
autorregularem. Sempre que ndo sdo inteiramente correspondidos pelos outros, estes
sujeitos vivem medos intensos de abandono e uma raiva inapropriada (APA, 2013)

Os comportamentos autolesivos também sdo bastante frequentes e, por isso, esta
perturbacdo pode ser altamente preocupante. Os sujeitos que possuem este tipo de
comportamentos autodestrutivos e, por vezes, hétero-destrutivos, reclamam de forma
emergente a proximidade do outro e uma procura incessante de respostas por parte dos
outros (Nixon, Cloutier, & Aggarwal, 2002). Por esta razdo, clinicos e investigadores
tém-se dedicado ao estudo da etiologia e manutencdo desta perturbacdo, dado que se
encontra associada ndo s6 a um prejuizo social funcional significativo como, também, a
elevadas taxas de mortalidade por suicidio, uma vez que um em cada dez doentes
diagnosticados o comete (Paris, 2002).

Numa perspetiva desenvolvimental, a PBP parece resultar da interagdo complexa
e dinamica de fatores bioldgicos, psicolégicos e ambientais, aos quais as criancas sdo
expostas durante periodos criticos de desenvolvimento ao longo da vida (Chanen &
Kaess, 2012).

As teorias de base bioldgica relacionam as alteragdes de humor, as dificuldades
sociais e cognitivas e 0s comportamentos desadaptativos a alteraces no sistema limbico
e do cortex pré-frontal (Stone, 2013). Também foram identificadas, por outros autores,
alteracOes funcionais e estruturais no hipocampo e amigdala (Bruehl et al., 2013). Outros
autores, oriundos das neurociéncias cognitivas, identificaram igualmente défices

adrenérgicos, colinérgicos e serotinergicos na PBP, sugerindo uma associagdo entre



baixos niveis de serotonina e a presenca de impulsividade e agressdao (Nehls,1998;
Coccaro, 2001)

Outros autores associam as irregularidades biologicas as experiéncias ambientais
adversas para o surgimento da PBP (Beck , Freeman & Davis, 2003; Shearin & Linehan,
1994; Skodol et al., 2002). Os autores desta teoria sugerem que alguns tracos patoldgicos
de personalidade geneticamente determinados se tornam superdesenvolvidos ou
subdesenvolvidos como consequéncia de experiéncias psicoldgicas e/ou ambientais
adversas. Nesta linha, Linehan (1993) defende que um ambiente invalidante pode
interferir no desenvolvimento emocional e cognitivo de criangas biologicamente
vulneraveis. A invalidagdo a que a autora se refere engloba a banalizagéo de experiéncias
dolorosas para a crianga, comportamentos controlados por punicdo e a falta de
reconhecimento das suas necessidades. Estas experiéncias aumentam a probabilidade de
as criancas ndo aprenderem a controlar as proprias emocdes, causando sofrimento e
levando ao desenvolvimento de comportamentos inadequados. Mais tarde, numa reviséo
desta teoria biossocial, Crowell, Beauchaine e Linehan (2009) observaram que, de facto,
a desregulacdo emocional e a impulsividade na interacdo com ambientes invalidantes
conduzem a um quadro de PBP. Laporte, Paris, Guttman e Russell (2011) replicaram 0s
resultados dos autores anteriormente mencionados. Num estudo realizado com pacientes
borderline e respetivas irmas, observaram que os diferentes tracos de personalidade
influenciaram a forma como cada individuo reagiu a situac@es de abuso e/ou negligéncia
e como isso se repercutiu no desenvolvimento da perturbacdo. Embora compartilhnem
50% dos genes, irmdos que crescem no mesmo seio familiar geralmente diferem nos
tracos de personalidade e, também, no risco para patologias (McCartney, Harris, &
Bernieri, 1990; Torgersen et al., 2000).

Por dltimo, existem autores que sugerem apenas fatores ambientais para o
surgimento da PBP. Por exemplo, as teorias associadas as relacdes de objeto (relacdes
precoces) sugerem que a separacao ou a perda dos pais constitui um fator preponderante
para 0 surgimento de tragcos borderline, uma vez que a vinculagdo insegura é mais
prevalente em sujeitos com esta perturbagdo (Aaronson, Bender, Skodol, & Gunderson,
2006). De acordo com o0s mesmos autores, a sensacdo de abandono ou vinculagdo
insegura tem sido associada ao grande desejo de proximidade com os outros, sentimento
frequentemente vivenciado pelos sujeitos com PBP, mas também por sujeitos com tracos

subclinicos desta perturbacdo. Estes sujeitos referem sobretudo problematicas da



dependéncia e medo da rejeicéo, o que parece explicar a disfuncdo interpessoal tipica da
estrutura borderline (Agrawal, Gunderson, Holmes, & Lyons-Ruth, 2004).

Enquadrados nesta teoria ambiental, também Ball e Links (2009), num estudo
realizado com sujeitos com PBP, voltam a reforcar a existéncia de uma historia familiar
altamente disfuncional, pautada por separacdes precoces, envolvimento parental
desequilibrado, apontando ainda a negligéncia e abuso infantil, fisico e/ou verbal e/ou
sexual. O abuso durante a infancia foi, assim, identificado por muitos outros autores,
como um fator no desenvolvimento de tracos de personalidade borderline (Ball & Links,
2009; Florenzano et al., 2002; Hecht, Cicchetti, Rogosch, & Crick, 2014; Johnson,
Gentile, & Correll, 2010; Pagano et al., 2004; Vermetten & Spiegel, 2014; Ibrahim et al.,
2018).

Tendo em conta que a maioria das criancas expostas a trauma infantil foram
expostas a mais do que um subtipo de abuso, é necessario examinar os efeitos dessa
exposicao controlando, assim, as consequéncias da sobreposicdo de varios subtipos de
abuso (Briere & Elliott, 2003; Sesar, Ziv¢ié-Becirevié, & Sesar, 2008; Teicher, Samson,
Polcari, & McGreenery, 2006).

Neste sentido, Florenzano et al., (2002) verificaram que 63,1% dos individuos
com PBP referiram pelo menos uma experiéncia traumatica na infancia, enquanto 22,9%
referiu recordar-se mais do que uma experiéncia traumatica e 16,4% referiu mais de
quatro experiéncias traumaticas.

Pela literatura consultada parece consensual a forte associacao entre a histéria de
trauma e a origem da perturbacdo borderline no adulto, muitas vezes associada a
caracteristicas graves dissociativas de personalidade (Kuo et al., 2015). Ainda assim,
parecem existir resultados mistos no que diz respeito a influéncia especifica de cada tipo
de abuso no surgimento de tragos borderline.

Para melhor compreendermos o papel do trauma infantil no funcionamento
borderline interessa definir claramente cada um dos seus subtipos. O trauma infantil pode
incluir abuso fisico — com uma incidéncia que varia entre 25% e 73%, que se carateriza
por agressdes corporais feitas a crianca por um adulto e que resultam em ou envolvem
risco de lesdo; abuso emocional -13% a 76%-, que compreende agressdes verbais e
humilhacéo dirigido a crianca por um adulto; abuso sexual -40% a 70%,- que envolve
contacto ou conduta sexual entre a crianga e um adulto; negligéncia emocional -51%-,
que corresponde a falhas, por parte dos cuidadores, em atender as necessidades

emocionais e psicologicas bésicas da crianga, incluindo amor, pertencimento, apoio e
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educacdo; e negligéncia fisica -26% a 35%-, que corresponde a uma falha dos cuidadores
em atender as necessidades fisicas basicas da crianga (comida, abrigo, roupas, seguranca
e cuidados de saude) (Elices et al., 2015; Euler et al., 2019; Martin-Blanco et al., 2014).

Talvez possamos afirmar que os primeiros estudos sobre maus-tratos infantis e a
PBP estavam centrados na historia de abuso sexual na infancia. De facto, a relacdo
existente entre o abuso sexual durante a infancia e a PBP foi extensivamente estudado
por autores como Zanarini et al.,(1997, 2002), estimando-se que entre 40% a 70% dos
sujeitos com PBP sofreram abuso sexual na infancia. O abuso sexual na infancia aumenta
em cinco vezes a probabilidade de desenvolver um quadro clinico de PBP (McFetridge,
Milner, Gavin, & Levita, 2015; Winsper et al., 2016 ;Parker, McCraw, & Bayes, 2018).

Alguns estudos reforgam também a importancia de avaliar aspetos especificos do
abuso sexual, apontando a gravidade geral do abuso (determinada por pontuaces em
diversas dimens@es incluindo idade, duracdo, frequéncia, relacdo com o agressor e
natureza do abuso, tendo sido a duragdo a dimens&o de gravidade mais preditiva) como
estando relacionada com a gravidade dos sintomas da PBP (Lohr, Ph, Silk, & Hill, 1995;
Zanarini et al., 2002). Contudo, nem todos os individuos com PBP sofreram abusos de
cariz sexual durante a sua infancia, ndo sendo este tipo de abuso necessario ou suficiente
para um quadro clinico de PBP (McLean & Gallop, 2003).

Alguns autores adiantam que o abuso sexual é pouco provavel de ocorrer na
auséncia de abuso emocional (Bagley, 1991; Sorbo, Grimstad, Bjorngaard, Schei, &
Lukasse, 2013). Num estudo realizado por Kuo et al., (2015) ao controlarem outros tipos
de abuso na infancia, foi observado que o abuso emocional se mostrou exclusivamente
associado a gravidade das caracteristicas da PBP. Enquanto os abusos sexuais e fisicos
podem ser inerentemente emocionalmente abusivos, 0 oposto nédo é verdadeiro — ou seja,
0 abuso emocional ndo é necessariamente fisico nem sexual. Assim, embora 0s abusos
sexuais, fisicos e emocionais estejam consistentemente associados a PBP, o abuso
emocional, especificamente, é provavelmente o "ingrediente™" critico responsavel pela
patologia (Kuo et al., 2015). Neste contexto, diversos estudos contrariaram a tese Unica
do abuso sexual e sugeriram até que entre os diferentes tipos de abuso infantil apenas o
abuso emocional seria o preditor Unico de caracteristicas da PBP (Allen, 2008; Fonagy
et al., 2016; Kuo et al., 2015; Rosenstein et al., 2019).

A negligéncia emocional também tem sido apontada como forma de abuso, e
parece fortemente associada a sintomatologia dissociativa entre individuos com
diagnostico de PBP (Watson, Chilton, Fairchild & Whewell, 2006). Numa revisao da
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literatura, conduzida por Sabo (1997), foi observado um efeito de grande magnitude entre
negligéncia emocional biparental e auséncia de figuras de apego no desenvolvimento
da PBP. Concluiu-se que, individuos com PBP recordavam 0s pais como menos
cuidadosos e mais protetores do que os individuos sem PBP, indicando que o controlo
sem afeto pode caracterizar os pais de individuos com esta perturbacdo. Também foi
observado que criangas com pelo menos um dos pais ou cuidador que providencie os
cuidados necessarios mostravam menor risco de desenvolver PBP, possivelmente porque
a existéncia de um ou mais relacionamentos de apoio pode compensar o efeito do trauma.

Num estudo recente, foi observado que as experiéncias de abuso emocional e
negligéncia emocional originam de forma significativa crengas disfuncionais nos
sujeitos sobre si mesmos e sobre 0s outros. Desta forma, os sujeitos vitimas de abuso
emocional parecem desenvolver esquemas pouco adaptativos, causando uma ma
interpretacdo da realidade e sofrimento na relacdo com os outros (Khosravi, 2020). As
inadequadas compreensdes dos outros, a par da desregulacdo emocional parecem
traduzir-se em sintomatologia PBP, encontrada tanto em grupos clinicos com diagnéstico
estabelecido como em sujeitos da populacdo geral com sintomatologia borderline.

Em suma, individuos com sintomas da PBP relatam ter dificuldades gerais com a
regulacdo da emogédo (Kuo & Linehan, 2009), estdo menos capacitados para suportar
angustia (Gratz, Rosenthal, Tull, Lejuez, & Gunderson, 2006), e tém maior evitamento
emocional (Bijttebier & Vertommen, 1999).

Bujalski, Chesin e Jeglic (2017) realizaram um estudo com estudantes
universitarios onde observaram uma associagdo positiva entre 0 abuso fisico e tracos
PBP, resultado que corroboraram os de outros estudos (Goodman, Fertuck, Chesin,
Lichenstein, & Stanley, 2014; Kuo et al., 2015). No entanto, quando sdo considerados
simultaneamente 0s outros varios tipos de trauma infantil, o abuso fisico na infancia ndo
foi considerado um preditor significativo dos tracos PBP em estudantes universitarios
(Gibb, Wheeler, Alloy, & Abramson, 2001; Kuo et al., 2015).

Os estudos supramencionados ndo sdo completamente esclarecedores acerca do
tipo de abuso mais associado ao desenvolvimento de sintomas caracteristicos da PBP. Por
outro lado, foram realizados maioritariamente em grupos clinicos com PBP, quando se
sabe que estes tracos patoldgicos também podem ser encontrados na populacao geral. De
acordo com a visdo da psicopatologia atual, as perturbacdes parecem ser explicadas num
continuum, sendo que existe um gradiente de sinais e sintomas que explicam as duas faces

da mesma realidade e que definem o normal e o patolégico. Neste sentido, poderdo existir
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sujeitos com tracos borderline sem estarem perturbados, ou seja, 0s tragos sao
qualitativamente semelhantes, embora quantitativamente menos graves do que 0s
encontrados em amostras clinicas (Gardner & Qualter, 2009; Korflne & Hooley, 2009).

A avaliacdo da histdria de trauma em sujeitos da populacdo geral com tracos
borderline é bastante Gtil, no sentido em que permite de forma mais facil e com amostras
maiores, aprofundar o conhecimento acerca dos possiveis mecanismos etiol6gicos assim
como permite a identificacdo destes tracos a um nivel subclinico ou de risco. Os fatores
que estdo na origem desta perturbacdo permitem um desenho mais direcionado dos
programas de prevencdo, de detecdo precoce e de implementacdo de tratamentos

profilaticos (Fonseca-Pedrero et al., 2011).

Objetivos e HipoOteses

Face a literatura consultada, tivemos como principal objetivo de caraterizar a
associacdo entre a ocorréncia de acontecimentos traumaticos na infancia e os tracos de
personalidade borderline num grupo de estudantes universitarios.

Esperamos que o relato de experiéncias traumaticas ocorridas durante a infancia
se encontre associado a presenca de tracos de personalidade borderline nesta populacéo
ndo clinica. Mais especificamente, esperamos que o0 abuso emocional seja de todos 0s

tipos de trauma 0 que mais se encontra associado ao funcionamento borderline.

Metodologia

Participantes

Participaram neste estudo 42 estudantes universitarios (31 mulheres), com idades
compreendidas entre 0s 18 e 0s 39 anos (Média £ DP = 20.57 anos * 3.33)

Os participantes foram recrutados na Universidade do Algarve, de forma nao
estratificada e ndo probabilistica, por conveniéncia da natureza do estudo. Constituiram
critérios de exclusdo a presenca de doenca neuroldgica ou psiquiatrica prévia,

determinados por uma ficha de informacdo sociodemogréfica e clinica.

Instrumentos
Caracterizacao sociodemogréfica e psicopatologica
Foi aplicado um questionario de caracterizagdo sociodemografica de forma a

registar dados individuais e historico-clinicos de todos os participantes (Anexo ).



Borderline Personality Questionnaire (BPQ) (verséo original: Poreh et al., 2006; verséo
portuguesa: Faustino, 2015)

Trata-se de um instrumento de autorrelato (Anexo Il) que avalia a existéncia de
tracos de personalidade borderline, composto por 80 itens agrupados em nove subescalas
que remetem os critérios de diagndstico do DSM: Impulsividade (agir sem uma adequada
deliberacdo), Instabilidade Afetiva (oscilacdo de humor), Abandono, Relacionamentos
(instabilidade nos relacionamentos), Autoimagem, Suicidio e Automutilagdo, Vazio
(sensacao de que a propria existéncia ndo tem fundamento) , Raiva Intensa e Ideacao
Paranoide (suspeitas ou crenca de que o individuo esta a ser assediado, perseguido ou
injustamente tratado). Cada item ¢ respondido numa escala dicotomica (0 — Falso; 1 —
Verdadeiro). Tanto a versdo original do BPQ (o de Cronbach entre .80 e .90) como a
versdo adaptada a populacdo portuguesa (o de Cronbach: .85) apresentam bons

indicadores de consisténcia interna relativamente a pontuacao total.

Childhood Trauma Questionnaire (CTQ- SF) (versdo original: Bernstein et al., 2003;
versdo portuguesa: Dias et al., 2013).

E um instrumento de autorrelato (Anexo 111) que avalia a exposicao a situacdes de
abuso e negligéncia ocorridas até aos 15 anos de idade, composto por 28 questdes
relacionadas com a infancia e respondidas através de uma escala de cinco niveis (variando
de “1-Nunca” a “5 -Sempre”). Subdivide-se em cinco componentes: abuso fisico, abuso
emocional, abuso sexual, negligéncia fisica e negligéncia emocional. Possui ainda uma
escala controlo de minimizacao/ negacgédo da resposta. Os autores da versao portuguesa
verificaram que o CTQ-SF apresenta boa consisténcia interna para a pontuagéo total (alfa
de Cronbach de .84) e para as diferentes subescalas (alfas superiores a .7, a exce¢do da

subescala de negligéncia fisica, com valores ndo satisfatorios: .47).

Procedimento de recolha de dados

Para a recolha de dados foi obtida a aprovacdo do Conselho Cientifico da
Faculdade de Ciéncias Humanas e Sociais da Universidade do Algarve. Apés a aceitacao
voluntaria para a participacdo no estudo, todos o0s participantes assinaram um
consentimento informado (Anexo V), preencheram um questionério de caracterizagdo
sociodemogréfica e de informagdo clinica (Anexo 1), o Borderline Personality
Questionnaire (BPQ), para avaliar os tracos subclinicos de personalidade borderline

(Anexo 1), e, por fim, 0 Questionario Sobre Traumas na Infancia, para avaliar a exposi¢ao
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a situacOes de abuso e negligéncia infantil. Todos os instrumentos foram aplicados
remotamente através do envio dos mesmos em formato PDF editavel com a respetiva
descricdo e instrugdes para resposta. Todo o procedimento de recolha de dados néo

excedeu a duragdo de 20 minutos.

Andlise estatistica
Foram realizadas correlacbes de Pearson com recurso ao SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences, versdo 27.0.1.0 para MacOS) de modo a avaliar o papel

do trauma infantil com os tragos de personalidade borderline.

Resultados

Numa primeira fase, analisaram-se as correlagdes entre os tracos de personalidade
borderline e a ocorréncia de experiéncias traumaticas durante a infancia. Em termos da
pontuacdo total da escala de trauma (CTQ), é de referir uma média de 38.45 (desvio-
padrdo = 11.20), com uma variacdo entre 25 e 64 pontos, para um maximo possivel de
140 pontos. No que se refere a pontuacdo total da escala de personalidade borderline
(BPQ), observou-se entre os participantes uma média de 25.43 (desvio-padrdo = 13.9),
variando os resultados entre 2 e 68, para um maximo possivel de 80 pontos.

A correlacdo entre estas duas pontuacdes é positiva e muito significativa (r =.417,
p = .006), sugerindo que quanto maior a experiéncia de situacbes traumaticas durante a

infancia, mais tracos borderline os sujeitos tendem a apresentar (Figura 1).
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Figura 1:Associacdo entre experiéncias traumaticas ocorridas na infancia (CTQ —
pontuacdo total) e incidéncia de tracos borderline (BPQ, pontuacdo total):
regressdo linear, R2 = 0.174, p < .006.

Abuso Abuso Abuso Negligéncia Negligéncia CTQ

sexual Fisico Emocional Fisica Emocional Total
Impulsividade -.144 AT71%* .348** .079 .399** .266
Instabilidade Afetiva 145 .368* .390* .089 402** .383*
Abandono -.076 .236 .305* -.042 A46** 251
Relacionamentos .040 .034 .329* 227 .284 270
Autoimagem .003 -.140 228 .087 317+ 194
Suicidio/ Automutilagéo 113 199 554** .321* 529** 4947
Vazio -.066 .040 213 -.055 .363* 173
Raiva intensa 179 184 .150 234 .263 274
Ideagdo Paranoide .055 139 .387* .205 A434%* .357*
BPQ Total .052 222 A45%* 176 .539** ALT7**

*p <.05, **p < .01.



Tabela 1:Relacdo entre experiéncias traumaticas na infancia e tracos de Personalidade

borderline (n = 42)

Quando observadas as correlacdes entre as diferentes subescalas de cada
instrumento (Tabela 1), verificou-se correlagdes significativas positivas e moderadas
entre a negligéncia emocional e a quase todos os tracos bordeline: impulsividade (r =.399;
p = .009), instabilidade afetiva (r =.402; p = .008), abandono (r =.446; p = .003),
autoimagem (r =.317; p = .041), suicidio e automutilagéo (r =.529; p = <.001), vazio (r
=.363; p = .018) e ideacdo paranoide (r =.434; p = .004). Ou seja, quanto mais intensa a
experiéncia de negligéncia emocional durante a infancia, mais desenvolvidos serdo os
tracos de personalidade borderline supramencionados. Ja ao nivel da negligéncia fisica
observou-apenas uma correlacdo significativa positiva com o suicidio e automutilacéo (r
=.321; p =.038).

Partindo para as subescalas do abuso, o abuso emocional apresentou correlagdes
significativas positivas com a impulsividade (r =.348; p = .024), instabilidade afetiva (r
=.390; p = .011), abandono (r =.305; p = .050), relacionamentos (r =.329; p = .033),
suicidio e automutilacdo (r =.554; p = <.001), e ideacdo paranoide (r =.387; p = .011),
enquanto o abuso fisico apresentou correlagdes significativas positivas apenas com a
impulsividade (r =.471; p = .002) e a instabilidade afetiva (r =.368; p = .017).

Quando analisados os resultados das correlacbes das duas variaveis (tracos de
personalidade borderline e a existéncia de trauma infantil) para cada um dos sexos, no
sexo feminino (Tabela 2 ), na presenca de negligéncia emocional observou-se a influéncia
da mesma em Vvarios tracos de personalidade borderline como na instabilidade afetiva (r
=.363; p = .045), abandono (r =.385; p = .032), autoimagem (r =.435; p = .015), suicidio
e automutilacdo (r =.472; p =.007), vazio (r =.399; p = .026) e raiva intensa (r =.357; p
= .049). Curiosamente ndo se observou correlacdo significativa positiva entre as duas

varidveis para o sexo feminino.
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Abuso Abuso Abuso Negligéncia Negligéncia CTQ

sexual Fisico Emocional Fisica Emocional Total
Impulsividade -.322 184 111 -.120 .085 -.071
Instabilidade Afetiva -.004 .338 .289 -.004 .363* 240
Abandono -.008 110 .280 011 .385* .226
Relacionamentos 144 .019 .368* .368* .354 .349
Autoimagem .094 -.144 291 197 435* .299
Suicidio/ Automutilacio .080 134 .455* .205 AT72%* .383*
Vazio -.011 041 292 -.025 .399* 221
Raiva intensa .030 246 .096 .188 .357* .216
Ideagéo Paranoide .076 .007 197 072 .148 .156
BPQ Total .026 144 372* 155 494** .333

*p < .05, **p < .01,

Tabela 2:Relacdo entre experiéncias traumaticas na infancia e tracos de Personalidade

borderline no sexo feminino (n = 31)

Abuso Abuso Abuso Negligéncia Negligéncia CTQ

sexual Fisico Emocional Fisica Emocional Total
Impulsividade .208 196 J75%* 431 .186** .845*
Instabilidade Afetiva .546 .455 .638* .349 .488 .126*
Abandono -.346 .666* 462 -.123 124* 423
Relacionamentos -412 .302 .356 -.254 .299 .104
Autoimagem -.289 -.093 .090 -.152 152 -.037
Suicidio/ Automutilacao .205 227 J70%* 518 617* 707*
Vazio -.223 .090 .043 -.079 344 .095
Raiva intensa .603* 109 291 .384 116 427
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Ideagdo Paranoide .022 243 Jq27* 408 T76%* .689*

BPQ Total 137 439 .687* 293 707 .690*

Tabela 3:Relacdo entre experiéncias traumaticas na infancia e tragos de Personalidade
borderline no sexo masculino (n = 11)

Por outro lado, na avaliacdo das correlacGes para o sexo masculino (Tabela 3),
observou-se que na presenca de negligéncia emocional havia influéncia na impulsividade
(r =.786; p =.004), no abandono (r =.724; p = .012), suicidio e automutilacdo (r =.617; p
= .043), ideacdo paranoide (r =.776; p = .005), enquanto, a negligéncia fisica nao
apresentava influéncias significativas no surgimento de tracos borderline.

Ainda na analise dos resultados obtidos pelos participantes do sexo masculino, o
abuso emocional apresentou fortes influéncias ao nivel da impulsividade (r =.775; p =
.005), instabilidade afetiva (r =.638; p = .035), suicidio e automutilacdo (r =.770; p =
.006) e ideacao paranoide (r =.727; p = .011). Por sua vez, o abuso fisico esta associado
a a impulsividade (r =.796; p = .003) assim como ao abandono (r =.666; p = .025) e 0
abuso sexual a raiva intensa (r =.603; p = .050).

Discussao

O estudo do trauma infantil tem sido alvo de interesse de alguns investigadores
para a compreensdo dos fatores etiolgicos na perturbacdo borderline (Paris, 2002). De
facto, parece consensual que uma histéria de trauma na infancia se associa a um défice
de regulacdo emocional, forte impulsividade e inquietacdo, a par de comportamentos
autolesivos. Estes comportamentos dissociativos sdo parte de um quadro clinico
borderline, que se revela complexo e que tem como consequéncia um prejuizo muito
intenso no dia-a-dia destes sujeitos (APA, 2013; Nixon et al., 2002). Apesar deste
consenso, 0s autores dividem-se quanto ao papel que cada tipo de trauma tem no
desenvolvimento de tracos borderline. Se por diversos autores, o abuso sexual é visto
como o principal preditor de perturbacdo borderline (Lohr et al., 1995; Zanarini et.al.
1997, 2002; McFetridge et al., 2015; Parker et al., 2018), por outros, este tipo de abuso
ndo parece suficiente para um quadro clinico da PBP. Estes autores vém contrariar a tese

Unica do abuso sexual, atribuindo énfase ao abuso emocional como preditor Unico da
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perturbacao (Allen, 2008; Bagley, 1991; Fonagy et al., 2016; Kuo et al., 2015; McLean
& Gallop, 2003; Rosenstein et al., 2019; Sorbo et al., 2013).

A grande maioria dos estudos feitos sobre esta tematica revelaram resultados
mistos e foram conduzidos em grupos clinicos. Contudo, sabemos que os estudos da
populacdo geral tém mostrado relevancia para a compreensdo da sintomatologia
borderline, pelo que o seu estudo se torna particularmente relevante.

Motivados por estas questdes, decidimos realizar um estudo cujo objetivo
fundamental fosse observar a associacdo entre o trauma infantil, nomeadamente, a
negligéncia fisica e emocional e o abuso emocional e/ou fisico e/ou sexual e os tracos
borderline, num grupo de estudantes universitarios.

Os nossos principais resultados vdo ao encontro do referido na literatura,
indicando que os sujeitos que relatam mais experiéncia de trauma na sua infancia
apresentam mais tracos borderline.

Observamos que a histdria de trauma no global, se associa maioritariamente aos
tracos borderline de instabilidade afetiva, suicidio e automutilacdo e ideacdo paranoide.
Alguns autores, como Shearin e Linehan (1994); Beck , Freeman e Davis (2003) e Skodol
et al.,(2002), ja haviam encontrado estas associages, referindo que a presenca de trauma
na infancia se traduz em inquietacdo na adultez, onde frequentemente observamos
mutilacdo (como forma de atenuar a dor psiquica) e hipervigilancia, pela falha na
confianca interpessoal. Esta falha de confianca no outro parece ser justificada pela
vinculacgdo insegura estabelecida na relagédo precoce.

Entre o abuso emocional, a negligéncia emocional e os tracos de personalidade
borderline no global também se observaram fortes associaces. Kuo et al.,(2015)
observaram o0s mesmos resultados, onde, embora tenham verificado um papel importante
dos abusos sexuais e fisicos na PBP, também verificaram que os abusos fisicos também
eram emocionalmente abusivos, ainda que o oposto ndo se tenha verificado (o abuso
emocional ndo era necessariamente fisico nem sexual). Tal ocorre pelo facto de o abuso
e a negligéncia emocionais conduzirem a estruturas de desenvolvimento bastante
fragilizadas deixando estes sujeitos com uma maior predisposi¢édo para desenvolver
carateristicas da perturbacdo. Estas situacGes adversas geram problemas de identidade e
uma grande incapacidade de integrar a percecdo de outras pessoas significativas
motivando um comportamento social descontinuo, caotico e contraditorio (Kernberg,
1994).
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Durante a analise de dados observamos que existiam algumas diferencas
interessantes entre homens e mulheres, nesta associa¢do entre trauma e funcionamento
borderline. Segundo a literatura, a PBP apresenta-se na sua grande maioria em populacao
do sexo feminino (APA, 2013; Laporte et al., 2011) o que ndo se verificou no nosso
estudo. No entanto, a nossa amostra leva-nos a relativizar estes resultados, uma vez que
a amostra masculina representa menos de 30% da amostra total pelo que os resultados
observados se devem ao facto de existirem respostas individuais bastante extremas. Além
disso, Skodol (2020) afirmou que acredita que a grande percentagem de incidéncia da
perturbacao sobrecai no sexo feminino nao por questdes de género, mas sim por questoes
sociais, em que as mulheres apresentam maiores cuidados com a saude.

Apesar dos resultados, na nossa opinido terem sido interessantes e poderem vir a
dar um pequeno contributo para o estudo do trauma no funcionamento borderline este
estudo nao esta isento de limitacGes. Pensamos que a amostra é relativamente reduzida e
demasiado uniforme (estudantes universitarios). Também podera ter sido uma limitacdo
termos utilizado questionarios de autorrelato ao invés de uma entrevista clinica, cujo
detalhe nos ajudaria a perceber a frequéncia e a gravidade do trauma. O uso de
questionarios retrospetivos também podem ser permeaveis a vieses de memaria ou a
falsas memodrias, facto que pode ser ainda mais condicionado pela presenga de
sintomatologia ou tragos psicopatoldgicos. Como propostas de trabalho futuro, pensamos
que seria interessante realizar o mesmo estudo numa amostra maior e equivalente quanto
ao sexo dos participantes, com recurso a entrevista clinica mais detalhada. Para que se
pudessem fazer generalizagcdes destes resultados, mais estudos longitudinais seriam
necessarios para se perceber o impacto do trauma na PBP.
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Anexo |

Idade:

Questionario Sociodemografico

As seguintes questdes servem apenas para caracterizagao genérica da amostra.

D Homem |:| Mulher

Quantos anos de escolaridade possui?

Estado civil (assinale com uma cruz uma opgao):

Solteiro(a)
Casado(a) ou em unido de facto
Separado(a) ou divorciado(a)

Viuvo(a)

Regido de Portugal de origem/residéncia oficial (assinale com uma cruz uma opg¢ao):

Outra:

Algarve

Alentejo

Estremadura, Ribatejo (incluindo Zona da Grande Lisboa)
Beira Interior

Beira Litoral

Douro e Minho (incluindo zona do Grande Porto)
Tras-os-Montes e Alto Douro

Zonas autonomas (Madeira e Agores)

Situagdo profissional (assinale com uma cruz uma opgao):

Estudante a tempo inteiro
Trabalhador-estudante
Trabalhador por conta de outro

Trabalhador por conta propria
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D Desempregado/Procura primeiro emprego

Qual a sua lateralidade?

DEsquerdino |:| Destro

Alguma vez consultou um neurologista?
miCT

Se respondeu sim, refira o motivo:

Alguma vez consultou um psicologo?
D Sim |:| Nio

Se respondeu sim, refira o motivo:

Alguma vez consultou um psiquiatra?
D Sim I:l Nio

Se respondeu sim, refira o motivo:

Tomou ou toma medicagdo psiquiatrica?
mE -

Se respondeu sim, refira o motivo:

Alguma vez se viu envolvido em algum acidente grave?

D Sim D Nio

ivuiav.

Contacto:

Email:
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Anexo |1

Borderline Personality Questionnaire (BPQ) (Poreh, 2006)
Questiondrio de Personalidade Borderline (Faustino, 2015)

Instrugdes:

Selecione a resposta que acha que melhor o descreve em relac@o a cada sentimento (de hé dois anos ou

mais até a data de hoje). Selecione V se pensar que o estado ¢ verdadeiro ou F

se achar que o estado ¢ falso. Nao hd respostas corretas ou erradas. Tente responder o mais honestamente
possivel, sem pensar excessivamente em cada item.

Responda, por favor, a todas as questdes, mesmo que a decisdo seja dificil.

1. Por vezes, faco coisas sem pensar muito nelas. V F

3. Por vezes, sinto-me abandonado pelas pessoas.

5. Sinto-me inferior aos outros.

7. Nio acredito ser capaz de fazer alguma coisa de interessante com a minha vida.

9. Por vezes, sinto-me como se nao fosse real.

11. Por vezes, depois de me sentir ansioso(a) ou irritado(a) fico triste.

13. Exagero frequentemente o valor das amizades e acabo por descobrir depois que, afinal, elas ndo
tém esse valor.

15. Ja tentei ferir-me voluntariamente, embora nao me quisesse matar.

17. Entro com alguma frequéncia em “cenas de pancadaria”.

19. Os meus amigos dizem-me que 0 meu humor se altera muito rapidamente.

21. As pessoas que parecem honestas muitas vezes acabam por me desiludir.
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23. Por vezes, sinto-me como se nio tivesse nada para oferecer aos outros.

25. Consigo perceber aquilo que vai na cabeca dos outros.

27. O meu humor alterna frequentemente ao longo do dia entre estados de felicidade, cdlera, ansiedade V F
e depressdo.

29. Sinto-me frequentemente desapontado pelos meus amigos.

31. Muitas vezes, sinto-me sozinho(a) e abandonado(a).

33. Por vezes, Vﬁ_]O ou ougo coisas que as outras pessoas nao conseguem ver ou ouvir.

35. Por vezes, sinto-me muito triste, mas este sentimento pode mudar rapidamente.

37. Gostava de ser mais parecido(a) com alguns dos meus amigos.

39. Sou, com grande frequéncia, diferente com diferentes pessoas em diferentes situagdes de tal forma V F
que, as vezes, ja ndo sei verdadeiramente quem sou.

41. Por vezes, consigo ouvir aquilo que as outras pessoas estio a pensar.

43, Raramente me sinto triste ou ansioso(a).

45. Quando confio nas pessoas, elas raramente me desiludem.

47. Trrito-me facilmente.

49. Por vezes, sinto-me muito feliz, mas este sentimento pode mudar rapidamente.
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51. As amizades com as pessoas que me interessam tém muitos altos e baixos.

53. Nunca tentei ferir-me.

55. Por vezes, acho que as mais pequenas coisas me irritam.

57. Quando bebo, bebo muito.

59. Tenho dificuldades em desenvolver relagdes de amizades préximas, porque as pessoas

61. Gostaria de ser outra pessoa.

63. Quando estou irritado(a), por vezes, atiro e bato em objectos partindo-os.

65. Por vezes, sinto-me como se estivesse numa “montanha-russa” emocional.

67. Sinto-me a-vontade com a pessoa que sinto ser.

69. A minha vida nio tem sentido.

71. Por vezes, como tanto que fico com dores de barriga ou tenho mesmo de vomitar.

73. Por vezes, as pessoas de quem gosto abandonam-me.

75. Ja fui hospitalizado por me ter ferido propositadamente.

77. Muitas vezes, os outros irritam-me.

79. Por vezes, sinto-me confuso(a) com os meus objectivos a longo prazo.
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Anexo 111

Questionario de Trauma Infantil (Dias et al.,2013)
(Childhood Trauma Questionnaire — CTQ-SF; Bernstein et al., 2003)

Instrucdes:
As afirmagdes abaixo referem-se a algumas experiéncias de quando era crianga ou adolescente. Embora estas

afirmac0es sejam de natureza pessoal, por favor, responda o mais sinceramente possivel.

Para cada afirmaciio, assinale a resposta que melhor descreve o que considera que sucedeu enquanto crescia. Nio
hé respostas corretas ou erradas. Tente responder o mais honestamente possivel, sem pensar excessivamente em

cada item.

. Poucas As Muitas
Enquanto eu crescia... Nunca Sempre
vezes vezes vezes

Nao tive comida suficiente.

Soube que havia alguém para me cuidar e proteger.

As pessoas da minha familia chamaram-me nomes como
“estupido(a)”, “preguigoso(a)” ou feio(a).

Os meus pais estiveram alcoolizados ou sob o efeito de
drogas durante a minha infancia.

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

Tive de usar roupas sujas.

Senti-me amado(a).

Cheguei a achar que os meus pais preferiam que eu nunca
tivesse nascido.
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Softri violéncia fisica por parte de um(ou mais) familiar(es) a

ponto de ser assistido no hospital ou por um médico.

. Nio houve nada que eu quisesse mudar na minha familia.

. Houve um(ou mais) familar(es) que me bateram tanto que
fiquei com marcas fisicas.

. Jd fui agredido(o) com um cinto, uma vara ou uma corda
que me deixaram marcas fisicas.

. As pessoas da minha familia cuidavam umas das outras.

. As pessoas da minha familia disseram coisas que me
magoaram ou ofenderam.

. Acredito que fui maltratado(a) fisicamente.

Enquanto eu crescia...

Nunca

Poucas
vezes

As
vezes

Muitas
vezes

Sempre

. Tive uma 6ptima infancia.

. Fui tdo agredido(a) fisicamente que um professor, vizinho
ou médico se apercebeu.

. Ja senti que alguém da minha familia me odiava.

. As pessoas da minha familia sentiam-se unidas.

. Jd me tentaram tocar ou me fizeram tocar com intengdes
sexuais, sem que eu quisesse.

. Jd me ameacaram que me magoavam ou contavam
mentiras a meu respeito se recusasse um contacto sexual.

. Tive a melhor familia do mundo.

. Ja me forcaram a ter ou a assistir a experiéncias sexuais.

. J fui muito magoado.

. Acredito que fui maltratado(a) emocionalmente.

. Tive alguém que me levasse ao médico quando precisei.

. Acredito que fui abusado(a) sexualmente.

. A minha familia foi uma fonte de for¢a e apoio.
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Anexo IV

UA]g FCHS

UNIVERSIDADE DO ALGARVE

MCIAS HUMANA Al

CONSENTIMENTO INFORMADO

Esta declaragdo certifica que aceito de livre vontade participar num estudo sobre
regulagdo de emogdes a ser realizado pelas alunas Juliana Torres e Patricia Gongalves
sob orientagdo da Professora Doutora Ana Teresa Martins e pelo Professor Doutor Luis
Faisca. Uma explicagdo breve sobre a experiéncia na qual vou participar foi-me dada e
estou esclarecido sobre a mesma. Tive oportunidade de colocar questdes sobre a
experiéncia, e estou satisfeito com as respostas. Compreendo que a minha participagéo €

voluntéria e totalmente confidencial.

ASSINATURA DO CANDIDATO DATA

J,

A ser pr hido pelo investig

O participante supramencionado foi informado sobre a natureza da avalia¢do. O participante foi informado

que a experiéncia serd imediatamente interrompida se requerido pelo proprio.

Assinatura e Data:

27



