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“A verdadeira viagem de descobrimento ndo consiste em procurar novas paisagens, mas em ter novos olhos”.

(Marcel Proust)
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APRESENTACAO

A proposta deste trabalho foi agregar estudosea da psicometria no contexto
brasileiro. Desta forma, a presente dissertag@demo objetivo principal buscar evidéncias
de validade do Inventario de Organizacdo de Pelidada - Brasil (IPO-Br), que € um
instrumento de avaliacao estrutural da personaidecentemente adaptado para o Brasil.

Esta dissertacéo parte de uma introducdo geralcoptextualiza o tema, fazendo um
apanhado sobre o conceito de personalidade, aateélariorganizacdo de personalidade
proposta por Kernberg, o modelo dos Cinco Grandasrés, além de reportar estudos
empiricos que utilizam o IPO no contexto internaalo A seguir, compondo o corpo da
dissertacdo, apresentam-se dois estudos empiricdsrma de artigo cientifico, referentes a
evidéncias de validade do IPO-Br. O Estudo | propOswvestigacdo de evidéncias de
validade convergente e incremental entre o IPO-BmB&P, que avalia a personalidade com
base no modelo dos Cinco Grandes Fatores. O E#tyolar sua vez, buscou evidéncias de
validade do instrumento com base em critérios eaterverificando-se sua capacidade em
discriminar as diferentes organizacfes de perstaddi propostas no modelo estrutural de
Kernberg. Também foram estimados os pontos de parteas escalas do instrumento.

Os instrumentos utilizados nos delineamentos singles encontram-se em anexo.



INTRODUCAO

Estudos e compreensao geral sobre a personalidade

A personalidade é “a parte do campo da psicolggéamais considera as pessoas em
sua totalidade, como individuos e como seres comgldPervin & John, 2004, p. 22-23). O
estudo cientifico da personalidade, portanto, peocasponder questdes que passam pela
complexidade do comportamento humano, buscandanoedeelacdes significativas. Assim,
ha uma incessante busca pelo entendimento acergmrdes que sdo ao mesmo tempo
fascinantes e caoticos, sobre o porqué as pessoass0 sao (Pervin & John, 2004).

A personalidade e os transtornos a ela relaciengagio sido alvo de interesse desde
os primordios da civilizagdo, coincidindo provavehlite com o ponto no qual os seres
humanos puderam refletir acerca da existéncia desmos e dos outros (Magnavita, 2004).
Assim, aimportancia de seu estudo vem sendo reconheciddiversas culturas e épocas
(Millon & Davis, 1996) e, especialmente nos ultimasos, pdde-se constatar @uamento
dos estudos acerca da personalidade. Esse auntelgs@r atribuido a percepcgéo por parte
dos pesquisadores, de goevasto conhecimento acumulado na area da perdadali
normativa pode ser aplicado proveitosamente nasiigagdo das psicopatologias (Clark &
Harrison, 2001).

O estudo da personalidade e da psicopatologia wenvdiferentes campos de
conhecimento, como a psiquiatria, a psicologia dsedvolvimento, a ciéncia cognitiva, a
neuropsicologia, a genética e as observacgoes imfégsse sentido, a teoria psicanalitica, no
didlogo com esses dominios, pode oferecer contdlesi fundamentais na compreenséo da
personalidade, visto que parte da premissa de gueomportamentos observaveis e 0s
distarbios subjetivos que caracterizam o0s tranetrrde personalidade refletem
caracteristicas especificas das estruturas psica®gubjacentes (Kernberg & Caligor,
2005). Assim, entende-se que os comportamentosescathas nao sdo feitas ao acaso, mas
sim sdo moldadas por forgas do inconsciente que posswmea relacdo dinamica entre si
(Gabbard, 2006).

De acordo com Kernberg (1995), a abordagem descdb diagndstico, centrada nos
sintomas e no comportamento observavel, ou a ganéfue enfatiza o aspecto biolégico e

de consanguinidade do paciente, sdo valiosas, iabpente quando se referem aos



transtornos do eixo' do Manual Diagndstico e Estatistico dos Trans®identais (DSM).

No entanto, ndo se mostram suficientemente pregsasdo aplicadas aos transtornos de
personalidade. O autor acredita que a compreens& aaracteristicas estruturais
intrapsiquicas dos pacientes, juntamente com iostéio diagndstico descritivo, pode resultar
numa grande melhora na precisdo diagnéstica. Appotganto, a relevancia do diagndéstico
estrutural, o qual € mais dificil de ser conduzideguer maior experiéncia e apresenta
algumas dificuldades metodoldgicas, mas por ouado,l possui vantagens evidentes,
particularmente nos casos de pacientes que namgeadram facilmente nas categorias

descritivas dos manuais diagnosticos.

Organizacao da Personalidade segundo Kernberg

A partir de uma perspectiva psicanalitica, a peabdade de um individuo € parte
integral da experiéncia de si mesmo e do mundoimAssela se caracteriza por uma
organizacdo dinamica de padr6es duradouros do atempento, cogni¢cdo, emocao,
motivacéao e relacdes interpessoais (Caligor, Kegh&eClarkin, 2007).

Com interesse em se aprofundar no estudo da pé&dsaleaa partir do funcionamento
de pacientes com transtornos de personalidadecsev@ito Kernberg inspirou-se nas teorias
psicanaliticas das relacdes de objeto para deseamwoh modelo de niveis de organizacao da
personalidade. Sua fundamentacdo é baseada phneiga nos tedricos da psicanélise
norte-americana, como Erikson, Jacobson e Mahlaia eescola inglesa de psicanalise,
especialmente Klein e Bion, e esta intimamenteddga modelos de tratamento. Portanto,
através dos estudos empiricos dos tratamentosadesvda teoria de patologias da
personalidade é que se tornou possivel a utilizagdonodelo subjacente de organizagéo
mental (Bleiberg, 2008; Kernberg & Caligor, 2005).

Assim, o modelo proposto por Kernberg descreve mciftnamento normal ou
patolégico da personalidade a partir da abordagemestruturas psicoldgicas. Nesta
perspectiva, estrutura psicolégica se refere a oomdiguracdo estavel e duradoura dos
processos ou fungbes mentais que organizam O ctanpaEmto e as experiéncias subjetivas
do individuo (Kernberg & Caligor, 2005; Caligor, tieerg & Clarkin, 2007).

O modelo estrutural de Otto Kernberg propde a exca de organizacdes estruturais

responsaveis pelo funcionamento do aparato mestalbelecidas a partir de wontinuume

1 No DSM-5, langado em 2013, o sistema multiaxiakfoninado, a fim de remover distingGes artifisi@ntre
transtornos médicos, de personalidade e outrosttman®s mentais. No entanto, mesmo que a termiizotibe
“eixos do DSM-IV” ndo esteja mais em uso, estaatiagao reportard este termo todas as vezes etemhsm
sido utilizados na literatura anterior ao DSM-Savido manter a estrutura original dos textos.
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dispostas de acordo com as caracteristicas dorameatpaciente no que se refere ao grau de
integracdo da identidade, aos tipos de operacdensias que ele habitualmente emprega e
a capacidade de testar a realidade. Assim, enquarmersonalidade normal envolve a
capacidade de adaptacéo e flexibilidade, a perisiadlal patolégica é caracterizada por uma
rigidez no funcionamento psicologico, podendo tesubem trés grandes estruturas de
organizacdo da personalidade: Neuréti®arderline e Psicotica (Kernberg, 1995; Kernberg
& Caligor, 2005; Lenzenweger, McClough, Clarkink&rnberg, 2012).

De acordo com esta proposta, pode-se caracteripagamizacdo de Personalidade
Normal pela concepcéo integradasddfe de outros significativos, na qual a “identidaée d
ego” se faz presente e reflete um senso interndeen® de autocoeréncia. Além disso, este
tipo de organizacdo de personalidade € condicddafoental para uma autoestima e
autossatisfagcdo adequadas. Uma viséo integrada messno e dos outros significativos
garante capacidades diversas, como a realizacd@aspeacfes, empatia, tato social,
possibilidade de preocupar-se com o outro e inwestio emocional sem perder o senso de
autonomia. Na organizagdo de personalidade norosmlafetos sdo complexos e bem
modulados, sendo que mesmo em situagfes afetivanme@nsas, o controle dos impulsos é
mantido. Desse modo, o individuo tem condicfes etemvolver confianga, reciprocidade,
firmar compromissos, bem como manejar satisfat@rde suas motivacdes sexuais e
agressivas, a partir da internalizacdo de um setgrvalores integrado e maduro (Kernberg
& Caligor, 2005).

O nivel de organizacdo Neurotico da Personalidade ¢como pressupostos uma
identidade normal consolidada, o predominio desdeaféaseadas na repressdo e um teste de
realidade estavel. Portanto, o que a distingueedsopalidade normal é o critério de rigidez,
ou seja, uma ativagdo automatica de tracos danmidade mal adaptativos que fogem de
um controle voluntéario. Este nivel de organizacsté eelacionado a capacidade de sublimar,
tolerar frustracdes, controlar impulsos, constitelacdes profundas e de cuidado com os
demais, amor sexual e intimidade emocional. Enttefaos sentimentos inconscientes de
culpa podem desencadear padrées patolégicos dagateem relacdo a intimidade sexual
(Kernberg, 1995; Kernberg & Caligor, 2005).

A organizacadorderline de Personalidade, por sua vez, € marcada princpam
por uma formacgdo patoldgica de identidade, tambBameada de difusdo da identidade.
Outros aspectos caracteristicos sdo o uso predotrimte defesas primitivas e teste de
realidade relativamente intacto, mas prejudicadositaacdes que envolvam uma intensidade

afetiva. Esta organizacéo acarreta, em geral, gitarfio cronico nas relacdes interpessoais,
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comprometendo a leitura mais aprofundada do commpento e do estado interno de outras
pessoas. Além disso, o tiporderline esta associado a agressividade e a um sensoeinstav
de eu e de outros, combinacgéo entre intensidadeerfialidade, predominéncia de afetos
negativos, problemas nas relagcbes de trabalho essxcde componentes agressivos nas
relacdes intimas e sexuais (Caligor, Kernberg, &kdh, 2007; Kernberg & Caligor, 2005).

Finalmente, a organizacdo Psicética de Personaliéadolve fundamentalmente a
perda de teste de realidade, ou seja, o prejuilifelenciacao entre o eu e o ndo-eu, e entre
os estimulos internos e 0s externos, cuja manif@stae da, muitas vezes, por delirios e
alucinacoes. Este nivel de organizacédo englobtusadi de identidade, decorrente da falta de
integracdo do conceito de eu e de outros signitsarbem como a predominancia de
mecanismos de defesa primitivos, especialmentsda ¢Kernberg & Caligor, 2005).

A partir do modelo proposto por Kernberg, foi desgwvido o Inventory of
Personality OrganizatiorflPO), um instrumento de autorrelato que avalpesonalidade a
partir de seus niveis de organizacdo. Trata-sendenstrumento do tipd.ikert de cinco
pontos (1 “Nunca verdadeiro” e 5 “Sempre verdadgimmposto por 83 itens distribuidos
em cinco subescalas. As trés primeiras subesadlamjadas de Escalas Clinicas Primarias,
investigam a Difuséo da Identidade, as DefesasitRram e 0 Teste de Realidade, e as outras
duas, chamadas de Escalas Adicionais, avaliam &sAigidade e os Valores Morais
(Clarkin, Foelsch, & Kernberg, 2001).

Para Kernberg, a identidade é uma estrutura pgicald@e ordem superior, ja que ela
esta ligada ao senso de “eu”. Portanto, nos indogdcom identidade normal, as relacbes de
objetos internos séo integradas e abrangem um sENsD mesmo estavel e coerente. O
individuo é capaz de integrar diferentes aspecassoditras pessoas, tendo uma visdo mais
“completa” do outro. Na identidade normal, essesses® mantém ao longo do tempo, e esta
associado a capacidade de investimento no traleaftas relacionamentos intimos (Caligor,
Kernberg & Clarkin, 2007; Kernberg, 1995). Enquarn$to, os individuos com uma
identidade difusa possuem um senso fragmentadoude @os outros, constituindo suas
experiéncias subjetivas de maneira superficialangada, contraditéria e instavel ao longo
do tempo e das diversas situacfes. Desta formiaensgaoDifusdo da Identidadse refere
aos indicadores psicolégicos e comportamentaisdgagam de uma identidade com pobre
integragcdo, particularmente no que tange ao canced eu e outros significativos
(Lenzenweger, Clarkin, Kernberg, & Foesch, 2001).

A dimensédo do IPO denomina@efesas Primitivasvalia a qualidade das defesas

predominantemente utilizadas pelo individuo. Aseda$ sdo respostas psicologicas
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automaticas aos estressores internos ou externa@ynconflitos emocionais. Desta forma,
na estrutura neurdtica, as defesas centram-se calcaenento e em outras operacdes
defensivas de alto nivel, tais como formacédo raatsolamento, anulacédo, intelectualizacéo,
racionalizacdo. Nas estruturasrderline e psicotica, por sua vez, h4 um predominio do
mecanismo de cisdo, assim como de negacdo, idegfb projetiva e desvalorizacao.
Considerando-se as operacfes defensivas como ueotrespas mais maduras envolvem
pouca ou nenhuma distorcdo da realidade externantetna, e estdo associadas a um
funcionamento adaptativo e flexivel da realidads.d&fesas menos elaboradas, por outro
lado, estdo associadas a um funcionamento maladapée rigido, uma vez que, para lidar
com o desconforto psicoldgico, operam compartinlieaiado os conteudos conflitivos para
distancia-los da consciéncia (Caligor, Kernberg l&rkin, 2007; Kernberg, 1995; Ruiz &
Sanchez, 2008).

O Teste de Realidadse refere as condi¢cdes que o individuo possuigigeenciar o
“eu” e “ndo-eu”, a origem interna e externa denagkds, assim como a capacidade de avaliar
realisticamente o proprio afeto, comportamento metalo do pensamento em termos de
normas sociais e usuais (Kernberg, 1995; Ruiz &claés 2008). Em niveis extremos, as
falhas no teste de realidade sdo manifestas atteevésa desorganizacao de pensamento e
comportamento, como ocorre nos estados psicotieeénweger et al., 2001).

Quanto as escalas adicionais, aAtgessividadeavalia as vivéncias e expressdes
agressivas do examinando, se destrutivas ou atrothss. Portanto, altos niveis de
agressividade podem representar condutas reaiantasfaticas de destruir, humilhar e/ou
trazer dano ao outro (fisicamente ou através détos. Por outro lado, a escala denominada
Valores Moraiscorresponde ao conceito de superego da teorianaditica. Avalia, assim, o
grau de integracdo do superego no que tange asteardstcas primitivas, severas e
persecutérias (Kernberg & Caligor, 2005; Ruiz & &#s, 2008).

O Inventory of Personality Organizationna Avaliacdo da Personalidade: estudos
empiricos

Muitas teorias psicodinamicas contribuiram nosna$ anos para a compreensao da
personalidade. Entretanto, o trabalho de Kernbesgeoe um reconhecimento especial pela
utilidade do enquadre construido no sentido denigga os tipos psicoldgicos em termos de
seu nivel de severidade (Millon & Davis, 1995). DI instrumento desenvolvido a partir
desse modelo, tem apresentado uma boa aceitacadivensos paises, visto que vem

aumentando, nos ultimos anos, o numero de estatkraacionais utilizando-o na avaliagao
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da personalidade. O instrumento ja foi traduzida diferentes idiomas, com adaptacdes
para diferentes culturas (Berghius, Kamphuis, Boed Verheul, 2009; Igarashi, et al,
2009; Normandin et al, 2002; Oliveira & Bandeir@12; Quiroga, Solano, & Fontao, 2003;
Ruiz & Sanches, 2008; Smits, Vermote, Claes, & &farhen, 2009), e tem apresentado
propriedades psicométricas adequadas (Berghuils, &089; Ellison & Levy, 2012; Irwin,
2004; Lenzenweger et al., 2001; Lowyck, Luyten,haest, Vandeneede, & Vermote, 2013;
Normandin et al, 2002; Oliveira & Bandeira, 2012jiQga, et al., 2003; Ruiz & Sanches,
2008; Smits et al. 2009; Spitzer, et al., 2006).

Nesse sentido, a consisténcia interna reportadaestoslos tem apresentado indices
adequados para as Escalas Clinicas Primiadas oa variando de 0,64 a 0,93 (Berghuis et
al., 2009; Lenzenweger et al., 2001; Normandin.e2802; Preti et al., 2015; Quiroga et al.,
2003; Smits et al., 2009; Oliveira, 2012). De memaemelhante, os estudos referentes a
estabilidade temporal também reportam bons indiemdoa correlacédo teste-reteste para
todas as subescalas, cowariando de 0,61 a 0,86 (Berghuis et al., 2009zkaweger et al.,
2001; Normandin et al., 2002; Oliveira, 2012).

Além da consisténcia interna e da estabilidade ¢teahpgrande parte dos estudos
reportando o IPO se referem a investigacdo de slidade convergente com outros
instrumentos ou construtos psicolégicos. Nesseideenpode-se citar varios estudos dos
préprios autores do instrumento, como o de Lenzgawet al. (2001), que investiga a
validade das escalas primarias do IPO a partinuestas normais, no qual pode-se verificar
correlagbes positivas com depressdo, ansiedad®msia psicoticos, irritabilidade, afeto
negativo ( = 0,31 ar = 0,56;p < 0,05), e correlacdo negativa com afeto posifive -0,38 a
r =-0,58;p < 0,05). Em estudos semelhantes com as escalasslprimarias do IPO, foram
reportadas associacfes negativas com capacidadeonal, autocontrole, responsabilidade,
concordancia social (Preti et al, 2015), bem colveen/ou-se correlacdes significativas com
construtos de personalidade, tais como alienagfiesséo, absorcao, reacao ao estresse (
0,39 ar = 0,57;p < 0,001), bem-estar, e controle £ -0,24 ar = -0,30; p < 0,05)
(Lenzenweger et al., 2012).

Critchfield, Clarkin, Levy e Kernberg (2008a) ettam a relacdo de variaveis
externas na exploracdo de padroes de comorbidadeixdo Il para o transtorno de

2 Embora a dltima reformulagdo do IPO, feita em 2Q0larkin, Foelsch, & Kernberg, 2001; Lenzenweder e
al., 2001), tenha mantido as escalas clinicas pia4DI, DP e TR) e acrescentado as adicionais, (AK),
uma parcela significativa das pesquisas atuaisagioda-se apenas no estudo das escalas clinicaérias,
dado o carater psicopatolégico que elas permiteatiaay
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personalidadd®orderling e para tanto utilizaram a dimenséao do IPO Difutd@ddentidade.
Os resultados demonstraram que ha correlacéoisagiv entre essa dimenséao e tracos de
comorbidade do eixo Ir (= 0,24;p < 0,05).

Ainda sobre os estudos de validade convergentB@alesenvolvidos por Kernberg e
colegas, pode-se citar um, cujo delineamento alboadoescalas Agressao e Valores Morais
em pacientes com transtorno de personalidedderline (TPB) (Critchfield, Levy, Clarkin,

& Kernberg, 2008b). O estudo pretendia investigadiderentes facetas da agressao (ativa,
reativa e autodirecionada) nesse transtorno, qtexiaa teoricamente relacionadas aos
estilos de apego estabelecidos pelos pacientesofanth IPO tipicamente combine essas
facetas da agressdo em uma escala, os autoressadecaram separadamente baseados na
hipotese de que elas deveriam apresentar diferentesx6es de acordo com 0s modelos
internos de apego no caso deste transtorno. Oadkssl demonstraram que os aspectos das
escalas relacionados a agresséo voltada ao oataxteristicas antissociais e parassuicidio
(agresséo voltada para si) apresentam correlag@i@fcativas com as dimensdes ansiosa e
evitativa do apega € 0,29;p < 0,01 ar = 0,49;p < 0,001). O dnico aspecto investigado das
escalas que ndo apresentou correlacao significiativauicidio, variavel que foi considerada
por um unico item do IPO no estudo. Os autoreslaoam, através dos subsidios trazidos
por estas duas escalas do IPO, que ha uma mau&niga dos varios tipos de agressao
ocorrerem nos pacientes com TPB que experienciafaeis de ansiedade ou evitacdo em
suas relagoes.

Na adaptacao e validacdo do IPO para o Japaotaeswompararam as escalas do
IPO com diversas outras escalas de instrumentosngdem construtos psicologicos com o0s
quais deveriam, teoricamente, se correlacionarnvestigaram a relagdo do IPO com
varidveis demogréaficas. Observaram como resultatoselacdes positivas entre escalas do
IPO com medidas de personalidade narcisistarderling humor disforico, estilos parentais
desadaptativos, negligéncia e superprotecao panenta0,14 ar = 0,58;p < 0,001). Da
mesma forma, as correlacdes negativas se refesiosnconstrutos de bem-estar psicolégico,
sentimento de autoeficacia, capacidade de apedm &dcuidados parentais € -0,19 ar = -
0,46; p < 0,001). Em relacdo a comparacdo do grupo clirfomposto por ex-pacientes
psiquiatricos, com o grupo controle, a hipéteseiahiera de que o primeiro deveria
apresentar maiores escores no IPO do que o segludentanto, esta hipétese ndo se
confirmou, o que os autores atribuiram ao efeitaddde dos participantes, ja que o grupo
controle era composto por jovens estudantes, esawes das escalas do IPO decresceram

conforme crescia a idade. O resultado pode estacioeado ainda ao fato de que o
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instrumento passou por uma reducdo No numero wie Mesta pesquisa. Os autores também
observaram efeito do sexo dos participantes nagasdds escalas (lgarashi et al., 2009).

Em relagdo a estudos abordando caracteristicagadjntodas as escalas do IPO
mostraram associa¢des positivas com varidveis abepoessdo, sintomas psicossomaticos,
comportamentos autodestrutivos e problemas inteopes( = 0,30 ar = 0,57;p < 0,001)
(Lowyck et al., 2013). Os mesmos autores verificagavalidade concorrente do IPO através
da escaldifferentiation-Relatedness ScalBR-S; Diamond et al. 1991), reportando altos
indices em diferenciagcdo e relacionamentosdif e de outros significativos relacionados
negativamente com indices de funcionamento de pa&liidade avaliada pelo IP@ £ -0,21;

p < 0,05 a = -0,40;p < 0,001). Outra aplicacéo do instrumento incluwtiazacdo do IPO
na avaliacdo dos conflitos entre casais, sendoagescala Defesas Primitivas foi capaz de
predizer a baixa satisfagcdo do casal (Verreaubo&@an, Lussier, Normandin, & Clarkin,
2013).

Berghuis et al. (2009) investigaram a relacdo dO Edm o modelo dos Cinco
Grandes Fatores, sendo que todas as escalas agrasemelacdo positiva com o fator
neuroticismo (= 0,48 ar = 0,76;p < 0,01) e negativa com realizacéo e socializag&o-(
0,23 ar =-0,59);p < 0,01). Além disso, o fator abertura a experiénéia apresentou relacao
com nenhuma escala e o fator extroversao apresezltmfio negativa somente com a escala
Difusédo de Identidade.

A literatura também apresenta estudos do IPO cammogrclinicos, a fim investigar a
validade clinica do instrumento e a capacidade mserighinar grupos. Em um estudo com
grupo clinico, as escalas Defesas Primitivas esaduda Identidade do IPO-R (Smits et al.,
2009) foram capazes de diferenciar pessoas da r@masinal, pacientes com transtorno do
eixo | e pacientes com transtornos do eixo I, bmmo diferenciou entre os niveis de
organizacdo da personalidade neuroétiborderline e psicotico. Os autores concluiram
também que a escala de Teste de Realidade, emBoraeja uma medida especifica da
estrutura de personalidade psicética, apresentbdafade para prejuizos na percepcao da
realidade resultantes dos sintomas psicoticos.

Na Argentina, pesquisadores avaliaram a capacidad®O em discriminar grupos,
verificando a estrutura de personalidade de paisadi@escentes diagnosticados com
transtorno opositor desafiante e de conduta. Perasl) como resultado, que os pais de
filhos com os diagndsticos citados apresentarammpagjuizo nas funcdes da personalidade
guando comparados com a amostra controle (Quirodgarygan, 2009). Em outro estudo,

verificou-se que a difusdo de identidade das maesdida pelo IPO, somada ao
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estabelecimento de um apego desorganizado em getars seus filhos, podem predizer
comportamentos externalizantes, agressividade ema&®mo condutas delinquentes nas
criancas (Goodman, Bartlett, & Stroh, 2013).

Berghuis et al. (2009), por sua vez, estudaramogr@finicos, tecendo comparacdes
entre o IPO e o Symptom Checklist-90 (SCL-90, Datisg 1994), instrumento que fornece
tanto indices que avaliam a severidade na pergsada] quanto sintomas atuais. Os
resultados apontaram que os primeiros indices eqig@am associacdes mais fortes com o
IPO do que os segundos, sugerindo que o IPO tesdea@acionar mais com patologias da
personalidade do que com sintomatologias do eixo |.

Com relacdo a utilizacdo do IPO para avaliacdo alacteristicas de pacientes
psiquiatricos, estudou-se a relacdo entre o IPG@em@meno psicologico de dissociacdo. Os
resultados apontaram que a escala Teste de Reaédadnais importante preditor para todas
as facetas da dissociacao (Spitzer et al.,, 2006gscala Teste de Realidade também foi
utilizada em um estudo australiano que revelouajfmmacéo de crencas paranormais foi
predita pelos prejuizos do teste de realidaderf|r2004).

Referente a investigacdo da eficacia psicoterapicalPO é apontado como
instrumento Gtil para examinar caracteristicas deigmtes que aderem e abandonam o
tratamento (Hamilton, Wininger e Roose, 2009) e @arxiliar na classificacdo de pacientes
gue seriam ou nao indicados para andlise (Caligat.,e2009). Em outro estudo, no qual o
instrumento é reportado como uma medida global aravaliacdo dos prejuizos na
organizacdo da personalidade, pretendia-se ideartifliferencas na evolucdo das trajetorias
de pacientes com transtorno de personalidade erratamento hospitalar (Vermote et al.,
2009). Os resultados mostraram que o IPO foi cagadiferenciar pacientes com mesmo
transtorno, no que se refere a gravidade dos sagom

A partir da analise dos estudos empiricos relataélgmssivel evidenciar inUmeras
vantagens da utilizacdo do IPO em diferentes ctoderlém das propriedades psicométricas
do instrumento serem salientadas por varios autér@artir da importancia que o IPO tem
apresentado na contribuicdo dos estudos em peicaha| estudou-se sua relagdo com outro
modelo muito proeminente na contemporaneidade,soGQioco Grandes Fatore€dsta &

Mc Crae, 1990; Heim & Westen, 2009). Portanto, ulescricdo deste modelo é realizada a

sequir.

Modelo dos Cinco Grandes Fatores de Personalidade
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Um dos modelos dimensionais que mais tem sid@zadib, sobretudo nos ultimos
anos, é o dos Cinco Grandes Fatores (CGF). Osfatpre compdem o modelo sdo definidos
através dos tracos de personalidade, ou sejanpdeedimensdes duradouras de diferencas
individuais para mostrar padrdes consistentes degoeentos, sentimentos e acdes (Costa &
McCrae, 1990).

O modelo CGF, em sua formulacéo atual, descrgparsonalidade de forma simples
e compreensiva, através da proposicdo dos seguattm®s: Extroversdo, Neuroticismo,
Realizacdo, Socializagdo e Abertura a Experiéfaigbora a denominagéo dos fatores ainda
nao seja consensual, os tracos de personalidadelegidescrevem, bem como sua forma de
agrupamento, sdo equivalentes entre os diferergequizadores que trabalham com o
modelo (Nunes & Hutz, 2005).

O fatorExtroversédarefere-se a quantidade e a intensidade das ifegagterpessoais
preferidas, nivel de atividade, necessidade demekis e capacidade de ficar alegre.
Portanto, essa dimensdao varia de pessoas sociatress e afetuosas até pessoas reservadas,
indiferentes e quietas. Bocializagdp assim como a Extroversdo também é uma dimenséo
interpessoal; contudo, se refere ao tipo de inferape a pessoa apresenta ao longo de um
continuo que se estende da compaixdo ao antaganabor Realizacdoavalia o grau de
organizacado, persisténcia, controle e motivacda phrancar objetivos, podendo variar de
pessoas organizadas, decididas e perseverantgesgéas que ndo sao confiaveis, nao
possuem objetivos claros e sao descuidadase@oticismose refere ao nivel cronico de
ajustamento emocional. Portanto, altos escores fegsitr identificam individuos propensos a
sofrimentos psicolégicos e a apresentar altos sidei ansiedade, depresséo, hostilidade,
autocritica, impulsividade, vulnerabilidade e ibdidade emocional. Por fim, a dimenséo
Abertura a Experiénciaenvolve os comportamentos exploratorios e recomtegto da
importancia de ter novas experiéncias, variandouemcontinuo de pessoas curiosas e
imaginativas a pessoas conservadoras e rigidasasceencas (Costa & Widiger, 2002).

O modelo CGF teve seus pioneiros na década de d@8i@inou-se a partir de um
grande conjunto de pesquisas na area da persalaligiae tem por base as teorias fatoriais e
as teorias de tracos. Desde entdo, tem despertadorascente interesse na comunidade
cientifica, especialmente na atualidade, o quereqmincipalmente devido a evidéncia de
universalidade e aplicabilidade em diferentes cdage(Nunes & Hutz, 2005). Para alguns
pesquisadores, 0 modelo dos cinco fatores permaggear qualquer construto relacionado a
personalidade, ja que ele é capaz de capturacataderisticas essenciais (Costa & McCrae,
1988; Goldberg, 1993; McCrae & Costa, 1997).
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Embora o modelo tenha relevancia evidente, existieergéncias envolvendo o uso
dos Cinco Grandes Fatores no estudo da personalidtedler & Westen (2004), por
exemplo, fazem um questionamento acerca da relevéhnica dos cinco grandes fatores,
apresentando criticas trazidas na literatura deogueodelo deriva da andlise fatorial dos
adjetivos, mas que estes podem ser inadequados dem@ever a complexidade da
personalidade. O modelo CGF poderia ser considetaohibém muito superficial para
propdsitos clinicos, uma vez que nao contribui iBgativamente com a compreensao
integrativa da personalidade (McAdams, 1992), e m@picia uma diferenciacdo entre o
entendimento de profissionais e leigos acerca detatto (Block, 1995; Westen, 1995).

Existe uma critica ao modelo dimensional por etensenos familiar aos clinicos e
nao ser tdo simples quando utilizado para congidegauma pessoa tem ou ndo um
transtorno, quanto seria 0 modelo categérico, gem@lo. Porém, por outro lado, o suporte
empirico do modelo CGF é substancial na avaliagigeatsonalidade normal, e oferece
aporte tedrico para os estudos com transtornogid®malidade. Além disso, os clinicos que
utilizam o modelo dos cinco grandes fatores ter@ndi¢coes de oferecer uma descrigao
compreensiva da personalidade de seus pacientgagppimente com relacdo aos seus tragos
adaptativos e mal adaptativos (Widiger & Franc822.

Nos ultimos anos, o interesse no estudo dos trarestale personalidade tem crescido
substancialmente, o que se reflete na vasta liter&ixistente acerca do tema. Mesmo assim,
ha sérios problemas de ordem tedrica e metodol@gicao diagndstico categoérico oferecido
pelos manuais diagnoésticos, como categorias mutuenexcludentes, falta de evidéncia de
validade de algumas categorias e excessiva conagibientre os transtornos do eixo Il
Muitos problemas dos manuais diagnésticos seriaolvidos, portanto, utilizando-se uma
dimensé&o continua ao invés de categorias disti®asta & Widiger, 2002).

Algumas modificacbes na area das pesquisas sohmarstornos de personalidade
valorizando os modelos dimensionais vém sendo slagenos ultimos anos, especialmente
apos a publicacdo do Manual de Diagnostico e BStaidos Transtornos Mentais (52
edicdo; DSM-5;American Psychiatric Associatioi2014). No manual, apresentou-se uma
proposta alternativa que ainda esta em estudoergéera um modelo hibrido categérico-
dimensional abrangendo a avaliacdo de prejuizosimmonamento da personalidade, e de
tracos de personalidade patologicos.

Nesse sentido, pode-se perceber ndo haver consehs® qual modelo seria mais
adequado para um entendimento amplo no estudaasdrnos. Entretanto, 0 modelo dos

Cinco Grandes Fatores tem aparecido como uma fadaggio compreensiva das dimensdes
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da personalidade, abrangendo um enquadre concedénid (til para entender os transtornos
de personalidade (Costa & Widiger, 2002).

Tragos de personalidade extremos ou excessivoLtearam os transtornos de
personalidade. N&o se sugere, no entanto, queeapaegscores extremos em alguma escala
de personalidade seja necessariamente equival@utgsair um diagnostico de transtorno de
personalidade, mas sim que existe algum risco pewadesenvolvimento (Widiger, Trull,
Clarkin, Sanderson, & Costa, 2002).

Em uma revisdo meta-analitica sobre a relacdo estreinco grandes fatores e os
transtornos de personalidade, Saulsman e Page)(200mh de realizar a analise dentro de
cada categoria individual de transtorno, observasamesultados transversalmente entre os
transtornos de personalidade. Assim, obtiveramcaiiios sobre como os transtornos de
personalidade podem ser diferentes e semelhantememmo tempo. Em relacdo as
similaridades, os achados revelaram que as dimerd®@ersonalidade que se mostraram
mais proeminentes e consistentes na base de undegmatmero de transtornos de
personalidade sdo as associagOes positivas conotid&mo, e associagbes negativas com
Socializacgéo.

Da mesma forma, Widiger (2002) prop&e que “elevdddiees em neuroticismo séo
claramente mais sugestivos de transtorno do queges em extroversdo e realizacdo e
talvez mais sugestivos de transtorno do que elegagdmparaveis em antagonismo ou
introversdo” (p. 314). Portanto, podem ser necass&scores mais extremos em Extroversao
ou Realizacdo do que seriam em Neuroticismo pagarswm transtorno de personalidade
(Widiger & Costa, 2002).

Berghuis et al. (2009), em estudos utilizando ¢agé® entre dnventory Personality
Organizationvalidado para a populacao holandesa (IPO-NL) &@{¥ersonality Inventory
(NEO-PI-R), encontraram correlacdo baixa com Exirs&o e Abertura, e moderada a alta
para Neuroticismo, Socializacdo e Realizacdo. Cetaseresultados, os autores sugerem
evidéncias de uma associagdo positiva, presumimtéémele medida geral, entre os
transtornos severos de personalidade e ao que ohdmaNAC profile” — altos escores em

Neuroticismo, e baixos escores em SocializacdcaiiZzaeao.
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JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS

O estudo da personalidade € um tema de grandesa&ena psicologia. As pessoas
funcionam como um todo organizado, e é a luz dessmizacdo que se deve entendé-las. A
avaliacao da personalidade €, portanto, essereiabmpreensédo dos diferentes aspectos de
funcionamento de um individuo, e de como eles esli@ionados entre si (Pervin & John,
2004).

O IPO tem sido reportado em muitos estudos combam instrumento na avaliacao
da personalidade, especialmente por suas qualigateEsnétricas adequadas, capacidade em
discriminar pacientes com transtornos de persadidseveros, utilidade para a triagem
diagnostica e associacdo entre suas escalas costrutos psicologicos (Berghuis et al.,
2009; Clarkin, Kernberg, & Foelsch, 2001; Irwin,040 Lenzenweger, et al, 2001; Lowyck,
et al., 2013; Oliveira, 2012; Smits et al., 200pit&er et al., 2006).

Os resultados do estudo de adaptacdo da versaeibmato Inventory of Personality
Organization (IPO-Br) indicam que o instrumento apresenta exgé@ncia funcional com a
versdo original, devido a sua similaridade estaltfuronceitual e operacional. Da mesma
forma, as propriedades psicométricas foram adeguaddicando que o IPO-Br é um
instrumento valido e fidedigno. Observaram-se aiaed@éncias de validade convergente
com medidas de estados e func¢des psicologicosaivast e maladaptativos e de validade
concorrente com critérios de saude geral (Olivedfd,2; Oliveira & Bandeira, 2012). No
entanto, o trabalho de adaptacao e validacdo deBiP@o contemplou estudos com grupos
clinicos. Além disso, apesar de ter sido investgadelacdo do IPO com algumas funcdes
psicoldgicas, hd uma lacuna na investigacdo ddaasi convergente entre o IPO-Br e outro
instrumento de avaliacao da personalidade.

A patrtir disto, o presente trabalho teve como tlgegeral investigar evidéncias de
validade do IPO-Br a partir de amostras clinicade alinica. Como objetivos especificos,
pretendeu-se:

1. avaliar se o IPO discrimina os grupos: nao clinmerotico, borderline e psicético;

2. estabelecer pontos de corte para cada nivel daipagdo da personalidade;

3. investigar a validade convergente entre o IPO-Ba 8FP, que trata-se de um
instrumento que avalie a personalidade a partinddelo Cinco Grandes Fatores de

Personalidade.
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ESTUDO I: EVIDENCIAS DE VALIDADE DO INVENTARIO DE O RGANIZACAO
DA PERSONALIDADE - BRASIL (IPO-BR): RELACAO COM O M ODELO DOS
CINCO GRANDES FATORES DA PERSONALIDADE

Liége Barbieri Silveira, Sérgio Eduardo Silva dév@fa, Denise Ruschel Bandeira

Departamento de Psicologia do Desenvolvimento Redlaonalidade
Universidade Federal do Rio Grande do Sul

A personalidade, definida de maneira geral comgpadrao duradouro de cognicao,
emocao, motivagdo e comportamento ativados emnsténcias particulares (Westen, 1995),
tem sido objeto de estudo em diferentes épocaffigasi(Millon & Davis, 1996). A medida
gue os estudos acerca da personalidade normatama faumentando, também ampliou-se o
interesse na investigagcao das psicopatologiasrdamaidad€Clark & Harrison, 2001).

Dezenas de abordagens se dedicaram ao estudesdaglelade normal e patoldgica
no século passado. Dentre as mais relevantes, &stdordagem psicodinamica e psicologia
do traco. A abordagem psicodinamica € uma das dihiadidas e utilizadas na pratica
clinica, a qual utilizou pela primeira vez o comgeie transtorno de personalidade. Ja a
psicologia do traco, apresentada mais adiante reesigo, trata-se de uma abordagem
empirica com solidos alicerces no estudo da pelidada normal, que vem recebendo
crescente interesse de pesquisadores que estudalog@es relacionadas a personalidade
(Heim & Westen, 2009)

De um ponto de vista psicodindmico, uma das mapitantes caracteristicas dos
transtornos de personalidade se refere ao fato leke representarem constelacdes de
processos psicolégicos ao invés de sintomas distimjue podem ser entendidos
isoladamente. Além disso, esses transtornos estabziados em urmontinuumde patologia
da personalidade entre uma saude e doenca rejativagletem processos profundamente
arraigados e resistentes a mudariesm & Westen, 2009).

A teoria que melhor incorpora esses principiost€oda estrutural da personalidade
desenvolvida por Otto Kernberg (Heim & Westen, 200@ modelo estrutural de Otto
Kernberg propfe a existéncia de organizacdes esdisitresponséveis pelo funcionamento
do aparato mental, estabelecidas a partir decantinuume dispostas de acordo com as
caracteristicas dominantes do paciente no quefes® r@o grau de integracédo da identidade,
aos tipos de operacOes defensivas que ele habéownemprega e a capacidade de testar a
realidade (Kernberg & Caligor, 2005).
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A partir do modelo proposto por Kernberg, foi desdvido o Inventory of
Personality Organization(IPO), um instrumento de autorrelato que avalieetisdes
patologicas da personalidade e que auxilia na ngi@& de um diagndstico estrutural. Os
itens do instrumento estdo distribuidos em cincoalas, sendo que as trés primeiras,
chamadas de Escalas Clinicas Primarias, investmdbifusdo da Identidade, as Defesas
Primitivas e o Teste de Realidade. As outras ditemnadas de Escalas Adicionais, avaliam
a Agressdo e os Valores Morais (Clarkin, FoelschkKé&nberg, 2001; Ruiz & Sanches,
2008).

O IPO ja foi traduzido para diferentes idiomas, cadaptacdes para diferentes
culturas (Berghius, Kamphuis, Boedijn, & Verheud09; Igarashi, et al., 2009; Normandin
et al., 2002; Oliveira & Bandeira, 2012; Quirogaja®o, & Fontao, 2003; Ruiz & Sanches,
2008; Smits, Vermote, Claes, & Vertommen, 2009)tesn apresentado propriedades
psicométricas adequadas (Berghuis et al., 2009soBll & Levy, 2012; Irwin, 2004;
Lenzenweger, Clarkin, Kernberg, & Foelsch, 2001wick, Luyten, Verhaest, Vandeneede,
& Vermote, 2013; Normandin et al., 2002; OliveiraB&ndeira, 2012; Quiroga, et al., 2003;
Ruiz & Séanches, 2008; Smits et al. 2009; Spitzérale 2006). Além disso, estudos
demonstraram validade convergente do instrumemnto diwersos construtos psicoldgicos,
tais como depressao, ansiedade, sintomas psicofiégd autocontrole, entre outros, bem
como importante utilidade clinica, uma vez que taaxiliado na triagem, diagndstico,
avaliacdo de personalidade e investigacdo de &fipdtcoterapica de pacientes psiquiatricos
(Caligor et al., 2009; Critchfield, Levy, Clarki&, Kernberg, 2008; Hamilton, Wininger &,
Roose, 2009; Smits et al.,, 2009; Spitzer, 2006;m¢te et al., 2009). No Brasil, o
instrumento foi traduzido e adaptado por OliveiraB&ndeira (2012) em estudos com
populacdo ndo clinica. Nos estudos de adaptacdalidagdo para o Brasil, observou-se
evidéncias de validade convergente e concorrente owdidas de estados e funcdes
psicologicos adaptativos e maladaptativos e cotdrios de saude geral. No entanto, néo
foram realizados até o momento estudos com o IP@#Bparando-o com outro instrumento
de personalidade.

Com relacdo as escalas que comp®e o instrumedtifsio da Identidadse refere
aos indicadores psicolégicos e comportamentaisdgagam de uma identidade com pobre
integragcdo, particularmente no que tange o0 concd#o eu e outros significativos
(Lenzenweger, Clarkin, Kernberg & Foesch, 2001)aPiéernberg, a identidade é uma
estrutura psicologica de ordem superior, ja questa ligada ao senso de “eu”. Portanto, nos

individuos com identidade normal, as relacfes getabinternos sao integradas e abrangem
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um senso de si mesmo estavel e coerente, os qraistgm ao individuo integrar diferentes
aspectos das outras pessoas, tendo uma viséo coaipleta” do outro. Enquanto isto, os
individuos com uma identidade difusa possuem umscséiagmentado de eu e dos outros,
constituindo suas experiéncias subjetivas de nmeseiperficial, polarizada, contraditéria e
instavel ao longo do tempo e das diversas situg€fmgyor, Kernberg, & Clarkin, 2007).

A dimensédo do IPO denomina@efesas Primitivasvalia a qualidade das defesas
predominantemente utilizadas pelo individuo. Aseda$ sdo respostas psicologicas
automaticas aos estressores internos ou extermogso® conflitos emocionais. As mais
maduras envolvem pouca ou nenhuma distor¢cdo daladal externa ou interna, e estao
associadas a um funcionamento adaptativo e fledivekalidade. Por outro lado, as defesas
menos elaboradas, especialmente a cisdo, estaciageso a um funcionamento mal
adaptativo e rigido, uma vez que, para lidar condesconforto psicolégico, operam
compartimentalizando os contetdos conflitivos pdisdancia-los da consciéncia (Caligor,
Kernberg & Clarkin, 2007; Kernberg, 1995; Ruiz &8hez, 2008).

O Teste de Realidadse refere as condigdes que o individuo possuiditaeenciar o
“eu” e “ndo-eu”, a origem interna e externa denagkds, assim como a capacidade de avaliar
realisticamente o proprio afeto, comportamento etetgdo do pensamento em termos de
normas sociais e usuais (Kernberg, 1995; Ruiz &g 2008). Em niveis extremos, as
falhas no teste de realidade sdo manifestas atdevésna desorganizacdo de pensamento e
comportamento, como ocorre nos estados psicoti@eénweger et al., 2001).

Quanto as escalas adicionais, a Algressaoavalia as vivéncias e expressoes
agressivas do examinando, se destrutivas ou attotiless. Portanto, altos niveis de
agressao podem representar condutas reais ourfeititcess de destruir, humilhar e/ou trazer
dano ao outro (fisicamente ou através de insult®s). outro lado, a escala denominada
Valores Moraiscorresponde ao conceito de superego da teorian@gitica. Avalia, assim, o
grau de integracdo do superego no que tange astardsticas primitivas, severas e
persecutérias (Kernberg & Caligor, 2005; Ruiz & &#s, 2008).

O enfoque dado pelas teorias psicodinamicas aaxegsos e funcgbes da
personalidade é menos enfatizado pela psicologidaraig. Esta ultima abordagem, no
entanto, destaca-se no estudo da personalidadgnaelde producdo de pesquisas empiricas,
especialmente em relacdo ao modelo dos Cinco BafRd®res de personalidade (CGF)
(Heim & Westen, 2009)Esse modelo, em sua formulagéo atual, descrpeesanalidade de
forma simples e compreensiva, através da proposigadatores extroversdo, neuroticismo,

realizacdo, socializacdo e abertura a experiér@msta & Widiger, 2002). Além disso, o
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CGF se refere a mais proeminente teoria contemear@os tracos, segundo a qual os
transtornos de personalidade ndo sédo consideradasentidade distinta da personalidade
normal, mas sim uma variancia mais extrema emtsagss(Heim & Westen, 2009).
Pesquisas tem mostrado que altos escores em Neumat combinados com baixos
escores em socializacdo e realizacdo estdo fortenlgados a patologias severas da
personalidade (Berghuis et al., 2009; Costa & Widi@002; Laverdiere et al., 2007; Quilty,
Ayearst, Chmielewski, Pollock, & Bagby, 2013; Saws & Page, 2004; Widiger, Trull,
Clarkin, Sanderson, & Costa, 2002). Alguns autoeésrem ainda que uma baixa extroversao
também pode estar associada a estas patologiasuffdihorsteinsson, & Schutte, 2005).
Considerando-se o fato de néo ter sido realizatth® momento estudos com o IPO-
Br comparando-o0 com outro instrumento de persoadéide com base em pesquisas prévias
sobre a relagdo do CGF com medidas de funcionanmattmdgico da personalidade, o
presente estudo teve como objetivo investigar ecidé de validade convergente e
incremental do IPO-Br com a BFP, instrumento quediaa personalidade no modelo CGF.
S&o esperadas fortes associagbes positivas conoteumo, e moderadas associacdes

negativas com Socializacdo e Realizacéo.

METODO

Participantes

Foram convidadas 213 pessoas para colaborar casqaipa. Destas, 22 recusaram
participar e 21 deixaram de responder a algum mtsumentos A amostra final do estudo
foi, portanto, de 170 individuos (idade variou deal73 anosM = 34,4,DP = 12,6), sendo
61,2% da amostra composta por pacientes gue estemrartnatamento psicoterapico e/ou
psiquiatrico. A amostra de comparacéo foi comppstaestudantes da modalidade Ensino de
Jovens e Adultos (EJA) e de cursos superiores @einstituicdo de ensino do Rio Grande do
Sul. A Tabela 1 apresenta as caracteristicas saiograficas e de condicdo de saude da

amostra estudada.

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas auttesda amostra

Variaveis Grupo Clinico  Grupo Néo Clinico Total
Total de participantes (, %) 104 (61,2) 66 (38,8) 170 (100)
Idade (M, DP) 36,6 (12,7) 30,9 (11,7) 34,2 (12,2)
Sexo {, %)*

Masculino 32 (30,8) 37 (56,1) 69 (40,6)
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Feminino 72 (69,2) 29 (49,3) 101 (59,4
Estado Civil (f, %)
Solteiro 59 (57,3) 36 (54,5) 95 (56,2)
Casado ou morando junto 28 (27,2) 28 (42,4) 3361
Divorciado 10 (9,7) 2 (3,0 12 (7,1)
Viavo 5(4,8) 0 (0) 5(3,0)
Outro 1(1,0) 0 (0) 1(0,6)
Nivel Socioeconémicof( %)
Menor que 1 salério minimo 3 (3,2 5(7,7) B)5,
Entre 1 e 5 salarios minimos 71 (74,7) 38 (58,5) 109 (68,1)
Entre 6 e 10 salarios minimos 10 (10,5) 13 (20,0 23 (14,4)
Entre 11 e 15 salarios minimos 7 (7,4) 2(3,1) (5,9)
Acima de 15 salérios minimos 4 (4,2) 7 (10,8) 11 (6,9)
Etnia (f, %)
Branco 84 (83,2) 48 (75,0) 132 (80,0)
Negro 7 (6,9) 6 (9,4) 13 (7,9)
Pardo 8 (7,9 10 (15,6) 18 (10,4)
Outro 2 (2,0 0 (0) 2(2,0)
Tem filhos (f, %)
Sim 50 (48,5) 29 (43,9) 79 (46,7)
N&o 53 (51,5) 37 (56,1) 90 (53,3)
Cidade de residénciafi, %)
Capital ou regido metropolitana 53 (51,0) 56 (84,8) 109 (64,1)
Interior do estado 51 (49,0) 10 (15,2) 61 (35,9)
Nivel de escolaridadef( %)*
Ens. Fundamental incompleto 11 (10,6) 1(1,5) 12 (7,1)
Ens. Fundamental completo 3(2,9 0 (0) 3(1,8)
Ens. Médio incompleto 15 (14,4) 15 (22,7) 30 (17,6)
Ens. Médio completo 27 (26,0) 7 (10,6) 34 (20,0)
Ens. Superior incompleto 23 (22,1) 33 (50,0) 56 (32,9)
Ens. Superior completo 22 (21,1) 10 (15,1) 32 (18,8)
Ocupacao {, %)*
Estudante 12 (18,2) 12 (11,5) 24 (14,1)
Trabalhador 50 (48,1) 52 (78,8) 102 (60,0)
Desempregado 5 (4,8) 0 (0) 5 (4,8)
Aposentado 17 (16,4) 2 (3,0) 19 (11,2)
Do lar 9(8,7) 0 (0) 9 (5,3)
Licenca saude 5 (4,8) 0 (0) 5(2,9)
Outro 6 (5,8) 0 (0) 6 (3,5)
Diagndst. Psiquiatrico €, %)*
Sim 71 (42,5) 4 (2,4) 75 (44,9)
N&o 31 (18,6) 61 (36,5) 92 (55,1)
Categ. Diag. Psiquiatrico )*
Transtornos de Humor 43 2 45
Transtornos de Ansiedade 30 2 32
Transtornos Psicoticos 22 0 22
Transtornos de Personalidade 5 0 5
Outros transtornos 7 0 7
Uso med. Psiquiatrica f, %)*
Sim 68 (67,3) 3(4,6) 71 (42,8)
Nao 33 (32,7) 62 (95,4) 95 (57,2)

Nota: Os valores apresentados na tabela referexpesgs aos percentuais validos.
* Variaveis que apresentaram diferencas estatisicde significativasp 0,05) entre 0s grupos.
1 No referido item, os niimeros se referem ao vaigiolde pessoas e ndo ao percentual de ocorréncias.
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Instrumentos

Inventario de Organizacdo de Personalidade — B(i&s0-Br): Adaptado da versao original

do IPO (Clarkin, Foelsch e Kernberg, 2001), tragade um instrumento de autorrelato que
avalia a personalidade psicopatoldgica atravésitl@ss de organizacdo da personalidade. E
composto por 83 itens com pontuacao tipkert de 5 pontos (1 “Nunca verdadeiro” — 5
“Sempre verdadeiro”), distribuidos em cinco escalags delas sdo denominadas escalas
Clinicas Primarias [Difusdo de Identidade (DI), &efs Primitivas (DP) e Teste de Realidade
TR)], e avaliam as funcdes centrais para o diagrsstrutural segundo o modelo de
Kernberg. As outras duas compdem as Escalas AdisigAgressao (Ag) e Valores Morais
(VM)] (Oliveira & Bandeira, 2012). Estudos prévide validagdo do IPO para a cultura
brasileira (Oliveira, 2012) indicaram que as Estaldlinicas Primarias podem ser
computadas em trés modelos a partir de analiseidlatd) modelo de um fator geral
(Patologia Geral da Personalidade — PGP), ondsamseas das trés escalas clinicas primarias
sdo somados e sinalizam o prejuizo geral do fuao@mto da personalidade; 2) modelo de
dois fatores (Funcionamento Borderline — FB e Tdst®ealidade — TR), onde a escala FB
consiste no somatorio das escalas Difusdo de tetdi(DI) e Defesas Primitivas (DP); 3)

modelo de trés fatores, onde as Escalas Clinicasi#as sdo avaliadas individualmente.

Bateria Fatorial de Personalidade (BFP): Instrumepie avalia a personalidade no modelo

dos Cinco Grandes Fatores. O teste foi desenvohvidBrasil, considerando os aspectos da
lingua e cultura brasileiras. A BFP é composta 6 itens, com resposta em escala tipo
Likert de sete pontos (7) pontos (1 = Absolutamente naadergifico com a frase — 7 =
Descreve-me perfeitamente), distribuidos em 17tdacgue compdem cinco dimensdes.
(Neuroticismo, Extroversao, Socializacdo, Abertuaxperiéncia e Realizacdo; Nunes, Hutz,
& Nunes, 2010).

Questionario sécio demografico: Questionario elaborpelos autores para caracterizacao da

amostra, investigando dados clinicos e socio dedfiogs.

Self Report QuestionnairdSRQ-20): Trata-se de um instrumento desenvolvidba

Organizacdo Mundial da Saude para rastreio dettran@s mentais comuns em servigcos de
atencao primaria. A versédo brasileira do instrumamnta com 20 questdes indicativas de

transtornos nao-psicoticos. As alternativas deastsg sdo do tipo ‘sim’ ou ‘ndo’. Cada
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resposta positiva equivale a um ponto, sendo palssientrevistado fazer, no maximo, 20
pontos. O ponto de corte estabelecido para a det&géo da presenca de transtornos mentais

comuns é de 8 para ambos os sexos. (Goncalves,&Skapczinski, 2008).

Procedimentos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica esqiisa do Instituto de Psicologia
da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (C&F:®), em concordancia com a
resolucdo do Conselho Nacional de Saude n°® 46G2d#e dezembro de 2012. Todos os
participantes do estudo aceitaram, voluntariameiticipar da pesquisa.

A aplicacdo para todos os participantes do grumoatiéico foi realizada de forma
coletiva pela pesquisadora. Os instrumentos foramnegues em ordem aleatéria aos
participantes para evitar o viés de resposta pwsag®, e foram respondidos individualmente
por cada participante.

Para aplicacdo dos protocolos da pesquisa com rtisipentes da amostra clinica,
diferentes estratégias foram empregadas, conforfoeab de aplicacdo. O procedimento de
aplicagcdo em clinicas de atendimento, clinicastasde universidades e ambulatérios de
saude mental se deu com a colaboracao do cliniobsgional da psicologia ou estagiario do
ultimo ano da graduacdo), que convidava seus pasienresponder os instrumentos. Os
clinicos elegeram pacientes os quais julgavam possuadi¢cdes fisicas e psicologicas de
participar da pesquisa, visto que estes respomd@sainstrumentos de forma autbnoma, sem
auxilio no preenchimento das questdes.

Em alguns casos especificos houve a necessidadéntm auxiliar o paciente no
preenchimento dos protocolos, casos estes em paeiente possuia alguma patologia mais
grave e/ou baixa escolaridade, o que poderia cangiey as respostas se 0 paciente
respondesse sozinho o protocolo. No entanto, teenaportante ressaltar que o auxilio do
profissional era na questdo do preenchimento, e n@@@scolha das respostas. Com o0s
pacientes provenientes de Centros de Atencdo Bemiat (CAPS) e de clinicas de
internacgéo, toda a aplicacao foi realizada pelgysadora desse estudo, considerando-se o

grau de comprometimento dos pacientes para o griseacto de forma individual.

Andlise de dados
Valores faltantes foram substituidos pela média sdeito em sua respectiva
subescala. Os dados foram analisados pelo soft®ttstical Package for the Social

Sciences(SPSS, v.17.0). Inicialmente foram feitas analidescritivas dos instrumentos
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utilizados no estudo. Para a escolha dos test@$stisbs a serem utilizados foram realizadas
analises de normalidade por meio do teste KolmagBrirnov (K-S) e também de
assimetria e curtose. Para distribuicdes normagspérado valores para assimetria e curtose
situados entre -1 a 1 (Hair, Black, Babin, Andersbatham, 2009). A normalidade foi
confirmada para todas as escalas, exceto umartanfm foram utilizados testes estatisticos
paramétricos.

Para verificar a necessidade de variaveis contfotam realizadas correlacdes de
Pearsonda idade com as varidveis de interesse assim doram verificadas diferencas
entre sexos pelo testeNao foram encontradas correlacdes significatocas a idade. Com
relacdo ao sexo, verificou-se nao haver diferestaisticamente significativa para nenhuma
das dimensdes do IPO ou da BFP, exceto para odstiamversao t (168) = -2,68,= 0,009 e
para a escala SRQ-20. Por se tratar de apenavaligageis que apresentaram diferenca para
sexo, optou-se por realizar as analises com gatpb t

A consisténcia interna das escalas dos instrumdntoanalisada pelo método do
Alpha de Cronbach. Esse coeficiente varia de 0 (zero) (ani), sendo classificada sua
propriedade como muito boa (>0,90), boa (entre @,8090), razoavel (de 0,70 a < 0,80),
fraca (de 0,60 a 0,70) e inadmissivel (<0,60) @es& Gagueiro, 2005).

Para investigar a validade convergente do IPO foresalizadas analises
correlacionais e de regressdo multipla. Primeirdenantilizou-se andlises de correlacdo de
Pearsonentre as cinco dimensdes do BFP e as cinco estalH30-Br. Incluiu-se também
nessa analise as escalas gerais do IPO Patologi dzePersonalidade e Funcionamento
Borderling resultantes de estudos de validade fatorial €@hy 2012). Além disso, foram
conduzidas analises de regressédo linear multipladot como variaveis independentes as
subfacetas do BFP e como variavel dependente cada das escalas do IPO-Br
individualmente. De acordo com Hair et al. (2008)peega-se 0 método de selecdo de
preditores quando se objetiva maximizar a predigimodelo utilizando 0 menor nimero de
variaveis possiveis. Visto que neste estudo teatdesum modelo exploratério, cujo objetivo
€ observar as relacdes de possiveis preditoregeraémente sdo negligenciados, optou-se
por utilizar o método de entrada for¢ada.

Para investigar a validade incremental do IPO-Bslizou-se regressoes lineares
hierarquicas e regressdes logisticas binarias riNepa analise, as dimensdes do BFP foram
colocadas no primeiro bloco e as do IPO no segupdm verificar se o IPO fornecia

informacéo adicional para a predicdo de sintomaopatoldgicos, medidos pelo SRQ-20.
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Na segunda andlise, foi verificada a razdo de @sadas escalas do IPO-Br na identificacao

dos grupos como clinico ou nao clinico.

RESULTADOS
A Tabela 2 apresenta os resultados das médias stada® dos instrumentos

utilizados, analises complementares de normalidkxdedados, bem como coeficientes de
consisténcia interna. Através do teste K-S, coostaé que apenas a variavel Agressao nao
apresentou distribuicdo normal (Z= 2,2%&0,001), o que foi confirmado pelos indices de
assimetria e curtose. Em relacdo a fidedignidade,resultados demostraram indices

satisfatérios de consisténcia interna para todasnasnsdes dos instrumentos.

Tabela 2 - Estatisticas descritivas dos instrunseatooeficientes de consisténcia interna
N° de Clinico Né&o clinico Total

itens M ®P) _M@DP) _M@DpP) S5 CW *
IPO-Br
Difusdo ldentidade 21 2,65(0,79) 2,06 (0,64) 2,43(0,79) 0,37 -0,43 910
Defesas Primitivas 16 2,51 (0,74) 2,01(0,60) Z(B23) 0,47 -0,14 0,87
Teste Realidade 20 2,29(0,82) 1,67(0,48) 2,0ef0, 1,04 0,75 0,91
Agressio 18 1,70 (0,57) 1,41(0,29) 1,59 (0,50) 1,61 2,36 840,
Valores Morais 11 2,20 (0,66) 2,04 (0,53) 2,14%p,6 0,50 0,03 0,72
Patol. Geral Person. 57 2,48 (0,74) 1,91 (0,52) 6 ;)272) 0,59 0,01 0,96
Funcion. Borderline 37 2,59 (0,74) 2,04 (0,58) 2,38(0,74) 0,40 -0,25 ,940
BFP
Neuroticismo 29 4,18 (1,08) 3,10(0,93) 3,76 (1,15)0,23 -0,54 0,92
Socializacéo 28 5,19 (0,74) 5,44 (0,54) 5,29 (0,68)0,72 0,41 0,79
Realizacéo 21 4,74 (0,98) 4,82(0,63) 4,77(0,86) -0,55 0,76 ,820
Extroversdo 25 3,91 (1,08) 4,09 (0,81) 3,99 (0,99)0,33 -0,45 0,88
Abertura 23 4,22 (0,74) 4,27 (0,66) 4,25(0,72) 70,1 -0,07 0,68
SRQ-20 20 8,90 (5,02) 3,58(3,19) 6,58 (5,05) 0,56 -0,66 ,880

Validade convergente

Para verificar a validade convergente, correlagfigse as escalas do IPO-Br e da
BFP foram estimadas, conforme apresentado na T&bedkmram encontradas correlacdes
positivas, moderadas a altas, entre todas as ssdaldPO-Br com o fator Neuroticismo.
Também foram observadas correlagbes negativas dmitode moderada com o fator
Socializacdo e baixas com o fator Realizacdo. Gm@es de baixa magnitude ou sem

significancia estatistica foram observadas conatmsds Extroversao e Abertura.
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Tabela 3 - Correlagbes entre as escalas do IPCaBdenensdes da BFP

DI DP TR Ag VM PGP FB

Neuroticismo  0,72** 0,70** 0,66** 0,55** 0,55** 0,74** 0,74**
Socializacdo -0,46** -0,48** -0,47** -0,58** -0,47* -0,49** -0,50**
Realizagéo -0,21** -0,22** -0,28** -0,35** -0,25** -0,22** -0,25**
Extroverséo -0,14 -0,04 -0,15* -0,07 -0,20** -0,10 -0,13
Abertura 0,004 -0,02 -0,09 -0,10 -0,02 -0,004 -0,04

Nota: ** p <0,01;.p <0,05.

Para compreender de maneira mais detalhada @oedaire os construtos estudados
nas analises univariadas, foram conduzidas and@eesgressao linear multipla utilizando-se
como variaveis independentes as facetas da BFRB. &Paelecdo das facetas da BFP que
entrariam na analise de regressao, foram realizau#ses de correlagdo com as escalas do
IPO-Br. Foram selecionadas apenas as facetas gemgeaparam correlagbes com valopde
0,25, segundo critério de Hosmer e Lemeshow (2007 abela 4 apresenta os resultados das

regressoes.

Tabela 4 — Analises de regressao linear entrecatassdo IPO-Br e as facetas da BFP

PGP FB DI DP TR Ag VM
R? 0,67 0,66 0,61 0,65 0,58 0,61 0,39
R? Ajustado 0,64 0,63 0,58 0,62 0,55 0,57 0,33

F 22,29 18,91 16,27 19,00 16,62 16,06 6,57
Vulnerabilidade (N1) 0,23** 0,23* 0,25* 0,19* Op* 0,11 0,13
Instab. Emocional (N2) 0,16* 0,14* 0,17* 0,10 0,22* 0,19* 0,14
Passividade (N3) -0,08 -0,10 -0,04 -0,15* -0,09 19 0,03
Depresséo (N4) 0,27**  0,24** 0,15 0,34**(Q,31** 0,26** 0,07
Amabilidade (S1) - - - - - -0,07 -0,12
Pré-sociabilidade (S2) -0,10 -0,07 -0,11 -0,02 00,1-0,26*** -0,07
Confianca nas pessoas (S3) -0,15**  -0,14* -0,10 17, -0,16* -0,10 -0,18*
Competéncia (R1) -0,20*  -0,22* -0,19 -0,24* -0,08 -0,22*  -0,11
Ponderagéo (R2) -0,15*  -0,11 -0,08 -0,15* -0,16**-0,15** -0,09
Empenho (R3) 0,15* 0,15* 0,15 0,13 -- 0,02 --
Comunicacao (E1) 0,03 0,02 0,01 0,01 0,08 0,20** ,050
Altivez (E2) 0,09 0,18* 0,14 0,21*  -0,03 0,09 @o
Dinamismo (E3) 0,02 -0,05 -0,10 0,04 0,08 0,01 -0,05
Interacdes sociais (E4) -0,07 -0,05 -0,07 -001 ,150 -0,14 0,01
Abertura a ideias (A1) 0,10 0,05 0,06 0,03 0,17* 1243 0,07
Liberalismo (A2) -- 0,03 -- 0,06 -- -- 0,13
Busca por novidades (A3) -- 0,10 0,12* -- -- -- --

Notas: *p< 0,05; ** p< 0,01; *** p< 0,001; (--) Facetas que ndo entraram na andlisegtessdo de acordo
com o critério de exclusdo previamente estabelepata correlagfes copr0,25; Todos os modelos foram
significativos com valorep<0,001 para a estatistica F da ANOVA.

As facetas da BFP explicaram mais de 55% da vasiashas escalas do IPO-Br,
exceto Valores Morais, que explicou cerca de 33%faketas Vulnerabilidad§ & 0,25),

Instabilidade EmocionaP(= 0,17) e Busca por Novidadgs=£ 0,12) contribuiram de forma
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estatisticamente significativa na explicacdo daawara dos escores da escala Difusdo de
Identidade. Referente a escala Defesas Primitolazservou-se que as facetas Depresao (
0,34), Competéncig3(= -0,24), Altivez f = 0,21), Vulnerabilidade B(= 0,19), Confianca
nas Pessoa$ € -0,17), Ponderaca@ € -0,15) e Passividad@ € -0,15) foram aquelas que
contribuiram de modo significativo com o modelo régressdo. Para a escala Teste de
Realidade, as facetas que apresentaram poder aimidoram Depressaop (= 0,31),
Instabilidade EmocionaB(= 0,22), Vunerabilidade(= 0,21), Abertura a Ideiag € 0,17),
Ponderacaop(= -0,16) e Confianga nas Pessdas (0,16).

Com relacéo as Escalas Adicionais, observou-sa gagiacdo da escala Agressao foi
explicada de forma significativa pelas facetas $woiabilidade [§ = -0,26), Depressag =
0,26), Competéncig (= -0,22), Comunicacag = 0,20), Instabilidade Emociond € 0,19),
Passividadef( = -0,19), Ponderaca@ & -0,15) e Abertura a ideiaf € 0,12). J4 a escala
Valores Morais teve a variancia explicada apends fageta Confianca nas Pessoas (-
0,18).

Validade Incremental

Para avaliacdo da validade incremental do IPO-Banfio conduzidas analises de
regressao com dois objetivos distintos: 1) pardivar o grau de incremento de informacao
sobre a quantidade de sintomas psicolégicos apesken pelos participantes (variavel
dependente Escore total na SRQ-20); 2) para examiniel de contribuicdo na predicdo do
grupo clinico (variavel dependente Grupo: 0 = N&ioi€b e 1 = Clinico); Os resultados sao

apresentados nas Tabelas 5 e 6.

Tabela 5: Resultados das Regressfes Hierarquigasarels Multiplas comparando a
contribuicdo do IPO-Br e BFP (fatores e facetaspneaicdo da severidade de sintomas do

SRQ-20
Passo 1. BFP Passo 1. IPO-Br Preditores significativos ) apés o
Passo 2: IPO-Br Passo 2: BFP  R2Total  R?Aj. 9 P
R2 AR2 R2 AR2 Passo 2

IPO-Br Teste de Realidade (0,430%**)
0,51**  Q,12**  0,51**  (Q,12**  0,64*** 0,61***  BFP Neuroticismo (0,359***)
BFP Extroversédo (-0,222**)
Nota: IPO-Br = Inventario de Organizacdo da Pelgdm@de — Brasil; BFP = Baterial Fatorial de
Personalidade; SRQ-20 Self-Report Questionnairé&? Aj = R? Ajustado; *p < 0,05; ** p< 0,01; ** p <
0,001.

A Tabela 5 mostra os resultados das anélises dessfges hierarquicas lineares
multiplas. Num primeiro momento foram introduzides cinco grandes fatores da

personalidade (Passo 1) seguido pela introducaeides dimensfes do funcionamento da
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personalidade (medidas pelo IPO-Br). Os resultadostraram que as cinco dimensdes da
personalidade explicaram 51% da variancia do SR@2pois de controlada a variancia da
BFP, observou-se que o IPO-Br incrementou, de fastatisticamente significativa, 12% da
explicacdo da variancia do SRQ-20. Invertida amorde inclusdo das variaveis no modelo,
observou-se 0os mesmos valores tanto para as diggerd® IPO-Br na explicacdo da
variancia do SRQ-20 quanto para os fatores da palidade no incremento da explicacéo.
Portanto, ndo parece haver diferenga substandia ergrau de incremento do IPO-Br e da
BFP na explicagdo da variacdo da quantidade densa psiquiatricos apresentados. Nesse
sentido, a manifestacdo de sintomas psiquiatricestrarse significativamente associada aos
preditores TRA = 0,43), Neuroticismgi(= 0,36) e Extroversag & -0,22).

A Tabela 6 mostra os resultados das analises giessdes logisticas binarias
multiplas, realizadas para verificar a capacidaddRD-Br em incrementar a predicdo do

grupo clinico. Foram testados trés modelos digtimielo métodceenter O modelo com
melhores ajustes foi 0 Modelo 3.

Tabela 6: Resultados das Regressdes LogisticasdiMultiplas comparando a contribuicdo do IPCeBr
BFP na predi¢cdo do grupo clinico

Cox & . . Predicéo ~ :
Modelos  -2LL Snell Nagell;e S_en5|b|- I_Es_peC|- Correta _ Rg_zoe; de C_hance (OR) dqs pred|t0reso
R? rke R lidade ficidade Total significativos e interv. de confianca de 95%
Msg'Pl: 146,696 0,32 0,44 83,8% 69,6% 78,9% BFP Neurotimi@@R = 5,3** [3,0 — 9,4])
Mod. 2: IPO-Br DI (OR =5,4*[1,4 —19,2])
IPO-.Br. 149,860 0,33 0,47 83,6% 64,3% 77,5% IPO-Br TR (OR = 8,2**[2,1 — 32,5])
IPO-Br VM (OR =0,13***[0,04 — 0,4])
Mod. 3: IPO-Br TR (OR = 7,0*[1,4 — 34,1])
IPO-Br+ 120,307 0,42 0,58 85,4% 71,4% 80,5% IPO-Br VM (OR = 0,09*** [0,02 — 0,3])
BFP

BFP Neuroticismo (OR = 5,8** [2,6 — 13,0])
Nota: IPO-Br = Inventario de Organizacdo da Pergdade — Brasil; BFP = Baterial Fatorial de Perdiolaale; DI =
Difusdo da Identidade; TR = Teste de Realidade;*/Whlores Morais; p < 0,05; ** p< 0,01; *** p< 0,001.

As variaveis que apresentaram significancia esizdino Modelo 3 (IPO-Br + BFP),
mostrando-se associadas a predi¢cao dos participamgertencer ao grupo clinico foram TR
(OR = 2,9) e Neuroticismo (OR = 2,2). Nota-se qeerceu um efeito de supressao na
variavel VM, gque apresentou uma relacdo negativa ao/ariavel desfecho. Apesar de VM
ter escores maiores entre os participantes do griiioo quando comparados aos do grupo
controle, no modelo de regressdo ele apresentourel®gio negativa devido aos efeitos
indiretos das outras variaveis independentes delnobe acordo com Cohen, Cohen, West
e Aiken (2003), esse efeito pode ocorrer por qoedstdmulticolinearidade.
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DISCUSSAO

Conforme esperado, observou-se que o padréo ddagiyes entre as escalas do IPO-
Br e as dimensbes da BFP é congruente com o iraipath literatura. Pesquisas tém
mostrado que pacientes com transtornos de perdadalitendem a apresentar elevados
niveis do tragco neuroticismo e baixos niveis deiatimacdo, realizacdo e extroversao
(Laverdiere et al., 2007; Malouff, Thorsteinsson, Schutte, 2005; Quilty, Ayearst,
Chmielewski, Pollock, & Bagby, 2013; Saulsman & ©ag004; Widiger, Trull, Clarkin,
Sanderson, & Costa, 2002). Berghuis et al. (200@mam especial atencdo paraNAC
profile”, isto €, altos tracos de Neuroticismo Kuroticism e baixos tracos de Socializacéo
(A-Agreeablenegse Realizacdo (ConscientiousneysSegundo 0s autores, pessoas com
transtornos de personalidade tendem a apresersarpesirdo de tracos de acordo com o
modelo CGF. Os resultados das correlacdes do peesstudo foram congruentes com esse
perfil, pois embora nem todos os pacientes da ampsessuam transtornos de personalidade,
grande parte apresenta algum grau de prejuizo enfupeionamento, sugerindo que as
escalas do IPO-Br estdo mensurando caracteristiehsadaptativas do funcionamento da
personalidade.

A convergéncia tedrica apontada pelas correlachee © modelo de Kernberg e o
CGF foi confirmada pelos resultados das analiseggiessao, realizadas para aprofundar o
entendimento da relacdo entre os modelos. Os dadmsiram que individuos com difusdo
na identidade, ou seja, com prejuizos na manuteshe@mna experiéncia continua e coerente
do self, parecem apresentar de forma mais proeminentetegsticas como vivéncia de
sofrimento emocional em relacdo a aceitacdo dosrogut baixa auto-estima
(Vulnerabilidade) irritabilidade, variagbes de humor e impulsividadinstabilidade
emocional)(Kernberg & Caligor, 2005). Também foi encontramtaa associacdo entre a DI
com a faceta Busca por Novidades. Essa relacawiéamente plausivel visto que pacientes
com disturbios na identidade tendem a apresentanp@damentos inconsistentes e
incongruentes, com diversas mudancas nos objetieovida. Assim, tendem a buscar
constantemente por novidades e novas experiérigandche et al., 2009).

A escala DP avalia o uso predominante de defesaesredaboradas, como 0 excesso
de idealizacdo e/ou menosprezo, ocasionando umohamento mal adaptativo e rigido
(Kernberg, 1995; Kernberg & Caligor, 2005). Suaaatia foi explicada, entre outros, pela
faceta Vulnerabilidade, sugerindo que pessoas gquoenstram experiéncias dissociadas do
self e dos outros possuem maior tendéncia a serem &aubisre muito dependentes das

pessoas mais proximas. Além disso, a escala mestrassociada a Depressdo, dada a
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relacdo entre funcionamento mal adaptativo e eapieas negativas em relacéo ao futuro, e a
Altivez, ou seja, a demarcada necessidade de mea&d®do e crenca de que os demais o
invejam. Individuos com esse traco podem estarodp de um mecanismo defensivo
primitivo denominado onipoténcia, que reflete uno edtamente inflado e grandioso em
relacédo a representacdes emocionalmente degradiendesros (Gamache et al., 2009).

Houve algumas facetas que apresentaram assocag@ocom DP quanto com AG,
sendo esta ultima uma escala do IPO-Br relacioaadaéncias e expressfdes agressivas do
examinando, tanto hetero quanto autodestrutivagnfieeg & Caligor, 2005; Ruiz &
Sanches, 2008). A associacdo negativa entre asdesfeescalas com a faceta Passividade,
gue se refere a falta de capacidade de iniciafan@pidamente e reduzida motivacao
interna para realizar planos e tomar decisbes (HNudatz & Nunes, 2010), apontou que
comportamentos de procrastinacdo podem ser menosinsoem pessoas com atitudes
agressivas e que utilizam defesas menos elabor@dasiderando que um comportamento
mais ativo e a motivacao para resolver situacdssgm ser disparados, em certas ocasides,
por componentes impulsivos da personalidade, aafatito de pessoas agressivas e que
utilizam defesas primitivas, pode-se compreendelagdo dos construtos em questao.

As escalas DP e AG também apresentaram associaefasivas com as facetas
Competéncia e Ponderacao, referentes ao fatorzZBeati. Estas associacdes observadas
convergem com os resultados de um estudo longaldire analisou as correlagdes entre os
tracos de personalidade de homens no final da gcaducom medidas de funcionamento
psicologico ao longo da vida (Soldz & Vaillant, 99Esse estudo apontou que o fator
Realizacéo esta fortemente relacionado a maturidagalefesas, medidas por meio de uma
escala de comportamento adaptativo, e negativamasateiado ao abuso de alcool por parte
do individuo e da familia, comportamentos comungessoas com tragos agressivos. Pode-
se inferir, portanto, que pessoas agressivas e foomionamento do ego mal adaptativo
tendem a ter uma percepcéo desfavoravel sobrerépagycapacidad€Competénciak a
apresentar maior impulsividade na resolucdo delg@mds, sendo menos organizadas e
planejadas de um modo gefBbnderacao).

Ainda, associacoes verificadas entre a escala AGtabilidade emocional sugerem a
evidéncia de comportamentos agressivos em pessgasagem impulsivamente quando
sentem algum desconforto psicoldgico (Critchfiel@le 2008). Por outro lado, a associacao
de AG com a faceta Comunicacdo pode estar relatdoaaagressao verbal, a qual remete a
manifestacéo livre dos impulsos agressivos por maiexpressao verbal. No entanto, por se

tratar de uma associacdo positiva, € possivel pie aspecto mais expansivo da
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agressividade possa ser utilizado em habilidadesdalar em publico e conhecer pessoas
novas.

A relacdo negativa encontrada entre AG e Pro-sitidiatbe pode ser respaldada
teoricamente, uma vez que individuos com baixaspaabilidade tendem a envolver a si
mesmos ou a outras pessoas em situacdes de pErigpmum, por exemplo, encontrar
baixos niveis de pré-sociabilidade em pessoas camstbrnos de personalidade Narcisista e
Antissocial (Widiger et al, 2002). Além da Pré-sdmiidade, outra faceta de Socializagéo foi
capaz de explicar a variancia em trés dimens0dB@eBr: a faceta Confianga nas Pessoas.
Tal faceta apresentou associacdes negativas conifBPgue se refere a capacidade do
individuo em diferenciar o externo do interno e liavarealisticamente o préprio afeto,
comportamento e conteddo do pensamento, e VM, oadiaaatitudes antissociais e
hostilidade. A relagdo entre estas variaveis petdeestendida considerando que Confianca
nas Pessoas se refere ao nivel de confianca naxs @t capacidade de acreditar que eles
nao o prejudicardo. Assim, crencas de que as pessmasdo bem-intencionadas tampouco
confidveis estdo associados a dissociacdo de sestatdraditérios do ego, desvalorizacao
dos outros ou de si mesnfDP) e a incapacidade do sujeito em distinguir os estisn
externos e interno§TR) (Kernberg & Caligor, 2005). Vivéncias conflituoshem como
relacbes competitivas e de exploracdo, caractasstie pessoas que apresentam problemas
em valores morais (Critchfield et al., 2008) tambéstdo relacionadas a dificuldades em
confiar nas pessoas.

A associacdo negativa observada ainda entre aacBRat a faceta Ponderacao sugere
gue a falta de cautela na forma de expressar @sndefender interesses e na avaliacdo de
possiveis consequéncias das ag@emderacdo)ode estar ligada a falhas na adequacédo de
pensamentos e comportamentos as normas sociaissidEé@ndo a inadequacdo de
individuos com prejuizos no teste de realidadeessltados vao ao encontro de estudos que
relatam relacéo significativa entre facetas daiRagio com medidas de ajustamento adulto
geral, tanto na adultez inicial quanto na vida t&dpropriamente dita (Soldz & Vaillant,
1999).

A escala TR foi predita também por trés das faceti@s Neuroticismo:
Vulnerabilidade, Instabilidade Emocional e Depressiesse sentido pessoas inseguras
(Vulnerabilidade), com grandes oscilagbes de humor, baixa tolera@cidrustracao
(Instabilidade Emocional)e incapacidade para lidar com as dificuldades dtdiano

(Depressaq) parecem ter de forma mais proeminente uma difedlé em diferenciar

41



estimulos internos dos externos e falhas na cagudeide avaliar afetos e pensamentos de
acordo com as normas sociais (Caligor, Kernber@la&kin, 2007).

Os dados sugerem ainda, a partir da relagédo ERteeAG com Abertura a ldeias, que
individuos mais abertos a ideias e menos consemsdendem a ser mais agressivos e com
prejuizos no teste de realidade. Esse dado vai@nto de pesquisas previas (Widiger et al,
2002), as quais descrevem altos escores em abestuideias em alguns quadros
psicopatologicos limitrofes na capacidade de magéte do teste de realidade, como o
transtorno de personalidade Esquizotipica.

Os resultados das analises também apontaram dBO-®r fornece significativa
contribuicdo no incremento das informacfes sobgriantidade de sintomas psicoldgicos
apresentados pelos participantes e na predica@altisipantes que pertenciam ao grupo
clinico, somando novas evidéncias de validade dmental) ao instrumento. Nesse sentido,
observou-se que problemas no teste de realidadstabilidade emocionaNguroticismg
estdo associadas, no presente estudo, tanto adefgirtencer ao grupo clinico quanto a uma
maior manifestacdo de sintomas psiquiatricos. Aldisso, 0 aparecimento de maior
guantidade de sintomas também tende a ser mais ntorm pessoas introvertidas

(Extroversag.

CONCLUSAO

O presente estudo contribui para o acumulo de egidé€ de validade do IPO-Br no
contexto brasileiro. A convergéncia entre as medida funcionamento patologico da
personalidade avaliadas pelo IPO-Br e o perfil lgdos transtornos de personalidade de
acordo com o modelo CGF, confirmaram evidénciasaliedade convergente e incremental
do instrumento. Além disso, considerando o modédterrativo do DSM-5 para os
transtornos de personalidade, o IPO pode auxikalavaliagdo dos critérios A e B, que
englobam, respectivamente, prejuizos na identigadeexisténcia de tracos patoldgicos da
personalidade. Pesquisas futuras envolvendo o telergo auxiliar na melhor compreenséo

das patologias da personalidade e do modelo dliesreanergente no DSM-5.
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ESTUDO II: INVENTARIO DE ORGANIZACAO DA PERSONALIDA DE — BRASIL
(IPO-Br): EVIDENCIAS DE VALIDADE BASEADAS EM CRITER 10S EXTERNOS

Liége Barbieri Silveira, Sérgio Eduardo Silva dév@fa, Denise Ruschel Bandeira

Departamento de Psicologia do Desenvolvimento Raisonalidade
Universidade Federal do Rio Grande do Sul

O estudo e a compreensao dos transtornos de pkadsdeavém ganhando novos
contornos nos ultimos anos que vao para além ddicivaal modelo categorico.
Especialmente apdés a publicacdo do Manual Diagmdsti Estatistico dos Transtornos
Mentais (52 edicdo;DSM-5; American Psychiatric Associatipn2014), os modelos
dimensionais tém recebido crescente atencdo, e rambdosessdo de transtornos de
personalidade ainda reproduza o mesmo sistemarsi@ovanterior, os modelos dimensionais
representam uma alternativa promissora para futmtsndimentos acerca desses transtornos
(Preti et al, 2015; Widiger & Krueger, 2013).

Dentre as vérias teorias com enfoque dimensiornahbalho de Kernberg merece um
reconhecimento especial pela utilidade do enquadnstruido no sentido de organizar, a
partir de uma perspectiva psicodinamica, os tipgsopgicos em termos de seu nivel de
severidade (Millon & Davis, 1995). O modelo promoptlo autor descreve o funcionamento
normal ou patolégico da personalidade com baserao de integracdo da identidade, na
gualidade das operacgOes defensivas predominantemglizadas e na capacidade em testar
a realidade. Desta forma, na parte mais saudavelsgectro, estariam os individuos com
identidade normal, predominio de defesas madutaste de realidade estavel, enquanto no
outro extremo estariam aquelas pessoas com paslggveras na formacéo da identidade,
uso de defesas primitivas e fragil teste de reddida

A teoria de Kernberg auxilia, nesse sentido, dzagéo de um diagndéstico estrutural,
sendo que a partir das funcdes psicoldgicas citaddefinida a estrutura de personalidade,
ou seja, uma configuracdo estavel e duradoura dosegsos ou fungBes mentais que
organiza o comportamento e as experiéncias suégetio individuo (Kernberg & Caligor,
2005; Caligor, Kernberg & Clarkin, 2007). Quatramgdes estruturas compde o modelo: a
Normal, a Neurética, @8orderline e a Psicotica. Destas, a primeira esta relaciorzada
capacidade de adaptacao e flexibilidade, enquasitdeaais apresentam algum grau de
patologia da personalidade e sao caracterizadasupw rigidez no funcionamento
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psicologico (Kernberg, 1995; Kernberg & Caligor,080 Lenzenweger, McClough, Clarkin
& Kernberg, 2012).

Mais especificamente, a organizacdo de PersonalitlEmal é caracterizada pela
concepgao integrada delf e de outros significativos, na qual a “identidageego” se faz
presente e reflete um senso interno e externo teaaréncia. Uma visédo integrada de si
mesmo e dos outros significativos garante capaegladiversas, como a autoestima,
realizacdo de aspiragOes, empatia, tato sociasilplidade de preocupar-se com o outro e
investimento emocional sem perder o senso de autiandNa organizacédo de personalidade
normal, os afetos sdo complexos e bem moduladesjosgque mesmo em situacdes
afetivamente intensas, o controle dos impulsos gtida Desse modo, o individuo tem
condi¢cbes de desenvolver confianga, reciprocidamear compromissos, bem como manejar
satisfatoriamente suas motivacdes sexuais e aguessa partir da internalizagdo de um
sistema de valores integrado e maduro (Kernbergig@r, 2005).

O nivel de organizacdo Neurotico da Personalidade ¢como pressupostos uma
identidade normal consolidada, o predominio desdefdbaseadas na repressado e um teste de
realidade estavel. Portanto, o que a distingueetdsopalidade normal é o critério de rigidez,
ou seja, uma ativacdo automatica de tracos darmidade mal adaptativos que fogem de
um controle voluntéario. Este nivel de organizacsté eelacionado a capacidade de sublimar,
tolerar frustracbes, controlar impulsos, constitelacdes profundas e de cuidado com os
demais, amor sexual e intimidade emocional. Enttefaos sentimentos inconscientes de
culpa podem desencadear padrfes patolégicos dagateem relacdo a intimidade sexual
(Kernberg, 1995; Kernberg & Caligor, 2005).

A organizacddBorderline de Personalidade, por sua vez, € marcada principadm
por uma formacgdo patoldgica de identidade, tambBamada de difusdo da identidade.
Outros aspectos caracteristicos sdo o uso predotrirte defesas primitivas e teste de
realidade relativamente intacto, mas prejudicadositaacdes que envolvam uma intensidade
afetiva. Esta organizagéo acarreta, em geral, gtrtio crénico nas relagdes interpessoais,
comprometendo a leitura mais aprofundada do compento e do estado interno de outras
pessoas. Além disso, o tiporderline esta associado a agressividade e a um sensoeinstav
de eu e de outros, combinacéo entre intensidadeerfcialidade, predominéncia de afetos
negativos, problemas nas relagcées de trabalho essxcde componentes agressivos nas
relacdes intimas e sexuais (Caligor, Kernberg &Kita2007; Kernberg & Caligor, 2005).

Finalmente, a organizacdo Psicética de Personaliéadolve fundamentalmente a

perda de teste de realidade, ou seja, o prejuidiifefenciacdo entre o eu e o ndo-eu, e entre
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os estimulos internos e os externos, cuja mang@stae da, muitas vezes, por delirios e
alucinacoes. Este nivel de organizacédo englobtusadi de identidade, decorrente da falta de
integracdo do conceito de eu e de outros signitsanbem como a predominancia de
mecanismos de defesa primitivos, especialmentsda ¢Kernberg & Caligor, 2005).

A partir do modelo estrutural proposto por Kernbefgi desenvolvido um
instrumento de autorrelato denominddeentory of Personality OrganizatioitPO), o qual
tem apresentado uma boa aceitacdo em diversos puiis® que percebe-se um aumento,
nos ultimos anos, no numero de estudos internasiontlizando-o na avaliacdo da
personalidade. O instrumento ja foi traduzido mdferentes idiomas, com adaptaces para
diferentes culturas (Berghius, Kamphuis, BoedijnVé&rheul, 2009; Igarashi, et al., 2009;
Normandin et al., 2002; Oliveira & Bandeira, 20@Rjiroga, Solano & Fontao, 2003; Ruiz &
Sanches, 2008; Smits, Vermote, Claes, & Vertomrd@9), e tem apresentado propriedades
psicométricas adequadas (Berghuis et al., 2009soBll & Levy, 2012; Irwin, 2004;
Lenzenweger, Clarkin, Kernberg, & Foelsch, 2001wick, Luyten, Verhaest, Vandeneede,
& Vermote, 2013; Normandin et al., 2002; OliveiraB&ndeira, 2012; Quiroga, et al., 2003;
Ruiz & Sanches, 2008; Smits et al. 2009; Spitzes.e2006).

Diversos dos estudos que utilizaram o IPO invastign a convergéncia das escalas do
instrumento com outros construtos psicolégicosra caracteristicas de personalidade e de
psicopatologia. Nesse sentido, pode-se citar estoolmo o de Lenzenweger et al. (2001), os
quais reportaram associacbes do IPO com depress@iedade, sintomas psicoticos,
irritabilidade, afeto negativo; e de Lowyck, et &013) no qual observou-se correlacbes
positivas com depressao, sintomas gerais, compentas autodestrutivos e problemas
interpessoais. No estudo de Lenzenweger et al2j2@dram reportadas correlacdes positivas
com construtos de personalidade, tais como alienagfiesséo, absorgcéo, reacao ao estresse,
e negativas com bem-estar e controle. O IPO demmansassociar-se a medidas de
personalidade narcisista lgorderling humor disforico, estilos parentais desadaptativos
negligéncia e superprotecdo parental (Igarashi 1et2@09), apresentando-se também
correlacionado a um fraco autocontrole em uma ama@stm pacientes com transtorno de
personalidad®orderline (Hoermann, Clarkin, Hull, & Levy, 2005). Foram ocgfadas ainda
associacbfes negativas com capacidade relacionalpcoatrole, responsabilidade,
concordancia social (Preti et al, 2015). Algunsi@éss se dedicaram a investigar a relagéo do
IPO com o modelo dos Cinco Grandes Fatores, apdmtaorrelacdes positivas com
neuroticismo e negativas com socializacao e reglzgBerghuis et al., 2009; Saulsman &

Page, 2004).
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Outras aplicacdes do IPO incluem a avalicdo danticgd dos conflitos entre casais
(Verreault, Sabourin, Lussier, Normandin, & Clark2013), e a investigacao da relacao entre
as facetas da agressao (ativa, reativa e autanhisata) e os estilos de apego estabelecidos
pelos pacientes no transtorno de personalidamtderline (Critchfield, Levy, Clarkin, &
Kernberg, 2008). O instrumento também foi utilizagara verificar em que medida o
funcionamento da personalidade das maes e o tipapdgo por elas estabelecido, pode
predizer comportamentos externalizantes e agrdssiginas criangas (Goodman, Bartlett, &
Stroh, 2013), assim como na avaliacdo de modelestpgipicos, eficacia de tratamentos
(Caligor et al.,, 2009; Hamilton, Wininger, & Roos909; Vermote et al., 2009) e
caracteristicas de personalidade de pacientesigisiqos (Irwin, 2004; Spitzer et al., 2006).
Delineamentos com grupos clinicos apontam que aé@e a se relacionar mais fortemente
com patologias da personalidade do que com sintdoggds do eixo | (Berghuis et al.,
2009), e é capaz de diferenciar pessoas da anmasireal, pacientes com transtorno do eixo |
e pacientes com transtornos do eixo Il (Smits.e280D9).

Os crescentes estudos desde seu desenvolviment2Q@&m sugerem a importancia
do IPO no estudo do funcionamento da personalidgad@ predicdo de psicopatologias.
Entretanto, grande parte dos trabalhos priorizestsdos de convergéncia do instrumento
com outras medidas psicolégicas, sendo que a igaedb utilizando variaveis externas
ainda é escassa. Além disso, 0s niveis de orgd@uzde personalidade, que sdo a base da
teoria de Kernberg, sdo pouco enfatizados nos edetientos. Nesse sentido, 0 presente
artigo prop6s a investigacdo de evidéncias de addiddo IPO, em sua versédo brasileira —
IPO-Br (Oliveira & Bandeira, 2012), em relacdo @écros externos, nesse caso, as estruturas
de personalidade dos participantes. Averiguou-senasa capacidade do instrumento em
discriminar as organizagfes de personalidade Norhelirotica, Borderline e Psicética.

Também foi objetivo deste trabalho estimar pontosalte para as escalas do IPO-Br.

METODO

Participantes

Participaram do estudo 180 individuos, divididogeamostra clinica, composta por

pacientes que estavam em tratamento psicoterafmaopsiquiatrico, e amostra néo clinica,

composta por estudantes da modalidade Ensino denday Adultos (EJA) e de cursos
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superiores. A Tabela 1 apresenta as caracteristiicazdemograficas e de condicdo de saude

da amostra estudada.

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas auttesda amostra

Variaveis Grupo Clinico  Grupo Nao Clinico Total
Total de participantes (, %) 124 (68,9) 56 (31,1) 180 (100)
Idade (M, DP) 35,4 (12,4) 31,8 (11,7) 34,2 (12,2)
Sexo {, %)*
Masculino 38 (21,1) 32 (17,8) 70 (38,9)
Feminino 86 (47,8) 24 (13,3) 110 (61,1
Estado Civil (f, %)
Solteiro 68 (39,3) 29 (16,7) 97 (56,1)
Casado ou morando junto 32 (18,5) 25 (14,5) 3279)
Divorciado 10 (5,8) 21,2 12 (6,9)
Viavo 5(2,9) 0 (0) 5(2,9)
Outro 2(1,2 0 (0) 2(1,2)
Nivel Socioeconémicof( %)
Menor que 1 salario minimo 3(1,8) 3(1,8) )3,
Entre 1 e 5 salarios minimos 76 (46,3) 32 (19,5) 108 (65,9)
Entre 6 e 10 salarios minimos 16 (9,8) 11 (6,7) 27 (16,5)
Entre 11 e 15 salérios minimos 9 (5,5) 21,2 1(67)
Acima de 15 salarios minimos 5(3,0) 7(4,3) 12 (7,3)
Etnia (f, %)
Branco 99 (57,2) (80) 138 (79,8)
Negro 8 (4,6) (7,9) 14 (8,1)
Pardo 9 (5,2 9(5,2) 18 (10,4)
Outro 3,7 0 (0) 3(1,7)
Tem filhos (f, %)
Sim 54 (31,2) 26 (15,0) 80 (46,2)
Nao 63 (36,4) 30 (17,3) 93 (53,8)
Cidade de residénciaf(, %)
Capital ou regido metropolitana 52 (41,9) 47 (83,9) 99 (55, 0)
Interior do estado 72 (58,1) 9(16,1) 81 (45,0)
Nivel de escolaridadef( %)*
Ens. Fundamental incompleto 12 (7,2) 1(0,6) 13 (7,8)
Ens. Fundamental completo 3(1,8) 0 (0) 3(1,8)
Ens. Médio incompleto 15 (8,8) 13 (7,6) 28 (16,4)
Ens. Médio completo 26 (15,2) 6 (3,5) 32 (18,7)
Ens. Superior incompleto 26 (15,2) 27 (15,8) 53 (31,0)
Ens. Superior completo 33 (19,3) 9 (5,3) 42 (24,6)
Ocupacéo {, %)*
Estudante 14 (8,0) 8 (4,6) 22 (12,6)
Trabalhador 55 (31,6) 46 (26,4) 101 (58,1)
Desempregado 6 (3,4) 0 (0) 6 (3,4)
Aposentado 18 (10,4) 2(1,1) 20 (11,5)
Do lar 10 (5,7) 0 (0) 10 (5,7)
Licenca saude 9(5,2) 0 (0) 9 (5,2
Outro 6 (3,4) 0 (0) 6 (3,4)
Diagndst. Psiquiatrico €, %)*
Sim 91 (51,4 2(1,1) 93 (52,6)
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Nao 31 (17,5) 53 (29,9) 84 (47,5)
Categ. Diag. Psiquiatrico {)!

Transtornos de Humor 52 1 53

Transtornos de Ansiedade 33 1 34

Transtornos Psicoticos 29 0 29

Transtornos de Personalidade 17 0 17

Outros transtornos 7 0 7
Uso med. Psiquiatrica f, %)*

Sim 79 (45,9) 1(0,6) 80 (46,5)

Nao 38 (22,1) 54 (31,4) 92 (53,5)

Nota: Os valores apresentados na tabela referexpeses aos percentuais validos.
* Variaveis que apresentaram diferencas estatisicde significativasp 0,05) entre 0s grupos.
1 No referido item, os niimeros se referem ao vaigiolde pessoas e ndo ao percentual de ocorréncias.

Instrumentos

Inventario de Organizacao de Personalidade — B(i&50)-Br): Adaptado da versao original

do IPO (Clarkin, Foelsch e Kernberg, 2001), tragade um instrumento de autorrelato que
avalia a personalidade psicopatoldgica atravésil@ss de organizacdo da personalidade. E
composto por 83 itens com pontuacao tipkert de 5 pontos (1 “Nunca verdadeiro” — 5
“Sempre verdadeiro”), distribuidos em cinco escalags delas sdo denominadas escalas
Clinicas Primarias [Difusado de Identidade (DI), &efs Primitivas (DP) e Teste de Realidade
TR)], e avaliam as funcdes centrais para o diagrsstrutural segundo o modelo de
Kernberg. As outras duas compdem as Escalas AdisigAgressao (Ag) e Valores Morais
(VM)] (Oliveira & Bandeira, 2011). Estudos prévide validagdo do IPO para a cultura
brasileira (Oliveira, 2012) indicaram que as Escaldlinicas Primarias podem ser
computadas em trés modelos a partir de analiseidlatd) modelo de um fator geral
(Patologia Geral da Personalidade — PGP), ondsamses das trés escalas clinicas primarias
sdo somados e sinalizam o prejuizo geral do fuao@mto da personalidade; 2) modelo de
dois fatores (Funcionamento Borderline — FB e Tdst®ealidade — TR), onde a escala FB
consiste no somatorio das escalas Difusdo de tetdi(DI) e Defesas Primitivas (DP); 3)

modelo de trés fatores, onde as Escalas Clinicamias sado avaliadas individualmente.

Questionario sécio demogréfico: Questionario eladorpelos autores para caracteriza¢éo da

amostra, investigando dados clinicos e socio dedfiogs.

Self Report QuestionnairdSRQ-20): Trata-se de um instrumento desenvolvidba

Organizacdo Mundial da Saude para rastreio dettmaos mentais comuns em servigos de

atencao primaria. A versao brasileira do instrumamnta com 20 questdes indicativas de
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transtornos nao-psicoticos. As alternativas deasigg sdao do tipo ‘sim’ ou ‘ndo’. Cada
resposta positiva equivale a um ponto, sendo palssientrevistado fazer, no maximo, 20
pontos. O ponto de corte estabelecido para a det&géo da presenca de transtornos mentais
comuns é de 8 para ambos os sexos. (Goncalves,&Skapczinski, 2008).

Procedimentos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica esqgiitsa do Instituto de Psicologia
da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (C&F®), em concordancia com a
resolucdo do Conselho Nacional de Saude n°® 46G2dde dezembro de 2012. Todos 0s
participantes do estudo aceitaram, voluntariameiticipar da pesquisa.

A coleta com os participantes do grupo nao clifiaorealizada de forma coletiva
pela pesquisadora. A aplicacdo dos instrumentoeélizada em ordem aleatoria para evitar
0 viés de resposta por cansaco, e os instrumeatas frespondidos individualmente por
cada participante. A escala SRQ-20 foi utilizadaseiecdo do grupo nao clinico como
instrumento de rastreio por fornecer indicios daesenca de algum transtorno
psicopatologico. Participantes com pontuacdo iguauperior a 8 na escala foram excluidos
do estudo.

Com o grupo clinico, 88,7 % da coleta foi presdncealizada com pacientes em
atendimento. A primeira etapa da coleta com esaggipantes envolveu o contato com o
clinico (profissional da psicologia ou estagiarm @timo ano da graduacgéo) que atendia o
paciente. Este profissional passava por treinamenioistrado pela autora deste estudo,
sobre questdes tedricas acerca da modelo estrdaugarsonalidade proposto por Kernberg
(Kernberg & Caligor, 2005). Também era realizadawxplanacdo a respeito dos objetivos
do estudo, do manejo na aplicacdo dos protocoflusperfil que se buscava que os pacientes
tivessem para participar. Posteriormente, os dgelegiam, dentre cinco perfis prototipicos
a eles apresentados, qual melhor se relacionasarasteristicas de seu paciente. Estes perfis
foram desenvolvidos pelos autores do estudo ar w8 conceitos de Kernberg sobre a
constituicdo da personalidade, e se referiam guss tde organizacdo de personalidade
Normal, Neurdtica, Borderline Superior, Borderlinderior e Psicdtica. O apontamento
realizado pelo clinico acerca da estrutura de paisade de seu paciente funcionou, neste
estudo, como critério externo para os estudos litagéo do IPO-Br.

Para aplicacdo dos protocolos da pesquisa com rtisipentes da amostra clinica,
diferentes estratégias foram empregadas, confortoeab de aplicacdo. O procedimento de

aplicacdo em clinicas de atendimento, clinicastesde universidades e ambulatérios de
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saude mental se deu com a colaboracdo do prof@&stagiario, que convidava seus
pacientes a responder o0s instrumentos. Foram chysd para participar da pesquisa
pacientes com condicfes fisicas e psicoldgicas f@dravisto que estes responderiam 0s
instrumentos de forma autbnoma, sem auxilio nongfeémento das questdes. No entanto,
em alguns casos especificos houve a necessidadelimdoo auxiliar o paciente no
preenchimento dos protocolos, casos estes em paeiente possuia alguma patologia mais
grave e/ou baixa escolaridade, o que poderia cangiey as respostas se 0 paciente
respondesse sozinho o protocolo. No entanto, ®enaaportante ressaltar que o auxilio do
profissional/estagiario era na questdo do preeratftion e ndo na escolha das respostas. Com
0os pacientes provenientes de Centros de Atenc@aodBsecial (CAPS-II) e de clinicas de
internacgéo, toda a aplicacao foi realizada pelgysadora desse estudo, considerando-se o
grau de comprometimento dos pacientes para o grieeacto de forma individual.

Uma parcela da amostra clinica foi obtida por nuEacoleta online (11,3%). Neste
caso, incluiu-se na amostra apenas os participgutesleclaravam possuir diagnéstico de
transtorno de personalidade ou algum transtornoopso. A classificagdo da estrutura de
personalidade destes participantes foi feita drpdws diagndsticos, uma vez que nao havia

possibilidade de contato com seus terapeutas.

Analise de dados

Valores faltantes foram substituidos pela médiaujeito em sua respectiva escala.
Os dados foram analisados pelo softw@iatistical Package for the Social Scien¢8PSS,
v.17.0). Inicialmente foram feitas analises des@r#t dos instrumentos utilizados no estudo
para grupo clinico, ndo clinico e amostra totalc@au-se o tamanho de efeito da diferenca
entre as médias dos grupos através do indicddde Cohen. A consisténcia interna das
escalas dos instrumentos foi analisada pelo méloddphade Cronbach. Esse coeficiente
varia de 0 (zero) a 1 (um), sendo classificadapsapriedade como muito boa (>0,90), boa
(entre 0,80 e 0,90), razoavel (de 0,70 a < 0,88¢af (de 0,60 a 0,70) e inadmissivel (<0,60)
(Pestana & Gagueiro, 2005).

Para a escolha dos testes estatisticos a sereradd8 foram realizadas analises de
normalidade por meio do teste Kolmogorov-SmirnovgK(Hair, Black, Babin, Anderson,
Tatham, 2009). A normalidade foi confirmada paatas escalas, exceto uma e, portanto,
foram utilizados testes estatisticos paramétriBaga verificar a necessidade de variaveis
controle, foram realizadas correlacdesR#mrsonentre a idade e as variaveis de interesse,

assim como foram verificadas diferencas entre sgebs testet. Ndo foram encontradas
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correlagdes significativas com a idade nem difeaeastatisticamente significativa entre
sexos para nenhuma das dimensdes do IPO-Br.

Para investigar a validade do IPO-Br a partir d&igos externos, ou seja, verificar a
capacidade do instrumento em discriminar as difeserorganizaces de personalidade,
foram realizadas analises de variancia (ANOVA), desies post-hoc de Tukey. Este teste,
razoavelmente conservador, € indicado pela litexapara testar grande quantidade de
médias (Field, 2009).

Além disso, com objetivo de estabelecimento de merrhaseadas nos critérios
externos, investigou-se 0s pontos de corte dasassda IPO-Br por meio de Curvas ROC.
Foram incluidas nessas analises as escalas gerd#©dPatologia Geral da Personalidade e
Funcionament@orderling resultantes de estudos de validade fatorial ébhy 2012).

Para investigacdo da validade concorrente do mstnio, realizou-se comparagoes
entre dois grupos, denominados “com risco de soicél“sem risco de suicidio”, adaptados
a partir do médulo “Risco de suicidio” da escalaNMIOs itens referentes ao suicidio
contavam no questionario socio demografico. Verifise, portanto, a capacidade do IPO-Br
em discriminar estes dois grupos por meio de tdst€alculou-se também o tamanho de
efeito da diferenca entre as meédias destes grupagea do indicadod de Cohen. Foi
realizada ainda uma analise de regressao loglshéaia com intuito de verificar a razédo de

chances das escalas do IPO-Br na identificacdoufmgom risco de suicidio.

RESULTADOS

A Tabela 2 apresenta os resultados das médiavesieadrao das escalas do IPO-Br
e do SRQ-20 para o grupo clinico, nao clinico e @aamostra total. O indicede Cohen,
utilizado como indicador de efeito nas comparagdas meédias entre grupos, apontou
tamanho de efeito grand€>{0,80] — Cohen, 1988) para todas as escalas, eXe#boes
Morais, com tamanho de efeito intermediario. Enagé&b a fidedignidade, os resultados
demostraram indices satisfatorios de consisténtgania para as todas as dimensdes do IPO-
Br e para o0 SRQ-20. Todas as diferencas foramsgtamente significativas para o teste

55



Tabela 2 - Estatisticas descritivas, tamanho digoedecoeficientes de consisténcia interna
para grupo clinico, ndo clinico e amostra totaldlasensdes do IPO-Br e do SRQ-20

Clinico N&o Clinico Total
M (DP) M (DP) M (DP) d a
n=124 n=56 n=180
IPO-Br
Difusao de Identidade 2,80 (0,82) 1,94 (0,55) Z(R85) 1,23 0,92
Defesas Primitivas 2,68 (0,81) 1,93 (0,51) 1MB1) 1,10 0,89
Teste de Realidade 2,45 (0,87) 1,57 (0,38) 2,186J0, 1,31 0,93
Agressao 1,86 (0,69) 1,37 (0,25) 1,71 (0,63) 40,9 0,89
Valores Morais 2,33 (0,69) 1,99 (0,52) 2,22 ¢0,6 0,55 0,74
Patol. Geral da Personalidade 2,64 (0,79) 08 2,38 (0,80) 1,31 0,97
Funcionament8orderline 2,75 (0,79) 1,93 (0,51) 2,50 (0,81) 1,23 0,95
SRQ-20 10,02 (5,29) 2,49 (1,98) 7,36 (5,70) 1,88 0,91

Validade relacionada a critérios externos

Na investigacdo da validade relacionada a crit@éxernos, foram realizadas analises

de variancia (ANOVA) para verificar a capacidade idstrumento em discriminar as

diferentes organizacdes de personalidade, confapresentado na Tabela 3.

Tabela 3 — Comparacdo das médias (ANOVA) das eschlalPO-Br entre as diferentes
organizacdes de personalidade

Normal Neurético Border S. Border|. Psicoético
M (DP) M (DP) M (DP) M (DP) M (DP) F (gl p
n=61 n=38 n=15 n=36 n=30
]| 1,9¢ 2,52 2,64 3,2F 2,89¢ 25,17 (4) < 0,00:
(0,54) (0,74) (0,73) (0,79) (0,70)
DP 1,9¢ 2,30 2,44¢ 3,10 2,861 21,61 (4) < 0,00
(0,50) (0,71) (0,67) (0,84) (0,67)
TR 1,558 2,08 2,18 2,80 2,85 27,82 (4) < 0,00
(0,38) (0,65) (0,67) (0,91) (0,85)
AG 1,33 1,57 1,5C¢ 2,29 2,01 21,32 (4) < 0,00:
(0,24) (0,45) (0,42) (0,83) (0,58)
VM 1,94 2,1 2,110 2,60 2,50 9,54 (4) < 0,00:
(0,54) (0,60) (0,63) (0,74) (0,52)
PGP 1,78 2,3 2,471 3,06 2,87 28,85 (4) < 0,00
(0,43) (0,66) (0,67) (0,78) (0,67)
FB 1,9¢ 2,48 2,50 3,20 2,8¢d 25,69 (4) < 0,00
(0,50) (0,70) (0,69) (0,78) (0,64)

Nota: Em cada linha, letras iguais significam gsergdias de cada Organizagdo de Personalidadefegend
significativamente entre si nas dimensdes do IPQrst-hoc: Teste de Tukey); Border Borderline
Superior; Border I..Borderline Inferior; DI: Difusdo da ldentidade; DP: Defesasnitivas; TR: Teste de
Realidade; AG: Agressédo; VM: Valores Morais; PGRtolbgia Geral da Personalidade; FB: Funcionamento

Borderline.
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Os resultados demonstraram que o IPO-Br tem cagaeidde diferenciar a
organizacdo de personalidade normal, composta paltisipantes do grupo nao clinico, das
demais organizagfes de personalidade nas tréaestiaicas primarias (DI, DP e TR) bem
como nas escalas gerds IPO-Br (PGP e FB).

Os pacientes do grupo da organizacdo de persodelisieurdtica ndo apresentaram
escores estatisticamente diferentes dos pacieotegugpo organizacaborderline superior
nas Escalas Clinicas Primarias. O mesmo acontette® @ pacientes com organizacao de
personalidadeborderline inferior e psicética. Nas escalas DI, DP, VM, PEPFB, a
organizacdo de personalidaderderline superior ndo apresentou diferencas significativas
também em relacdo a organizacdo psicotica. Alémodia organizacdo neurotica ndo se
diferenciou da psicoética nas escalas DI e FB.

Nas escalas adicionais (AG e VM) n&do houveram @lifgais significativas entre as
organizacdes de personalidade normal, neurétimaraerlinesuperior. Da mesma forma, as
organizacdes de personaliddmederlineinferior e psicotica nao diferiram entre si.

Embora algumas nuances entre as diferentes orgaezade personalidade néo
tenham sido captadas pelas escalas do IPO-Br trunmsnto demonstrou capacidade para
discriminar o padrdo de funcionamento psicologide, maneira geral, em trés grandes
grupos: normal, neurotico-borderline superior, edbdine inferior-psicético. Com base
nessa evidéncia empirica, reorganizou-se 0s ciiveisrde organizacdo da personalidade em
grupos maiores, os quais foram renomeados: norpmejuizo leve da organizacdo da
personalidade (neurdético borderline superior) e prejuizo acentuado da organizacdo da
personalidade brderline inferior - psicoético). A partir destas novas cguafiacdes de
organizacdo da personalidade, realizou-se compadgs médias por meio de analises de

variancia, conforme apresentado na Tabela 4.
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Tabela 4 — Comparagédo das médias (ANOVA) das esdaldPO-Br entre as organizacdes
de personalidade reagrupadas

Normal Prejuizo leve Prejuizo acentuado
M (DP) M (DP) M (DP) F (gl p
n=61 n=53 n=56

DI 1,90 (0,54) 2,567(0,73) 3,10(0,77) 46,89 (2) < 0,001
DP 1,90 (0,50) 2,38(0,69) 3,00(0,78) 41,90 (2) <0,001
TR 1,55 (0,38) 2,09 (0,65) 2,82(0,88) 56,07 (2) < 0,001
AG 1,35 (0,24) 1,58(0,44) 2,16(0,74) 39,79 (2) < 0,001
VM 1,94 (0,54) 2,1%(0,60) 2,58 (0,65) 19,26 (2) < 0,001
PGP 1,78 (0,43) 2,34(0,66) 2,98(0,74) 56,86 (2) < 0,001
FB 1,9¢ (0,50) 2,48 (0,69) 3,06(0,74) 48,62 (2) < 0,001

Nota: Em cada linha, letras iguais significam gsergdias de cada Organizagdo de Personalidadefegend
significativamente entre si nas dimensdes do IP@FBist-hoc: Teste de Tukey); DI: Difusdo da |deadigt

DP: Defesas Primitivas; TR: Teste de Realidade; A@esséo; VM: Valores Morais; PGP: Patologia Geeal
Personalidade; FB: Funcionameiorderline.

Apds o reagrupamento das organizacdes de perdadealem trés grupos por nivel de
severidade, observou-se que o IPO-Br foi capaafdeedciar todas as estruturas nas escalas
clinicas primarias, assim como nas escalas geNas. escalas adicionais, as estruturas
normal e prejuizo leve nao diferiram entre si, nd@&criminaram da estrutura prejuizo

acentuado.

Validade concorrente

Na investigacéo da validade concorrente, verifisewgue todas as escalas do IPO-Br
possuem capacidade de discriminar grupos “com’riss¢sem risco de suicidio” com grande
tamanho de efeito, conforme ilustrado apresentadoJabela 5. A analise de regresséo
logistica binaria entre as escalas do IPO-Br esagt@pos apontou os indice$ & 0,37 e
0,54 para as estatisticas Cox & Snell, e Nagelker&spectivamente. Os valores de
sensibilidade, especificidade e predicdo corretal toram 57,8%, 93,5% e 84%. Os
resultados demostraram também que pessoas cond@denveis de agressao tem 4,8 vezes
mais chance de ter risco de suicigie 0,05; IC: 1,3 - 17,7).
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Tabela 5 — Teste t, médias, desvio padrado e tamdatefeito das escalas do IPO-Br para
grupo Com risco e Sem risco de suicidio

Sem risco(n=124) Com risco (n=45)

M (DP) M (DP) t 9l P d
DI 2.22 (0,69) 3,35 (0,76) 9.14 167 < 0,001 155
DP 2.13(0,62) 3,23 (0,75) -8,70 66,67 < 0,001 159
TR 1,84 (0,64) 2.99 (0,84) -8.31 63.24 <0.001 154
AG 1,45 (0,33) 2,35 (0,75) 7,75 50,53 < 0,001 155
VM 2,02 (0,56) 2,70 (0,67) 6,51 167 < 0,001 1,10
PGP 2.06 (0,61) 3.19 (0,71) 10,12 167 < 0,001 1.70
FB 218 (0,63) 3,30 (0,71) -9.72 167 < 0,001 1.66

Nota: DI: Difusdo da Identidade; DP: Defesas Piiait; TR: Teste de Realidade; AG: Agressao; VM:ovied
Morais; PGP: Patologia Geral da Personalidade;HeBcionamentd@orderline.

Pontos de corte

Foram investigados, por meio de Curvas ROC, osopa¥e corte das escalas do IPO-
Br para cada nivel de organiza¢cédo da personalidatsjderando-se para a analise as novas
configuragcbes organizadas a partir do reagrupamsadcestruturas (Grupo Normal, Grupo
Prejuizo Leve e Grupo Prejuizo Acentuado). O primeonto de corte foi estabelecido a
partir dos grupos Normal e Prejuizo Leve (Neurotiddorderline superior), excluindo-se o
grupo Prejuizo Acentuaddérderline inferior + Psicotico). Da mesma forma, o segundo
ponto de corte inclui os grupos Normal e Prejuizemuado, excluindo-se o grupo Prejuizo
Leve. Por fim, o terceiro ponto de corte foi formambm o0s grupos Prejuizo Leve e Prejuizo
Acentuado, excluindo-se o grupo Normal. Também nfongerificadas a sensibilidade e

especificidade das escalas, conforme apresentatialbeda 6.

Tabela 6 — Pontos de corte, sensibilidade e espdaidie das escalas do IPO-Br de acordo
com o nivel de severidade

Primeiro ponte de corte Segundo Ponto de Corte Terceiro ponte de corte
NO (n=61)x PL (n=53) NO (n=61)x PA (n=56) PL (n=53)x PA (n=56)
AsC PtC Sens Esp|] AsC PtC Sens Esd AsC PtC SensEsp

DI 0,76* 2,07 70 67| 0,90* 2,12 88 85 0,69* 2,83 63 62
DP 0,70 2,09 70 66| 0,88 2,22 81 74 0,71* 2,66 67 60
TR 0,75* 1,68 68 67| 0,92 1,73 88 72 0,74* 2,33 69 70
AG 0,64* 1,36 62 61| 0,86* 1,42 86 75 0,76* 1,58 75 68
VM 0,58 - - - 0,78 2,23 89 72 0,70 2,23 69 62
PGP 0,76* 2,04 70 69| 0,93* 2,20 81 71 0,72 2,54 69 66
FB 0,75 2,15 72 71| 0,90* 2,28 69 69 0,70 2,65 72 62

Nota: * p< 0,001; Asc: Area sobre a curva; Pt C: Ponto déeg&ens: Sensibilidade; Esp: Especificidade; DI:
Difusdo da Identidade; DP: Defesas Primitivas; TBste de Realidade; AG: Agresséo; VM: Valores Mgyrai
PGP: Patologia Geral da Personalidade; FB: Fungiento Borderline NO: Grupo Normal; PL: Grupo
Prejuizo Leve da organizacdo da personalidade;PP&juizo Acentuado da organizagdo da personalidade;
Na&o foi possivel verificar o ponto de corte.
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A éarea sobre a curva apresentou significanciaisttat dep < 0,001 para a maioria
das escalas em todos o0s grupos analisados. Issesyge os escores das escalas do IPO-Br
apresentam adequada acuracia na diferenciacdo wmosgrcom diferentes niveis de
funcionamento da personalidade. A excecédo ocomeu & escala VM no primeiro grupo.
Por este motivo, néo foi possivel investigar ofs@uto de corte.

A partir das analises realizadas, obtiveram-sepn@sos de corte, os quais se referem
a um continuumde psicopatologia da personalidade. Assim, compieeea que 0 grupo
Normal, com funcionamento adaptativo, estaria dituabaixo do primeiro ponto de corte, 0
grupo Prejuizo Leve teria escores situados enpenaeiro e o segundo pontos de corte e 0
grupo Prejuizo Acentuado estaria entre o seguralteeceiro pontos de corte. A partir desta
analise, configurou-se ainda um quarto grupo, cqueepser denominado Prejuizo Grave,
cujos escores estariam situados acima do terceintopde corte. No entanto, se trata de
diferentes pontos de corte para diferentes vasaweque torna a classificacdo do sujeito em
cada escala independente das demais, considerargios a classificacdo, a meédia final da
pontuacgéo do sujeito em cada escala.

Com relacdo a sensibilidade e especificidade, osres mais adequados se referem
ao segundo ponto de corte, os quais variam de8®lpara sensibilidade e de 72 a 85 para

especificidade, considerando apenas as escaladriasne adicionais do instrumento.

DISCUSSAO

A estrutura de personalidade, de acordo com aatet®iKernberg, trata-se de um
ordenamento interno que se configura como um madmanente e profundo de resolver
situacdes conflitivas as quais o psiquismo estéosrp (Ruiz & Sanches, 2008). Esta
organizacdo da personalidade pode ser normal albgeta, dependendo das caracteristicas
individuais referentes a integracdo da identidadejualidade das defesas utilizadas e a
capacidade de testar de realidade (Kernberg & @alig005). No intuito de auxiliar a
realizacdo de uma avaliacdo estrutural da persiamd] Kernberg operacionalizou estes
construtos teéricos por meio do Inventario Orgagépa da Personalidade — IPO
(Lenzenweger et al., 2001; Ruiz & Sanches, 2008).

O presente estudo se prop6s a averiguar a capadidadO, em sua versdo adaptada
para a populacdo brasileira — IPO-Br (Oliveira & nBaira, 2012) — em avaliar
estruturalmente a personalidade. Os resultadosm&racam que o instrumento foi capaz de

diferenciar o grupo clinico do nédo clinico com glartamanho de efeito na diferenca das
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meédias entre 0s grupos em todas as escalas donFE34es resultados sdo congruentes com
outros achados da literatura (Berghuis et al, 2606ti et al., 2015; Smits et al, 2009) que
também descrevem diferengas significativas entreseeres grupo clinico e nédo clinico,
apontando que o IPO-Br se trata de um instrumerib para a identificacdo de
psicopatologias relacionadas a personalidade. Atksso, os indices satisfatorios de
consisténcia interna em todas as escalas indicaquada fidedignidade do instrumento.

Apenas uma escala, Valores Morais, apresentou taonde efeito intermediario na
diferenca de médias entre os grupos. Esse tamanbfeiio um pouco menor, comparado as
demais escalas do IPO-Br, pode estar relacionadatacde que as respostas referentes a
escala Valores Morais podem apresentar-se maisteeis a interferéncia da desejabilidade
social (Berghuis et al., 2009).

Diferencas significativas entre os grupos nao fomroontradas para a maior parte
das caracteristicas sociodemogréaficas da amogiomtamdo que n&do houve um viés na
pesquisa em funcao de diferencas no nivel sécinéesio, idade, estado civil, etnia, entre
outros. As varidveis referentes ao uso ou ndo esmedicacdo psiquiatrica e o fato de
possuir diagndstico psiquiatrico apresentaram eliigas, conforme esperado. Da mesma
forma, ocupacéo apresentou diferenca entre os gripduncdo de diversos participantes do
grupo clinico estarem em licenca saude ou sererseapaos por invalidez ou devido ao
comprometimento de sua patologia. Com relacdo &l de escolaridade, as diferencas se
deveram principalmente ao fato de alguns partitggado grupo clinico possuirem ensino
fundamental completo ou incompleto (casos em gueberam auxilio no preenchimento dos
instrumentos), enquanto nenhum participante doggnéo clinico estava nesta condi¢do. A
diferenca entre os grupos relacionada ao sexo ddgipantes se deu pelo fato de que
grande parte do grupo clinico que estava em atamdareram mulheres.

Referente aos niveis de organizacdo da personalichtividualmente, as escalas
clinicas primarias diferenciaram a organizacédo desgnalidade normal, composta pelos
participantes do grupo ndo clinico, das demais nizgades, apontando evidéncias da
utiidade do IPO-Br na identificacdo da populacainica. Nestas escalas ainda, a
organizacdo de personalidade neurética ndo ditliwrganizacadorderline superior e a
organizacdo de personalidao@rderlineinferior ndo diferiu da psicotica, o que indicaequ
IPO-Br nao foi capaz de captar algumas nuancee astestruturas. Portanto, de modo geral,
as escalas clinicas primarias discriminaram o Gmainento psicolégico em trés grandes

grupos: normal, neuréticbherderlinesuperior éborderlineinferior-psicético.
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Embora nédo diferenciando algumas nuances entrstragugas, conforme o esperado,
o IPO-Br apresentou, para a organizacdo de perdadal normal, oS menores escores em
todas as escalas, seguido pela organizacdo denpkdsale neurdtica e, entdo, pela
organizacgéo de personaliddaerderlinesuperior. Considerando que quanto maior o prejuizo
no funcionamento da personalidade, maior devergmnos escores das escalas, esperava-se
teoricamente que a organizacBorderline inferior apresentasse escores maiores que a
borderline superior e menores que a organizacdo psicéticaentianto, a organizacdo de
borderlineinferior foi a que apresentou maior média em tafasscalas, exceto em Teste de
Realidade. Além disso, em algumas escalas a ogyg#uz psicética ndo apresentou
diferencas significativas em relacao a organizégiiderlinesuperior e a neurdtica, enquanto
a organizagadorderline inferior diferenciou-se destas organizacdes. Umssipel razdo
para os dados deste estudo apontarem a organizagilineinferior como a que apresenta
comprometimentos mais severos no funcionamentoedsopalidade € que tanto o modelo
estrutural proposto por Kernberg quanto a construlg@ IPO-Br sdo muito mais sensiveis
para captar aspectos do funcionamdmmerlinedo que do psicético. Desta forma, os itens
referentes a idealizacdo/desvalorizagdo, impuladed automutilacdo, comportamentos de
risco, oscilacbes de humor, intensidade na fornmaoceente e lida com emocdes, entre
outros, sdo caracteristicos da organizabaaderline, e especialmente do transtorno de
personalidadéorderline(TPB). Provavelmente em funcao disto, estes iteraf altamente
pontuados. Embora também sejam presentes na aagaaipsicotica, estes aspectos podem
ocorrer de outros modos, ndo sendo tdo fortememmactados e imediatamente
identificados. Por outro lado, embora a organizggsiodtica apresente identidade difusa e
mecanismos de defesa primitivos a questdo cengésilanorganizacdo, que a diferencia
inclusive da borderline é o comprometimento no teste de realidade, nwade
particularmente em delirios e alucinacdes (Kernl&i@aligor, 2005). De fato, os escores
dos pacientes com organizacao psicotica foram emioa escala Teste de Realidade, uma
vez que os itens sado formulados de modo a invegiigguizos no curso do pensamento, na
sensopercepcao e na maneira como a pessoa awdoemalportamentos e sentimentos de
acordo com normas sociais. Além disso, o proprgjuizo no pensamento do psicoético
também pode comprometer algumas respostas quevanvehaior autorreflexdo e clareza
acerca das emocdes experimentadas e do modo comsiv@esmo, ja que se trata de uma
escala de autorelato. Ainda, o fato de a organwai@ personalidad®orderline ser

amplamente estudada enquanto existem pouquissistagdos sobre a organizacdo de
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personalidade psicotica na perspectiva da teortagiaamica das relacdes de objeto, denota
lacunas no conhecimento e aprofundamento do fuaeiento estrutural psicotico.

Em relagdo a escala Agressao, é possivel que denfesc com estrutura psicética
tenham pontuado menos do que os com estruiarderline em fungcdo de psicoticos
mostrarem-se agressivos em momentos pontuais, eomom surto, enquanto no caso de
pacientesorderling a agressividade, mais do que um sintoma, pas¥agnsa caracteristica
da personalidade. Um exemplo que pode explanaromelta situacdo € que, um paciente
psicotico, quando questionado sobre o item “Eu im® sliviado machucando, cortando ou
causando dor fisica a mim mesmo”, deu uma respostaalta pontuacdo, comentando “Sim,
faco isso. As vezes é necessario a gente se par@poder renovar o sangue”, enquanto um
pacienteborderling para a mesma questao, respondeu “Sim, tenhor@wsadentro de mim,
de tudo, do mundo, que me corto mesmo... Me arranohgasso uma lamina no brago, mas
nao doi tanto assim, prefiro me cortar, ou dar psioontra a parede até minha mao sangrar,
do que ir la e brigar com as pessoas”.

Da mesma forma, os itens de Valores Morais sdamrdbs de modo a investigar
atitudes antissociais e hostilidade. Portanto,gesmeser mais endossados por pacientes com
organizacadorderline do que por psicoéticos, visto que € caracteristic® primeiros um
superego arcaico, persecutorio e sadico, estabelecezlacbes de objeto baseadas na
exploracéo e no controle onipotente sobre o olfjeiguer et al. 2006).

Com base nas evidéncias empiricas encontradas esstip, e considerando que as
estruturas as quais nao apresentaram diferengaficsitivas entre si se configuram em um
continuumem relacdo ao nivel de psicopatologia na orgaai@zda personalidade, decidiu-se
por reorganizar 0s cinco niveis de organizacaoetisopalidade em trés grupos maiores, aos
guais se denominou: 1) Normal, 2) Prejuizo Levepeisonalidade (neuréticoborderline
superior) e 3) Prejuizo Acentuado da personalidadederline inferior - psicotico). Tais
grupos discriminaram entre si em todas as eschiisas primarias. Portanto, embora o IPO-
Br ndo tenha sido capaz de captar as nuancesatgii@as organizagdes, ele mostrou-se um
bom instrumento para indicar o grau de severidamdudcionamento da personalidade,
apresentando evidéncias de validade em relacateaos externos.

As escalas adicionais do IPO-Br também néao forgoazes de discriminar algumas
nuances entre as cinco estruturas iniciais estgd@ssta forma, nestas escalas observou-se
o funcionamento da personalidade dividido em do@ndes grupos: normal-neurético-
borderlinesuperior éborderlineinferior-psicoético. De fato, ndo era esperado giparientes

com organizacao neurética apresentassem niveigrdssao diferentes do grupo nao clinico,
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uma vez que na estrutura neurotica a agressividaesorvida/reprimida por um superego
integrado e autocritico (Kernberg & Caligor, 2008)om relacdo a organizacao de
personalidaddorderline superior, pode-se compreender néo ter diferenciedaormal e
neurdtica em funcdo de sua caracteristica psicliggta menos acentuada em comparacao
com a borderline inferior. A agressdo tem sido caracterizada coroat@ central em
transtornos que englobam a organizab@oderline de personalidade (Critchfield et al.,
2008). No entanto, de acordo com a teoria psicotrgéidas relagdes de objeto, existe uma
subdivisdo desta organizacdo de personalidade.nFgmate da organizacdo superior
transtornos de personalidade como evitativo, degp@ede histribnico, os quais néo
apresentam demarcadas caracteristicas agressé&aa. arganizacdo inferior dentro da
estruturaborderline estd associada aos transtornos de personalidade @antissocial, o
esquizotipico e o proprio transtorborderline. Crawford et al. (2006) afirmam que grande
parte dos transtornos de personalidade apresentablemas associados as relacoes
interpessoais, com estabelecimento do apego caracke por muita ansiedade e evitacao.
Nesse sentido, a agressdo é o aspecto que distirapstornos do Cluster B do DSM,
principalmente o transtorno de personalidbdederline (TPB), dos demais transtornos que
apresentam também altos niveis de ansiedade nbelestanento de vinculos, como o
dependente e o evitativo. Além disso, os altosrescde agressao evidenciados pode estar
associado ao fato de que este estudo pode ter é@mem relacdo a organizacdo de
personalidaddorderline inferior, visto que grande parte dos participarteste grupo sao
pacientes com TPB.

Uma limitacdo do estudo, que pode ter influenciadéato de o IPO-Br nédo ter
discriminado as nuances entre as cinco estrutéras,questdo de que os grupos foram
formados a partir da avaliacdo da estrutura deopalislade feita pelo julgamento do clinico
a partir dos perfis prototipicos construidos pelosres. Esse método néo é tdo fidedigno
guanto seria a utilizacdo de escalas diagnostatagteradas, como a SCID-II, por exemplo.

Além da capacidade de discriminar a populacéocdjro IPO-Br também mostrou-se
eficaz em discriminar o grupo que apresenta rigcsuicidio, com grande tamanho de efeito
na diferenca entre médias grande para todas dagstemonstrando evidéncias de validade
concorrente do instrumento. Além disso, o inveat@emonstrou eficacia na capacidade
preditiva no risco de suicidio, com a escala Adiessiostrando-se significativa para o
modelo. A associacdo desta variavel ao risco dddsoié bastante plausivel, visto que se
trata-se de uma medida de comportamentos e atiagiessivas e que uma de suas facetas é

a agressao autodirigida (Critchfield et al., 2008).
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A definicdo dos pontos de corte possibilitou a amhcéo de quatro grupos por nivel
de prejuizo em cada uma das dimensdes avaliadasIP@Br: Normal, Prejuizo Leve,
Prejuizo Acentuado e Prejuizo Grave. Desta fornmaa pessoa com pontuacdo situada
abaixo do primeiro na escala Difuséo de Identidpdegxemplo, provavelmente possui uma
identidade integrada e um senso interno de autécoer JA uma pessoa situada entre o
primeiro e o segundo pontos de corte nesta esodia @star evidenciado algum prejuizo na
integracdo da identidade, podendo apresentar algiemanda clinica. Entre o segundo e o
terceiro pontos de corte, 0 sujeito possivelmepteseenta um nivel mais comprometido no
funcionamento da identidade e uma percepcao desinme dos outros mais fragmentada.
Se 0 escore estiver acima do terceiro ponto de,cexiste uma alta probabilidade de que esta
pessoa venha a apresentar um quadro instaladduddalide identidade, com significativa
dificuldade de entender a si mesmo e regular gaipgdexperiéncias emocionais. Os valores
de sensibilidade e especificidade das escalas amsbénostraram satisfatérios. Portanto, o
IPO-Br demonstrou ser um instrumento sensivel eaéfpo, especialmente para o segundo
ponto de corte, quando se trata de discriminarviddos com uma configuragdo normal dos

individuos com um nivel acentuado de prejuizo meiftnamento da personalidade.

CONCLUSAO

Este estudo apresentou evidéncias de validadeQidtR partir da comparacéao entre
amostras clinica e néo clinica, utilizando-se, palreo critério de estrutura de personalidade
baseada no modelo de Kernberg. Grande parte dgsig&s precedentes utilizando o IPO
detiveram-se a investigar as relagbes deste instrtancom outras medidas e construtos
psicoldgicos. Nesse sentido, uma das principaifriboicdes do presente estudo foi verificar
o valor clinico do IPO para diferenciar individumsn distintas estruturas de personalidade,
desde as nao patoldgicas até as com funcionameauerngente comprometido. Considera-se
gue este seja um diferencial em relacdo aos cankatds previamente acumulados na area.
Conclui-se, portanto, que o IPO-Br pode ser umrunsénto Util na pratica clinica para
avaliacao estrutural da personalidade, fornecenfdwnnacdes acerca de suas caracteristicas

patoldgicas e o nivel de prejuizo em seu funciomame
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ANEXOS
* ANEXO 1: Inventério de Organizacdo da PersonalidaBeasil (IPO-Br)

Inventério de Organizacdo da Personalidade — Bras{IPO-Br)

Nome: ata:D / /

Instrucdes:

As paginas seguintes contém afirmativas que a®aessam para se descrever. Tente ser 0
mais honesto e sério possivel ao marcar as resppstadescrevam seus sentimentos e atitudes.

Leia cada afirmativa e decida como ela se aplicao@é em suas atividades diarias,
sentimentos, pensamentos e relacionamentos. Bntrgue o nimero que melhor corresponda ao
que se passa com vocé. Se a afirmativa ndo seample forma alguma, circule “1” (Nunca
verdadeiro). Se a afirmativa se aplicar totalmemteocé, circule “5” (Sempre verdadeiro). Se a
afirmativa nao for “Sempre” ou “Nunca” verdadeirarg vocé, use os numeros “2", “3” e “4” para
identificar a frequéncia ou a intensidade com quefiemativa ocorre em sua vida. Algumas
afirmativas podem referir-se a duas coisas; respa@odh valores mais altos somenteaggbas as
partes da frase se aplicar a vocé.

N&o ha limite de tempo para completar esta atiédaths € melhor preencher o mais rapido que Ihe
seja confortavelSeria melhor colocar a primeira resposta que leercer. Por favor, preenchiados
os itens.

O) @ e @ ®
Nunca Raramente As vezes | Frequentemente Sempre
verdadeiro Verdadeiro verdadeiro verdadeiro verdadeiro

Sinto que minhas preferéncias e opinides nao sabtmeate
01 minhas, mas como se as tivesse tomado emprestadotids © @ @ @ ®
pessoas.

02 Vejo e escuto coisas que ninguém mais pode vesaua. ONORONONG)

Sinto que as pessoas que eu considerava espeC|a|s®r8>®@©

03 ~
desapontaram por ndo serem o que eu esperava delas.

Alguns de meus amigos ficariam surpresos se elabessen

como 0 meu comportamento varia em diferentes $iesac R

04

As vezes eu acho que vejo alguma coisa com clamesgquando

olho mais de perto, ndo € bem o que parecia ser. 00060

05

Se minha vida fosse um livro, seria mais semelhantam
06 conjunto de pequenas histérias escritas por difeseautores, d @ @ @ @ ®
gue a um longo romance.

07 Eu gosto que os outros tenham medo de mim. ONORONONG)
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@ @ e @ ®
Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre
verdadeiro Verdadeiro verdadeiro verdadeiro verdadeiro
08 Sinto que n&o consigo o0 que quero. ONGRONONO)
09 As vezes, sinto como se eu fosse uma outra pesdeaz como D66

um amigo ou um parente, ou mesmo alguém que ecamieco.

Eu me pego fazendo coisas que em outros momertiogjae nao

10 sdo muito sensatas, como sexo promiscuo, memgastido de® @ @ ® ®
bebida alcodlica, atagues de raiva ou pequenassieli

11 Eu tenho visto coisas que ndo existem na realidade. ONGRONONO)

12 Eu sou uma pessoa amigavel, mas quando perco épiagifico D20®06

furioso. Depois me arrependo disso.

13

Ja que todo mundo finge estar preocupado com ogsogitcom ¢

que é certo e errado, temos que fazer esse megmo jo R

14

N&o consigo deixar de me arranhar, me beliscaramar fcoisas
gue sdo consideradas dolorosas, mas que para fiimmamaa O Q@ Q@ @ ®
tensao.

15

Meus objetivos de vida mudam frequentemente a aada ONORONONG)

16

Eu idolatro algumas pessoas, mesmo que depois eléngenta

de que estava enganado. O@0®06

As pessoas tendem a me tratar, ou com excesso @e amme

17" abandonando. PQRO®O
18 ﬁ?&glﬁgiﬁﬁameigs;;asa sou uma pessoa diferergaedaou no 0206 a6
19 Comodam os outos & restringem suas vidas, | ©@ OO0
20 Eu me sinto aliviado machucando, cortando ou calesador D26 a6

fisica a mim mesmo.

21

Eu ja ouvi ou vi coisas quando ndo havia razéoempapara isso. ® @ @ @ ®

22

Eu me vejo de diferentes formas em diferentes mtoeen ONORONONG)
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@ @ ® @ ®

Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre

verdadeiro Verdadeiro verdadeiro verdadeiro verdadeiro

Ao fazerem coisas erradas, as pessoas tém medwaie pegas,

23 entdo fingem se sentir culpadas. 000606
24 Todo mundo roubaria se néo tivesse medo de ser pego ONGRONONO)
25 Faco coisas por impulso que acho que ndo sdo siseitealmente. ® @ @ @ ®
26 Jatentei me suicidar. (ONONONONO,

27

Para mim é dificil dizer n&o, por isso acabo maaiehando com

pessoas das quais, verdadeiramente, ndo gosto. c000®0

28

Eu frequentemente me sinto um falso ou um impostono se os

outros me vissem muito diferente do jeito que @lnmente sou. R

29

Sou controlado enquanto tudo estiver do meu jeits quando as
pessoas ndo entendem ou baguncam as coisas, eofrfic@ivae ® @ @ @ ®
viro uma fera.

30

Eu tenho medo de que as pessoas que considerotamiest D@6
repentinamente mudem seus sentimentos em relagéun.a

31

N&o sei dizer se eu simplesmente quero que alguisa seja

verdade, ou se ela realmente é verdade. C0e®06

Eu me pego fazendo coisas que quando as estouwdégzae sinto

e bem, mas depois acho dificil acreditar que eurdsatéeito. 00060
33 Preciso admirar as pessoas para me sentir seguro. ORGRORONO)
34 Eu jd machuquei alguém seriamente, mas foi emegidefesa. © @ @ ® ®

35

Eu tenho prazer com o sofrimento dos outros. ONOGRORONO)

36

Nao se pode julgar os verdadeiros sentimentos ulngsosomente
por seu comportamento exterior, porque, 0 que spade set © @B @ G
fingimento.

37

Quando os outros me veem tendo sucesso, eu fico feliz e,

. ONONONONO)
guando eles me veem fracassando, eu fico arrasado.

12



@ @ ® @ ®

Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre

verdadeiro Verdadeiro verdadeiro verdadeiro verdadeiro

38

Bons amigos terminaram a relacdo comigo, porquen&ol
suportava quando nao concorddvamos na solugdo de@u@ ® ® ®
problema.

Eu néo sei dizer se certas sensacoes fisicas mjue $80 reais o

39 se sao apenas minha imaginagao. R
As vezes, sinto como se tivesse ido a algum lugdeito alguma

40 coisa que na verdade néo fiz. 22000

41 Eu nédo cuido muito de minha saude fisica. OXORONONO)

Quando estou nervoso ou confuso, parece que asanInundo

42 = . ONONONONO)
nao fazem sentido.

43 Slntp que meus desejos ou pensamentos podem sar D006 @6
realidade num simples passe de magica.

44 Ja me disseram gue eu gosto de ver outras pesdoEwl. ORNNORONO)

45 Durgnte um relacionamento intimo, eu tenho medpeatder a DO0® G
nogao de quem eu sou.

46 Quando 'Fudo ao meu redor esta incerto e confugamnebém me D006 ®G6
sinto assim por dentro.

47 Ficar sozinho é dificil para mim. ONONONONE)

48 Eu ajo de modo que parece imprevisivel e instaveloatros. ORANORONO)

49 Meus objetivos estdo sempre mudando. ONONONONE)

50 As pessoas tendem a me usar se eu nao tomar cuidado ORANORONO)

51 Tenho tendéncia a iniciar atividades, passatemposisas que D006 @6

me interessam, mas, logo depois, abandono-as.

52

Para mim € dificil confiar nas pessoas, porque e@%@@@@
frequentemente acabam ficando contra mim ou medipai
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O) @ e O) ®
Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre
verdadeiro Verdadeiro verdadeiro verdadeiro verdadeiro

53 As pessoas dizem que eu tenho dificuldade em végitae D00 ®6
naqueles que eu admiro.
Sei que ndo posso dizer aos outros algumas caisasiugentende

4 do mundo, porque poderiam pensar que estou louco. rewen
Quando escuto vozes ou vejo coisas, ndo tenhaaesteé minha

o5 imaginacéo ou se sao reais. 22000
Eu tenho preferéncia por algumas pessoas, as Q@@ssoO

216 admiro, mas quase idealizo. ®20®0

57 Eu costumo sentir as coisas de formas extremasowugrande D20 @G
alegria, ou com intenso desespero.

58 Nem as pessoas que me conhecem bem conseguemhad D20 ®6
COMO eu vou agir.

59 Sinto algum tipo de satisfacdo em fazer os ouberem. ORNNORONO)
Sinto que faz tempo que ninguém me ensina ou malgiz que

2l eu ja nao saiba. 00000

61 As pessoas dizem que eu me comporto de forma dudtia. ORHNORONO)
Ja me disseram que eu tento controlar os outresnd@zcom que

R se sintam culpados. 00000

63 E.dIfICI|, para mim, ter certeza do que 0s outr.easyam sobre® 206
mim, mesmo as pessoas que me conhecem muito bem.

64 Eu acho que faco coisas que deixam as pessoamdhstanas DOO® G

nao sei por que tais coisas as chateiam.

Tem momentos em que meu comportamento esta decaconal

65 0 que aprendi ser correto e, em outras vezes, @jmaheira ®© @ ® ® ®
imoral ou amoral.
De certo modo, eu nunca sei muito bem como me caarpmm
e as pessoas. R
67 Gosto de atividades que 0s outros consideram [E&sgo ORNNORONO)

74



@ @ e @ ®
Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre
verdadeiro Verdadeiro verdadeiro verdadeiro verdadeiro
Eu acho que as pessoas sdo essencialmente, owbaoass e
68 que poucas estdo no meio termo. Pe0®0
69 Eu gosto de machucar fisicamente os outros. ONORONONG)
70 ?qando me sinto mal, ndo consigo dizer se € emalcion DO G
isico.
Algumas vezes, sou afetuoso e generoso, mas, a@so08buU
1 frio e indiferente. e
72 As pessoas dizem que eu as provoco ou as engan®Ip@r o DO6® 6
que eu quero.
73 Eu, de propdésito, j& machuquei alguém seriamente. ONORONONO)

74

A divisdo das coisas entre as pessoas é tao imjustane sinto
no direito de pegar coisas que ndo sdo minhasedpsleu NA0® @ ® @ ®
corra risco de ser pego fazendo isso.

75

Vocé sO consegue obter o que deseja machucandars

ameacgando que vai se machucar. 00060

As pessoas pensam gue Sou grosseiro ou que NAMPOEd o o o & @

76 com 0s outros, mas nao sei por qué.

77 Eu acredito que as coisas acontecerdo simplesmentgensail D20 ®06
nelas.

78 Ja que todos pensam somente em si, € melhor fap@smo e D006

n&o ser um otario.

Depois de me envolver com as pessoas, fico surpaes D@6

(& descobrir como elas realmente sao.
80 Eu néo consigo explicar minhas mudancgas de commenttm. ONORONONG)
81 Escuto coisas que outras pessoas dizem que n@eass.o ONONONONO)

82

Se vocé quer manter o controle, vocé tem que daigue as D@6
pessoas tenham medo de vocé.

83

Sei e entendo de coisas que ninguém mais € capeateieder

ou saber. 020®0
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* ANEXO 2: Self Report Questionnaire — SRQ-20

Self Report Questionnaire - SRQ- 20

Instrucoes:

Estas questdes sdo relacionadas a certas dores e problemas que podem ter lhe incomodado os

ultimos 30 dias. Se vocé acha que a questdo se aplica a vocé e vocé teve o problema descrito

nos ultimos 30 dias responda SIM. Por outro lado. se a questdo nao se aplica a vocé e vocé

ndo teve o problema nos ultimos 30 dias. responda NAO.

PERGUNTAS RESPOSTAS

1- Vocé tem dores de cabeca freqiientes? Sim () Nio (
2- Tem falta de apetite? Sim () Nio (
3- Dorme mal? Sim () Nio (
4- Assusta-se com facilidade? Sim () Nio (
5- Tem tremores nas maos? Sim( ) Naio (
6- Sente-se nervoso(a). tenso(a) ou preocupado(a)? Sim( ) Nio (
7- Tem ma digestao? Sim ( ) Nio (
8- Tem dificuldades de pensar com clareza? Sim () Nao (
9- Tem se sentido triste ultimamente? Sim ( ) Nio (
10- Tem chorado mais do que costume? Sim () Nio (
11- Encontra dificuldades para realizar com satisfacdo suas atividades | Sim( ) Nao (
diarias?

12- Tem dificuldades para tomar decisdes? Sim () Nio (
13- Tem dificuldades no servico? (seu trabalho € penoso. lhe causa Sim () Nao (
sofrimento?)

14- E incapaz de desempenhar um papel util em sua vida? Sim () Nio (
15- Tem perdido o interesse pelas coisas? Sim () Nio (
16- Vocé se sente uma pessoa inutil, sem préstimo? Sim( ) Nio (
17- Tem tido ideia de acabar com a vida? Sim () Nio (
18- Sente-se cansado (a) o tempo todo? Sim ( ) Nio (
19- Vocé se cansa com facilidade? Sim () Nio (
20- Tém sensacdes desagradaveis no estomago? Sim ( ) Nio (
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e ANEXO 3: Questionario de Dados Socioculturais e de Saude

Questionario de Dados Socioculturais e de Saude (@QDS)

1) Dados para identificagao:
(Nota: Os dados de identificacdo séo para contmlgcompanhamento do caso durante a coleta de dédos.

informac6edNome Enderecq Telefonese E-mail serdo mantidas em sigilo e privacidade).

Nome:
Data de Hoje: / / Data de Nascimento: / / Idade:
anos Sexo:0 Masculino O Feminino
Cidade de residéncia: UFE:
Endereco:
Telefones:Fixo: () - Celular: () -
Outro( ) - QOutro: () -
E-mail:
Etinia: O Branco O Negro O Asiatico O indio O Pardo O Outro

2) Dados sociais, culturais e econémicos

Marque o seu estado civil atual.

O Solteiro(a) sem relacionamento

O Solteiro(a) em relacionameni@morando ou noivando)

O Casado(a) ou morando junto com companheiro(a)

O Divorciado(a) ou separado(a) sem outro relaciomame

O Divorciado(a) ou separado(a) em outro relacionam@amorando ou morando junto)
0 Viavo(a) sem relacionamento

0 Viavo(a) em relacionament@amorando ou morando junto)

O Outro:

Vocé tem filhos? O Nao O Sim. Quantos?

Se vocé tem filho(s), por favor, informe se ele(8fsé&o):

O Adotado(s) O Biolégico(s) O Tenho filhos adotados e bioldgicos

Vocé é (ou foi) um filho(a) adotado(a)? O N&o O Sim.
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Vocé tem irmaos? O Nao O Sim. Quantos?

Qual a sua posicéo entre seus irmaos@1° 02° 03° 04° 05° O Outro:
Como vocé avalia, de modo geral, sua relagédo com...

Sua Seu Seu(s) Seu(sua) Seu(s) Seu(s)
mae pai irmdo(s) esposo(a) filho(s) amigo(s)

N&o se aplicanio tenho) 0 0 0 0 0 0
1- Nada Satisfatoria 0 0 0 0 0 0
2- Pouco Satisfatoria 0 0 0 0 0 0
3- Neutra 0 0 0 0 0 O
4- Muito Satisfatéria 0 0 0 0 0 0
5- Totalmente Satisfatoria O 0 0 0 0 0
Sua mée esta viva?0 Nao O Sim O Nao sei
Seu pai esta vivo? O Néao 0 Sim O Nao sei
Vocé € uma pessoa que....
O Néao tem amigos
O Tem poucos amigos
O Tem uma guantidade média de amigos
O Tem muitos amigos
Com quem vocé mora atualmente?
0 Sozinho(a) O Com os paigmae e/ou pai)
O Com a familigesposo(a) e/ou filho(s)) O Com os avOgmaternos e/ou paternos)
O Com familiarestios e/ou primos) O Com amigos e/ou colegas

O Em uma instituicagabrigo, hospital, ou outros) O Outro:

Marque a sua escolaridade e a de seus pais

Série: Pai Mae
Nao sei
1° Ano
2° Ano
3° Ano
4° Ano
59 Ano

Se vocé, seu pai e/ou sua mae tém curso
de nivel superior (ou esta cursando), po
favor, indique qual.

Eu:

6° Ano
7° Ano
8° Ano

9% Ano

1° Ens. Méd.
2° Ens. Méd.
3° Ens. Méd.

OOOOOOOOOOOOOI-CI-I
oloNoNoNONONONONONONONONS)
ololoNoNONONONONONORNONONS)
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Superiorinc. O 0 0

Superior O O 0]

Pos-grad. 0 0 0

Qual a sua ocupacao atual®arque a opgédo que melhor represente sua conditéal.a

O Estudo O Trabalho O Estudo e Trabalho

O Desempregado O Aposentado O Aposentado e Trabalho ou Estudo
O Do lar O Licenca saude O Outro:

Por favor, informe a sua profissédo e a de seus paeencha as que se aplicam a vocé
Eu:

Mae:

Vocé esta feliz no seu trabalho/estudo? Qual a readnensal de sua familia?

N&o tenho ocupaca®
1- Totalmente Infeliz O Menor que 1 salario minimo

0

2- Muito Infeliz 0 Entre 1 e 5 salarios minimos 0

3- Um pouco Infeliz O Entre 6 e 10 salarios minimos O

4- Neutro 0 Entre 11 e 15 salarios minimos O

5- Um pouco Feliz 0 Acima de 15 salarios minimos O
6- Muito Feliz 0
0

7- Totalmente Feliz

Por favor, indique quantos itens destes existem esna casaSe vocé mora em replblica/penséo
estudantil, informe pensando na casa de seus pais.

Itens 0 1 2 3 4 ou +
Televisdo em cores 0 0 0 0 0
Radio 0 0 0 0 0
Banheiro 0 0 0 0 0
Automovel 0 0 0 0 0
Empregada mensalista 0 0 0 0 0
Aspirador de po6 0 0 0 0 0
Méaquina de lavar 0 0 0 0 0
Videocassete e/ou DVD/Bluray 0 0 0 0 0
Geladeira 0 0 0 0 0
Freezer (ou parte da geladeira duplex) O 0 0 0 0
Computador 0 0 0 0 0
3) Dados de Saude
Vocé tem algum problema de saude? O N&o O Sim. Qual(is)?
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Como vocé avalia sua saude de modo geral?

1- Totalmente ruim 0
2- Parcialmente ruim 0
3-Nem boae nemruim O
4- Parcialmente boa 0
5- Totalmente boa 0

Vocé faz uso de alguma medicacao psiquiatrica?
O Néo O Sim. Qual(is)?

Vocé tem algum diagndstico médico/clinico(Mipertenséo, diabetes, hipertiroedismo, etc.)
O Nao O Sim. Qual(is)?

Vocé tem algum diagnaostico psiquiatrico?Depresséo, ansiedade, esquizofrenia, etc.)
O Nao O Sim. Qual(is)?

Vocé tem algum diagndstico neuroldgico®eméncia, derrame, esclerose mdltipla, etc.)
O Néo O Sim. Qual(is)?

Por favor, indique se:

Se sim, quanto tempo?
Fez tratamentpsiquiatrico
Faz tratamentpsiquiatrico
Fez tratamentpsicoldgico
Faz tratamentpsicolégico
Fez tratamento neuroldgico
Faz tratamento neuroldgico

OO0OO00O0O0O&
oooooo%’-
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Vocé fuma cigarros?0 Nao O Sim

ATENQAQ Se vocé respondeu “N&o”, PULE as questdes destzdgo.

Quanto tempo depois de acordar vocé fuma o seu preiro cigarro?
O Apds 60 minutos

0 31-60 minutos

0 6-30 minutos

O Nos primeiros 5 minutos

Vocé tem dificuldades para evitar fumar em lugaresonde é proibido, como por,
exemplo: igrejas, local de trabalho, cinemas, shopmms, etc.?
O Néao 0 Sim

Qual é o cigarro mais dificil de largar ou de ndodmar?
O Qualgquer um O O primeiro da manha

Quantos cigarros vocé fuma por dia?
O 10 ou menos

O011a20

021a30

0 31 ou mais

Vocé fuma mais frequentemente nas primeiras horasoddia do que durante o restg
do dia?
O Néo 0 Sim

Vocé fuma mesmo estando doente a ponto de ficar acado a maior parte do dia?
O Néo 0 Sim

Vocé costuma fazer uso de bebida alcoodlic®?Nao O Sim

ATENQAQ Se vocé respondeu “N&o”, PULE as questfes destzdgo.

N&o Sim
Alguma vez vocé sentiu que deveria diminuir a quardade de
: 0 0
bebida ou parar de beber?
As pessoas o(a) aborrecem porque criticam o seu nwde beber? 0 0
Vocé se sente culpado pela maneira com que costubeber? 0 0
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Vocé costuma beber pela manha para diminuir o nengismo ou a 0 0
ressaca?

Vocé FAZ uso de alguma substancia psicoativd®ogas, medicamentos)
O Nao O Sim. Se sim, responda:

a) Ha quanto tempo usa?

b) Vocé se considera viciado(a) no uso da substafch& O SimO Nao sei

c) Vocé acha que precisa de tratamento para internoonpso?0 N&doO Sim

Vocé JA FEZ uso de alguma substancia psicoativa®ogas, medicamentos)
O Nao O Sim. Se sim responda:

a) Ha quanto tempo parou?

b) Vocé se considerou viciado(a) no uso da substafch&o O SimO Nao sei

c) Vocé precisou de tratamento para interromper o Q96200 Sim

Se vocé faz ou ja fez uso de substancia psicoatipay favor, marque a(s) que vocé faz
uso (A = Atual) e/ou aquelas que vocé ja fez uso fHPassado).

P A Estimulantes P A Cocaina P A Sedativos
O O Anfetaminas O O Cocaina O O \Vvalium

0O O “Rebite” O O Pastade coca O O Diazepam
0O O Ritalina O O Merla O O Dienpax
O O Pratirarafome |O O Crack O O Somalium
P A Solventes Volateis| P A Canabindides O O Frisium

0O O “Cola” O O Maconha O O Psicosedin
O O Eter O O Hasish O O Lexotan

O O “Lancaperfume” | O O THC O O Lorax

0O O “Lolo” O O Cannabis O O Halcion

P A Alucinégenos P A Diversos O O Frontal

O O LSD O O Anabolisantes O O Rohypnol
O O *“Acido” O O Esterodides O O Urbanil

O O Mescalina O O Remédio paraO O Sonebon
0O O PCP dormir ou para cortarO O Barbitlricos
O O Extase (MDMA) o apetite sen P A Outras

O O Cogumelos prescricdo médica |0 O

O O Artane O O

P A Opiaceos P A Opiaceos O O

O O Heroina O O Codeina O O

O O Morfina O O Propoxifeno O O

O O P6de édpio O O Fentanil O O

Caso tenha feito uso de alguma substancia, por fayandique:
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O Apenas experimentei O Usei/uso sob prescricdo médica
O Usei/uso um pouco O Usei/uso frequentemente

Durante o ultimo més voceé...

Pensou que seria melhor estar morto(a) ou dessjauraorto(a)? O Nao O Sim
Quis fazer mal a si mesmo(a)? O Nao O Sim
Pensou em suicidio? O N&ao O Sim
Pensou numa maneira de se suicidar? O N&o O Sim
Tentou o suicidio? O N&o O Sim

Ao longo da sua vida voce...
Ja fez alguma tentativa de suicidio? O Nao O Sim

Vocé tem algum problema de visdoMMiopia, astigmatismo, etc.)
O Nao O Sim. Se sim, responda:
a) Esta corrigido com 6culos/lentes N&o O Sim
b) Quanto te atrapalha esse problen@aRadaO PoucoO Muito O Bastante

c) Esse problema te impossibilita de participar dpstuisa? O Nao O Sim

Vocé tem algum problema de audicao®ificuldade de auditiva, escuta zumbidos, etc.)
O Nao O Sim. Se sim, responda:

a) Esta corrigido com aparelho? O N&o O Sim

b) Quanto te atrapalha esse problen@aRadaO PoucoO Muito O Bastante

c) Esse problema te impossibilita de participar dpstguisa? O Nao O Sim

Vocé tem algum problema motor?Dificuldade para caminhar, para escrever, etc.)
O Néao O Sim. Se sim, responda:

a) Esta corrigido com tratamento? O N&o O Sim

b) Quanto te atrapalha esse problen@aRadaO PoucoO Muito O Bastante

c) Esse problema te impossibilita de participar dpstguisa? O Nao O Sim

Referente a crencas religiosas e espirituais, conocé se considera?

O Ateu

O Agnostico

O Acredito em forgas superiores (ndo necessarianeemt@eus)
O Tenho uma religido, mas néo a pratico
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O Tenho uma religido e a pratico
O Outro:

Por favor, indique a opcao que melhor represente sua crenca?

O N&o tenho crencas religiosas e espiritugsislamismo

O Catolico O Budismo

O Evangélico — Pentecostal O Mormonismo

O Evangélico — Tradicional O Umbandismo

O Adventista O Testemunhas de Jeova

O Espirita O Cristianismo Oriental

O Exoterismo O Minhas crengas sao pessoais

O Judaismo O Tenho varias afiliacdes religiosas
O Outro:

Se vocé relatou ter alguma crenca religiosa ou esipiial, por favor, responda:
a) Indique o quanto é importante para vocé a sua areng

O Nada ou muito pouco importante
O Pouco importante

O Indiferente

O Muito importante

O Completamente importante

b) Indique o quanto vocé pratica a sua crenca (equéeta as celebragcdes, pauta as suas
condutas e comportamentos com base na doutring, etc

O Nada ou pratico muito pouco
O Pratico pouco

O N&o pratico pouco nem muito
O Pratico muito

O Pratico completamente

Por fim, por favor, indique como vocé define a suaexualidade:

O Heterossexual
O Homossexual
O Bissexual

O Pansexual

O Transexual

O Assexual

O QOutro:
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* ANEXO 4: Perfis prototipicos (para ser respondidimg terapeutas)

Perfil 1

Identidade

S&0 pessoas que possuem comportamentos coerentagnt identidade preservada (isto €,
sabem quem sdo e conseguem perceber-se como ucaap@ssoa, mesmo em diferentes
fases da vida e desempenhando diferentes papéise@uem perceber defeitos e qualidades
préprios e de outras pessoas de forma adequadalfbmavaliacéo).

Defesas

As defesas tendem a ser de sublimacdo, humor,igaxtéo ou baseadas na repressao, onde
aspectos conflituosos da experiéncia interna sdodts da consciéncia. Também séo
comuns neste tipo de organizacdo o uso da formagdiva (faz o contrario do que se sente
ou pensa), projecao (projeta para fora de si sentims ou motivacbes que nao aceitam),
deslocamento (ndo percebe a ligacdo entre motigagde sentimentos e um objeto),
isolamento do afeto (percebe que seu sentimento esé# coerente com a situacao),
racionalizacdo (apresenta explicacbes racionaia pamportamentos que tem um fundo
inconsciente) e intelectualizacdo (afeto € reprmeédiquanto o individuo conscientemente
esta focado em ideias abstratas).

Teste de Realidade

S&0 pessoas capazes de julgar seus comportamsendsientos e pensamentos de forma
apropriada, isto €, conseguem perceber se suadeatiestdo de acordo com a cultura. Eles
nao apresentam quadros de delirios (crencas ingreualucinacdes. Sao bastante lucidos e
conscientes de suas experiéncias internas e conbierate.

Caracteristicas

S&o0 pessoas capazes de estabelecer relacionarmgmms. Sdo flexiveis e conseguem se
adaptar as demandas e situacdes da vida. Apreseetansos psicolégicos adequados para
enfrentar conflitos, lidar com contradi¢gbes e t@lex frustragdo. As inconsisténcias pessoais
sdo percebidas e, na maioria das vezes sdo adewraidatirabalhadas. Trata-se de pessoas
com adequada saude mental.
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1)

2)

3)

Perfil 2

Identidade

S&0 pessoas que possuem comportamentos coerentagnt identidade preservada (isto €,
sabem quem sao e conseguem perceber-se como ucaap@ssoa, mesmo em diferentes
fases da vida e desempenhando diferentes papéise@uem perceber defeitos e qualidades
préprios e de outras pessoas de forma adequadaafldoavaliacdo). Contudo, podem
apresentar certas caracteristicas que as fazemtearcalgumas dificuldades, como listadas
abaixo (podem apresentar uma ou mais de uma dasar&cteristicas listadas):

Podem ser pessoas perfeccionistas, extremameréadas ao trabalho, rigidas, teimosas e

controladoras. Prezam pela organizagéo e detalhe.

Podem ser individuos tristes, abatidos e desanisnalEndem a ser severamente criticos
consigo mesmos, pessimistas, negativista (criticpreconceituoso com 0s outros) e
propensos a sentirem culpa ou remorso.

Podem ser sujeitos basicamente insatisfeitos ers selacfes sexuais, ou tendendo a
apresentar problemas depressivos, ansiosos elosalisfacdo no trabalho.

Defesas

Predominio de defesas baseadas na repressao, speldtoa conflituosos da experiéncia
interna sao banidos da consciéncia. Sdo comuns tigstde organizacdo o uso da formacgéo
reativa (fazem o contrario do que se sentem ouap@ngrojecao (projetam para fora de si
sentimentos ou motivacdes que ndo aceitam), destoda (ndo percebem a ligacdo entre
motivacdes ou sentimentos e um objeto), isolamedatafeto (percebem que seu sentimento
nao estad coerente com a situacdo), racionalizagg@@gentam explicacdes racionais para
comportamentos que tem um fundo inconsciente) eetualizacdo (afeto é reprimido
enguanto o individuo conscientemente esta focadimeias abstratas).

Teste de Realidade

S&0 pessoas capazes de julgar seus comportamsendsientos e pensamentos de forma
apropriada, isto €, conseguem perceber se suadeatiestdo de acordo com a cultura. Eles
nao apresentam quadros de delirios (crencas inreualucinacdes. Sao bastante lucidos e
conscientes de suas experiéncias internas e conbierate.

Caracteristicas

S&o0 pessoas que até podem ser capazes de estabellcienamentos intimos, contudo
tendem a apresentar algum problema (conflito inambe), principalmente, nas relacbes
amorosas e sexuais. Geralmente apresentam quebsEhtimentos ansiosos, depressivos ou
queixas relacionadas ao trabalho ou sexuais. A®svese mostram ambivalentes ou
imprecisos em certas areas de suas vidas. No entenimaior parte das vezes conseguem
darem-se conta dessas inconsisténcias. Sdo papsedsndem a ser inflexiveis em seus
tracos mal adaptativos, isto €, seus comportamgntidematicos tendem a ser acionados
automaticamente gerando padrdes repetitivos deutandessa forma, ndo conseguem
apresentar uma resposta mais adaptativa frente easzandlas e situacdes da vida,
principalmente no que se refere ao eixo problemdteja o trabalho, ou a vida sexual, ou a
vivéncia de estados ansiosos ou depressivos).
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1)

2)

3)

4)

Perfil 3

Identidade

S&0 pessoas que nao possuem uma noc¢do muito elafaedh sdo e/ou que entendem as
outras pessoas de forma ndo muito adequada. Pqueseatar um padrdo como descrito em
um ou mais dos quatro tipos listados abaixo:

Podem sentir tenséo, apreensao, inseguranca ®iifade na relacdo com as pessoas. Por

isso, tendem a evitar se relacionar com os oybas,sao hipersensiveis a criticas.

Podem se sentirem fracos e incompetentes e, @grasgeram que 0s outros tomem decisdes
por eles (das menores as mais importantes). Seeselnpassivamente aos desejos dos
outros para serem amados e/ou aceitos.

Podem apresentar uma afetividade superficial ¢, l@ndendo a serem dramaticos, teatrais,
com expressao exagerada das emocoes. Geralmetamgtesser o centro das atencoes.
Podem apresentar um sentido de grandiosidade, adenrfecessidade de admiracéo e falta
de empatia para com os outros, chegando a menasgcksvalorizar) a contribuicdo dos
outros.

Defesas

Predominio da cisdo (dissociacdo das representagddsom” e "mau” deelf e do outro).
Também é comum neste tipo de organizacédo o ustedizacdo (s6 veem 0s aspectos bons
do(s) outro(s) e negam qualquer defeito), desvagéio (s6 veem os defeitos do(s) outro(s)),
identificacdo projetiva (projetam caracteristicagativas pessoais na(s) outra(s) pessoa(s)),
controle onipotente (tendem a ser controladoress, $® veem como alguém grandioso e 0s
outros como sendo frageis) e negacao (conscieptesndevento aversivo, mas ndo sentem
qgualquer sentimento negativo).

Teste de Realidade

S&0 pessoas capazes de julgar seus comportamsendsyentos e pensamentos de forma
apropriada, isto é, conseguem perceber se suadeatiestdo de acordo com a sua cultura.
Contudo, em situacdes de intensidade emocionakmpagr prejudicada a capacidade de
avaliar seus comportamentos. Eles ndo apresentadragude delirios (crencas incomuns) e
alucinacoes.

Caracteristicas

S&0 pessoas capazes de estabelecer relacdes tasaemdem a ser conflituosas seja devido
ao receio de serem criticadas (pois se sentem réwiie & depreciacdo), seja pela
dependéncia de cuidado e afeto (pois se senteasfemadefesas), seja pela necessidade de
serem admiradas (pois sentem-se grandiosas, stgsegounicas), ou seja pelo desejo de
serem 0 centro das atencfes (pois sentem-se camdo gégamorosas e impressionantes).
Apresentam uma rigidez um pouco maior que o P2ffisto é, tém mais dificuldade em
modificar os padrbes mal adaptativos de seus cdarpentos.
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1)

2)

3)

4)

5)

Perfil 4

Identidade

S&0 pessoas que nao possuem uma noc¢ao clara desgaesou que entendem as outras
pessoas de forma fragmentada. Podem apresentaadndiopcomo descrito em um ou mais
dos cinco tipos listados abaixo:

Podem acreditar que o mundo é um lugar hostil eagueutros sdao maus e querem lhes
prejudicar de alguma forma. S&o desconfiados dngenée distorcem os fatos para alimentar
suas desconfiangas.

Podem acreditar que os outros sao intrusivos eteradndo precisar de se relacionar com as
pessoas. Sentem pouco prazer em quaisquer atigidadkisive sexuais.

Geralmente oscilam na percepcdo dos outros, varigleduma total valorizacdo a total
depreciacdo. Apresentam instabilidade emocionalta dle controle de impulsos (chegando a
agredir os outros e/ou a si proprios).

Geralmente acreditam que 0s outros sao intrusivosrigosos. Tem crencas estranhas em
relacdo a possuir poderes especiais (ex.: sextolgesmgucado, capacidade de predizer o
futuro, capacidade de ler as mentes, etc). Tendetar aparéncia ou comportamento
esquisito/excéntrico.

Geralmente veem 0s outros como sendo pessoas audiere exploraveis (isto é, tende a
usar das pessoas para satisfacdo de suas neceskitmtie ser explorador, manipulador e
engajar-se em atividades de risco sem apresentarse ou empatia.

Defesas

Predominio da cisdo (dissociacédo das representagddsom” e "mau” deelf e do outro).
Também é comum neste tipo de organizacdo o ustedéizacdo (sé veem os aspectos bons
do(s) outro(s) e negam qualquer defeito), desaéo (s6 veem os defeitos do(s) outro(s)),
identificacdo projetiva (projetam caracteristicagativas pessoais na(s) outra(s) pessoa(s)),
controle onipotente (tendem a ser controladoress, $® veem como alguém grandioso e 0s
outros como sendo frageis) e negacdo (consciestesndevento aversivo, mas ndo sentem
gualquer sentimento negativo).

Teste de Realidade

S&o0 pessoas que apresentam certa dificuldade gar gdus comportamentos, sentimentos e
pensamentos de forma apropriada. Principalmentssieracdes de intensidade emocional,

podem apresentar forte dificuldade em avaliar sgeusportamentos. Em alguns casos e
momentos podem apresentar quadros de delirio @g@ncomuns ou bizarras) e alucinacéo

(contudo néo fecham critérios para Transtornos igsffénicos ou Psicéticos).

Caracteristicas

As pessoas desse perfil apresentam um distarbiticorhas relagdes interpessoais. Elas
podem sequer envolver-se em relacionamentos intfparsse sentirem autossuficientes, ou
por se sentirem vulneraveis aos outros), ou api@sem padrao instavel de relacionamento
(por se sentirem desconfiados em serem usadosiologr ou por sentirem medo de serem
abandonados, ou por se sentirem fortes e expla@gdokpresentam uma rigidez um tanto
maior que o Perfil 2, isto é, tém mais dificuldahe modificar os padrbes mal adaptativos de
seus comportamentos.
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Perfil 5

Identidade

S&0 pessoas que ndo possuem uma noc¢ao clara desgoeau que entendem as outras
pessoas de forma fragmentada. Muitas vezes commgatilizam/fragmentam a sua prépria
experiéncia emocional, resultando em uma autoimagerusa e distorcida.

Defesas

Predominio da cisdo (dissociacdo das representagddsom” e "mau” deelf e do outro).
Também é comum neste tipo de organizacédo o ustedizacdo (s6 veem 0s aspectos bons
do(s) outro(s) e negam qualquer defeito), desvadgéio (s6 veem os defeitos do(s) outro(s)),
identificacdo projetiva (projetam caracteristicagativas pessoais na(s) outra(s) pessoa(s)),
controle onipotente (tendem a ser controladoress, $® veem como alguém grandioso e 0s
outros como sendo frageis) e negacao (conscieptesndevento aversivo, mas ndo sentem
gualquer sentimento negativo).

Teste de realidade

Pessoas com este perfil apresentam acentuadozorejaicapacidade de julgar os proprios
comportamentos, sentimentos e pensamentos de fapngpriada. Isto é, encontram
dificuldades para diferenciarselfdo naoself,especialmente quando ha situacbes com picos
de ativacao afetivénao sabem bem qual a fronteira entre a representieg si mesmos e dos
outros). Ha dificuldades para distinguirem se gem dos sentimentos, pensamentos e
motivacdes é interna ou externa. Assim, ndo salem gue se passa com eles é real ou
produto da fantasia/imaginacdo. Pessoas com esiiet@m problemas para manterem-se de
acordo com os critérios sociais e com a realidade.

Caracteristicas

Alucinacbes e delirios sdo alguns dos sintomas Imsmée presentes neste tipo de
organizagcdo. Além disso, sdo sujeitos que aprasediacurso, afeto e comportamento
grosseiramente desorganizados. Tendem a apresatrma dificuldade de manter relacdes
sadias, devido ao nivel de desorganizacdo pedddaima falha na capacidade do cuidado
pessoal, apresentando usualmente problemas comsem,asuidado com a propria saude e
com suas vestimentas. As defesas dissociativamgera imagem de si mesmo distorcida e
confusa em funcédo de aspectos compartimentalizgg@sficam separados na consciéncia).
S&o pessoas com um nivel de comprometimento pgicolé funcional mais acentuado.
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ANEXO 5: Parecer do Comité de Etica

INSTITUTO DE PSICOLOGIA -
UFRGS W

DADOS DO PROJETO DE PEZQUISA

Trulo da Pecquisa: Avalagio Estrutural & Dimensional da Personalidade: Estudos Psicométricos & de

Aplicagio Clinka
Pecquicador: Denise Ruschel Eandeira
Area Tomatioa:
Verclo: 1

CAAE: 31610114 50000.5334
Inctituigdo Proponents: insttuto de Paicologla - UFRGS

Patrooinador Prinoipal: MINISTERIO DA CIENCIA, TECNOLOGIA E INOVACAD
MINISTERIO DA EDUCACAQO

Naémero do Parecer: 337.230
Data ca Relatoria: 11012015

Aprecentagdo do Projedo:

Esta emenda nfo modifica em nada o projeto original.

Apenas Inciul um novo centro de pesguisa, o Hospital 580 Lucas da PUCRS.

Objetivo da Pecquica:

Seguem o3 mesmos do onginal.

Avaliagdo doc Ricooc ¢ Beneflolos:

Seguem o3 mesmos do onginal.

Comentarioc e Concideraglec cobre a Pecquica:

Tem mérito e beneficios & ciéncia & & sociedade.

Concideragdec cobre ot Termos de aprecentagdo obrigatoria:

J4 foram apresentados no projeto original e, nesta emenda, Inciulu a autorizaglo do chefe do Servigo de
Psiquiatria do Hospital 580 Lucas. Apoés, este projeto serd encaminhado ac CEP do centro de pesquisa
Incluido nesta emenda.

Recomendagdec:

Nio na.

Enderegn.  Fus Remic Swosos, 200

Salrre.  Serts Coclie CEP: 90 035008
UF: s Municigle:  PORTO ALEGRE
Teletone (513508 Sa0s Fax. (513308508 Emall. ceppmeco@uitpe e

Sagra i ae
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INSTITUTO DE PSICOLOGIA -
UFRGS W

Conolucdec ou Pendénolac o Licta de inadequagles:
A emenda 2323 £tica & metodologicamente adequada.
3ttuagdo do Parecer:

Aprovado

Nececcita Apreciaglo da CONEP:

Nio

Concideragdec Finalc a orttério do CEP:

Contrusche de Passcer 807 280

FPORTO ALEGRE, 23 de Janeiro de 2015

Agcinado por:
Claricsa Maroell Trentinl
(Coordenador)

Enderegn.  Fus Memirc Swoson, 200

Salrro.  Serts Coclie CEP: 90 035008

UF: s Municigie:  PORTO ALEGRE

Teletone: (5130508580 Fax: [S13)308-5e08 Emall. ceppacouitpe o

91



