Adversidades na Infancia e na Adolescéncia e Caracteristicas de Personalidade
Patolégica na Adultez

Carolina Palmeiro Lima

Dissertacdo de Mestrado apresentada como exigéncia parcial
para obtencdo do grau de Mestre em Psicologia sob orientacdo da

Prof.2 Dr.2 Clarissa Marceli Trentini

Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Programa de P6s-Graduacdo em Psicologia
Instituto de Psicologia

2019



AGRADECIMENTOS

Primeiramente, agradeco a toda minha familia — aquela na qual eu nasci e aquela na qual fui
aceita ha dez anos.

Em especial:

Agradeco & minha maée, Silvia, pelo amor e carinho que me proporcionou todos esses anos, e
pelo zelo e cuidado nos momentos em que eu mais precisei. Um pouco dessa dissertacdo
também é tua, na medida em que te preocupastes com minhas dificuldades e fizestes tudo o que
estava ao teu alcance para proporcionar-me o melhor.

A minha irma Janaina, agradec¢o por todo o apoio e pelo orgulho que tens de mim. Fizestes com
que meus esforcos fossem lembrados e que eu quisesse ser uma pessoa melhor, para fazer jus
ao teu olhar. Grata por vocé ser aquela em que posso confiar, desde o nosso nascimento.

Agradeco também aquela pequena grande pessoa, Maria Luiza, que mantém viva em mim a
curiosidade e inquietagdo indispensaveis a um pesquisador. Mais que isso, a tua presenca é
lembrete da dogura da vida e me trouxe leveza nos momentos dificeis.

Ao meu companheiro de quase uma década, Antdnio, agradeco pelo apoio desde o primeiro dia
que escolhi ser psicologa. Tracei objetivos e tu me acompanhastes suportando comigo as
intempéries do caminho. Fostes meu amigo e parceiro para todas as horas e sem vocé talvez eu
ndo tivesse chegado aqui.

Agradeco também as minhas amigas mais proximas, Cassia e Barbara. Para Cassia, eu sou grata
pelo acolhimento, pela amizade zelosa e por buscar sempre ver o0 meu melhor quando eu ja ndo
conseguia. Para Barbara, agradeco pelos anos de amizade e pela certeza de que sempre poderei
recorrer a ti, para escuta e apoio.

Agradeco a minha estimada orientadora, Profa. Clarissa, pela troca de saberes e pelo
aprendizado constante. Obrigada por orientar-me de forma amavel e sensivel. Grata por poder
ser tua aluna.

Agradeco especialmente a minha querida colega e amiga Jaqueline, pela disposicdo em
construir comigo o projeto do qual derivou esse estudo, pela energia que contagiou meus dias
e divertiu-me em varias ocasides. Eu te admiro pela tua inteligéncia e sinceridade.

A Julia, agradeco pela amizade sincera. Foi 6timo compartilhar contigo esse tempo de mestrado.
Que sigamos amigas na vida.

Aos colegas do NEAPP, agradeco pelos bons momentos compartilhados, pelo coleguismo e
encorajamento, em especial ao VValmir, que foi parceiro nas aulas de docéncia, com o qual pude
aprender muito.

Agradeco também & UFRGS e a CAPES pela possibilidade de desfrutar de um ensino de
qualidade, que certamente me fard uma profissional melhor. E também a Unisinos e ao
PROUNI, por propiciarem os meus primeiros passos em direcdo a essa conquista que hoje se
aproxima. Faco um agradecimento especial a Profa. Fernanda, que me ajudou com 0s primeiros
vislumbres da pesquisa e incentivou-me a exercitar e desenvolver meu potencial.

Por fim, a todos aqueles que contribuiram com a pesquisa, minha gratidao!



SUMARIO

AGRADECIMENTOS ...ttt e et e e nre e e e nne e e e 2
SUMARIO ...ttt 3
LISTA DE TABELAS ...ttt ettt ne et e 5
1 U 1Y PSR 7
APRESENTAGAO ...ttt 9
CAPITTULO | - INEFOOUGAD ...ttt sttt en s 11

Personalidade e as teorias fatOriaiS.......ccocuviiiriieieiie e 12

Personalidade patoldgica: Modelos QtUAIS ..........ccovcevieieiiinieeniie e 15

Fatores de risco para o desenvolvimento de psicopatologias: Adversidades na infancia

e g F= = Vo (0] (TSl ot=T o Tod T OSSR 18
Associacao entre adversidades na infancia e na adolescéncia e psicopatologias .......... 22

CAPITULDO II - Coocorréncia de adversidades na infancia e personalidade patologica em

T L8| 10 SR 27
INEFOTUGAD ...t bbbttt b ettt 28
V=] (oo o I PSSR USSP 31

PArTICIPANTES ....vevievecie ettt ettt e s b e te e e et e e e teeseesaeesteeneeassenaeeseeeneenes 31
INSTFUMEINTOS ...ttt ettt bt e e et e e e et e nie e e b e e nneenneen 31
Procedimentos de coleta dOS dad0S ..........ooueiveiiiiiiiieiee e 32
ANALISE UOS HAUOS ...ttt 32
CONSIAEIACHES BLICAS......cuveiveeieiieiie ettt e st e ettt e et e e e s e s te et e e re e beebesneesreeneenee e 33
R EES] U ] | =T [0 USSR 33
Do 1 117 U USSR 37
Consideracoes FINais .............coouiiiiiiiiii e 40

CAPITULDO Il - Adversidades na Infancia e na Adolescéncia e Tragos Desadaptativos de

Personalidade €M AQUITOS ..o e 42
INEFOTUGAD ...t bbbttt ettt b et 43
1713 0o (o OSSPSR 46

PAITICIDANTES ...ttt ettt b e bbbttt e bbb b ne e 46
INSTIUMENTOS ...ttt ettt ettt ettt e e bt e st e e sab e e snb e e e snbe e e nnbeeennneeans 46



Procedimentos de Coleta dOS A0S .........oooeeeeeeeeee oottt e e e e e eaans 48

F N g 1T (0T F- o (oSSR 48
CONSIACIAGBES BLICAS ... veveveeerietiete ettt ettt b bbbt b e eb e e et 49
RESUITAAOS ...ttt ettt steetesneenre e e 49

D o1 LXST- (o SO URRRSPRORN 54
CONSIABIAGOES FINAIS ...ttt nb e 60
CAPITULO 1V - Consideragtes FINAIS ..........c.cceveueveerreeereieeeeeeesesieseeesaess s, 63
REFERENCIAS ...ttt 66
ANEXOS .o e e a e e e re e e nrreeanrreean 85
Anexo A- Questionario Sociodemografico e de Outras Adversidades ...........cccceevvivinannns 85

Anexo B - Maltreatment and Abuse Exposure Scale (MAES; Teicher & Parriger, 2015),

traduzido e adaptado por Kluwe-Schiavon, Viola, e Grassi-Oliveira (2016)...........c..c....... 91

Anexo C - Inventario de Clinico Dimensional de Personalidade (ICDP - Versdo Triagem;
Carvalho, Pianowski, & REIS, 2017) ....eccuiiieiieieeieieee ettt 97

Anexo D - Social Readjustment Rating Scale (SRRS; Holmes & Rahe, 1967), traduzido por

LPP (L984) ..ottt et 99
Anexo E — Parecer Consubstanciado Comité de Etica em Pesquisa (CEP) ....................... 101
Anexo F — Termo de Consentimento Livre @ ESclareCido........cc.uvevvveeeeiveoeeiieieeeeeeeeeen 105

Anexo G - Personality Inventory For DSM-5 (PID-5; Krueger, Derringer, Markon, Watson,
& Skodol, 2012), traduzido e adaptado por Oliveira, Bandeira, e Krueger (2015)............ 106



LISTA DE TABELAS

Capitulo 1

Tabela 1. Descricdo dos Dominios e Facetas dos Tracos de Personalidade Patoldgicos
(adaptada dO DSIM=-5) ......ccieiiiieieee ettt e e reenrenraere s 16
Tabela 2. Associagdo entre Transtornos Mentais na Vida Adulta e Adversidades na Infancia e

b W AYo (0] [T o= ToI - TR 23

Capitulo 11

Tabela 1. Média e Desvio Padrdo, Frequéncias Relativas e Absolutas para Variaveis
Sociodemograficas e Eventos estressores N0 UItIMO @Nn0 ............coeeveeveieseiecseeseeseeeseneiens 34
Tabela 2. Diferencgas entre presenca/auséncia de indicativos potenciais para transtornos de
personalidade e grau de exposi¢éo a adversidades no desenvolvimento, para amostra total e

estratificado por eXpoSiCA0 a EVENTOS ESIIESSOIES.........civeiveiieireerie e e e rteereesreesre e sre e 36

Capitulo 111

Tabela 1. Média e Desvio Padrdo, Frequéncias Relativas e Absolutas para Variaveis
Sociodemograficas e Eventos estressores no UItIMO ano. ...........cccocvevevreveveeverssressiensines 49
Tabela 2. CorrelagGes Entre Dominios de Personalidade e Adversidades na Infancia e na

Adolescéncia Medidas pela MAES ...t 50
Tabela 3. Variaveis Preditoras para o Dominio de Afetividade Negativa..............c.cccoceveneen. 51
Tabela 4. Variaveis Preditoras para o Dominio de Distanciamento ...........ccccceeevevervsivennnne. 52
Tabela 5. Variaveis Preditoras para 0 Dominio de DeSinibiGa0 ...........ccccoovvcereneieieiinienn. 53
Tabela 6. Variaveis Preditoras para 0 Dominio de PSICOtICISMO ..........ccccevveveeiieciicieecieene, 54



FIGURAS
Capitulo 11

Figura 1. Frequéncia Relativa de Adversidades na Infancia e na Adolescéncia para Amostra



RESUMO

Esta dissertacdo investigou a relacdo entre adversidades na infancia e na adolescéncia e
personalidade patolégica em uma amostra de adultos brasileiros. Foram realizados dois estudos
quantitativos e transversais. O Estudo | verificou diferencas no escore cumulativo de
adversidades na infancia e na adolescéncia em pessoas com e sem indicativos potenciais para
transtornos de personalidade, considerando-se ainda, o risco de estresse advindo da exposi¢éo
a eventos no Gltimo ano. O Estudo Il investigou associacdes entre adversidades na infancia e
na adolescéncia e tracos desadaptativos de personalidade na adultez, verificando-se a
contribuicdo de eventos (potencialmente) estressores no ultimo ano de vida e de caracteristicas
sociodemogréficas atuais. Participaram 507 pessoas com idades entre 18 e 59 anos (M = 30,5
anos; DP = 10,4) majoritariamente do estado do Rio Grande do Sul (73,4%), que responderam
a um questionario contendo perguntas sociodemogréaficas atuais e quatro adversidades
relacionadas a comportamentos parentais; um instrumento que verifica outros dez tipos de
adversidades (MAES); uma escala de triagem para transtornos de personalidade (IDCP), um
inventario que avalia tracos desadaptativos de personalidade (PID-5) e um instrumento que
avalia eventos potencialmente estressores no Ultimo ano e risco de estresse associado a esses
eventos (SRRS). Os resultados dos trabalhos demonstram que vivéncias adversas na infancia e
na adolescéncia estdo associadas a indicativos potenciais para transtornos de personalidade e a
tracos patoldgicos de personalidade. No estudo |, observou-se associagdo entre o escore
cumulativo de adversidades e indicativos potenciais para transtornos de personalidade, sendo o
tamanho de efeito maior no grupo com alto risco de estresse. No estudo Il, a maioria das
adversidades se associou de forma significativa aos dominios de personalidade patol6gica, com
abuso emocional de pares sendo um preditor significativo para quatro dos cinco dominios de
tracos desadaptativos de personalidade. Em geral, as caracteristicas sociodemograficas atuais e
0s eventos estressores no ultimo ano estiveram implicadas nas associacdes investigadas. A
relagdo com os dados da literatura é evidenciada e as repercussdes para a pratica sdo discutidas.
Palavras-chave. Adversidades na infancia e na adolescéncia; Experiéncias adversas na

infancia; Adversidades na infancia; Personalidade patoldgica; Transtornos de personalidade.

ABSTRACT

This dissertation investigated the relationship between childhood adversities and pathological

personality in a Brazilian sample of adults. Two quantitative and cross-sectional studies were



performed. Study | verified differences in the childhood adversities cumulative score in people
with and without potential indicatives for personality disorders, considering also the risk of
stress arising from exposure to events in the last year. Study Il investigated associations
between childhood adversities and maladaptive personality traits in adulthood, and verified the
contribution of (potentially) stressful events in the last year of life and current
sociodemographic characteristics. Participants were 507 people aged between 18 and 59 (M =
30.5 years; SD = 10.4), mostly from the state of Rio Grande do Sul (73.4%), who answered a
questionnaire containing current sociodemographic questions and four adversities related to
parental behaviors; an instrument that verifies ten other types of adversities (MAES); a
Personality Disorders Screening Scale (IDCP), an inventory assessing personality maladaptive
traits (PID-5) and an instrument that evaluates potentially stressful events in the last year, as
well as the risk of stress associated with these events (SRRS). The results of the studies
demonstrate that adverse experiences in childhood and adolescence are associated with
potential indicatives for personality disorders and for pathological personality traits. In study I,
it was observed an association between the childhood adversities cumulative score and potential
indicators for personality disorders, being the largest effect size in the group with high risk of
stress. In study Il, most adversities were significantly associated to personality pathology
domains, with peer emotional abuse being a significant predictor for four of the five domains
of maladaptive personality traits. In general, the current sociodemographic characteristics and
the stressful events in the last year were implicated in the associations investigated. The

relationship with the literature is evidenced and the repercussions for the practice are discussed.

Keywords. Adversities in childhood and adolescence; Adverse childhood experiences;

Childhood adversities; Pathological personality; Personality disorders.



APRESENTACAO

A presente dissertacdo partiu do interesse de estudar os fatores de risco implicados no
desenvolvimento de psicopatologias, em especial das patologias de personalidade, pois sdo um
topico muito discutido e em constante expansao no que concerne as conceituacdes teoricas e as
investigacGes empiricas. Diante desse quadro de interesse surgiu a possibilidade de integrar e
construir um projeto acerca das adversidades na infancia e na adolescéncia e sua associacao
com uma série de variaveis sociodemograficas, indicadores de qualidade de vida, satde mental,
uso e abuso de substancias bem como personalidade, dentre outros.

O projeto maior intitulado “Adversidades na infancia e na adolescéncia associadas a
caracteristicas psicologicas e sociais, qualidade de vida e satide mental na adultez”, estd sendo
conduzido pelo Ndcleo de Estudos em Avaliacao Psicoldgica e Psicopatologia/UFRGS, sendo
especificamente desenvolvido em parceria com a doutoranda Jaqueline Portella Giordani e sob
orientacdo da Professora Dr® Clarissa Marceli Trentini. Posteriormente na banca de
qualificacdo, através da estimada contribuicdo dos professores Dr. Sérgio Oliveira (UNB), Dr2
Luiza Habigzang (PUCRS) e Dr*. Débora Dell’Aglio (UFRGS) delineou-se a ideia e as
possibilidades de investigacdo para essa dissertacdo, com foco em discutir as relagdes entre
adversidades na infancia e na adolescéncia e indicativos potenciais para transtornos de
personalidade e tragos desadaptativos de personalidade.

A introducdo da dissertacdo busca contextualizar o estudo das relagbes entre
personalidade e adversidades na infancia e na adolescéncia. Para tanto, a historia das teorias
fatoriais € brevemente apresentada, bem como o modelo atual dos Cinco Fatores de
Personalidade. Os principais entendimentos acerca das variantes patoldgicas sdo discutidos,
abordando-se 0 modelo alternativo de personalidade patoldgica proposto pelo DSM-5.
Posteriormente, buscou-se explicitar o estado da arte em se tratando dos fatores de risco para
as psicopatologias, com foco nas adversidades na infancia e na adolescéncia. Procedeu-se,
portanto, a uma discusséo acerca dos resultados cientificos das Gltimas décadas e as principais
incipiéncias no campo.

Dois estudos empiricos sdo apresentados na dissertagdo. O primeiro artigo teve por
enfoque investigar o escore cumulativo de adversidades no desenvolvimento em pessoas com
e sem indicativos potenciais para transtornos de personalidade, considerando-se o risco de
estresse devido a exposicdo a eventos no ultimo ano. O segundo artigo, de forma geral,
investigou associacgdes entre adversidades na infancia e na adolescéncia e tracos desadaptativos
de personalidade, considerando-se variaveis sociodemograficas atuais e 0 nimero de eventos

9



potencialmente estressores no Ultimo ano. Nesta dissertacdo sdo discutidos os dados
encontrados, as limitagdes das investigacdes e as propostas para futuras pesquisas.
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CAPITULO I - Introducéo

A personalidade é construto central no desenvolvimento, sendo entendida basicamente
como um conjunto de comportamentos, crengas e sentimentos relativamente estaveis que
caracterizam os individuos (Costa & McCrae, 1989; Roberts, Wood, & Caspi, 2008). Ao
mesmo tempo em que é formada por determinadas caracteristicas geneticamente herdadas e que
molda o modo como a crianca ou o0 adolescente experimenta e reage as situagdes, também muda
a partir da maturacdo e dos fatores do ambiente sociocultural ao longo do desenvolvimento
(Clark & Watson, 2008; Newton-Howes, Clark, & Chanen, 2015). Teodricos como Nettle
(2006), acrescentam que, embora caracteristicas genéticas e bioldgicas determinem parte do
comportamento humano, as pessoas podem diferir em se tratando da expressao desses atributos.
Em consonéancia com esse entendimento, Nigg, Silk, Stavro, e Miller (2005) discutem que, para
além da relacdo mdtua, é plausivel que a personalidade desempenhe um papel relevante em
alguns desfechos, enquanto que para outros, experiéncias negativas tenham maior potencial de
influéncia.

Algumas experiéncias negativas, que por vezes podem ser consideradas e denominadas
de adversidades, produziriam repercussdes nocivas em desfechos em geral a partir de uma série
de caminhos desenvolvimentais. Por exemplo, via mecanismos neurobioldgicos, criangas
expostas a adversidades podem se tornar mais propensas a desenvolver respostas atipicas de
estresse que aumentam o risco de psicopatologias (McCrory, De Brito, & Viding, 2010). De
forma mais abrangente, tém se observado que adversidades na infancia ou na adolescéncia
podem se associar a quadros internalizantes e externalizantes (Moylan et al., 2010;
Zwierzynska, Wolke, & Lereya, 2013).

No contexto das patologias de personalidade, estudos prospectivos tém evidenciado que
experiéncias adversas, principalmente no final da adolescéncia, tém potencial para causar
transtornos de personalidade no adulto jovem (Shiner, Allen, & Masten, 2017). Ademais,
investigacOes longitudinais ou, que buscaram avaliar fases do ciclo vital, demonstram que os
efeitos negativos dessas experiéncias podem perdurar por até décadas depois, mesmo com 0
controle de variaveis intervenientes como as caracteristicas sociodemograficas (Clark,
Caldwell, Power, & Stansfeld, 2010).

Portanto, destaca-se que existe imbricada relacdo entre personalidade, adversidades e
risco subsequente de psicopatologias, e que ndo se tem unanimidade quando se trata do papel
de cada variavel nas reverberagdes no desenvolvimento, justificando-se a necessidade de
investigacdo sobre o tema.
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Personalidade e as teorias fatoriais

A historia da personalidade é antiga. O interesse por esses complexos aspectos das
disposi¢des humanas é datado da Grécia Antiga, quando por exemplo, o0 médico Hipdcrates
propos o modelo “Humoral”, no qual o temperamento era divido em quatro fatores: Colérico,
Sanguineo, Fleumatico e Melancolico (Martins, da Silva, & Mutarelli, 2008). Posteriormente,
em 1887, influenciado pelas proposi¢cdes gregas e também evolutivas, Galton foi o primeiro
pesquisador a utilizar o dicionario para investigar e discutir aspectos da personalidade, ainda
que de forma ndo sistematica (John, Angleitner, & Ostendorf, 1988).

No Séc. XX, emergiram investigacdes cruciais para conceber o que conhecemos hoje por
personalidade no Modelo dos Cinco Fatores. Pesquisadores passaram a conduzir estudos
baseados na suposicdo de que, se existem aspectos que caracterizam e diferenciam o0s
individuos, eles estardo presentes na linguagem, 0 que se apresentou posteriormente como
hipdtese lexical (Goldberg, 1981). John e Srivastava (1999) citam Klages em 1926 e
Baumgarten em 1933 como dois pesquisadores que extrairam relevantes termos para as
pesquisas a partir da abordagem Iéxica. Ja& Allport e Odbert, em 1936, empregaram esses
pressupostos lexicais para sistematicamente descrever e categorizar caracteristicas de
personalidade. Os autores utilizaram um dicionario completo e selecionaram aproximadamente
18 mil descritores, os quais foram sintetizados de forma compreensiva em 4,5 mil adjetivos
(Allport & Odbert, 1936).

Em seguida, Cattell (1943) avaliou tracos a partir de uma lista de 171 adjetivos desses
autores e desenvolveu um estudo no qual exibiu um modelo com 35 variaveis de personalidade,
possivelmente porque naquela época este era 0 nUmero maximo de variaveis que poderiam ser
computadas em uma analise fatorial (De Raad, 2009). Em 1949, o autor publicou pela primeira
vez o instrumento “16 Personality Factors” (16PF) baseado em 16 tragos de personalidade
agrupados em um modelo triplice hierarquico (Cattell & Mead, 2008).

Na década de 60, Tupes e Christal (1961), fundamentando-se em uma das pesquisas de
Cattell (1947), propuseram um modelo sintetizado de personalidade com cinco fatores. Embora
sejam citados como um dos precursores quando se trata do modelo reduzido, o psicometrista
Thurstone (1934) é quem provavelmente foi o primeiro autor a reunir evidéncias empiricas, em
uma amostra de 1,300 pessoas, de que as caracteristicas de 60 tracos de personalidade poderiam
ser compreendidas em cinco fatores. Segundo Digman (2002) este € um autor pouco citado na

historia das teorias fatoriais cujos estudos foram relativamente desconhecidos por décadas.
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Posteriormente a Thurstone (1934) e Tupes e Christal (1961), outros estudiosos
mantiveram linhas de estudo acerca dos tragos de personalidade e similarmente apresentaram
indicativos da existéncia de cinco fatores proeminentes. Exemplo disso foi Norman (1963), que
basicamente replicou os resultados de seus antecessores de mesma década. Em sintese, a
historia das teorias fatoriais sinaliza que a descoberta do “Big Five” ndo ocorreu de forma
isolada, mas foi produto de uma série de investigacOes de pesquisadores distintos (John &
Srivastava, 1999), alguns com mais e menos sucesso em levar adiante seus achados ou a replicar
as investigacdes (Digman, 2002).

Dois grandes estudiosos a partir desse modelo sdo Robert McCrae e Paul Costa. Segundo
Feist, Feist e Roberts (2015) eles produziram uma taxonomia de personalidade, criaram um
instrumento para avaliar os tracos, bem como discutiram teoricamente o construto. O trabalho
de McCrae e Costa iniciou na década de 70, no Centro de Pesquisa em Gerontologia do Instituto
Nacional de Saude, em Baltimore (Schultz & Schultz, 2016). Em 1985, McCrae e Costa
publicaram o famoso instrumento NEO PI (Costa & McCrae, 1985) ja com cinco dimensoes.

Atualmente, considerando os avangos no campo da personalidade, os cinco fatores
propostos por Costa e McCrae (1985) sdo conhecidos como: socializacdo (amabilidade),
realizacdo (conscienciosidade), neuroticismo, extroversdo e abertura para novas experiéncias
(McCrae & Costa, 2003). A socializacéo se refere a um conjunto de tragos que contemplam
atitudes relacionadas a qualidade das interacGes sociais, ou seja, a capacidade das pessoas de se
vincularem as outras e de sentirem empatia. As caracteristicas das pessoas podem variar em um
espectro que contempla desde pessoas extremamente submissas para com as demais e que
evitam brigas ou discussoes, até individuos despreocupados com a qualidade e profundidade
das relacBes que estabelecem, ou ainda, desconfiados e criticos (McCrae & Costa, 2003). A
realizacdo se refere aqueles tracos associados a capacidade de persistir e planejar em tarefas ou
metas, bem como de se manter motivado com vistas a alcancar objetivos mesmo diante de
possiveis obstaculos. As pessoas podem ser desorganizadas e pouco persistentes em um polo e,
perseverantes e ordenadas no outro (McCrae & Costa, 2003). Neuroticismo por sua vez, refere-
se basicamente a tendéncia dos individuos a sentirem emogdes negativas, englobando tracos
ansiosos, depressivos, de instabilidade emocional, sentimento de culpa, solid&o, - a depender
da direcdo dos polos (McCrae & Costa, 1999). Extroversdo esta relacionada ao quanto as
pessoas preferem e necessitam estar em contato com o0s outros, ou seja, em que medida elas se
relacionam, expBem-se e desejam executar atividades coletivamente (McCrae & Costa, 2003).

Abertura a novas experiéncias, por fim, contempla caracteristicas de pessoas que buscam
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novidades, que necessitam de mudanca e que sdo curiosas, e no outro extremo, individuos que
tem menos interesse por novas ideias e valores e que preferem manter um certo nivel de rotina
nas suas atividades (McCrae & Costa, 2003).

A literatura tem também discutido a diferenciacdo entre tendéncias basicas e
caracteristicas adaptativas. Considera-se que as tendéncias bésicas se referem a tracos
influenciados por fatores bioldgicos, os quais sdo padrdes basicamente consistentes ou
recorrentes que caracterizam individuos e os diferenciam (Costa & McCrae, 2001). Ja
caracteristicas adaptativas sdo fatores individuais e interpessoais, mais flexiveis, que se
desenvolvem ao longo do tempo e interagem com as tendéncias béasicas (Feist et al., 2015).
Pode-se dizer que sdo as expressdes concretas dessas tendéncias, como héabitos, habilidades e
atitudes (McCrae & Costa, 1999) e incluem um subconjunto de crengas, sentimentos e
entendimentos sobre si, denominado “autoconceito” (Costa & McCrae, 2001).

Segundo os autores, a manifestacdo dos tracos seria complexa pois estaria condicionada
a trés aspectos contextuais: 1) As influéncias externas, como por exemplo, a religido ou a
cultura; 2) As proprias tendéncias basicas, ja que a manifestacdo de um traco possivelmente
depende dos outros tracos; 3) As caracteristicas adaptativas, pois ao longo da vida muitas das
novas habilidades ou habitos dos individuos esta calcada em uma caracteristica adaptativa
anterior (Costa & McCrae, 2001). No geral, pode-se discutir que, embora McCrae e Costa
enfatizem o forte componente genético e bioldgico dos tracos de personalidade, é de
conhecimento que o ambiente também desempenha um papel na expressdo dessas disposicdes
individuais e na estabilidade dos tracos (Costa & McCrae, 2001).

Com relacdo a estabilidade, 0s autores teorizam a permanéncia dos mesmos tracos de
personalidade com modestas mudancas apds os 30 anos (McCrae & Costa, 2003). Todavia, 0
entendimento ndo é unanime. Usualmente afirma-se que alguns tracos podem apresentar
declinio, como no caso de extroversao, neuroticismo e abertura a experiéncia (Wortman, Lucas,
& Donnellan, 2012) e outros podem aumentar ao longo da vida, como conscienciosidade e
amabilidade (Debast et al., 2014). No entanto, mesmo que a tendéncia seja de que a
conscienciosidade e a estabilidade emocional aumentem ao longo da vida, a personalidade nao
estagnaria perto dos 30 anos, pois existiriam evidéncias de sua continua plasticidade no decorrer
do ciclo vital (Roberts, Walton, & Viechtbauer, 2006). Determinadas experiéncias criticas de
vida também tém sido apontadas como fatores que podem exercer influéncia na estabilidade
dos tracos. Na pesquisa longitudinal de Specht, Egloff, e Schmukle (2011) com 14,718 alemaes,

indicou-se que alguns eventos de vida e demandas psicossociais podem estar implicados nessas
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variagdes. Os autores demonstraram que em periodos sensiveis como na adultez jovem e em
idades mais avancadas, a personalidade poderia sofrer mudangas. Diante das controvérsias, é
possivel considerar que as alteracdes na personalidade ocorrem ao longo de toda a vida, mas
tendem a ser duradouras, persistindo por meses ou anos (Schultz & Schultz, 2012) e que a
relativa estabilidade dos tracos seria alcancada apenas mais tarde, por volta dos 50 a 70 anos
(Caspi & Roberts, 1999).

A aplicabilidade do Modelo dos Cinco Fatores de Personalidade tem sido discutida até
hoje. Partindo-se do pressuposto de que os tragos sdo em geral parte de componentes herdados
evolutivamente, é esperado que esses tracos sejam encontrados em culturas distintas. Pesquisas
utilizando uma série de instrumentos baseados nos cinco fatores fundamentam a hip6tese da
universalidade dos tracos, ainda que com diferencas. McCrae e Costa (1997) através do
emprego de seis versdes do NEO-PI-R, evidenciaram a estrutura semelhante do inventario entre
0s paises pesquisados. Um estudo com o instrumento Big Five Inventory (BFI - Benet-Martinez
& John, 1998) também revelou a presenca dos cinco fatores, relatando adequadas propriedades
psicométricas em 56 nagdes/culturas (Schmitt, Allik, McCrae, & Benet-Martinez, 2007).

Diante do exposto, observa-se que o modelo hierarquico de personalidade de cinco fatores
é produto de uma série de pesquisadores e é um dos mais utilizados atualmente para
compreender caracteristicas de personalidade no curso do desenvolvimento humano. Com
relacdo as variantes patolégicas, serdo discutidos os principais modelos atuais, instrumentos, e

a relacdo estabelecida com os Cinco Fatores de Personalidade na secdo a seguir.

Personalidade patoldgica: Modelos atuais

A personalidade tem sido conceituada como um construto chave na percepcdo de bem-
estar e funcionamento social (Caspi, Roberts, & Shiner, 2005; Crempien et al., 2017). Por outro
lado, quando os tracos de personalidade se tornam rigidos ou inflexiveis, podem passar a
produzir prejuizos significativos a nivel individual ou social, e nesse caso, é possivel considerar
a presenca de indicativos de transtornos de personalidade (APA, 2014). Alguns autores tém
visfes um pouco diferenciadas e chegam a conceber os transtornos de personalidade como
variantes extremas de tragcos normativos de personalidade (Heim & Westen, 2009).

Atualmente, um dos modelos mais utilizados para classificagdo diagndstica diz respeito
a abordagem categorica do Manual Diagnostico e Estatistico dos Transtornos Mentais (DSM-
5; APA, 2014). No manual, os transtornos de personalidade séo caracterizados por “Um padrao
persistente de experiéncia interna e comportamento que se desviam acentuadamente das

expectativas da cultura do individuo” (APA, 2014, p. 645). Além disso, podem ser divididos
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em dez categorias distintas, a saber: Transtorno de personalidade paranoide, esquizoide e
esquizotipica (Grupo A), Transtorno de personalidade borderline, histribnica, narcisista e
antissocial (Grupo B) e transtorno de personalidade evitativa, dependente e obsessivo
compulsiva (Grupo C) (APA, 2014).

Mesmo sendo amplamente utilizada e estudada, essa classificagdo tradicional de
personalidade vem recebendo criticas principalmente devido a 1) alta ocorréncia de
comorbidades entre os transtornos de personalidade, ou seja, em muitos casos o paciente atende
critérios para dois ou mais transtornos de personalidade e, 2) baixa especificidade em
determinados diagnosticos, ja que com relativa frequéncia os pacientes possuem padrdes de
sintomas distintos, com alta heterogeneidade (APA, 2014, p. 733). Nesse contexto, € comum a
existéncia de diagnosticos ndo especificados, o que leva a perda de informacdes (APA, 2014,
p. 733), as quais poderiam ser Uteis para uma das finalidades do diagnostico: guiar intervencgdes
ou tratamentos.

Como uma alternativa a taxonomia categérica do manual diagnéstico, um grupo de
pesquisadores desenvolveu um modelo hibrido alternativo de personalidade patoldgica. Esse
modelo hibrido foi apresentado na secdo Il do DSM-5 e propde que 0s transtornos de
personalidade sejam caracterizados por prejuizos no funcionamento social e pessoal e, por
identificacdo de aspectos patoldgicos através de tracos (APA, 2014). Com relacdo a
identificacdo desses aspectos patoldgicos, uma das contribui¢des do grupo foi a criacdo do
Inventario de Personalidade para o0 DSM-5 (PID-5; Krueger, Derringer, Markon, Watson, &
Skodol, 2012) que abarca variantes desadaptativas de tracos de personalidade.

O PID-5 compreende 25 facetas patoldgicas agrupadas em cinco dominios: Afetividade
Negativa, Distanciamento, Antagonismo, Desinibigéo e Psicoticismo. Os tragos citados tém
sido relacionados e equiparados ao modelo dos Cinco Fatores de Personalidade e possuem
semelhancas com os dominios de Patologia da Personalidade Cinco (PSY-5) (APA, 2014). Na
Tabela 1 segue a apresentacdo das principais caracteristicas de cada dominio e suas facetas,
adaptada do DSM-5 (APA, 2014, p. 779 - 781).

Tabela 1

Descri¢do dos Dominios e Facetas dos Tracos de Personalidade Patoldgicos (adaptada do DSM-5)

Dominios Definigéo Facetas
AFETIVIDADE Frequentes e intensas experiéncias de altos niveis de umaampla Labilidade
NEGATIVA variedade de emocdes negativas (p. ex., ansiedade, depressdo, Emocional

. culpa/vergonha, preocupacdo, raiva) e suas manifestacfes Ansiedade
(vs. Estabilidade

comportamentais (p. ex., autoagressao) e interpessoais (p. ex., Inseguranca de
Emocional) dependéncia). separagao
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Submisséo
Hostilidade
Perseveranca
Tendéncia a
depresséo
Desconfianca
Afetividade restrita
(auséncia de)

DISTANCIAMENTO

(vs. Extroverséo)

Evitacdo da experiéncia socioemocional, incluindo retraimento
das interacdes interpessoais (variando de interacBes casuais
cotidianas até amizades e relacionamentos intimos) e
experiéncia e expressdo afetiva restritas, capacidade de
obtencéo de prazer particularmente limitada.

Retraimento
Evitacdo de
intimidade
Anedonia
Tendéncia a
depressdo
Afetividade restrita
Desconfianca

ANTAGONISMO (vs.

Comportamentos que colocam o individuo em divergéncia com
outras pessoas, incluindo um sentimento exagerado da prépria

Manipulacéo
Desonestidade

Afabilidade)
importancia e concomitante expectativa de tratamento especial, Grandiosidade
bem como antipatia insensivel em relacdo aos outros, incluindo  Busca de atencéo
falta de consciéncia das necessidades e sentimentos das outras  Insensibilidade
pessoas e disposicao para usa-las a servigo do autocrescimento.  Hostilidade
DESINIBICAO Orientacdo para a gratificacdo imediata, levando a Irresponsabilidade
comportamento impulsivo motivado por pensamentos, Impulsividade

(vs. Meticulosidade)

sentimentos e estimulos externos atuais, sem levar em
consideracdo o aprendizado passado ou as consequéncias
futuras.

Distratibilidade
Exposicdo a riscos
Perfeccionismo
rigido (auséncia de)

PSICOTICISMO

(vs. Lucidez)

Exibe uma ampla variedade de comportamentos e cogni¢des
estranhos,  excéntricos ou incomuns  culturalmente
incongruentes, incluindo processo (p. ex., percepc¢éo,
dissociagdo) e contetido (p. ex., crengas).

Crencgas e
experiéncias
incomuns
Excentricidade
Desregulacédo
cognitiva e
perceptiva

Nota. Fonte:American Psychiatric Association. (2014). DSM-5: Manual diagndstico e estatistico de transtornos mentais. Sao

Paulo, SP, Brasil: Artmed. pp. 779 — 781.

Com relacéo as propriedades psicométricas do instrumento e sua relagdo com o Modelo

dos Cinco Fatores de Personalidade, Gore e Widiger (2013) encontraram evidéncias de que 0s

dominios do PID-5 tém correlatos com o Modelo dos Cinco Fatores de Personalidade. Ademais,

0 instrumento conseguiria captar construtos que se assemelham ao sistema usual de diagnostico

de personalidade (Miller, Few, Lynam, & MacKillop, 2015). Tem sido discutido também que

0 instrumento possui propriedades psicométricas adequadas para a populacdo geral, embora

tenha sido desenvolvido para mensurar personalidade patoldgica em amostras clinicas (Bach,

17



Sellbom, & Simonsen, 2018) e através dele seria possivel discriminar os individuos da
populacdo geral e aqueles com perfil de populagdo clinica (Bach, Maples-Keller, Bo, &
Simonsen, 2016).

Embora avancgos tenham sido feitos na formulacdo dos aspectos da personalidade e de
suas expressoes desadaptativas, compreender quais sdo 0s determinantes ou condicionantes
para o seu desenvolvimento e, principalmente para a ocorréncia de suas variantes patoldgicas,
ainda ¢ um desafio. O topico a seguir discute 0s principais conceitos associados ao
desenvolvimento das psicopatologias com a intencdo de, posteriormente, evidenciar 0s
mecanismos subjacentes na relagdo entre adversidades na infancia e na adolescéncia e

personalidade patologica.

Fatores de risco para o desenvolvimento de psicopatologias: Adversidades na infancia e
na adolescéncia

As adversidades na infancia e na adolescéncia, comumente referidas apenas como
adversidades na infancia (childhood adversities) sdo consideradas experiéncias criticas no
desenvolvimento, que podem gerar dano aos individuos e repercussdes psicossociais negativas
(McLaughlin, 2016). Uma definicao bastante utilizada atualmente é de que as adversidades séo
experiéncias com potencial danoso, que variam tanto pela presenca de eventos adversos ou
negativos como, por falta de eventos positivos e que tenderiam a ocorrer de forma frequente,
mobilizando os recursos da crianga ou adolescente com vistas a0 manejo dessas situagdes
(Kalmakis & Chandler, 2014).

O conceito explicitado nesse campo € componente integrante das discussfes que surgem
no contexto da psicologia do desenvolvimento, e por isso é relevante introduzir os principais
construtos teodricos associados a essa definicdo. Eventos negativos que potencializam as
chances de consequéncias nocivas nos individuos foram chamados de fatores de risco ao
desenvolvimento (Kraemer et al., 1997). Masten e Garmezy (1985) também citam o termo
“eventos de vida estressores” para referir quaisquer situagdes que interferem no padréo habitual
de resposta aos estimulos, que possivelmente geram tensao e demandam um esfor¢co maior para
adaptacdo resultante dessas ocorréncias ambientais. Outro construto interligado aos fatores de
risco é o que usualmente se chama de vulnerabilidade. Masten e Garmezy (1985 p. 8) delimitam
que esse conceito se refere a “susceptibilidade ou predisposi¢ao de um individuo a desfechos
negativos”. Em outras palavras, o conceito de risco é mais abrangente, tendo sido
historicamente relacionado e utilizado nas pesquisas em epidemiologia, enquanto que a
vulnerabilidade pode ser depreendida como um conjunto de caracteristicas individuais e
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relacionais que predispde o individuo a responder de formas diferentes aos eventos adversos
(Yunes & Szymanski, 2001). Ainda, para Reppold, Pacheco, Bardagi e Hutz (2005) o
contraponto positivo dos fatores de risco seria justamente os fatores de protecdo, aqueles
eventos, experiéncias ou caracteristicas que tem potencial para atenuar o impacto de
experiéncias negativas. Entretanto, é relevante frisar que fatores de risco e de prote¢do devem
ser entendidos em um plano contextual, ja que ndo sao fixos (De Antoni & Koller, 2001).

Diante do exposto, € comum que algumas adversidades sejam compreendidas como
fatores de risco ou como eventos estressores, dentre outras nomenclaturas. Uma dimenséo
robusta no estudo desses eventos adversos se refere as situagfes de “trauma na infancia”
também denominadas de “maus-tratos” (Kalmakis, & Chandler, 2014). De forma geral, essa
dimensao engloba situacdes caracterizadas como violéncia. Segundo Organizacdo Mundial de
Saude (World Health Organization [WHO], 2006), a violéncia contra criancas e adolescentes
pode ser entendida como aquelas experiéncias que possivelmente causam danos fisicos ou
psicoldgicos e efeitos ou prejuizos ao desenvolvimento como abuso fisico, emocional e sexual
e negligéncia fisica e emocional. Para além de aspectos de violéncia, outras tipologias
relacionadas as dimensdes de ‘“desajustamento parental” (Afifi et al., 2011) e de contexto
comunitério (Cronholm, 2015) tém sido incluidas nas investigacoes.

Green et al. (2010), ao replicarem os resultados de um banco de dados internacional,
investigaram a prevaléncia de uma série de tipologias em 9,282 individuos provenientes dos
Estados Unidos da América (EUA). Foram investigados trés tipos de adversidades relacionadas
a perda, incluindo morte de um ou ambos os pais, divércio e outra separacdo significativa dos
pais ou cuidadores. Também foram contempladas adversidades como uso de substancias pelos
pais, presenca de transtornos mentais na familia, criminalidade e violéncia, assim como
adversidade econémica, doencas cronicas em criangas e abuso fisico, sexual e negligéncia.

Ja Chronholm et al. (2015) em conjunto com a prevaléncia do que chamaram de
adversidades convencionais (abuso e negligéncia, por exemplo), descreveram outras
experiéncias, as quais chamaram de adversidades expandidas. Testemunhar violéncia
comunitéria, sofrer bullying, discriminagdo racial, sentir-se inseguro na comunidade em que
vive e passar por experiéncia de acolhimento institucional durante o desenvolvimento foram
eventos adversos caracteristicos dessa dimensdo. Dos 1,784 participantes, aproximadamente
73% vivenciou a0 menos uma adversidade convencional e 63,4% ao menos uma adversidade
expandida, evidenciando-se a relevancia de incluir experiéncias pouco estudadas

tradicionalmente.
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No Brasil, Santana (2017) investigou as prevaléncias de adversidades em 2,492 pessoas
da regido Metropolitana de S&o Paulo. As adversidades mais comuns para esse estudo foram
morte parental (16,1%), abuso fisico (16%) e violéncia familiar (12,1%). As menos frequentes
foram abuso sexual (0,7%), adversidade econémica (1%) e doenca fisica (1,4%). Também
foram avaliadas adversidades como divércio parental, transtornos por uso de substancias nos
pais, e criminalidade parental (Santana, 2017) a qual também é referida nesse estudo como
“privagao de liberdade parental”.

Uma revisao sistematica de 12 artigos (Nunes & Sales, 2016) demonstrou que vivéncias
de negligéncia foram as mais frequentes dentre os estudos pesquisados, abrangendo cerca de
dois tercos do total de registros, principalmente criangas menores de um ano. Ja a violéncia
fisica foi relatada com mais frequéncia em relacdo a criancas maiores (Nunes & Sales, 2016).
Abuso sexual, por sua vez, tem sido uma forma de violéncia familiar frequentemente estudada.
Dados do Mapa da violéncia contra criancas e adolescentes (Waiselfisz, 2012) apresentam que,
somente em 2011, foram registrados pelo Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo
(SINAN) um total de 10.425 criancas e adolescentes vitimas de violéncia sexual.

Na escola, também € possivel observar o relato e as reverberagbes das situacdes de
violéncia. Os resultados da Pesquisa Nacional de Satde do Escolar - PeNSE (Intituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica [IBGE], 2015) revelaram que agressdo fisica por um familiar adulto
foi relatada por 14,5% dos escolares do 9° ano do ensino fundamental. Com relagdo a violéncia
sexual na escola, Santos, Mascarenhas, Rodrigues, e Monteiro (2018) identificaram 2.226
notificacBes entre 2010 a 2014, no Brasil. No total, 1.546 (69,5%) criancas e 680 (30,5%)
adolescentes foram referidos pela pesquisa. A média de idade das vitimas foi de 7,4 anos,
também com predominancia do sexo feminino.

Outro fenbmeno adverso muito prevalente no contexto escolar é o bullying, caracterizado
COmMOo uma exposicao a atos negativos que ocorrem sistematicamente e que sdo cometidos por
pessoas ou grupos com alguma caracteristica de poder, produzindo sofrimento ou anguUstia
naquele que é vitimado (Pearce & Thompson, 1998). Novamente no PeNSE (IBGE, 2015), os
dados de mais de cem mil alunos demonstraram que ao menos 7,4% dos escolares brasileiros
relataram que se sentiram humilhados na maior parte do tempo ou sempre, em decorréncia de
provocacdes dos colegas. Na pesquisa de Giordani e Dell’ Aglio (2016), aproximadamente 30%
dos escolares referiram ter vivido mais de um tipo de violéncia escolar, e mais de 10% ja havia

sofrido violéncia fisica de pares.
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Ainda, pesquisadores tém argumentado que outros eventos incontrolaveis na vida de
criangas e adolescentes podem causar desconforto ou sofrimento psicoldgico. Em revisao
sistematica de Anton e Favero (2011) foi demonstrado que a morte repentina dos genitores
poderia levar a sentimentos de culpa ou depressdo em criangas. Vivéncias de pais usuarios de
alcool e, divorcio, também tém sido apontados como fatores de risco para problemas de saude
mental em criangas e adolescentes (Pinto et al., 2014). Em pesquisa de Hildebrand, Celeri,
Morcillo, e Zanolli (2015) resultados semelhantes foram revelados, na qual experiéncias de
violéncia doméstica, agravadas pelo uso de alcool e desemprego, foram fatores de risco para
problemas de satde mental.

Tém se destacado também que a ocorréncia de adversidades pode diferir conforme o sexo
dos participantes. Em uma pesquisa na cidade de S&o Paulo, com 205 criangas e adolescentes
entre 3 e 14 anos vitimas de abuso sexual, as meninas foram mais afetadas, representando 63,4%
da amostra (Serafim, Saffi, Ach4, & Barros, 2011). Em um estudo documental entre 1992 e
1998, que buscou avaliar casos de violéncia sexual ajuizados pelas Promotorias Especializadas
na Infancia e na Juventude de Porto Alegre, demonstrou-se que quase 90% das vitimas era do
sexo feminino (Habigzang, Koller, Azevedo, & Machado, 2005). No Rio Grande do Sul, em
estudo no qual se caracterizou o perfil de violéncia sexual contra criancas e adolescentes,
novamente as vitimas mais vulneraveis foram as meninas (Silva, Bastos, Santos, Moraes, &
Possuelo, 2016). Na pesquisa de Mascarenhas et al. (2016), o sexo feminino teve maior
prevaléncia inclusive nos outros tipos de violéncia (abuso fisico, emocional e negligéncia fisica
e emocional).

O efeito duradouro das adversidades em sobreviventes tém sido outro topico debatido
nesse contexto. Clark et al. (2010) analisaram dados de um estudo prospectivo de 45 anos com
inicio em 1958. Participaram da pesquisa 9,377 individuos do Reino Unido. As medidas de
resultado incluiram diagndsticos de transtornos de humor (afetivos) e de ansiedade aos 45 anos
e de psicopatologias em geral aos 16 e aos 23 anos. As adversidades foram verificadas aos 7,
11 e 16 anos com medidas retrospectivas também aos 45 anos. O estudo demonstrou que mesmo
depois de ajustadas as estatisticas para covariaveis socioeconémicas, as adversidades foram
associadas a psicopatologias na adolescéncia, adultez jovem e meia idade, com poucos efeitos
da idade na atenuacdo dos prejuizos decorrentes dessas vivéncias.

Outras possiveis variaveis intervenientes, que podem aumentar a vulnerabilidade ou
resposta dos individuos na vida adulta, seriam aspectos sociodemogréaficos e vivéncias de

estresse recente. Paricularmente, as vivéncias de estresse recente em adultos tém sido
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associadas a um aumento na vulnerabilidade a transtornos depressivos e psicoticos para aquelas
pessoas que j& haviam vivenciado adversidades na infancia e na adolescéncia (Glaser, Van Os,
Portegijs, & Myin-Germeys, 2006; Hammen, Henry, & Daley 2000; Mansueto & Faravelli,
2017). As associacfes com adversidades na infancia e na adolescéncia e psicopatologias serdo

detalhadas no préximo topico.

Associagdo entre adversidades na infancia e na adolescéncia e psicopatologias

As adversidades na infancia e na adolescéncia podem repercutir em uma série de
condicBGes como de saude fisica (Scott et al., 2011) e mental (Kessler et al., 2010). E embora
seja de conhecimento que essas vivéncias possuam potencial para aumentar a vulnerabilidade
genética e neurobioldgica a psicopatologias (McCrory et al., 2010), para esse trabalho, optou-
se por discutir e descrever as associacdes a desfechos psicopatoldgicos e possiveis varidveis
ambientais relacionadas.

Uma investigacdo classica no contexto das adversidades foi realizada por Felitti et al.
(1998) utilizando o termo “Adverse Childhood Events — ACEs”. Buscou-se relacionar sete tipos
de adversidades (abuso, violéncia contra a mae, viver com pessoas usuarias de substancias
psicoativas, com transtornos mentais, tendéncias suicidas ou que passaram por periodos de
privacao de liberdade) com subsequente presenca de doencas, avaliacdo de comportamentos de
risco e do nivel do estado de salde em adultos. Participaram 13,494 pessoas, com mais da
metade reportando pelo menos uma dessas tipologias. Individuos que relataram um maior
namero de adversidades tinham até 12 vezes mais chances de ter depressao, alcoolismo ou
abusarem de substancias, por exemplo.

Em uma revisdo sistematica que contemplou 44 artigos empiricos acerca dos eventos
adversos precoces (Carr, Martins, Stingel, Lemgruber, & Juruena, 2013), constatou-se que a
maioria relacionou abuso (fisico e sexual) e negligéncia com transtornos de humor e transtornos
de ansiedade. Abuso emocional foi mais fortemente associado a transtornos como esquizofrenia
e patologias da personalidade. Ressaltou-se também que negligéncia fisica foi relacionada a
transtornos de personalidade, mas com menor magnitude (Carr et al., 2013). Raposo,
Mackenzie, Henriksen, e Afifi (2014) com uma amostra populacional de aproximadamente 34
mil americanos com 20 anos ou mais, investigaram a prevaléncia de uma série de eventos
negativos. Os resultados demonstraram que quanto maior o nimero de tipologias de
adversidades, maiores as chances de associacao a transtornos da personalidade e transtornos de

ansiedade. Inclusive, a idade ndo moderou os efeitos das adversidades, ja que adultos mais
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velhos que vivenciaram adversidades possuiam chances maiores de ter transtornos de humor,
ansiedade e patologias da personalidade.

As pesquisas também tém se dedicado a estudar patologias especificas e sua relagdo com
adversidades, incluindo-se investigacdes empiricas, revisdes sistematicas e metanalises,

conforme mostra a Tabela 2.

Tabela 2

Associagao entre Transtornos Mentais na Vida Adulta e Adversidades na Infancia e na Adolescéncia

Transtornos Estudos

Transtornos psicéticos Bell, Foulds, Horwood, Mulder, e Boden (2018);
Longden, Sampson, e Read (2016);
Matheson, Shepherd, Pinchbeck, Laurens, e Carr (2013);
Sideli, Mule, La Barbera, e Murray (2012);
Trotta, Murray, e Fisher (2015);

Depressdo e Ansiedade Hovens, Giltay, Spinhoven, Hemert, e Penninx (2015);

Infurna et al. (2016)%;
Lindert et al. (2014)%;

Uso e abuso de substancias Afifi, Henriksen, Asmundson, e Sareen (2012);
Mersky, Topitzes, e Reynolds (2013);
Sharp, Peck, e Hartsfield (2012);

Transtorno bipolar Daruy-Filho, Brietzke, Lafer, e Grassi-Oliveira (2011);
Palmier-Claus, Berry, Bucci, Mansell, e Varese (2016)%;

Transtornos de  personalidade e tracos Afifietal. (2011);

desadaptativos Carver, Johnson, McCullough, Forster, e Joormann (2014);
Gao, Raine, Chan, Venables, e Mednick (2010);
Hengartner, Ajdacic-Gross, Rodgers, Miller, e Rdssler
(2013);
Lentz, Robinson, e Bolton (2010).

Nota. @ Revisdo sistematica/metanalise.

Em relacdo aos estudos no campo da personalidade, Gao et al. (2010) examinaram as
associac0es entre vinculo parental, experiéncias de abuso fisico e personalidade psicopatica em
uma sub amostra de 333 individuos derivada aleatoriamente de uma base de dados de criangas
residentes nas ilhas Mauricio entre os anos de 1970 a 1980. O estilo parental da mae,
caracterizado por baixo controle e pouco cuidado bem como, a presenca de abuso fisico, foram
associados a personalidade psicopatica. Afifi et al. (2011), utilizando a base de dados Nacional
de Epidemiologia em Alcool e Condigbes Relacionadas, investigaram adversidades como

abuso, negligéncia e perda parental e sua relacdo com transtornos de personalidade em 34,653
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pessoas nos EUA. Os resultados indicaram que abuso e negligéncia estavam associados a
transtornos de personalidade do grupo A e B, mesmo depois de ajustadas para outras
adversidades como uso e abuso de substéncias, transtornos de humor, transtornos de ansiedade,
Grupo C de personalidade e variaveis sociodemograficas. Ainda, no geral, adversidades foram
mais consistentemente associadas a personalidade esquizotipica, antisocial, borderline e
narcisista. Hengarter et al. (2013), em um estudo com 512 participantes, identificaram que
abuso emocional foi associado a varios transtornos de personalidade. Abuso fisico foi mais
fortemente relacionado a transtorno de personalidade antisocial; abuso sexual foi associado a
transtorno de personalidade esquizotipica e borderline e negligéncia fisica foi relacionada a
transtorno de personalidade narcisista.

Diante dos estudos expostos, observa-se abundancia de investigacdes. Em contrapartida,
existem dividas acerca dos mecanismos pelos quais as adversidades influenciam os resultados
posteriores (McLaughlin, 2016) ou, como as experiéncias negativas contribuem para as
psicopatologias (Dunn et al., 2018). Paris (2018), ao discutir a relagdo entre transtornos de
personalidade e adversidades, reforca a ideia de que nem todos os individuos vitimas de
adversidades desenvolverdo transtornos. Ademais, ainda ndo foi encontrada uma relacéo
especifica e consistente entre determinados tipos de adversidades e certos transtornos mentais
ou dimens®es psicopatoldgicas (McLaughlin, 2016; Paris, 2018).

Classicamente, Cicchetti e Rogosch (1996) explicam a complexidade da relagdo das
adversidades com psicopatologias através dos conceitos de equifinalidade e multifinalidade. O
principio basico da equifinalidade sustenta que diferentes caminhos desenvolvimentais,
dependendo de interagcbes com outros fatores, podem levar a um mesmo desfecho. Ja a
multifinalidade refere que o funcionamento de um componente no desenvolvimento vai
depender e variar em funcdo do sistema em que esse componente esta inserido (Cicchetti &
Rogosch, 1996). Ou seja, um mesmo evento em diversos individuos (abuso fisico, por exemplo)
pode gerar conclus@es distintas, diante da interacdo com outros fatores (Cicchetti & Rogosch,
1996). O que se sabe atualmente, por exemplo, € que a cronicidade desses eventos ou 0 que se
chamou de escore cumulativo (medida da ocorréncia de variados tipos), pode ser um indicador
de risco para psicopatologias (Day, Ji, DuBois, Silverthorn, & Flay, 2016; Myers et al., 2015).

Uma questdo observada na literatura é a de que as investigacfes tém supervalorizado
dimensGes especificas, como a de maus-tratos, em detrimento de outras experiéncias negativas
possivelmente envolvidas nas consequéncias psicossociais em adultos (Kalmakis & Chandler,

2014). Nesse sentido, uma parte das evidéncias aparentemente consistentes sobre a relagéo entre

24



abuso/negligéncia e psicopatologias pode estar enviesada pela dificuldade em se controlar
outras tipologias das adversidades provavelmente envolvidas nas relagdes que se estabelecem.
Paris (2018) sinaliza esta problematica ao apontar especificamente para a necessidade de
estudos que incluam variaveis de “disfun¢ao familiar” (como transtornos mentais nos pais,
criminalidade parental, dentre outros) em conjunto com vivéncias traumaticas. Esse mesmo
autor ressalta que sdo necessarios estudos epidemioldgicos que examinem fatores de risco em
populacdes nao clinicas. Outros, salientam a incipiéncia de investigagdes em paises em
desenvolvimento e menos desenvolvidos, como no caso do Brasil, em comparacdo com américa
do Norte e Europa, cujo montante de pesquisas € maior (Soares et al., 2016).

Ainda, ocorre tendéncia de os estudos focarem em caracteristicas impulsivas ou nos
transtornos de personalidade do cluster B (Paris, 2018) e um montante significativo investiga
as adversidades associadas ao transtorno de personalidade borderline (Bornovalova et al., 2013;
Chanen & Kaess, 2012; Hernandez, Arntz, Gaviria, Labad, & Gutiérrez-Zotes, 2012; Kuo,
Khoury, Metcalfe, Fitzpatrick, & Goodwill, 2015; Infurna et al., 2016; Laporte, Paris, Guttman,
& Russell, 2011; Newnham & Janca, 2014; Wolke, Schreier, Zanarini, & Winsper, 2012). Além
disso, poucas pesquisas utilizaram o modelo alternativo de traco de personalidade, para
investigar a relacdo com adversidades, 0 que pode estar associado com sua recente proposicao.

Nesse sentido, a presente dissertacdo apresenta dois estudos. O primeiro estudo buscou
investigar a relagdo entre o escore cumulativo de adversidades e o potencial indicativo para
patologias de personalidade, para a amostra total e por grupo de pessoas com “baixo/moderado
risco de estresse” e com “alto risco de estresse” devido a eventos vivenciados no tltimo ano; ja
que: a) Faltam conhecimentos acerca dos caminhos desenvolvimentais que levam a desfechos
negativos; b) O indice cumulativo vém sendo apresentado como um estimador de risco para
psicopatologias; ¢) Maior parte da pesquisa é executada em paises mais desenvolvidos e/ou do
Hemisfério Norte e, d) eventos recentes potencialmente estressores tém sido relacionados a um
aumento de vulnerabilidade a psicopatologias. O segundo estudo teve por objetivo verificar
relagdes entre adversidades na infancia e na adolescéncia e cinco dominios de tragos
desadaptativos de personalidade na adultez, considerando-se o escore de eventos
potencialmente estressores no Gltimo ano e as demais caracteristicas sociodemogréaficas, ja que:
a) Ainda ndo foi encontrada relacdo especifica consistente entre certos transtornos mentais e
determinados tipos de adversidades; b) Ocorre supervalorizacdo de dimensdes especificas das

adversidades e subvalorizacdo de outras; ¢) Grande maioria dos estudos em personalidade
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concentra a investigacdo no cluster B (principalmente personalidade borderline) e, d)
investigacOes pouco utilizaram o0 modelo dimensional do DSM-5.
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CAPITULO IV - Consideracdes Finais

Esta dissertacdo investigou relagOes entre adversidades na infancia e na adolescéncia e
personalidade patologica através de dois estudos transversais e quantitativos. O primeiro estudo
buscou investigar relacdes entre o escore cumulativo de adversidades (a partir de dois grupos
de exposicdo) e potenciais indicativos para transtornos de personalidade (em pessoas com e
sem esses indicativos), considerando-se, ainda, o risco de estresse proveniente da vivéncia de
eventos no ultimo ano. Os resultados apontaram para associagéo entre adversidades e potenciais
indicativos para personalidade patolégica, com maior tamanho de efeito no grupo com alto risco
de estresse devido a eventos no ultimo ano. O segundo estudo buscou investigar associacfes
independentes entre 14 tipos de adversidades na infancia e na adolescéncia e cinco dominios de
tracos desadaptativos de personalidade, considerando-se as contribuicdes das caracteristicas
sociodemogréaficas atuais e de eventos (potencialmente) estressores no ultimo ano. Os
resultados indicaram que em sua maioria as adversidades mensuradas estavam associadas aos
cinco dominios de tragos patolégicos de personalidade e que as adversidades e variaveis atuais
(como sociodemogréficas e eventos estressores) explicaram em parte os escores de dominios
de tracos patoldgicos.

Em conjunto, os dados dos estudos apresentaram resultados semelhantes, de que as
adversidades na infancia e na adolescéncia estdo associadas a indicativos potenciais para
transtornos de personalidade ou a variantes desadaptativas de tracos de personalidade. A
literatura ja apontou tal dado em diversas pesquisas (Afifi et al., 2011; Carver et al., 2014;
Hengartner et al., 2013), mas reforca-se que no estudo | evidenciou-se a importancia de
mensuracdo do escore cumulativo, e de verificacdo de varidveis atuais, como o risco de estresse
atual, pois estes aspectos podem ser indicadores para mapear grupos mais e menos vulneraveis
a transtornos de personalidade. Ja no estudo |1, explicita-se a utilidade do modelo alternativo
de personalidade patoldgica, e a tentativa de investigar a especificidade das relacdes entre cada
dominio de personalidade patologica e cada tipo de adversidade. Esse estudo acrescenta
informacdes Uteis ao tema ja que as recentes investigacbes com o modelo dimensional
basicamente examinaram associagdes com a dimensdo de maus-tratos ou buscaram
compreender outros fatores associados (Bach & Fjeldsted, 2017; Veith et al., 2017).

Para esse trabalho destacam-se as relagfes encontradas também no que concerne a
prevaléncia de algumas adversidades. Em especial, abuso emocional de pares foi uma

adversidade expandida que se mostrou prevalente no estudo | e preditora de diversas dimensdes
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no estudo Il. Finkelhor e Kendall-Tackett (1997) destacam justamente que, criancas vitimas de
alguma forma de violéncia podem se tornar mais vulneraveis a outras formas de vitimizacg&o.
Em consonancia, uma revisao sistematica que incluiu 45 estudos nacionais e internacionais
entre 2005 e 2010, demonstrou que 35,5% dos artigos apontaram a vitima de violéncia
doméstica como também sendo vitima ou agressor de bullying (Senra, et al., 2011). Em outro
estudo com 426 adolescentes no Brasil, identificou-se que ser exposto a violéncia familiar seria
um dos fatores associados com maiores escores de violéncia escolar (Giordani & Dell'Aglio,
2016). Nesse sentido, estratégias de prevencao e discussdo na escola podem ser efetivas para
identificar criancas vulneraveis e que podem estar também potencialmente mais vulneraveis a
vivéncias negativas fora do contexto escolar.

O fortalecimento da rede de notifica¢fes e denuncias também deve ser uma constante ja
gue com frequéncia ocorre subnotificacdo de casos e as prevaléncias e estatisticas atuais podem
estar sendo atenuadas por uma série de mecanismos (Finkelhor, Turner, Shattuck, & Hamby,
2015; Garbin, Queiroz, Rovida, & Saliba, 2012). Para Garbin, Dias, Rovida e Garbin (2015)
um dos problemas € que, quando a notificacdo nao parte da familia ou comunidade, existe falha
na identificacdo da violéncia nos servicos de satde, em funcao da falta de conhecimento técnico
sobre o tema e de regulamentos para os profissionais (Garbin et al., 2015). No estudo de Rolim,
Moreira, Corréa e Vieira (2014) com 1,055 profissionais de atencdo basica do Ceard, o
desconhecimento sobre como e onde encaminhar 0s casos, bem como o medo de prejuizos
legais, poderiam interferir nas notificacdes de maus-tratos, diminuindo a pratica notificatéria.
Para Habigzang, Azevedo, Koller e Machado (2006) no contexto da violéncia sexual, séo
necessarios servicos especializados e capacitacdo para que os profissionais possam conduzir
intervencdes efetivas e benéficas para as criancas ou adolescentes.

Além disso, os resultados das duas pesquisas demonstram que as caracteristicas
sociodemogréaficas e eventos atuais (como estressores atuais) estdo implicadas na relacédo
investigada e que estuda-las pode auxiliar na compreensdo de quais pessoas estdao em maior
risco para transtornos de personalidade. E possivel considerar que, se as estratégias de
prevencado e protecdo na infancia e na adolescéncia sdo importantes, existe também relevancia
de intervengdes atuais em possiveis fatores intervenientes. Uma dessas varidveis atuais foram
0s eventos estressores no ultimo ano. Esse aspecto foi mensurado em ambos os estudos (no
primeiro foi utilizado o risco de estresse e no segundo, o escore continuo) e possibilitou nos

aproximarmos das informacdes da literatura sobre outras psicopatologias, de que fatores
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recentes, que mobilizam o sujeito para adaptacdo, podem estar implicados no aumento da
vulnerabilidade a psicopatologias (Hammen et al., 2000).

Em dltima andlise, os dados dessa dissertacdo corroboram o entendimento de que existe
relacdo entre adversidades e variantes desadaptativas de personalidade, mas que ela é complexa,
multifacetada e condicionada a aspectos econdmicos, sociais, genéticos e psicoldgicos. Ha que
se discutir que as adversidades ndo sdo necessariamente as causas da manifestacdo de tracos
patoldgicos e inimeras hipoteses podem advir da relacdo estudada. Parece ndo haver clareza,
por exemplo, se as adversidades na infancia e na adolescéncia se refletem na expressédo dos
tracos patoldgicos ou se a variacdo desadaptativa desses tracos seria também uma repercussao
de caracteristicas temperamentais iniciais. Uma hipdtese é de que os transtornos de
personalidade seriam o resultado de interacdes entre tracos/disposi¢cdes individuais e estressores
ambientais, e que esses estressores no desenvolvimento seriam fatores determinantes para

discutir os desfechos psicopatolégicos (Paris, 2018).
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ANEXOS

Anexo A- Questionario Sociodemografico e de Outras Adversidades

Cadigo:

Data: /

Cidade:

Estado:

NS

o0 o

f.
5. Estado ci
a.
b.
C.
d.

Sexo: a. () Masculino b. () Feminino
Idade: anos

Data de nascimento: /[

Qual cor ou racga voceé se considera?

() Branca

() Negra/Preta

() Amarela/Oriental
() Parda/Mestica

() Indigena

() Outra

vil:

() Solteiro

() Casado / “Mora junto”
() Separado/divorciado
() Viavo

6. Formacdo educacional? Assinale com um X.

Sabe ler, mas nao foi a escola

Fundamental incompleto (1° grau)

Fundamental completo (1° grau)

Médio incompleto (2° grau)

Médio completo (2° grau)

Superior incompleto (universitario)

Superior completo

Pds-graduagdo

6. Vocé estudou apenas no ensino regular (quando crianga e adolescente) ou também em
um programa de Educagéo de Jovens e Adultos?

a.

b.
7. Voce foi

a.

() Apenas escola regular

() EJA

reprovado alguma vez enquanto estava na escola?
( ) Nao
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b. ()Sim Quantas vezes?
8. Vocé ja parou de estudar quando era crianca ou adolescente (até os 18 anos de idade)?

a. () Néo

b. () Sim, Que idade vocé tinha quando isso aconteceu? anos
9. Vocé j4 foi expulso de alguma escola?

a. () Nao

b. ()Sim Quantas vezes?
i. Que idade vocé tinha quando isto ocorreu?
2. Qual é o grau de instrucdo/formacdo de seu pai e da sua mée (ou seu cuidador

gue ocupava esse papel)?

Grau de formagao Pai Mae Outro  responsavel.
Grau de parentesco:

Analfabeto

Sabe ler, mas ndo foi a escola

Fundamental incompleto (1° grau)

Fundamental completo (1° grau)

Médio incompleto (2° grau)

Médio completo (2° grau)

Superior incompleto (universitario)

Superior completo (universitario)

Pés-Graduacao

Nao sei

10. Se vocé trabalha atualmente:
a. Qual a sua renda mensal média? reais
11. Vocé tem renda suficiente para pagar necessidades como moradia, comida e roupas para
vocé mesmo e seus dependentes? (Exclua dinheiro de atividades ilegais)
a. ()Néo
b. ()Sim
12. Com relacdo a sua religido/doutrina/crenca, vocé se considera: (vocé pode marcar
apenas uma ou mais de uma opgé&o)
a. () Ateu
b. () agnostico
c. () Com Espiritualidade, mas sem religido
d. () Religioso (marque a religido que melhor define sua crenga)
i. () Catolico
ii. () Protestante
iii. () Evangélico
iv. () Espirita
v. () Budista
vi. () Umbanda
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vii. () Candomblé
viii. () Judaismo
iX. () Outras religiosidades
e. () Frequento cultos/reuni@es religiosos(as) com regularidade
f. () Né&o frequento cultos/reunides religiosos(as) com regularidade
13. Como vocé descreveria, atualmente, seu estado geral de saude?
a. () Muito ruim
b. () Ruim
c. () Nem ruim nem bom
d. ()Bom
e. () Muito bom
14. Alguma vez algum médico ou profissional da saude lhe disse que vocé tinha alguma
doenca cronica (pressdo alta, diabetes, doenca cardiaca, epilepsia ou convulsdes, cancer,
HIV/AIDS, tuberculose, hepatite, cirrose ou doenca crénica do figado, doenca renal cronica,
problema respiratério cronico, asma, enfisema, artrite, dor cronica, hipotireoidismo, outros)
a. () Nao
b. () Sim
c. Assinale o periodo da sua vida em que, pela primeira vez, alguma dessas doencas
foi identificada:
i. () no primeiro ano de vida
ii. () até os 11 anos de idade
iii. () entre 0os 12 e os 18 anos de idade
iv. () apos os 18 anos de idade
15. Vocé ja fez psicoterapia (terapia/ analise/atendimento com psic6logo)?

a. () Nao

b. ()Sim

c. Qual a duracdo do tratamento mais longo que vocé ja fez (considerando
atendimento semanal/quinzenal)? () meses  ()anos

d. Marque todos os periodos da sua vida em que vocé foi atendido, pelos menos
por alguns meses:
() Até os 11 anos de idade () Entre 12 e 18 anos de idade () Apobs os 18 anos
de idade
16. Vocé ja fez uso de farmacos/medicamento/psicotropicos por indicagdo de um
psiquiatra?
a. () Néo
b. ()Sim Qual medicamento?
c. Marque todos os periodos da sua vida em que vocé tomou esse tipo de
medicacgdo (psiquiatrica):
() Até os 11 anos de idade () Entre 12 e 18 anos de idade () Apobs os 18 anos
de idade
17.Vocé considera que tinha pessoas com quem podia contar caso vocé realmente
precisasse de ajuda quando era crianca (até os 11 anos de idade)?
a. () Nao
b. () Sim
18. Vocé considera que tinha pessoas com quem podia contar caso vocé realmente
precisasse de ajuda quando era adolescente (entre 12 e 18 anos de idade)?
a. () Nao
b. ()Sim
19. Vocé considera, atualmente, ter pessoas com quem pode contar caso vocé realmente
precise de ajuda?

87



a. () Nao
b. () Sim

20. Vocé ja engravidou alguem/esteve gravida?

a. () Néo
b. ()Sim
c. Quantas vezes?

d. Que idade tinha quando engravidou alguém/ficou gravida pela primeira vez?

anos
21. Vocé jé foi_fisicamente agredido, apds os 18 anos?
a. () Néo
b. ()Sim

¢. Quando isso aconteceu pela ultima vez?

i. () Anos atras
ii. () Meses atras

iii. () Nas ultimas semanas
22. VVocé ja foi sexualmente agredido/abusado, apds os 18 anos?

a. ()Nao
b. ()Sim
23. Triagem do Uso de Substancias

Abaixo estdo listadas diversas
substancias.
Tenha certeza de assinalar todas as
respostas necessarias, nas colunas ao
lado, para cada uma das substancias
listadas.

1. Na sua
vida, vocé ja
usou essa
substancia?

Se vocé assinalou sim na 12 pergunta,
responda as afirmativas abaixo. Caso
contrério, deixe em branco.

Sim | Néo

Idade
do 1°
uso

Por quantos anos
de sua vida vocé
usou esta droga
por 3 ou mais
dias por
semana?

Por quantos dias
VOCE usou esta
droga, nos ultimos
30 dias?

Derivados do tabaco (cigarro, palheiro, charuto,
cachimbo)

Bebidas alcoodlicas (cerveja, cachaca, vodka, vinho,
uisque,...)

Maconha (beck, cannabis)

Cocaina (pd, branquinha, coca, farinha)

Crack (pedra)

Anfetaminas ou éxtase (bala, doce, bola de neve)

Inalantes (graxa de sapatos, cola de sapateiro, gasolina,

fluido de isqueiro, “branquinho” (corretivo liquido), tinta

88



em

desodorante, tiner ou outros solventes de tinta, ‘SUcesso”)

spray, produtos de limpeza, langa-perfume,

Hipnoéticos/sedativos  sem  indicagdo ~ médica
(Midazolam, Estazolam, Flurazepam, Clorazepato,
Oxazepam, Clordiazepdxido, Alprazolam, Lorazepam,
Clonazepam, Diazepam, Zaleplona, Zolpidem,...)

Analgésicos sem indicagdo médica (Morfina,
Oxicodona, Propoxifeno, Hidromorfina, Hycodan,
Vicodin...)

Alucindgenos (LSD, doce, pontos, cha de cogumelo)

Opidides (codeina, oxy...)

Heroina

24. Algum familiar seu fazia uso abusivo de &lcool durante a sua infancia/adolescéncia?
a. () Néo
b. () Sim
25. Algum familiar seu usava drogas ilicitas durante a sua infancia/adolescéncia?
a. () Nao
b. ()Sim
26. Em algum momento da sua vida vocé ja esteve em condicdo de privacdo de liberdade
(preso/em regime prisional)?
a. () Nao
b. ()Sim
I. () Entre os 14 e os 18 anos
ii. () Apds os 18 anos
27. Alguma vez vocé ja pensou em se matar?
a. () Néo
b. () Sim
c. Alguma vez nos ultimos 30 dias? ( ) Ndo ( ) Sim
28. Voce ja tentou se matar?
a. () Nao
b. () Sim Quantas vezes:
c. Quantos anos vocé tinha quando isto ocorreu pela primeira vez?
d. Alguma vez no dltimo ano? ( ) Nao () Sim
29.0s seus pais ou responsaveis se separaram/divorciaram durante sua
infancia/adolescéncia?
a. () Néo
b. ()Sim
c. Que idade vocé tinha quando isso ocorreu?
30. Com quem voce residiu durante a maior parte do tempo até os 18 anos de idade?
a. () Maeepai
b. () Mé&e e padrasto
c. () Paie madrasta
d. () Somente a mée
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—XxXT oo o

0
()
0
()
0
()
0
0

Somente o pai

AV0s

Tios

Irmaos

Instituicdo de acolhimento/Abrigo de Protecdo/Casa lar
Familia adotiva/substituta

Troca frequente de lares/instituicdes

Outros
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Anexo B - Maltreatment and Abuse Exposure Scale (MAES; Teicher & Parriger, 2015),
traduzido e adaptado por Kluwe-Schiavon, Viola, e Grassi-Oliveira (2016)

Algumas vezes, pais, padrastos/madrastas ou outros adultos que moram na mesma
casa fazem coisas dolorosas e que machucam. Se isso aconteceu durante a sua infancia ou
adolescéncia (ou seja, 0s primeiros 18 anos de sua vida), por favor, fornega a melhor

estimativa da idade que vocé tinha quando isso aconteceu.

Por favor, indique todas as idades em que isso aconteceu.

Exemplo: Item 1.

Ameacaram, ofenderam, insultaram ou chamaram vocé de “gordo(a), feio(a), estupido(a),

etc., mais do que poucas vezes ao ano.
'Sim oNao

1. Ameacaram, ofenderam, insultaram ou chamaram vocé de “gordo (a), feio (a), estlpido
(@), etc., mais do que poucas vezes ao ano.
oSim oNao

2. Falaram coisas que fizeram vocé se sentir mal, constrangido(a) ou humilhado(a), mais
do que poucas vezes ao ano.
oSim oNao

3. Agiram de uma forma que fizeram vocé sentir medo ou achar que seria fisicamente
machucado (a).
oSim oNao

4. Ameacaram deixar vocé ou abandonar voceé.
oSim oNao

5. Trancaram vocé em um closet, s6tdo, pordo ou garagem.
oSim oNao

6. Empurraram, agarraram, beliscaram ou deram um tapa, soco ou chute em vocé de

forma intencional.

oSim oNao

7. Bateram em vocé tdo forte que Ihe deixaram marcado (a) por mais de alguns minutos.
oSim oNao
8. Bateram em vocé tdo forte, ou machucaram vocé intencionalmente de alguma maneira

que voceé deveria ter recebido atencdo médica.
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10.

11.

12.

13.

14.

oSim oNao

Vocé apanhou nas nadegas (bunda), bragos ou pernas.
oSim oNao

Retiraram suas calcas e bateram em suas nadegas (bunda)
oSim oNao

Vocé apanhou com objetos como correias, cintos, escovas, pas, hastes, etc.
oSim oNao

Fizeram comentarios ou sugestdes sexuais inapropriadas para vocé.
oSim oNao

Tocaram ou acariciaram seu corpo de uma forma sexual.
oSim oNao

Teve que tocar o corpo de alguém de uma forma sexual.

oSim oNao

Algumas vezes, pais, padrastos/madrastas ou outros adultos que moram na mesma casa
fazem coisas dolorosas e que podem ter machucado seus irmaos, irmas ou meio irmaos ou
meia irmds. Se isso aconteceu durante a sua infancia (ou seja, os primeiros 18 anos de sua

vida), por favor, forneca a melhor estimativa da idade que vocé tinha quando isso aconteceu.

Por favor, indique todas as idades em que isso aconteceu.

15.

16.

17.

18.

Bateram em seus irmdos (ou irmés) tdo forte que os(as) deixaram marcados(as) por alguns
minutos.
oSim oNao
Bateram tdo forte em seus irmdos (ou irmas), ou machucaram eles(as) intencionalmente
de alguma maneira que deveriam ter recebido atencdo médica.
oSim oNao
Fizeram comentarios ou sugestdes sexuais inapropriadas para seus irméos (ou irmas).
oSim oNao
Tocaram ou acariciaram o corpo de seus irméos (ou irmas) de uma forma sexual.

oSim oN3do
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Algumas vezes, outros adultos ou pessoas mais velhas que NAO moram na mesma

casa fazem coisas dolorosas e que machucam. Se isso aconteceu durante a sua infancia (ou

seja, 0s primeiros 18 anos de sua vida) por favor forneca a melhor estimativa da idade que

vocé tinha quando isso aconteceu.

19.

20.

Por favor, indique todas as idades em que isso aconteceu.

Teve que tocar o corpo de alguém de uma forma sexual.
oSim oNao
Tiveram algum tipo de relacdo sexual (oral, anal ou vaginal) com vocé.

oSim oNao

pais, pais adotivos ou outros adultos (hamorados, namoradas, avés, avés) que moram
na mesma casa. Se isso aconteceu durante a sua infancia (ou seja, 0s primeiros 18 anos de
sua vida), por favor, forneca a melhor estimativa da idade que vocé tinha quando isso

aconteceu.

Algumas vezes, discussdes intensas, brigas ou agressdes fisicas ocorrem entre 0s

21,

22,

23.

24,

25.

Viu outros adultos que moram na mesma casa, empurrando, agarrando, sacudindo ou
dando um tapa ou jogando coisas em sua mae (madrasta ou avo).

oSim oNao

Viu outros adultos que moram na mesma casa baterem tdo forte em sua mée
(madrasta ou avd) que a deixaram marcada por mais de alguns minutos.

oSim oNao

Viu outros adultos que moram na mesma casa baterem tdo forte em sua mée (madrasta
ou avd), ou a machucaram intencionalmente de alguma forma que ela recebeu ou deveria
ter recebido atencdo médica.

oSim oNao

Viu outros adultos que moram na mesma casa, empurrando, agarrando, sacudindo ou
dando um tapa ou jogando coisas em seu pai (padrasto ou avo).

oSim oNao

Viu outros adultos que moram na mesma casa baterem téo forte em seu pai (padrasto ou
av0) que o deixaram mercado por mais de alguns minutos.

oSim oNado
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Algumas vezes as criancas da sua propria idade ou mais velhas fazem coisas dolorosas

e gue machucam, como molestar ou bulinar vocé. Se isso aconteceu durante a sua infancia (os

primeiros 18 anos de sua vida) por favor fornega a melhor estimativa da idade que vocé tinha

quando ISSo aconteceu.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

Por favor, indique todas as idades em que isso aconteceu.

Ameagaram, ofenderam, insultaram ou chamaram vocé de “gordo(a), feio(a),
estlpido(a), etc., mais do que poucas vezes ao ano.

oSim oNao

Falaram coisas que fizeram vocé se sentir mal, constrangido(a) ou humilhado(a), mais do
que poucas vezes ao ano.

oSim oNao

Falaram coisas pelas suas costas, postaram mensagens humilhantes ou espalharam
rumores sobre vocé.

oSim oNao

Intencionalmente excluiram vocé de atividades ou grupos.

oSim oNao

Agiram de uma forma que fizeram vocé sentir medo ou achar que seria fisicamente
machucado(a).

oSim oNao

Ameacaram vocé com objetivo de pegar seu dinheiro ou suas coisas.

oSim oNao

Forgaram ou ameagaram vocé a fazer coisas que vocé ndo queria.

oSim oNao

Empurraram, agarraram, sacudiram, beliscaram ou deram um tapa, soco ou chutaram
vocé de forma intencional.

oSim oNao

Bateram em vocé téo forte que Ihe deixaram marcado(a) por mais de alguns minutos.
oSim oNao

Bateram em vocé t&o forte, ou machucaram vocé intencionalmente de alguma maneira
que vocé deveria ter recebido atencdo meédica.

oSim oNado
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36.

37.

Forcaram voceé a se envolver em atividades sexuais contra a sua vontade.
oSim oNao
Forcaram voceé a fazer coisas sexuais que Vocé ndo queria.

oSim oNao

Por favor, indique se algum dos itens abaixo aconteceu durante a sua infancia

(ou seja, os primeiros 18 anos de sua vida). Por favor forneca a melhor estimativa da

idade que vocé tinha quando isso aconteceu.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

Vocé sentiu que sua mae (ou outra figura materna importante) estava presente na sua
casa, mas emocionalmente distante de vocé devido a uma série de motivos como estar
envolvida com drogas, alcool, excesso de trabalho, ou estar tendo um caso, ou estar
focada em buscar seus prdprios objetivos.

oSim oNao

Vocé sentiu que seu pai (ou outra figura paterna importante) estava presente na sua casa,
mas emocionalmente distante de vocé devido a uma série de motivos como estar
envolvida com drogas, alcool, excesso de trabalho, ou estar tendo um caso, ou estar
focada em buscar seus préprios objetivos.

oSim oNao

Algum dos seus pais (ou outra figura parental importante) era muito dificil de agradar.
oSim oNao

Algum dos seus pais (ou outra figura parental importante) ndo tinha tempo ou interesse
em falar com vocé.

oSim oNao

Um ou mais individuos em sua familia fizeram vocé se sentir amado(a).

oSim oNao

Um ou mais individuos em sua familia ajudaram vocé a se sentir importante ou especial.
oSim oNao

Um ou mais individuos em sua familia estavam l1a para cuidar ou proteger voceé.

oSim oNao

Um ou mais individuos em sua familia estavam & para cuidar de vocé ou levarem vocé
ao médico, ou emergéncia, se necessario.

oSim oNado
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Por favor, indique se algum dos seguintes itens foram verdade sobre vocé ou sua

familia durante a sua infancia e em que periodo isso aconteceu

46.

47.

48.

49,

50.

51.

52.

Por favor, indique todas as idades em que isso aconteceu.

Vocé ndo teve o suficiente para comer.

oSim oNao

Vocé teve que usar roupas sujas.

oSim oNao

Vocé sentiu que tinha que assumir responsabilidades de adultos.
oSim oNao

Vocé sentiu que sua familia estava sobre presséo financeira.
oSim oNao

Um ou mais individuos esconderam segredos ou fatos importantes de vocé.
oSim oNao

Pessoas da sua familia vigiavam umas as outras.

oSim oNao

Sua familia foi uma fonte de forca, apoio e suporte.

oSim oNao
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Anexo C - Inventéario de Clinico Dimensional de Personalidade (ICDP - Versao Triagem;

Carvalho, Pianowski, & Reis, 2017)

Universidade Séo Francisco - Laboratorio de Avaliacdo Psicologica e Educacional (LabAPE)

A seguir existe uma série de frases sobre como as pessoas se comportam e pensam. Responda

sobre 0 quanto estas frases se aplicam a vocé da maneira mais sincera possivel. Ndo existem

respostas certas ou erradas. N&o se preocupe se algumas frases lhe parecem pouco comuns, pois

elas representam acgdes que podem servir a outras pessoas. Por favor, ndo deixe nenhuma

alternativa em branco.

Leia atentamente as frases e atribua pontos de 1 a 4, conforme o quanto elas séo verdadeiras

para vocé, de acordo com a seguinte escala:
1 — Nada (ndo tem nada a ver comigo).

2 —Pouco (tem um pouco a ver comigo).

3 — Moderadamente (tem a ver comigo).

4 — Muito (tem muito a ver comigo).

Itens | 1 — Nada 2 — Pouco 3 — Moderadamente 4 — Muito 1 2 3 4
23 Passo a vida me preocupando com uma coisa ou outra. O O 0O
31 Sinto-me diferente e esquisito em relacdo as outras pessoas. O O 0O
32 Frequentemente tenho experiéncias dificeis de explicar (como premonicdo, | O O O O
telepatia, sexto sentido, etc.).
64 Ja pensei em me suicidar. O O 0O
67 N&o me importo se tiver que bater em alguém. O 0O 0O
69 Costumo fazer coisas que ndo gosto para ajudar 0s outros. O O 0O
82 As pessoas pensam que eu, algumas vezes, falo de coisas estranhas e diferentes. |O O O O
92 Sinto-me bem em ajudar 0s outros com seus objetivos, mas ndo em me ajudar |O O O O

com 0S meus.
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96 As pessoas ndo me compreendem e ndo dao o valor que merego. @)
118 | Tem momentos que fico tdo confuso comigo mesmo que nédo sei o que fazer da @)
vida.
176 | Ja me envolvi em brigas com agressdo fisica. @)
188 | Tenho menos interesse por sexo do que a maioria das pessoas. @)
193 | Interesso-me pouco em fazer amizades. @)
204 | Ajudo tanto os outros que acabo me prejudicando. @)
212 | Tenho habilidade de usar o medo para fazer as pessoas realizarem o que quero. @)
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Anexo D - Social Readjustment Rating Scale (SRRS; Holmes & Rahe, 1967), traduzido por

Assinale todos os eventos que ocorreram no ultimo ano:

1()
2()
3()
4()
5()
6()
7()
8()
9()
10()
11()
12 ()
13 ()
14()
15 ()
16 ()
17()
18 ()
19()
20 ()
21()
22()
23()
24.()
25()
26( )
27()
28()
29()

Lipp (1984)

Morte do conjuge

Divorcio

Separacdo do casal

Priséo

Morte de alguém da familia
Acidentes ou doencas

Casamento

Perda do emprego

Reconciliagdo com o conjuge
Aposentadoria

Doenca de alguém da familia
Gravidez

Dificuldades sexuais

Nascimento de crianca na familia
Mudangca no trabalho

Mudanca na sua condigéo financeira
Morte de um amigo intimo

Mudanca na linha de trabalho

Mudanca na frequéncia de brigas com o conjuge

Compra de casa de alto valor

Término de pagamento de empréstimo

Mudanga de responsabilidade no trabalho

Saida de filho(a) de casa

Dificuldades com a policia

Reconhecimento de feito profissional de realce

Conjuge comecou ou parou de trabalhar

Comeco ou abandono dos estudos

Acréscimo ou diminuicao de pessoas morando na casa

Mudanca de habitos pessoais
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30()
31()
32()
33()
34()
35()
36()
37()
38()
39()
40 ()
41()

Dificuldade com o chefe

Mudanca no horério de trabalho
Mudanca de residéncia

Mudanca de escola

Mudanca de atividades recreativas
Mudangcas de atividades religiosas
Mudancgas de atividades sociais
Compra a crédito de valor médio
Mudanca nos habitos de dormir
Mudanga na frequéncia de reunides familiares
Mudanca nos habitos de alimentacéo

Recebimento de multas ao cometer pequenas infragdes

100



Anexo E — Parecer Consubstanciado Comité de Etica em Pesquisa (CEP)

UFRGS - INSTITUTO DE
PSICOLOGIA DA OUy paie
UNIVERSIDADE FEDERAL DO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Adversidades na infancia e na adolescéncia associadas a caracteristicas psicossociais,
qualidade de vida e saide mental em adultos

Pesquisador: Clarissa Marceli Trentini

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 85159718.7.0000.5334

Instituigdo Proponente: Instituto de Psicologia - UFRGS
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.609.341

Apresentacao do Projeto:

QO estudo pretende identificar se a tipologia e a ocorréncia de adversidades na infancia e na juventude
podem estar associadas a menores indices de qualidade de vida e a manifestagdo de sintomas
psicopatologicos na vida adulta. Sera utilizade um delineamento do tipo levantamento, buscando a coleta de
dados de forma padronizada sobre informag6es do grupo de participantes. O estudo tera carater descritivo,
correlacional e transversal, com avaliacdes retrospectivas para algumas varidveis, e de ocorréncia atual,
para as demais.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

O objetivo geral desta pesquisa é investigar a ocorréncia de adversidades na infincia e sua associacao a
saude mental e a marcadores de qualidade de vida na adultez.

Objetivo Secundario:

Serao consideradas adversidades vivenciadas desde o nascimento até os 18 anos de idade dos individuos.
Os objetivos especificos sao: a) realizar uma revisdo sistematica de estudos, na Ultima década, sobre a
associacdo entre adversidades na infancia e sintomas psicopatolégicos na vida adulta; b) verificar a
frequéncia e tipologia das adversidades na infancia vivenciadas pela amostra estudada;
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¢) investigar polivitimizagao e revitimizagao na realidade dos participantes; d) aferir se ha associagao
especifica entre determinadas adversidades e determinados desfechos, em relagdo a sintomas
psicopatologicos; f) verificar se ha associagao especifica entre determinadas adversidades e desfechos, em
relacdo a marcadores de qualidade de vida; g) analisar se ha diferengas entre as idades em que ocorreram
as adversidades (delimitagdo de periodos sensiveis),e se isto estd associado a diferentes condigdes de vida
adulta; h) investigar se ha diferengas entre os sexos tanto em relagéo as adversidades na infancia quanto as
condigoes de vida adulta; i) investigar quais fatores podem moderar o efeito das adversidades na infancia,
de modo a serem protetivos em relagédo ao desenvolvimento saudéavel dos sujeitos apesar dessas vivéncias.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

As pesquisadoras referem que nao estao previstos danos fisicos, pois nao serao adotados procedimentos
invasivos. Caso haja algum desconforto com alguma questao ou tematica apresentada, ja que serao
abordadas teméticas associadas a violéncia e sofrimento psiquico, o participante pode optar por encerrar a
participagdo no estudo a qualquer momento ou contatar a equipe de pesquisa para auxilio. Caso haja algum
desconforto dos participantes, as pesquisadoras comprometem-se a fazer os encaminhamentos
necessarios.

Beneficios:

As pesquisadoras referem que nao estao previstos beneficios diretos as pessoas que decidirem participar
do estudo. Contudo, quem estiver participando estara auxiliando a compreender questdes a respeito da
tematica estudada.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de projeto de tese de doutorado sobre a relagdo entre adversidades ocorridas na infancia e
juventude e a qualidade de vida de sujeitos adultos. Estas adversidades podem envolver situagdes
relacionadas a negligéncia emocional e fisica, violéncia verbal e fisica intra-familiar, bullying fisico e verbal,
abuso sexual, perda parental, testemunho de violéncia inter-parental, testemunho de violéncia contra
irmaos, exposigdo a uso de substancias, evasao escolar, trabalho infantil, exposi¢éo a violéncia comunitéria,
privagao financeira, comportamento infracional parental e histérico psiquiatrico familiar. Serdo consideradas
adversidades vivenciadas do nascimento até os 18 anos de vida, sendo realizadas analises inferenciais para
verificar diferencas por sexo nas variadveis analisadas relacionadas as adversidades na infancia e na
adolescéncia e aos sintomas de depresséo, ansiedade, estresse e abuso de substancias. O participante
respondera a um questionario (online ou em papel), constituido por uma ficha de dados sociodemograficos,
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escalas sobre adversidades na infancia, saide mental e qualidade de vida.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

RBran

mo

O TCLE esta redigido em linguagem adequada, contendo as informagdes relacionadas aos objetivos e

procedimentos a serem adotados para a coleta dos dados, assim como informagdes sobre os

encaminhamentos necessarios, caso as pesquisadoras identifiquem situagdes de desconforto dos

participantes diante das questdes suscitadas pela pesquisa.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacbes:
Trata-se de projeto bem qualificado em todos os niveis, atendendo aos requisitos éticos, conforme a

Resolug¢édo 510/16 do

Conselho Nacional de Saude.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 15/04/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1064440.pdf 12:40:52
TCLE/ Termos de | TCLEatualizado.pdf 15/04/2018 |JAQUELINE Aceito
Assentimento / 12:40:26 |PORTELLA
Justificativa de GIORDANI
Auséncia
Outros ataquali.pdf 09/03/2018 |JAQUELINE Aceito

06:56:25 |[PORTELLA
GIORDANI
Folha de Rosto folhaderostopesquisa.pdf 01/03/2018 [JAQUELINE Aceito
09:27:54 |PORTELLA
GIORDANI
Projeto Detalhado / | ProjetoAdversidades.pdf 16/02/2018 [JAQUELINE Aceito
Brochura 10:07:29 |PORTELLA
Investigador GIORDANI
TCLE/Termos de | TCLEadversidades.pdf 16/02/2018 |JAQUELINE Aceito
Assentimento / 10:05:34 |PORTELLA
Justificativa de GIORDANI
Auséncia

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao
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PORTO ALEGRE, 19 de Abril de 2018
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(Coordenador)
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Anexo F — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Universidade Federal do Rio Grande do Sul - Instituto de Psicologia
Programa de Pds-Graduacio em Psicologia

Prezado(a) Senhor(a):

Estamos realizando a pesquisa Associacio entre adversidades na infincia,
psicopatologia e qualidade de vida na adultez que objetiva verificar retrospectivamente
a exposigdo a adversidades nos primeiros dezoito anos de vida e sua relagdo com aspectos
de vida de adultos. Este estudo estd sendo desenvolvido pelo Nicleo de Estudos em
Avaliacdo Psicoldgica e Psicopatologia (NEAPP), do Programa de Pés-Graduacdo em
Psicologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), e observa todas as
recomendacdes éticas de manutencdo do sigilo e da confidencialidade dos dados, que
serdo utilizados para fins cientificos. Se concordar em participar, vocé responderd a uma
ficha de dados sociodemogrificos, escalas sobre adversidades na infincia, saide mental
e qualidade de vida. Enquanto vocé estiver participando da pesquisa ndo estdo previstos
danos fisicos, pois ndo serdo adotados procedimentos invasivos. No entanto, caso vocé
sinta algum desconforto com alguma questdo ou tematica apresentada, pode optar por
encerrar a participacdo no estudo a qualquer momento ou por contatar a equipe de
pesquisa para auxilio. Da mesma forma, ndo estdo previstos beneficios diretos as pessoas
que decidirem participar do estudo. Contudo, quem estiver participando estard auxiliando
a compreender questdes a respeito da temética estudada.

Destacamos que as informacdes prestadas por vocé sio confidenciais, sendo
preservado o anonimato na divulgacdo da pesquisa. Os dados provenientes do estudo
serdo utilizados apenas para fins de pesquisa e ficardo depositados no Instituto de
Psicologia da UFRGS, por um perfodo de cinco anos. Os pesquisadores envolvidos sdo a
psic6loga doutoranda Jaqueline Portella Giordani, a psic6loga mestranda Carolina
Palmeiro Lima, e a pesquisadora responsavel por este projeto de pesquisa, a Prof.?. Dr.?
Clarissa Marceli Trentini. Qualquer esclarecimento ou informacgdo adicional pode ser
obtido pelo telefone 3308 5475, ou pelo e-mail pesquisa.adversidades @gmail.com. A
qualquer momento, os participantes poderdo solicitar informacdes sobre o0s
procedimentos ou outros assuntos relacionados a este estudo. Os resultados desta pesquisa
serdo divulgados publicamente, através de produgdes do NEAPP.

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido declaro que fui informado(a) dos
procedimentos e objetivos desta pesquisa, bem como da liberdade de retirar meu consentimento
a qualquer momento sem prejuizo algum.

Data_ / /

Assinatura do participante Assinatura do pesquisador

Se vocé tiver alguma consideragio ou dividas sobre a ética da pesquisa, entre em contato: Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Psicologia- CEP-
UFRGS. Rua Ramiro Barcelos, 2600. Bairro Santa Cecilia — Porto Alegre - RS - tel.: (55 51) 33085698 — e-mail: cep-psico @ufrgs.br.
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Anexo G - Personality Inventory For DSM-5 (PID-5; Krueger, Derringer, Markon, Watson, &
Skodol, 2012), traduzido e adaptado por Oliveira, Bandeira, e Krueger (2015)

A seguir ha uma lista de frases que as pessoas usam para se descrever. Gostariamos de saber
como Vvocé se descreve. Tente ser o mais honesto possivel ao responder. Atribua pontos de 1

a 4 conforma o quanto elas sdo verdadeiras para vocé.

1- Nada (ndo tem nada a ver comigo, falso).
2- Pouco (tem uni pouco a ver comigo, algumas vezes falso).
3- Moderadamente (tem a ver comigo, algumas vezes verdadeiro).

4-  Muito (tem muito a ver comigo, totalmente verdadeiro).

ltem 1- Nada 2 - Pouco 3 - 4- 1 2 3 4

Moderadamente Muito

001 Quando se trata das minhas emocdes, as pessoas dizem que sou frio. o o o o

002 Costumo fazer o que os outros acham que eu deveria fazer o o o o

o
o
o
o

003 Geralmente fago coisas de maneira impulsiva sem pensar no que pode

acontecer.

o
o
o
o

004 N&o consigo parar de tomar decisfes precipitadas, mesmo sabendo

que sou assim.

005 Eu fico irritado facilmente. o o o o

O
O
O
O

006 Para ser honesto, eu sou mais importante do que as outras pessoas.

007 Eu faco muitas coisas que 0s outros consideram arriscadas. o o o o

008 Frequentemente invento coisas sobre mim mesmo para conseguiro o o o ©
que quero.

009 Faco o0 que os outros me dizem para fazer. o o o o

010 Eu gosto de me arriscar. o o o o
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012 Eu mantenho distancia das pessoas. o o o o

014 Eu ndo demonstro muito minhas emocdes o o o o

016 Eu me preocupo com quase tudo. o o o o

018 Sou melhor que quase todo mundo. o o o o

020 Eu me emociono com facilidade, muitas vezes por uma razdo muito o o o o

peguena.

022 Eu quase nunca me sinto feliz com as atividades do meu dia a dia. o o o o

024 Eu temo ficar sozinho na vida mais do que qualquer outra coisa. o o o o

026 Parece que estou sempre recebendo um “tratamento injusto” dos o o o o

outros.

028 Né&o consigo me focar em alguma coisa por muito tempo. o o o o

030 Sou uma pessoa inutil. o o o o

10
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032 N&o me importo se minhas agdes machucam os outros. o o o o

034 Fico facilmente irritado com todo o tipo de coisas. o o o o

036 Fico emocionado até mesmo com pequenas coisas. o o o o

038 Sou uma pessoa sem valor. o o o o

040 Estou sempre com muito medo sobre coisas ruins que podem o o o o

acontecer.

042 Continuo tentando melhorar as coisas que faco, mesmo quandoelas o o o o

ja estdo perfeitas.

044 Suspeito que até as pessoas que se dizem meus "amigos” metraem o o o o

com frequéncia.

046 Eu simplesmente fujo de compromissos e reunides se eu ndo estiver o o o o

a fim.

048  Eu uso as pessoas para conseguir o que quero. o o o o

10
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049 Eu gosto de chamar atengéo para mim mesmo. o o o o

050 As coisas ao meu redor parecem irreais, ou mais reaisqueonormal. o o o o
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