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RESUMO

A relacdo entre diferentes tipos de trauma na infancia, cuidados parentais, estilos de
defesas e sintomatologia na idade adulta foi proposta. Compreender a natureza desta
associacao é imprescindivel para o tratamento de pacientes que buscam atendimento para
conflitos relacionados aos traumas precoces. Esta pesquisa objetiva examinar a
associacdo entre o trauma infantil, vinculo parental, estilos defensivos e a sintomatologia
atual em pacientes adultos que buscaram atendimento em um ambulatorio de psicoterapia
de orientacdo analitica. A amostra foi composta por 197 pacientes em uma clinica de
psicoterapia de orientacdo analitica vinculada a um instituto de formacdo. Os
participantes responderam a quatro instrumentos de autorrelato que avaliaram,
respectivamente, a presenca e frequéncia de diversos tipos de traumas precoces, o tipo de
vinculagdo parental, os estilos de defesas e a intensidade da sintomatologia atual,
considerando uma ampla variedade de sindromes psicopatoldgicas. Os resultados obtidos
sugerem que apenas 5% dos pacientes relataram ndo ter vivenciado alguma experiéncia
traumatica na infancia. Diversos traumas apresentam associagdo positiva e significativa
com varias dimensdes de sintomas atuais, assim como o0s vinculos parentais e 0s estilos
defensivos. A Regressdo linear maltipla indicou que os estilos de defesas, quando
analisadas conjuntamente com as outras variaveis, explicaram o nivel de sofrimento

psicoldgico derivado dos sintomas.

Palavras-chave: Traumas na infancia. Mecanismos de defesa. Vinculo parental.

Psicopatologia.



ABSTRACT

This research aims to examine the association between childhood trauma, parental bonding,
defensive styles, and current symptoms in adult patients who sought care at an analytical
psychotherapy clinic. The sample consisted of 197 patients in an analytical psychotherapy clinic
linked to a training institute. Participants responded to four self-report instruments that assessed,
respectively, the presence and frequency of several types of early trauma, the type of parental
attachment, the styles of defenses, and the intensity of current symptoms, considering a wide
variety of psychopathological syndromes. The results obtained suggest that most patients were
exposed to traumatic experiences in childhood and that several traumas have a positive and
significant association with various dimensions of current symptoms, as well as parental ties
and defensive styles. From the multiple linear regression, it appears that the styles of defenses,
when analyzed together with the other variables, explained the level of psychological suffering

derived from the symptoms.

Keywords: Childhood trauma. Defense mechanisms. Parental bonding. Psychopathology.
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1 INTRODUCAO

Atualmente, os maus tratos infantis tém sido reportados como um problema
generalizado no mundo todo. (VIOLA et al., 2016). A exposicdo precoce da crianca a estas
experiéncias pode contribuir para 0 aumento do risco de diversos sintomas psiquiatricos e
prejuizos na vida adulta. (WAIKAMP e SERRALTA., 2018). Neste sentido, o vinculo com as
figuras de cuidado podem vir a ser tanto um fator de protegdo no enfrentamento destas

situacOes, quanto de exposicdo direta ao mal-estar psicoldgico, favorecendo a psicopatologia.

O impacto dos maus tratos ndo afetam somente o &mbito individual, mas também na
salde publica e financeira de um pais. O déficit econémico derivado dos maus tratos a crianca
na América do Norte foi de US$ 585 bilhdes em apenas um ano e US$ 194 bilhdes no Leste
Asiatico e Regido do Pacifico, correspondendo por 1,36 a 2,52% do produto interno bruto da
regido. (FANG et al.,2012; FANG et al., 2015) Face ao grande impacto negativo destas
perturbaces psiquiatricas (muitas vezes subdiagnosticadas) é imprescindivel a intervencdo
precoce de rastreio em virtude da diminuicéo de custos e na melhoria da qualidade dos cuidados
de salde. (Derogatis, 2001).

Tendo em vista essas questfes, foi desenvolvida esta pesquisa a fim de examinar a
associacao entre o trauma infantil, vinculo parental, estilos defensivos e a sintomatologia atual
dos individuos adultos e em adicédo, buscar entender como estas variaveis se relacionam entre
si. Para contemplar este objetivo, foram utilizados quatro instrumentos: Para afericdo a
exposicdo aos traumas infantis e o estilo de vinculacdo parental, optou-se pelo Childhood
Trauma Questionnaire (CTQ) e pelo Parental Bonding Instrument (PBI). O Defensive Style
Questionnaire (DSQ-40) e o Brief Symptom Inventory (BSI) foram escolhidos para avaliar o

comportamento frente a essas experiéncias.



2REVISAO DA LITERATURA

2.1 Trauma

Freud (1920), caracteriza o trauma como um evento que é capaz de romper as barreiras
protetoras do ego e observa que nem todo evento traumatico € destruidor. Quando a mente é
protegida por mediacdo dos mecanismos de defesas do individuo, a situacdo traumatica podera

ndo acarretar em danos persistentes ao aparelho psiquico.

Em Esboco de Psicanalise, Freud (1940) compara o impacto de um trauma psicologico
ao de uma agulhada no embrido humano: “uma agulhada num organismo desenvolvido é
inofensiva; porém, se for numa massa de células no ato da divisdo celular, promovera uma

profunda alteracdo do desenvolvimento daquele ser humano em formacéo”.

Para autores contemporaneos como Garland (2015), o trauma é um acontecimento que
provoca sérios danos a caracteristicas individuais, por longo prazo, no aparelho psiquico dos
individuos. Os efeitos do evento traumatico sdo tdo intensos que ndo permitem que 0S
mecanismos de defesas atuem contra a ansiedade gerada por esta experiéncia, gerando

sofrimento psiquico.

A partir do diagndstico nosologico do DSM-V, o trauma ocorre ap0s a exposicao a um
evento traumatico no qual o individuo experienciou, testemunhou ou foi confrontado que
envolve morte ou uma ameagca a integridade fisica, de si mesmo e/ou de outros. A resposta do
individuo a essa exposicdo é de medo e impoténcia e nas criancas podem ser caracterizadas por

um comportamento desorganizado ou agitado (APA, 2013).



2.1.1 Trauma na infancia

A caracterizacdo de trauma infantil mais adotada atualmente € a da Organizacdo
Mundial da Saude (OMS), que sugere gue 0s maus-tratos infantis sao os abusos e negligéncias
que acometem criancas menores de 18 anos de idade. Integra todos os tipos de maus- tratos
fisicos e/ou emocionais, abuso sexual, negligéncia e exploragdo comercial e/ou outra, que
resulte em prejuizo real ou potencial a saude, sobrevivéncia, desenvolvimento ou dignidade da

crianca em um contexto de confianca ou poder. (OMS, 2016).

Segundo o Relatério Mundial sobre Violéncia e Saude (2002), existem quatro tipos de
maus-tratos infantis: Abuso fisico (uso intencional de forga fisica contra uma crianga que inclui
bater, chutar, chacoalhar, morder, estrangular, escaldar, queimar, envenenar e sufocar), abuso
sexual (envolvimento de uma crianca em atividade sexual), abuso emocional e psicologico
(falha ao longo do tempo por parte de um dos pais ou cuidador, para fornecer um ambiente
seguro de desenvolvimento adequado e apoio), bem como negligéncia (falha ao longo do tempo
por parte dos pais ou de outro membro da familia em prover o bem-estar da crianga em uma ou
mais das seguintes areas: saude; educacdo; desenvolvimento emocional; nutricdo; abrigo e

condigdes de vida seguras.)

O mais recente estudo encontrado nas bases de dados revisadas, foi uma metanélise
desenvolvida por Viola et al. (2016), identificando que o Brasil é 0 pais com as maiores taxas
de maus-tratos contra criancas no mundo. Neste estudo, foram pesquisados dados de maus-
tratos infantis em cerca de 30 paises e notou-se que a Europa e a Asia estavam relacionadas a
estimativas mais baixas deste tipo de trauma e a América do Sul contemplava as mais altas,

entre 0s continentes.



Coelho et al. (2018), desenvolveu uma pesquisa populacional em Sao Paulo com
objetivo de avaliar maus tratos infantis em 5.037 moradores néo institucionalizados com 18
anos ou mais. Os resultados obtidos mostram que 53,6% da populacéo total da amostra estudada

apresentou algum tipo de experiéncia adversa infantil.

As consequéncias a longo prazo da exposicdo a experiéncias adversas na infancia sao
claras. Quando adultos, as criangas vitimas traumas na infancia tem maiores chances de
desenvolver depressédo, tabagismo, obesidade, comportamentos sexuais de alto risco, gravidez
indesejada, abuso de alcool e outras drogas. Ainda nesse sentido, estas experiéncias adversas
podem propiciar a incidéncia da sintomatologia psiquiatrica como a ansiedade, depressao e
psicoses. (UCHIDA et al., 2018; WAIKAMP e SERRALTA, 2018).

2.2 Vinculo Parental

Estudiosos como John Bowlby estavam interessados em observar padrdes de vinculacdo
familiar nos processos normais e patoldgicos no desenvolvimento humano. O autor constatou
que a disponibilidade afetiva e a capacidade de resposta do cuidador frente as necessidades da
crianca, forneceriam a seguranca emocional necesséaria para o desenvolvimento saudével de sua
personalidade. A partir destes comportamentos, os pais seriam uma base segura para seus filhos,
estimulando sua autonomia para sua relacdo com o mundo, tornando-os mais confiantes e
resilientes a situagdes conflitivas. (BOWLBY, 1977;1988).

Estas primeiras observacdes foram a génese dos pressupostos da Teoria do apego
desenvolvida, principalmente, com base no campo psicanalitico, cognitivo e bioldgico.
(BOWLBY, 1989; BRETHERTON, 1992).



O autor defende a existéncia inata de um comportamento humano em estabelecer
vinculos estaveis com suas figuras primarias, especialmente em situac6es de vulnerabilidade
que tem funcdo adaptativa de promover protecdo no inicio da vida e estimular o afeto por parte
do cuidador. (BOWLBY, 1977, BRETHERTON, 1997).

Este comportamento prevalece nos primeiros trés anos de vida e ressurge na vida adulta
quando o individuo se encontra em alguma situacdo de conflito e ameaca a sua integridade
fisica e psiquica. Este vinculo emocional entre os pais e a crianga pode ser moldado pelos
cuidadores e apds ser estabelecido, funciona como modelo de comportamento nas relacdes

sociais e se mantém ao longo da vida adulta. (BOWLBY, 1988).

2.3 Mecanismos de Defesa

A teoria psicanalitica descreve os mecanismos de defesa como processos psiquicos
utilizados pelo ego de forma inconsciente contra as demandas instintivas do id. Também foram
caracterizados como mecanismos psicolégicos que buscam equilibrar os desejos e os impulsos
individuais com as censuras e as demandas da realidade externa. Nesse sentido, Freud (1894),
chama a atencéo para o mecanismo de defesa de repressdo como forma de prote¢do do individuo
contra as pulsdes indesejadas pelo ego.

Apos Freud, sua filha Anna desenvolveu o estudo em sua obra “O Ego e os mecanismos
de defesa” (1936), a partir do seu trabalho com criancas e sugeriu que todos os individuos
apresentavam algum tipo de defesa, sejam eles de organizacdo normal ou neur6tica. Ainda
segundo a autora, seria indispensavel a compreensdo do desenvolvimento afetivo-cognitivo
infantil, pois através deste conhecimento, podemos ter mais claro o estilo de funcionamento

psiquico na vida adulta.



Corroborando com A. Freud, Fadiman (1980) aponta que os mecanismos de defesa se
fazem presentes em todas as pessoas e sdo essenciais para o funcionamento do aparelho
psiquico. O que determinara a capacidade adaptativa é a intensidade e a frequiéncia do emprego
destas defesas.

Em “Adaptation to life “ (1977), Vaillant classifica os mecanismos de defesa como
psicéticos (presentes na psicose, sonhos e em criangas), imaturos (comuns em depressées mais
graves, transtornos de personalidade e nos adolescentes), neuroticos (presente em todos os
individuos), bem como mecanismos maduros (presentes em adultos sadios). Ainda, segundo o
autor, o processo de amadurecimento do aparelho psiquico é seguido pela evolugdo destes

processos.

Estes mecanismos de defesas, sdo muitas vezes utilizados em conjunto para enfrentar os
conflitos derivados de experiéncias adversas. No entanto, existe a predominancia de
mecanismos de defesa especificos que determinam uma organizacao constante e repetitiva que
podera ser menos ou mais adaptativa variando conforme as qualidades do conjunto de defesas.
(ANDREWS; POLLOCK; STEWART, 1989)

Nesse sentido, alguns autores tém encontrado nos seus estudos a associacao entre o
estilo de defesa maduro, imaturo e neurdtico com niveis de gravidade de psicopatologia.
(GREENHUT, 2017; MARTINS, 2016; BLAYA, C. et al., 2006 ).

2.4 Sintomatologia psicopatoldgica

Segundo a American Psychiatric Association (2013), a psicopatologia € a area que

aborda a natureza e as causas das perturbagdes psiquiatricas que podem ser definidas como



padrdes comportamentais ou psicoldgicos clinicamente significativos que provoquem

diferentes incapacidades nas areas de funcionamento pessoal, mental e social do individuo.

Freud em “O Caminho de Formacéo dos Sintomas” (1916), descreve a sintomatologia
psicopatologica como sentimentos disfuncionais, que provocam danos e despertam desprazer e
sofrimento. Segundo o autor, o principal prejuizo é em virtude do gasto de energia direcionado
para a manutencdo desse sintoma Nesse sentido, o individuo podera ser afetado por um
empobrecimento de sua energia psiquica afetando suas atividades cotidianas e

consequentemente sua satde-mental.

3 METODOLOGIA

3.1 Delineamento

Trata-se de um estudo transversal quantitativo (Gil, 2010). Derivado de um projeto
guarda-chuva coordenado pela Prof.2 Dra. Fernanda Serralta no LAEPSI (Laboratério de
Estudos em Psicoterapia e Psicopatologia), PPG em Psicologia da UNISINOS que objetiva
examinar a associacao entre as experiéncias traumaticas, estilo de apego na infancia com as
disfuncdes da personalidade na vida adulta e o impacto destas varidveis nos processos e nos

resultados em psicoterapia psicanalitica.

3.2 Local de Estudo

A coleta dos dados desta pesquisa foi realizada num ambulatério de psicoterapia de
orientacdo analitica na cidade de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil. Os tratamentos
ofertados nesta instituicdo sdo adequados a renda dos pacientes, oriunda de populacéo de classe

média baixa.



3.3 Amostra

Todos os pacientes adultos, maiores de 18 anos, que procuraram atendimento em um
centro de psicoterapia de orientacdo analitica entre abril de 2015 e outubro de 2016, foram

incluidos no presente estudo.

3.4 Procedimentos de Coleta

A coleta de dados para o presente estudo foi desenvolvida no contexto da pesquisa maior
a que esta pesquisa se vincula. A explicacdo sobre a pesquisa e 0 convite para participacdo
voluntaria foi realizada antes da 1* sessdo de tratamento, no momento da triagem, por um
bolsista de pesquisa treinado. Apds assinar o consentimento de participacdo (Anexo A), 0s
pacientes responderam a um questionario para acessar sua sintomatologia geral e alguns outros
dados sociodemogréaficos e clinicos. Na 42 sessdo de tratamento, pacientes e seus respectivos
terapeutas receberam um envelope fechado contendo diversos instrumentos de autorrelato
(CTQ, PBI, DSQ e o BSI, Anexos B, C, D, E respectivamente). A instru¢do para 0s pacientes
foi de que respondessem aos instrumentos no local de preferéncia e devolvessem na sessao
seguinte. Foram incluidos casos em que os pacientes ndo devolveram os instrumentos na 52
sessdo e que tendo manifestado espontaneamente intencdo de trazer na sessao seguinte (62
sessdo), o fizeram. Os demais casos foram excluidos e tratados como perda amostral.

3.5 Instrumentos

Childhood Trauma Questionnaire (CTQ)

Neste estudo, as adversidades precoces foram avaliadas pelo instrumento
Childhood Trauma Questionnaire (CTQ), que foi desenvolvido por Bernstein

(1994). Na versdo inicial era composto por 70 itens e a forma de aplicacdo era auto-



aplicavel. Logo apds, o autor desenvolveu uma nova versdo reduzida em 28 itens
com as mesmas propriedades psicométricas da versdo original. Este instrumento
investiga cinco dimensdes traumaticas: abuso fisico, abuso emocional, abuso
sexual, negligéncia fisica e negligéncia emocional. Calculados pelo alfa de
Cronbach, Bernstein & Fink tiveram bons indicadores de consisténcia interna de
todas suas subescalas, cujas medianas variaram de a=0,66, para a subescala de
negligéncia fisica, a 0=0,92 para a de abuso sexual. Ademais, aconfiabilidade do
instrumento foi analisada por teste re-teste, demonstrando-se estavel. Nesse sentido,
0 CTQ é um instrumento tanto para adolescentes e adultos (a partir de 12 e 18 anos),
onde quem responde mensura a freqiiéncia de 28 assertivas relacionadas com
experiéncias traumaticas infantis em uma escala Likert de cinco pontos, variando
entre 1 (nunca) e 5 (quase sempre). (BERNSTEIN et al., 1994; BERNSTEIN et al.,
1997; BERNSTEIN et al., 2003).

A versdo no idioma portugués foi traduzida, adaptada e validada pelo autor
Grassi-Oliveira em 2006 e denominada “Questionario sobre Traumas na Infancia”
(QUESI). (GRASSI-OLIVEIRA; STEIN; PEZZI, 2006).

Defensive Style Questionnaire (DSQ)

Em 1983, Bond et al., desenvolveram um instrumento autoaplicavel,
composto por 88 itens que foi especialmente criado para avaliar os derivados
conscientes dos mecanismos de defesa, objetivando evidenciar um estilo

caracteristico do individuo de lidar com seus conflitos. (BOND et al., 1983).

Apds, uma versdo mais curta foi desenvolvida com 40 itens, na qual cada
defesa é representada por dois itens. O DSQ é um questionario de autoaplicagéo que
avalia 20 defesas. Quatro defesas integram o fator maduro (sublimacéo, humor,
antecipacdo e supressdo), quatro o fator neurdtico (anulacdo, pseudo- altruismo,
idealizagdo e formacédo reativa) e doze defesas contemplam o fator imaturo
(projecéo, agressdo passiva, atuacao, isolamento, desvalorizacdo, “fantasia autista”,

negacdo, deslocamento, dissociagdo, cisdo, racionalizacdo e somatizacdo). Este
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questionario pode fornecer os escores individuais das vinte defesas, obtidos pela
média dos dois itens correspondentes de cada defesa ou fornecer os escores dos trés
fatores (maduro, neurético e imaturo) também calculados pela média dos itens
pertencentes aquele fator. Cada item ¢ pontuado numa escala de 1 “discordo

completamente” a 9 “concordo plenamente”.

No estudo de validagdo do DSQ-40 no pais, desenvolvido por Blaya (2005),
a andlise em trés fatores explicou 38.1% da variancia da amostra. O Fator |
(imaturo), envolveu todas as defesas imaturas do instrumento original, exceto a
racionalizacdo. O Fator Il (maduro), contemplou todas as defesas maduras e incluiu

a racionalizacdo e o Fator |1l foi chamado de fator neurético.

Brief Symptom Inventory (BSI)

Este instrumento é uma versao reduzida da escala SCL-90 (Symptom Checklist — 90),
cujo instrumento é muito utilizado em diversos paises e contextos para aferi¢cdo de sintomas
psiquiatricos e sofrimento psicoldgico. (DEROGATIS, 2004). O BSI, assim como a SCL-90,
pode ser utilizado como medida no progresso psicoterapéutico, bem como para avaliacao
clinica. Se constitui como um instrumento auto-aplicavel constituido por 53 itens, onde o
individuo deveré classificar o grau em que cada sintoma o impactou durante a ultima semana,
numa escala Likert de cinco pontos em que “Nunca” (0) a “Muitissimas Vezes” (4). O BSI
avalia sintomatologia psiquiatrica em termos de nove dimensdes da psicopatologia
(somatizacdo; obsessdes-compulsdes; sensibilidade interpessoal; depressdo; ansiedade;
hostilidade; ansiedade fébica; ideacdo parandide; e psicoticismo), bem como trés indices
globais: o indice Geral de Sintomas (IGS); o Total de Sintomas Positivos (TSP); e o indice de
Sintomas Positivos (ISP). A versdo em portugués do Brasil foi adaptada pela equipe do
Laboratorio de Estudos em Psicoterapia e Psicopatologia (LAEPSI) da UNISINOS a partir da
versdo Portuguesa de Canavarro (1990).



Parental Bonding Inventory (PBI)

Este instrumento de aferi¢do para vinculo parental foi desenvolvido em 1979
para mensurar a participacdo e contribuicdo dos pais nesse vinculo. O PBI foi
desenvolvido por meio de sucessivas andlises fatoriais através de 114 itens
derivados da teoria e considerados construtos parentais significantes para o
desenvolvimento saudavel e normal da crianca. E um instrumento auto-aplicavel
tipo likert (0-3), composto por 25 questdes em relacdo ao pai € a mae, em que 0
entrevistado responde o qudo parecido é aquele comportamento com o
comportamento de seus pais até 0s seus 16 anos. O PBI mensura dois constructos:
cuidado (percepcdes de carinho e proximidade) e superprotecdo/controle (protecédo
excessiva, vigilancia e infantilizacdo). No pais, o PBI foi adaptado para o portugués
por Hauck e cols. (HAUCK, 2006). Em um estudo de coorte de 20 anos,
demonstrou-se que o instrumento é psicometricamente robusto e estavel ao longo
do tempo. (WILHELM et al., 2005).

3.6 Aspectos éticos

11

Todos os pacientes que aceitaram participar deste estudo receberam os esclarecimentos

éticos necessarios. Nos casos de recusa, 0s instrumentos de coleta ndo foram aplicados e nédo

houve quaisquer prejuizos nos atendimentos psicoterapéuticos antes prestados. O projeto

guarda-chuva ao qual este estudo se vinculado foi aprovado pelo CEP/UNISINOS n° 14/184

(Anexo F) e todos os sujeitos envolvidos na pesquisa assinaram o TCLE. (Anexo A).
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RESUMO

A relacdo entre diferentes tipos de trauma na infancia, cuidados parentais, estilos de defesas e
sintomatologia na idade adulta foi proposta. Compreender a natureza desta associacdo é
imprescindivel para auxiliar psicoterapeutas que tratam pacientes com historico de traumas
pregressos. Esta pesquisa objetiva examinar a associacdo entre o trauma infantil, vinculo
parental, estilos defensivos e a sintomatologia atual em pacientes adultos que buscaram
atendimento em um ambulatério de psicoterapia de orientacdo analitica. A amostra foi
composta por 197 pacientes em uma clinica de psicoterapia de orientagdo analitica vinculada a
um instituto de formacdo. Os participantes responderam a quatro instrumentos de autorrelato
que avaliaram, respectivamente, a presenca e frequéncia de diversos tipos de traumas precoces,
o tipo de vinculagédo parental, os estilos de defesas e a intensidade da sintomatologia atual,
considerando uma ampla variedade de sindromes psicopatoldgicas. Os resultados obtidos
sugerem que apenas 5% dos pacientes relataram ndo ter vivenciado alguma experiéncia
traumatica na infancia. Diversos traumas apresentam associacao positiva e significativa com
varias dimens@es de sintomas atuais, assim como os vinculos parentais e os estilos defensivos.
Os estilos de defesas, quando analisadas conjuntamente com as outras variaveis, explicaram o

nivel de sofrimento psicoldgico derivado dos sintomas.

Palavras-chave: Traumas na infancia. Mecanismos de defesa. Vinculo parental.

Psicopatologia.
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ABSTRACT

The relationship between different types of childhood trauma, parental care, defensive styles,
and general symptoms in adulthood has been proposed. Understanding the nature of this
association is essential to assist psychotherapists who treat patients with a history of past
trauma. This study aims to examine the association between childhood trauma, parental
bonding, defensive styles, and current symptoms in adult patients who sought care at an
analytical psychotherapy clinic. The sample consisted of 197 patients in a clinic linked to a
training institute. Participants responded to four self-report instruments that assessed,
respectively, the presence and frequency of several types of early trauma, the type of parental
bonding, the styles of defenses and the intensity of current symptoms, considering a wide
variety of psychopathological syndromes. The results indicate that only 5% of patients reported
not having experienced any traumatic experience in childhood. Several traumas such as
emotional and physical abuse, emotional neglect and physical neglect showed a positive and
significant association with several dimensions of current symptoms, as well as parental
bonding and defensive styles. The defensive styles, when analyzed together with the other
variables, explained the level of psychological suffering derived from the symptoms.

Keywords: Childhood trauma. Defense mechanisms. Parental bonding. Psychopathology.
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1 INTRODUCAO

De acordo com os mais recentes dados da Organiza¢do Mundial da Satde (OMS, 2016)
0s maus-tratos infantis incluem as diversas formas de negligéncia e abuso (fisicos, sexuais e
emocionais), que provoquem danos potenciais a saude, ao desenvolvimento ou a dignidade da
crianca. Segundo Bins (2016) e o Relatorio Mundial sobre Violéncia e Saude (2002), existem
quatro tipos de maus-tratos infantis: abuso fisico (uso da forca fisica praticada por um agente
agressor (adulto ou mais velho), contra a crianga ou adolescente, com o objetivo de ferir, com
ou sem marcas evidentes), abuso sexual (intencdo de estimular sexualmente a crianca ou o
adolescente, afim de obter satisfacdo sexual), abuso emocional e psicoldgico (definida pelo uso
de palavras e acgdes dirigidas para envergonhar, censurar, humilhar e pressionar a crianca de
forma permanente), bem como negligéncia (privar a crianca de algo de que necessita, quando

isso é essencial a seu desenvolvimento saudavel).

Uma Unica meta-analise encontrada até o momento, estimou que mais de trés quartos
das criangas do planeta tiveram alguma experiéncia moderada ou grave de abuso fisico, sexual
e/ou emocional durante o ano de 2015, afetando quase 1,5 bilhGes de meninos e meninas com
idades entre dois e dezessete anos. (HILLIS et al., 2016). No Brasil, segundo dados computados
pelo Ministério dos Direitos Humanos (MDH, 2017), entre as principais denincias de maus-
tratos as criancas e adolescentes estdo a negligéncia (73,07%), violéncia psicoldgica (47,07%)
e sexual (24,19%). Uma Unica crianca ou adolescente pode ser vitima de mais de um tipo de
adversidade, motivo pelo qual a soma das percentagens ultrapassa 100%. Os dados demonstram
um salto de 76.171 registros em 2016 para 84.049 no ano de 2017. Em média 230 telefonemas
no canal de dendncias do MDH por dia. Por outro lado, tanto no pais, como em outros lugares
do mundo, o importante problema da subnotificacdo de maus-tratos contra a crianca ainda é
uma realidade. A auséncia de dados atualizados denota uma falha que necessita ser revertida
para 0 combate a violéncia infantil. (BINS ET AL., 2016).

Na perspectiva psicanalitica, o conceito de trauma psiquico possui o significado de um
“choque violento” capaz de romper as barreiras protetoras do ego levando a perturbagdes
duradouras na mente do individuo. (FREUD, 1920). A severidade e a frequéncia destas

experiéncias traumaticas na infancia, principalmente se negligenciadas ou tratadas de forma
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inadequada, podem favorecer a manifestacéo de diversos sintomas psiquiatricos, em especial a
ansiedade, depressao e psicoses ( Isvoranu et al., 2017; Waikamp e Serralta, 2018; Uchida et
al., 2018), bem como contribuir para alteragdes na arquitetura e no funcionamento cerebral na
idade adulta (Grassi-Oliveira et al., 2015; Nettis e Mondelli, 2018).

Garland (2015) aponta que a possibilidade do individuo se recuperar, mesmo que de
forma parcial, de um evento traumaético, esta associado a natureza e a qualidade de seus
relacionamentos e cuidados primarios. Estes cuidados sdo cruciais para a estruturacdo do
aparelho psiquico e para a obtencdo de importantes habilidades como a regulacdo emocional,

funcao reflexiva e a capacidade de mentalizacdo. (FONAGY et al., 2013).

Falhas nas relagdes primérias e a exposi¢do dos individuos as adversidades infantis,
podem impedir ou alterar o curso de desenvolvimento normal, levando a precariedade dos
recursos psiquicos. Como consequéncia haverd prejuizos na capacidade simbdlica para
representar as experiéncias traumaticas, levando o individuo a se tornar mais suscetivel ao
sofrimento psicologico. Nesse sentido, entende-se que uma relagdo suficientemente saudavel
entre a crianca e as figuras parentais age como fator protetor frente ao desenvolvimento da
sintomatologia. (BOWLBY,1969; WINICOTT, 1975).

Algumas pesquisas tém demonstrado a associacdo entre o trauma na infancia, vinculo
parental e a incidéncia da sintomatologia psiquiatrica na vida adulta. Catalan et.al. (2017)
propbs observar a relacdo entre diferentes tipos de cuidados parentais, trauma na infancia e
sintomas psicoticos na idade adulta em pacientes com transtorno de personalidade limitrofe,
pacientes com primeiro episodio psicotico e controles saudaveis. Constataram uma relacéo
positiva entre a sintomatologia psicética e a existéncia de trauma na infancia em todos 0s
grupos. Além disso, um estilo de vinculo de controle “sem afeto” estava diretamente associado
a existéncia de trauma. Nesta mesma perspectiva, Marshall et. al (2017) explorou esta relagdo
e o0 “controle sem afeto" materno foi significativamente associado a sintomatologia depressiva

em individuos adultos.

Nesse sentido, a favor da protecdo do ego frente a sintomatologia, Freud em “As

Neuropsicoses de Defesa “ (1894) descreve que os mecanismos de defesa sdo processos
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psicoldgicos inconscientes que visam proteger o individuo da percepc¢éo interna de estados

afetivos dolorosos.

Estes mecanismos sdo caracterizados como um fenémeno psiquico que surge logo na
primeira infancia e sdo influenciados principalmente pelo estilo de apego (FREUD, 1979;
BESHARAT ET AL., 2001; MCMAHON ET AL., 2005). Segundo Gabbard (2016), as defesas
imaturas como a dissociacdo permitem aos individuos conservar uma ilusdo de controle
emocional quando estes experienciam uma situacdo de desamparo. Esta defesa, segundo o
autor, ajuda-os a se afastarem da experiéncia traumatica durante o ocorrido e de retardar a

elaboracdo psiquica, onde coloca o evento em perspectiva.

De acordo com Colovic et al. (2016), transtornos psiquiatricos como a ansiedade e a
depressdo podem ser distinguidos pelo uso de determinados mecanismos de defesa. Defesas
imaturas, especificamente desvalorizacéo e projecdo, foram significativamente mais associadas
a pacientes deprimidos em comparagdo com 0s ansiosos. Os resultados ndo confirmaram
diferenca significativa no uso de defesas neuréticas entre pacientes com transtornos de

ansiedade e aqueles com transtornos depressivos.

Os impactos sociais e ocupacionais derivados destas condices adversas potencialmente
enfraquecem o desenvolvimento geral de um pais, o que reforca a importancia de considerar o
tema como um problema de satde publica em todos os niveis de prevencdo, especialmente no
que diz respeito a programas que promovam a aprendizagem de cuidados e habilidades
parentais positivas. (UNICEF, 2014; UNESCO, 2017; OMS, 2016).

A presente pesquisa objetiva examinar a associa¢do entre o trauma infantil, vinculo
parental, estilos defensivos e a sintomatologia atual em pacientes adultos que buscaram
atendimento em um ambulatério de psicoterapia de orientacdo analitica na cidade de Porto
Alegre, Rio Grande do Sul. O estudo dessa relacéo é fundamental devido ao fato de que o abuso
infantil ainda estd sendo relatado como um problema generalizado em todo o mundo e seus

impactos na salde mental sdo devastadores.
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Esta investigacdo também pretende gerar conhecimentos técnico-cientificos para
auxiliar psicoterapeutas que trabalham com pacientes em sofrimento psicoldgico relacionado

as experiéncias adversas na infancia e para a comunidade de satde mental.

4 METODOLOGIA

4.1 DELINEAMENTO

O presente estudo possui delineamento transversal quantitativo (Gil, 2010). E derivado
de um projeto maior coordenado pela Prof.2 Dra. Fernanda Serralta no LAEPSI (Laboratorio de
Estudos em Psicoterapia e Psicopatologia), PPG em Psicologia da UNISINOS que objetiva
examinar a associagdo entre as experiéncias traumaticas, estilo de apego na infancia com as
disfungdes da personalidade na vida adulta e o impacto destas variveis nos processos e nos
resultados em psicoterapia psicanalitica. A coleta dos dados foi realizada num ambulatorio de
psicoterapia de orientacdo analitica em Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil e foi gerado
um banco de dados de 210 pacientes. Os tratamentos ofertados nesta instituicdo séo adequados
a renda dos pacientes, em sua maioria de populacdo de classe média baixa.

4.2 AMOSTRA

Todos os pacientes adultos maiores de 18 anos que procuraram atendimento entre
abril de 2015 e outubro de 2016, foram incluidos no presente estudo. A maior parte do sexo
feminino (69%) com idade média de 32 anos (DP= £12,21). A amostra se distribui entre
os diferentes niveis de escolaridade, nas seguintes percentagens: Ensino fundamental
(1,1%); Ensino médio completo (16,4%) e incompleto (6,3%); Ensino superior (74%) e
Nivel técnico (2,1%).
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4.3 INSTRUMENTOS

CTQ - Childhood Trauma Questionnaire

O CTQ foi originalmente composto por 70 questdes e posteriormente reduzido para uma
versdo breve de 28 questdes. Essa versao foi traduzida e validada para o portugués por Rodrigo
Grassi et. al (2006) e integra as mesmas propriedades da escala original, investigando cinco
dimensGes traumaticas: abuso fisico (AF), abuso emocional (AE), abuso sexual (AS),
negligéncia fisica (NF) e negligéncia emocional (NE). Cada dimensdo é composta por cinco
guestbes em uma escala Likert de cinco pontos variando entre 1 “nunca” e 5 “quase sempre”.
As outras trés questbes contemplam a escala do controle de confiabilidade das respostas.
Bernstein & Fink (1998), adquiriram bons indicadores de consisténcia interna de todas
subescalas calculados a partir do alfa de Cronbach, cujas medianas variaram de a=0,66, para a
subescala de negligéncia fisica, a a=0,92 para a de abuso sexual. Em adicao, a confiabilidade
do instrumento foi avaliada por teste-reteste, apresentando-se bastante estavel. A versdo em
portugués deste instrumento foi desenvolvida por Grassi-Oliveira et al. (2006) e chama-se

QUESI. Em um estudo com pacientes adultos seu coeficiente de confiabilidade de 0,87.

DSQ-40 - Defensive Style Questionnaire

O DSQ-40 foi elaborado por Bond, Gardner, Christian, & Sigal (1983) com a finalidade
de avaliar os derivativos conscientes dos mecanismos de defesa. Andrews, Singh, & Bond
(1993), validaram e reorganizaram o instrumento em sua forma atual. O DSQ-40 objetiva
avaliar estilos de defesa e é integrado por 40 itens associados as defesas caracterizadas no DSM-
I1I-R. Cada item é pontuado de 1 "discordo totalmente™ e 9 "concordo totalmente”. O
instrumento avalia 20 tipos de defesa com dois itens para cada um. As defesas sdo divididas em

trés fatores: maduro, neurdtico e imaturo.
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Quatro defesas estdo relacionadas ao fator maduro (sublimacéo, humor, antecipacéo e
supressdo); quatro relacionadas ao fator neurotico (anulacéo, pseudo-altruismo, idealizagéo e
formagéo reativa) e doze ao fator imaturo (projecédo, agressao passiva, atuacao, isolamento,
desvalorizacdo, ‘fantasia autista’, negacdo, deslocamento, dissocia¢do, clivagem,
racionalizacdo e somatizagéo). A versdo adaptada para o Brasil foi proposta por Blaya (2005)
e mostrou fidedignidade. Foi avaliada pelo coeficiente alpha de Cronbach de 0,68 para o estilo
maduro, 0,71 para o estilo neurético e 0,77 para o estilo imaturo. O teste-reteste demonstrou 0s

coeficientes de 0,68 para estilo maduro, 0,71 para estilo neurdtico e 0,81 para estilo imaturo.
BSI - Brief Symptom Inventory

O BSI é uma abreviacdo da SCL-90 (Symptom Checklist — 90), instrumento
amplamente utilizado em diversos paises para avaliar sintomas de transtornos mentais e
sofrimento psicoldgico. (DEROGATIS, 2001). O BSI, assim como a SCL-90, pode ser utilizado
como medida no progresso terapéutico, bem como para avaliagdo clinica. Trata-se de um
instrumento composto por 53 itens em uma escala tipo Likert de 5 pontos que avaliam nove
dimens@es sintomatoldgicas (ansiedade, ansiedade fobica, depressdo, hostilidade, ideacédo
paranoide, obsessividade, psicoticismo, sensibilidade interpessoal e somatizacdo) e produz
indices globais de psicopatologia geral: o indice geral de severidade dos sintomas (IGS), o total
de sintomas positivos e o indice de sintomas positivos. O IGS é o indicador mais confidvel e
utilizado, sendo considerado uma medida geral de aflicdo ou sofrimento psicoldgico derivado
dos sintomas. A versdao em portugués do Brasil foi adaptada pela equipe do Laboratério de
Estudos em Psicoterapia e Psicopatologia (LAEPSI) da UNISINOS a partir da versao
Portuguesa de Canavarro (1999).



25

PBI - Parental Bonding Inventory

O PBI é um instrumento composto por 25 perguntas do tipo likert que variam de 0 a 3
em relacdo ao pai e a mde, no qual o sujeito é inquerido sobre o qudo parecido aquele
determinado comportamento € com o comportamento dos seus pais até os seus 16 anos. O PBI
mede dois construtos: cuidado e controle (também denominado “superprotecao’). Altos escores
na subescala “cuidado” indicam percepgdes de carinho e proximidade, enquanto em “controle”
escores maiores sugerem protecdo excessiva, vigilancia e infantilizagcdo. A versdo em portugués
do Brasil foi elaborada por Hauck, Schestatsky, Terra, Knijnik, Sanchez e Ceitlin (2006).
Segundo esses autores, 0s diversos estudos realizados com o instrumento atestam que este se
trata de uma medida psicometricamente robusta, estavel ao longo do tempo e cujo constructo
se mantém nas diversas versdes para outras linguas ja realizadas e validadas. A falta de afeto,
especialmente quando associada ao controle excessivo foi relacionada a patologias na vida
adulta, incluindo os transtornos de personalidade. Hauck et al. (2006) atestaram a equivaléncia

conceitual, semantica e funcional e operacional do instrumento.

4.4 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados ocorreu no contexto da pesquisa maior ao qual este estudo se vincula.
A explicagdo sobre a pesquisa e o convite para participagdo voluntaria na mesma foi feita antes
da 12 sessao de tratamento (durante a triagem) por um bolsista de pesquisa. Ap0s assinar o termo
de consentimento livre e esclarecido (TCLE) (Anexo F), os pacientes responderam a um
questionario para acessar sua sintomatologia geral e alguns outros dados sociodemograficos e
clinicos. Na 4? sessdo de tratamento, pacientes e seus respectivos terapeutas receberam um
envelope fechado contendo os quatro instrumentos de autorrelato (CTQ, PBI, DSQ e o BSI
analisados especificamente neste estudo). A instrucdo foi de que fossem respondidos no local
de sua preferéncia e devolvidos na proxima sessdo. Foram incluidos alguns casos em que 0s
participantes ndo retornaram 0s instrumentos na 5% sessdo e que tendo manifestado
espontaneamente intencdo de trazer na sessao seguinte (62 sessdo), o fizeram. Os demais casos

foram excluidos e tratados como perda amostral (n=13).
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4.5 PROCEDIMENTO DE ANALISE DE DADOS

A anélise dos dados foi realizada através do programa estatistico SPSS versao 18.0. Para
caracterizar a amostra foram utilizados procedimentos de estatistica descritiva (média, desvio-
padrdo, frequéncia e percentagem). Foram utilizados procedimentos de correlacdo de Spearman
para investigar a associacdo entre variaveis. O modelo hierarquizado por meio da regressao
linear multipla também foi utilizado a fim de obter informagdes mais especificas sobre relacbes
entre as variaveis em estudo e o GSI, sendo constituido por blocos ou niveis (Figura 1). A
escolha das variaveis para inclusdao no modelo ndo depende unicamente de associacgéo estatistica
na analise bivariada, mas também, do conhecimento teorico acerca da determinacéo social e/ou
bioldgica do evento de interesse. Para este estudo foram criados trés blocos: no bloco | foram
incluidas as variaveis como sexo e idade, bem como a vinculacéo parental. No bloco seguinte
(bloco 1), foram incluidos os eventos traumaticos que poderiam ser influenciados pelas
variaveis do bloco superior. Ja no bloco Il foram incluidas as variaveis dos estilos defensivos
que podem ser influenciados também pelas varidveis sociodemograficas, vinculo parental e tipo
de trauma. Todas as varidveis que foram incluidas no bloco de entrada permaneceram no
modelo até o final da inclusdo de todos os blocos, independentemente de sua significancia

estatistica. O nivel de significancia (o)) considerado em todas as anélises foi de 0,05.



Figura 1 — Modelo hierarquico multivariado (n=197)

-

Bloco |

Sociodemograficos e
vinculacao parental
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Controle afetivo méae/pai
Controle sem afeto mae/pai
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Tipos de trauma
Abuso Emocional
Abuso Fisico
Negligéncia Emocional
Negligéncia Fisica
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Estilos defensivos
Maduro
Neurético
Imaturo

4.6 PROCEDIMENTOS ETICOS
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A investigacdo foi conduzida em conformidade com o0s procedimentos eéticos

estabelecidos para pesquisas com seres humanos, pelo Conselho Nacional de Satde (Resolugéo
do Conselho Nacional de Saude 196/96).
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O projeto maior ao qual este estudo é vinculado foi aprovado pelo CEP/UNISINOS n°
14/184. As informacdes obtidas foram utilizadas para fins de pesquisa e todos 0s sujeitos
envolvidos na pesquisa assinaram o TCLE. Este documento contém esclarecimentos sobre 0s

objetivos e direitos dos entrevistados, bem como a concordancia para participagédo do estudo.
5 RESULTADOS
5.1 CARACTERIZAQAO DA AMOSTRA

A amostra foi constituida por 197 pacientes adultos em Psicoterapia de Orientacdo
Analitica, sendo 136 mulheres e 61 homens, com idades entre 18 e 67 anos (M= 32 ; DP=
12,21). A maioria dos individuos que responderam ao estado civil eram casados (24,9%) e

possuiam ensino superior (74,0%), conforme Tabela 1.

Tabela 1- Distribuicao de frequéncia relativa e absoluta dos pacientes segundo as caracteristicas
sociodemograficas

Caracteristicas Sociodemograficas

Pacientes (n=197) N %
Sexo

Feminino 136 69,0
Masculino 61 31,0
Idade

Até 30 anos 104 55,1
31 a 50 anos 63 33,4
Acima de 50 anos 22 11,6
Missing 8 -
Escolaridade

Ensino Fundamental 2 11
Ensino Médio 31 16,4
Ensino Médio Incompleto 12 6,3
Ensino Superior 140 74,0
Nivel Técnico 4 2,1
Missing 8 -
Estado Civil

Solteiro (a) 17 21,8
Casado () 49 62,8
Viavo (a) 9 11,5
Divorciado (a) 2 1,3
Unido Estavel 1 2,6

Missing 119 -
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5.2 ANALISES DESCRITIVAS PARA AS VARIAVEIS EM ESTUDO

Neste estudo, foram realizadas andlises descritivas dos resultados dos seguintes
instrumentos utilizados: Questionario de Trauma na Infancia (CTQ), Vinculo Parental (PBI),

Estilos Defensivos (DSQ-40) e do Inventario Breve de Sintomas(BSI), conforme Tabela 2.

Pode-se observar que as ocorréncias traumaticas mais frequentes na amostra avaliadas
pelo CTQ foram a negligéncia emocional (M= 2,17; DP=0,99), abuso emocional (M= 2,11,
DP=1,00), seguido de abuso fisico (M= 1,60; DP=0,70), negligéncia fisica (M= 1,42; DP=0,58)
e abuso sexual (M= 1,41; DP= 0,90). Considerando o trauma total, este apresentou média de
1,75 (DP=0,65). Importante ressaltar que somente 5% dos pacientes relataram nunca ter vivido
uma experiéncia adversa na infancia (1 no CTQ total). Foi constatado que 84% dos individuos
relataram abuso e negligéncia emocional, 53,3% negligéncia fisica, 69% abuso fisico e 29%
abuso sexual. (Waikamp & Serralta, 2018)

No que compete aos vinculos parentais, considerando os pontos de corte para as
dimens@es do PBI, os pacientes referiram baixo cuidado (M= 22,74; DP= 9,30) e alto controle
(M= 15,70; DP=8,24) materno, bem como baixo cuidado (M= 19,90; DP=9,60) e alto controle
paterno (M= 14,06; DP=8,09). A partir das duas dimensdes do PBI “cuidado” e “controle”, os
estilos parentais “cuidado 6timo”, “controle afetivo”, “controle sem afeto” e “negligente”,
foram identificados. Constatou-se que o estilo de cuidado mais prevalente foi o “controle sem

afeto” tanto para a mae como para o pai. Os resultados estdo expostos na Tabela 3.

Em relacdo as defesas, o estilo de defesa maduro foi 0 mais predominante na amostra
(M= 4,91; DP= 1,23), seguido pelo grupo das defesas neurdticas (M= 4,24; DP= 1,27) e
imaturas (M= 3,65; DP=1,13).
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Ao considerar o indice geral de severidade e as subescalas do BSI, é possivel observar
que os sintomas mais intensos foram as obsessées-compulsdes (M= 1,47 DP= 0,93), depressao
(M=1,40 e DP= 0,98), sensibilidade interpessoal (M=1,29 e DP= 0,99), ansiedade (M=1,24 e
DP= 0,87) e ideacdo paranoide (M=1,20 e DP= 0,95). O Indice Geral de Severidade dos
Sintomas apresentou média de 1,12 (DP = 0,72). (Waikamp & Serralta, 2018).

Tabela 2 - Estatisticas descritivas das médias para as escalas totais e subescalas dos instrumentos de
trauma na infancia (CTQ), vinculo parental (PBI), estilos defensivos (DSQ-40) e sintomatologia (BSI)

(n=197)
CTQ Minimo  Maximo Média Desvio Padréo
Abuso Emocional 1,00 4,60 2,11 1,00
Abuso Fisico 1,00 4,40 1,60 0,70
Abuso Sexual 1,00 5,00 1,41 0,89
Negligéncia Emocional 1,00 4,80 2,17 0,99
Negligéncia Fisica 1,00 3,60 1,42 0,58
CTQ Total 1,00 4,36 1,75 0,65
PBI Minimo  Méximo Média Desvio Padréo
Mae cuidado 0,00 36,00 22,74 9,30
Mae controle 0,00 34,00 15,70 8,24
Pai cuidado 0,00 36,00 19,90 9,60
Pai controle 0,00 39,00 14,06 8,09
DSQ-40 Minimo  Maéaximo Média Desvio Padréo
Maduro 1,00 7,80 4,91 1,23
Neuroético 1,13 7,50 4,24 1,27
Imaturo 1,18 7,41 3,65 1,13
BSI Minimo Méximo  Meédia Desvio Padréo
Ansiedade 0,00 4,00 1,24 0,87
Somatizagéo 0,00 3,71 0,78 0,83
Psicoticismo 0,00 3,80 0,98 0,84
Ideacéo Paranoide 0,00 3,80 1,20 0,95
Obsesstes-Compulsdes 0,00 4,00 1,47 0,93
Hostilidade 0,00 3,80 0,99 0,75
Ansiedade Fébica 0,00 4,00 0,67 0,82
Depressdo 0,00 4,00 1,40 0,98
Sensibilidade Interpessoal 0,00 4,00 1,29 0,99

GSl 0,02 3,60 1,12 0,72
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Tabela 3 -Frequéncia relativa e absoluta para os estilos de vinculo parental (n=197)

Estilos de vinculo parental (PBI)
Pacientes (n=197) N %

Vinculo parental Mée

Cuidado 6timo 43 22,6
Controle afetivo 34 179
Controle sem afeto 75 395
Negligente 38 20
Missing 7 -
Vinculo parental Pai
Cuidado 6timo 35 20
Controle afetivo 34 194
Controle sem afeto 62 354
Negligente 38 20
Missing 15 —

5.3 ESTUDO DE CORRELAGAO ENTRE AS VARIAVEIS

Foram avaliadas possiveis associagdes entre traumas na infancia (CTQ total e subescalas),
vinculo parental (subescalas e estilos parentais da mée e pai pelo PBI), estilos defensivos (trés fatores),
bem como a sintomatologia atual dos pacientes (GSI e nove subescalas do BSI) através do teste de

correlagdo de Spearman.
Traumas na infancia e Sintomatologia

Esta andlise correlacional foi realizada previamente em um estudo anterior, com a mesma
amostra de pacientes, por Waikamp e Serralta (2018) intitulado “Repercussdo dos traumas na
infancia na psicopatologia da vida adulta”. No entanto, para contemplar os objetivos desta

pesquisa, julgou-se necessario repeti-lo.

Observa-se na Tabela 4 que o indice de trauma total apresentou correlacdes positivas e
significativas com todas as dimensdes de sintomas variando entre r = 0,38; p=0,001 (paranoia) e r
= 0,26; p=0,001 (obsessdes-compulsdes), e com o indice geral de severidade dos sintomas (r =

0,37; p=0,001). Considerando cada tipo de trauma, as correlacdes mais fortes encontradas foram:
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abuso emocional com ideacdo paranoide (r= 0,39; p=0,001), psicoticismo (r= 0,32; p= 0,001),
sensibilidade interpessoal (r= 0,34; p= 0,001) e depressédo (r= 0,33; p= 0,001 ); abuso fisico com
ideacdo paranoide (r=0,21; p=0,005) e sensibilidade interpessoal (r= 0,20; p= 0,006); abuso sexual
com ideacdo paranoide (r= 0,20; p=0,007) e psicoticismo (r= 0,18; p= 0,014); negligéncia
emocional com ideacdo paranoide (r=0,33;p= 0,001), depressdo (r= 0.32; p=0,001), somatizacdo
(r=0,28; p= 0,001) e sensibilidade interpessoal (r= 0,28; p=0,001), bem como negligéncia fisica
com ansiedade fébica (r= 0,28; p=0,001) e somatizac¢édo (r= 0,28; p= 0,001).

Tabela 4 - Correlacdes entre Traumas na Infancia e Sintomatologia (n=197)

Traumas na Infancia Sintomatologia (BSI)

(CTQ) ANS | SOM PSI PAR oC HOS | AFOB | DEP Sl GSl
Abuso Emocional 0,28** 026** 0,32** 039** 026 0,28** 025** 0,33** 034** 0,36**
Abuso Fisico 015 015 0J16* 021 0,18 0,19 013 013 0,20 0,20**
Abuso Sexual 0,10 0,10 018* 0,20~ 010 0,5* 0,14 0,13 0,12 0,13
Negligéncia

Emocional 025** 0,28** 027** 033** 022** 029 0,28~ 032** 028** 033**
Negligéncia Fisica 024** 028** 023** 020 020> 017 029* 023** 0722** 0,226**
CTQ Total 029+ 030 033** 038 026 031** 031** 034** 035** 037**

Nota: ANS= Ansiedade; SOM= Somatizacdo; PSI= Psicoticismo; PAR= ldeagdo Paranoide; OC= Obsessdes-Compulsdes; HOS=
Hostilidade; AFOB= Ansiedade Fobica; DEP= Depressdo; Sl= Sensibilidade Interpessoal; IGS = indice Geral de Severidade de
Sintomas. ** = <0,01 * = <0,05

Vinculo parental e Sintomatologia

Conforme Tabela 5, observa-se que o cuidado materno foi negativamente
correlacionado com ideagdo paranoide (r= -0,18; p= 0,011), obsessbes-compulsbes (r= -0,15;
p=0,035 ) e somatizacdo(r= -0,14; p= 0,049). Quando se refere ao controle da mae, a dimensao
apresentou relagdo positiva e significativa com todos os tipos de sintomas, principalmente com
sensibilidade interpessoal (r= 0,27; p= 0,001), ansiedade (r= 0,26; p= 0,001), obsessfes-
compulsbes (r=0,25; p= 0,001), ideacdo paranoide (r=0,23; p= 0,001) e psicoticismo (r= 0,16; p=

0,023), bem como com o indice geral de severidade de sintomas (r = 0,26; p= 0,001).
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Na escala do pai, a dimensdo “cuidado” apresentou correlacdo negativa com diversos
sintomas oscilando entre depressao (r= -0,21; p=0,001) e somatizacdo (r= -0,14; p= 0,059) e com
0 GSI (r=-0,20; p=0,001 ). O controle paterno, assim como o materno, também apresentou
correlacBes positivas e significativas com uma gama de sintomas, em especial as obsessfes-
compulsdes (r=0,22; p=0,001), hostilidade (r=0,21; p=0,001) e ideacdo paranoide (r=0,20;
p=0,001), incluindo o GSI (r=0,20; p=0,001).

Tabela 5 - Correlagdes entre vinculo parental e sintomatologia (n=197)

Vinculo parental Sintomatologia (BSI)
(PBI) ANS SOM | PSI PAR | OC HOS | AFOB | DEP Sl GSl
M@e cuidado -0,07 -014* 005 -018 015 010 -012 0,12 009 -014
Mée controle 0,26 018* 0,16* 023** 025** 021** 017* 0,17* 0,27** 0,26**
Pai cuidado -0,15* -0,14* 0,15~ -011 -0,19* -018* -017** -021** -017* -0,20**
Pai controle 0,14 017* 016* 020 022* 021** 0,05 017  018* 0,20**

Nota: ANS= Ansiedade; SOM= Somatizacdo; PSI= Psicoticismo; PAR= Ideacdo Parandide OC= Obsessdes-Compulsdes; HOS=
Hostilidade; AFOB= Ansiedade Fébica; DEP= Depressao; SI= Sensibilidade Interpessoal; 1GS = indice Geral de Severidade de Sintomas.
**=<0,01 *=<0,05

Estilos defensivos e Sintomatologia

Considerando os trés fatores (maduro, neurdtico e imaturo), estes apresentaram associacOes
significativas com grande parte da sintomatologia, incluindo o GSI (r=-0,39; p=0,001), (r=0,32; p=0,001) e
(r=0,65; p=0,001), respectivamente, conforme Tabela 6. No estilo de defesa maduro, observa-se a correlagdo
negativa com todos os sintomas, especialmente com a depressdo (r= -0,44; p= 0,001) e sensibilidade
interpessoal (r=-0,39; p= 0,001). N&o diferente, as defesas neurdticas também apresentaram associacdo com
grande parte da sintomatologia, variando entre psicoticismo (r= 0,31; p= 0,001) , paranoia (r= 0,31; p= 0,001)
e hostilidade (r=0,15; p=0,039). Nota-se que o estilo de defesa imaturo demonstra forte associa¢do com toda
a sintomatologia do BSI e com o GSI (r=0,65; p=0,001) e chama a atencéo a intensa relacdo com a depresséo
(r=0,61; p=0,001), sensibilidade interpessoal (r=0,61; p=0,001), psicoticismo (r=0,60; p=0,001), paranoia
(r=0,60; p=0,001), obsessbes-compulsdes (r=0,58; p=0,001) e ansiedade (r=0,53; p=0,001).
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Tabela 6 - Correlacdes entre estilos defensivos e sintomatologia (n=197)

) Sintomatologia (BSI)
Estilo de defesa (DSQ)

ANS | SOM ‘ PSI | PAR | oC | HOS ‘ AFOB | DEP | Sl ‘ GSI
MADURO 032%* 017* -032%* -027** -033** 032** -028** -044* 039 -039**
NEUROTICO 0,30%* 022** 031** 031** 029** 015* 013 0,25%*  031** 0,32%*
IMATURO 0,53**  043** 0,60** 060** 058 051** 035** 0,61** 061** 0,65**

Nota: ANS= Ansiedade; SOM= Somatizacao; PSI= Psicoticismo; PAR= Ideagéo Paranoide OC= Obsessdes-Compulsdes; HOS=
Hostilidade; AFOB= Ansiedade Fébica; DEP= Depressdo; SI= Sensibilidade Interpessoal; IGS = indice Geral de Severidade de

Sintomas. ** = <0,01 * =<0,05

Regressao Linear Multipla

De acordo com a Tabela 7, observa-se que 0s pacientes com mais idade apresentaram menos
sintomas. Quando se refere ao estilo de vinculo parental a amostra que apontou o “controle sem afeto”
tanto materno, quanto paterno, apresentaram escores maiores de sintomas em relacdo aos que referiram
um “cuidado 6timo” do pai e da mie. Quanto aos traumas relatados, o abuso e a negligéncia emocional
foram as experiéncias adversas que mais explicaram a sintomatologia observada nos pacientes. No
entanto, quando todas as varidveis sdo incluidas no modelo, os estilos de defesa maduro e imaturo
permitem explicar mais de 50% (r?> = 0,575) da variancia da severidade geral da psicopatologia
reforcando a hipotese de que as defesas, a excecdo das neurdticas, explicam o nivel de sofrimento

psicolégico percebido derivados da sintomatologia atual destes pacientes.

Tabela 7 — Modelo hierarquico multivariado (n=197)

Modelo hierarquico multivariado

n=197 B. Beta Sig.
Bloco |
Sociodemogréficos e vinculagdo parental

Sexo -116 -,074 ,343
Idade -011 -177 ,023
Controle afetivo materno 213,116,209
Controle sem afeto materno 282 187 064
Negligente materno -147 -079 ,418
Cuidado 6timo materno ref. - -
Controle afetivo paterno 172,095 324

Controle sem afeto paterno 382 247,019
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Negligente paterno 300 ,181 ,086
Cuidado 6timo paterno ref. - -
Bloco Il
Tipos de trauma
Abuso Emocional 139,189 076
Abuso Fisico -020 -,018 ,841
Negligéncia Emocional 208 ,273 ,038
Negligéncia Fisica -,004 -003 974
Bloco 111
Estilos defensivos
Maduro -184 -312 ,000
Neurotico ,038  ,064 ,353
Imaturo 374 556  ,000

Nota: B= Coeficiente ndo-padronizado; Beta= Coeficiente padronizado; Sig,= Significancia.

6 DISCUSSAO

Esta pesquisa buscou examinar a associagdo entre o trauma precoce, vinculo parental, estilos
defensivos e sintomatologia em pacientes adultos atendidos em fase inicial hum ambulatério de
psicoterapia de orientacdo analitica (POA). De modo geral, os resultados obtidos sugerem que existem
associagOes entre as variaveis, reforcando o carater clinico dos processos que envolvem os traumas

precoces e suas repercussdes a longo prazo.

A experiéncia do trauma precoce e a sintomatologia na vida adulta

Como resultado obtido previamente (Waikamp e Serralta, 2018), mais da metade dos
participantes deste estudo apontaram terem sido vitimas de negligéncia e o abuso emocional. Segundo
Bins et al. (2016), este tipo de adversidade é uma das formas mais dificeis de ser identificada pela vitima

e tem sido cada vez mais associada a consequéncias catastréficas na vida adulta.
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Esta forma de violéncia demonstra para a crianca que seus cuidadores ndo a consideram como
merecedora de estima e amor, que é indesejada naquele contexto. Nesse sentido, chama-se a atencao
para uma meta-analise desenvolvida por Zatti et al. (2017), onde formas discretas de trauma na infancia,
como casos de negligéncia emocional e lar desfeito, podem contribuir significativamente para tentativas

de suicidio na idade adulta.

Segundo Waikamp e Serralta (2018), a sintomatologia obsessiva-compulsiva seguido da
depressiva foram as mais prevalentes na amostra. Estes sintomas estdo relacionados predominantemente
a uma estrutura ou organizacdo neurdtica de personalidade (MCWILLIAMS, 2014), confirmando o

perfil dos pacientes que buscaram atendimento no ambulatério em que foi realizado este estudo.

Genericamente, percebe-se que os indicadores de trauma total (CTQ total) e do indice geral de
severidade dos sintomas (GSI) possuiram, em sua grande maioria, associagdes positivas e mais intensas
do que as observadas entre cada tipo de trauma e agrupamentos individuais de sintomas. Estes dados
apontam que o sofrimento derivado da sintomatologia atual destes pacientes estd positivamente

correlacionado com a ocorréncia das experiéncias traumaticas infantis.

Nota-se a intensa associac¢ao do abuso e negligéncia emocional com a sintomatologia mais grave
como a ideacdo paranoide, sensibilidade interpessoal, depresséo e psicoticismo, que corroboram com 0s
achados da literatura de associa¢do entre traumas precoces e a sintomatologia psicética ISVORANU et
al., 2017; CATALAN et al., 2017; TROTTA, MURRAY, FISHER, 2015), bem como com os transtornos
da personalidade (GABBARD; CATALAN et al., 2017). Segundo Siegel (2005), Kohut ao estudar
sintomas mais graves constatou que, uma vez que o individuo € isento de relagdes objetais internalizadas,
haveria uma predisposicdo para a formacao da sintomatologia psicética. Esses sintomas seriam, entao,
atentativa do individuo de recuperar o contato com os objetos perdidos. Para Fonagy (2004), os sintomas
tipicos de pacientes com transtornos graves da personalidade decorrem da ativagdo do sistema de apego

inseguro que também é derivado das experiéncias adversas da infancia.

Os sintomas ansiosos na vida adulta também estavam diretamente associados & ocorréncia de
experiéncias traumaticas na infancia, em especial abuso e negligéncia emocional, sendo consistentes
com os achados de HUH et al. (2017).

O vinculo parental e sua associa¢cdo com a sintomatologia atual



37

De acordo com o esperado, o estilo de cuidado “controle sem afeto” paterno e materno foi o
mais predominante na amostra e é caracterizado por um alto controle (superprotecdo e intrusdo) e um

baixo cuidado parental (indiferenca e rejeicéo).
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Esse tipo de vinculo representado pela falta de cuidado e superprotecdo dos cuidadores, reflete
no desenvolvimento de um apego inseguro na crianga, repercutindo em prejuizos nos recursos

psiquicos, favorecendo a psicopatologia. (BOWLBY, 1979; 1989).

Nesse sentido, as obsessdes compulsdes, paranoia, hostilidade, psicoticismo bem como o indice
geral de severidade dos sintomas relacionaram-se com a dimensdo “controle” de ambos os pais
sugerindo falhas nas relagBes objetais primérias, ficando o individuo vulneravel ao sofrimento
psicolégico. (BOWLBY,1969; WINNICOTT, 1975).

O controle materno foi 0 que evidenciou maior relacdo entre nimero de sintomas e, inclusive,
como indice geral de severidade de sintomas do BSI, sendo consistente com os trabalhos de Winnicott
(1958) gue indicam que falhas na capacidade da mée em se identificar e estar atenta as necessidades do
seu bebé, predispdem a psicopatologia ao longo do desenvolvimento do individuo. Sendo assim, a
funcdo materna tem importancia determinante na vida de seu filho. Esses achados vao ao encontro de
Catalan et.al. (2017) e Marshall (2017) que constataram que o estilo de cuidado “controle sem afeto” da
mée estava relacionado positivamente a sintomatologia psicética atual da amostra, bem como associado
aos sintomas depressivos nos individuos adultos. Em adi¢ao, foram encontradas intensas relagfes entre
o controle materno e a sensibilidade interpessoal dos pacientes, porém, observa-se a auséncia de estudos

na literatura que sustentem este resultado.

As correlacOes negativas de cuidado paterno e materno com a sintomatologia atual dos
pacientes, especialmente depressdo e a paranoia, bem como com o GSI, indicam que um vinculo
caraterizado por amor e apoio com as figuras objetais primarias age como fator protetor e contribui para
a nocdo de bem-estar psicoldgico, bem como para o estabelecimento de relagdes estaveis na vida adulta.
Nesse sentido, o cuidado aparece como fundamental na constituicdo da saude mental dos individuos
(BOWLBY, 1969; WINNICOTT, 1896 ).

Chama a ateng&o a intensa correlacao negativa entre o cuidado paterno e a depresséo, sugerindo
a importancia do papel do pai face ao desenvolvimento da sintomatologia depressiva. Segundo Lebovici
(1987), as consequéncias danosas da privacdo da relacdo paterna com a crianca, variam de acordo com
o grau da mesma. A falta deste vinculo pode trazer consigo a angustia, uma excessiva necessidade de

amor, sentimento de vinganca e, por conseguinte, culpa e depresséo.
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Winnicott (1896) destaca a importancia de um ambiente saudavel, estilo de apego seguro
e do bom desempenho de papeis vitais dos pais e/ou cuidadores para um desenvolvimento psiquico
satisfatério para a crianca. Considerados em conjunto, os resultados do presente estudo enfatizam
o imprescindivel papel gue a relacdo entre pais/cuidadores e filhos determina no desenvolvimento
futuro destes individuos. (BOWLBY, 1984).

Os mecanismos de defesa e a sintomatologia atual

Genericamente, nota-se a predominancia do estilo de defesa maduro na amostra estudada. 1sso
pode ser explicado talvez por uma possivel organizagéo neurdética da personalidade dos pacientes e nela
predominam mecanismos defesa mais maduros como a antecipacdo, humor e supressdo. (SPRINZ,
2015). McWilliams (2014) explica que esta preferéncia se da de forma inconsciente e é o resultado da
interacdo de diversos fatores como temperamento constitucional, as tensdes que este individuo sofreu
na primeira infancia, as defesas modeladas pelos cuidadores e as consequéncias do uso defesas
particulares. Segundo Eizirik e Bassols (2013), o conjunto de defesas utilizado por um individuo para
lidar com a ansiedade derivada dos conflitos internos fornece uma contribui¢do decisiva para a

estruturacdo da sua personalidade.

Quando correlacionado com a sintomatologia, o estilo de defesa imaturo foi o fator que mais
apresentou correlacdo com todas as variedades de sintoma, inclusive com o GSI. Corroborando com o
achado de Gabbard (2016), quando o individuo se utiliza de defesas imaturas, como a dissociacao, estes
experimentam uma iluso de controle frente a uma situacdo traumatica, pondo o evento em perspectiva.
E como esperado, as defesas maduras apresentaram correlacdo negativa com todas as variedades de
sintomas, assim como com o GSI. Isto sugere que quanto mais defesas maduras e adaptativas, menos

suscetivel o individuo fica ao sofrimento psicol6gico, corroborando com a literatura.

Preditores de sintomatologia

Tendo em vista estes resultados, é possivel concluir que os individuos que experienciaram
relagdes inseguras e instaveis com seus cuidadores, necessitaram defender-se de estados afetivos
dolorosos derivados desta falha de contencdo emocional (BIERNBAUM, 1998). Estes sentimentos ndo
contidos na diade sdo intensificados pelas respostas emocionais da crianga, reforcando seu potencial
destruidor. Estas experiéncias acabam sendo internalizadas, impactando o desenvolvimento saudével,
podendo acarretar uma desintegragdo do ego. Sendo assim, surge a necessidade de exclusdo destes

estados emocionais, como forma de protecdo do ego destas emogBes patogénicas. As adversidades



40

precoces levam a uma percepg¢do negativa de si e do outro, levando o individuo a uma incapacidade de
lidar de forma adaptativa com seus conflitos. Nesse sentido, observa-se a predominancia das defesas

imaturas para lidar com o sofrimento percebido derivado destas experiéncias precoces.

Por outro lado, quando a crianga estabelece com seus cuidadores um vinculo seguro e de apoio,
o0 cuidador poderé auxiliar na regulagdo e contencdo de afetos negativos, minimizando seus efeitos.
(Fonagy et. al., 2013). Com esta relagdo internalizada, o sentimento de seguranga se mantém e podera
ressurgira ao longo da vida do individuo sem a presencga dos cuidadores, favorecendo sua regulacao
emocional. Estas experiéncias sdo fundamentais para o desenvolvimento de um ego integro,
possibilitando ao individuo lidar com suas vivéncias emocionais de forma mais adaptativa, auxiliando
na elaboracdo de defesas mais maduras. Nesse sentido, individuos com experiéncias seguras de
vinculagdo conseguem lidar com memdrias emocionais angustiantes sem serem dominados por estas,

ndo necessitando recorrer a defesas que podem distorcer a realidade.
7 CONCLUSAO

Esta pesquisa oferece reforcos para a compreensdo das relacGes entre o trauma infantil,
experiéncias de vinculagdo com os pais na infancia, estilos defensivos e sintomatologia de pacientes
adultos em psicoterapia de orientagdo analitica. Este € um estudo correlacional, inferencial e explicativo
e utilizou-se do modelo hierarquico que ndo foi baseado somente nos dados, como também, em hipébteses
tedricas de base psicodindmica. Nesse sentido, os resultados obtidos estdo de acordo com estes
pressupostos e com dados empiricos de estudos internacionais que examinaram estas associagdes. E
importante destacar que o presente estudo foi realizado com uma amostra naturalistica explicando a

heterogeneidade em termos de sintomatologia.

Em adic&o, a pesquisa empirica psicanalitica ainda é incipiente no pais e pretende-se com este

estudo contribuir para a homogeneizacdo da literatura nacional e internacional acerca do tema referido.



REFERENCIAS

Organizacdo Mundial Da Saude (OMS). Maus tratos infantis. Porto Alegre: WHO; 2016.
Disponivel em: < http://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/child-maltreatment />.
Acesso em: 10 jul. 2018.

Hillis S, Mercy JA, Amobi A, Kress H. Global prevalence of past-year violence against
children: A systematic review and minimum estimates. Pediatrics 2016;137(3): e20154079

Brasil. Ministério dos Direitos Humanos. Balanco disque 100 - 2017 - Criangas e
Adolescentes. Brasilia, DF, 2017.

Bins HDC.; Dotta-Panichi RM; Grassi-Oliveira R . Violéncia Infantil. In: Abdalla-Filho E;
Chalub M; Telles LEB. (Org.). Psiquiatria Forense de Taborda. 3ed. Porto Alegre: Artmed,
2016: 331-355.

Freud S. Moisés e o monoteismo. In: Edi¢do Standard Brasileira das Obras Psicoldgicas
Completas de Sigmund Freud. Rio de Janeiro: Imago; 1939.

Isvoranu AM, van Borkulo CD, Boyette LL, Wigman JTW, Vinkers CH, Borsboom D. A
network approach to psychosis: pathways between childhood trauma and psychotic
symptoms. Schizophr Bull. 2017 Jan; 43(1): 187-196.

Waikamp V, Serralta FB. Repercussdes do trauma na infancia na psicopatologia da vida
adulta. Cien Psicol. 2018; 12(1):137-144.

Uchida Y, Takahashi T, Katayama S, Masuya J, Ichiki M, Tanabe H. Influence of trait
anxiety, child maltreatment, and adulthood life events on depressive symptoms.
Neuropsychiatr Dis Treat. 2018; 14: 3279-3287.

Grassi-Olivera R, Haag C, Brietzke E, Coelho R. Neurobiology of child maltreatment. In:
Clemants P, Seedat S, Gibbings E. Mental health issues of child maltreatment. Saint Louis:
STM Learning, 2015

41

Nettis MA, Mondelli V. Childhood Trauma and Adulthood Immune Activation. Inflammation

and Immunity in Depression. 2018; 253-65.

Garland C. Abordagem psicodinamica do paciente traumatizado. In: Eizirik CL, Aguiar RW,

Schestatsky SS. Psicoterapia de orientacdo analitica: fundamentos tedricos e clinicos. 3. Ed.
Porto Alegre, Brasil: Artmed, 2015.

Fonagy P, Gabbard GO, Clarkin JF. Psicoterapia psicodindmica para transtornos da
personalidade: um manual clinico. 4 ed. Porto Alegre, Brasil: Artmed, 2013.

Bowlby J. Attachment and Loss: attachment.v.1. New York, NY: Basic Books, 1969.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Isvoranu%20AM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27165690
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=van%20Borkulo%20CD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27165690
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Boyette%20LL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27165690
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wigman%20JT%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27165690
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Vinkers%20CH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27165690
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Borsboom%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27165690
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5216845/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6267727/

42

Winnicott DW. A criatividade e suas origens. In: O brincar e a realidade. Rio de Janeiro:
Imago, 1975.

Catalan A, Angosto V, Diaz A, Valverde C, de Artaza MG, Sesma E, et al. Relation between
psychotic symptoms, parental care and childhood trauma in severe mental disorders.
Psychiatry Research. 2017 May; 251:78-84. DOI: 10.1016/j.psychres.2017.02.017.

Marshall M, Shannon C, Meenagh C, Mc Corry N, Mulholland C. The association between
childhood trauma, parental bonding and depressive symptoms and interpersonal functioning
in depression and bipolar disorder. Ir J Psychol Med. 2018 Mar;35(1):23-32. doi:
10.1017/ipm.2016.43.

Freud S. The neuro-psychoses of defense. ed., 3, p. 41-61 Standard; 1894.
Freud A. The ego and the mechanisms of defense. 2.ed. Madison, Connecticut: 1979.

Besharat MA, Iravani M. An investigation of the relationship between attachment styles and
defense mechanisms. J Psychol. 2001; 19(3): 277-89

McMahon C, Barnett B, Kowalenko N, Tennant C. Psychological factors associated with
persistent postnatal depression: past and current relationships, defense styles and the
mediating role of insecure attachment style. J Affect Disord. 2005 Jan;84(1):15-24.

Gabbard GO. Psiquiatria Psicodinamica na préatica clinica. 5. ed. Porto Alegre, Brasil:
Artmed; 2016.

Colovic O, Lecic Tosevski D, Perunicic Mladenovic I, Milosavljevic M, Munjiza A. Defense
Mechanisms in "Pure™ Anxiety and "Pure™ Depressive Disorders. J Nerv Ment Dis. 2016
Oct;204(10):746-751.

United Nations Children’s Fund. Hidden in Plain Sight: A Statistical Analysis of Violence
against Children [acesso em 27 Mar 2020]. Disponivel em: www.unicef.
org/publications/index_74865.html.

United Nations Educational, Scientific and Cultural Organization. School Violence and
Bullying: Global Status Report [acesso em 27 Mar 2020]. Disponivel em:
http://unesdoc.unesco.org/ images/0024/002469/246970e.pdf.

Gil AC. Como elaborar projetos de pesquisa. 5. ed. Sdo Paulo: Atlas; 2010.

Grassi-Oliveira R, Stein LM, Pezzi JC. Translation and content validation of the Childhood
Trauma Questionnaire into the Portuguese language. Rev Saude Publica. 2006 Apr;40(2):249-
55. Epub 2006 Mar 29.

Bernstein DP, Fink L. Childhood Trauma Questionnaire: A retrospective self-report manual.
1998. San Antonio, TX: The Psychological Corporation. Bondgardner.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Marshall%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30115203
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Shannon%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30115203
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Meenagh%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30115203
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mc%20Corry%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30115203
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mulholland%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30115203
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30115203
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=McMahon%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15620381
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Barnett%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15620381
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kowalenko%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15620381
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tennant%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15620381
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15620381
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Colovic%20O%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27434191
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lecic%20Tosevski%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27434191
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Perunicic%20Mladenovic%20I%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27434191
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Milosavljevic%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27434191
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Munjiza%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27434191
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27434191
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Grassi-Oliveira%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16583035
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Stein%20LM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16583035
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pezzi%20JC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16583035
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16583035

43

Bond M, Gardner ST, Christian J, Sigal JJ. Empirical study of self-rated defense styles. Arch
Gen Psychiatry. 1983;40(3):333-8.

Andrews G, Singh M, Bond M. The Defense Style Questionnaire. J Nerv Ment Dis.
1993;181(4):246-56.

Blaya C. Traducéo, adaptacéo e validacdo do Defensive Style Questionnaire (DSQ-40) para o
portugués brasileiro. Dissertacdo de Mestrado ndo-publicada, Universidade Federal do Rio
Grande do Sul, Porto Alegre, RS; 2005.

Derogatis LR. SCL-90-R: Administration, scoring and procedures manual-1 for the Revised
Version. Baltimore: John Hopkins University School Medicine; 2001.

Canavarro MC. Inventéario de sintomas psicopatologicos-BSI. In: Simdes MR, Goncalves M,
Almeida LS. Testes e provas psicoldgicas em Portugal v.2, 87-109. Braga: SHO-APPORT,
1999.

Hauck S. Associacéo entre estilo defensivo e gravidade de sintomas de TEPT e depressédo em
mulheres vitimas de violéncia sexual na infancia e na vida adulta. In: 282 SEMANA
CIENTIFICA DO HCPA, 2008, PORTO ALEGRE-RS. Revista HCPA (UFRGS. Impresso).
v. 28. 305-306. Porto Alegre-RS: HCPA, 2008.

Zatti C, Freitas LHM. Associagdo entre tentativa de suicidio e histéria de vivéncias
traumaticas em pacientes atendidos no Hospital de Pronto Socorro de Porto Alegre — RS.
Dissertacdo [Mestrado em Ciéncias Médicas: Psiquiatria] - Universidade Federal do Rio
Grande do Sul; 2017.

Mcwilliams N. Diagndstico psicanalitico: entendendo a estrutura da personalidade no
processo clinico. 2. ed. Porto Alegre: Artmed, 2014.

Trotta A, Murray RM, Fisher HL. The impact of childhood adversity on the persistence of
psychotic symptoms: a systematic review and meta-analysis. Psychol
Med. 2015;45(12):2481-98.

Huh HJ, Kim KH, Lee HK, Chae JH. The relationship between childhood trauma and the
severity of adulthood depression and anxiety symptoms in a clinical sample: The mediating
role of cognitive emotion regulation strategies. J Affect Disord. 2017 Apr 15;213:44-50.

Bowlby J. Formag&o e rompimento dos lagos afetivos. Sdo Paulo: Martins Fontes, 1979.

Bowlby J. Uma base segura: Aplicaces clinicas da teoria do apego. Porto Alegre: Artes
Médicas, 19809.

Bowlby J. Attachment and Loss: attachment. New York, NY: Basic Books; 1969.

Winnicott DW. Da pediatria a psicanalise: obras escolhidas. Rio de Janeiro: Imago, 1958.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Trotta%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25903153
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Murray%20RM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25903153
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fisher%20HL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25903153
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25903153
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25903153
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Huh%20HJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28189964
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kim%20KH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28189964
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lee%20HK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28189964
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chae%20JH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28189964
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28189964

44

Lebovici S. O bebé, a mée e o psicanalista. Porto Alegre: Artes Médicas, 1987.
Winnicott DW. O brincar e a realidade. Rio de Janeiro: Imago, 1896
Bowlby, J. Apego. Sdo Paulo: Martins Fontes, 1984,

Sprinz I. Conceitos fundamentais na abordagem do ego e suas defesas. In: Eizirik CL, Aguiar
RW, Schestatsky SS. Psicoterapia de orientacdo analitica: fundamentos teoricos e clinicos. 3.
Ed. Porto Alegre, Brasil: Artmed, 2015.

Eizirik CL, Bassols AMS. Nogdes basicas sobre o funcionamento psiquico. In: Eizirik CL,
Bassols AMS. O ciclo da vida humana. 2 ed. Porto Alegre, Brasil: Artmed, 2013.

Biernbaum M. Attachment style, defense mechanisms, sex, and psychopathological symptom
severity: a self-organizational perspective. University of Washington: United States, 1988.



ANEXO A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

45



U' UNIVERSIDADE DO VALE DO RIO DOS SINOS

Unidade Académica de Pesquisa e Pés-Graduagao
UNISINOS

Comité de Etica em Pesquisa

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (paciente — fase 1)

Sou Fernanda Barcellos Serralta e estou desenvolvendo uma pesquisa intitulada "4
personalidade borderline e seu impacto nos processos de vinculacdo e mudanca
em psicoterapia psicanalitica”. A pesquisa € vinculada ao Programa de Pds-
Graduagdo em Psicologia da Universidade do Vale do Rio dos Sinos (Unisinos). O
estudo tem como objetivo conhecer a relacdo entre caracteristicas de
personalidade, experiéncias da infancia, manifestagdes psicopatoldgicas da vida
adulta e processo de vinculagdo e mudanga na psicoterapia de orientacdo
psicanalitica. Vocé foi selecionado para participar da pesquisa por estar ainda na
fase inicial da sua psicoterapia.

A sua participagdo no estudo envolve responder a sete questionarios que
examinam diferentes caracteristicas de sua personalidade, comportamentos,
estado emocional, experiéncias traumdticas na infancia, vinculo com seus pais na
infancia e adolescéncia e a relagdo atual com o seu terapeuta.

Sua decisdao em participar do estudo € voluntaria e ndo ird influenciar no
tratamento que vocé esta realizando na instituicdo. Os questiondrios que vocé
recebera deverdo ser preenchidos em casa e ndo deverdo ocupar o tempo do seu
atendimento, a ndo ser que vocé mesmo decida fazé-lo. E importante que vocé
saiba que caso vocé sinta algum desconforto em relagdo as perguntas dos
questionarios, vocé pode ndo responder a pergunta ou interromper a sua
participagdo na pesquisa sem necessidade de qualquer explicagdo. Se isso vier a
ocorrer, seu atendimento continuard sendo realizado da mesma maneira pelo seu
terapeuta.

Vocé ndo devera ter qualquer tipo de despesa financeira com a participacdo na
pesquisa. Por esse motivo, vocé também ndo receberd nenhum tipo pagamento
ou ressarcimento decorrente da sua participagdo.

Ao concordar em participar voluntariamente no estudo vocé estard dando
autorizagdo para que as suas respostas aos questionarios sejam utilizadas nesta
pesquisa. Somente a equipe de pesquisa coordenada por mim terd acesso aos
questionarios respondidos. A publicacdo dos dados do estudo sera realizada em
revistas e eventos cientificos, sem quaisquer dados que possam identificar voceé.

Se desejar, vocé pode fazer contato comigo pelos telefones (51) 35911204 ou
(51) 95536303 e ou e-mail fernandaserralta@gmail.com para obter
esclarecimentos sobre procedimentos ou outros assuntos relacionados com esse
estudo.

Para confirmar sua participagdo no estudo, vocé deve preencher as informagoes
solicitadas abaixo e assinar o termo de consentimento em duas vias, uma das
quais ficara consigo. ’ CEP - DINISINGS

i3 laboracsio VERSAOQ APRGVADA
Desde ja agradeco a sua cola Gdo, : m“z/z‘ 22 I,/’;é
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Av, Unisings, 950 Caixa Postal 275 CEP93022-000 Sao Leopoldo Rio Grande do Sul
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Fernanda Barcellos Serralta

Declaro estar ciente do teor deste TERMO DE CONSENTIMENTO e concordo em
participar, como voluntario, do projeto de pesquisa acima descrito.
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'.—‘v‘:’“.‘;‘i_fv""l‘.- _ CEP - UNISINGS
_» APRGVADA VERSAO APRCGVADA

Y FUTURTOR PN Em: briﬂ ;‘442 ;’45‘

..................

Av. Unisinos, 950 Caixa Postal 275 CEP 93022-000 Sao Leopoldo Rio Grande do Sul  Brasil

47



ANEXO B - Childhood Trauma Questionnaire (CTQ)
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Questionario sobre Traumas na Infancia (QUESI)
Marque a opcao que mais se adequa a vocé em relacdo as frases abaixo e sua infancia.

Enquanto eu crescia ...

Nunca

Poucas
vezes

As vezes

Muitas
vezes

Sempre

1. Eu ndo tinha o suficiente para comer.

2. Eu sabia que havia alguém para me
cuidar e proteger.

3. As pessoas da minha familia me
chamaram de coisas do tipo “estupido(a)",
"preguicoso(a)"” e "feio(a)".

4. Meus pais estiveram muito bébados ou
drogados para poder cuidar da familia.

5. Havia alguém na minha familia que me
ajudava a sentir-se especial ou importante.

6. Eu tinha que usar roupas sujas.

7. Eu me senti amado(a).

8. Eu achava que meus pais desejavam
gue eu nunca tivesse nascido.

9. Eu apanhei tanto de alguém da minha
familia que por isso tive que ir ao hospital
ou consultar um médico.

10. Nao havia nada que eu quisesse mudar
na minha familia.

11. Alguém em minha familia me bateu
tanto que me deixou com machucados
roxos.

12. Eu apanhei com cinto, vara, corda ou
outras coisas que me machucaram.

13. As pessoas em minha familia
cuidavam uma das outras.

14. As pessoas em minha familia diziam
coisas que me machucavam ou me
ofendiam.

15. Eu acredito que fui maltratado(a)
fisicamente.

16. Eu tive uma 6tima infancia.

17. Eu apanhei tanto que por isso foi
notado por um professor, vizinho ou
meédico.
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18.Eu sentia que alguém na minha familia
me odiava.

19. As pessoas em minha familia se
sentiam préximas uma das outras.

20. Alguém tentou me tocar ou me fez
tocar-lhe de uma maneira sexual.

21. Alguém ameagou me machucar ou
contar mentiras sobre mim se eu ndo
fizesse algo sexual.

22. Eu tive a melhor familia do mundo.

23. Alguém tentou me forgar a fazer algo
sexual ou assistir coisas sobre sexo.

24, Alguém me molestou.

25. Eu acredito que fui abusado
emocionalmente.

26. Havia alguém para me levar no
médico caso eu precisasse.

27. Eu acredito que fui abusado
sexualmente.

28. Minha familia foi uma fonte de forca e
apoio.
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ANEXO C - Parental Bonding Instrument (PBI)
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Instrumento sobre o Vinculo Parental - Mé&e
Este questionario lista varias atitudes e comportamentos dos pais. Conforme vocé se lembra de
sua MAE até os seus 16 anos, faca uma marca no paréntese mais apropriado ao lado de cada
afirmativa.

Muito Moderadamente Moderadamente Muito

Parecido  Parecido Diferente Diferente
Falava comigo com uma () () () ()
v0z meiga e amigavel
N&o me ajudava tanto () () () ()
guanto eu necessitava
Deixava-me fazer as coisas () () () ()
gue eu gostava de fazer
Parecia emocionalmente () () () ()
fria comigo
Parecia compreender meus () () () ()
problemas e preocupagoes
Era carinhosa comigo () () () ()
Gostava quando eu tomasse () () () ()
minhas préprias decisdes
NA&o queria que eu crescesse () () () ()
Tentava controlar todas as () () () ()
coisas que eu fazia
Invadia minha privacidade () () () ()
Gostava de conversar sobre () () () ()
as coisas comigo
Frequentemente sorria para () () () ()
mim
Tendia a me tratar como () () () ()
bebé
Parecia ndo entender o que () () () ()
eu necessitava ou queria
Deixava que eu decidisse () () () ()
coisas por mim mesmo
Fazia com que eu sentisse () () () ()
gue nado era querido
Podia me fazer sentir () () () ()
melhor quando eu estava
chateado
N&o conversava muito () () () ()
comigo
Tentava me fazer () () () ()

dependente dela



Ela sentia que eu ndo
poderia cuidar de mim
mesmo, a menos que ela
estivesse por perto
Dava-me tanta liberdade
guanto eu queria
Deixava-me sair tdo
frequentemente quanto eu
gueria

Era superprotetora comigo
N&o me elogiava
Deixava-me vestir de
qualquer jeito que eu
desejasse

(

(
(

—~ A~~~

)

)
)

N N N

(

—~ —~

)

— N
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Instrumento sobre o Vinculo Parental - Pai
Este questionario lista varias atitudes e comportamentos dos pais. Conforme vocé se lembra de
seu PAI até os seus 16 anos, faca uma marca no paréntese mais apropriado ao lado de cada
afirmativa.

Muito Moderadamente = Moderadamente Muito
Parecido  Parecido Diferente Diferente
Falava comigo com uma () () () ()
voz meiga e amigavel
N&o me ajudava tanto () () () ()
quanto eu necessitava
Deixava-me fazer as coisas () () () ()
gue eu gostava de fazer
Parecia emocionalmente () () () ()
frio comigo
Parecia compreender meus () () () ()
problemas e preocupagoes
Era carinhoso comigo () () () ()
Gostava quando eu () () () ()
tomasse minhas préprias
decisbes
N4&o queria que eu () () () ()
crescesse
Tentava controlar todas as () () () ()
coisas que eu fazia
Invadia minha privacidade () () () ()
Gostava de conversar () () () ()
sobre as coisas comigo
Frequentemente sorria para () () () ()
mim
Tendia a me tratar como ( ) () () ()
bebé
Parecia n4o entender o que () () () ()
eu necessitava ou queria
Deixava que eu decidisse ( ) () () ()
coisas por mim mesmo
Fazia com que eu sentisse () () () ()
gue ndo era querido
Podia me fazer sentir () () () ()
melhor quando eu estava
chateado
N&o conversava muito () () () ()

comigo



Tentava me fazer
dependente dele

Ele sentia que eu ndo
poderia cuidar de mim
mesmo, a menos que ele
estivesse por perto
Dava-me tanta liberdade
guanto eu queria
Deixava-me sair to
frequentemente quanto eu
gueria

Era superprotetor comigo
N&o me elogiava
Deixava-me vestir de
qualquer jeito que eu
desejasse
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ANEXO D - Defensive Style Questionnaire (DSQ-40)
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Este questionério consiste de 40 afirmativas relacionadas a como vocé pensa e funciona em sua
vida. N&o hé questdo certa ou errada. Marque o grau em relagdo ao qual vocé concorda ou discorda
de cada afirmativa e assinale sua resposta, de 1 a 9. Por exemplo, um escore de 5 indicaria que
vocé nem concorda e nem discorda da afirmativa, um escore de 3 indicaria que vocé discorda
moderadamente e um escore de 9 que vocé concorda plenamente.

1. Eu fico satisfeito em ajudar os outros e, se eu ndo puder fazer isso, eu fico
deprimido.

Discordo completamente 1 234 56 7 8 9 Concordo plenamente

2. Eu consigo ndo me preocupar com um problema até que eu tenha tempo para lidar
com ele.

Discordo completamente 1 234 56 7 8 9 Concordo plenamente

3. Eu alivio a minha ansiedade fazendo coisas construtivas e criativas, como pintura
ou trabalho em madeira.

Discordo completamente 123456 7 8 9 Concordo plenamente
4. Eu sou capaz de achar bons motivos para tudo que eu faco.

Discordo completamente 12 3456 7 8 9 Concordo plenamente
5. Eu sou capaz de rir de mim mesmo com bastante facilidade.

Discordo completamente 12 3456 7 8 9 Concordo plenamente
6. As pessoas tendem a me tratar mal.

Discordo completamente 1 234 56 7 8 9 Concordo plenamente

7. Se alguém me assalta e rouba o meu dinheiro, eu prefiro que essa pessoa seja
ajudada ao invés de punida.

Discordo completamente 12 3456 7 8 9 Concordo plenamente

8. As pessoas dizem que eu costumo ignorar os fatos desagradaveis como se eles nédo
existissem.

Discordo completamente 12 3456 7 8 9 Concordo plenamente
9. Eu costumo ignorar o perigo como se eu fosse 0 Super-homem.
Discordo completamente 12 3456 7 8 9 Concordo plenamente

10. Eu me orgulho da minha capacidade de reduzir as pessoas aos seus devidos
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lugares.

11.

Discordo completamente 12 34 56 7 8 9 Concordo plenamente

Eu freqUentemente ajo impulsivamente quando alguma coisa estd me

incomodando.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Discordo completamente 12 34 56 7 8 9 Concordo plenamente

Eu fico fisicamente doente quando as coisas ndo estdo indo bem para mim.
Discordo completamente 12 34 56 7 8 9 Concordo plenamente

Eu sou uma pessoa muito inibida.
Discordo completamente 12 3456 7 8 9 Concordo plenamente

Eu fico mais satisfeito com minhas fantasias do que com a minha vida real.
Discordo completamente 12 3456 7 8 9 Concordo plenamente

Eu tenho qualidades especiais que me permitem levar a vida sem problemas.
Discordo completamente 12 3456 7 8 9 Concordo plenamente

Héa sempre boas razdes quando as coisas ndo dao certo para mim.
Discordo completamente 123456 7 8 9 Concordo plenamente

Eu resolvo mais as coisas sonhando acordado do que na vida real.
Discordo completamente 12 3456 7 8 9 Concordo plenamente

Eu néo tenho medo de nada.
Discordo completamente 1 234 56 7 8 9 Concordo plenamente

As vezes, eu acho que sou um anjo e, outras vezes, acho que sou um deménio.
Discordo completamente 1 234 56 7 8 9 Concordo plenamente

Eu fico francamente agressivo quando me sinto magoado.
Discordo completamente 1 234 56 7 8 9 Concordo plenamente

Eu sempre acho que alguém que eu conheco é como um anjo da guarda.
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Discordo completamente 1234 56 7 8 9 Concordo plenamente
22. Tanto quanto eu sei, ou as pessoas sao boas ou mas.
Discordo completamente 12 34 56 7 8 9 Concordo plenamente

23. Se 0 meu chefe me repreendesse, eu poderia cometer um erro ou trabalhar mais
devagar so para me vingar dele.

Discordo completamente 1234 56 7 8 9 Concordo plenamente

24. Eu conhego alguém que € capaz de fazer qualquer coisa e é absolutamente justo e

imparcial.
Discordo completamente 1 234 56 7 8 9 Concordo plenamente

25. Eu posso controlar os meus sentimentos se eles interferirem no que eu estiver
fazendo.

Discordo completamente 1 234 56 7 8 9 Concordo plenamente
26. Eu frequentemente sou capaz de ver o lado engracado de uma situacdo apesar de
ela ser desagradavel.

Discordo completamente 12 3456 7 8 9 Concordo plenamente
27. Eu sinto dor de cabega quando tenho que fazer algo de que ndo gosto.

Discordo completamente 123456 7 8 9 Concordo plenamente

28. Eu freglientemente me vejo sendo muito simpatico com pessoas com quem, pelo
certo, eu deveria estar muito brabo.

Discordo completamente 1 234 56 7 8 9 Concordo plenamente
29. Eu tenho certeza de que a vida € injusta comigo.
Discordo completamente 12 3456 7 8 9 Concordo plenamente

30. Quando eu sei que vou ter que enfrentar uma situacédo dificil, eu tento imaginar
como isso sera e planejo um jeito de lidar com a situacéo.

Discordo completamente 12 34 56 7 8 9 Concordo plenamente
31. Os médicos nunca realmente entendem o que ha de errado comigo.

Discordo completamente 1 234 56 7 8 9 Concordo plenamente
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32. Depois de lutar pelos meus direitos, eu tenho a tendéncia de me desculpar por ter
sido téo firme.

Discordo completamente 1 234 56 7 8 9 Concordo plenamente

33. Quando estou deprimido ou ansioso, comer faz com que eu me sinta melhor.
Discordo completamente 12 34 56 7 8 9 Concordo plenamente

34. Frequentemente me dizem que eu ndo mostro 0s meus sentimentos.
Discordo completamente 12 3456 7 8 9 Concordo plenamente

35. Se eu puder prever que vou ficar triste mais adiante, eu poderei lidar melhor com
a situacao.

Discordo completamente 1 234 56 7 8 9 Concordo plenamente
36. Nao importa o quanto eu reclame, eu nunca consigo uma resposta satisfatoria.
Discordo completamente 1 234 56 7 8 9 Concordo plenamente

37. Frequentemente eu me dou conta de que eu néo sinto nada em situagdes que
deveriam me despertar fortes emogdes.

Discordo completamente 1 234 56 7 8 9 Concordo plenamente
38. Manter-me muito ocupado evita que eu me sinta deprimido ou ansioso.
Discordo completamente 1 234 56 7 8 9 Concordo plenamente

39. Se eu estivesse passando por uma crise, eu me aproximaria de pessoas que
tivessem o mesmo problema.

Discordo completamente 1 234 56 7 8 9 Concordo plenamente

40. Se eu tenho um pensamento agressivo, eu sinto a necessidade de fazer algo para
compensa-lo.

Discordo completamente 12 3456 7 8 9 Concordo plenamente
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ANEXO E - Brief Symptom Inventory (BSI)
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A seguir encontra-se uma lista de problemas ou sintomas que por vezes as pessoas apresentam.
Assinale, num dos espacos a direita de cada sintoma, aquele que melhor descreve 0 GRAU EM
QUE CADA PROBLEMA O INCOMODOU DURANTE A ULTIMA SEMANA. Para cada
problema ou sintoma margue apenas um espago. Nao deixe nenhuma pergunta por responder.

Em que medida foi incomodado (a)
pelos sintomas seguintes:

Nunca

Poucas
vezes

Algumas
vezes

Muitas
vezes

Muitissimas
vezes

1. Nervosismo ou tensao interior

2. Desmaios ou tonturas

3. Ter a impressao de que as outras
pessoas podem controlar os seus
pensamentos

4. Ter a ideia de que 0s outros sdo
culpados pela maioria dos seus
problemas

5. Dificuldade em se lembrar de
coisas passadas ou recentes

6. Aborrecer-se ou irritar-se
facilmente

7. Dores no coragdo ou no peito

8. Medo na rua ou em pragas
publicas

9. Pensamentos de acabar com a
vida

10. Sentir que ndo pode confiar na
maioria das pessoas

11. Perder o apetite

12. Ter um medo sUbito sem razao
para isso

13. Ter impulsos que ndo podem ser
controlados

62



14. Sentir-se sozinho mesmo quando
esta com mais pessoas

15. Dificuldade em qualquer
trabalho

16. Sentir-se sozinho

17. Sentir-se triste

18. Nao ter interesse por nada

19. Sentir-se atemorizado

20. Sentir-se facilmente ofendido
nos seus sentimentos

21. Sentir que as outras pessoas nao
sdo amigas ou ndo gostam de vocé

22. Sentir-se inferior aos outros

23. VVontade de vomitar ou mal-estar
no estdbmago

24. Impressdo de que 0s outros o
costumam observar ou falar de vocé

25. Dificuldade em adormecer

26. Sentir necessidade de verificar
varias vezes 0 que faz

27. Dificuldade em tomar decisoes

28. Medo de viajar de automovel, de
Onibus ou de metrd

29. Sensacéo de que lhe falta o ar

30. Calafrios ou calordes

31. Ter que evitar certas coisas,
lugares ou atividades que Ihe
causam medo

32. Sensacéo de vazio na cabeca
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33. Sensac¢do de anestesia
(formigamento ou dorméncia) no
corpo

34. Ter a ideia de que devia ser
castigado pelos seus pecados

35. Sentir-se sem esperanca perante
o futuro

36. Ter dificuldade em se concentrar

37. Sensacdo de fraqueza em partes
do corpo

38. Sentir-se em estado de tensdo ou
aflicdo

39. Pensamentos sobre a morte ou
que vai morrer

40. Ter impulsos de bater, ofender
ou ferir alguém

41. Ter vontade de destruir ou bater
nas coisas

42. Sentir-se muito inibido com as
outras pessoas

43. Sentir-se mal no meio das
multiddes, como em shoppings ou
cinemas

44. Nunca se sentir "proximo" de
outra pessoa

45. Ter ataques de terror ou panico

46. Entrar facilmente em uma
discussao

47. Sentir-se nervoso quando tem de
ficar sozinho

48. Sentir que as outras pessoas nao
dao o devido valor ao seu trabalho
Ou as suas capacidades

49. Sentir-se tdo inquieto que néo
consegue manter-se sentado

50. Sentir que ndo tem valor
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51. A impressdo de que, se deixasse,
as outras pessoas se aproveitariam
de vocé

52. Ter sentimento de culpa

53. Ter a impresséao de que ha algo
errado na sua mente
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ANEXO F — CEP/UNISINOS

66



67

UNIVERSIDADE DO VALE DO RIO DOS SINOS
Unidade de Pesquisa e Pos-Graduagao (UAP&PG)

Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
UNISINOS

Versdo margo/2008

UNIDADE DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

RESOLUCAO 204/2014

O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Vale do Rio dos Sinos — UNISINOS
analisou o projeto:

Projeto: N° CEP 14/184 Versiio do Projeto: 17/12/2014 Versio do TCLE: 17/12/2014

Coordenadora:
Profa. Fernanda Barcellos Serralta (PPG em Psicologia)

Titulo: A personalidade borderline ¢ seu impacto nos processos de vinculagio e mudanga em
psicoterapia psicanalitica.
Parecer: O projeto foi APROVADO. por estar adequado ética e metodologicamente. conforme os

preceitos da Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Satde.

A pesquisadora devera encaminhar relatorio anual sobre o andamento do projeto. conforme
o previsto na Resolugio CNS 466/12, item XI.2. letra d. Somente poderio ser utilizados os Termos
de Consentimento onde conste a aprovagdo do CEP/UNISINOS.

Sao Leopoldo. 17 de dezembro de 2014.

W
J Prof. Dr.

Coordenador do CF

/UNISINOS

Av. Unisinos, 950  Caixa Postal 275 CEP 93022-000 Sao Leopoldo  Rio Grande do Sul  Brasil
Fone: {51) 3591-1198 ouramal 2198 Fax: (51) 3590-8118  http://www.unisinos.br



