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Resumo

Introducéo: Os tracos borderline surgem geralmente durante a adolescéncia, fase onde 0s sintomas
se tornam evidentes. Os comportamentos auto lesivos nao suicidarios (Non-suicidal self-injury —
NSSI) embora sejam uma manifestacdo comum da Perturbacéo da Personalidade Borderline (PPB),
ndo sdo um sintoma necessario nem suficiente para fazer o diagndstico. Varios estudos sugerem
umaassociagao entre a vergonha e a PPB, bem como os NSSI. A vergonha é um fator de risco para
um conjunto de sintomas relacionados com a PPB, tais como, comportamentos de autodano. A
autocompaixao surge como “antidoto” face a uma atitude autocritica, desencorajadora e punitiva

implicando a compreenséo dos fracassos e falhas num contexto de falibilidade humana.

Obijetivo: Explorar o papel mediador da autocompaix&o no efeito dos comportamentos de autodano

e sentimentos de vergonha externa e interna sobre os tracos borderline em adolescentes.

Método: A amostra é constituida por 432 adolescentes (171 rapazes e 261 raparigas) com idades
compreendidas entre os 12 e 0s 19 anos, a frequentarem o ensino basico e secundario do ensino
regular. Os participantes preencheram uma ficha de dados sociodemogréaficos e completaram 4
instrumentos confidveis de autorresposta que avaliaram tracos de personalidade borderline
(ETPB-A), autodano (QIAIS-A), autocompaixdao (EAC-A) e vergonha externae interna (EVEI-
A).

Resultados: : O sexo feminino obteve pontuaces mais elevadas na ETPB-A, no QIAIS-A e na
EVEI-A; o sexo masculino obteve pontuaces mais elevadas na EAC-A. A idade e os anos de
escolaridade ndo se mostraram associados as variaveis em estudo. A ETPB-A apresenta uma
correlacdo negativa moderada com a EAC-A, uma correlacéo positiva moderada com o QIAIS-A e
com a EVEI-A. Existe também uma associacdo negativa entre a EAC-A e 0 QIAIS-A, bem como
com a EVEI-A. Por ultimo, existe uma correlacdo positiva entre o QIAIS-A e a EVEI-A. A
mediacdo da autocompaixao na relagdo entre o autodano e os tracos borderline explica 26% de

variancia e 46% na relacéo entre a vergonha e os tracos borderline em adolescentes.

Conclusdo: Este estudo apresenta dados inovadores na compreensdo do papel da autocompaixdo
nos tragos borderline em adolescentes, face a outras varidveis pouco exploradas como o autodano

e a vergonha (externa e interna). Estes resultados parecem



apontar para 0 possivel efeito positivo da autocompaixdo nos tracos borderline em

adolescentes, na presenca de comportamento de autodano e vergonha.

Palavras-chave:  Adolescéncia, Tracos de Personalidade Borderline, Autodano,

Autocompaix&o e Vergonha Externae Interna.



Abstract

Introduction: Borderline traits usually appear during adolescence, the stage when symptoms become
evident. Non-suicidal self-injury (NSSI) behaviours, although they are a common manifestation of
PPB, are nota necessary or sufficient symptom to make the diagnosis. Several studies suggest
an association between shame and PPB, as well as NSSI. Shame is a risk factor for a set of
symptoms related to PBP, such as self-harm behaviors. Self- compassion appears as an
“antidote” in the face of a self-critical, discouraging and punitive attitude, implying the understanding

of flaws.

Objectives: Explore the mediating role of self-compassion in the effect of self-harm behaviors

and feelings of external and internal shame on borderline traits in adolescents.

Method: The sample consists of 432 adolescents (171 boys and 261 girls) aged between 12 and
19 years old, attending basic and secondary education. Participants filled out a sociodemographic data
sheet and completed 4 reliable self-response instruments that assessed borderline personality traits
(ETPB-A), self-harm (QIAIS-A), self-compassion (EAC-A) and external and internal shame (EVEI-
A).

Results: The female gender obtained higher scores in ETPB-A and EVEI-A; the male gender obtained
higher scores in the EAC-A; in QIAIS-A there were no gender differences. Age and years of
schooling were not associated with the variables under study. ETPB-A has a moderate negative
correlation with EAC-A, a moderate positive correlation with QIAIS-A and EVEI-A. There is
also a negative association between EAC-A and QIAIS-A, as wellas with EVEI-A. Finally, there
isa positive correlation between QIAIS-A and EVEI-A. Finally, there isa positive correlation
between QIAIS-A and EVEI-A. Mediation of self-compassion in the relationship between self-
harm and borderline traits explains 26% variance and 46% in the relationship between shame and
borderline traits in adolescents.

Conclusion: This study presents innovative data in the understanding of the role of self- compassion
in borderline traits in adolescents, in view of other little explored variables such as self-harm and
shame (external and internal). These results seem to point to the possible positive effect of self-
compassion on borderline traits in adolescents, in the presence of self- harm and shame behavior.

Key words: Borderline Personality Traits; Self-Damage; Self-Compassion; External and
Internal Shame.



Introducéo

A adolescéncia é considerada uma etapa de desenvolvimento biopsicossocial, onde
o0 individuo sofre mudancas corporais e se adapta a novas estruturas ambientais e psicologicas
(Ferreira & Nelas, 2006). E assim, o0 periodo de transicdo que liga a infancia & idade adulta,
caraterizada por mudangas bioldgicas, cognitivas e emocionais (Santrock, 2019). Adicionalmente
este periodo é marcado ainda por imaturidade na autorregulagdo, o que pode levar a uma
intensificagdo de comportamentos de risco, no sentido em que os sistemas de recompensa sao
facilmente ativados (Steinberg, 2007). Deste modo, todas as transformagdes inerentes a adolescéncia
podem contribuir para uma regulacdo emocional mais eficiente e adaptativa, ou, em alternativa,
podem levantar dificuldades a este processo autorregulatorio, conduzindo a dificuldades e
comportamentos desajustados (Steinberg et al., 2006). Assim sendo, é considerado um estadio de
desenvolvimento que frequentemente é caraterizado por impulsividade, turbuléncia emocional e
psicoldgica, rapidas mudangas de humor e aumento da vulnerabilidade a falhas nos comportamentos
adaptativos (Irwin et al., 2002). A adolescéncia & um gatilho para o aparecimento de muitas
perturbacdes mentais importantes (Paris, 2003). De facto, existe suporte empirico de que a
desregulacéo emaocional constitui um fator de risco para a psicopatologia na adolescéncia, mais do
que uma consequéncia da mesma (McLaughlin et al., 2011).

Os tracos borderline surgem geralmente durante a adolescéncia, fase onde 0s sintomas
se tornam evidentes (Chanen, 2012). Alguns autores, destacam a adolescéncia como um periodo
de desenvolvimento especialmente critico no curso da Perturbacdo da Personalidade Borderline
(Crick et al., 2005). A PPB emerge de fatores de risco bioldgicos e psicossociais complexos e
interativos (Crowell et al., 2009). Carateriza-se por um padrédo global de instabilidade no
relacionamento interpessoal, autoimagem, afetos, e impulsividade que interferem persistentemente
no funcionamento diario do adolescente ao longo de 1 ano ou mais (APA, 2014). Embora seja
maioritariamente diagnosticada a partir dos 18 anos de idade, alguns estudos mostraram a
identificagdo de tragos borderline em adolescentes, mantendo-se 0s mesmos até a idade adulta
(Garny et al., 2014). Nas ultimas trés decadas, tem vindo a ser posto em causa o facto de o
diagnostico da PPB apenas se aplicar a individuos com mais de 18 anos (Fossati et al., 2011;
Sharp et al., 2009), de acordo com os critérios do DSM-IV (APA, 1994). Atualmente a nova edi¢do
do DSM 5 (APA, 2014) contempla j& estes novos dados, estendendo a aplicacéo deste diagndstico
a jovens com idade igual ou inferiora 18 anos. A investigacdo em torno dos tracos borderline na
adolescéncia tem crescido nos Ultimos anos, partindo da premissa de que, sendo a PPB uma

perturbagéo da personalidade, marcada por um desenvolvimento disfuncional a mesma pode ser



encontrada em faixas etarias mais jovens (Paris, 2009).

Experiéncias trauméticas na infancia (e.g., abuso sexual) (Westphal et al., 2013),
ineficacia das interacdes e do suporto emocional por parte dos pais (Paris & Zweig-Frank, citado
por Swift, 2009), negligéncia e uma parentalidade deficiente s@o fatores que podem estar na
origem do seu desenvolvimento sendo considerados preditores de um diagndstico da PPB na idade
adulta (Goodman et al., 2013).

Os comportamentos auto lesivos nao suicidarios (Non-suicidal self-injury — NSSI),
sdo definidos como o dano deliberado e autoinfligido do proprio tecido corporal sem intencdo suicida
(Gillies et al., 2018). Os comportamentos de autodano estdo inequivocamente associados a
psicopatologia na adolescéncia. Pode ter como funcdo a regulacdo emocional (Klonsky, 2009),
na procura do alivio de estados emocionais negativos intensos e aversivos. Pode servir como um
meio de auto tranquilizacdo ou de evitar sentimentos indesejados, em resposta ao sofrimento
emocional (Vliet & Kalnins, 2011). Os comportamentos de autodano mais frequentes séo cortar-
se, gueimar-se, arranhar-se gravemente, bater contra um objeto e bater-se, sendo que a maior
parte dos individuos recorre a multiplos métodos (Jenkins & Schmitz, 2012). Madge e
colaboradores (2011), concluiram que o0 autodano esté associado a elevados niveis de depressao,
ansiedade e impulsividade, e por sua vez, a baixos niveis de autoestima, bem como a
acontecimentos de vida stressantes. Os NSSI embora sejam uma manifestacdo comum da PPB
(Nock et al., 2006), ndo sdo um sintoma necessario nem suficiente para fazer o diagndstico
(Siever et al., 2002). A prevalénciaao longo da vidade NSSI variaentre 17 e 18% da populacéo
em geral. Nas amostras clinicas, a prevaléncia aumenta aproximadamente para os 60% (Brown &
Plener, 2017). Na populacdo adolescente, o comportamento impulsivo, bem como a instabilidade
afetiva e as relacdes interpessoais perturbadas, parecem estar associados a presenca de NSSI (You
et al, 2012). A propria PPB é considerada um fator de risco para a ocorréncia destes
comportamentos (Stanley et al., 2001), n&o havendo diferengas entre 0s sexos (Sansone & Sansone,
2011). Vérios autores concordam que 0s comportamentos de autodano ocorrem como estratégia
de reducdo de tensdo interna percecionada pelo individuo (Klonsky, 2007), constituindo um fator de
risco para o suicidio (New et al., 2008). Adicionalmente, outras investigacGes concluem que é
frequente encontrar comportamentos de autodano em adolescentes com tracos borderline (Gratz et
al., 2011; Colleen et al., 2008; Nock et al., 2006).

Adolescentes com tracos borderline apresentam dificuldades na regulagdo de emocgGes
negativas, como tristeza intensa, ansiedade, vergonha, culpa e raiva, e que essas dificuldades afetam a
capacidade de responder adequadamente as exigéncias do meio social (Unoka et al., 2011). Varios
estudos sugerem uma associagdo entre a vergonha e a PPB (Rusch et al., 2007), bem como nos
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NSSI (Linehan, 1993). A vergonha pode funcionar como umaemoc&o funcional, ja que perante uma
situacdo de ameaca social, pode ter como objetivo defender o Eu de ameagas sociais percecionadas
(Gilbert, 2002). A emocdo de vergonha relaciona-se com o sistema de defesa social primitivo,
manifestando-se através do desejo de fuga, de comportamentos de submissdo, raiva e
dissimulacdo. A percecdo de uma ameaga ao Eu desencadeia emocGes basicas (e.g., raiva,
ansiedade, tristeza) que poderdo interagir com representaces simbolicas do Eu. Tal conduz a
manifestacdo de emocdes auto conscientes como por exemplo, a vergonha (Gilbert, 2000) que €
considerada como central no desenvolvimento de psicopatologia (Gilbert, 2000; Pinto-Gouveia &
Matos, 2010). E umaemogio que envolve duas componentes (Gilbert & Procter, 2006).

Uma das componentes € designada por vergonha interna, que se pode definir como
a pessoa se perceciona a si propria perante 0s outros. Esta relacionada com autoavaliacOes
negativas e autodirigidas, como por exemplo, sentimentos de autorrejeicao (Gilbert, 2000; Gilbert
& Irons, 2009), sendo que o sujeito se considera como inadequado, defeituoso, fraco e indesejado
(Gilbert & Procter, 2006). A segunda componente designada de vergonha externa, esta associada
ao medo da exposicdo que poderd resultar numa forma de diminuicdo social, desvalorizacdo ou
rejeicdo, que poderd motivar a ocultagdo de aspetos pouco atraentes do Eu aos outros (Lewis,
1992). Pode surgir como um sinal de alerta de que existimos negativamente na mente dos outros,
como sendo pessoas sem valor, indesejaveis, inferiores, com defeitos e ndo atraentes (Gilbert, 2003).
A literatura tem apontado uma associacdo significativa entre a vergonha e sintomas
psicopatolégicos (e.g. depressdo, ansiedade, perturbacBes alimentares, imagem corporal,
ansiedade social, isolamento, comparagdo social (Cheunget al., 2004; Cunha et al., 2012; Duarte
et al.,, 2017; Oliveira et al., 2018). Na PPB, os individuos costumam sentir niveis elevados de
vergonha. Esse sofrimento vivenciado é disfar¢ado pela raiva demonstrada por estes, poisa mesma
esta fortemente relacionada a vergonha, assim como alta impulsividade e a baixa autoestima
(Gabbard, 2016). Descrevem niveis significativamente mais altos de vergonha do que individuos
diagnosticados com outras perturbacOes afetivas (Rlsch et al., 2007; Scheel et al., 2014). A
vergonha € um fator de risco para um conjunto de sintomas relacionados com a PPB, tais como,
comportamentos de autodano (VanDerhei et al., 2014), abuso de sustancias (Dearing et al., 2005) e
envolvimento em comportamentos sexuais de risco (Stuewig et al., 2015).

Num estudo realizado por Barnard e Curry (2011), concluiram que a vergonha esta
negativamente correlacionada com a autocompaixdo, que surge como ‘“antidoto” face a uma
atitude autocritica, desencorajadora e punitivaimplicando a compreensdo dos fracassos e falhas (Neff,
2003). A autocompaixdo associa-se negativamente com a psicopatologia (Marsh et al., 2018) e

positivamente com o bem-estar e funcionamento psicologico adaptativo (Bluthet al., 2017).
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Esta significativamente associada ao funcionamento psicolégico positivo, podendo ter um efeito
protetor em Vvérias problematicas (Barnard & Curry, 2011). Apesar do aumento do estudo da
autocompaixdo, nos ultimos anos (Germer & Neff, 2013), verifica-se alguma escassez na
investigacdo do constructo em adolescentes (Cunha et al., 2013; Cunha et al., 2016). Contudo,
na populacéo adulta j& existem alguns estudos que mostram o efeito protetor da autocompaix&o na
PPB (Keng & Wong, 2017; Scheibner et al., 2018). Num estudo com adolescentes portugueses
(Cunhaet al., 2013), de facto, os adolescentes que sdo mais autocompassivos tendem a relatar
um estilo de vinculagdo segura, sentimentos de conexao social, niveis mais altos de atencdo plena
e niveis mais baixos de depressdo e ansiedade (Bluth & Blanton, 2015). Por outro lado, 0s
adolescentes com baixa autocompaixdo parecem ser mais propensos ao sofrimento psicoldgico,
desregulacéo emocional, uso de substancias e tentativa de suicidio (Vettese et al., 2011). A
autocompaixao, esta entdo relacionada com a salde psicoldgica, com a satisfacdo com a vida e
com a inteligénciaemocional (Leary et al., 2007). Portanto, pode funcionar como um fator com
efeito benéfico em geral, e na satde, em particular, pelo que pode ser alvo de intervencdo, a fim
de promover a resiliéncia e bem-estar dos adolescentes em varios contextos de vida (Cunha et
al., 2016).

O presente estudo tem como objetivo central analisar o efeito mediador da
autocompaixao na relacao entre o autodano e os tracos da personalidade borderline, bem como
na relacdo entre a vergonha externa e interna e 0s tracos borderline, controlando o efeito do
sexo. Especificamente, procurou-se responder as seguintes questdes:

De que forma é que o sexo e idade e anos podem estar associados as variaveis em
estudo, nomeadamente, 0 autodano, a vergonha (externa e interna), a autocompaixdo e 0s tracos
da personalidade borderline em adolescentes portugueses?

Como (direcdo e forca) € que o autodano, a vergonha e a autocompaixdo estdo
associadas aos tracos de personalidade borderline nos adolescentes?

Para alem do efeito direto do autodano e da vergonha sobre os tracos borderline,

poderé este efeito ser mediado pela autocompaixdo?



Metodologia
Amostra/Participantes

A amostra deste estudo foi de conveniéncia, recolhida em 6 escolas publicas do distrito
de Coimbra e Aveiro. Foram tidos em conta 0s seguintes critérios de inclusdo: a) entrega do
consentimento informado dos encarregados de educacédo; b) alunos a frequentarem o 3° ciclo do
ensino bésico e ensino secundario ou equivalente; c) idades iguais ou superiores a 12 anos e
iguais ou inferiores a 19 anos; c) preenchimento completo dos instrumentos de avaliacéo.

A amostra final (Tabela 1) ficou constituida por 432 adolescentes, sendo 171 do sexo
masculino (39,6%) e 261 do sexo feminino (60,4%), distribuidos pela zona centro, a frequentar o
ensino regular, 3° ciclo e ensino secundario. A idade dos sujeitos esta compreendida entre os 12
e 0s 19 anos, sendo a média de idades de 15,48 (DP = 1,53). As raparigas apresentaram uma média
mais baixa de idade (M=15,35; DP=1,47), quando comparadas com os rapazes (M=15,68;
DP=1,60), sendo esta diferenca estatisticamente significativa (t (430) =2,20; p = 0,03). A idade média
dos anos de escolaridade foi de 10,15 (DP=1,43), ndo se evidenciando diferengas significativas em
fungdo do sexo (t (430) =0,60; p=0,55). Relativamente ao rendimento escolar, 49,5% (n=214)
perceciona 0 mesmo como “bom”, 36,6% (n=158) como “suficiente”, 11,3% (n=49) como “muito
bom” ¢ 2,1% (n=9) como “insuficiente”. No que diz respeito as reprovacdes, verificou-se que a
maioria dos adolescentes nunca tinha reprovado (82,4%; n=356). Quanto ao nivel socioeconémico,
80,3% (n=347) classificou como “médio”, 13,4% (n=58) como “alto”, 3,0% (n=13) como “haix0”,

0,7% (n=3) como “muito baixo” e 0,7% (N=3) como “muito alto”.



Tabela 1
Caracteristicas gerais da amostra: sexo, idade, ano de escolaridade, nimero de reprovacdes, auto
percecdo do rendimento e do nivel socioecénomico.

Total (N=432)

N % M DP
Sexo Masculino 171 39,6 - -

Feminino 261 60,4

Idade 12-19 432 100 15,48 1,53

Ano de escolaridade 7-12 432 100 10,15 1,43
Rendimento escolar Insuficiente 9 2,1

Suficiente 158 36,6 1,70 0,69
Bom 214 495
Muito bom 49 11,3
NUmero de reprovacoes Zero 356 82,4
Uma 51 11,8

Duas 17 3,9 0,24 0,60
Trés 5 1,2
Quatro 1 0,2
Nivel socioeconémico Muito baixo 3 0,7
Baixo 13 3,0

Médio 347 80,3 2,11 0,46
Alto 58 13,4
Muito alto 3 0,7

Nota: N = numero total de individuos; M = média; DP = desvio-padrdo

Instrumentos

Escala de Tracos de Personalidade Borderline para Adolescentes (ETPB-A; Borderline
Personality Features Scale for Children - BPFS-C; Sharp et al., 2014; versdo portuguesa: Carreiras
et al., 2020)

A versdo portuguesa deste instrumento de autorresposta € constituida por 10 itens, que
avaliam os tracos borderline de adolescentes, com questdes sobre a forma como o sujeito se
sente em relacdo a si proprio e aos outros (e.g., “A maneira como me sinto muda muito.”, “Sinto
que ha algo importante que falta em mim, mas nfo sei o que é.”). O formato de resposta é tipo

Likert de 5 pontos (1= Nunca verdadeiro™; 5= Sempre verdadeiro”). Quanto mais elevada a
6



pontuacao total, maior o grau de tragcos borderline. No estudo da vers&o original, a BPFS-C
apresentou boa consisténcia interna (a. de Cronbach = 0,85, Sharp et al., 2014), bem como no estudo
da versdo portuguesa (o de Cronbach = 0,77, Carreiras et al., 2020). No presente estudo, o alfa
de Cronbach foi de 0,87.

Questionario de Impulso, Auto dano e ldeacdo Suicida para Adolescentes

(QIAIS-A; versao portuguesa para adolescentes por Carvalho et al., 2015)

E um instrumento de autorresposta que mede impulsividade, a presenca de
comportamentos de autodano, comportamentos de risco, as fung¢des do autodano, assim como a
presenca de ideacdo suicida em adolescentes. E constituido por 56 itens, distribuidos por cinco
fatores: Impulso (e. g., “Fago coisas sem pensar nas consequéncias”), Autodano (e. g., “Magoo-me
ou agrido-me voluntariamente, isto €, de propdsito”), Comportamentos de risco (e.g., “Abuso
excessivamente de drogas leves’) Funcdes (e. g., “Quando me magoo procuro deixar de me sentir
infeliz e deprimido”) e Ideacdo suicida (e. g., “Ja houve alturas em que pensei que me queria
matar”). Os participantes respondem numa escala de Likert de 4 pontos (0 = Nunca acontece
comigo; 3 = Acontece-me sempre). Quanto maior for a pontuacéo final nos respetivos fatores,
maior a impulsividade, mais frequentes a pratica de comportamentos de autodano e ideacao
suicida. O questionario apresenta umaboa consisténcia interna, apresentando um alfa de Cronbach
de 0,86 para o seu total e entre 0,76 e 0,91 para os seus fatores (Carvalho et al., 2015). Neste
presente estudo foi utilizada a subescala do Autodano que obteve um alfade 0,79 (0,91 no estudo
original) (Carvalho et al., 2015).

Escala de Autocompaixdo (EAC-A; Self-Compassion Scale - SCS; Neff, 2003; versdo

portuguesa para adolescentes: Cunha et al., 2016)

Esta escala destina-se a avaliar a autocompaix&o em adolescentes, ou seja, a capacidade
de serem calorosos, aceitantes e compreensivos consigo préprios em momentos dificeis e de
soffimento. E composta por 26 itens divididos em 6 subescalas: Calor/Compreensdo (e. g., “Tento
ser afetuoso(a) comigo proprio(a) quando estou a sofrer (ex., fazer ou dizer algo que seja
reconfortante para mim”); Isolamento (e. g., “Quando penso acerca das minhas inquietages e
defeitos, sinto-me mais a parte e desligado(a) do resto do mundo”); Condi¢do humana (e. g., “Tento
ver 0s meus erros e falhas como fazendo parte da condigdo humana (os humanos erram)”); Autocritica
(e. g., “Sou intolerante e pouco paciente em relacéo aos aspetos de minha personalidade de que
ndo gosto”); Mindfulness (e. g., “Quando alguma coisa me aborrece ou entristece, tento manter o

meu equilibrio emaocional (controlo as minhas emogdes™); Sobre identificacdo (e. g., “Quando alguma
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coisa dolorosa acontece, tenho tendéncia a exagerar a sua importancia”). A resposta a esses itens
¢ feita através de uma escala tipo Likert de 5 pontos (1 = “Quase nunca”; 5 = “Quase sempre”). A
EAC-A revelou boa consisténcia interna no estudo original (o de Cronbach = 0,92; Neff, 2003).
Na verséo portuguesa para adolescentes, a medida apresentou uma boa consisténcia interna para o
total da escala (o = 0,88), bem como valores adequados para as seis subescalas, variando entre o =
0,70 e o = 0,79 (Cunha et al., 2016). Na presente amostra, a escala global apresenta uma boa

consisténcia interna (o =0,85, variando entre 0,55 e 0,87 para o0s seus fatores).

Escala de Vergonha Externa e Interna para adolescentes (EVEI-A; Cunha et al., 2019)

E um instrumento de autorresposta que tem como objetivo avaliar em adolescentes
a vergonha externa (e.g., Sinto que “Os outros me veem como desinteressante™) e vergonha
interna (e.g., Sinto que “Sou diferente e inferior aos outros). Esta escala é composta por 8 itens
e a resposta é dada através de umaescala tipo Likert de 5 pontos (0=" Nunca”; 5="" Sempre”). Assim,
quanto maior a pontuacao, maior € o sentimento de vergonha externa e interna. A EVEI-A apresenta
boa consisténcia interna para o total da escala (o =0,85), e uma consisténcia interna adequada
para as subescalas de vergonha externa (a = 0,75) e de vergonha interna (o = 0,79) (Cunhaet al.,
2019). No estudo em curso foram obtidos os seguintes alfas de Cronbach: 0,84 para a vergonha

externa, 0,86 para vergonha interna e 0,91 para a pontuacéo global.

Procedimentos

O presente estudo faz parte de uma investigacdo mais abrangente sobre fatores de risco
e protetores para o desenvolvimento de Tracos de Personalidade Borderline em adolescentes
portugueses, tendo sido previamente aprovado pelas entidades tutelares competentes,
nomeadamente pela Diregdo-Geral da Educacdo (DGE) e pela Comissdo Nacional de Protecdo
de Dados (CNPD).

Apos o parecer favoravel da DGE, foram formalizados pedidos de autorizagéo aos
diretores dos conselhos executivos, explicando em que consistia a investigacdo e quais 0S Seus
objetivos. Seguiu-se a distribuicdo dos consentimentos informados aos encarregados de educagédo
para a autorizagdo da participacéo dos seus educandos na investigacéo.

Foram contactados 0s autores dos instrumentos de avaliacao e asseguradas as respetivas
autorizages para a sua aplicacdo. O protocolo de investigacdo desenvolvido para o efeito ficou

constituido por 4 instrumentos acima citados, acompanhados da folha de rosto, na



qual é explicado o objetivo central do estudo, os procedimentos e a salvaguarda de questdes éticas
(como o anonimato, a confiabilidade, a participacdo voluntéria, e o direito a interromper a
colaboragdo a qualquer momento). O preenchimento do questionério foi realizado individualmente,
em contexto de sala de aulaou biblioteca, na presenca da investigadora, demorando em média, 25

minutos.

Estratégica analitica

O estudo teve um desenho de natureza transversal e 0s procedimentos estatisticos foram
executados com recurso ao software IBM SPSS Statistics 22.0 (SPSS IBM; Chicago, IL) e
Process macro (Hayes, 2018).

Na caraterizacéo dos participantes procedeu-se ao calculo de médias e desvios padréo
em relacdo as variaveis continuas (e.g., idade e anos de escolaridade) e de frequéncias no que diz
respeito as variaveis categoriais (e.g., Sexo).

A normalidade das distribuicBes foi avaliada através do teste de Kolmogorov— Smirnov
(S—K) com correcgéo de Lilliefor e das medidas de assimetria ou Skweness (SK) e de achatamento
ou Kurtosis (Ku). Segundo Kline (2005), ndo foram encontradas transgressdes acentuadas a
distribuigdo normal (valores de |Sk| < 3 e de |Ku| <10).

A andlise do Diagrama de Caixas foi utilizada para a exploracao de possiveis
outliers.

A consisténcia interna das medidas utilizadas neste estudo foi avaliada através da
analise do alfade Cronbach. Utilizaram-se como valores de referéncia os indices apontados por
Pestana e Gageiro (2008), em que um valor de alfa inferior a 0,60 indica uma consisténcia
interna inadmissivel; entre 0,60 e 0,70 uma consisténcia interna fraca; entre 0,70 e 0,80 uma
consisténcia interna razoavel; entre 0,80 e 0,90 uma consisténcia interna boa; e, finalmente, um alfa
superior a 0,90 é indicador de uma consisténcia interna muito boa.

Para testar as diferencas entre sexos relativamente as variaveis em estudo, procedeu-se
a elaboracdo do teste t para amostras independentes. Para calcular o tamanho do efeito foi utilizado o
teste d de Cohen. Utilizaram-se como valores de referéncia os indices apontados por Cohen (1998)
em que o tamanho do efeito é pequeno se o valor de d for entre 0,20 e 0,30; pequeno se variar entre
0,40 e 0,70; e grande se for > 0,80.

Foram realizadas matrizes de correlacdo de Pearson para explorar as relacGes entre

as variaveis e utilizados os critérios de Pestana e Gageiro (2008) para interpretar 0s



coeficientes de correlagdo. Assim, um coeficiente de correlacéo inferior a 0,20 traduz umaassociacéo
muito baixa; um valor entre 0,21 e 0,39 aponta para uma associacdo baixa; entre 0,40 e 0,69 €
indicador de uma associagdo moderada; entre 0,70 e 0,89 é elevada; e superior a 0,90 é considera
muito elevada.

Em todas as andlises foi considerada uma significancia estatistica com um valor de
p igual ou inferior a 0,05 (Mardéco, 2014).

Com a finalidade de testar o possivel efeito mediador da autocompaixd foram
realizadas mediaces atraves do PROCESS macro, versdo 4.3 para o SPSS (modelo 4; Hayes, 2013)
e os efeitos diretos e indiretos foram analisados. A mediacdo € o processo pelo qual uma variavel
independente (X) afeta a varidvel dependente (Y) por meio de efeito indireto de umaou mais
varidveis mediadoras (M) (Hoyle & Robinson, 2004).

Existem dois caminhos distintos pelos quais a varidvel X influéncia Y. As letras, a,
b, c e ¢’ representam o efeito correspondente a cada uma das relacGes. Devem ser considerados 0s
efeitos diretos e indiretos, assim como o efeito total do modelo. Para derivar esses efeitos, €
necessario estimar os componentes que constituem os efeitos indiretos, ou seja, o efeito de X
em M, assim como o efeito de M sobre Y (Hayes, 2013).

Um procedimento de 5.000 bootstrap foi usado para testar a significancia dos efeitos
diretos e indiretos. Nesta analise, quando o intervalo de confianga ndo inclui zero os efeitos sdo
considerados estatisticamente significativos. Embora seja comum na descricdo dos resultados
apresentar os caminhos padronizados (standardized paths), a maioria dos métodos de avaliagdo
da mediacdo sdo baseados em caminhos ndo padronizados (unstandardized paths) (Hayes,
2013).

Esta analise teve 2 momentos. O primeiro foi verificar se a autocompaixao mediava
a relagdo entre 0 autodano e os tragos borderline e, no segundo se a autocompaixado mediava a
relagdo entre a vergonha e os tracos borderline. Em ambos, a variavel sexo foi controlada

(covariavel).

Resultados
Analise Preliminar dos dados

Todas as escalas apresentam uma distribuicdo normal, tendo em conta os valores
de referéncia de Kline (2005).
A existéncia de outliers foi avaliada através da representacdo gréfica dos

resultados (Quartis-Box Plot) que indicaram a presenca de alguns valores extremos, mas
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optou-se pela manutencdo dos mesmos uma vez que estes nao diminuiam a variabilidade associada
ao fator em estudo e ndo interferiam com as andlises estatisticas realizadas (Tabachnick & Fidell,
2007).

O calculo dos alfas de Cronbach permitiu observar que todas as escalas utilizadas nas
analises mostraram valores de consisténcia interna bons a muito bons (coeficientes entre 0,79 e
0,96).

Estatisticas descritivas

Recorreu-se atestest de Student para amostras independentes para testar as diferencas
de sexo relativamente as médias nas variaveis em estudo.

Pela andlise da Tabela 2, tanto na escala dos tracos de personalidade borderline, como
na escala do autodano e na escala de vergonha externa e interna 0 sexo feminino obteve pontuagoes
significativas mais elevadas, sendo o tamanho do efeito médio; Na Escala de autocompaixdo o0 sexo
masculino obteve pontuactes significativamente mais elevadas, sendo o tamanho do efeito médio
(t=-3,11; p<0,001).

Tabela 2

Médias (M) e desvios-padrao (DP) para o total da amostra e comparacao entre 0s Sexos has variaveis em

estudo, e valores de d Cohen (N= 432)

Masculino Feminino
(N=171) (N=261)

M (DP) M (DP) t p d Cohen
Tracos de personalidade borderline (ETPB-A) 22,22 (8,12) 26,97 (7,82) -6,08 <0,001 - 0,60
Autocompaixao (EAC-A) 3,23(0,54) 2,98 (0,62) 4,38 <0,001 0,43
Autodano (QIAIS-A) 0,08 (0,24) 0,17 (0,32) -3,11 <0,001 -0,32
Vergonha Externa e Interna (EVEI-A) 0,96 (0,79) 1,42 (0,89) -5,55 <0,001 -0,55

Nota. ETPB-A = Escala de Tracos de Personalidade Borderline para Adolescentes; EAC-A = Escala da Autocompaixdo; QIAIS-A =

Subescala do Autodano; EVEI-A = Escala da Vergonha Externa e Interna.

Correlagdes

Na tabela 3 séo apresentadas as correlacdes de Pearson entre as variaveis em estudo.
Os Tragos de Personalidade Borderline apresentam uma correlagcdo negativa moderada com a
Autocompaixao (r = -0,55; p <0,05), e uma correlacdo positiva moderada com o Autodano (r =
0,46; p <0,05) e com a Vergonha Externa e Interna (r = 0,65; p <0,05). Existe também uma

associagdo negativa moderada entre a Autocompaixao e o Autodano (r =
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-0,47; p <0,05), bem como com a Vergonha Externae Interna (r = -0,65; p <0,05). Por Ultimo,
existe umacorrelacdo significativa, positiva e moderada entre o Autodano e a Vergonha Externa
e Interna (r = 0,49; p <0,05).

Tabela 3
Matrizes de correlacio de Pearson entre a idade, escolaridade, tracos borderline, autocompaixao, autodano,
vergonha externa e interna (N= 432)

Variaveis 1. 2. 3.

1. Tracos de Personalidade Borderline (ETPB-A)

2. Autocompaixédo (EAC-A) -0,565* L L
3. Autodano (QIAIS) 0,46* -0,47* _
4. Vergonha Externa e Interna (EVEI-A) 0,65* -0,65* 0,49*

Nota. ETPB-A = Escala de Tragos de Personalidade Borderline para Adolescentes; EAC-A = Escala da Autocompaixdo; QIAIS-A =
Subescala do Autodano; EVEI-A = Escala da VVergonha Externa e Interna. **p < 0,01; *p <0,05.

Modelos de mediacéo para testar o efeito mediador da Autocompaixao

Com o objetivo de verificar o possivel efeito mediador da autocompaixéo na relacao
entre 0 autodano e os tracos borderline, e entre a vergonha e os tragos borderline conduzimos dois
modelos mediacionais baseados em quatro passos diferentes: 1) Confirmar o significado da
relacdo entre a variavel independente (autodano) e a variavel dependente (tracos borderline)
(seta c); 2) Confirmar o significado da relacdo entre o autodano e a autocompaixdo (variavel
mediadora) (seta a); 3) Confirmar o significado da relacdo entre a autocompaixao e 0s tracos
borderline na presenca de autodano (seta b); e 4) Confirmar a reducdo significativa do efeito da
relacdo entre o autodano e os tracos borderline na presenca da autocompaixao (seta c’). Assim,
foi considerado que existe um efeito mediador da autocompaix&o, se o efeito indireto for significativo.

Para ambos os modelos, a variavel sexo foi incluida como covariavel dadas as
diferengas entre rapazes e raparigas reportadas anteriormente ao nivel dos tragos borderline e

autocompaixao.
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O papel mediador da Autocompaixao na relacao entre o Autodano e os Tracos

borderline em adolescentes

A Figural mostra o efeito mediador da autocompaixao (variavel mediadora) na relagdo entre
0 autodano (varidvel independente) os tracos borderline (varidvel dependente) controlando a

variavel sexo (covariavel).

O modelo de mediacdo explicou 26% de variancia dos tracos borderline, sendo que
a totalidade das trajetorias mostrou ser significativa (F = 74,89; p <0,01). O efeito direto do
autodano na autocompaixdo foi significativa (B = -0,92 CI [-1,09, -0,75] t =- 10,52, p< 0,01),
assim como o efeito da autocompaix&o foi nos tragos borderline (B = - 5,44 CI [-6,62,
-4,26] t = -9,08, p <0,01). Na relacéo entre o autodano e os tracos borderline, tanto o efeito direto
(c'=6,98 CI [4,59, 9,37] t =5,74, p <0,01) como o efeito total (c = 11,98 CI [9,65, 14,30], t=
10,14, p <0,01) foram significativos quando controlada a variavel sexo, confirmando a hipotese
de mediacdo. A variavel sexo mostrou um efeito significativo na autocompaixéo (B = - 0,17 CI [-
0,28, -0,07] t = -3,29, p <0,01) e nos tracos borderline (B = 2,75 CI [1,45, 4,04] t = 4,16, p
<0,01).

Autocompaixdo -0.17 Sao
AC-A) i
(e ’ (Covariavel)
b
"T"w, o
R*=026
F—— c'=698** Tragos de personalidade
2 borderline
(QIAIs) c=1198** (TPB-A)

Nota. * p <0,05, ** p< 0,01; B = Os valores apresentados sdo ndo padronizados.

Figura 1. Modelo de Mediagcao com a autocompaixao como variavel mediadora na relacéo

entre o0 autodano e os tracos borderline (N = 432)
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O papel mediador da Autocompaixao na relacao entre a Vergonha e os Tragos

borderline em adolescentes

A Figura2 mostra o efeito mediador da autocompaixao (variavel mediadora) na relagdo entre
a vergonha (variavel independente) e os tracos borderline (variavel dependente), controlando a

variavel sexo (covariavel).

A presente mediacéo explica 46% de variancia dos tragos borderline, sendo que o
modelo total foi significativo (F= 123,40; p<0,01). O efeito direto da vergonha na autocompaixdo
foi significativo (B = - 0,44 CI [- 0,48, -0,38] t = -16,64, p <0,01), assim como o efeito da
autocompaixao nos tragos borderline (B=- 2,87 Cl [-4,12,-1,62] t =-4,51, p <0,01). Na relacéo
entre a vergonha e os tragos borderline, tanto o efeito direto (c'= 4,59 CI [3,72, 5,46] t =10,37 p
<0,01) como o efeito total (c = 5,84 CI [5,14, 6,53], t = 16,56, p
<0,01) séo significativos quando controlada a variavel sexo. A variavel sexo apresentou um efeito
nao significativo com a autocompaixd (B = -0,05 CI [-0,14, 0,04]t =- 1,12, p <0,27), mas
significativo com os tracos borderline (B = 1,90 CI [0,68, 3,11] t = 3,06, p<0,01).

Autocompaix&o -0,05* Sexo

(EAC-A) (Covarniavel)

4

. =450 ** Tragos de personalidade
\'er‘gon}'za borderiine
EVELA) = 5847 (TPB-A)

Nota. * p <0,05, ** p< 0,01; B = Os valores apresentados sdo ndo padronizados.

Figura 2. Modelo de Mediagdo com a autocompaixao como variavel mediadora na relagéo

entre a vergonha e os tracos borderline (N = 432)
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Discussao

A adolescéncia pode aparecer como uma fase critica devido ao aumento da prevaléncia
de problemas psiquiatricos graves. Quando tal acontece, existe uma rutura adaptativa dos
comportamentos (Merikangas et al., 2010), que pode promover 0 aparecimento da sintomatologia
borderline (Chanen et al., 2007). Apesar da gravidade dos sintomas associados a PPB existem
poucas pesquisas sobre o seu desenvolvimento durante a adolescéncia (Sharp et al., 2012). Neste
sentido, o0 presente estudo teve como objetivo principal analisar o papel mediador da
autocompaixao no efeito dos comportamentos de autodano e dos sentimentos de vergonha sobre
os tragos borderline, controlando o efeito do sexo. Pretendeu-se igualmente explorar a influéncia de
variaveis sociodemograficas sobre os tracos borderline em adolescentes, assim como a associacao
entre os tragos borderline e outras varidveis de interesse como o autodano, a vergonha (externa
e interna) e a autocompaixao.

Foram encontradas diferencas entre os sexos em todas as varidveis. Relativamente
a autocompaixdo, 0s rapazes mostraram ter uma atitude mais calorosa, aceitante e de tolerancia
consigo proprios perante dificuldades ou situagdes adversas, quando comparados com as raparigas.
Diversos estudos, incluindo uma metanalise sobre o efeito do sexo na autocompaixdo, mostraram
que guando, existem diferencas, sdo 0s rapazes que apresentam valores mais elevados (Bluth et al.,
2017; Cunha et al., 2016; Xavier et al., 2016; Yarnell et al., 2015). Em relacdo a manifestacéo de
comportamentos de autodano, o sexo feminino obteve pontuacfes mais elevadas. Varios estudos
apontam para taxas de prevalénciado autodano significativamente mais elevadas nas raparigas
(Bresin & Schoenlebe, 2015; Ohliset al., 2020). Por ultimo, as raparigas apresentaram niveis mais
elevados de vergonha externa e interna do que os rapazes, achado esse que é também validado por
outros estudos (Beauchaine et al., 2009; Cunhaet al., 2019; Rusch et al., 2007).

Todas as variaveis em estudo revelaram-se significativamente associadas entre si.
De notar que a autocompaixao, como expectavel, mostrou uma associa¢éo negativa com as restantes
varidveis. Isto significa que, no nosso estudo, valores mais elevados de uma atitude compreensiva,
calorosa, gentil e de aceitacdo para consigo mesmo/a estd associada a menos tragos borderline,
menos comportamentos de autodano e menos sentimentos de vergonha nos adolescentes. Estes
resultados confirmam dados de outros estudos, nomeadamente, da associacdo negativa da
autocompaixao com os tracos de personalidade borderline (Berkinget al., 2009; Chapman et al.,
2011 Kirieger et al., 2013); com os comportamentos de autodano (Jiang et al., 2017; Jiang et al.,
2017); e com a vergonha (Ferreira et al., 2018; Trindade et al., 2017). No seu conjunto, estes dados

sugerem o potencial efeito amortecedor da autocompaix&o no aparecimento de dificuldades

15



psicoldgicas ou perturbaces emocionais. Niveis mais elevados de autocompaixao constituem um
fator protetor para o desenvolvimento de sintomas psicopatolégicos (Korner et al., 2015; Krieger
et al., 2013), tendo um papel fundamental na promocdo de comportamentos de salde (Sirois &
Hirsch, 2019; Sirois & Rowse, 2016). Em sentido inverso, verificou-se uma correlagdo moderada
positiva entre 0s tracos borderline e a vergonha, indo ao encontro de diversas pesquisas
(Schoenleber & Berenbaum, 2012; VVanDerhei et al., 2014). Por exemplo, alguns estudos mostraram
que adolescentes com PPB revelavam niveis elevados de vergonha cronica (Rizvi et al., 2011;
Rusch et al., 2007). Por sua vez, na presente amostra verificou-se, como esperado, umaassociagdo
positiva entre 0s comportamentos de autodano e sentimentos de vergonha. Assim, mais
comportamentos de autodano nos adolescentes correspondem a mais sentimentos de inferioridade,
desvalorizacao, autoavaliagOes negativas e de autorrejeicdo. A vergonha é um estado emocional
aversivo, que potencialmente leva ao NSSI como um meio de evitar ou regular esses sentimentos,
ou como forma de se punir em resposta a esses sentimentos (Taylor et al., 2018). Estudos
realizados nesta area concluiram que quanto maior € a vergonha maior a frequéncia dos NSSI (Duggan
et al., 2015 Schoenleber et al., 2014).

Quanto ao conjunto de variaveis que melhor explica os tracos borderline, 0s modelos
de mediacdo, revelaram resultados importantes para a compreensdo da forma como essas variaveis
se manifestam, em funcdo do sexo. O primeiro modelo (o0 papel mediador da autocompaixdo na
relacéo entre o0 autodano e os tracos borderline em adolescentes) explicou 26% de variancia dos
tracos borderline. A autocompaixdo € apresentada como mediadora da relacdo entre 0 autodano e
0s tragos borderline. Tanto o efeito direto como o indireto foram significativos (mediagdo parcial).
Isto significa dizer que o efeito do autodano sobre os tracos borderline também passa pela
forma como o adolescente regulaas suas emogdes, parecendo mostrar que uma atitude compreensiva
e calorosa consigo mesmo face a situagBes dificeis tem um efeito potencialmente amortecedor
neste modelo. No segundo modelo (o papel mediador da autocompaixao na relacéo entre a
vergonha e os tracos borderline em adolescentes) que explicou 46% de variancia dos tragos
borderline. A autocompaixdo é apresentada como mediadora da relacdo entre a vergonha e 0s
tracos borderline. Tanto o efeito direto como o indireto foram significativos (mediagéo parcial).
A relacdo entre vergonha e os tracos borderline é também explicada de forma significativa pela
presenca da autocompaixdo (varidvel mediadora). O mesmo € dizer que a autocompaixao,
enquanto processo de regulagdo emocional adaptativo, parece ter um papel potencialmente
amortecedor nesta relacdo entre sentimentos de inferioridade, autoavaliagbes negativas e de
autorrejeicao e tracos borderline, independentemente de ser do sexo masculino ou feminino. Os

resultados obtidos permitem refletir sobre importantes implicages clinicas. Os tracos borderline
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estdo presentes nesta faixa etaria, em rapazes e raparigas, e estdo associados a variaveis psicolégicas
negativas, como a autodano e vergonha externa e interna. Assim, a autocompaixdo pode funcionar
como um fator protetor, estando negativamente associada com os tragos borderline.
Consideramos que o presente estudo apresenta pontos fortes, como o facto de abordar variaveis
ainda pouco estudadas na populacéo adolescente portuguesa, recorrendo a uma amostra robusta,
permitindo assim identificar importantes pistas para atuar de forma preventiva no desenvolvimento
da PPB. Contudo, apresenta algumas limitagdes. Umadas principais limitagdes relaciona-se com
a natureza transversal do estudo, impossibilitando o estabelecimento de conclustes de causalidade
entre as varidveis. Outra das limitagbes relaciona-se com a utilizagdo de questionarios de
autorresposta, dado que, por traduzir uma maior subjetividade, podera conduzir a enviesamentos
nos resultados. De modo a ultrapassar estas limitagBes, pesquisas futuras devem recorrer a
um planeamento longitudinal (no sentido de compreender melhor a trajetdria desenvolvimental da
PPB), assim como a entrevistas para explorar estes dados.

Ainda assim, parece relevante o facto destes dados terem confirmado a associacao entre
comportamentos de autodano, vergonha e tracos borderline em adolescentes, bem como ter
evidenciando padrdes semelhantes quanto ao efeito da idade e sexo. O presente estudo acrescentou
a literatura 0 papel mediador da autocompaixao neste modelo de compreensdo dos tracos

borderline, contribuindo com sugestdes ao nivel da prevencao/intervencdo com adolescentes.
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