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Tracos de Personalidade Borderline: Vinculacdo, Separacgéo-
Individuacdo e Trauma

Resumo: O presente estudo visa estudar a importancia das variaveis
"experiéncias traumaticas precoces", "estilo de Vinculacdo" e "dificuldades
na fase de Separacéo-Individuacdo” nos tracos de Personalidade do tipo
Borderline.

A amostra, ndo-clinica, € constituida por 231 sujeitos do ensino
superior de Coimbra. Foram utilizados as seguintes questionarios:
Questionario sobre Traumas na Infancia (QUESI), Escala de Vinculacdo do
Adulto (EVA), Separation-Individuation Test of Adolescence (SITA) e
Borderline Personality Questionaire (BPQ).

Os resultados evidenciam a importancia que alguns fatores como o
abuso sexual, o abuso emocional e a os estilos de vinculagdo amedrontados e
preocupados detém em termos dos nucleos sintométicos da perturbacéo da
personalidade. Sugerem ainda a importancia que a ansiedade pode ter em
termos do ndcleo sintomatico borderline, particularmente ao nivel de
Estados Quase-psicéticos (BPQ). Sdo também encontradas relagdes
significativas para a Ansiedade de Destruicdo (SITA), Negacdo de
Dependéncia (SITA) e Procura de Cuidados (SITA) em termos dos tragos de
personalidade borderline.

Estes dados, aos revelarem relagdes importantes para a compreensao
clinica do quadro borderline, podem revelar-se cruciais em termos
preventivos e do trabalho terapéutico a desempenhar com pacientes
borderline.

Palavras-chave: Trauma, Vinculagdo, Separacao-Individuacéo, tracos
de personalidade borderline



Borderline  Personality Traits: Attachment, Separation-
Individuation and Trauma

Abstract: The present study aims to study the importance of the
variables “early traumatic experiences”, "attachment” and “difficulties in
separation-individuation phase" in the features of Borderline Personality
type. The sample, non-clinical, consists of 231 subjects in higher education
in Coimbra.

We used the following questionnaires: Childhood Trauma
Questionnaire (QUESI), Adult Attachment Scale (EVA), Separation-
Individuation Test of Adolescence (SITA) and Borderline Personality
Questionnaire (BPQ).

The results show the importance of some factors such as sexual abuse,
emotional abuse; and preoccupied and frightened attachment in terms of core
symptoms of personality disorder. They also suggest the importance that
anxiety may hold in terms of core borderline symptoms, especially at the
level of “Quasi-psychotic states” (BPQ). They also found significant
relationships between “Anxiety of Destruction” (SITA), “Denial of
Dependency” (SITA) and “Search of Care” (SITA) in terms of the traits of
borderline personality disorder.

These data reveal the important relationships for understanding the
clinical borderline context and may prove crucial in terms of preventive and
therapeutic work with borderline patients to play.

Key-Words:  Trauma,  Attachment,  Separation-Individuation,
Borderline Personality traits.
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Introducéo

A Perturbacdo da Personalidade Borderline é um quadro clinico
cronico, debilitante e de grande prevaléncia que tem vindo a ser
intensamente estudado, considerando os principais aspetos que podem
concorrer para a sua compreensao (Skodol et al., 2002). Uma das questdes
de grande interesse, € que tem vindo a ser debatido desde ha décadas, diz
respeito a frequéncia de eventos traumaticos e de negligéncia que se verifica
em pacientes com este tipo de sintomatologia (Sabo, 1997). Atualmente,
também as questbes ligadas a Vinculacdo (Bowlby, 1969, 1973a) tém sido
colocadas como elementos fundamentais para a compreensdo etioldgica e
desenvolvimental  desta  perturbagdo. Bowlby  (1973a, 1988b),
inclusivamente, reportou-se a ansiedade decorrente da separagdo enquanto
uma das causas de perturbagdo do desenvolvimento da personalidade.

O presente estudo visa explorar as relagdes entre Trauma, estilo de
Vinculagdo, fase de Separacdo-Individuacdo e a Personalidade Borderline.
Considera-se que a(s) experiéncia(s) traumaticas podem relacionar-se com o
estilo de vinculacdo, com as dificuldades decorrentes da fase de separagéo-
individuacdo ou predizerem diretamente os ndcleos da Personalidade
Borderline. Do mesmo modo, o estilo de vinculagdo pode relacionar-se com
as dificuldades decorrentes da fase de separagdo-individuacdo ou concorrer
para um quadro de Perturbacdo da Personalidade Borderline. Contempla-se,
igualmente, a possibilidade de as dificuldades decorrentes da fase de
separacgao-individuagdo estarem na origem de um quadro clinico borderline.
As variaveis em estudo sdo operacionalizadas com base nos seguintes
instrumentos: Childhood Trauma Questionnaire (QUESI), Escala de
Vinculag¢do do Adulto (EVA), Separation-Individuation Test of Adolescence
(SITA) e Borderline Personality Questionnaire (BPQ).

O trabalho organiza-se em torno de uma primeira parte respeitante ao
enguadramento tedrico dos construtos abordados e de uma segunda parte
centrada no estudo das duas questbes fundamentais: as relacbes entre
Trauma, Vinculagdo, Separacéo-Individuacdo e Personalidade Borderline; e
a analise do impacto de cada uma das dimensdes (trauma, vinculacdo e
separacgao-individuagdo) ao nivel dos tracos borderline, tal como podem ser
estudados numa populacdo ndo-clinica. Este segundo momento contempla,
portanto, o modelo de base, as hip6teses desenvolvidas, os procedimentos e
metodologia utilizada, bem como os resultados obtidos e a respetiva
discusséo e concluséo.

Tracos de Personalidade Borderline: Vinculagdo, Separagdo-Individuacédo e Trauma
Inés Ferreira de Brito Carecho (e-mail: ifbcarecho@hotmail.com), 2012



I. Enquadramento conceptual

1.1. Personalidades do tipo Borderline

As primeiras acecGes em torno da Perturbacdo da Personalidade
Borderline, enquanto categoria diagndstica, remontam ao inicio da década
de 50, expandindo-se posteriormente na sequéncia dos trabalhos de
Masterson (1972). Nesta altura, o termo borderline apresenta-se, ainda,
como uma entidade vaga e indeterminada, abarcando sintomas que se
estendem do espectro “neurotico” e dos “disturbios de personalidade”, até ao
espectro “psicotico”.

O modelo mais atual associado ao termo foi inicialmente mencionado
pela classificacdo norte-americana das doengas mentais de 1980, o DMS-III
(APA, 1980). Esta classificagdo abandonou a acecdo relativamente vaga de
estados intermediadrios neurose-psicose e passou a associa-la a uma
perturbacdo especifica de personalidade. Segundo esta classificacdo, a
Perturbagdo da Personalidade Borderline inclui comportamentos impulsivos,
autolesivos, sentimentos de vazio interno e defesas egdicas muito primitivas.

InvestigacOes posteriores, ao procurarem definir de um modo mais
sistemético as caracteristicas inerentes ao quadro clinico da perturbago,
enquadram a Perturbacdo da Personalidade Borderline num quadro
psiquiatrico prevalente, crénico e debilitante (Skodol et al., 2002).
Enunciam, ainda, um conjunto de manifestacfes sintomaticas que se
articulam com relagBes interpessoais intensas e instaveis, sentimentos de
vazio, explosBes de raiva, medos cronicos de abandono, intolerancia a
soliddo, falta de um sentido estavel do self (Blatt & Levy, 2003; Diamond et
al., 1999; Fonagy, Gergely, Jurist, & Targer; 2002; Gunderson, 1996;
Holmes, 1996; Levy & Blatt, 1999; Lieb et al., 2004), labilidade emocional,
controlo reduzido dos impulsos, sentimentos suicidarios prevalentes e
comportamentos de automutilacdo (Skodol et al., 2002).

A agressividade excessiva destes pacientes é associada aos elevados
indices de frustracdo vividos em contexto familiar nas situacbes de
individuagéo, separacdo e empatia (Birman, 2005; Helgeland & Torgersen,
2004; Jeammet & Corcos, 2005). Bowlby (1973b), Holmes (1993), Melgues
e Swartz (1989), Schore (1994),Tanesi (2007) e Westen (1991) acrescentam
0s comportamentos agressivos e a ambivaléncia.

Os individuos diagnosticados com esta perturbacdo da personalidade
manifestam, igualmente, problemas comportamentais autolesivos que se
registam em 69% a 75% dos casos (Carneiro, 2004; Kjellander, Bongar, &
King, 1998; APA, 1994) e outros comportamentos de ordem autodestrutiva
como o abuso de alcool e de outras drogas ou perturbacdes alimentares
(Bland, Stebelsky, Orn, & Newman, 1988; Johnson et al., 2000; McCraine &
Kahan, 1986; McGlashnan, 1986; Paris, Guzder, & Zweig-Frank, 2001;
Stone, 1983; Seiverwright, Tyer, & Johnson, 2002; Skodol et al., 1999).
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1.2. Associacdo entre fendmenos Borderline e experiéncias

trauméticas

Um dos temas que tem vindo a ser debatido e investigado em torno da
Perturbacdo da Personalidade Borderline relaciona-se com o
estabelecimento das possiveis associagdes entre experiéncias traumaticas
infantis, especialmente os abusos sexuais, e 0 desenvolvimento deste quadro
psicopatoldgico. Esta relacdo é marcada pelo facto das vivéncias traumaticas
na infancia serem suscetiveis de impedir ou alterar um processo de
desenvolvimento normal (Zanarini, 2000; Zanarini et al., 2006).

O primeiro autor a relacionar as consequéncias do trauma com o
desajustamento das nossas assuncdes do mundo foi Janoff-Bulman (1992),
ligando a quebra dos pressupostos fundamentais de que o mundo €
benevolente e significativo e de que o self é digno, com o desequilibrio
psicolégico decorrente do trauma. Deste modo, sempre que um individuo é
vitima de abuso, 0 modo como perceciona o self e 0 mundo néo volta a ser
idéntico a forma como o fazia antes de viver essa experiéncia traumatica,
pelo que todas as vivéncias futuras sdo condicionadas pelo "filtro do abuso"
(van der Kolk, 1989).

Este filtro encontra-se conectado aos processos cognitivos de
assimilacdo e acomodacao descritos por Piaget (1970), isto é, a assimilacao
enquanto integracgdo das experiéncias em esquemas cognitivos ja existentes e
a acomodagdo enquanto modificacdo dos esquemas na sequéncia das
experiéncias assimiladas. A este propdsito, van der Kolk (1989) afirma que
devido ao facto de estes processos de assimilagdo e acomodagédo deterem um
impacto significativo ao nivel dos esquemas cognitivos, os adultos expostos
a eventos traumaticos tém uma maior probabilidade de se comportarem e
pensarem em conformidade com esses mesmos esquemas. Assim, quando
um individuo ndo consegue resolver o trauma, podera incorrer em
sentimentos de culpa que, em ultima instancia, originam mecanismos de
coping autodestrutivos.

Eth e Pynoos (1984) referem-se ao evento traumético enquanto
acontecimento constituido por dois componentes essenciais, a vivéncia de
uma ameaga esmagadora e a percecdo de desamparo e abandono. De acordo
com Purcell (1996) (cit. in Nisco, 2004), uma das maiores sequelas deste
sentimento de abandono é a regressdo ao nivel do funcionamento do
individuo, devido ao choque provocado pelo profundo desamparo que o
individuo vivencia.

Conforme Shalev, Peri, Canetti e Schreiber (1996), o trauma infantil
inclui o isolamento social, a negligéncia fisica ou emocional, separacfes e
abusos emocionais, fisicos ou sexuais. A investigacdo realizada nos Gltimos
anos tem permitido evidenciar a associagdo entre estes traumas, decorrentes
do periodo de infancia anterior aos 10 anos e a Perturbacéo da Personalidade
Borderline (Buchheim et al., 2008; Gunderson & Sabo, 1993; Herman & van
der Kolk, 1987). Esta associacdo atinge taxas na ordem dos 92% (Paris,
Zweig-Frank, & Guzder 1994; Zanarini, 1997; Zanarini, 2000).
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Numa tentativa de explicar estes dados, Dal’Pizol et al. (2003), Lieb
(2004) e van der Kolk (1994) colocam a hipétese de que as situaces de
negligéncia cronica infantil se associam a padrBes de vinculagdo insegura
face aos cuidadores, facilitando o desenvolvimento de problemas de
autorregulacéo das emogdes, sentimentos e impulsos.

Goodman e Yehuda (2002), Hegenberg (2007), Kendler et al., (2000),
Molnar, Buka e Kessler (2001), Mullen, Martim, Anderson, Romans e
Herbison (1993) e Prado-Lima (2006) afirmam, assim, na sequéncia das suas
pesquisas, que o trauma infantil influencia algumas caracteristicas da
Perturbacdo da Personalidade Borderline como a impulsividade e a
agressividade, onde se incluem as acOes suicidas e para-suicidas, a
dissociacdo, os disturbios de identidade e a instabilidade afetiva.

Assim, a luz da concecdo de Purcell (1996, cit. in Nisco, 2004), o trauma
destrdi as representacdes internas do individuo face a vinculagdo primaria, o
gue, no essencial, equivale a afirmar que o evento traumatico constitui uma
desilusdo, uma revogacdo radical da seguranga fomentada pela vinculagéo
primaria. Consequentemente, o individuo fica incapaz de acomodar e
assimilar nova informacao proveniente dos seus acontecimentos de vida, o
gue perturba a sua capacidade de responder a desafios no futuro. Quanto a
isto, ainda, van der Kolk (1989) depreende que estes individuos ficam
desprovidos da capacidade de estabelecer relacGes conscientes entre aquelas
gue eram as suas experiéncias do passado e as suas vivéncias atuais.

Na mesma ordem de ideias, Kira (1997) (cit. in Nisco, 2004) e Steele e
Siever (2010) concluem que os traumas coadunados com questdes de
intimidade, como a perda de um amor, podem repercutir-se sob a forma de
estilos de vinculagcdo evitantes que ddo origem a perturbacdes da
personalidade na adultez. Kira (1997) (cit. in Nisco, 2004) acrescenta,
inclusivamente, que outros traumas, como o abuso sexual, o rapto, ou ser-se
prisioneiro de guerra, podem destituir a independéncia emocional e
comportamental destes individuos que ficam, assim, em risco de ver 0 seu
sentido de identidade e de sobrevivéncia anulado. Isto é suscetivel de
conduzir a sentimentos de incompeténcia, inadequacao, alienagéo e de perda
de controlo face ao proprio e a vida.

Owens e Chard (2001) concluem que as distorgdes cognitivas resultantes
da exposicdo a eventos sexuais traumaticos tém um impacto significativo ao
nivel da seguranca, confianga, poder, amor e intimidade dos individuos,
sendo que estes efeitos se manifestam sob a forma de distor¢es que podem
resultar em ansiedade, comportamentos de evitamento, medo, trai¢oes,
passividade e sentimentos de impoténcia. Briere e Runtz (1993) e Hegenberg
(2007) referem-se, igualmente, ao aumento do potencial destes individuos
para o perigo, e Bleiberg (1994) e Hegenberg (2007) afirmam que o abuso
sexual se torna parte da luta do individuo, pelo que as caracteristicas do
conflito inerente ao processo de desenvolvimento se repercutem sob a forma
de sentimentos de abandono ou de alienacdo face ao self, ou de desconexdo
em relagdo aos outros.

Um dos contributos de Miller (1994), nesta &rea, prende-se com o facto
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de ter concluido, no decorrer dos seus estudos, que as criangas que
experienciam eventos traumaticos manifestam, frequentemente, estados de
excitacdo elevada devidos a medo, raiva, hipervigilancia e ansiedade nas
suas relagOes interpessoais. Este autor refere, ainda, que uma das
consequéncias associadas aos eventos traumaticos infantis é a auséncia de
uma figura projetiva, 0 que se repercute na capacidade que o individuo tem
para confiar nos outros, influenciando todo o processo de vinculagéo.

Sable (1997), na tentativa de incorporar os dados antes referidos, refere-
se as primeiras experiéncias traumaticas de infancia e integra-as no primeiro
momento que conduz a desativacdo e distorcdo dos sistemas mediadores dos
sentimentos de aproximagdo ao afeto. Isto resulta num aumento da
sensibilidade a separagdo e a perda (Baird, Veague, & Rabbitt, 2005;
Bradley & Westen, 2005b; Cardoso, 2005; Grafia, 2007; Levy, 2005a;
Maranga, 2002).

A qualidade das relagdes interpessoais e as suas representacdes afetivas
desempenham, portanto, um papel essencial na determinacdo de
vulnerabilidades a psicopatologia e na promogdao de resiliéncia e ajustamento
psicossocial (Atienza & Rodriguez, 2004; Brown & Wright, 2001; Harvey &
Byrd, 2000).

Conforme Basurte, Diaz-Marsa e Gunderson (1993), Kuritarné (2005),
Trippany, Helm e Simpson (2006) e Yen et al. (2002), existem, assim,
evidéncias empiricas que suportam o estabelecimento de uma conexao entre
o trauma infantil e o diagnostico de Perturbacéo da Personalidade Borderline
na adultez. Isto deve-se ao facto de este quadro psicopatolégico ser
assinalado por um padrdo de instabilidade relacional, perturbacdes de
identidade, impulsividade, ideacdes suicidas, oscilacBes reativas de humor,
sentimentos cronicos de abandono, raiva explosiva inapropriada ou fora de
controlo, luta fisica e episodios dissociativos severos (APA, 2000), o que,
segundo Herman (1999) e Baird (2008), se deve a falhas ao nivel de uma
representacdo interna e bem integrada das figuras de vinculagao.

1.3. Teoria da Vinculacéo

A investigacdo relacionada com a teoria da Vinculagdo remonta as
observacBes de Bowlby (1973a) sobre o fendbmeno da privacdo/perda da
figura materna em criancas muito pequenas. Estas observacfes levaram
Bowlby a considerar que “as criangas pequenas estavam tdo esfomeadas pelo
amor ¢ pela presenca das suas maes, como por comida”, sendo que a sua
abstinéncia gerava inevitavelmente “um forte sentimento de perda e de
raiva” (Bowlby, 1969, p.xvii).

Os primeiros estudos que pretenderam observar o modo como as
criangas e os adultos lidavam com as experiéncias de separagdo ou de perda
face as respetivas figuras de vinculacdo sdo realizados por Ainsworth et al.
(1978), Marris (1958) e Bowlby e Robertson (1952).

Do conjunto destas observacdes emerge toda uma nova teoria de cariz
biolégico sobre o sistema de vinculagdo, e a sua importancia no
desenvolvimento adaptado e coerente do ser humano. Neste contexto, 0s
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comportamentos de vinculacdo passam a ser considerados comportamentos
primarios, relacionados diretamente com as figuras prestadoras de cuidados
e que sdo desencadeados mais particularmente em situacGes de stress
emocional ou fisico (Bowlby, 1969; Karen, 1994).

O individuo detém um conjunto de emogdes primarias que, pela sua
indole automética, sdo desprovidas de controlo voluntério, pelo que a
regulacdo do afeto é, num primeiro momento, mediada pelo contexto de
vinculagéo, respetivamente pelo modo como o cuidador &, interpreta e
responde as expressdes emocionais automaticas da crianca, com o intento de
modelar os seus afetos (Jurist, 2008).

Assim, mediante os padrdes relacionais do contexto envolvente do
individuo, este processa a informacdo proveniente destas interaces e
compreende-as enquanto modo de funcionamento geral das relagGes, sendo
que dai passa a formular um determinado tipo de pressupostos que, tomando
a designacdo de “modelos de trabalho” (working models, no original),
passam a operar e a estender-se a outros contextos, referindo-se ao modo
como o individuo perceciona as suas capacidades e aquelas que sdo as suas
expectativas face aos outros. Todas estas representacbes exercem uma
influéncia importante no modo como os individuos se relacionam, sdo
capazes de equacionar previsfes futuras e de se posicionar face ao mundo
(Bowlby, 1988a; Bretherton, 1988; Holmes, 1994).

Estas acecgdes séo relevantes na medida em que introduzem diferentes
modos de funcionamento das criangas em fungdo do tipo de vinculagdo
estabelecida com os pais. Assim, dados de investigacOes anteriores
concluiram que quando os pais sdo acessiveis, sensiveis e responsivos aos
comportamentos de vinculagdo dos filhos, a informacao ¢ veiculada segundo
“modelos de trabalho” que refletem seguranga e confianga na relagdo com os
outros, uma vez que o proprio se perceciona como digno de conforto e de
cuidado (Bowlby, 1973a, 1980). Com o estabelecimento desta base segura
na relagdo com o outro, as criangas tornam-se competentes para se moverem
no mundo que as rodeia, sentindo a possibilidade de explorarem novas
experiéncias e relagdes de um modo seguro, uma vez que, na possibilidade
de experimentarem algum contexto adverso, podem voltar as suas figuras de
vinculagdo que suportardo de modo adequado esse vivido (Bowlby, 1988b;
Holmes, 1994; Sable, 1994).

A teoria da vinculagéo veio, assim, postular que o vinculo afetivo que se
desenvolve na sequéncia da relagdo entre a crianca e 0 seu cuidador,
comporta consequéncias ao nivel do desenvolvimento do autoconceito e do
modo como o individuo passa a percecionar o seu mundo social. As
representacdes mentais ou esquemas afetivo-cognitivos que o individuo
desenvolve dos outros e das expectativas que tem face as suas relacdes
interpessoais tomaram a designagdo de “modelos internos dindmicos”
(Bowlby, 1973a). Estes modelos detém a capacidade de organizar o
desenvolvimento da personalidade e de interferir diretamente no
estabelecimento de relagdes futuras e na regulacéo do afeto (Levy, 2005a).

No que concerne ainda a um outro modo de conceptualizar os dados
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provenientes da teoria da vinculagdo, Fonagy (2002) salvaguardou que o
ganho fundamental desta teoria ndo se relaciona, apenas, com a obtencéo de
respostas adequadas provenientes do cuidador, como também com as
experiéncias de contencdo psicolégica e com o0s estados aversivos
necessarios para o desenvolvimento de um self coerente e simbolico
(Fonagy, 2002; Levy, 2005).

Com base na teoria da vinculacdo de Ainsworth, Blehar, Waters e Wall
(1978) realizaram um estudo com o intento de observar os efeitos dos
cuidados maternos nos padrfes de vinculagdo associados. Esta experiéncia,
designada “Situagdo Estranha”, possibilitou a distin¢do entre trés estilos de
vinculacdo da diade mae-filho, respetivamente: segura (63% das diades
testadas), evitante (21%) e ansiosa-ambivalente (16%). A diade evitante
caracteriza-se por uma distancia tranquila na presenca da mae. Quando a
mae regressa ao local onde a crianca € deixada sozinha durante alguns
minutos, a crianga evita o contacto com a mée. A diade ansiosa-ambivalente
caracteriza-se pelos protestos de raiva da crianca que se manifesta
extraordinariamente aflita quando a mae se ausenta, continuando a chorar
ininterruptamente quando a mde regressa. A diade segura expressa-se no
sentimento confiante de que a mae ¢ uma “base segura”, pelo que, na
presenga da mée, a crianca explora o local com facilidade e conforto;
aquando da sua saida, estas criancas denotam alguma ansiedade, pelo que
reduzem a sua atividade de exploragdo. No entanto, o regresso da mée é
vivido com entusiasmo e proximidade, pelo que as criangas interagem com a
mae, retomando a exploragédo do contexto (Levy, 2005).

Estudos posteriores (Ainsworth & Eichberg, 1991; Hesse & Main, 2000;
Main & Solomon, 1986, 1990) possibilitaram a conce¢do de um novo padrado
de vinculagdo designado desorganizado/desorientado
(Disorganized/Disoriented no original). Nestes casos, a crianca tende a
exibir comportamentos desorganizados (ou desorientados) na presenca da
mae, o que sugere a existéncia de um “colapso” temporal da estratégia
comportamental.

1.4. Fendmenos Borderline e Vinculagédo

A teoria da vinculacdo constitui-se um meio essencial na compreensdo
da natureza dos relacionamentos e no estabelecimento das possiveis relacdes
entre as representacdes mentais, em termos de regulacdo emocional, e a
psicopatologia (Westen et al., 2006).

Bowlby (1980, 1991) reportou-se a Perturbacdo da Personalidade
Borderline enquanto contigua a um processo de vinculagdo profundamente
inseguro. Esta perturbagdo €, entdo, marcada por oscilacbes ambivalentes
entre a aproximacdo e o distanciamento que se seguem a momentos de
desejo profundo de lacos afetivos seguros e por sentimentos de medo e de
evitamento da proximidade anteriormente desejada. Segundo o0 mesmo autor,
isto repercute-se coerentemente nas relagbes com os outros e na regulagéo
afetiva (Bowlby, 1973a; Holmes, 1993; Melgues & Swartz, 1989; Schore,
1994).
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Os individuos processam a informacdo proveniente das interacfes
relacionais que estabelecem com o meio envolvente. Esta informacdo é
compreendida enquanto modo de funcionamento geral das relacfes pelo que
dai advém pressupostos que passam a operar e a estender-se a outros
contextos. Estes pressupostos designam-se por “modelos internos de
trabalho” e referem-se a0 modo como o individuo perceciona as suas
capacidades e aquelas que sdo as suas expectativas face aos outros. Todas
estas representagOes exercem uma influéncia importante no modo como o0s
individuos se relacionam com o momento presente, equacionam previsdes
futuras e se posicionam face ao mundo (Bowlby, 1988b; Bretherton, 1988;
Holmes, 1994). De outro modo, esté aberto o caminho para a patologia numa
perspetiva das relagdes de objeto (Blatt, 1991, 1995; Blatt & Auerbach,
2001; Campos, 2003; Diamond, Blatt, Stayner, & Kaslow, 1991).

Nesta sequéncia, Bowlby (1973a) preconizou que a vinculacdo era
crucial porque promovia a proximidade face a figura cuidadora e pela
protecdo que assegurava face aos predadores.

Ainsworth (1989) descreveu a vinculagdo enquanto fator complementar
da capacidade de explorar, pelo que o desenvolvimento de padrbes
vinculativos inseguros comporta repercussdes notoriamente significativas.
Séo também essas consequéncias que o presente estudo procurara investigar,
isto em termos da influéncia que os padrdes de vinculagdo exerceram ao
nivel do desenvolvimento de tragos Borderline.

Assim, consoante postulado por Karen (1994) e Sroufe (1996), uma
crianga com uma vinculagdo segura detém a possibilidade de controlar os
seus afetos e o0s seus impulsos quando necessario. Do mesmo modo,
identifica e expressa sentimentos nesse contexto. Na sequéncia do que €
observado nas familias de pacientes borderline (Agrawal, Gunderson,
Holmes, & Lyons-Ruth, 2004; Bradley, Conkin, & Westem, 2005a;
Cardoso, 2005; Fruzzetti, Shenk, & Hoffman, 2005; Grafa, 2007; Levy,
2005a; Reich & Zanarini, 2001), os cuidados inconsistentes, ou a sua falha,
poderdo estar na origem de défices na regulacdo emocional, como a
incapacidade para atrasar a acdo ou dificuldades no controlo de ataques de
raiva e de panico oprimidos, assim como na capacidade empética em relacéo
aos outros (Allen, 1995; Brown, 1993; Schore, 1994).

1.5. Vivéncias traumaticas e Vinculacao nos fendmenos Borderline

O estilo de vinculagdo, a autoestima e os atributos de relacionamento
encontram-se dependentes da relacdo entre as experiéncias de abuso na
infancia e as dificuldades manifestadas ao nivel do estabelecimento de
relacdes de amor na adultez. Daqui resultam estudos como os de McCarthy e
Taylor (1999) que pretendem examinar estas associagdes numa amostra de
mulheres em risco de experienciar situacdes de relacionamento
probleméticas. Os autores concluem que as mulheres que relatam histérias
de abuso na infancia tém seis vezes mais probabilidade de desenvolver
dificuldades ao nivel dos seus relacionamentos amorosos. Verificaram,
ainda, que quando a situacdo de abuso na infancia surge associada a um
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estilo de vinculagdo evitante ou ambivalente, é este mesmo estilo de
vinculacdo que medeia a relagdo entre o abuso infantil e as dificuldades no
estabelecimento de relacionamentos. Neste contexto, van der Kolk (1994)
verifica que apenas 10% dos pacientes com Perturbacdo da Personalidade
Borderline ndo evidenciam historias de trauma na infancia. Este autor
conclui, também, que estes individuos tendem a recriar, no seu futuro, a
situacdo traumatica.

A relacdo entre a experiéncia de eventos traumaticos e o estilo de
vinculagéo, foi igualmente estudado por Dutton, Saunders, Starzomski e
Bartholomew (1994). Estes autores observaram homens em seguimento
clinico por motivos de violéncia doméstica. Neste caso, o estilo de
vinculagdo ansiosa foi associado a sentimentos de raiva, inveja e a
experiéncia de sintomas traumaticos recentemente vividos.

A conclusdo destes estudos aponta, portanto, no sentido de que,
independentemente do género, o impacto do trauma surge associado a estilos
de vinculag&o inseguros.

1.6. Separagdo-Individuagdo, estilos de Vinculagdo inseguros e
fendmenos Borderline

Segundo Mahler, Pine e Bergman (1975) as especificidades da
Personalidade Borderline relacionam-se com um conflito particular
decorrente da fase de separacdo-individuagdo, determinando um défice nas
relacOes de objeto e um estilo de vinculagéo inseguro (Agrawal et al., 2004;
Atienza & Rodriguez, 2004; Bateman & Fonagy, 2003; Fishler, Sperling, &
Carr, 1990; Fonagy, Target, Gergely, Allen, & Bateman, 2003; Holmes,
2004; Levy, 2005b; Nickell et al., 2002).

Segundo Lapsley e Edgerton (2002), a separagdo-individuacdo é uma
tarefa normativa do desenvolvimento, com consequéncias importantes para a
capacidade de adaptacao dos jovens adolescentes e adultos. O conceito em si
surge no contexto das teorias de Margareth Mahler (1963a, 1063b, 1965,
1971, 1972a, 1972b, 1974a, 1974b), Blos (1979) e Josselson (1988),
associado a tradicdo da escola das relacbes de objeto e das relacGes
familiares na concecdo de Allison e Sabatelli (1988), Gavazzi e Sabatelli
(1990).

Blos (1979), com base na teoria das relagcdes de objeto de Mahler et al.
(1975), relaciona a primeira experiéncia de separagdo-individuacdo com a
infancia e a segunda experiéncia com a adolescéncia. Segundo 0 mesmo
autor, o grau em que um individuo é bem-sucedido no processo de
separacgao-individuacdo determina em que medida é um adulto saudavel no
estabelecimento de relagdes sociais e no desenvolvimento da personalidade.

Josselson (1988) considera que o objetivo da individuagcdo esta na
autonomia relacional que contribui de forma determinante para a
organizagdo de relacionamentos saudéveis. Assim, segundo Lyons-Ruth et
al. (2005), o protesto da separacdo é um fenémeno decorrente da separacao
ou da ameaca de separacdo sentida face a figuras de vinculagdo
inapropriadas, 0 que causa a sensacdo de inacessibilidade face as mesmas.
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Este sentimento parece manifestar-se sob a forma da ansiedade que é
frequentemente observada em pacientes borderline.

Segundo Bowlby (1979, 1988a), a ansiedade consequente da separagéo
decorre da influéncia que determinadas experiéncias familiares tém no
desenvolvimento da personalidade. Nesta sequéncia, observou um conjunto
de respostas de separacdo idénticas as dos pacientes com Perturbacdo da
Personalidade Borderline, caracterizando-as por um momento inicial
marcado pelo protesto que procede a separacdo e ao desespero. Segue-se
uma fase de afastamento emocional se a separacdo se estende por um longo
periodo temporal. Estas respostas foram posteriormente conceptualizadas
enquanto respostas universais e consistentes para manter a proximidade e
prote¢do nos momentos de rutura.

Os estudos de Blanck et al. (1974) apontam no sentido de que 0s
individuos com Personalidade Borderline sdo incapazes de internalizar os
cuidados maternos infantis de base, devido as dificuldades no processo de
separacdo-individuagdo, sentindo-se isolados, vazios e ansiosos, 0 que
poderé conduzir a toda a instabilidade que experimentam. Estes sentimentos
sdo suscetiveis de acarretar toda a sensacdo de soliddo e de que véao ser
abandonados no futuro, caracteristicos do quadro clinico borderline (Adler
et al., 1979; Hegenberg, 2007; Shapiro, 1978b).

Conforme referido por Lapsley e Edgerton (2002), ainda que os modelos
internos decorrentes dos estilos de vinculagdo estabelecidos detenham uma
estabilidade temporal evidente, é de relevancia que sdo suscetiveis de sofrer
transformacdes na sequéncia do processo de separagdo-individuacgéo.

De acordo com Collins e Read (1994), um dos fatores passiveis de
influenciar o processo de separagdo-individuacdo é o estilo de vinculagdo
dos adultos jovens, na medida em que a crianga constroi modelos internos do
seu self e das expectativas que passa a ter face aos relacionamentos futuros,
com base nas primeiras experiéncias de relacdo que sdo estabelecidas com os
seus cuidadores.

As investigacGes desenvolvidas neste ambito por Blatt e Levy (2003),
Diamond et al. (1999), Fonagy, (1991), Fonagy, Gergely, Jurist e Target
(2002), Gunderson (1996), Levy (2005a), Levy e Blatt (1999) preconizam
gue a impulsividade, a labilidade emocional e o0s comportamentos
autodestrutivos emergem de contextos interpessoais, sendo frequentemente
precipitados por eventos reais ou imaginados nas relagoes.

Considera-se, portanto, que esta perturbacdo se relaciona com défices
em termos das relagdes de objeto e com um estilo de vincula¢do inseguro
(Fonagy et al., 2000; Sack et al., 1996).
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1. Objetivos

O presente estudo organiza-se em torno dos seguintes objetivos de

trabalho:

Objetivo 1. Estudar a relacdo entre vivéncias traumaticas precoces
(medidas pelo Questionario sobre Traumas na Infancia; QUESI) e as
dimensdes da Vinculacdo (medidas pela Escala de Vinculacdo do Adulto;
EVA).

Objetivo 2. Estudar a relacdo entre vivéncias traumaticas precoces
(QUESI) e os tracos de Personalidade do tipo Borderline (medidos pelo
Borderline Personality Questionaire; BPQ).

Objetivo 3. Estudar a relagéo entre as dificuldades no estabelecimento
de uma Vinculagdo Segura (EVA) e os tracos de Personalidade do tipo
Borderline (BPQ).

Objetivo 4. Estudar a relacdo entre vivéncias traumaticas precoces
(QUESI) e a existéncia de dificuldades ao nivel da fase de Separagéo-
Individuacdo (medidas pelo Teste de Separacdo-Individuagdo na
Adolescéncia; SITA).

Objetivo 5. Estudar a relacdo entre dificuldades na fase de Separacéao-
Individuacédo (SITA) e os tragos de Personalidade do tipo Borderline (BPQ).

Objetivo 6. Estudar a relagdo entre dificuldades na fase de Separagao-
Individuagéo (SITA) e as dimensdes da Vinculagédo (EVA).

Objetivo 7. Estudar a relacdo entre as dificuldades no estabelecimento
de uma Vinculagdo Segura (EVA) e as dificuldades observadas na fase de
separagdo-individuagéo (SITA).

Objetivo 8. Estudar o impacto das dimensdes dos diversos construtos
(EVA, SITA e QUESI) ao nivel das dimensfes da Personalidade Borderline

(BPQ).

I11. Metodologia

1. Amostra

A amostra em estudo é constituida por 231 estudantes do ensino
universitario, 94 do sexo masculino e 137 do feminino com uma média de
idades de 21.9+5.0 anos. Na sua maioria estes sujeitos sdo solteiros (96.5%)
e as habilitagbes literarias distribuem-se essencialmente pelo ensino
secundario (60.2%) e pelo bacharelato/licenciatura (32.0%), vivendo em
agregados familiares tradicionais (77.1%). Nas Tabelas 1 e 2 (Anexo_1) é
apresentada, aprofundadamente, a caracterizagdo sdcio-demografica desta
amostra

2. Procedimentos

Os estudos estatisticos foram feitos com recurso ao SPSS, versdo 18.0
para 0 Windows. O nivel de significancia utilizado, para a validag¢do das
hipoteses, foi de 95%.
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Em relacdo a descricdo da amostra, as variaveis qualitativas séo
resumidas em tabelas de frequéncias e percentagens; as varidveis
quantitativas sdo resumidas usando a média, mediana, minimo, maximo e
desvio padrdo. Nas variaveis em que existem dados em falta as frequéncias
sdo determinadas para os casos validos. Os valores relativos as escalas e
subescalas sdo calculados considerando a soma ou a média aritmética dos
valores dos itens.

Para a validacgdo das hipdteses utilizaram-se ANCOVAS e ANOVAS.
A anélise do modelo concetual foi feita com recurso a Regressdes Lineares
Multiplas.

Consideradas as diferencas entre géneros que existem nas
perturbacBes da personalidade (Rabasquinho & Pereira, 2007), procedeu-se
ao estudo diferencial para homens e mulheres.

3. Instrumentos

3.1. Questionario Sociodemografico

O questionario sociodemografico centrou-se na avaliacdo das
variaveis idade, género, naturalidade, estado civil, grau de escolaridade e
profissdo. Alguns itens foram apresentados na forma aberta, tendo o
respondente que dar as respostas por extenso; outros foram apresentados
segundo o modelo de resposta multipla.

3.2. Escala de Vinculagédo do Adulto (EVA)

A Adult Attachment Interview (AAI) de George, Kaplan e Main
(1985) é a designacdo para a versao aferida para a populacdo portuguesa da
Escala de Vinculagdo do Adulto.

Os primeiros estudos psicométricos realizados para a populacéo
portuguesa, remontam a 1997 e foram desenvolvidos por Canavarro (1997),
tendo resultado na Escala de Vinculagdo do Adulto (EVA). Estudos
posteriores de Almeida (2005) e Terreno (2001) contribuiram para o melhor
conhecimento das qualidades psicométricas deste instrumento constituido
por 18 itens.

O indice do alpha de Cronbach referente a cada item apresenta
valores entre e .688 e .759 (Almeida, 2005; Terreno, 2001).

Os fatores encontrados através da extracdo dos componentes
principais possibilitam a divisdo em trés fatores, designados de acordo com o
modelo de Hazan e Shaver (1987), respetivamente: Vinculacdo Ansiosa,
Segura e Evitante.

A Andlise Fatorial Exploratéria de Componentes Principais,
conduziu & evidenciacdo de uma estrutura de 3 fatores, com um 1° fator
relativo a Ansiedade, referente ao grau de ansiedade sentido pelo individuo,
relacionada com questdes interpessoais de receio de abandono ou de ndo ser
bem querido; com um 2° fator coadunado como o Conforto com a
Proximidade, indicativo do grau em que o individuo se sente confortavel
com a proximidade e com a intimidade e com um 3° fator, Confian¢a nos
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Outros, que se reporta ao grau de confian¢a que 0s sujeitos tém nos outros,
assim como na disponibilidade destes guando sentida como necessaria
(Almeida, 2005; Terreno, 2001).

Procedeu-se também a exploracdo da classificacdo dos individuos
nos quatro protétipos de vinculacdo propostos por Bartholomew (1990),
tendo resultado os padrfes de Vinculacdo Seguro, Preocupado, Desligado e
Amedrontado.

Da andlise da correlacdo entre as trés dimensdes, verifica-se que a
escala de Ansiedade encontra-se inversamente correlacionada com a escala
de Conforto com a Proximidade e de Confianca nos Outros (r=-.353,
p<.001; r=.391, p<.001), sendo que estas duas se encontram positivamente
correlacionadas (r=.312, p<.001) (Almeida, 2005; Terreno, 2001).

As Tabela 3 e 4 (Anexo_1) apresentam as estatisticas descritivas
(Média e Desvio Padréo) dos scores de cada subescala.

3.3. Teste de Separacéo-Individuagdo na Adolescéncia (SITA)

O Teste de Separacdo-Individuacdo para a Adolescéncia, SITA
(Separation-Individuation Test of Adolescence), de Levine, Green e Millon,
(1986) tem por base os fundamentos tedricos da perspetiva de Blos (1967),
nomeadamente 0 segundo processo de separacdo—individuacdo da
adolescéncia e 0 modelo compreensivo de Margaret Mahler (1975).

Segundo Levine e Saintoge (1993), o SITA visa a medicdo das
manifestacGes do processo de separagdo-individuagdo, num conjunto de 67
afirmacfes que séo respondidas segundo uma escala do tipo Lickert de 5
pontos, que oscila entre o discordo totalmente e o concordo totalmente.

Este teste é constituido por 7 subescalas que medem as dimensdes
subjacentes ao processo de separagdo-individuagdo: 1- Ansiedade de
Separacdo (AS); 2- Ansiedade de Destruicdo (AD); 3- Negacdo da
Dependéncia (ND); 4- Procura de Cuidados (PC); 5- Necessidade de
Simbiose (NS); 6- Narcisismo (N); 7- Individuagdo (I) (Levine & Saintoge,
1993)

Levine e Saintonge (1993) encontraram um alpha de Cronbach
superior a .70 para as subescalas do SITA, & excecdo da subescala de
Ansiedade de Separacdo e Individuagdo, nas quais obtiveram .68 e .64,
respetivamente. Rice, Cole e Lapsley (1990) obtiveram .82 para o
coeficiente alpha de Cronbach e .71 para a subescala de Ansiedade de
Separacéo.

A versdo portuguesa aplicada no presente estudo consiste numa
adaptacdo para a populacao portuguesa da autoria de Geada (1992).

A Tabela 5 (Anexo_1) apresenta as estatisticas descritivas (Média e
Desvio Padréo) dos scores de cada fator.

3.4. Questionario sobre Traumas na Infancia (QUESI)

O Questionario sobre Traumas na Infancia (QUESI) (Grassi-Oliveira
et al., 2006) € o resultado da traducdo e adaptacéo portuguesa do Childhood
Trauma Questionaire (CTQ) Bernstein et al. (1994). E um instrumento de
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autorresposta constituido por 28 questfes dirigidas a adultos e adolescentes
com mais de 12 anos. Este instrumento obedece a um formato do tipo Likert
de 5 pontos e visa o levantamento de histérias de abuso e negligéncia
durante a infancia sob a forma de cinco eventos traumaticos, nomeadamente,
0 abuso fisico, 0 abuso emocional, o abuso sexual, a negligéncia fisica e a
negligéncia emocional (Grassi-Oliveira et al., 2006).

Bernstein e Fink (1998) encontraram um alpha de Cronbach de .66,
para a subescala de negligéncia fisica e de .92 para a escala de abuso sexual
(Grassi-Oliveira et al., 2006).

A Tabela 6 (Anexo_1) apresenta as estatisticas descritivas (Média e
Desvio Padrao) dos scores de cada dimensdo.

3.5. Borderline Personality Questionaire (BPQ)

O Borderline Personality Questionaire (BPQ), de Poreh et al. (2006)
¢ uma medida de autorrelato, constituida por 80 afirmagdes de resposta
dicotémicas do tipo Verdadeiro/Falso. Este instrumento foi desenvolvido
com o intento de aceder a personalidade borderline com base nos critérios
DSM-1IV (APA, 1994) e contempla um total de 9 subescalas, respetivamente:
Abandono (esforgos frenéticos para evitar o abandono real ou imaginado),
Relacionamentos (padrdo de relages interpessoais intensas e instaveis,
caracterizadas por alternancia entre idealizacdo e desvalorizagdo),
Autoimagem (perturbacdo da identidade), Impulsividade (impulsividade em
pelo menos duas &reas potencialmente autolesivas), Suicidio/Automutilagdo
(comportamentos, gestos ou ameagas recorrentes de suicidio ou
comportamentos automutilantes), Instabilidade Afetiva (instabilidade afetiva
por reatividade de humor), Vazio (sentimento cronico de vazio), Raiva
Intensa (raiva intensa e inapropriada ou dificuldade de a controlar) e Estados
Quase-Psicdticos (ideacdo paranoide transitoria reativa ao stress ou sintomas
dissociativos graves) (Fonseca-Pedrero et al., 2011).

Os niveis de consisténcia interna das subescalas do instrumento
variam entre .78 e .93 (Fonseca-Pedrero et al., 2011).

Os scores de cada dimensdo obtém-se através da média dos itens
pertencentes a cada fator.

Na tabela 7 (Anexo_1) sdo apresentados os resultados referentes a
média e desvio padrdo de cada uma das dimensdes.

V. Apresentacio dos resultados

Objetivo 1. Estudo da relacdo entre vivéncias traumaticas
precoces (QUESI) e as dimensdes da Vinculagdo (EVA).

Na Tabela 8 (Anexo_1) sdo apresentados os resultados das
ANCOVAS para o0 estudo do objetivo 3.

No sexo masculino, 0 Abuso Emocional (QUESI) tem uma influéncia
estatisticamente significativa na Ansiedade (EVA) [F(1,90)=11.010, p=.001,
1] ?=.109], no Conforto (EVA) [F(1,90)=16.961, p<.001, /}°=.159] e na
Confianca (EVA) [F(1,90)=7.500, p=.007, /}’=.077]. Quanto maior o score
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do Abuso Emocional (QUESI) maior o score da Ansiedade (EVA) e
Conforto (EVA), verificando-se uma situacdo oposta na Confianca (EVA)
em que quanto maior o score do Abuso Emocional (QUESI) menor o score
de Confianca (EVA).

No que respeita ao sexo feminino, o Abuso Emocional (QUESI) tem
uma influéncia estatisticamente significativa na Ansiedade (EVA)
[F(1,132)=7.054, p=.009, I}°=.051], no Conforto (EVA) [F(1,132)=16.454,
p<.001, I’=.111] e na Confianca (EVA) [F(1,132)=9.949, p=.002,
IJ?=.070]. Quanto maior o score do Abuso Emocional (QUESI) maior o
score da Ansiedade (EVA) e Conforto (EVA), verificando-se uma situacao
oposta na Confianca (EVA) em que quanto maior o score do Abuso
Emocional (QUESI) menor o score de Confianga (EVA). No sexo feminino
observou-se igualmente um influéncia estatisticamente significativa do score
de Abuso Fisico (QUESI) no Conforto (EVA) [F(1,132)=5.477, p=.021,
IJ?=.040], em que quanto maior o score de Abuso Fisico (QUESI) maior o
Conforto (EVA).

O abuso sexual (QUESI) [F(1,90)=5.771, p=.018, IJ*=.060], somente
tem uma influéncia estatisticamente significativa na Confian¢a (EVA), em
individuos masculinos. Quanto maior o score de abuso sexual (QUESI),
menor a Confianca (EVA).

Objetivo 2. Estudo da relacdo entre vivéncias traumaticas
precoces (QUESI) e tracos de personalidade do tipo Borderline (BPQ).

Na Tabela 9 (Anexo_1) sdo apresentados os resultados das
ANCOVAS para o estudo do objetivo 2.

Somente foi observada uma influéncia significativa das vivéncias
traumaticas precoces no quadro nos tragos Borderline no sexo masculino. Os
scores de Abuso Emocional (QUESI) influenciam significativamente o
Abandono (BPQ) [F(1,90)=8.257, p=.005, [J*=.084], os Relacionamentos
(BPQ) [F(1,90)=5.291, p=.024, [J*=.056], a Instabilidade Afetiva (BPQ)
[F(1,90)=5.063, p=.027, I*=.053] e 0 Vazio (BPQ) [F(1,90)=6.486, p=.013,
I1?=.067]. O score de Abuso sexual (QUESI) influencia significativamente
os fatores Impulsividade (BPQ) [F(1,90)=12.262, p=.001, [}°=.120],
Suicidio/Automutilacdo (BPQ) [F(1,90)=13.468, p<.001, I}°=.130], o Vazio
(BPQ) [F=7.860, p=.006, I}°=.080] e a Raiva intensa (BPQ) [F(1,90)=5.100,
p=.026, IJ°=.054]. Quanto ao Abuso Fisico (QUESI), os scores deste
estavam significativamente associados com os scores da Impulsividade
(BPQ) [F=4.275, p=.042, I}*=.045] e com o Suicidio/Automutilacio (BPQ)
[F(1,90)=4.974, p=.028, I] ?=.052]. Quanto maiores 0s score de Abuso
(QUESI) maiores os scores das dimensdes de Personalidade Borderline

(BPQ).

Objetivo 3. Estudo da relacdo entre as dificuldades no
estabelecimento de uma Vinculacdo Segura (EVA) e os tracos de
Personalidade do tipo Borderline (BPQ).

Na Tabela 10 (Anexo_1) sdo apresentados o0s resultados das
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ANOVAS para o estudo do objetivo 7.

No sexo masculino, observa-se que os estilos de vinculagcdo (EVA)
tém uma influéncia estatisticamente significativa na Autoimagem (BPQ)
[F(3,89)=7.815, p<.001, [}*=.208]. Os Amedrontados (EVA) (5.3+4.3) ttm
scores médios significativamente mais elevados que os Seguros (EVA)
(2.4+1.1).

No sexo feminino observa-se que os estilos de vinculacdo (EVA) tém
uma influéncia estatisticamente significativa no Abandono (BPQ)
[F(3,133)=6.775, p<.001, /}°=.133]. Os Amedrontados (EVA) (6.7+0.8) e 0s
Preocupados (EVA) (5.3£1.7) tém scores médios significativamente mais
elevados que os Seguros (EVA) (3.5+2.6).

Objetivo 4. Estudo da relacdo entre vivéncias traumaticas
precoces (QUESI) e a existéncia de dificuldades ao nivel da fase de
Separacao-Individuacdo (SITA).

Na Tabela 11 (Anexo_1) sdo apresentados o0s resultados das
ANCOVAS para o estudo do objetivo 1.

No sexo masculino, somente o Abuso Emocional (QUESI) tem uma
influéncia  estatisticamente  significativa na Dependéncia (SITA)
[F(1,90)=6.924, p=.010, 77?=.071], na Individuacdo (SITA) [F(1,90)=6.050,
p=.016, 7J°=.063] e na Simbiose (SITA) [F(1,90)=5.886, p=.017, I}’=.061].
Quanto maior o score do Abuso Emocional (QUESI) maior o score da
Dependéncia (SITA), verificando-se uma situacdo oposta na Individuagdo
(SITA) e Simbiose (SITA) em que quanto maior o score do Abuso
Emocional (QUESI) menor o score destas dimensdes.

No sexo feminino, o Abuso Emocional (QUESI) tem uma influéncia
estatisticamente significativa na Individuagdo (SITA) [F(1,132)=16.662
p=.001, [J’=.112], na Procura de Cuidados (SITA) [F(1,132)=10.790,
p=.001, 77?=.076] e na Ansiedade de Destruicdo (SITA) [F(1,132)=10.679,
p<.001, /°=.075]. Quanto maior o score do Abuso Emocional (QUESI)
maior o score da Ansiedade de Destruicdo (SITA), verificando-se uma
situacdo oposta na Individuacdo (SITA) e Procura de Cuidados (SITA) em
gue guanto maior o score do Abuso Emocional (QUESI) menor o score de
Individuagéo (SITA) e de Procura de Cuidados (SITA). Verificou-se uma
influéncia com significancia estatistica do score do Abuso Sexual (QUESI)
na dimensdo Individuacdo (SITA) [F(1,132)=6.408 p=.013, [}’=.046], em
gue quanto maior o score do Abuso Sexual (QUESI) maior o score da
Individuagcdo (SITA). Observou-se uma influéncia estatisticamente
significativa do score de Abuso Fisico (QUESI) nas dimensdes Ansiedade de
Separagdo (SITA) [F(1,132)=6.128 p=.015, []’=.044] e Ansiedade de
Destruicdo (SITA) [F(1,132)=6.192 p=.014, [J°=.045], em que quanto maior
o score do Abuso Fisico (QUESI) menor os scores da Ansiedade de
Separacéo (SITA) e Ansiedade de Destruigéo (SITA).
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Objetivo 5. Estudo da relacdo entre dificuldades na fase de
Separacdo-Individuacao (SITA) e os tracos de Personalidade do tipo
Borderline (BPQ).

Na Tabela 12 (Anexo 1) sdo apresentados o0s resultados das
ANCOVAS para o0 estudo do objetivo 5.

No sexo masculino, os scores de Ansiedade de Separagdo (SITA)
influenciam significativamente a Impulsividade (BPQ) [F(1,86)=4.132,
p=.045, 1]%=.046] e a Instabilidade Afetiva (BPQ) [F(1,86)=5.563, p=.021,
IJ?=.061]. Quanto maior o score da Ansiedade de Separagdo (SITA) menor o
score da Impulsividade (BPQ) e maior o score da Instabilidade afetiva
(BPQ). No sexo feminino o score da Ansiedade de Separacdo (SITA)
somente influencia significativamente o score da dimensdo relacionada com
os Abandono (BPQ) [F(1,86)=5.864, p=.017, I] >=.043], em que quanto
maior o score da Ansiedade de Separagédo (SITA) maior o Abandono (BPQ).

Em relacdo a Ansiedade de Destruigdo (SITA), no sexo masculino,
esta influencia significativamente o score Relacionamentos (BPQ)
[F(1,86)=8.658, p=.004, [*=.091] o Suicidio/Automutilacio (BPQ)
[F(1,86)=7.408, p=.008, IJ*=.079], a Instabilidade Afetiva (BPQ)
[F(1,86)=6.921, p=.010, /}>=.074], o Vazio (BPQ) [F(1,86)=11.160, p=.001,
IJ?=.115] e a Raiva intensa (BPQ) [F(1,86)=8.772, p=.004, 17°=.093].

No sexo feminino, a Ansiedade de Destruicdo (SITA) influencia
significativamente o Abandono (BPQ) [F(1,129)=5.947 p=.016, I}*=.044],
0s Relacionamentos (BPQ) [F(1,129)=19,682, p=.000, [}*=.132], a
Instabilidade afetiva (BPQ) [F(1,129)=5.842, p=.017, I}*=.043], o Vazio
(BPQ) [F(1,129)=5.268, p=.023, I}’=.039] os Estados quase-psicéticos
(BPQ) [F(1,129)=5.500, p=.021, 7}>=.041]. Em todas estas situacdes quanto
mais elevados os scores da Ansiedade de Destrui¢do (SITA) mais elevados
os scores das dimenses da Perturbagdo de Personalidade Borderline (BPQ).

Em relacdo a Negacdo da Dependéncia (SITA), somente para 0 sexo
masculino existe uma influéncia desta no Suicidio/Automutilacdo (BPQ)
[F(1,129)=5.865, p=.018, IJ>=.064]. Quanto maiores 0s scores de Negacao
da Dependéncia (SITA) mais elevados sdo o0s scores de
Suicidio/Automutilagéo (BPQ).

Quanto a Procura de Cuidados (SITA), somente para 0 sexo feminino
existe uma influéncia desta na Instabilidade Afetiva (BPQ) [F(1,129)=3.978,
p=.0048, 17°=.030]. Quanto mais elevados os scores de Procura de Cuidados
(SITA) mais elevados séo os scores de Instabilidade Afetiva (BPQ).

Relativamente a Necessidade de Simbiose (SITA) e Narcisismo
(SITA), ndo se observa qualquer associacdo estatisticamente significativa
com as diversas dimensfes da Perturbacdo de Personalidade Borderline
(BPQ), tanto para o sexo masculino como para o feminino.

No sexo masculino, no que respeita a Individuacdo (SITA), observa-se
uma influéncia significativa desta no Abandono (BPQ) [F(1,86)=4.112,
p=.046, I}°=.046].
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Objetivo 6. Estudo da relacdo entre dificuldades na fase de
Separacdo-Individuacdo (SITA) e as dimensdes da Vinculacdo (EVA).

Na Tabela 13 (Anexo_1) sdo apresentados o0s resultados das
ANCOVAS para o0 estudo do objetivo 4.

No sexo masculino, a Ansiedade de Separacdo (SITA) tem uma
influéncia  estatisticamente  significativa na  Ansiedade (EVA)
[F(1,129)=14.905, p<.001, I}°=.148] e no Conforto (EVA) [F(1,86)=4.771,
p=.032, 1]?=.053]. Quanto maior o score da Ansiedade de Separacio (SITA)
maior o score da Ansiedade e (EVA) menor o score de Conforto (EVA). No
sexo masculino observou-se igualmente um influéncia estatisticamente
significativa do score da dimensdo Ansiedade de Destruicdo (SITA) na
Ansiedade (EVA) [F(1,86)=5.622, p=.020, 1]?=.061], em que quanto maior
0 score de Ansiedade de Destruicdo (SITA) maior a Ansiedade (EVA).
Observou-se uma influéncia estatisticamente significativa da Negacdo da
Dependéncia (SITA) na Ansiedade (EVA) [F(1,86)=8.422, p=.005,
I1°=.089], no Conforto (EVA) [F(1,86)=19.805, p<.001, I} *=.187] e na
Confianca (EVA) [F(1,86)=12.257, p=.001, IJ*=.125], quanto maior o score
da Negacdo da Dependéncia (SITA) maior o score da Ansiedade (EVA) e
menor o score do Conforto (EVA) e Confianca (EVA). Quanto a
Individuagdo (SITA) observou-se uma associacdo estatisticamente
significativa dos scores desta dimenséo com os scores da Ansiedade (EVA)
[F(1,86)=8.800, p=.004, }*=.093] e Conforto (EVA) [F(1,86)=17.635,
p<.001, 7] %=.170], em que quanto maior o score da Individuacdo (SITA)
maior o score da Ansiedade (EVA) e menor o score do Conforto (EVA).

No que respeita ao sexo feminino, a Ansiedade de Separagdo (SITA)
tem uma influéncia estatisticamente significativa na Ansiedade (EVA)
[F(1,129)=40.657, p<.001, IJ°’=.240] e na Confianca (EVA)
[F(1,129)=8.750, p=.004, I}°=.064]. Quanto maior o score da Ansiedade de
Separagdo (SITA) maior o score da Ansiedade (EVA) e menor o score de
Confianca (EVA). Observou-se igualmente um influéncia estatisticamente
significativa do score da dimensdo Ansiedade de Destruicdo (SITA) na
Ansiedade (EVA) [F(1,129)=4.774, p=.031, I] *=.036] e na Confianca
(EVA) [F(1,129)=9.567, p=.002, IJ*=.069], em que quanto maior o score de
Ansiedade de Destruicdo (SITA) maior a Ansiedade (EVA) e menor a
Confianca (EVA). Observou-se também uma influéncia estatisticamente
significativa da Negacdo da Dependéncia (SITA) na Ansiedade (EVA)
[F(1,129)=8.580, p=.004, [}*=.062], no Conforto (EVA) [F(1,129)=23.441,
p<.001, 1] *=.154] e na Confianca (EVA) [F(1,129)=36.147, p<.001,
I1?=.219]. Quanto maior o score da Negacdo da Dependéncia (SITA) maior o
score da Ansiedade (EVA) e menor o score do Conforto (EVA) e Confianca
(EVA). No que respeita & Necessidade de Simbiose (SITA) observou-se uma
influéncia estatisticamente significativa desta na Confianga (EVA)
[F(1,129)=7.643, p=.007, I}*=.056], em que scores mais elevados de
Necessidade de Simbiose (SITA) estavam associados a scores mais elevados
de Confianga (EVA). Observou-se também um influéncia estatisticamente
significativa do score da dimensdo Narcisismo (SITA) na Ansiedade (EVA)
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[F(1,129)=7.398, p=.007, IJ>=.054] e na Confianca (EVA) [F(1,129)=4.009,
p=.047, 1] %=.030], em que quanto maior o score de Narcisismo (SITA)
menor a Ansiedade (EVA) e maior a Confianca (EVA). Por Gltimo, quanto a
Individuacdo (SITA), observou-se uma associacdo estatisticamente
significativa dos scores desta com os scores do Conforto (EVA)
[F(1,129)=6.996, p=.009, I}*=.051]. Quanto maior o score da Individuac&o
(SITA) maior o score do Conforto (EVA).

Objetivo 7. Estudo da relacdo entre as dificuldades no
estabelecimento de uma Vinculacdo Segura (EVA) e as dificuldades
observados na fase de separagéo-individuacao (SITA).

Na Tabela 14 (Anexo 1) sdo apresentados o0s resultados das
ANOVAS para o estudo do objetivo 6.

No sexo masculino, observa-se que os estilos de vinculagdo (EVA)
tém uma influéncia estatisticamente significativa na Ansiedade de Separa¢do
(SITA) [F(3,89)=2.993, p=.035, 1] >=.092] e na Negacio da Dependéncia
(SITA) [F(3,89)=7.270, p=.000, ] ?=.197]. Quanto & Ansiedade de
Separagdo (SITA) os Preocupados (EVA) e Amedrontados (EVA) tém
scores médios significativamente mais elevados que os Seguros (EVA) e em
relacdo a Negacdo da Dependéncia (SITA) os Seguros (EVA) e os
Preocupados (EVA) tém scores médios significativamente inferiores aos
Desligados (EVA) e aos Amedrontados (EVA). No sexo feminino observa-
se que os estilos de vinculagdo (EVA) tém uma influéncia estatisticamente
significativa na Ansiedade de Separacdo (SITA) [F(3,133)=5.991, p=.001,
IJ?=.119], na Negagéo da Dependéncia (SITA) [F(3,133)=2.888, p=.038, /]
?=,061], na Necessidade de Simbiose (SITA) [F(3,133)=3.363, p=.021, [}
?=.070] e no Narcisismo (SITA) [F(3,133)=3.338, p=.021, /}°=.070]. Quanto
a Ansiedade de Separagdo (SITA), os Seguros (EVA) tém scores
significativamente superiores aos Preocupados (EVA). Na Negacdo
Dependéncia (SITA) os Amedrontados (EVA) tém scores médios
significativamente menores que os Seguros (EVA) e os Preocupados (EVA).
Na dimensdo Necessidade de Simbiose (SITA), os Desligados (EVA)
possuem scores médios significativamente inferiores aos demais e na
dimensdo Narcisismo (SITA) os Seguros (EVA) apresentam scores médios
superiores aos Amedrontados (EVA).

Objetivo 8. Estudo do impacto das dimensdes dos diversos
construtos (EVA, SITA e QUESI) ao nivel das dimensbes da
Personalidade Borderline (BPQ).

Nesta seccdo pretende-se analisar, para cada sexo, de que forma as
dimens@es dos diversos construtos (EVA, SITA e QUESI) tém um impacto
significativo nas dimensdes da Avaliacdo da Personalidade Borderline

(BPQ).

A Tabela 15 analisa o poder preditivo das dimensdes de cada escala
(EVA, SITA e QUESI) no Abandono (BPQ). O modelo estimado para a
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variavel Abandono (BPQ) explica 32.3% da variancia para o sexo masculino
e 28.6% para o feminino, sendo em ambos 0s casos estatisticamente
significativo  (Masculino:  F(14,79)=2.694, p =.003; Feminino:
F(14,121)=3.458, p <.001). No modelo estimado para o sexo masculino
somente a dimensdo Negagdo da Dependéncia da variavel SITA ( = -.34;
t(79) =-2.76, p<.01) tem uma influéncia estatisticamente significativa no
Abandono (BPQ), sendo que quanto maior o score da Negacdo da
Dependéncia (SITA) menor o Abandono (BPQ). No sexo feminino néo
existe qualquer varidvel das respetivas escalas (EVA, SITA e QUESI) com
poder preditivo estatisticamente significativo no Abandono (BPQ).

Tabela 15. Andalise do poder preditivo das dimensdes da Vinculacdo (EVA), da
Separacado-Individuacdo (SITA) e dos Traumas na Infancia (QUESI) nos Esforgos
frenéticos para evitar o abandono real ou imaginado (Fator 1 da Avaliacdo da
Personalidade Borderline — BPQ)

S Masculino
Variéveis independentes
B EP B
(Constant) 7,07 3,14
Dependéncia_SITA -0,09 0,03 -0,34**
Nota: R? Masculino = 0.323
** p < 01

A Tabela 16 analisa o poder preditivo das dimens@es de cada escala
(EVA, SITA e QUESI) nos Relacionamentos (BPQ). O modelo estimado
para a variavel Relacionamentos (BPQ) explica 19.1% da variancia para o
sexo masculino e 18,3% para 0 sexo feminino. Somente para 0 sexo
feminino o modelo ¢é estatisticamente significativo (Masculino:
F(14,79)=1.336, p = .206; Feminino: F(14,121)=1.94, p = .028). No modelo
estimado para o sexo masculino apenas a dimensdo Abuso Emocional da
escala QUESI (B = 0.31; t(79) =2.07, p<.05) tem uma influéncia com
significancia estatistica na variancia Relacionamentos, em que quanto maior
0 score do Abuso Emocional (QUESI) maior o score de Relacionamentos
(BPQ). No sexo feminino, somente a dimensdo Ansiedade de Destrui¢do da
escala SITA (B = 0.38; t(121) = 3.96, p<.01) tem uma influéncia
estatisticamente significativa na variancia dos Relacionamentos, em que
guanto maior o score da Destruicdo (QUESI) maior o score de
Relacionamentos (BPQ), e além desta influéncia ndo ha qualquer variavel
das respetivas escalas (EVA, SITA e QUESI) com poder preditivo
estatisticamente significativo em Relacionamentos (BPQ).
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Tabela 16. Andlise do poder preditivo das dimensdes da Vinculacdo (EVA), da
Separacao-Individuagéo (SITA) e dos Traumas na Infancia (QUESI) nos Relacionamentos
(Fator 2 da Avaliacdo da Personalidade Borderline — BPQ)

. Masculino Feminino
Variaveis independentes
EP B B EP B
(Constant) -2,56 2,71 5,33 4,64
Destruicdo_SITA 0,02 0,02 0,10 0,08 0,02  0,38**
Abuso_Emocional_QUESI 0,08 0,04 0,31* -0,02 0,04 -0,06

Nota: R? Masculino = 0,191; R? Feminino = 0,183
*p<.05;**p<.01

N&o se observa um poder preditivo estatisticamente significativo de
nenhuma das varidveis das respetivas escalas (EVA, SITA e QUESI) na
Autoimagem (BPQ), tanto para o sexo masculino como para 0 sexo
feminino.

Na Tabela 18 observam-se os resultados referentes ao poder
preditivo das diversas varidveis de cada escala (EVA, SITA e QUESI) na
Impulsividade (BPQ). O modelo estimado para a variavel Impulsividade
(BPQ) explica 25.0% da variancia para o sexo masculino e 6.6% para 0 sexo
masculino. O modelo é estatisticamente significativo somente para 0 sexo
masculino  (Masculino:  F(14,79)=1.886, p = .041; Feminino:
F(14,121)=0.614, p = .850). No modelo estimado para 0 sexo masculino as
dimensdes Abuso Sexual da escala QUESI (B = 0.47; t(79) =2.99, p<.01) e
Abuso Fisico da escala QUESI (B = -0.39; t(79) =-2.42, p <.05) tém uma
influéncia com significancia estatistica na variancia da Impulsividade, em
gue quanto maior o score do Abuso Sexual maior o score da Impulsividade.
No Abuso Fisico observa-se o inverso: quanto maior o score do Abuso
Fisico menor o score da Impulsividade. No sexo feminino as variaveis das
escalas EVA, SITA e QUESI ndo apresentam qualquer poder preditivo,
estatisticamente significativo, na Impulsividade medida pelo BPQ.

Tabela 18. Analise do poder preditivo das dimensdes da Vinculagdo (EVA), da
Separacao-Individuagédo (SITA) e dos Traumas na Infancia (QUESI) na Impulsividade
(Fator 4 da Avaliacao da Personalidade Borderline — BPQ)

o Masculino
Variaveis independentes
B EP B
(Constant) 3,89 2,59
Abuso_Sexual _QUESI 0,27 0,09 0,47**
Abuso_Fisico_QUESI -0,26 0,11 -0,39*

Nota: R? Masculino = 0.250
*p<.05;**p<.01

Na Tabela 19 sdo apresentados os resultados referentes ao poder
preditivo das diversas varidveis de cada escala (EVA, SITA e QUESI) no
Suicidio/Automutilagdo (BPQ). O modelo estimado para a varidvel
Suicidio/Automutilacdo (BPQ) explica 51.0% da variancia para 0 Sexo
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masculino e 5.5% para o sexo feminino. O modelo é estatisticamente
significativo somente para o sexo masculino (Masculino: F(14,79)=5.873, p
< .001; Feminino: F(14,121)=0.504, p = .927). No modelo estimado para o
sexo masculino a dimensdo Conforto da escala EVA (B = 0.23; t(79) =2.12,
p <.05) e a dimensdo Abuso Sexual da escala QUESI ( = 0.36; t(79) =2.86,
p <.01) tém uma influéncia com significancia estatistica na variancia do
Suicidio/Automutilacdo, em que guanto maiores os scores do Conforto e do
Abuso Sexual maior o score Suicidio/Automutilagdo. No modelo estimado
para o sexo feminino somente a dimensdo Ansiedade de Separacdo da escala
SITA (B = - 0.26; t(121) =2.08, p <.05) tem uma influéncia com
significancia estatistica na variancia do Suicidio/Automutilagcdo, em que
quanto maior o score da Ansiedade de Separacdo menor o score de
Suicidio/Automutilag&o.

Tabela 19. Anélise do poder preditivo das dimensdes da Vinculagdo (EVA), da
Separacado-Individuacdo (SITA) e dos Traumas na Infancia (QUESI) no
Suicidio/Automutilagéo (Fator 5 da Avaliacdo da Personalidade Borderline — BPQ)

. Masculino Feminino
Variaveis independentes
EP B B EP B
(Constant) 2,43 1,69 0,59 6,87
Conforto_EVA 0,40 0,19 0,23* -0,09 0,55 -0,02
Separagdo_SITA -0,01 0,02 -0,06 -0,09 0,04 -0,26*
Abuso_Sexual_QUESI 0,17 0,06 0,36** -0,01 0,12 0,00

Nota: R? Masculino = 0.510; R Feminino = 0.055
*p<.05;**p<.01

Na Tabela 20 observam-se os resultados referentes ao poder
preditivo das diversas variaveis de cada escala (EVA, SITA e QUESI) na
Instabilidade Afetiva (BPQ). O modelo estimado para o sexo masculino
explica 30.6% da variancia da Instabilidade Afetiva (BPQ) e 13.7% para o
sexo feminino. O modelo somente é estatisticamente significativo para o
sexo masculino (Masculino: F(14,79)=2.49, p = .006; Feminino:
F(14,121)=1.373, p = .177). No modelo estimado para o sexo masculino a
dimensdo Negacdo da Dependéncia da escala SITA (B = -0.31; t(79) =-2.47,
p <.05) tem uma influéncia com significancia estatistica na variancia da
Instabilidade Afetiva (BPQ), em que quanto maiores o score da Negacao da
Dependéncia (SITA) menor o score da Instabilidade Afetiva (BPQ). No
modelo estimado para o sexo feminino somente a dimensdo Procura de
Cuidados da escala SITA (B = 0.21; t(121) =2.05, p <.05) tem uma
influéncia com significancia estatistica na variancia da Instabilidade Afetiva
(BPQ), em que quanto maior o score da Procura de Cuidados (SITA) maior
0 score da Instabilidade Afetiva (BPQ).
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Tabela 20. Anélise do poder preditivo das dimensdes da Vinculacdo (EVA), da
Separacao-Individuagdo (SITA) e dos Traumas na Infancia (QUESI) na Instabilidade
Afetiva (Fator 6 da Avaliacdo da Personalidade Borderline — BPQ)

. Masculino Feminino
Variaveis independentes
EP B B EP B
(Constant) -0,12 4,09 -6,49 8,45
Dependéncia_SITA -0,11 0,04 -0,31* -0,01 0,09 -0,01
Procura_SITA 0,00 0,04 0,01 0,09 0,04 0,20*
Nota: R? Masculino = 0.306; R Feminino = 0.137

*p<.05

Na Tabela 21 sdo apresentados os resultados referentes ao poder
preditivo das diversas varidveis de cada escala (EVA, SITA e QUESI) no
Vazio (BPQ). O modelo estimado para a variavel Vazio (BPQ) explica
46.2% da variancia para o sexo masculino e 16.6% para o sexo feminino. O
modelo somente é estatisticamente significativo para o sexo masculino
(Masculino: F(14,79)=4.864, p < .001; Feminino: F(14,121)=1.772, p =
.060). No modelo estimado para o sexo masculino a dimensédo Ansiedade de
Destruigdo da escala SITA (B = 0.23; t(79) =2.27, p <.05) e a dimensdo
Abuso Sexual da escala QUESI (p = 0.37; t(79) =2.80, p <.01) tém uma
influéncia com significancia estatistica na variancia do Vazio (BPQ), em que
quanto maiores os scores da Ansiedade de Destruicdo (SITA) e do Abuso
Sexual (QUESI) maior o score do Vazio (BPQ). No sexo feminino ndo se
verifica nenhuma variavel das respetivas escalas (EVA, SITA e QUESI)
com poder preditivo estatisticamente significativo no Vazio (BPQ).

Tabela 21. Analise do poder preditivo das dimensdes da Vinculagdo (EVA), da
Separacao-Individuagéo (SITA) e dos Traumas na Infancia (QUESI) no Vazio (Fator 7 da
Avaliagdo da Personalidade Borderline — BPQ)

L Masculino
Variéveis independentes
B EP B
(Constant) 2,31 3,00
Destruicdo_SITA 0,06 0,02 0,22*
Abuso_Sexual_QUESI 0,30 0,11 0,37**

Nota: R? Masculino = 0.463
*p<.05; **p<.01

Na Tabela 22 observam-se o0s resultados referentes ao poder
preditivo das diversas variaveis de cada escala (EVA, SITA e QUESI) na
Raiva intensa (BPQ). O modelo estimado para a variavel Raiva (BPQ)
explica 28.4% da varidncia para o sexo masculino 5.4% para 0 sexo
feminino. O modelo somente é estatisticamente significativo para o sexo
masculino  (Masculino:  F(14,79)=2.24, p = .013; Feminino:
F(14,121)=0.498, p = .930). No modelo estimado para o sexo masculino as
dimensdes Ansiedade de Destrui¢do (SITA) (B = 0.23; t(79) =2.27, p <.05) e
Necessidade de Simbiose (SITA) (B = 0.37; t(79) =2.80, p <.01) tém uma
influéncia com significancia estatistica na variancia da Raiva intensa (BPQ),
em que quanto maior o score na dimensdo Ansiedade de Destruigdo (SITA)
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maior 0 score da Raiva Intensa (BPQ) e quanto maior o score da
Necessidade de Simbiose menor o score da Raiva intensa (BPQ). No sexo
feminino ndo se verifica nenhuma variavel das respetivas escalas (EVA,
SITA e QUESI) com poder preditivo estatisticamente significativo na Raiva
Intensa (BPQ).

Tabela 22. Anélise do poder preditivo das dimensdes da Vinculacdo (EVA), da
Separacao-Individuacdo (SITA) e dos Traumas na Infancia (QUESI) na Raiva intensa
(Fator 8 da Avaliacao da Personalidade Borderline — BPQ)

R Masculino
Variéveis independentes
B EP B
(Constant) 2,36 3,41
Destruicdo_SITA 0,06 0,03 0,25*
Simbiose_SITA -0,07 0,03 -0,24**

Nota: R? Masculino = 0.284
*p<.05;**p<.01

Na Tabela 23 sdo apresentados os resultados referentes ao poder
preditivo das diversas variaveis de cada escala (EVA, SITA e QUESI) nos
Estados Quase-psicoticos (BPQ). O modelo estimado para a variavel Estados
Quase-Psicdticos (BPQ) explica 9.9% da variancia para o sexo masculino e
9.1% para o sexo feminino. Apesar de nenhum dos modelos estimados ser
estatisticamente significativo (Masculino: F(14,79)=0.563, p = .886;
Feminino: F(14,121)=0.951, p = .507), no sexo feminino, a dimens&o
Ansiedade da escala EVA (B = 0.27; t(79) =2.08, p<.05) tem uma influéncia
com significancia estatistica nos Estados quase-psicéticos (BPQ). Neste
caso, quanto maior o score da Ansiedade (EVA) maior o score de Estados
quase-psicéticos (BPQ). No sexo masculino ndo se verifica nenhuma
variavel das respetivas escalas (EVA, SITA e QUESI) com poder preditivo
estatisticamente significativo nos Estados Quase-Psicéticos (BPQ).

Tabela 23. Analise do poder preditivo das dimensdes da Vinculagdo (EVA), da
Separacao-Individuacédo (SITA) e dos Traumas na Infancia (QUESI) nos Estados quase-
psicoticos (Fator 9 da Avaliacao da Personalidade Borderline — BPQ)

L Masculino Feminino
Variéveis independentes
EP B B EP B
(Constant) -1,92 3,34 3,17 4,99
Ansiedade_ EVA 0,12 0,37 0,05 0,65 0,31 0,27*
Nota: R? Masculino = 0.091; R? Feminino = 0.099

*p<.05
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V. Discusséo dos Resultados

A separacdo psicoldgica face as figuras parentais e a construcao de
uma identidade pessoal autbnoma tém sido extensamente analisadas segundo
diferentes abordagens tedricas como uma das principais tarefas da
adolescéncia (Blos, 1979; Erikson, 1968; Marcia, 1980, 1987). Salienta-se,
nestas abordagens, a importancia desempenhada pelas ligagdes afetivas que
foram desenvolvidas com os pais no decurso da infancia ao nivel dos
processos de desenvolvimento e adaptacao psicoldgica (Santos, 2001).

A teoria da vinculagdo postula que as relacGes que se estabelecem
precocemente, essencialmente com adultos cuidadores, influenciam, em
grande parte, a compreensdo e o comportamento ao nivel de relagdes futuras.
Assim, durante o desenvolvimento, o ser humano assimila novas
experiéncias segundo “modelos de trabalho” que servem de mapas para
interpretar e responder aos outros (Bowlby, 1988; Daniel, 2006; Mickelson
et al., 1997; Rothbard & Shaver, 1994).

Se a crianga se sente segura na relacdo que estabelece com o adulto
cuidador aprende a usar esta relacdo enquanto uma base segura a qual pode
voltar a recorrer sempre que precisar. Quando, pelo contrério, ha falta de
consisténcia e de um cuidador sensivel, a crianca sente-se insegura e estende
este padrdo de vinculagdo a outros contextos (Davila & Levy, 2006).

Verifica-se, no entanto, que estes padrdes de vinculagdo néo sdo fixos,
podendo ser o resultado de um conjunto de fatores que vao desde o espectro
positivo ao negativo. Um dos fatores que pode influenciar este processo é a
repeticdo de acontecimentos. Estes podem concorrer positiva ou
negativamente para a alteracdo de representagdes internas (Hamilton, 2000;
Rothbard & Shaver, 1994; Shorey & Snyder, 2006; Rholes & Simpson,
2004). No caso do presente estudo, pretendeu-se analisar em que medida a
exposi¢cdo a acontecimentos traumaticos se poderia relacionar com a
vinculagdo (objetivo 1), concluindo-se que, em ambos 0s sexos, a Vvivéncia
de Abuso Emocional (QUESI) aumenta a Ansiedade (EVA) e a Confianga
(EVA) e diminui o Conforto (EVA). Por seu turno, a exposi¢do a Abuso
Sexual (QUESI) parece sugerir uma menor Confianga (EVA).

Por outro lado, a vivéncia de experiéncias traumaticas infantis
também poderéa relacionar-se diretamente com o quadro de Perturbacdo da
Personalidade Borderline. Em 1987, Herman e van der Kolk publicam as
suas hipoteses que apontam no sentido da importancia dos fenémenos
traumaticos no desenvolvimento dos quadros borderline. Os resultados deste
estudo védo igualmente de encontro a literatura analisada que considera o
agravamento do quadro no caso de abuso fisico e/ou sexual (Alex & Sabo,
1997). Os resultados do presente trabalho evidenciam valores
estatisticamente significativos no que diz respeito a relagdo entre estes
fatores, particularmente entre as vivéncias traumaticas precoces (QUESI) e
os tracos de personalidade borderline no sexo masculino. O Abuso
Emocional (QUESI) influencia mais significativamente o0s esforcos
frenéticos para evitar o abandono real ou imaginado (Abandono) (BPQ) e a
Instabilidade Afetiva (BPQ). No que diz respeito ao Abuso Sexual (QUESI),
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este parece deter um impacto significativo ao nivel da impulsividade em,
pelo menos, duas areas potencialmente autolesivas (Impulsividade) (BPQ),
nos comportamentos, gestos ou ameagas recorrentes de suicidio ou
comportamentos automutilantes (Suicidio/Automutilacdo) (BPQ) e em
termos do sentimento cronico de vazio (Vazio) (BPQ). Os resultados sdo,
pois, relevantes ao indiciar que a presenca de abusos, essencialmente
emocionais ou de carater sexual, relacionam-se com a manifestacdo
sintomética Borderline.

Bowlby (1969, 1973a, 1980) considera que a vinculacdo € relevante
guer para a compreensdo de um desenvolvimento normal, quer
psicopatoldgico, e estudos recentes reportam-se especialmente a importancia
da teoria da vinculagdo ao nivel da sintomatologia da Perturbacdo da
Personalidade Borderline (Davila, Ramsay, Stroud, & Steinberg, 2005;
Levy, 2005).

A presente investigagdo suporta evidéncias anteriores sobre a relagéo
entre os padrdes de vinculacdo autorreportados e os tragos de Personalidade
do tipo Borderline (Alexander, 1993; Bender, Farber, & Geller, 2001;
Brennan & Shaver, 1998; Dutton, Saunders, Starzomski, & Bartholomew,
1994; Fossati et al., 2003; Levy, 1993; Levy, Meehan Kelly, Reynoso, &
Weber, 2006a; Nickel, Waudby, & Trull, 2002; Sack, Sperling, Fagen, &
Foelsch, 1996; Sperling, Sharp, & Fishler, 1991; West, Keller, Links, &
Patrick, 1993). O estudo do objetivo 3 permite a inferéncia de que o estilo de
vinculagdo Amedrontado € o que mais contribui para a manifestagdo de
tracos borderline no sexo masculino, essencialmente ao nivel do ndcleo
sintomatico Autoimagem (BPQ). No sexo feminino observa-se que os estilos
de vinculagdo Amedrontado (EVA) e Preocupado (EVA) sdo 0s que mais
concorrem para a manifestagdo sintomatica Esforcos frenéticos para evitar o
abandono real ou imaginado (Abandono) (BPQ).

Um processo de separacdo-individuagdo normal antecede um periodo
de desenvolvimento normal e implica que a crianga adquira um
funcionamento auténomo na presenca da mae e com a sua disponibilidade
emocional, uma vez que a crianca é constantemente confrontada com
ameacas minimas de perda de objeto (Mahler, 1963). Por oposi¢éo, quando
se verificam casos de separagdo com experiéncia(s) traumatica(s), este
desenvolvimento fica comprometido. O estudo do objectivo 4 revela que, no
sexo masculino, a experiéncia de Abuso Emocional (QUESI), aumenta a
Negacdo da Dependéncia (SITA) caracterizada pela negacdo elou
evitamento das necessidades de dependéncia como defesa contra a ansiedade
de separagdo. Na Individuacdo (SITA) e na Necessidade de Simbiose
(SITA), quanto maior o score do Abuso Emocional (QUESI), menor o score
destas dimensdes.

No sexo feminino, a vivéncia de Abuso Emocional (QUESI) aumenta
a Ansiedade de Destruicdo (SITA) e diminui a Individuagdo (SITA) e as
necessidades de ligacdo as figuras parentais que antecipam a gratificacéo
dessas necessidades ou que associam sentimentos positivos a essa
gratificacdo (Procura de Cuidados; SITA). Paralelamente, quanto maior o
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score do Abuso Sexual (QUESI) maior o score da Individuagdo (SITA) e
guanto maior o score do Abuso Fisico (QUESI) menores os scores da
Ansiedade de Separacdo (SITA) e de Ansiedade de Destruicdo (SITA).

Segundo Shapiro (1978a), os pacientes borderline detém o conflito
manifesto da dependéncia extrema e o0 medo intenso da proximidade. Nesta
sequéncia, tem sido sugerido que um fator que contribui para a regulacdo da
distancia interpessoal em individuos com esta perturbacdo é a falta de
constancia do objeto, particularmente conflitos ao nivel da fase de
separacdo-individuagdo. Efetivamente, os resultados do presente estudo
evidenciam esta associacdo entre a separacdo-individuacdo e o quadro
clinico da perturbagdo quando é explorado o objetivo 5.

Verifica-se que no sexo feminino, a Ansiedade de Separacdo (SITA)
somente influencia significativamente o Abandono (BPQ), aumentando este
indice.

No sexo masculino, a Ansiedade de Destruicdo (SITA) relaciona-se
com os Relacionamentos (BPQ), com o Suicidio/Automutilacdo (BPQ), com
a Instabilidade Afetiva (BPQ), com o Vazio (BPQ) e com a Raiva intensa
(BPQ). No sexo feminino, a Ansiedade de Destruicdo (SITA) influencia
essencialmente o Abandono (BPQ), ainda que também tenha consequéncias
ao nivel dos Relacionamentos (BPQ) e da Instabilidade Afetiva (BPQ). Em
todas estas situagdes, os individuos com maiores indices de Ansiedade de
Destruicdo (SITA) aproximam-se mais significativamente de um quadro
clinico borderline.

Em relacdo a Negacdo da Dependéncia (SITA), somente para 0 sexo
masculino existe uma influéncia desta no Suicidio/Automutilacédo (BPQ). O
que se verifica é que quanto maior a Negacdo da Dependéncia (SITA) mais
elevados séo os scores de Suicidio/Automutilacdo (BPQ). Quanto a Procura
de Cuidados (SITA), somente para o sexo feminino, quanto mais elevados 0s
scores de Procura de Cuidados (SITA) mais elevados sdo os scores de
Instabilidade Afetiva (BPQ).

Os resultados apontam, ainda, no sentido de individuos do sexo
masculino e do feminino com grandes receios de perda de contacto
emocional com objetos significativos (Ansiedade de Separagdo; SITA),
terem niveis de Ansiedade (EVA) mais elevados. Por seu turno, individuos
do sexo masculino que negam e/ou evitam as necessidades de dependéncia
como defesa contra a ansiedade de separacdo (Negacdo da Dependéncia;
SITA), revelam maiores indices de Ansiedade (EVA) e um menor Conforto
(EVA) e Confianca (EVA). Nos sujeitos que fizeram progressos
significativos na resolucdo dos conflitos associados ao processo de
separacdo-individuacdo (Individuacdo; SITA) observou-se uma associacdo
estatisticamente significativa com a Ansiedade (EVA), que aumenta nestes
sujeitos, e com o Conforto (EVA) que tende a diminuir.

No que respeita ao sexo feminino, a Ansiedade de Separacdo (SITA)
tem também uma influéncia estatisticamente significativa na Confianca
(EVA), diminuindo este indice. Quando os sujeitos tém receio de serem
controlados/absorvidos pelo outro e medo da perda de autonomia e
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independéncia (Ansiedade de Destruicdo; SITA) tendem a apresentar uma
menor Confianca (EVA), uma maior Negacdo da Dependéncia (SITA)
associa-se, maior Ansiedade (EVA), menor Conforto (EVA) e Confianca
(EVA). Quando os individuos se preocupam com a procura de relacBes
interpessoais proximas e fusionais para gratificacdo da dependéncia
(Necessidade de Simbiose; SITA) apresentam niveis de Confianga (EVA)
mais elevados. Pode igualmente inferir-se que quanto maior o grau de
Narcisismo (SITA), frequentemente reforcado pelo elogio e admiracdo dos
outros, menor a Ansiedade (EVA). Por dltimo, os sujeitos que pontuaram
mais na Individuacdo (SITA) exibem niveis de Conforto (EVA) mais
elevados.

Uma vez que a Perturbacdo da Personalidade Borderline surge, entéo,
associada a um défice nas relacbes de objeto e a um estilo de vinculagéo
inseguro, 0 presente estudo visou igualmente estudar em que medida um
estilo de vinculagdo seguro poderia relacionar-se com a fase de separagéo-
individuagdo. Através da investigacdo do objetivo 7, conclui-se que, no sexo
masculino, os estilos de vinculagdo tém uma influéncia estatisticamente
significativa na Ansiedade de Separagéo (SITA), sendo que os Preocupados
(EVA) e Amedrontados (EVA) tém scores médios significativamente mais
elevados do que os Seguros (EVA). Em relacdo a Negacdo da Dependéncia
(SITA) os Seguros (EVA) e os Preocupados (EVA) tém scores médios
significativamente inferiores aos Desligados (EVA) e aos Amedrontados
(EVA).

Quanto a Ansiedade de Separacdo (SITA), os Seguros (EVA) tém
scores significativamente superiores aos Preocupados (EVA). Na Negagéo
da Dependéncia (SITA), os Amedrontados (EVA) tém scores médios
significativamente menores que os Seguros (EVA) e os Preocupados (EVA).
Ja na dimensdo Necessidade de Simbiose (SITA), os Desligados (EVA)
possuiam scores médios significativamente inferiores aos demais, e na
dimensdo Narcisismo, 0s Seguros (EVA) possuiam scores médios superiores
aos Amedrontados (EVA).

A presente investigacdo teve, também, como objetivo, o estudo para
cada sexo, do impacto que cada um dos construtos (EVA, SITA e QUESI)
tem ao nivel das dimensdes da Personalidade Borderline (BPQ). Da analise
dos resultados, depreende-se que dificuldades na fase de separacéo-
individuagdo, essencialmente a vivéncia de Ansiedade na Separagéo (SITA)
e a Negacdo da Dependéncia (SITA), tendem a associar-se a menos esforcos
frenéticos para evitar o abandono real ou imaginado (Abandono; BPQ), no
sexo masculino.

Ainda no sexo masculino, vivéncias traumaticas precoces,
essencialmente o Abuso Emocional (QUESI), correlacionam-se diretamente
com um quadro borderline e manifestam-se essencialmente ao nivel de um
padrdo de relacGes interpessoais intensas e instaveis, caracterizadas por
alternancia entre idealizacdo e desvalorizacdo (Relacionamentos; BPQ).

A experiéncia de Abuso Sexual (QUESI) e fisico (QUESI) no sexo
masculino, repercute-se na sintomatologia borderline em termos de
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Impulsividade (BPQ). As mesmas vivéncias sexuais traumaticas (QUESI),
no sexo masculino, concorrem, a par da Ansiedade de Destruicdo (SITA),
para o sentimento cronico de vazio (Vazio; BPQ).

No sexo feminino, as vivéncias trauméticas precoces,
essencialmente  Abusos Sexuais (QUESI), relacionam-se com 0s
comportamentos, gestos ou ameagas recorrentes de suicidio ou
comportamentos automutilantes;  Suicidio/Automutilacdo  (BPQ). A
Ansiedade de Separacdo e o Conforto encontram-se associados & mesma
dimensdo da sintomatologia borderline. No sexo masculino, uma menor
Negacdo da Dependéncia (SITA) e a uma maior Procura de Cuidados
(SITA) aumentam a Instabilidade Afetiva (BPQ) com tracos borderline

A Ansiedade de Destruicdo (SITA) aumenta a Raiva Intensa (BPQ)
e a Necessidade de Simbiose (SITA) associa-se a menores indices deste
sintoma borderline.

Por ultimo, depreende-se que maiores indices de Ansiedade (EVA)
face as figuras de vinculacdo, correlacionam-se com as caracteristicas
observadas em individuos com Perturbacdo da Personalidade Borderline,
mais significativamente com os Estados Quase-psicéticos (BPQ).

Concluséao

Os resultados do presente estudo evidenciam a relacdo que se
estabelece entre diferentes estilos de vinculagdo e o quadro dimensional da
perturbacdo. Saliente-se, neste ponto, a preponderéncia que a ansiedade pode
deter em termos do ndcleo sintomatico borderline, particularmente ao nivel
de Estados Quase-psiciticos (BPQ) e a correspondéncia que se pode
observar entre os padrdes de vinculacgdo Amedrontados e Preocupados e a
propria manifestacdo clinica borderline.

Outra tematica analisada na presente investigagdo centra-se na
influéncia que a fase de separacdo-individuacdo detém ao nivel do
desenvolvimento da personalidade e das relagbes de objeto (Mahler &
Gosliner, 1995, p.196), que se encontram comprometidas nos pacientes
borderline. Efetivamente, conclui-se que a Ansiedade de Destruigdo, a
Negacdo de Dependéncia e a Procura de Cuidados cumprem uma relagéo
fundamental com as manifestacfes sintomaticas borderline de Instabilidade
Afetiva, Raiva, Vazio, Relacionamentos e Suicidio/Automutilacao.

A anélise da literatura reline consenso quanto a relacdo entre a
historia de trauma na infancia e a Perturbacdo da Personalidade Borderline
(Silk, Lee, Hill, & Lohr, 1995). O presente estudo evidencia as
consequéncias do abuso sexual, do abuso fisico e de outras experiéncias
traumaticas que incluem o testemunho de formas de violéncia como a
violéncia doméstica (abuso emocional). As situacdes de abuso sdo formas de
trauma que se revém ao nivel das vinculagbes dos sujeitos em idades
precoces. S&o, por isso, passiveis de comprometer a capacidade dos sujeitos
estabelecerem vinculos satisfatdrios e seguros no futuro (Silk, Lee, Hill, &
Lohr, 1995). Os resultados deste estudo sdo também relevantes neste sentido
ao confirmarem que, em ambos 0s sexos, a vivéncia de Abuso Emocional

Tracos de Personalidade Borderline: Vinculagdo, Separagdo-Individuacédo e Trauma
Inés Ferreira de Brito Carecho (e-mail: ifbcarecho@hotmail.com), 2012



30

aumenta a Ansiedade e diminui o Conforto; enquanto a exposicdo a Abuso
Sexual parece sugerir uma menor Confianca.

As evidéncias empiricas da presente investigacdo indicam que o
trauma emocional afeta de um modo mais significativo alguns nucleos
sintomaticos da perturbacdo como o Abandono e o Vazio. Por seu turno, a
experiéncia de abuso sexual parece condicionar nlcleos sintomaticos
fundamentais da  perturbacdo como a Impulsividade, 0
Suicidio/Automutilacdo (Skodol et al., 2002) e os sentimentos cronicos de
Vazio (Blatt & Levy, 2003; Diamond et al.,1999; Fonagy, Gergely, Jurist, &
Targer, 2002; Gunderson, 1996; Holmes, 1996; Levy & Blatt, 1999; Lieb et
al., 2004).

No essencial, a presente investigacdo, ao contribuir para a
compreensao das relagfes entre trauma, vinculacdo, separacao-individuagédo
e Perturbacdo da Personalidade Borderline possibilita um conhecimento que
se pode revelar importante em termos da literatura cientifica da
problematica. Isto € suscetivel de altear a necessidade de uma prevencdo
primaria centrada nos fatores estudados, centrais ao nivel do nucleo
sintomatico da perturbacdo. Os resultados encontrados podem, ainda,
contribuir para a compreensdo clinica dos quadros borderline, bem como
para estratégias terapéuticas a adotar.

O presente trabalho apresenta algumas limitacGes que devem ser
consideradas. Desde logo o fato dos resultados aqui reportados ndo serem
relativos a uma populacdo clinica, portanto a perturbacGes especificas da
personalidade borderline, mas apenas a tracos borderline numa populacdo
nado-clinica. Assim, ainda que o nimero de participantes que fazem parte da
amostra em estudo tenha relevancia estatistica, 0 nimero de sujeitos com
caracteristicas sintométicas da Perturbacdo da Personalidade Borderline
limita as respostas relativas aos percursores que estdo na origem da
perturbacéo.

Seria também pertinente avaliar estes sujeitos na infancia e
identificar outras varidveis de relevancia em termos desenvolvimentais para
a perturbacdo, como o temperamento da crianca, 0s estilos comportamentais
dos cuidadores e a sua consisténcia, bem como a dete¢do de quadros
psicopatoldgicos nos cuidadores destas criangas.

Finalmente, devera tomar-se em consideracdo que a presente
investigacdo baseou o seu estudo em memdrias de trauma e de cuidados
prestados na infancia e, como tal, trata-se de representagdes mentais de
experiéncias passadas que foram baseadas em escalas de autorresposta e, por
esse motivo, os resultados ndo foram validados por outras fontes.
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Género
Masculino Feminino Total
n % n % n %
Naturalidade Norte 20 21,3% 30 21,9% 50 21,6%
Centro 51 54,3% 73 533% 124  537%
Sul 18 19,1% 24 17,5% 42 18,2%
llhas 2 2,1% 9 6,6% 11 4,8%
Internacional 3 3,2% 1 0,7% 4 1,7%
Total 94  100,0% 137  100,0% 231  100,0%
Idade Média + DP 230+5,9 21,150 219+50
Mediana (Min - Max) 22 (18 - 52) 20 (18 - 60) 21 (18 - 60)
Estado Civil Solteiro/a 91 96,8% 132 964% 223  96,5%
Casado/a 3 3,2% 3 2,2% 6 2,6%
Viavo/a 0 0,0% 2 1,5% 2 0,9%
Total 94  100,0% 137  100,0% 231  100,0%
Escolaridade Ensino secundario 46 48,9% 93 67,9% 139  60,2%
Bacharelato/licenciatura 33 35,1% 41 29,9% 74 32,0%
Mestrado 15 16,0% 3 2,2% 18 7,8%
Total 94  100,0% 137  100,0% 231  100,0%
Estudante Estudante 1 1,1% 0 0,0% 1 0,4%
N&o estudante 93 98,9% 137  1000% 230  99,6%
Total 94  100,0% 137  100,0% 231  100,0%
Agregado Agregado nao tradicional 20 21,3% 33 24,1% 53 22,9%
Agregado tradicional 74 78,7% 104 75,9% 178 77,1%
Total 94  100,0% 137  100,0% 231  100,0%
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Tabela 2. Acontecimentos traumaticos segundo o género

Género
Masculino Feminino Total
n % n % n %
Falecimento Sim 78 830% 93  684% 171  743%
significativo Néo 16 17,0% 43 31,6% 59 25,7%
Total 94 100,0% 136 100,0% 230 100,0%
Falecimento Pais 7 9,0% 12 12,6% 19 11,0%
parentesco Av0s 51 65,4% 57 60,0% 108 62,4%
Familiares diretos 15 19,2% 16 16,8% 31 17,9%
Amigos 4 51% 5 5,3% 9 5,2%
Outros 1 1,3% 5 5,3% 6 3,5%
Total 78 100,0% 95 100,0% 173 100,0%
Sentimento Nao aconteceu 1 1,3% 2 2,1% 3 1,7%
N&o quero pensar 3 3,8% 3 3,2% 6 3,5%
Estou a sofrer 2 2,6% 1 1,1% 3 1,7%
A ajustar-me 3 3,8% 4 4,3% 7 4,1%
Guardo memorias 69 88,5% 84 89,4% 153 89,0%
Total 78 100,0% 94 100,0% 172 100,0%
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Tabela 3. Dimensdes da Escala de Vinculagéo do Adulto segundo o género

Género
Total
Masculino Feminino
n Média DP n Média DP n Média DP
Ansiedade_EVA 94 2,32 0,65 137 2,46 0,74 231 2,40 0,71
Conforto_EVA 94 3,52 0,60 137 3,63 0,52 231 3,59 0,55
Confianca_EVA 94 3,57 0,61 137 3,68 0,51 231 3,64 0,55

Tabela 4. Estilos de vinculagéo segundo o género

Género
Masculino Feminino Total
n % n % n %

Seguro 76 81,7% 110 80,3% 186 80,9%
Preocupado 4 4,3% 19 13,9% 23 10,0%

Desligado 6 6,5% 2 1,5% 8 3,5%

Amedrontado 7 7,5% 6 4,4% 13 5,7%
Total 93 100,0% 137 100,0% 230 100,0%

Tabela 5. Dimensdes da Escala de Separagéo Individuagdo na
Adolescéncia segundo o género

Género
Masculino Feminino Total
n Média DP n Média DP n Média DP
Separacéo_SITA 94 31,61 5,88 137 34,88 6,87 231 33,55 6,67
Destruicdo_SITA 94 24,89 7,09 137 22,63 8,85 231 23,55 8,24
Dependéncia_SITA 94 22,99 5,86 137 19,48 3,85 231 20,91 5,06
Procura_SITA 94 26,63 6,12 137 28,71 7,06 231 27,86 6,76
Simbiose_SITA 94 29,09 5,98 137 31,25 6,45 231 30,37 6,34
Narcisismo_SITA 94 28,84 5,92 137 27,94 5,98 231 28,31 5,96

Individuagdo_SITA 94 36,31 5,64 137 38,57 4,65 231 37,65 5,18
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Tabela 6. Dimensdes do Questionario sobre Traumas na Infancia
segundo 0 género

Género

Masculino Feminino Total

n Média DP n Média DP n Média DP

Abuso_Fisico_QUESI 94 484 187 136 438 1,12 230 4,57 1,49
Abuso_Emocional QUESI 94 20,18 4,73 136 1962 4,79 230 19,85 4,76
Abuso_Sexual_QUESI 94 605 220 136 6,18 207 230 6,13 212

Tabela 7. DimensGes da Escala de Avaliacdo da Personalidade
Borderline segundo o género

Género

Masculino Feminino Total

n Média DP n Média DP N Média DP

BPQ_1(Abandono) 94 2,76 162 137 3,89 254 231 343 228
BPQ_2(Relacionamentos) 94 318 129 137 358 1,76 231 342 159
BPQ_3(Autoimagem) 94 266 1,70 137 2,86 146 231 2,78 1,56
BPQ_4(Impulsividade) 94 303 1,27 137 257 1,79 231 276 161
BPQ_5(Automutilagdo) 94 119 103 137 141 242 231 132 1,98
BPQ_6(Instab Afetiva) 94 334 2,09 137 427 312 231 389 278
BPQ_7(Vazio) 94 223 174 137 262 282 231 246 244

BPQ_8(Raiva Intensa) 94 306 1,72 137 360 199 231 338 1,9

BPQ_9(Ideacéo

e 94 241 1,49 137 236 1,81 231 2,38 1,69
Parandide)

Tracos de Personalidade Borderline: Vinculagdo, Separagdo-Individuacédo e Trauma
Inés Ferreira de Brito Carecho (e-mail: ifbcarecho@hotmail.com), 2012



48

Tabela 8. Estudo da relagdo entre vivéncias traumaticas precoces (QUESI) e as dimensdes da
Fatores da Vinculagdo; Variaveis

Vinculagdo (EVA) - ANCOVAS: Variavel dependente:

independentes: Fatores das vivéncias traumaticas precoces

Masculino Feminino
Variaveis Variavel
Independentes Dependentes F 0 P Ol;zt\él\rl\é?d F b P Og(s)i\rl\elfd
Ansiedade EVA 11,010 001 109 907 7,054 009 051 751
Ab“fo(—girgg‘;iona Conforto EVA 16961 000 159 983 16454 000 111 081
Confianga EVA 7,500 007 077 773 9949 002 070 879
Ansiedade EVA 1,027 314 011 171 0357 551 003 091
Ab“g’gges’i”a'— Conforto EVA 0,470 495 ,005 104 0,160 690 001 068
Confianca EVA 5771 018 060 662 0567 453 004 116
Ansiedade EVA 0257 614 003 079 2593 110 019 359
Ab”é%gisslico— Conforto EVA 2842 095 031 385 5477 021 040 642
Confianca EVA 1289 259 014 202 1622 205 012 244
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Tabela 9. Estudo da relagdo entre vivéncias traumaticas precoces (QUESI) e tragos de Personalidade
Borderline (BPQ) — ANCOVAS: Variavel dependente: tragos de Personalidade Borderline;
Variaveis independentes: Fatores das vivéncias traumaticas precoces

Masculino Feminino
Variaveis Variavel
Independentes  Dependentes F 0 P ngzc\élr?d = b P ngs\r/\éfd
BPQ 1 8257 005 084 811 2336 129 017 329
BPQ 2 5201 024 056 624 0207 650 002 074
BPQ 3 0548 461 006 113 2,690 103 020 370
BPQ 4 0015 901 000 052 0482 489 004 106
Abuso(—gi”E‘g‘;iO”a'— BPQ 5 0,135 714 002 065 0,233 630 ,002 077
BPQ 6 5063 027 053 605 1778 185 013 263
BPQ 7 6,48 013 067 712 2186 142 016 312
BPQ 8 0,065 799 001 057 1152 285 009 187
BPQ 9 0443 507 005 101 0038 846 000 054
BPQ 1 1465 229 016 224 0467 496 004 104
BPQ 2 2685 105 029 368 0008 937 000 051
BPQ 3 2741 101 030 374 0299 586 002 084
BPQ 4 12,262 001 120 934 0108 743 001 062
Ab“gogées’i”a'— BPQ 5 13468 000 130 953 0,036 851 000 054
BPQ 6 0815 369 009 145 0046 830 ,000 055
BPQ 7 7,860 006 080 792 0024 877 000 053
BPQ 8 5100 026 054 608 0000 901 ,000 050
BPQ_9 0826 366 009 146 1204 257 010 204
BPQ 1 0459 500 005 103 0259 612 002 080
BPQ 2 1,394 241 015 215 0632 428 005 124
BPQ 3 0007 932 000 051 2919 090 022 396
BPQ 4 4275 042 045 534 0357 551 003 091
Ab“é%g;slico— BPQ 5 4,974 028 052 597 0,060 807 ,000 057
BPQ_6 0198 657 002 072 0542 463 004 113
BPQ 7 0043 836 000 055 0973 326 007 165
BPQ 8 0,000 1,000  ,000 050 0011 916 ,000 051
BPQ 9 0055 816 001 056 0217 642 002 075
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Tabela 10. Estudo da relacéo entre as dificuldades no estabelecimento de uma Vinculagéo
Segura (EVA) e tracos de Personalidade Borderline (BPQ) -ANOVAS: Variavel dependente:
Perturbacdo de Personalidade Borderline; Varidveis independentes: Estabelecimento de uma
vinculagéo segura

Variaveis Variavel Masculino Feminino

Independentes Dependentes F 0 2 ngt\e/\r/\e/(:d e o 2 OllD)Z(\e/\r/:fd
BPQ_1 2,329 0,080 0,073 0,568 6,775 0,000 0,133 0,973
BPQ_2 0,362 0,781 0,012 0,118 0,508 0,677 0,011 0,151
BPQ_3 7,815 0,000 0,208 0,987 2,115 0,101 0,046 0,530
BPQ 4 0,316 0,814 0,011 0,109 1,050 0,373 0,023 0,280

Estilos BPQ_5 1,999 0,120 0,063 0,499 0,084 0,969 0,002 0,065
BPQ_6 0,872 0,459 0,029 0,233 0,797 0,498 0,018 0,218
BPQ_7 2,255 0,087 0,071 0,553 2,095 0,104 0,045 0,526
BPQ_8 1,756 0,161 0,056 0,444 0,348 0,791 0,008 0,117
BPQ_9 0,201 0,895 0,007 0,086 0,686 0,562 0,015 0,192
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Tabela 11. — Estudo da relagdo entre vivéncias traumaticas precoces (QUESI) e a existéncia de
dificuldades ao nivel da fase de Separag&o-Individuacéo (SITA) - ANCOVAS: Variavel dependente:
Fatores da separacdo-individuagdo; Variaveis independentes: Fatores das vivéncias traumaticas

precoces
Masculino Feminino
Variaveis Variavel

Independentes Dependentes F D ? Og(s)?,\r/\éred r b G ngs\rlzred
Separagio_SITA 2,900 002 031 392 0031 860 000 054

Destruicdo_SITA 3446 067 037 451 10679 001 075 900

Dependéncia SITA 6,924 010 071 740 1179 280 009 190
Abuso(—girgg‘;‘i°”a'— Procura_SITA 1566 214 017 23 10790 001 076 903
Simbiose_SITA 586 017 061 670 3889 051 029 499

Narcisismo_SITA 0524 471 006 111 2,397 124 018 336
Individuagio_SITA 6,050 016 063 682 16662 000 112 082

Separagio_SITA 0488 487 005 106 0006 941 000 051

Destruigo_SITA 1247 267 014 197 3392 068 025 448
Dependéncia_SITA 2,028 158 022 201 1719 192 013 256
Abusc’—ges)i”a'—QU Procura_SITA 1742 190 019 257 2840 094 021 387
Simbiose_SITA 0941 335 010 160 2061 153 015 297

Narcisismo_SITA 0,010  ,922 000 051 0169 681 001 069
Individuaio_SITA 0,026 872 000 053 6408 013 046 710

Separacio SITA 0,140  ,709 002 066 6128 015 044 691

Destruicio_SITA 0025 874 000 053 6192 014 045 695

Dependéncia SITA 0,060 807 001 057 0000 991 000 050

Ab”SO—E;SIiCO—QU Procura_SITA 0,518 473 ,006 110 1,182 279 009 190
Simbiose_SITA 1132 290 012 183 0105 747 001 062

Narcisismo_SITA 0,796 375 009 143 1662 200 012 249
Individuagio_SITA 0,099 754 001 061 1929 167 014 281
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Tabela 12. Estudo da relagdo entre dificuldades na fase de Separacéo-Individuagdo (SITA) e
tracos de Personalidade Borderline (BPQ) - ANCOVAS: Variavel dependente: tragos Personalidade
Borderline; Variaveis independentes: Fatores de Separacéo individuagéo

Masculino Feminino
Variaveis Variavel
Independentes  Dependentes F o 2 OIF?Z?/\r/ \éfd o 2 O;’Z;VI \e/red

BPQ_1 1,099 ,297 ,013 179 5,864 ,017 ,043 671

BPQ_2 1,591 211 ,018 ,239 0,558 457 ,004 ,115

BPQ_3 0,169 ,682 ,002 ,069 0,657 ,419 ,005 127

BPQ_4 4,132 ,045 ,046 ,520 1,335 ,250 ,010 ,209

Separagdo_SITA  BPQ 5 3,163 079 035 420 2,552 113 019 354
BPQ_6 5,563 ,021 ,061 ,645 0,070 ,7192 ,001 ,058

BPQ 7 0,169 ,682 ,002 ,069 0,100 ,752 ,001 ,061

BPQ_8 0,084 173 ,001 ,059 0,057 ,812 ,000 ,056

BPQ 9 0,025 ,875 ,000 ,053 0,179 ,673 ,001 ,070

BPQ_1 8,658 ,004 ,091 ,829 5,947 ,016 ,044 677

BPQ_2 2,051 ,156 ,023 ,294 19,682 ,000 ,132 ,993

BPQ_3 3,312 ,072 ,037 ,436 0,854 ,357 ,007 ,151

BPQ_4 2,057 ,155 ,023 ,294 2,496 117 ,019 ,348

Destruicdo_SITA BPQ 5 7,408 ,008 ,079 ,768 2,955 ,088 ,022 ,400
BPQ_6 6,921 ,010 ,074 ,739 5,842 ,017 ,043 ,670

BPQ 7 11,160 ,001 115 ,910 5,268 ,023 ,039 ,625

BPQ_8 8,772 ,004 ,093 ,834 0,764 ,384 ,006 ,140

BPQ 9 0,009 ,924 ,000 ,051 5,500 ,021 ,041 ,643

BPQ_1 0,810 371 ,009 ,144 1,460 ,229 ,011 224

BPQ 2 1,015 ,316 ,012 ,169 0,733 ,394 ,006 ,136

BPQ_3 3,437 ,067 ,038 ,450 2,105 ,149 ,016 ,302

BPQ 4 0,684 411 ,008 ,129 0,003 ,954 ,000 ,050

Dependéncia_SITA BPQ 5 5,865 ,018 ,064 ,668 0,105 , 746 ,001 ,062
BPQ_6 0,539 ,465 ,006 112 0,010 ,922 ,000 ,051

BPQ 7 2,237 ,138 ,025 316 2,203 ,140 ,017 313

BPQ_8 0,502 ,481 ,006 ,108 0,613 ,435 ,005 ,122

BPQ 9 0,032 ,858 ,000 ,054 0,356 ,552 ,003 ,001

BPQ 1 0,516 474 006 110 2,360 127 018 332

BPQ 2 0,001 ,982 ,000 ,050 1,359 ,246 ,010 212

BPQ_3 0,095 ,758 ,001 ,061 0,902 ,344 ,007 ,156

BPQ 4 0,594 ,443 ,007 ,119 0,483 ,488 ,004 ,106

Procura_SITA

BPQ 5 0,270 ,604 ,003 ,081 0,805 371 ,006 ,145

BPQ 6 0,054 ,817 ,001 ,056 3,978 ,048 ,030 ,508

BPQ_7 1,357 247 ,016 ,210 0,614 ,435 ,005 ,122

BPQ 8 0,427 ,515 ,005 ,099 0,012 914 ,000 ,051
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BPQ 9 3837 053 043 491 039% 530 003 096
BPQ 1 0236 628 003 077 1475 227 011 226

BPQ 2 0066 798 001 057 0724 396 006 135

BPQ 3 1732 192 020 256 0286 593 002 083

BPQ 4 0207 650 002 074 0399 529 003 096

Simbiose_SITA ~ BPQ.5 3096 082 035 413 0523 471 004 111
BPQ 6 0033 857 000 054 0181 671 001 071

BPQ 7 038 536 004 094 1049 308 008 174

BPQ 8 3466 066 039 453 0046 830 000 055

BPQ 9 0003 958 000 050 0060 807 000 057

BPQ 1 0054 817 001 056 2363 127 018 332

BPQ 2 0181 672 002 070 0008 930 000 051

BPQ 3 2488 118 028 345 3429 066 026 452

BPQ 4 2009 160 023 289 0736 392 006 136

Narcisismo_SITA ~ BPQ5 0565 454 007 115 0006 937 000 051
BPQ 6 0465 497 005 103 0217 642 002 075

BPQ 7 0281 597 003 082 1307 255 010 206

BPQ 8 0708 402 008 132 1301 256 010 205

BPQ 9 0033 855 000 054 0122 728 001 064

BPQ 1 4112 046 046 518 0012 912 000 051

BPQ 2 0400 529 005 0% 0013 908 000 052

BPQ 3 0331 567 004 088 0258 612 002 080

BPQ 4 0121 729 001 064 0141 708 001 066

Individuagio_SITA  BPQ_5 0001 977 000 050 0002 965 000 050
BPQ 6 0985 324 011 165 1271 262 010 201

BPQ 7 6427 013 070 708 0670 415 005 128

BPQ 8 1633 205 019 244 0717 399 006 134

BPQ 9 0044 834 001 055 0093 761 001 061
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Tabela 13. Estudo da relagdo entre dificuldades na fase de Separag&o-Individuacgéo (SITA) e
as dimensbes da Vinculacdo (EVA) - ANCOVAS: Variavel dependente: Fatores da Vinculagéo;
Variaveis independentes: Fatores de Separagéo

Masculino Feminino
Variaveis Variavel
Independentes Dependentes F D ? OS(S)?AYIZred r b P ngs\rlzred
Ansiedade_ EVA 14,905 ,000 ,148 ,968 40,657 ,000 ,240 1,000
Separagdo_SITA  Conforto_EVA 4771 ,032 ,053 ,579 1,645 ,202 ,013 247
Confiangca_ EVA 1,275 ,262 ,015 ,201 8,750 ,004 ,064 ,835
Ansiedade_EVA 5,622 ,020 ,061 ,650 4,774 ,031 ,036 ,583
Destruicdo_SITA  Conforto_EVA 0,479 ,491 ,006 ,105 1,284 ,259 ,010 ,203
Confianca_EVA 2,469 ,120 ,028 ,343 9,567 ,002 ,069 ,867
Ansiedade_EVA 8,422 ,005 ,089 ,818 8,580 ,004 ,062 ,828
Dependéncia_SITA Conforto_EVA 19,805 ,000 ,187 ,993 23,441 ,000 ,154 ,998
Confiangca_EVA 12,257 ,001 ,125 ,933 36,147 ,000 ,219 1,000
Ansiedade_EVA 0,530 ,469 ,006 111 0,457 ,500 ,004 ,103
Procura_SITA Conforto_EVA 0,073 ,787 ,001 ,058 0,117 ,733 ,001 ,063
Confianca_EVA 0,301 ,585 ,003 ,084 0,769 ,382 ,006 ,140
Ansiedade_EVA 0,523 472 ,006 ,110 1,774 ,185 ,014 ,262
Simbiose_SITA Conforto_EVA 0,841 ,362 ,010 ,148 2,706 ,102 ,021 372
Confianca_EVA 0,036 ,850 ,000 ,054 7,643 ,007 ,056 ,783
Ansiedade_EVA 1,262 ,264 ,014 ,199 7,398 ,007 ,054 770
Narcisismo_SITA  Conforto_EVA 1,388 ,242 ,016 214 0,946 ,332 ,007 ,162
Confianca_ EVA 2,548 114 ,029 ,352 4,009 ,047 ,030 511
Ansiedade_EVA 8,800 ,004 ,093 ,835 0,314 ,576 ,002 ,086
Individuagdo_SITA Conforto EVA 17,635 ,000 ,170 ,986 6,996 ,009 ,051 147
Confianca_ EVA 3,646 ,060 ,041 471 1,131 ,290 ,009 ,184
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Tabela 14. Estudo da relagéo entre as dificuldades no estabelecimento de uma Vinculacéo
Segura (EVA) e as dificuldades observados na fase de separacéo-individuagéo (SITA) - ANOVAS -
Variavel dependente: Separacdo-Individuagdo; Variaveis independentes: Estilo de Vinculagdo

Masculino Feminino
Variaveis Variavel

Independentes  Dependentes F 0 2 OEZ?/\Z?d o 2 O;’Z;VI \e/red
Separagdo_SITA 2,993 ,035 ,092 ,689 5,991 ,001 119 ,953
Destruicdo_SITA 2,409 ,072 ,075 584 1,073 ,363 ,024 ,285
Dependéncia_SITA 7,270 ,000 ,197 ,980 2,888 ,038 ,061 ,679

Estilos Procura_SITA 0,383 , 765 ,013 123 2,394 ,071 ,051 ,588
Simbiose_SITA 1,936 ,130 ,061 ,485 3,363 ,021 ,070 751
Narcisismo_SITA 0,497 ,685 ,016 147 3,338 ,021 ,070 ,748
Individuagdo_SITA 1,180 ,322 ,038 ,307 1,888 ,135 ,041 ,480
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Anexo 2

Protocolo de Investigacéo

Tracos de Personalidade Borderline: Vinculagdo, Separagdo-Individuacédo e Trauma
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BPQ
(Poreh, 2006; Sousa, 2010)

Instrucdes:

Faca um circulo em volta da resposta que acha que melhor o descreve em relagdo a cada sentimento (de ha dois anos ou
mais até a data de hoje). Faca um circulo em volta do V se pensar que o estado é verdadeiro ou um circulo em volta do F

se achar que o estado é falso. Nao ha respostas correctas 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.

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

5. Sinto-me inferior aos outros.

7. N&o acredito ser capaz de fazer alguma coisa de interessante com a minha vida.

9. Por vezes, sinto-me como se ndo 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 ndo me QUISESSG 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.

23. Por vezes, sinto-me como se ndo 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, célera, ansiedade V F
e depresséo.



29. Sinto-me frequentemente desapontado pelos meus amigos.

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

33. Por vezes, Vejo 0U 0UGO coisas que as outras pessoas Ndo 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 situacdes de tal forma
que, as vezes, j& ndo sei verdadeiramente quem sou.

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

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

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

47. Irrito-me facilmente.

49. Por vezes, sinto-me muito feliz, mas este sentimento pode mudar rapidamente.

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 relacdes de amizades proximas, 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 ndo 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, 0s outros irritam-me.

79. Por vezes, sinto-me confuso(a) com 0s meus objectivos a longo prazo.



QUESI

Grassi-Oliveira et al.(2006)

Instrucdes:

As afirmac0es abaixo referem-se a algumas experiéncias de quando era crianca ou adolescente. Embora estas afirmacdes sejam de
natureza pessoal, por favor, responda o0 mais sinceramente possivel.

Para cada afirmacdo, assinale a resposta que melhor descreve o que considera que sucedeu enquanto crescia. Ndo ha
respostas correctas ou erradas. Tente responder o mais honestamente possivel, sem pensar excessivamente em cada item.

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

1. Na&o tive comida suficiente.

2. Soube que havia alguém para me cuidar e proteger.

3. As pessoas da minha familia chamaram-me nomes como
“estiipido(a)”, “pregui¢oso(a)” ou feio(a).

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

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

6. Tive de usar roupas sujas.

7. Senti-me amado(a).

8. Cheguei a achar que os meus pais preferiam que eu nunca
tivesse nascido.

9. Softri violéncia fisica por parte de um(ou mais) familiar(es)
a ponto de ser assistido no hospital ou por um médico.

10. N&o houve nada que eu quisesse mudar na minha familia.

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

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

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

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




15.

Acredito que fui maltratado(a) fisicamente.

Enquanto eu crescia...

. Fui tdo agredido(a) fisicamente que um professor, vizinho

ou médico se apercebeu.

. As pessoas da minha familia sentiam-se unidas.

. JA me ameagaram gque me magoavam ou contavam

mentiras a meu respeito se recusasse um contacto sexual.

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

. Acredito que fui maltratado(a) emocionalmente.

. Acredito que fui abusado(a) sexualmente.

Nunca

Poucas
vezes

As
vezes

Muitas
vezes

Sempre




EVA
EVA - M.C. Canavarro, 1995; Versdo Portuguesa da Adult Attachment Scale-R; Collins & Read, 1990

Instrucdes:

Por favor leia com atencdo cada uma das afirmacgdes que se seguem e assinale o grau em que cada uma descreve a forma

como se sente em relagdo as relagdes afectivas que estabelece. Pense em todas as relagdes(passadas e presentes) e responda de

acordo com o que geralmente sente. Se nunca esteve afectivamente envolvido com um parceiro, responda de acordo com o que

sentiria de acordo com o que sentiria nesse tipo de situaco.

Nada
caracteristico
em mim

Pouco
caracteristico
em mim

Caracteristico
em mim

Muito
caracteristico
em mim

Extremamente
caracteristico
em mim

1. Estabelego, com facilidade, relacdes com as pessoas.

2. Tenho dificuldade em sentir-me dependente dos
outros.

3. Costumo preocupar-me com a possibilidade dos meus
parceiros ndo gostarem verdadeiramente de mim.

4. As outras pessoas ndo se aproximam de mim tanto
quanto eu gostaria.

5. Sinto-me bem dependendo dos outros.

6. Ndo me preocupo pelo facto das pessoas se
aproximarem muito de mim.

7. Acho que as pessoas nunca estdo presentes quando
sS40 necessarias.

8. Sinto-me de alguma forma desconfortavel quando me
aproximo das pessoas.

9. Preocupo-me frequentemente com a possibilidade dos
meus parceiros me deixarem.

10. Quando mostro os meus sentimentos, tenho medo
que 0s outros ndo sintam 0 mesmo por mim.

11. Pergunto frequentemente a mim mesmo se 0S meus
parceiros realmente se importam comigo.

12. Sinto-me bem quando me relaciono de forma
préxima com outras pessoas.

13. Fico incomodado quando alguém se aproxima
emocionalmente de mim.

14. Quando precisar, sinto que posso contar com as
pessoas.

15. Quero aproximar-me das pessoas mas tenho medo de
ser magoado(a).

16. Acho dificil confiar completamente nos outros.

17. Os meus parceiros desejam frequentemente que eu
esteja mais proximo deles do que eu me sinto
confortavel em estar.

18. Né&o tenho a certeza de poder contar com as pessoas
guando precisar delas.




SETI
Geada(1992)

Instrugdes:

Seguem-se algumas perguntas acerca do modo como se Vé a si proprio. Cada pergunta tem cinco alternativas, numeradas de 1 a 5.
Assinale com um circulo aquela que melhore se adequa a si.

Por favor, leia com atengdo cada pergunta e responda com sinceridade.

Né&o ha respostas correctas ou erradas. Tente responder o mais honestamente possivel, sem pensar excessivamente em cada
item.

Responda, por favor, a todas as questes, mesmo que a decisao seja dificil.

Nao
Discordo Discordo concordo Concordo Concordo
totalmente | um pouco nem um pouco | totalmente
discordo

1. Por vezes, 0s meus pais sdo tdo protectores para comigo que me
sinto sufocado.

2. As vezes, sinto-me tdo “poderoso” que parece ndo haver proeza,
por mais dificil, que eu ndo possa conseguir.

3. A ideia de ficar sozinho, assusta-me.

4. Frequentemente, ndo compreendo 0 que as pessoas pretendem
ao procurarem ser muito minhas amigas.

5. Sinto-me tdo bem sozinho quanto acompanhado.

6. Estou ansioso pelo dia em que possa viver a minha propria vida
sem intromiss@o dos meus pais.

7. A ideia da morte preocupa-me bastante.

8. A maior parte dos pais é excessivamente controladora e
realmente ndo quer que os filhos crescam.

9. Por vezes, penso como seria bom voltar ao tempo de crianga
quando tinha alguém que olhava por aquilo que eu precisava.

10. Os meus amigos sdo pessoas muito diferentes umas das outras.

11. Nao vejo nenhum interesse em ter relacfes intensas com
alguém.

12. Gosto muito de observar o meu corpo ao espelho.

13. Trabalho e estudo melhor quando faco as coisas por mim e ndo
tenho as outras pessoas a minha volta a aborrecer-me.

14. Mesmo quando sou muito amigo de uma pessoa, sinto que ndo
deixo de ser inteiramente eu préprio.

15. Sinto-me s6 quando estou muito tempo fora do convivio dos
meus pais.




Discordo
totalmente

Discordo
um pouco

Né&o
concordo
nem
discordo

Concordo
um pouco

Concordo
totalmente

16. Sinto-me tdo a vontade com um dos meus amigos/as que posso
contar-lhes tudo o que se passa comigo.

17. Eu e 0s meus amigos/as temos muitos interesses em comum,
mas também temos alguns diferentes.

18. Nao acho que o amor tenha muita importancia na minha vida.

19. Receio frequentemente que a minha namorada acabe 0 namoro
comigo (ou o meu melhor amigo/a deixe de ser meu amigo/a).

20. N&o gosto de ter relacdes afectivas profundas.

21. Mesmo quando o meu melhor amigo/a faz coisas de que eu ndo
gosto, ndo deixo de o/a estimar.

22. Tendo em conta as pessoas que eu conheco, comparativamente,
considero que valho mais que elas.

23. Frequentemente, revolto-me contra aquilo que 0s meus pais
dizem que devo fazer.

24. Nao me incomoda o facto de, por vezes, discordar dos meus
amigos/as.

25. Por vezes fico espantado com os talentos e capacidades que
verifico possuir.

26. A minha vida preenche-me totalmente, apesar de néo ter
grandes amigos.

27. Embora eu seja semelhante aos meus melhores amigos/amigas
em muitas coisas, também sou diferente deles de muitas maneiras.

28. As minhas amizades tendem a ser do género “grande amigo/a”.

29. Um dos meus amigos/as conhece-me tdo bem que sinto que
ele/ela pode praticamente ler o meu pensamento.

30. A amizade néo vale o trabalho que requer para ser conseguida
e mantida.

31. Embora goste de me dar bem com os meus amigos/as, se
discordo de alguma coisa que eles/elas fazem, habitualmente nao
tenho dificuldade em dizer-lhes.

32. Considero muito importante para mim a opinido que os
professores tenham a meu respeito, como pessoa.

33. Conheco alguns dos meus amigos/as tdo bem, que quase me
parece que posso ler-lhes o pensamento.

34. Quando estou com um grupo de amigos/as, umas vezes actuo
como lider (chefe), outras como adepto (do lider).




Discordo
totalmente

Discordo
um pouco

Né&o
concordo
nem
discordo

Concordo
um pouco

Concordo
totalmente

35. Penso que é patetice as pessoas chorarem quando assistem a
filmes sentimentais.

36. Com o meu professor/a preferido/a posso partilhar alguns dos
meus receios ou preocupagdes mais intimas.

37. Acredito que Deus zela por mim e me protege dos perigos.

38. Vendo bem, ndo preciso de ninguém.

39. E mesmo uma luta para mim tornar-me independente dos meus
pais.

40. Fico muito preocupado quando penso na possibilidade de um
dos meus pais morrer.

41. Quando penso nas pessoas que sdo importantes para mim, sinto
desejo de estar mais tempo com elas e de ter um relacionamento
afectivo mais profundo.

42. Um dos meus professores/as preferido/as tem uma
personalidade extraordinariamente parecida comigo.

43. Na verdade, ndo amo ninguém.

44. Os meus pais controlam muito as minhas saidas, 0s amigos e
locais que frequento.

45. Na escola, tenho uma amizade especial por um dos meus
professores/as.

46. Sinto que as normas que 0s meus pais me impdem reduzem
muito a minha liberdade.

47. Quando tenho uma verdadeira amizade a alguém, geralmente,
esse alguém conhece tanto as minhas boas como mas qualidades.

48. Acho que a amizade que tenho pelos meus amigos é igual a
amizade que eles tém por mim.

59. Sinto que existe um sentimento de unidade a ligar-me as outras
pessoas.

50. Acho que a dependéncia de outrem € um sinal de fraqueza.

51. Existe um sentido de inter — relacéo a ligar em comum todas as
pessoas.

52. Deus conhece a minha vida, e eu irei onde ele me guiar.

53. As outras pessoas impressionam-se facilmente comigo.




Discordo
totalmente

Discordo
um pouco

Nao
concordo
nem
discordo

Concordo
um pouco

Concordo
totalmente

54. Agrada-me muito constatar que as outras pessoas gostam da
minha aparéncia fisica.

55. Assusta-me a ideia de ir a uma festa com muita gente, ndo
conhecendo la ninguém.

56. Comparando-me com as outras pessoas, sinto que sou diferente
e especial.

57. No meu grupo de amigos/amigas, sou frequentemente o centro
das atengdes.

58. Preferia 0 tempo em que era mais novo, quando 0s meus pais
olhavam para mim e me diziam tudo o que tinha de fazer.

59. As outras pessoas, frequentemente, dirigem-me comentarios de
admiracdo por mim.

60. N&o sinto necessidade de relagdes de amizade muito profundas.

61. Fico preocupado quando sou criticado por algum dos meus
professores/as.

62. As outras pessoas parecem impressionar-se com as minhas
capacidades.

63. Gostaria de viver sempre na mesma localidade onde vivessem
0S meus pais e irm&os, para poder viver e conviver mais com eles.

64. Os meus professores/as ddo-me conselhos sobre a forma como
devo actuar nas minhas intenc¢Ges sociais com 0s outros.

65. Os meus projectos de vida sdo mais importantes para mim, que
as minhas amizades.

66. Desejo ansiosamente sair do controlo dos meus pais.

67. Fico transtornado se verifico que algum dos meus
professores/as esta decepcionado comigo.




