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RESUMO

Introducdo: A adolescéncia € um periodo critico marcado por alteracfes
emocionais, cognitivas e comportamentais significativas, com evidéncias
sugerindo um aumento na prevaléncia do Transtorno da Personalidade
Borderline (TPB) e de seus sintomas nesta fase. A detec¢éo precoce do TPB é
crucial, dado seu potencial de predispor a ocorréncias de transtornos
psiquiatricos na vida adulta. Objetivo: Avaliar a prevaléncia de sintomas de
TPB em adolescentes de 12 a 17 anos e identificar potenciais correlacées com
fatores sociodemogréficos e clinicos em escolas publicas da regido centro-sul
da Bahia. Metodologia: Este estudo quantitativo, descritivo e transversal
examinou 184 adolescentes, selecionados aleatoriamente ap0s consentimento
dos pais, de escolas publicas regionais. Utilizou-se um caderno de
guestionarios sociodemograficos e clinicos para a avaliagcdo, complementado
pela escala BSL-23 para identificacdo de sintomas de TPB. Resultados: A
prevaléncia de sintomas de TPB foi de 28,8%, com maior incidéncia no sexo
feminino. Além disso, comportamentos autolesivos e suicidas foram reportados
em 23,9% dos participantes. Esses dados destacam uma preocupante
prevaléncia de sintomas relacionados ao TPB em um contexto educacional
especifico. Conclusdo: Os achados sublinham a urgente necessidade de
acOes preventivas e interventivas para adolescentes com sintomas de TPB,
bem como a implementacdo de politicas de saude mental mais eficazes para
esta populacdo. A utilizacdo da escala BSL-23 se mostrou um instrumento
promissor para a deteccdo precoce de sintomas, sugerindo sua maior
aplicacdo em estudos futuros e praticas clinicas.

Palavras-chave: Adolescéncia, Prevaléncia, Saude Mental, Transtorno da
Personalidade Borderline.



ABSTRACT

Introduction: Adolescence is a critical period characterized by significant
emotional, cognitive, and behavioral changes. There is increasing evidence of
the prevalence of Borderline Personality Disorder (BPD) and its symptoms
during this stage. Early detection of BPD is essential due to its potential to
predispose individuals to psychiatric disorders in adulthood. Objective: To
assess the prevalence of BPD symptoms in adolescents aged 12 to 17 years
and identify potential correlations with sociodemographic and clinical factors in
public schools of the south-central region of Bahia. Methodology: This
guantitative, descriptive, cross-sectional study examined 184 adolescents,
randomly selected following parental consent, from regional public schools. A
set of sociodemographic and clinical questionnaires were utilized for evaluation,
supplemented by the BSL-23 scale to identify BPD symptoms. Results: The
prevalence of BPD symptoms was found to be 28.8%, with a higher incidence
among females. Furthermore, self-harming and suicidal behaviors were
reported in 23.9% of the participants. These data highlight a concerning
prevalence of BPD-related symptoms in a specific educational context.
Conclusion: The findings underscore the urgent need for preventative and
interventional measures for adolescents with BPD symptoms, as well as the
implementation of more effective mental health policies for this population. The
use of the BSL-23 scale proved to be a promising instrument for early symptom
detection, suggesting its broader application in future studies and clinical
practices.

Keywords: Adolescence, Prevalence, Mental Health, Borderline Personality
Disorder.



INTRODUCAO

A saude mental dos adolescentes é um constructo complexo, marcado
por uma propensdo a instabilidade emocional, cognitiva e comportamental,
desafiando assim, pesquisadores e profissionais da saude a entender melhor
suas nuances (Eisenstein, 2005). No cenario atual, tem-se observado um
aumento preocupante nos indices de sintomas depressivos, de ansiedade e de
comportamentos suicidas nessa faixa etaria, evidenciando a necessidade de
uma analise aprofundada dessas manifestacfes durante um periodo t&o critico
do desenvolvimento (Rodrigues et al., 2023).

O acréscimo na procura por servicos de saude mental, especialmente
entre os adolescentes, sinaliza um aumento da sobrecarga emocional
experimentada durante este estagio da vida. A instabilidade emocional,
frequentemente acompanhada por comportamentos psicologicos e
comportamentais desafiadores, ressalta a vulnerabilidade dos jovens a praticas
de risco, incluindo atitudes agressivas e ideacdes autodestrutivas (Rodrigues et
al., 2023). Observa-se que o0s sintomas de transtornos mentais nesta
populacdo tendem a se manifestar de forma distinta quando comparados aos
adultos, muitas vezes caracterizados por um estado de humor mais irritativo do
gue triste (APA, 2014).

Dentro desse espectro, os sintomas do transtorno da personalidade
borderline (TPB) emergem com uma prevaléncia significativa, expressando-se
através de um padrdo persistente de instabilidade nas relagdes interpessoais,
na autoimagem e na afetividade. Os critérios diagndsticos do TPB incluem
impulsividade, episédios de raiva intensa e um medo persistente de abandono
(American Psychiatric Association, 2014). Embora o diagnostico formal de TPB
na adolescéncia seja controverso, a identificacdo de sintomas correspondentes
€ essencial, podendo-se utilizar ferramentas como a Borderline Symptoms List
(BSL-23) para essa finalidade (Gasparetto & Hutz, 2017). O reconhecimento
precoce desses sinais € imperativo, uma vez que podem predispor a pessoa a
desafios psiquiatricos mais severos na idade adulta (Cailhol et al., 2020).

Adicionalmente, a adolescéncia € um periodo de transformac¢do marcado
por intensas mudancas biologicas e confrontos individuais e sociais. Sintomas

do TPB nessa fase frequentemente acompanham comportamentos suicidas e



autolesivos, ilustrando a complexidade da regulacdo emocional e da
vulnerabilidade que os adolescentes enfrentam. Tais comportamentos podem
ser exacerbados por fatores como desregulacao interpessoal e séo dignos de
investigacdo devido a sua gravidade e impacto potencial no bem-estar dos
jovens (Chagas et al., 2022).

A validacdo da Borderline Symptoms List (BSL-23) no Brasil representa
um avanco significativo na avaliacdo da sintomatologia tipica do transtorno da
personalidade borderline (TPB). ABSL-23, uma versao resumida da BSL-95, foi
desenvolvida para minimizar o 6nus dos pacientes e o tempo de avaliacao,
mantendo a robustez psicométrica necessaria para a pesquisa clinica e pratica
(Bohus et al., 2009).

Os estudos de validagdo da BSL-23 demonstraram que a ferramenta
mantém uma alta correlacdo com a versdo completa, evidenciando sua
confiabilidade e consisténcia interna (Soler et al., 2013). A escala foi capaz de
diferenciar eficientemente os pacientes com TPB de outros grupos de
pacientes com diagnosticos no eixo |, mostrando-se também sensivel aos
efeitos do tratamento. (Bohus et al., 2013) Assim, a BSL-23 se estabelece
como um instrumento eficiente e conveniente para avaliar a sintomatologia do
TPB, essencial para a identificacao precoce e intervencao terapéutica no Brasil

Portanto, esta pesquisa visa contribuir para o corpo de conhecimento
existente ao avaliar a incidéncia e as caracteristicas dos sintomas compativeis
com o TPB em adolescentes escolares, enfatizando a importancia da deteccéo

precoce e intervencao apropriada.

METODOS
Desenho de Estudo

Trata-se de um estudo quantitativo, de carater descritivo, de corte
transversal, que avaliou a presenca de sintomas do transtorno da
personalidade borderline em adolescentes escolares nas cidades de
Guanambi, Malhada de Pedras e Livramento de Nossa Senhora, Bahia. A
avaliacdo ocorreu de maneira individual com os estudantes em ambiente
escolar de colégios publicos e particulares nos municipios. Apés a aprovacgao

do comité de ética, a coleta dos



dados foi iniciada no segundo semestre de 2023. Como forma de retribuicao,
esses estudantes terdo acesso a palestras psicoeducativas para promoc¢ao de

salude mental.
Local e amostra

A coleta dos dados foi realizada em ambientes escolares. A populagéo-
alvo da pesquisa foram os estudantes adolescentes, de 12 a 17 anos, que
preencheram os seguintes critérios de inclusao: aceitacdo para participar do
estudo, idade de até 17 anos e matricula no ensino médio. A amostra consistiu
em 184 adolescentes matriculados em escolas publicas e particulares das
cidades mencionadas, no estado da Bahia, Brasil. Como critério de excluséao,
foram estabelecidos os estudantes que ndo aceitaram participar ou que nao
conseguiram responder ao questionario por dificuldades cognitivas, mesmo

com auxilio e explicagdo dos pesquisadores sobre as questdes.
Procedimentos

Conforme acordado previamente com a dire¢cdo das escolas, dois dias
foram disponibilizados para a realizacdo das pesquisas. No primeiro dia, 0s
pesquisadores visitaram cada sala durante o horario de aula, realizaram uma
breve palestra sobre saude mental, apresentaram o projeto de pesquisa aos
alunos, informaram sobre os objetivos da pesquisa, garantiram o anonimato
dos participantes e entregaram os Termos de Consentimento Livre e
Esclarecido impressos aos adolescentes para serem assinados pelos pais,
caso concordassem com a participacdo dos filhos. Este primeiro encontro
durou, no maximo, 30 minutos. No dia seguinte, 0os pesquisadores coletaram os
termos assinados e conduziram o0s adolescentes a uma sala preparada,
organizada para garantir a distancia adequada entre os participantes e evitar
constrangimento ao responderem os questionarios. Novamente, foi garantida a
privacidade da identidade dos participantes, e foram entregues os Termos de
Assentimento Livre e Esclarecido junto com o0s questionarios. Os
pesquisadores explicaram cada termo e questdo, esclareceram duavidas e
permaneceram a disposicdo durante o preenchimento dos formulérios. A coleta
de dados durou, ao todo, dois meses, considerando as visitas a cada escola.
Durante este periodo, foram oferecidos horarios para acolhimento psicologico
individual e gratuito aos adolescentes que apresentassem gueixas emocionais

ou problemas pessoais.
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Instrumentos

Os dados foram coletados por meio do preenchimento de formularios
impressos e online, autoaplicaveis, contendo questdes de multipla escolha e a
escala BSL-23 (Anexo |), para avaliar a presenca de sintomas borderline na

populacéo- alvo.
Anélise Estatistica

Apbés a coleta dos dados por meio dos questionéarios, as informacdes
foram tabuladas e analisadas utilizando o Software Statistics Package for
Social Science (SPSS), versédo 24. Os dados categoricos foram quantificados
em porcentagens e numeros absolutos, e os dados quantitativos, como idade,
sexo, nivel de resiliéncia, sintomas do transtorno da personalidade borderline e
escores de satisfacdo com a vida, foram analisados estatisticamente. Foram
calculadas as prevaléncias dos sintomas da personalidade borderline na

amostra de adolescentes.
Consideragdes Eticas

Durante todo o processo de coleta de dados, a equipe de pesquisa
seguiu a Resolucdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012, para respeitar a
dignidade humana, mantendo o sigilo absoluto das informacdes da amostra.
Embora toda pesquisa possua algum risco, como o0 potencial constrangimento
ou quebra involuntaria do sigilo, os beneficios a longo prazo para a populacéo

estudada sao significativos
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RESULTADOS

Nesta secdo, apresentamos o0s resultados relacionados aos objetivos
centrais do estudo. Inicialmente, delineamos as caracteristicas clinicas e
sociodemograficas da amostra composta por adolescentes escolares
matriculados em 3 colégios publicos nas cidades de Guanambi, Malhada de
Pedras, e Livramento de Nossa Senhora, na regido centro-sul da Bahia. A
seguir, discorremos sobre a prevaléncia estimada do Transtorno da
Personalidade Borderline na populacdo estudada, com base em critérios
definidos pelo DSM- 5-TR e, principalmente, de acordo com a BSL-23.
Finalmente, abordamos a avaliacdo das propriedades psicométricas da escala
BSL-23, elucidando sua aplicabilidade, validade e confiabilidade para o

contexto de adolescentes.

Caracteristicas socio-demograficas

A amostra deste estudo foi composta por 184 adolescentes escolares,
com uma idade média de 14,64 anos (DP = 1,62). Destes, 66,8% (n = 123)
eram do sexo feminino e 32,6% (n= 60) eram do sexo masculino. Em relacdo a
caracteristica socioecondmica da amostra, classificada neste estudo como a
renda familiar, a uma parte consideravel da amostra relatou que a renda
familiar era de 1 a 3 salarios minimos (45,%; n = 83). Contudo, 47,8% dos
dados desse item foram omitidos. Um total de 56,5% (n = 108) dos
adolescentes se autodeclararam de cor/raca pardos. A tabela 1 apresenta as

caracteristicas socio-demogréficas da amostra.

Tabela 1: Caracteristicas socio-demograficas da amostra

Informagodes Feminin Masculino Nao declarado Total
o

Populac¢do Total 123 60 1 184

Porcentagem Sexo 66,8 32,6 0,6 100

Renda Familiar 1-3 Salarios

Minimos 83 Nao aplicavel Nao aplicavel 83
Porcentagem Renda 45 Ndo aplicavel N3o aplicavel N3ao aplicavel
Cor/Raca Parda 108 Ndo aplicavel Nao aplicavel 108

Porcentagem Cor/Raca 56,5 Nao aplicavel Nao aplicavel Nao aplicavel




12

Desfecho principal: prevaléncia estimada de TPB em adolescentes

A prevaléncia de sintomas indicativos de TPB em adolescentes foi
observada em 28,8% (n=53) da amostra apresentaram indicadores clinicos
relevantes, conforme avaliado pela BSL-23, considerando-se um ponto de corte
de 1,5 (pontuacdo variando entre O - 4). Do total de adolescentes do sexo
feminino na amostra (n = 123), 37,4% (n = 46) apresentaram sintomas de
compativels com TPB, comparados aos 10% (n = 6) de um total de 60
participantes do sexo masculino). O teste chi=quadrado mostrou que a
presenca de possivel TPB foi estatisticamente significativo no sexo feminino (X2
= 17,247; p < 0.0005). Nao houve diferengas estatisticamente significativas
entre possivel presenca de TPB nas de acordo com a cor ou raga (x2 = 3,981, p
=0,264) e nem de acordo com a renda (x2 = 2,54, p = 0,636).

A média de sintomas do TPB na amostra foi de 1,13 (DP = 1,02). Um
total de 60,3% (n = 111) da amostra total apresentou sintomas minimos ou
leves, enquanto 10,4% (n = 19) apresentaram sintomas altos ou
extremamentes altos. A Tabela 2 mostra as diferentes gravidades dos sintomas

Borderline.

Tabela 2: Gravidade dos sintomas Borderline

Gravidade_BSL Frequénc Porcentage
ia m
Nenhum ou minimo 42 22,8%
Leve 69 37,5%
Moderado 29 15,8%
Alto 23 12,5%
Muito alto 13 7,1%
Extremamente alto 6 3,3%

Total 182 98,9%
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Desfechos secundarios: Caracteristicas dos sintomas de TPB na amostra

A escala BSL-23 revelou diferencas no perfil sintomatico dos
adolescentes avaliados. O item 1 da escala, que avalia dificuldade de
concentracdo na ultima semana, foi aquele que apresentou maior média na
amostra [1,70 (DP = 1,17)], seguido pelo item 8 “eu me senti sozinho” [1,62
(DP=1,48) e pelo item 6 “ndo confiei em outras pessoas) [1,60 (DP = 1,47)].

Quando os sintomas foram divididos por sexo, a ANOVA de uma via
identificou diferencas estatisticamente significativas nas médias entre 0s sexos.
O sexo feminino apresentou diferencas estatisticamente maiores nas médias

da maioria dos itens da BSL-23.

Desfechos secundarios: Comportamentos autolesivos e suicidas na

amostra

Em relac&o aos sintomas de impusividade do TPB, avaliados pelo BSL-
23 complementar, o item 4 “tive momenos em que comi de forma compulsiva”
foi 0 que apresentou a maior média entre o sexo feminino [1,28 (DP = 1,55)]
seguido pelo item 10 “Tive explosdes/surtos de raiva ou acabei brigando
fisicamente com alguém” [1,06 (DP = 1,40)]. No sexo masculino, apesar dos
adolescentes terem pontuado menores gravidades no BSL-23 complementar, o
item 6 “Tive comportamentos de alto risco, como dirigir em alta velocidade, ficar
na beira da janela, sair a noite pelas ruas sem rumo etc.” foi pontuado com
maior média [0,37 (DP = 0,97)], apesar de, ainda assim, o sexo feminino ter
apresentado maior intensidade nesse item (0,47 (DP = 1,19)], mas a ANOVA de
uma via ndo mostrou diferenca estatisticamente significativa entre 0s sexos
nesse item (F = 2, 300; p = 0,74). Da mesma forma, o sexo feminino mostrou
meédias estatisticamente maiores que o sexo feminino nos itens

complementares do BSL-23. A tabela 3 mostra essas diferengas.



Tabela 3: Correlagdes entre sintomas da Escala BSL-23 e o0 sexo feminino
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Fonte de Variagao F Sig.

BSL_Me machuquei 5.754 0.004
BSL_Falei em me matar 8.445 0.000
BSL_Tentei suicidio 6.807 0.001
BSL_Episédios de comer compulsivo 14.546 0.000
BSL_Induzi ao vomito 6.586 0.002
BSL_Comportamentos de alto risco 0.300 0.741
BSL_Figuei bébado 3.104 0.047
BSL_Utilizei drogas 2.446 0.090
BSL Medicagdo ndo prescrita 5.954 0.003
BSL Surtos de raiva incontrolada 8.949 0.000
BSL_Encontros sexuais incontroldveis 2.503 0.085

Legenda: BSL: borderline symptom checklist. F: F-statistic. Sexo: Feminino.

Em relacdo aos comportamentos autolesivos e suicidas, o item “Eu me
machuquei me cortando, queimando, sufocando, batendo a cabeca etc” esteve
presente em 23,9% (n = 44) da amostra. Enquanto o item “Tentei me matar” foi
relatado por 17,4% (n = 32) da amostra. Esses itens também estiveram
estatisticamente mais presentes no sexo feminino: autoleséo (x? 12,137; p =
0,002); tentativa de suicidio (x2 = 16,280, p < 0.0005).

Desfechos secundarios: Validacéo preliminar da BSL-23 em adolescentes
Confiabilidade

A confiabilidade (consisténcia interna) da BSL-23 foi avaliada utilizando o
coeficiente Alfa de Cronbach (a). Os resultados indicaram que a escala exibiu

uma excelente confiabilidade (a = 0,966) em nossa amostra de adolescentes.
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Essa elevada confiabilidade sugere que os itens da BSL-23 estédo
altamente correlacionados entre si, 0 que indica que eles estdo, de fato, o

constructo subjacente, ou seja, a presenca de sintomas do TPB.

Analise Fatorial Exploratéria

A estrutura fatorial da escala BSL-23 foi investigada por meio de uma
Analise Fatorial Exploratoria, utilizando-se a matriz de exploragéo para verificar
a possibilidade de fatorabilidade. A analise fatorial indica se as variagdes entre
os itens sdo explicados em fatores ndo observaveis ou latentes, possibilitando
a analise de subescalas. A matriz foi considerad favoravel para fatoracéo, uma
vez que o Teste de Esfericidade de Bartlett revelou-se significativo (x?
=3.396,639, p
< 0.0005), e o indice de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) obteve um valor de 0,952,
indicando que os dados séo favoraveis a fatoragéao.

A andlise resultou em 2 fatores principais extraidos, e que que, juntos,
explicaram 63,18% da variancia total. Essa variancia é considerada boa,
(valores acima de 50%), uma vez que indica que o fatores obtidos explicam
cerca de 63% das variacdes dos dados da BSL-23 em nossa amostra. Para os
Fatores 1 e 2, incluimos itens com carga fatorial acima de 0,50 (Hair et al.,
2010) e que nao fossem redundantes entre si. A tabela 4 abaixo mostra os

fatores da escala.

Tabela 4: Fatores da Escala BLS-23

Fator 1: Autodesvalorizagao

e autodestrutividade Fator 2: Desamparo e desregulagdo emocional

Iltem 5: Machucar-se

Iltem 7: Nao acreditar no direito de viver
Item 11: Odiar-se

Item 16: Criticas tiveram efeito devastador
Item 17: Vulnerabilidade

Item 18: Fascinio pela ideia de morte

Item 19: Tudo pareceu sem sentido

Iltem 21: Sentir nojo de si mesmo

Item 23: Sentir-se sem valor

Item 1: Concentragao

Item 2: Desamparo

Item 3: Distracao

Item 4: Aversdao

Item 6: Ndo confidvel

Item 8: Sentir-se sozinho
Item 9: Tensdo intensa

Item 10: Medo da imagem
Iltem 13: Vergonha

Item 14: Ciclagem de humor

Item 15: Vozes e barulhos
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Fator 1: Autodesvalorizagao

e autodestrutividade Fator 2: Desamparo e desregulagio emocional

Item 20: Perder o controle

Item 22: Distancia de si mesmo

Validade de critério

Foi avaliada a validade de critério entre a BSL-23, a BDI e a BAI. A
validade critério identifica se a BSL-23 avalia 0os mesmos constructos ou
constructos relacionados avaliados por outras escalas. Frequentemente,
sintomas de depressado e de ansiedade estdo presentes no constructo de TPB.
Para isso, conduzimos correlacbes de Pearson, nas quais coeficientes (r)
indicam correlagéo fraca (0 < |r] < 0,3); moderada (0,3 < |r] < 0,7) e forte (0,7 <
[r] < 1).

A BSL-23 apresentou uma correlagdo positiva significativa com o BDI (r
= 0.755, p < 0.0005), indicando que a medida que os escores na BSL-23
aumentam, os escores no BDI também tendem a aumentar, sugerindo uma
relacdo direta entre os sintomas TPB e o0s sintomas depressivos em
adolescentes. Da mesma forma, a BSL-23 mostrou uma correlacdo positiva
significativa com o BAI (r = 0.767, p < 0.0005), o que sugere uma associacao
entre os sintomas de TPB e os sintomas de ansiedade em adolescentes. Estas
correlagdes fornecem evidéncias adicionais para a validade de critério da BSL-

23 em relacado a outras medidas estabelecidas de estados emocionais.

DISCUSSAO

Este estudo identificou a prevaléncia do Transtorno da Personalidade
Borderline (TPB) em adolescentes da regido do centro sul baiano, estimada em
28,8%, valor considerado elevado. O estudo de Arend et al., 2013, por sua vez,
encontrou uma prevaléncia de apenas 0,8% para TPB, muito mais baixa em
comparagdo com a nossa. Entretanto, é importante salientar que o estudo de
Arend avaliou a prevaléncia em uma populacéo adulta e utilizou uma entrevista
clinica baseada no DSM-IV. Nossos dados ganham importancia por serem um

dos primeiros estudos no Brasil a identificar sintomas de Borderline em
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adolescentes.

Até onde nossa pesquisa alcancou, existem poucos dados publicados no
Brasil sobre TPB na adolescéncia, mas conseguimos localizar alguns estudos
sobre autolesdo nessa faixa etaria. No estudo de Oliveira et al., 2016, entre 64
adolescentes, 23,4% tinham ideacdes suicidas e 6,3% haviam realizado uma
ou mais tentativas de suicidio. Em contrapartida, em nossa pesquisa com 184
adolescentes, reportamos que 34,8% apresentavam ideacdes suicidas e 17,4%

haviam tentado suicidio ao menos uma vez.

Um estudo transversal de Gomes em 2020, com 517 adolescentes de
uma escola federal no Rio Grande do Sul, encontrou uma prevaléncia de 8,7%
para autolesdo nao suicida. Na nossa amostra, 23,9% reportaram autoleséo,
embora ndo tenhamos especificado se foi de carater suicida ou ndo. Ademais,

17,4% dos participantes reportaram tentativas de suicidio.

Nossa pesquisa aponta que o sintoma mais associado a gravidade do
TPB foi 0 comer compulsivo. De acordo com Appolinario e Claudino (2000), as
alteracbes do comportamento alimentar geralmente tém inicio na infancia e
adolescéncia e podem ser divididas em dois grupos: aqueles associados a
relacdo do individuo com a comida, independentemente da preocupacdo com a
aparéncia fisica, e aqueles relacionados a transtornos alimentares, como

bulimia e anorexia nervosa.

Outros transtornos psiquiatricos, como o TPB, podem manifestar-se em
conjunto com a compulsao alimentar. No estudo de Serra & Oliveira (2018) com
139 estudantes escolares, foi notado que 1,4% apresentaram Transtorno da
Compulséo Alimentar Periddica (TCAP) e 41% relataram episodios de
compulsédo alimentar em um periodo de seis meses. Em nosso estudo,
constatamos que 38% da amostra apresentava sintomas similares, mostrando
como os individuos na adolescéncia expressam algumas condi¢des, como o

préprio TPB, através da compulsividade alimentar.

A alta prevaléncia de sintomas de TPB sugere gque os adolescentes da
nossa amostra possuem uma vulnerabilidade elevada para o desenvolvimento
do TPB na idade adulta. E notorio que os adolescentes do sexo feminino
apresentaram uma correlacdo mais forte com a desregulagdo emocional. O
estudo de Cailhol et al. (2020) indica que tracos de TPB na adolescéncia sao
fatores de risco para o desenvolvimento de transtornos da personalidade na
idade adulta, incluindo o proprio TPB, o qual, segundo o estudo, 80% dos
adolescentes com sintomas de TPB desenvolverao ao longo da vida.
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Ressalta-se a necessidade de oferecer a esta populacdo um
atendimento psiquiatrico e psicol6gico adequado, com o objetivo de prevenir
doencgas mentais. Intervengbes no ambiente escolar tém potencial para reduzir
o risco de desenvolvimento de problemas de saude mental, bem como para
diminuir a carga dos sintomas. Conforme Dessen & Polonia (2007), o ambiente
escolar é fundamental para o desenvolvimento do aluno, tanto no aspecto

cognitivo quanto no socioemaocional.

Um dos sintomas frequentemente relatados é a reduzida capacidade de
concentracdo. Na idade escolar, o prejuizo na concentracao esta associado a
um pior desempenho académico e a menores chances de ocupar cargos mais
remunerados, 0 que pode desencadear uma variavel cumulativa de renda e
desigualdade em uma populacéo ja vulneravel. O estudo de Vilhena e Paula
(2017) afirma que adolescentes com Problemas de Conduta (PCD) apresentam
desempenho académico inferior quando comparados aos seus pares, além de

uma alta taxa de abandono escolar.

Os sintomas gque identificamos também ilustram a marcante dificuldade
gue os adolescentes tém em se relacionar com seus pares, considerando que
transtornos psiquiatricos, como problemas de personalidade e de humor, se
caracterizam por déficits e prejuizos no funcionamento social. Conforme Bahls
(2002), adolescentes com manifestacoes de humores deprimidos possuem
caracteristicas como baixa autoestima, apatia e desinteresse, 0 que leva a
comportamentos graves de isolamento, dificuldade de concentragéo e ideacoes

suicidas.

Diante desses dados, constata-se a importancia e a necessidade de
mais pesquisas e discussdes sobre os sintomas da personalidade borderline
em adolescentes, considerando os significativos resultados descritos em nossa
pesquisa. Com base na escala BSL-23, utilizada durante a analise, observam-
se manifestacdes significativas que comprometem a saude mental dos
individuos, tais como: sentimento de 6dio e nojo de si mesmo, compulsdo

alimentar, uso de alcool e drogas e, inclusive, autolesao.

Dada a escassa disponibilidade de estudos sobre o tema e sua grande
relevancia, nossa pesquisa visa contribuir para a maior visibilidade e

investigacdo deste assunto, além da validacéao da escala BSL-23."
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A presente pesquisa buscou avaliar a confiabilidade e a estrutura fatorial
da escala Borderline Symptom List-23 (BSL-23) em uma amostra de
adolescentes. A confiabilidade excepcional encontrada (a = 0,966) alinha-se
com os parametros estabelecidos por Nunnally e Bernstein (1994), que
consideram coeficientes Alfa de Cronbach superiores a 0,9 como indicativos de
alta consisténcia interna. Portanto, a BSL-23 demonstra ser um instrumento
psicométrico robusto, com itens fortemente inter-relacionados, o que reforca
sua validade no contexto de avaliacdo dos sintomas do Transtorno da

Personalidade Borderline (TPB) em adolescentes.

A Andlise Fatorial Exploratéria (AFE) revelou dois fatores principais, que
explicaram 63,18% da varidncia total. Este resultado é significativo,
especialmente considerando a complexidade dos constructos psicolégicos em
guestdao e a diversidade das manifestacbes de TPB em adolescentes. A
estrutura bifatorial encontrada neste estudo é coerente com a literatura
existente que frequentemente reporta multiplas dimensdes para os sintomas do

TPB, tais como os descritos por Lieb et al. (2004).

O primeiro fator, denominado 'Autodesvalorizacdo e autodestrutividade',
engloba itens que refletem comportamentos negativos auto-dirigidos e uma
tendéncia a autodestruicdo. Este fator € consistente com o0s critérios
diagnosticos do TPB, que incluem comportamentos impulsivos e muitas vezes
autodestrutivos, sentimentos cronicos de vazio e autoimagem distorcida (APA,

2013).

O segundo fator, 'Desamparo e desregulacdo emocional’, compreende

itens relacionados a instabilidade emocional e sentimentos de solidédo e
desamparo. Estes achados estéo alinhados com estudos prévios que associam

o TPB com dificuldades na regulagcdo emocional e na manutencéo de relacbes
interpessoais estaveis (Linehan, 1993; Zanarini et al., 2000).

O fato de que ambos os fatores incluem itens relacionados a
desregulacdo emocional e comportamentos autodestrutivos destaca a
complexa interacdo destas dimensdes no TPB. Além disso, a identificacdo de
subescalas especificas poderia facilitar intervencées mais direcionadas e
personalizadas para adolescentes com TPB, permitindo abordagens

terapéuticas focadas em areas especificas de dificuldade.
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LimitagOes deste estudo incluem a necessidade de uma amostra maior e
mais diversificada para confirmar a estrutura fatorial e a generalizacdo dos
resultados. Além disso, estudos futuros poderiam explorar a estabilidade
temporal da escala (test-retest reliability) e sua validade convergente e

divergente com outras medidas de TPB e sintomas psiquiatricos.

Em suma, os resultados obtidos validam preliminarmente a BSL-23
como uma ferramenta confiavel e estruturalmente sélida para avaliar sintomas
de TPB em adolescentes. O reconhecimento precoce e preciso de tais
sintomas é crucial para o desenvolvimento de estratégias de intervencdo e
prevencao, minimizando o impacto deste transtorno no funcionamento social e

psicolégico dos jovens.

CONCLUSAO

Este estudo revelou uma prevaléncia notavel de sintomas do Transtorno
da Personalidade Borderline (TPB) em adolescentes escolares do centro sul
baiano, estimada em 28,8%. Tal prevaléncia € marcantemente superior as
documentadas em populacdes adultas, sinalizando a critica necessidade de
atencdo aos aspectos singulares do TPB em adolescentes. Este achado
sublinha a escassez de dados sobre a manifestacdo do TPB nesta faixa etaria
no Brasil e convoca um urgente aprofundamento investigativo.

Os achados desta pesquisa ampliam a compreensdo do TPB,
associando-o fortemente a comportamentos de risco como ideac¢des suicidas,
tentativas de suicidio, autolesdo e desordens alimentares, especialmente o
comer compulsivo. Estes sé@o sinais alarmantes que demandam uma
abordagem terapéutica integrada, enfatizando ndo somente o0 suporte
emocional, mas também a intervencdo em comportamentos nocivos e habitos
alimentares.

E notdria a vulnerabilidade dos adolescentes ao desenvolvimento
subsequente do TPB na vida adulta, particularmente entre as meninas, que
demonstraram associacbes mais fortes com a desregulacdo emocional. Isso
ressalta a importancia de estratégias de intervencdo precoce e personalizada,
especialmente no ambiente escolar, visando a prevencdo de transtornos

mentais e a mitigacao de seus efeitos debilitantes.
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A necessidade de intervenc¢des psiquiatricas e psicologicas, sensiveis ao
género e adaptadas a realidade sociocultural dos jovens brasileiros, emerge
como uma das principais conclusdes deste estudo. Além disso, a pesquisa
enfatiza o valor da escala BSL-23 como instrumento validado para a
identificacdo precoce e precisa dos sintomas do TPB, facilitando o diagndéstico
e a implementacao de estratégias preventivas e terapéuticas.

Concluimos enfatizando a imperatividade de incrementar a visibilidade
do TPB em adolescentes no contexto brasileiro e de ampliar o debate e a
investigacdo acerca dos desafios enfrentados por esta populagdo. Os
resultados deste estudo ndo apenas contribuem para o corpo de conhecimento
cientifico sobre o TPB mas também instigam ac¢des concretas para a melhoria

da saude mental dos jovens.
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Anexo |

Lista de Sintomas Borderline 23 (BSL-23)

Cadigo: Data:

Por favor siga essas instrugdes para responder o questionario: Na tabela abaixo vocé
encontrard um conjunto de dificuldades e problemas os quais possivelmente descrevem
vocé. Por favor responda o questionario decidindo o quanto vocé sofreu com cada
problema ao longo da ultima semana. Caso vocé ndo apresente nenhum sentimento no
presente momento, por favor responda de acordo com como vocé pensa que pode ter se
sentido. Por favor, responda honestamente. Todas as questdes referem-se a tltima
semana. Se vocé se sentiu de maneira diferente em tempos distintos durante a
semana, dé uma nota de acordo com como vocé se sentiu de maneira geral.

Por favor, certifique-se de responder cada questdo.

No curso da tltima semana... Nada Um Consideravelmente Muito Muito
pouco fortemente
1| Foi dificil me concentrar 0 1 2 3 4
2 | Eu me senti desamparado 0 1 2 3 4
3 | Eu estava distraido e incapaz de lembrar o que eu
0 1 2 3 4
estava fazendo
4 | Eu senti aversio 0 1 2 3 4
5 | Eu pensei em me machucar 0 1 2 3 4
6 | Eu nio confiei em outras pessoas 0 1 2 3 4
7 | Eundo acreditei no meu direito de viver 0 1 2 3 4
8 | Eu me senti sozinho 0 1 2 3 4
9 | Eu vivenciei uma estressante tensdo interna 0 1 2 3 4
10 | Eu senti medo das imagens que me vieram a 0 1 2 3 4
cabeca
11| Eume odiei 0 1 2 3 4
12| Bu quis me punir 0 1 2 3 4
13 | Eu softi de vergonha 0 1 2 3 4
14 | Meu humor ciclou rapidamente em termos de
. . ~ 0 1 2 3 4
ansiedade, raiva e depresséo
15 | Eu sofri com vozes e barulhos de dentro ou fora
. 0 1 2 3 4
da minha cabeca
16 | Criticas tiveram um efeito devastador em mim 0 1 2 3 4
17| Eu me senti vulnerével 0 1 2 3 4
18 | A ideia de morte me deixou um tanto fascinado 0 1 2 3 4
19| Tudo pareceu sem sentido para mim 0 1 2 3 4
20 | Eu tive medo de perder o controle 0 1 2 3 4
21| Eu senti nojo de mim mesmo 0 1 2 3 4
22 | Eu senti como se estivesse longe de mim mesmo 0 1 2 3 4
23 | Eu me senti sem valor 0 1 2 3 4

Agora nds gostariamos de saber a qualidade do seu estado pessoal global durante a Gltima
semana. 0% significa absolutamente abatido, 100% significa excelente. Por favor assinale
a porcentagem que se aproxima melhor.

0% ‘ 10% | 20% | 30% | 40% | 50% | 60% | 70% | 80% | 90% | 100%
(muito ruim) < +  (excelente)
BSL — Complementar: Itens para avaliar comportamento
Diariamente
Durante a iltima semana... Nunca li:‘: viis v:;l ou com mais
, | Eu me machuquei me cortando, queimando, 0 1 9 3 4
|| estrangulando, batendo a cabega, etc.
2 | Eu falei para outras pessoas que iria me matar 0 1 2 3 4
3 | Eu tentei cometer suicidio 1] 1 2 3 4
4 | Eu tive episddios de comer compulsive 1] 1 2 3 4
| 5 | Eu induzi o vomito 0 1 2 3 4
Eu apresentei comportamentos de alto risco
6 | como dirigir muito rapido, correr por telhados o 1 2 3 4
de prédios altos, me equilibrar em pontes, etc.
7 | Eu figuei bébado 1] 1 2 3 4
| 8 | Eu utilizei drogas 0 1 2 3 4
Eu tomei medicagdo que ndo foi prescrita, ou
9 | se foi prescrita, eu tomei mais do que a dose o 1 2 3 4
prescrita
| Eu tive surtos de raiva incontrolada, ou ataquei 0 1 2 3 4
outros fisicamente
Eu tive encontros sexuais incontroliveis dos
11 | quais eu fiquei envergonhado mais tarde, ou 0 1 2 3 4
que me dei: N com raiva

Por favor, certifique-se de que nfio deixou nenhuma resposta em branco

NOS LHE AGRADECEMOS POR SUA PARTCIPACAO!
POR FAVOR RETORNE O QUESTIONARIO AO SEU TERAPEUTA

24
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Anexo |

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(Para pais e responsaveis pelo menor - Resolucdo 466/12)

Convidamos o(s) menor(es) sob sua responsabilidade para participar da pesquisa “Maus-tratos na
infancia e sua relacdo com sintomas de ansiedade, depressio e resiliéncia em adolescentes”. Esta
pesquisa é da responsabilidade e orientacdo de Curt Hemanny Menezes Santos, psic6logo, e Maria
ElisaBarros, médica psiquiatra. VVocé pode encontrd-los no seguinte endere¢o: Avenida Tancredo Neves,
Ed CEO Salvador Shopping, sala 2611, nos Telefones: 71 99277-7721, e-mail hemanny@gmail.com.

Este Termo de Consentimento deve conter informacBes que vocé entenda. Caso haja alguma divida,
pergunte & pessoa que esté lhe entrevistando para que esteja bem esclarecido(a) sobre sua participagdo na
pesquisa. Vocé ndo terd nenhum custo, nem recebera qualquer pagamento para participar. Vocé sera
esclarecido(a) sobre qualquer aspecto que desejar e estara livre para participar ou recusar-se. Apos ler as
informacdes a seguir, caso aceite participar do estudo, assine ao final deste documento, que esta em duas
vias. O menor pelo qual vocé é responsavel tera acesso a um consentimento e podera aceitar ou recusar
participar da pesquisa. Caso ndo aceite participar, ndo havera nenhum problema se desistir, € um direito
seu. Para participar deste estudo, vocé devera autorizar e assinar um Termo de Consentimento, podendo
retirar esse consentimento ou interromper a sua participacdo a qualquer momento, sem nenhum prejuizo.

INFORMAGOES SOBRE A PESQUISA:

Nesta pesquisa, investigaremos sintomas de ansiedade e depressdo em adolescentes do municipio de
Guanambi, Bahia. O motivo que nos leva a pesquisar esse assunto é que os sintomas de ansiedade e
depressdo estdo cada vez mais presentes nos jovens.

A participagdo do adolescente serd em apenas 01 (um) encontro com 0s pesquisadores, no qual ele
respondera um caderno com perguntas sobre sua salde mental e eventos de sua infancia e familia. O
menore 0s responsaveis assistirdo palestras psicoeducativas.

Fazer parte desta pesquisa tem riscos minimos ou nulos, pois o0 adolescente apenas responderd um
questionario sobre ansiedade, depressao e eventos adversos na infancia e na familia.

Os beneficios dessa pesquisa envolvem conhecer mais sobre a ocorréncia de depressdo e ansiedade em
adolescentes e criar estratégias para aumentar protecao e resiliéncia.

As informaces desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em eventos ou publicagGes
cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntérios, a ndo ser entre os responsaveis pelo estudo,
sendo assegurado o sigilo sobre a sua participacdo. Os dados coletados nesta pesquisa (dados sobre sua
salde mental), ficardo armazenados em pastas pessoais, sob a responsabilidade dos pesquisadores
principais, noendereco acima informado, pelo periodo minimo de 05 (cinco) anos.

Vocés ndo pagardo nada para participar desta pesquisa. Se houver necessidade, as despesas para a sua
participacdo e de seus pais serdo assumidas ou ressarcidas pelos pesquisadores.

Fica também garantida indenizacdo em casos de danos, comprovadamente decorrentes da sua
participacdona pesquisa, conforme decisao judicial ou extrajudicial.

Este documento passou pela aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos que
estdi no endereco Avenida Bardo do Rio Branco, n° 459, centro telefone: 3451-8400.
cep@faculdadeguanambi.edu.br.


mailto:hemanny@gmail.com
mailto:cep@faculdadeguanambi.edu.br
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Assinatura dos pesquisadores

ASSENTIMENTO DO MENOR DE IDADE EM PARTICIPAR COMO VOLUNTARIO

Eu, , portador (a) do documento de Identidade
, abaixo assinado, concordo que o menor sob minha responsabilidade participe
da pesquisa “Maus-tratos na infancia e sua relacdo com sintomas de ansiedade, depressdo e
resiliéncia em adolescentes” como voluntario(@). Fui informado(a) e esclarecido(a) pelo(a)
pesquisador(a) sobre a pesquisa, 0 que vai ser feito, assim como os possiveis riscos e beneficios que podem
acontecer com a minha participacdo. Foi-me garantido que posso desistir de participar a qualquer
momento, Sem que eu ou meus pais precise pagar nada.

Local e
data:

Assinatura do responsavel:

Nome do(s) menor(es):

Presenciamos a solicitacdo de assentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite do/a
voluntario/a em participar.

02 (duas) testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura:
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Anexo Il

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO(PARA MENORES DE 12 a 18 ANOS -
Resoluco 466/12)

Convidamos vocé, ap0s autorizagdo dos seus pais [ou dos responsaveis legais] para participar como
voluntario (a) da pesquisa: “Maus-tratos na infancia e sua relacdo com sintomas de ansiedade, depressédo e
resiliéncia em adolescentes”. Esta pesquisa é da responsabilidade e orientagdo de Curt Hemanny Menezes Santos,
psicélogo, e Maria Elisa Barros, médica psiquiatra. VVocé pode encontra-los no seguinte endereco: Avenida Tancredo
Neves, Ed CEO Salvador Shopping, sala 2611, nos Telefones:71 99277-7721, e-mail hemanny@gmail.com.

Este Termo de Consentimento pode conter informacdes que vocé entenda. Caso haja alguma dlvida, pergunte
a pessoa que esta lhe entrevistando para que esteja bem esclarecido (a) sobre sua participagéo na pesquisa. Vocé ndo
tera nenhum custo, nem recebera qualquer pagamento para participar. \Vocé sera esclarecido(a) sobre qualquer aspecto
que desejar e estara livre para participar ou recusar-se. Apds ler as informagfes a seguir, caso aceite participar do
estudo, assine ao final deste documento, que esta em duas vias. Uma delas é para ser entregue aos seus pais para
guardar e a outra é do pesquisador responsavel. Caso ndo aceite participar, ndo haverd nenhum problema se desistir, é
um direito seu. Para participar deste estudo, o responsavel por vocé devera autorizar e assinar um Termo de
Consentimento, podendo retirar esse consentimento ou interromper a sua participacdo a qualquer momento, sem
nenhum prejuizo.

INFORMAGOES SOBRE A PESQUISA:

> Nesta pesquisa, investigaremos sintomas de ansiedade e depressdo em adolescentes do municipio de
Guanambi, Bahia. O motivo que nos leva a pesquisar esse assunto é que os sintomas de ansiedade e depressao
emjovens estd aumentando.

> Sua participacdo terd apenas 1 encontro com os pesquisadores, no qual vocé respondera um caderno com perguntas
sobre sua salide mental e eventos de sua infancia e familia. VVocé assistira também uma palestra psicoeducativa.

> Fazer parte desta pesquisa tem riscos minimos ou nulos, pois vocé apenas respondera um questionarios sobre
ansiedade, depressdo e eventos adversos na infancia e na familia.

> Os beneficios dessa pesquisa envolvem conhecer mais sobre a ocorréncia de depressédo e ansiedade em

adolescentes e criar estratégias para aumentar protecdo e resiliéncia.

As informagdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em eventos ou publicagdes
cientificas, ndo havendo identificagcdo dos voluntarios, a ndo ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado
o sigilo sobre a sua participagdo. Os dados coletados nesta pesquisa (dados sobre sua salde mental), ficardo
armazenadosem (pastas pessoais), sob a responsabilidade dos pesquisadores principais, no endereco acima informado,
pelo periodode minimo 5 anos.

Nem vocé e nem seus pais [ou responsaveis legais] pagardo nada para vocé participar desta pesquisa. Se
houver necessidade, as despesas para a sua participacdo e de seus pais serdo assumidas ou ressarcidas pelos
pesquisadores.

Fica também garantida indenizagdo em casos de danos, comprovadamente decorrentes da sua participacao
na pesquisa, conforme deciséo judicial ou extra-judicial.

Este documento passou pela aprovagéo do Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos que esta no
endereco Avenida Bardo do Rio Branco, n° 459, centro telefone: 3451-8400.

cep@faculdadeguanambi.edu.br.

Assinatura dos pesquisadores


mailto:hemanny@gmail.com
mailto:cep@faculdadeguanambi.edu.br
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ASSENTIMENTO DO MENOR DE IDADE EM PARTICIPAR COMO VOLUNTARIO

Eu, , portador (2) do documento de Identidade
(se ja tiver documento), abaixo assinado, concordo em participar do estudo “Maus-tratos na infancia e sua relacao
com sintomas de ansiedade, depressio e resiliéncia em adolescentes”. como voluntario (a). Fui informado (a) e
esclarecido (a) pelo (a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, 0 que vai ser feito, assim como os possiveis riscos e beneficios
que podem acontecer com a minha participagdo. Foi-me garantido que posso desistir de participar a qualquer momento,
sem que eu ou meus pais precise pagar nada.

Local e data

Assinatura do (da) menor :

Presenciamos a solicitagdo de assentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite do/a voluntario/a em
participar. 02 testemunhas (néo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura:



