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Resumo

Os tracos da personalidade sao considerados patologicos quando se
manifestam de maneira rigida e inflexivel. Contudo, isso néo significa que esses
tracos sdo imutaveis. De fato, a literatura mostra que eles mudam. O objetivo
geral desta dissertacao de mestrado foi investigar fatores associados a mudanca
de tracos patolégicos da personalidade. Para tanto, foram conduzidos dois
estudos. O primeiro consistiu de uma discussao tedrica acerca das evidéncias
empiricas disponiveis na literatura especializada sobre fatores associados a
mudanca de tracos patologicos da personalidade, com especial enfoque para: 1)
fatores genéticos, de maturacdo cerebral e idade; 2) fatores do contexto
sociocultural e de eventos de vida; 3) fatores de intervencéo e tratamentos de
saude mental; e 4) o fator volitivo. Esse estudo teve por objetivo descrever os
principais fatores internos e externos a pessoa que sdo sistematicamente
associados a mudanca nos niveis dos tracos patolégicos da personalidade. Esse
estudo mostrou que diferentes fatores estdo associados a mudanca de tracos
patolégicos da personalidade, sendo que a vontade de mudar ou o desejo de
mudanca também estdo associados a essas mudancas. Cada um dos fatores
estudados apresentam um mecanismo especifico nesse processo de mudanca.
O segundo estudo desta dissertacao consistiu de uma investigacdo empirica que
buscou identificar os fatores que as pessoas atribuem a mudanca de seus tragos
patoldgicos da personalidade. Para tanto, foram analisados tanto os fatores que
as pessoas atribuem para o desejo de mudar tracos de sua personalidade, como
os fatores que as pessoas atribuem para a mudanga nos seus tragos em uma
perspectiva retrospectiva de 10 anos. Participaram desse estudo um total de 299
participantes, sendo 74,2% do sexo feminino. Os participantes responderam 0s
seguintes instrumentos: 1) questionario de dados sociodemogréficos; 2)
Inventario de Personalidade para o DSM-5 — Forma Breve Plus Modificada (PID-
5-BF+M); 3) um questionario sobre o desejo de mudanca da personalidade
nomeado Fatores Associados ao Desejo de Mudanca da Personalidade
(FADMP); 4) uma versao do University of Rhode Island Change Assessment
(URICA) adaptada para personalidade, chamada de URICA-Jeito de Ser; 5) uma
versdo modificada do Personality Trait-Rating Form (PTRF) para cobrir os 18
facetas dos tracos patologicos do PID-5-BF+M; 6) uma versdo do PTRF para
avaliacdo retrospectiva de 10 anos; e 7) um questionario com 17 fatores que
podem ser atribuidos & mudanca percebida nos 10 anos, nhomeado Fatores
Associados a Mudanca da Personalidade (FAMP). A coleta foi online, por meio
de uma plataforma de acesso livre (FormR). Os resultados mostraram que 51,5%
dos participantes reportaram querer mudar sua personalidade. O fator associado
a esse desejo de mudanca mais proeminente € o autoaprimoramento. As
mulheres que manifestaram desejo de mudanca da personalidade apresentaram
niveis mais altos de tracos patologicos da personalidade do que as mulheres que
indicaram ndo querer mudar. Entre os homens as diferencas nos niveis dos
tracos patoldgicos da personalidade ndo foram estatisticamente significativas.
Foram observadas correlacdes entre os tracos patoldgicos da personalidade e
0s niveis de estagios de mudanca segundo o modelo trasnteérico de mudanca.
Entre as mulheres, houve correlagcdes positivas da fase de contemplagcdo com
os tracos de Afetividade Negativa (r = 0,40), Antagonismo (r = 0,34), Desinibicéo
(r=0,37) e Psicoticismo (r = 0,31). Entre os homens, a fase de contemplacao se
correlacionou com Distanciamento (r = 0,37), Antagonismo (r = 0,36). Na fase de



acao, a Unica correlacdo foi com o traco de Anancastia (r = 0,30) na amostra
masculina. A fase de manutencéo se correlacionou com os tracos de Afetividade
Negativa (r = 0,46), Antagonismo (r = 0,35), Desinibicéo (r = 0,39) e Psicoticismo
(r = 0,43) somente para a mostra feminina. Com relacdo a percepcao de
mudanca nos ultimos 10 anos, em média, 30,3% da amostra masculina e 37%
da amostra feminina apresentou mudancas nos 18 tracos patoldgicos
investigados. A maioria dos homens que apresentaram mudanca tenderam a
aumentar os niveis dos tragos (52,2%) e a maioria das mulheres tenderam a
diminuicdo (58,1%). As mudangas aconteceram mais nas pessoas que
percebiam niveis médios ou altos dos tracos ha 10 anos, sendo que as aquelas
gue percebiam niveis baixos tenderam a manter a percep¢ao atual nesse nivel.
Dentre os 17 fatores associados a mudanca investigados 11 predizeram a
diminuicdo dos tracos e trés o aumento, a saber, treinamento militar, problemas
com a justica/policia e experiéncia de um evento traumatico. Esta dissertacdo
pretendeu compreender fatores relacionados a mudanca dos tracos patologicos
da personalidade, preenchendo lacunas na area e respondendo a indagacdes
vigentes em pesquisas recentes.

Palavras-chave: tracos patolégicos da personalidade, transtornos de
personalidade, fatores de mudanca, razdes para mudar.



Abstract

Personality traits are considered pathological when they manifest themselves
rigidly and uncompromisingly. However, this does not mean that these traits are
immutable. In fact, the literature shows that they change. The general objective
of this master's thesis was to investigate factors associated with changes in
pathological personality traits. To this end, two studies were conducted. The first
consisted of a theoretical discussion about the empirical evidence available in the
specialized literature on factors associated with changes in pathological
personality traits, with special focus on: 1) genetic factors, brain maturation and
age; 2) factors of the sociocultural context and life events; 3) intervention factors
and mental health treatments; and 4) the volitional factor. This study aimed to
describe the main factors internal and external to the person that are
systematically associated with changes in the levels of pathological personality
traits. This study showed that different factors are associated with changes in
pathological personality traits, and the desire to change or the desire to change
are also associated with these changes. Each of the factors studied present a
specific mechanism in this process of change. The second study of this
dissertation consisted of an empirical investigation that sought to identify the
factors that people attribute to the change in their pathological personality traits.
For this purpose, both the factors that people attribute to the desire to change
their personality traits and the factors that people attribute to the change in their
traits in a 10-year retrospective perspective were analyzed. A total of 299
participants participated in this study, 74.2% of whom were female. Participants
answered the following instruments: 1) sociodemographic data questionnaire; 2)
Personality Inventory for the DSM-5 — Modified Brief Form Plus (PID-5-BF+M);
3) a questionnaire on the desire for personality change named Factors
Associated with the Desire for Personality Change (FADMP); 4) a version of the
University of Rhode Island Change Assessment (URICA) adapted to personality,
called URICA-Jeito de Ser; 5) a modified version of the Personality Trait-Rating
Form (PTRF) to cover the 18 facets of the PID-5-BF+M pathological traits; 6) a
version of the PTRF for a 10-year retrospective evaluation; and 7) a questionnaire
with 17 factors that can be attributed to perceived change in 10 years, named
Factors Associated with Personality Change (FAMP). The collection was online,
through an open access platform (FormR). The results showed that 51.5% of the
participants reported wanting to change their personality. The factor associated
with this most prominent desire for change is self-improvement. Women who
expressed a desire to change their personality had higher levels of pathological
personality traits than women who indicated not wanting to change. Among men,
differences in the levels of pathological personality traits were not statistically
significant. Correlations were observed between pathological personality traits
and levels of stages of change according to the transtheoretical model of change.
Among women, there were positive correlations between the contemplation
phase and the traits of Negative Affection (r = 0.40), Antagonism (r = 0.34),
Disinhibition (r = 0.37) and Psychoticism (r = 0.31 ). Among men, the
contemplation phase was correlated with Detachment (r = 0.37), Antagonism (r
= 0.36). In the action phase, the only correlation was with the Anacastia trait (r =
0.30) in the male sample. The maintenance phase correlated with the traits of
Negative Affectivity (r = 0.46), Antagonism (r = 0.35), Disinhibition (r = 0.39) and
Psychoticism (r = 0.43) only for the sample female. Regarding the perception of



change in the last 10 years, on average, 30.3% of the male sample and 37% of
the female sample showed changes in the 18 pathological traits investigated.
Most men who showed change tended to increase levels of traits (52.2%) and
most women tended to decrease (58.1%). The changes occurred more in people
who perceived medium or high levels of traits 10 years ago, with those who
perceived low levels tended to maintain their current perception at that level.
Among the 17 factors associated with change investigated, 11 predicted a
decrease in traits and three predicted an increase, namely, military training,
problems with justice/police, and experience of a traumatic event. This
dissertation intended to understand factors related to the change of pathological
personality traits, filling gaps in the area and answering current research
guestions.

Keywords: pathological personality traits, personality disorders, factors of
change, reasons for change.
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Introducéao
A Patologia da Personalidade

Personalidade é o conjunto de caracteristicas individuais de uma pessoa,
pode ser compreendida como uma tendéncia ou predisposi¢cao nas maneiras de
pensar, sentir e agir (Caspi & Shiner, 2008). E considerada patolégica quando
apresenta inflexibilidade, rigidez e provoca sofrimentos ou prejuizos tanto para o
individuo como para quem os cerca (Cloninger & Svraki, 2008).

De acordo com o Alternative Model of Personality Disorders (AMPD), do
DSM-5 (American Psychiatric Association, 2014), para que se configure um
transtorno de personalidade é necessario que um individuo apresente dois
critérios, prejuizos em seu funcionamento (A) e a presenca de tracos patologicos
(B).

Os prejuizos no funcionamento (A) se referem a dificuldades relativas a
sua identidade e seu autodirecionamento. Além de problemas relativos a sua
capacidade de apresentar empatia e estabelecer intimidade. Ja os tracos de
personalidade (B) s&o considerados patolégicos quando seus niveis sao
moderados ou altos nas cinco dimensdes e em suas caracteristicas facetas,
Afetividade Negativa, Distanciamento, Desinibigdo, Antagonismo e Psicoticismo.

Os possiveis diagnosticos resultantes dessa combinacao de critérios sao
os transtornos da personalidade antissocial, borderline, narcisista, obsessivo-
compulsiva, evitativa e esquizotipica (American Psychiatric Association, 2014).

O CID-11 que também explica as disfun¢des da personalidade acrescenta
como traco patoldgico a Anancastia, relacionada a preocupacgéo excessiva com
ordem, controle mental e interpessoal, e, perfeccionismo em detrimento da

eficiéncia, abertura e flexibilidade (Gecaite-Stonciene et al., 2021).



Tabela 1.1: Modelo Alternativo dos Transtornos da Personalidade Segundo o

DSM-5

Critérios Dominios / Fatores

Funcionamento da
Personalidade (A)

Tragcos Patologicos
da Personalidade

Identidade, Autodirecionamento, Empatia, Intimidade

Afetividade Negativa, Distanciamento, Antagonismo, Desinibicao,

(B) Psicoticismo
Transtornos da Facetas Patologicas da Personalidade para Cada Transtorno da
Personalidade Personalidade
. . Manipulacao, Insensibilidade, Desonestidade, Hostilidade, Exposi¢édo a
Antissocial . Y .
Riscos, Impulsividade, Irresponsabilidade.
Evitativa Ansiedade, Retraimento, Anedonia, Evitacao da Intimidade.
Labilidade Emocional, Ansiedade, Inseguranca de Separacao,
Borderline Tendéncia a Depressdo, Impulsividade, Exposicdo a Riscos,
Hostilidade.
Narcisista Grandiosidade, Busca de Atencéo.
Obsessivo- Perfeccionismo Rigido, Perseveracdo, Evitacdo da Intimidade,
Compulsiva Afetividade Restrita.
Desregulacdo Cognitiva e Perceptiva, Crengcas e Experiéncias
Esquizotipica Incomuns, Excentricidade, Afetividade Restrita, Retraimento,
Desconfianca.

Para diagnosticar, o CID 11 apresenta uma subclassificacdo em trés
categorias de gravidade (leve, moderada ou severa). Além disso, apresenta
também o diagnostico de Dificuldade na Personalidade que é quando alguém
apresenta vulnerabilidades especificas e notaveis na personalidade, mas néo
proeminentes e nem comprometedoras de sua funcionalidade (Bach & First,
2018).

A patologia da personalidade esta relacionada a uma série de implicacoes
como prejuizos em contextos pessoais e sociais, dificuldades de adaptacéo,
inflexibilidade e outras. Considerando diferencas culturais, faixa etaria, género e
outras variaveis, algumas pesquisas indicam que tais prejuizos estédo associados
a comorbidades psiquiatricas e tendem a apresentar aspectos genéticos ligados

a transtornos psiquiatricos como esquizofrenia, transtornos ansiosos, obsessivo-



compulsivos, e de humor (Kuo et al., 2018; Savoia et al., 2011). Outros prejuizos
séo um estilo de vida e de comportamentos de risco, relacionados a sexo, drogas
e alcool (Kuo et al., 2018), e a baixa qualidade de vida (Connel et al., 2017).

Sao relatados também elevada porcentagem em relacdo a separacoes,
divorcios, processos pela custddia dos filhos, desemprego e acidentes e maior
namero de visitas a servigos de urgéncias e hospitalizacdes médicas. Problemas
de saude fisica, como sindrome metabdlica, problemas cardiovasculares e
gastrointestinais, dor cronica, transtornos de conversdo e somatomorfos e
gueixas fisicas, e, inclusive, HIV- virus da imunodeficiéncia humana, em sujeitos
com transtorno de personalidade antissocial (Human et al., 2013; Kuo et al.,
2018).

Além disso, pessoas com transtornos da personalidade também podem
se envolver em situagdes ilegais e em comportamentos criminosos, como fraude,
homicidios, roubos, incéndio, ofensas sexuais e problemas com drogas ilicitas
(Connel et al., 2017; Davison & Janca, 2012; Fielenbach, Donkers et al., 2018;
Segeren et al., 2016). Esses comportamentos e consequéncias podem gerar
elevados custos para o Estado em diversos setores, como o da Saude, da
Justica Criminal, da Assisténcia Social e dos servigcos do terceiro setor (Connel
etal., 2017). Elevadas taxas de mortalidade também estdo presentes em
pacientes que apresentam a patologia da personalidade, por atentarem contra a
prépria vida (suicidio) ou por atentarem contra a vida de outrem (homicidio), ou
ainda, por morte acidental (Kuo et al., 2018).

Uma caracteristica importante relacionada aos transtornos de
personalidade € que nem sempre as pessoas que apresentam essa patologia

conseguem perceber o0s prejuizos associados ao seu jeito de ser e viver, isso



porque muitos de seus tracos patologicos sdo egossintdnicos, ou seja, esses
tracos ainda que patologicos, estdo em harmonia com seus valores, conviccoes,
necessidades e objetivos (Hart et al., 2018). Sdo tracos que sdo aceitaveis,
consistentes e até mesmo desejaveis para quem 0s possui. Essa caracteristica
nesses transtornos pode levar a uma falta de percepcdo ou capacidade de
insight para realizar uma mudanca em seu jeito de ser. Dentre outros fatores,
certamente a egossintonia € um fator que explica a tendéncia a uma maior
estabilidade desses tracos patolégicos da personalidade.

No entanto, pesquisas recentes revelam que esses tragos também podem
ser egodistonicos, ndo soando desejaveis para aqueles que os possuem (Lamkin
et al., 2018; Miller et al., 2018; Sleep et al., 2019). Esses estudos apontam que
pessoas com transtornos de personalidade apresentam desejo de mudar essas
caracteristicas patolégicas em algum nivel porque de alguma maneira esses

tracos as incomodam.

Mudanca Intencional na Personalidade Patoldgica

A mudanca na personalidade patolégica por muito tempo foi vista de
maneira estigmatizada (Sheehan et al., 2016). Essas pessoas por vezes foram
consideradas dificeis, problematicas, desafiadoras, intrataveis e até mesmo
imutaveis (Beck, 2017; Clark, 2009). Clinicos, por exemplo, se perguntavam o
gue eram exatamente esses transtornos, como poderiam ser tratados e se
realmente poderiam ser tratados (Livesly, 2003).

No entanto, apesar de muitas davidas e até ceticismo a respeito da
mudanca de transtornos de personalidade, clinicos e pesquisadores ao longo
dos anos se debrucam em buscar meios psicoterapéuticos de ajudar essas

pessoas a melhorarem caracteristicas do seu jeito de ser e viverem melhor,



alguns exemplos sdo a terapia cognitiva para transtornos de personalidade
focada em esquemas (Young et al., 2003) e a terapia comportamental dialética
(Linehan, 2009).

O objetivo final dessas abordagens psicoterapéuticas que vem sendo
investigadas a respeito de transtornos de personalidade € a mudanca dessas
pessoas que sofrem com a disfuncionalidade e prejudicam seu bem-estar e
convivéncia. Como apontam Prochaska e DiClemente, (1983) e Prochaska
(2002) a mudanca no curso de vida das pessoas € inevitavel, algumas delas
podem ser controladas e outras, ndo. Esses autores investigam a mudanca
intencional em psicoterapia por meio do Modelo Transteérico de Mudanca do
Comportamento- MTT (Prochaska & Di Clemente, 1982). Essa abordagem traz
uma proposta multidimensional da motivacdo e um conjunto de mecanismos
cognitivos e comportamentais que parecem ser aspectos intrinsecos para a
mudanca. O MTT se baseia em dimensfes conceituais como 0s estagios de
mudanca, os processos de mudanca, os marcadores de mudanca e o contexto
de mudanca, mas todo o foco do tratamento ou da aplicagdo com o MTT é
fomento de motivagéo ou da inteng&o para mudar, que no presente estudo foram
considerados conceitos sinbnimos.

Os estagios de mudanca dizem respeito ao quao decidida ou pronta uma
pessoa se encontra para mudar algo em sua vida (Prochaska & Di Clemente,
1983; Prochaska, DiClemente, & Norcross, 2013). Sao cinco estagios, em que
0s trés primeiros sdo cognitivo-experienciais e o0s dois Ultimos sao
comportamentais. A pré-contemplacao é a fase em que uma pessoa nao percebe
um comportamento algo que pode ou precisa ser modificado. A contemplacao

€ afase em que a pessoa ja percebe tais comportamentos, mas ainda vé ganhos



em manté-los, entdo fica ambivalente em relacdo a mudar ou ndo. Na fase da
preparacao pessoa ja decidiu mudar e comeca a dar pequenos passos para isso
se planejando ou se orientado para a mudanca. Ja na fase da acdo a pessoa
estd fazendo mudancas efetivas em seu comportamento e a quinta fase é a
manutencdo em que a pessoa sustenta a mudanca do comportamento e evita
ou aprende a lidar com as possiveis recaidas. E apesar das fases serem
bastante definidas esse processo ndo se da de maneira sequencial e nem ciclica,
mas é entendido como um modelo em espiral que permite recaidas como parte
da reciclagem cognitiva e comportamental (Prochaska & Prochaska, 2016).

Os processos de mudanca sdo dez e podem ser utilizados de maneira
interventiva. Cinco deles dizem respeito a processos de mudanca cognitivo-
experienciais (e se relacionam com o0s estagios pré-contemplacéo,
contemplacdo e preparacdo), sdo eles: ampliacdo da consciéncia, alivio
emocional, autorreavaliacao, reavaliacdo circundante e deliberacdo social. Os
outros cinco processos sao comportamentais e se relacionam aos estagios de
acdo e manutencdo, a saber: generalizagdo ou controle de estimulos,
condicionamento ou contracondicionamento, gerenciamento de reforco,
autodeliberacdo e relacbes de ajuda (Prochaska & Di Clemente, 1982;
Prochaska & Di Clemente, 1983; Prochaska & DiClemente, 1986).

Os marcadores ou mecanismos de mudanca sao fatores que influenciam

a movimentacdo entre os estagios de mudanca e podem tanto fomentar a

[N

transicdo entre os estadgios como dificultar. A autoeficacia, por exemplo,
compreendida como um marcador de mudanca por aumentar ou nao a
probabilidade de o individuo avancar no processo de mudanca. Esse conceito

refere-se a maneira como a pessoa se percebe capaz de realizar algo ou nao,



mudar ou nédo. (Pajarez & Olaz, 2008). Quanto mais um individuo se vé capaz
de mudar, maior a probabilidade da mudanca esperada acontecer, pois a
autoeficicia serve como um mediador de desempenho em tarefas futuras.
Inversamente a autoeficacia, o conceito de tentacdo aumenta a ambivaléncia
tornando a mudanca mais dificil de acontecer. Quanto maior a eficacia, menor
sera a tentagao de continuar com os “comportamentos-problema”. Quanto maior
a tentacdo, menor a pessoa se vera capaz de mudar pois esta tentada a
permanecer nas mesmas condi¢des (Oliveira et. al., 2017).

Outro mecanismo de mudanga é a balanca decisional que apresenta
dominios que as pessoas consideram no processo de tomada de decisdo, como
por exemplo, 0s ganhos e as perdas para si mesmo(a) e para as outras pessoas,
e, a autoaprovacao ou desaprovacao social (Velicer et al., 1985). Essa balanca
é feita em forma uma grade em que podem ser avaliados todos esses pontos
para tomar uma atitude diferente diante de uma situacéo como foi o caso de um
estudo com adolescentes no Reino Unido em relacdo a cessar o comportamento
de fumar (Guo et al., 2008).

O contexto de mudanca € um conceito que pretende identificar e avaliar
dificuldades ambientais (internas externas) e sistémicas que prejudicam ou
promovem a mudanca intencional do comportamento (Velicer et al., 1990). A
situacdo de vida atual de uma pessoa, suas crencas e atitudes, suas relacoes
interpessoais, 0s contextos sociais que estd envolvida e suas caracteristicas
pessoais duradouras, ou seja, seus atributos de sua personalidade. Enxergar os
contextos de mudanca favorece no mapeamento de quais seriam as dificuldades

e os catalisadores para sua mudanca (Boff et al., 2018).



Para avaliar o quao pronta uma pessoa esta para mudar e em que estagio
ela se encontra de acordo com o MTT, podem ser utilizados alguns instrumentos
como a régua de prontiddo como foi utilizada para acessar a motivagéo para
mudanc¢a em pessoas com transtornos alimentares (Boff et al., 2018). A régua
de prontiddo para mudanga consiste na apresentagdo de uma pergunta: “Qual
ponto desta linha melhor reflete 0 quao pronto vocé esta neste momento pra
mudar em relacdo ao comportamento-problema ou para iniciar um novo
comportamento?”; e em seguida na autoavaliagdo que o individuo faz se
posicionando ao longo da régua em relagcao aos indicadores: “nada preparado”,
‘pensando em mudar’, “preparado para mudar”’, “trabalhando ativamente na
mudanca” ou “mantendo a mudanga”. Foi utilizada, por exemplo, como medida
preditiva de mudanca comportamental em usuarios de drogas, se confirmando
como instrumento confiavel e fidedigno (Hesse, 2006).

Outro instrumento é a University of Rhode Island Change Assessment
Scale (URICA) que avalia o estagio da mudanca que uma pessoa se encontra
por meio de 24 itens respondidos em escala tipo Likert de cinco pontos (1 —
discordo totalmente e 5 — concordo totalmente). A URICA possui varias versoes,
a depender do problema de comportamento alvo que se pretende modificar ou
atingir como, por exemplo, adesao ao tratamento de reabilitacdo vocal (Aguiar et
al., 2018), ou ao tratamento de pacientes com transtornos psicossomaticos
(Mander et al., 2017).

O MTT alcanca uma variedade de aplicacfes: situacoes de adicOes a
drogas licitas (Murta & Tréccoli, 2005) e ilicitas (Sousa et al., 2013), no fomento
a pratica de exercicios fisicos (Castuera et al., 2015; Hamper et al., 2016), no

manejo do comportamento alimentar (Bittencourt, Santos, & Oliveira, 2012;



Toral & Slater, 2007), no contexto de triagem para cancer (Krok-Schoen et al.,
2016; Spencer, Pagel, & Adams, 2005) na adeséao a medicacao (Willey, 1999),
em questdes relacionadas ao comportamento sexual de risco (Grimley et al.,
1997) no tratamento do jogo patologico (Souza, Silva, Oliveira, Bittencourt, &
Freire, 2009) e, inclusive, em contextos organizacionais (Prochaska, Prochaska,
& Levesque, 2001).

Livesly, (2003) ao considerar a complexidade da etiologia dos transtornos
de personalidade e as muitas dificuldades encontradas pelos clinicos ao atender
essa clientela prop6s o uso do MTT combinado a outras abordagens e técnicas
terapéuticas para o tratamento de transtornos de personalidade. Com base no
MTT e na proposta de modificagdo de intencional, o autor ainda destacou a
importancia da alianca terapéutica, o foco no autoconhecimento do paciente, o
fornecimento de novas experiéncias e aquisicdo de diferenciados repertérios
cognitivos e comportamentais. Ele também sugeriu que o tratamento deve
considerar a descri¢ao colaborativa das demandas dos pacientes e da patologia.
Sugere-se que o trabalho béasico do tratamento € a descricdo colaborativa de
problemas e patologia. Essas ferramentas podem ser Uteis para aumentar a
adesao ao tratamento e permitir que a sua propria motivacdo ou sua intencéo
funcionem como propulsores preditivos de mudanca

O processo de mudanca no processo de psicoterapia com pacientes com
transtornos de personalidade aliado a visdo do MTT deve-se basear em pelo
menos quatro fases, reconhecimento dos problemas, a exploragdo dos mesmos,
aquisicdo de diferentes alternativas e, finalmente, a consolidacdo de novos

comportamentos e habilidades (Livesly, 2003).



Nesse sentido, a presente dissertacdo de mestrado teve o objetivo de
compreender quais fatores e motivos podem ser relacionados a mudanca tracos
de personalidade patoldgicos levando em consideracao aspectos psicologicos e
externos a volicdo das pessoas. Para isso, no primeiro estudo foi realizada uma
revisdo tedrica geral de fatores que fomentam a mudanca da personalidade
patolégica e no segundo estudo foi realizada uma pesquisa empirica de
autorrelato com 299 participantes que responderam uma série de instrumentos
voltados a compreensdo dos motivos que levam as pessoas a desejarem a

mudanca e dos motivos que ja as levaram a mudar nos ultimos 10 anos.
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ESTUDO 1: O que faz com que os tracos patolégicos mudem?

Uma revisao teorica geral.

Resumo

Natureza versus criagdo € um debate antigo e desatualizado na pesquisa
cientifica. Ambos séo agora conhecidos por desempenhar papéis importantes na
constituicdo da personalidade humana, especialmente no desenvolvimento de
tracos de personalidade patolégicos. O objetivo deste estudo foi verificar quais
sdo as variaveis importantes que promovem a mudanca de tragos disfuncionais
de personalidade e como em quais condicbes essas modificacdes podem
ocorrer. A ideia aqui foi trazer uma revisao tedrica atualizada e breve, mas
abrangente e integrativa sobre a mudanca nos transtornos de personalidade.
Palavras-chave: Tracos de personalidade patoldgicos, transtornos de
personalidade, fatores de mudanca.

Abstract
Nature versus nurture is an old and outdated debate in scientific research. Both
are now known to play important roles in the constitution of the human
personality, especially in the development of pathological personality traits. The
aim of this study was to verify which are the important variables that promote the
change of dysfunctional personality traits and how under which conditions these
changes can occur. The idea here was to bring an updated and brief, but
comprehensive and integrative theoretical review on the change in personality
disorders.
Keywords: Pathological personality traits, personality disorders, factors of

change.



Introducao

Apesar dos tracos de personalidade patoldgicos serem considerados mais
estaveis e consistentes ao longo da vida, pesquisas tém demonstrado que eles
mudam. E que a despeito de sua inflexibilidade e expressédo generalizada e
persistente, sdo passiveis de mudanca (Lilienfeld, 2005; Morey & Hopwood,
2012; Nestadt et al., 2010; Wright et al., 2011).

Ha fatores que contribuem tanto para o desenvolvimento desses tracos
como para a mudanca dos mesmos. Seu desenvolvimento esta atrelado a
atuacdo interativa de processos bioldgicos e ambientais. Por processos
biolégicos podem ser citadas as predisposicdes genéticas herdadas dos
progenitores que viabilizam a expressédo desses tracos (McCrae et al., 2000;
Roberts et al., 2006; Wright et al., 2017). Também podem ser citadas as
guestdes hormonais como a menopausa e a regulacao hormonal que podem
afetar as respostas psicofisioldgicas e influenciar as mudancas na personalidade
(Denzinger & Brandstéatter, 2018).

Ja do ponto de vista ambiental, os tracos de personalidade podem se
desenvolver e mudar devido as demandas de papéis e tarefas sociais (Roberts,
Walton & Viechtbauer, 2006). Momentos marcantes da vida, como sair de casa,
iniciar estudos académicos ou uma carreira, trabalhar e contribuir para a
sociedade, o casamento, a constituicdo da familia e, o envelhecimento, assim
como a aposentadoria, podem ser fatores que contribuem para a mudanca nos
tracos da personalidade (Denzinger & Brandstatter, 2018; Hudson e Fraley,

2016; Roberts et al., 2006). Por exemplo, as pessoas assumem coOmpromissos



normativos com as instituicées sociais convencionais para criar uma identidade
(trabalho, casamento, familia, comunidade, igreja / espiritualidade). Para isso, as
pessoas se adaptam para corresponder adequadamente a essas fases da vida
e podem estar em constante mudanca de acordo com a maturidade psicoldgica
(Denzinger & Brandstatter, 2018; Hudson & Fraley, 2016; Koening, 2015;
Roberts et al. 2006).

Tratamentos em saude mental também tém sido desenvolvidos para tratar
ou amenizar 0os quadros de transtornos de personalidade. Caballo (2014 p.45)
cita, por exemplo, os tratamentos farmacolégicos como o uso do litio para tratar
comportamentos agressivos, anticonvulsivantes para a instabilidade emocional,
irritabilidade e impulsividade. Antipsicéticos para os sintomas psicoticos como
no caso do transtorno esquizotipico e ansioliticos no caso de sintomas
associados ao comportamento de esquivo. David & Freeman, (2017 p. 4) citam
gue dentro da terapia cognitiva, por exemplo, ha varias formas de tratamento
para esses casos, como tratamentos psicolégicos sistémicos com terapia
cognitivo-comportamental ou multicomponentes e menciona alguns desses
como a terapia de aceitagdo e compromisso, a terapia comportamental dialética,
a terapia dos esquemas, a terapia cognitiva de Beck e a terapia racional emotiva
comportamental.

Além disso, mais recentemente a comunidade cientifica esta investigando
o papel volitivo do individuo na mudanca de personalidade (Hudson & Fraley,
2016). As pessoas tendem a querer mudar os tracos de personalidade que as
incomodam e tém metas para reduzir os indesejaveis e aprimorar 0os bons

(Hudson & Fraley, 2016). Essa vontade de mudar parece ser acompanhada por



uma percepcado de que a mudanca seria melhor para elas (Hudson & Fraley,

2016).

Objetivos

Embora haja muitos estudos demonstrando fatores associados a tragos
de personalidade patoldgicos, ndo esta claro como esses fatores (internos e
externos) podem influenciar a mudanca de tracos de personalidade patologicos.
Assim, este panorama teorico busca discutir variaveis relacionadas a mudanca

de tracos patolégicos de personalidade.

Genética, Maturacao do Cérebro, Idade e sua Relagcdo com a Mudanca de
Tracos de Personalidade Patologicos

Tracos de personalidade patoldgicos sdo parcialmente explicados pela
heranca genética (Wright et al., 2017). Algumas pessoas nhascem com
predisposi¢cdes genéticas para desenvolver tendéncias mal-adaptativas (Wright
et al., 2017). No entanto, os estimulos ambientais que recebem desde o Gtero
da mae podem influenciar se essas tendéncias genéticas serdo ativadas ou néao.
Além disso, a maturacdo do cérebro certamente desempenha um papel
importante neste processo (Wright et al., 2017), pois o desenvolvimento do
cérebro permite que o individuo tenha mais recursos cognitivos disponiveis para
a autorregulacdo de ideias, emocdes, experiéncias comportamentais e
interpessoais. Assim, a predisposicao genética, a falta de estimulos ambientais
protetores e o déficit na maturacéo do cérebro podem ser indicados como alguns

dos fatores para o desenvolvimento de tragos de personalidade patoldgicos.



Criancas e adolescentes podem apresentar tracos de personalidade
patoldgicos, no entanto, estd bem documentado que eles ndo necessariamente
manterdo esses tracos de personalidade patologicos durante a vida adulta.
Observa-se uma diminuicao linear dos tracos de personalidade patologicos dos
9 aos 27 anos de idade em uma amostra de 816 pessoas da comunidade. Essa
diminuicéo linear parece enfatizar a estreita relacdo entre o desenvolvimento de
habilidades psicologicas e interpessoais e o desenvolvimento de padrdes de
personalidade flexiveis e adaptativos. No entanto, eles também observaram que,
embora 74% dos participantes tenham apresentado uma diminuicdo no nivel de
tracos de personalidade patoldgicos, 4% dos participantes ndo apresentaram
nenhuma alteracéo e 21% dos participantes apresentaram um aumento no nivel
de personalidade patoldgica caracteristicas. Infelizmente, os dados desses
autores ndo permitem um entendimento mais detalhado desses casos que
apresentaram aumento no nivel de tracos patolégicos (Wright et al., 2017).

A adolescéncia é uma fase da vida em que é comum observar uma série
de comportamentos inadequados. No entanto, também é comum observar que
os adolescentes tendem a deixar esse tipo de comportamento para tras a medida
gue amadurecem e vivenciam mais eventos de vida e situacdes interpessoais.
Um estudo avaliou 371 adolescentes com 12, 14 e 16 anos de idade que
demonstraram um pico curvilineo no meio da adolescéncia e a diminuicédo
novamente para a busca de novidades, dependéncia de recompensa, e tracos
de autotranscendéncia. Os autores descobriram que os adolescentes tendem a
primeiro se tornar menos obedientes a autoridade, mais receptivos a aprovacao
de seus pares sociais e menos tradicionais e, mais tarde, mais ordeiros,

independentes e convencionais (Wright et al., 2017).



A plasticidade neural, também conhecida como plasticidade cerebral, que
se refere a capacidade do sistema nervoso de mudar sua estrutura, funcdes ou
conexdes em resposta a demandas internas ou externas, também pode ser um
fator importante na mudanca de tracos de personalidade patoldgicos. Apesar dos
periodos mais sensiveis do desenvolvimento humano, cuja maturacao cerebral
propicia mais mudancas, a plasticidade neural, por meio de estimulos externos,
pode acontecer a qualquer momento da vida, pois esta relacionada as
experiéncias e aprendizados que o ser humano pode viver ao longo de sua
existéncia (Hudson & Fraley, 2016). As pessoas, por exemplo, podem ser
encorajadas a identificar e aprender maneiras mais adaptativas de expressar

seus tracos de personalidade (Livesly, 2003).

Influéncias de eventos socioculturais e da vida na mudanca de tracos de
personalidade patologicos

A influéncia do ambiente no desenvolvimento de tracos patolégicos de
personalidade € observada desde o periodo gestacional. Criancas expostas a
estresse moderado durante a gestacao tinham trés vezes mais probabilidade de
desenvolver um transtorno de personalidade, e aquelas expostas a estresse
severo tinham sete vezes mais chances de desenvolver um transtorno de
personalidade (McCrae et al., 2000; Roberts et al., 2006; Wright et al., 2017).

Pesquisadores identificaram que as criangas que foram expostas a trés
ou mais adversidades na infancia (operacionalizadas como morte familiar,
criminalidade dos pais, abuso de substancias dos pais, separacéo dos pais e /

ou familia monoparental, familia recebendo assisténcia publica e instabilidade



residencial) apresentaram as risco de ser diagnosticado com transtornos de
personalidade (McCrae et al., 2000; Roberts et al., 2006; Wright et al., 2017).

Estudos observaram que historias de desnutricdo e maus-tratos estédo
associadas a alguns tipos de transtornos de personalidade. Pesquisadores
identificaram outras variaveis associadas a patologia da personalidade, como
pobreza, conflitos com os pais, vitimizacdo por bullying, abuso emocional e
negligéncia, bem como abuso fisico e negligéncia. Esses autores encontraram
trés preditores multivariados de tracos de transtorno de personalidade que foram
mais significativos, a saber, vitimizag&do por bullying e problema de conduta na
escola e abuso emocional. Todos esses estudos destacam a importancia dos
componentes socioculturais no curso do desenvolvimento da personalidade
(McCrae et al., 2000; Roberts et al., 2006; Wright et al., 2017).

Caracteristicas sociodemogréaficas também foram identificadas como
fatores de risco para transtornos de personalidade. Entre outras variaveis,
observaram que possuir baixo nivel socioecondémico, ser divorciado, separado,
vilvo ou nunca ter casado sao fatores de risco para transtornos de
personalidade. Os autores também encontraram algumas diferencas de sexo
para algumas categorias de transtornos de personalidade (McCrae et al., 2000;
Roberts et al., 2006; Wright et al., 2017).

Além do status sociodemografico, outros contextos socioculturais estéao
associados a mudanca de personalidade. Ha evidéncias de que o tipo de
trabalho em que as pessoas estdo envolvidas estd associado a mudancgas nos
tracos gerais de personalidade (McCrae et al., 2000; Roberts et al., 2006; Wright

et al.,, 2017). Relacionamentos romanticos também foram associados a

mudancgas nos tragos de personalidade (McCrae et al., 2000; Roberts et al.,



2006; Wright et al., 2017). Outros eventos da vida, como problemas de saude,
também estdo relacionados a mudancas nos tracos de personalidade.
Investigacdes apresentam uma série de evidéncias de que eventos de vida
podem levar a mudancas nos tracos de personalidade. Em relacdo as mudancas
nos tracos de personalidade patolégicos, Pesquisadores descobriram que as
pessoas com diagndstico de transtorno de personalidade eram mais propensas
a experimentar eventos relacionados a guerra do que um grupo de controle
(McCrae et al., 2000; Roberts et al, 2006; Wright et al., 2017). Wright et al. (2017)
descobriram que, embora os tracos de personalidade patolégicos sejam
altamente estaveis, as mudancas nos tracos foram associadas a problemas no
funcionamento do trabalho e no funcionamento interpessoal.

Vérios contextos da vida cotidiana e diferentes eventos que ocorrem na
vida estdo associados a mudancas em tracos de personalidade gerais e
patologicos. As pessoas podem ter seus tracos de personalidade alterados
devido a eventos especificos e pontuais, como um episédio traumatico, ou
situacbes que persistem ao longo do tempo, como um trabalho ou um
relacionamento. Conforme evidenciado na literatura, embora os tragos de
personalidade patolégicos permanecam relativamente estaveis ao longo do
tempo, mudangas ocorrem e estdo relacionadas a muitas variaveis contextuais
e situacionais. Uma hipétese tedrica que formulamos para explicar 0 processo
de mudanca dos tracos de personalidade patoldgicos neste cenario, é que 0s
contextos e situagdes a que as pessoas com tracos de personalidade patoldgicos
estdo inseridas promovem mudancas nos padrdes ideativos, comportamentais e
emocionais das pessoas, seja no sentido de um aspecto mais saudavel, direcao

mais flexivel e positiva ou para uma direcdo mais patologica, rigida e negativa.



Tratamentos de Saude Mental e a Mudanca nos Tracos de Personalidade
Patolégicos

Tanto os tracos gerais de personalidade (Roberts et al., 2006) quanto os
tracos de personalidade patologicos podem ser alterados por meio de
intervencdo. Roberts et al., (2006) por meio de uma revisdo sistematica de
intervencdes em tracos de personalidade apontam que programas de
treinamento em habilidades sociais, mindfullness, treinamento cognitivo e até
mesmo palavras cruzadas e sudoku parecem ser meios de se obter mudanca
em tracos da personalidade. Em seu estudo apontaram que além da mudanca
no nivel dos tracos da personalidade, tratamentos clinicos para depresséo,
ansiedade e transtornos alimentares também foram beneficiados. As invencdes
psicossociais mais estudadas por eles foram a terapia cognitivo-
comportamental, a farmacoterapia com uso de antidepressivos e a
hospitalizacdo. Esses dois ultimos apresentaram resultados de eficacia nao
significativos para a amostra estudada, enquanto a psicoterapia por meio da
terapia cognitivo-comportamental, terapia de suporte e das abordagens
psicodinamicas tiveram um sucesso maior nos resultados encontrados.

O tratamento dos tracos de personalidade patolégicos visa diminuir os
niveis médios desses tracos e melhorar o funcionamento psicossocial das
pessoas com transtornos de personalidade. Nesse contexto, um estudo
identificou nove varidveis relacionadas ao processo de psicoterapia que
provavelmente desempenham um papel na mudanca de pessoas com
transtornos de personalidade, a saber, alianca terapéutica, resolugcéo de ruptura,

interpretacdes do terapeuta, funcionamento reflexivo (mentalizagéo), uso de



habilidades, regulacdo da emocdo, evitacdo experiencial, personalidade
organizacdo e mudanca cognitiva (McCrae et al., 2000; Roberts et al., 2006;
Wright et al., 2017).

Como as pessoas com patologia de personalidade tendem a ser pacientes
mais resistentes, rigidos e muitas vezes nao colaborativos, € tarefa do terapeuta
construir e manter um ambiente acolhedor no qual esses pacientes possam
aprender, diferenciar experiéncias e desenvolver novas habilidades. Para isso,
0 terapeuta precisa demonstrar confianca, aceitacdo, reconhecimento,
colaboragéo e respeito pelo paciente. Livesly (2003) sugere um tratamento
clinico sistematico para pessoas com transtornos de personalidade que envolve
cinco fases: a primeira diz respeito ao gerenciamento de possiveis crises e a
garantia de seguranca para o paciente retornar ao seu nivel de funcionamento
antes da crise; a segunda fase consiste em conter a instabilidade emocional e
comportamental, evitando o avanco da psicopatologia e também dando
continuidade ao tratamento; a terceira fase refere-se a melhora da
autorregulacdo emocional e controle de impulsos do paciente; a quarta fase, ou
seja, exploracdo e mudanca, concentra-se na mudanca de crencas e
comportamentos ndo adaptativos; por fim, a quinta fase desse processo de
mudanca terapéutica visa promover a integracdo do self do paciente,
oferecendo-lhe uma sintese do trabalho ja realizado no processo terapéutico.

Mudancas nos tracos de personalidade patolégicos durante o processo
de psicoterapia tendem a resultar de intervencbes focadas na mudanca
emocional, sécio-cognitiva e nos mecanismos de defesa, além do aumento do
insight . Independentemente da abordagem terapéutica, a eficacia da

psicoterapia no tratamento da patologia da personalidade é cientificamente



assegurada. Além disso, os pacientes com transtornos de personalidade de
caracteristicas mistas e aqueles diagnosticados com transtorno de
personalidade n&o especificado tendem a se beneficiar de intervencdes
psicoterapéuticas (McCrae et al., 2000; Roberts et al., 2006; Wright et al., 2017).

Avaliar mudanca nos tracos patolégicos pode ser dificil pois é algo
subjetivo. No entanto, h& outras formas de se supor mudancga nesses casos.
Pesquisadores realizaram um estudo para verificar se haveria mudanca na
linguagem natural como um indicador de mudanca da personalidade patolégica
entre pacientes que estavam inseridos no processo de psicoterapia. Os
resultados apresentados foram a diminuicdo no uso de palavras de emocao
negativa, interpretado como uma reducdo geral na negatividade e maior
satisfacdo de suas necessidades associada a um resultado psicoterapéutico
positivo (Walton & Viechtbauer, 2006; Wright et al., 2017).

David & Freeman (2017) numa revisdo sistematica sobre as abordagens
de tratamento da terapia cognitivo-comportamental para transtornos de
personalidade apontou que seis estudos sugerem eficacia significativa para
dessa linha terapéutica para tratamento de pacientes com a personalidade
borderline e evitativa. No mesmo sentido, estudos propdem que a terapia
cognitiva de Beck, a terapia de esquemas de Young e a terapia comportamental
dialética possuem evidéncia de efetividade no tratamento desses de transtornos
de personalidade, enfatizando a integracdo dessas abordagens a outros
mecanismos como a filosofia budista, a pratica do mindfullness e a técnicas de
visualizacdo mental (McCrae et al., 2000; Roberts et al., 2006; Wright et al.,

2017).



H& uma vasta literatura sobre os resultados e processos de mudanca em
psicoterapia para transtornos de personalidade. Nossa hipotese,
especificamente voltada para a mudanca de tracos de personalidade
patoldgicos, € que o processo terapéutico permite que uma pessoa aprenda e
treine maneiras diferentes das suas maneiras usuais de interpretar, viver e agir
em situacdes de vida. Este aprendizado e treinamento levam a internalizacéo de
novos padrdes ideativos, comportamentais e emocionais, mais adaptativos e
mais saudaveis. Porém, esse aprendizado e treinamento dependem também da

vontade do individuo.

O Papel da Vontade na Mudanca de Tracos de Personalidade Patoldgicos

Recentemente, pesquisas sobre mudanca de personalidade relacionam
essa mudanca a volicao, que é quando alguém tem o desejo / vontade e razbes
para mudar (Hudson & Fraley, 2016). Conceitualmente, o ato volitivo é entendido
COMOo um processo que possui 4 fases: A primeira fase de intencéo ou propdsito
com suas inclinacdes, impulsos, desejos e questdes inconscientes; a segunda
fase é a deliberagdo em que sdo analisadas conscientemente as perdas, ganhos
e consequéncias decorrentes da sua deciséo e a¢ao. A terceira fase € a deciséo
em gue a analise ja foi realizada e € claro o que se quer fazer e, por fim, a fase
de execucdo em que as acdes sao realizadas em decorréncia desse processo
volitivo (McCrae et al., 2000; Roberts, et al., 2006; Wright et al., 2017).

Ao tratar sobre a mudanca de personalidade patolégica, sempre houve
certa resisténcia em admitir que isso fosse possivel porque os tracos patologicos
tém caracteristicas egossintdnicas, fazendo com que os individuos que tém

esses tracos muitas vezes ndo percebam nenhum prejuizo em ser do jeito que



sdo. No entanto, pesquisas mais recentes mostram que pessoas com essas
caracteristicas ndo gostam dessas caracteristicas e podem n&o gostar ou
apenas tolera-las (McCrae et al., 2000; Roberts, et al., 2006; Wright et al., 2017).

Individuos com tracos de DP podem ter algum insight sobre sua
personalidade, perceber que esses tracos trazem problemas e desejam reduzir
esses tragos em si mesmos. Tragos de personalidade de Afetividade Negativa e
Desapego foram os mais desejados de mudar entre os 328 participantes de seu
estudo. Da mesma forma, comparando 197 diades de autorrelatos e
informantes, apresentaram achados positivos entre insights e percepgcao de
comprometimento de tracos patolégicos e nos niveis de mudanca desejados.
(Wright et al., 2017).

Pessoas com tracos mais elevados de Antagonismo ndo necessariamente
gostam desses tragos, elas apenas os toleram (McCrae et al., 2000; Roberts, et
al., 2006; Wright et al., 2017).

Portanto, esses estudos apontam para caracteristicas mais cognitivas e
motivacionais de insight, percepcao de perdas e vantagens, tomada de decisdo
e disposicéo para mudancas. Bandura (2008 p.15) em sua teoria social cognitiva
mostra que a intencionalidade € uma das caracteristicas fundamentais do ser
humano, pois permite o autodesenvolvimento, a adaptacédo e a mudancga. I1Sso
faz com que as pessoas se percebam ndo apenas como planejadores e
preditores de suas acdes no ambiente, mas também como autorreguladores de
Si mesmas.

Assim, a volicdo pode desempenhar um papel poderoso na mudanca de
pessoas com transtornos de personalidade. Clinicos e cientistas cientes disso

podem até trabalhar em abordagens psicolégicas que lidam com a motivagéo,



como a entrevista motivacional, 0 modelo transtedrico de mudanca intencional e
a teoria social cognitiva para desenhar estratégias mais adequadas para essa
populacdo. Lidar com pessoas que apresentam essas caracteristicas exige que
os profissionais trabalhem com uma abordagem mais integrativa (McCrae et al.,

2000; Roberts, et al., 2006; Wright et al., 2017).

Considerac0fes Finais

Nesse estudo foram analisadas as variaveis que promovem a mudanga
de tracos disfuncionais de personalidade e como em quais condi¢cdes essas
modificacdes podem ocorrer. Conforme discutido anteriormente, varios fatores
contribuem para o desenvolvimento e a mudanca da personalidade patoldgica.
Estudos observam que apesar de tantas teorias de personalidade, tantos
estudos e diferentes perspectivas sobre esses assuntos todos esses
conhecimentos devem ser observados com dinamismo e integragcdo. Nenhum
desses fatores € mais importante que outro, todos tém sua contribuicdo para o
entendimento do curso dos transtornos de personalidade (McCrae et al., 2000;
Roberts et al., 2006; Wright et al., 2017).

Verificou-se que as alteracdes nos tracos de personalidade patologicos
estdo associadas a varios fatores. Alguns deles promovem mudancas
independentemente da vontade do individuo, como desregulacdo hormonal e
outros processos biolégicos (McCrae et al., 2000; Roberts et al., 2006; Wright et
al., 2017). Outros fatores sé@o eventualidades, como experiéncias traumaticas ou
ser criado por pais disfuncionais (Wright et al., 2017). Outros fatores estéo
fortemente relacionados a vontade do individuo, como tratamentos de saude

mental e o préprio desejo do individuo. Existem também fatores relacionados a



mudanca que incluem as demandas da vida diaria, como trabalho,
relacionamentos amorosos e outros papéis sociais. Assim, as mudancgas nos
tracos de personalidade patologicos podem ser resultantes de diferentes
processos.

Processos biolégicos como a menopausa e alteracbes hormonais e
ambientais com as relagbes dos sujeitos em sociedade podem influir nesse
processo de mudanca (McCrae et al., 2000; Roberts et al., 2006; Wright et al.,
2017). Estudos apontam que tracos patoldgicos de personalidade € observada
desde o periodo gestacional. As criancas expostas a estresse moderado durante
a gestacao tinham trés vezes mais probabilidade de desenvolver um transtorno
de personalidade. Criancas expostas a trés ou mais adversidades na infancia,
como morte de um parente, separacdo dos pais ou conviver com pais e
responsaveis que abusam de substancias como alcool pode ser um fator que
pode predispor para que haja o desenvolvimento de tracos patolégicos de
personalidade, conforme (McCrae et al., 2000; Roberts, et al., 2006; Wright et
al., 2017).

Outros estudos identificaram outras variaveis associadas a patologia da
personalidade, como pobreza, conflitos com os pais, vitimizacdo por bullying,
abuso emocional e negligéncia, bem como abuso fisico e negligéncia. Esses
autores encontraram trés preditores multivariados de tracos de transtorno de
personalidade que foram mais significativos, a saber, vitimizag&o por bullying e
problema de conduta na escola e abuso emociona (McCrae et al., 2000; Roberts,
et al., 2006; Wright et al., 2017). Dessa forma, compreende-se que 0s sujeitos
podem ter seus tracos de personalidade alterados devido a eventos especificos

e pontuais, como um episédio traumatico, ou situa¢des que persistem ao longo



do tempo, como um trabalho ou um relacionamento (McCrae et al., 2000;
Roberts et al., 2006; Wright et al., 2017).

Tanto os tracos gerais de personalidade (Roberts et al., 2006) quanto os
tracos de personalidade patolégicos podem ser alterados por meio de
intervencdo. Estudos de Roberts et al (2006) apontaram nove variaveis
relacionadas ao processo de psicoterapia que provavelmente desempenham um
papel na mudanca de pessoas com transtornos de personalidade, a saber,
alianca terapéutica, resolucdo de ruptura, interpretacbes do terapeuta,
funcionamento reflexivo (mentalizacdo), uso de habilidades, regulacdo da
emocao, evitacao experiencial, personalidade organiza¢do e mudanca cognitiva.
Mas um fato observado é que a percepc¢édo de que a mudancga seria melhor para
elas, € um dos fatores que motivam a busca pelas alteracdes dos tracos de
personalidade (Hudson & Fraley, 2016). Por fim, verifica-se que as alteracdes
nos tracos de personalidade patolégicos durante o processo de psicoterapia
tendem a resultar de intervencbes focadas na mudanca emocional, socio-
cognitiva e nos mecanismos de defesa, além do aumento do insight (Hudson &

Fraley, 2016).
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ESTUDO 2: Motivacao e Motivos para Mudanca de Tracos Patologicos da

Personalidade

Resumo

Os tracos patologicos de personalidade podem mudar devido a influéncia de
diversos fatores. O objetivo deste estudo foi compreender por meio de
autorrelato retrospectivo, o impacto desses fatores associados na mudanca dos
tracos patolégicos da personalidade em um intervalo de 10 anos. Foram
associados a esse estudo empirico, o0 modelo dimensional dos tracos
patologicos de personalidade e o modelo transteérico de mudanca (MTT). Os
resultados mostraram que em geral, 51,5% da amostra total de 270 participantes,
sendo 55,6% mulheres e 40,5% homens desejam mudar a personalidade. Os
fatores mais proeminentes para o desejo de mudar foram o autoaprimoramento,
por decisdo propria e por insatisfacdo com o seu jeito de ser. As mulheres
demonstraram desejo de mudar por insatisfacdo pessoal e os homens pelos
relacionamentos amorosos e pela religido/espiritualidade. Em relacdo aos tracos
patologicos, as mulheres que demonstraram o desejo de mudar apresentaram
niveis mais altos de Afetividade Negativa, Distanciamento, Antagonismo,
Desinibicdo e Psicoticismo do que as mulheres que declararam n&o querer
mudar. Para os homens ndao houve correlagdo significativa. Em relagdo aos
estagios da mudanca, as mulheres que demonstraram ter Prontiddo para
mudanca apresentaram niveis mais altos de Afetividade Negativa, na
Contemplacdo apresentaram niveis mais altos de Desinibicdo e Afetividade
Negativa, e, na Manutencdo de mudanca apresentaram niveis mais altos de
Desinibicao, Afetividade Negativa e Psicoticismo. Os homens que demonstraram
estar na fase da Pré-contemplacdo apresentavam niveis mais altos de
Afetividade Negativa e menores em Desinibicio, e na Contemplacao
apresentavam niveis mais altos de Distanciamento. Além disso, nos ultimos 10
anos, 30,3% dos homens e 37% das mulheres apresentaram mudang¢as nos
niveis de tracos patolégicos. Quem tinha niveis medianos e mais altos desses
tracos demonstrou mudar mais. A diminuicdo desses tracos se deu por diversos
motivos e o aumento foi pelo treinamento militar, problemas com a justica ou
policia e devido a eventos traumaticos. Por meio dessa pesquisa, pdde-se
entender mais a respeito dos fatores que impactam e promovem mais a mudanca
da personalidade patolégica.

Palavras-chave: tracos patolégicos da personalidade; transtornos da
personalidade; fatores para a mudanca; motivos para a mudanca; modelo
transtedrico de mudanca.



Abstract

Pathological personality traits can change due to the influence of different factors.
The aim of this study was to understand, through retrospective self-report, the
Impact of these associated factors on the change of pathological personality traits
over a 10-year interval. The dimensional model of pathological personality traits
and the transtheoretical model of change (MTT) were associated with this
empirical study. The results showed that in general, 51.5% of the total sample of
270 participants, 55.6% women and 40.5% men, want to change their personality.
The most prominent factors for the desire to change were self-improvement, by
their own decision and dissatisfaction with their way of being. Women showed a
desire to change due to personal dissatisfaction and men to love relationships
and religion/spirituality. Regarding pathological traits, women who demonstrated
a desire to change had higher levels of Negative Affection, Detachment,
Antagonism, Disinhibition and Psychoticism than women who declared they did
not want to change. For men there was no significant correlation. Regarding the
stages of change, women who demonstrated Readiness for Change had higher
levels of Negative Affectivity, in Contemplation they had higher levels of
Disinhibition and Negative Affectivity, and in Maintenance of Change they had
higher levels of Disinhibition, Negative Affectivity and Psychoticism. Men who
demonstrated to be in the Pre-contemplation stage had higher levels of Negative
Affection and lower levels of Disinhibition, and in Contemplation they had higher
levels of Detachment. Furthermore, in the last 10 years, 30.3% of men and 37%
of women have had changes in the levels of pathological traits. Those with
medium and higher levels of these traits showed to change more. The decrease
in these traits occurred for several reasons and the increase was due to military
training, problems with the justice or police and due to traumatic events. Through
this research, it was possible to understand more about the factors that impact
and more promote the pathological personality change.

Keywords: pathological personality traits; personality disorders; factors for
change; reasons for change; transtheoretical model of change.



Introducao

Os tracos patologicos da personalidade foram considerados durante muito
tempo como sendo extremamente dificeis de lidar, intratdveis e imutdveis (Arntz
& Bernstein, 2006. No entanto, pesquisas vém mostrando que esses tracos
mudam ao longo da vida e que essas mudancas sdo associadas a diferentes
variaveis como a idade e os estagios da vida (Clark, 2005, 2009; Newton-Howes
et al., 2015). Os fatores que tém apresentado relacdo com a estabilidade ou
mudanca dos tracos patoldgicos da personalidade sao tanto de base bioldgica
como, por exemplo, heranca genética, temperamento e idade, quanto de base
ambiental como estilo parental, clima familiar, aspectos socioculturais, religiosos,
demandas funcionais de trabalho e estudo, eventos importantes da vida e outros
(McCrae, 2001; McCrae & Costa et al., 2000; Paris, 1993; Roberts et al., 2003;
Costa et al., 2000).

Além dos fatores listados anteriormente, os quais independem da vontade
da pessoa, tem sido investigado se o desejo de mudar tracos patolégicos da
personalidade tem algum efeito sobre a mudanca propriamente dita (Baranski et
al., 2020; Sleep et al., 2019). Parece intrigante pensar na intencionalidade de
mudanca em patologia da personalidade, visto que por um lado o desejo de
mudanca envolve insight e autopercepcao, e por outro lado muitos dos tragos
patoldgicos sdo considerados egossinténicos (Allemand & Fluckiger, 2017; Miller

et al., 2019; Miller et al., 2018).

A Patologia da Personalidade e o Critério de Estabilidade/Mudanca
A patologia da personalidade tem sido caracterizada por prejuizos

significativos no funcionamento da personalidade e pela presenca de tragos



patolégicos da personalidade (Farnam & Zamanlu, 2018). Tanto na quinta
edicdo do Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5),
guanto na 112 edicdo da Classificacdo Internacional de Doencgas (CID-11), os
modelos dimensionais de transtornos da personalidade propostos nesses
sistemas diagndsticos pressupdem que o nivel de severidade do funcionamento
da personalidade é o principal especificador de gravidade dessa psicopatologia.
O dominio do funcionamento da personalidade é caracterizado por prejuizos nos
niveis individual e interpessoal, especificamente nos dominios da identidade,
autodirecionamento, empatia e intimidade (American Psychiatric Association,
2014). Os sistemas do DSM-5 e da CID-11 se diferem em relagéo ao periodo de
apresentacdo desses prejuizos. O DSM-5 estabelece que esses prejuizos
devem se iniciar no final da adolescéncia ou inicio da idade adulta (American
Psychiatric Association, 2014), ao passo que, no modelo da CID-11, sé&o
determinados dois anos de apresentacao ativa desses prejuizos (Bach & First,
2018; Bach & Simonsen, 2021).

No tocante aos tracos patolégicos de personalidade, os modelos também
se diferem em relagéo aos tragos patoldgicos. No DSM-5 séo apresentadas 25
facetas e cinco dominios, a saber, afetividade negativa, distanciamento,
antagonismo, desinibicdo e psicoticismo (American Psychiatric Association,
2014). Ja no modelo da CID-11 os tracos patoldogicos da personalidade séo
afetividade negativa, distanciamento, dissocialidade (semelhante ao
antagonismo do DSM-5), desinibi¢cdo e anancastia (Bach et al., 2020; Oltmanns,
2021). Além desses tracos, o modelo da CID-11 também apresenta um
qualificador denominado padrdo borderline, o qual inclui os tracos tipicos do

conhecido transtorno da personalidade borderline (Oltmanns & Widiger, 2019).



A Tabela 3.1 descreve as facetas relacionadas aos fatores patologicos da

personalidade.

Tabela 3.1: Descri¢cdo dos Tracos Patoldgicos da Personalidade (DSM-5 e CID

11)

Dominios Facetas

Afetividade Labilidade emocional, ansiedade, inseguranc¢a de separa¢éo, submisséo,
Negativa a hostilidade, a perseveranca, tendéncia a depressao, desconfianca e

Distanciamento

Antagonismo

Desinibicéo

Psicoticismo

Anancastia

afetividade restrita.

Retraimento, evitagdo da intimidade, anedonia, tendéncia a depresséo,
afetividade restrita e desconfianca.

Manipulacdo, desonestidade, grandiosidade, busca de atencéo,
insensibilidade, hostilidade.

Irresponsabilidade, impulsividade, distratibilidade, exposicdo a riscos,
perfeccionismo (rigidez)

Crencas e experiéncias incomuns, excentricidade, desregulagéo cognitiva
e perceptiva

Preocupacdo excessiva com ordem, controle mental e interpessoal, e,

perfeccionismo em detrimento da eficiéncia, abertura e flexibilidade.

A patologia da personalidade, expressa por prejuizos no funcionamento

da personalidade e por tracos patologicos da personalidade, é caracterizada por

ser pervasiva e persistente, contudo, esses tracos nao sdo tdo estaveis e

imutaveis como pensado (Arntz & Bernstein, 2006; Debast et al., 2014). Apesar
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das evidéncias indicarem uma alta estabilidade dos tracos patolégicos da
personalidade, uma parcela das pessoas diminui ou aumenta os niveis de tracos
patoldgicos ao longo da vida (Wright et al., 2015). Essas alteracfes nos niveis
dos tracos patologicos da personalidade podem estar associadas ao desejo de

mudanca (Miller et al., 2018; Sleep et al., 2019).

Motivacdo para Mudanca de Tragcos Patoldgicos da Personalidade

A motivacéo diz respeito ao porqué de um comportamento vir a existir,
mesmo antes de sua concepc¢do. A motivacao, seja ela consciente ou néo, é o
fator subjacente a todo e qualquer comportamento. Em outro nivel, motivacao ou
intencao reflete o desejo de engajar em um comportamento (Del Monte et al.,
2018). Pesquisas empiricas e casos clinicos comprovam que as pessoas
guerem mudar comportamentos indesejaveis (Hudson & Fraley, 2016; Miller et
al., 2018; Sleep et al., 2019).

A intencionalidade, segundo Bandura (2008), leva as pessoas a tracarem
planos e estratégias para cumprir o que desejam. Ainda, o0 processo intencional
de mudanca pode ser operacionalizado em estagios, conforme o modelo
transtedrico de mudanca (Prochaska & Prochaska, 2016). Esses estagios séao
compreendidos dentro de um espiral continuo, em que suas fases sao flexiveis
(Prochaska & Prochaska, 2016). Esses autores nomeiam a primeira fase de pré-
contemplacdo, na qual o individuo sequer se da conta da necessidade de
mudanca. A segunda fase, chamada de contemplagé&o, implica no entendimento
e vontade da pessoa em mudar. A terceira fase, preparacao, implica em uma
vontade mais clara de mudanca em que o individuo se preparara para mudar. A

quarta fase, chamada de acg&o, consiste no engajamento de mudancas



comportamentais. Apds esses estagios vem a quinta fase, a da manutencéo, em
gue ha um esforco da pessoa em manter os comportamentos modificados.
Nessa fase sdo esperadas recaidas ou reciclagens. Por ultimo, vem a fase da
finalizacdo, em que o processo se da por encerrado (Prochaska & Prochaska,
2016).

Apesar do modelo transtedrico de mudancga ser comumente aplicado a
comportamentos especificos, como aqueles relacionados a dependéncia
guimica, a problemas alimentares, entre outros, esse modelo parece ser util para
investigar mudancas de padrbes patolégicos da personalidade. O
reconhecimento da necessidade de mudanca, a preparacdo para a mudanca, a
acao para mudar e a manutencdo da mudanca efetivada parece ser um bom
caminho para a investigacdo da motivacao para a mudanca de tracos patolégicos

da personalidade.

Objetivos do Presente Estudo

O presente estudo, partindo das evidéncias de que os tracos patoldgicos
da personalidade mudam e de que processos volitivos podem estar envolvidos
nessa mudanca, teve como objetivos verificar os motivos e fatores associados
ao desejo de mudanca de tragcos patologicos da personalidade, assim como
analisar, por meio de autorrelato retrospectivo, fatores volitivos e situacionais
associados as diferencas nos niveis de tracos patoldgicos da personalidade em
um intervalo de 10 anos. Para tanto, foram considerados os tragos patolégicos
da personalidade dos modelos dimensionais do DSM-5 e da CID-11, bem como

0 modelo transtedrico de mudanca.



Método

Participantes

Participaram do estudo um total de 299 individuos, com idade variando de

17 a 78 anos (M = 40,8, DP = 14,2). A maioria dos participantes é do sexo

feminino (74,2%; média de idade de 40,4, DP = 14,2; ao passo que 25,4% da

amostra é do sexo masculino, com média de idade de 41,9, DP = 14,3), tem alta

escolaridade (mais de 50% da amostra possui nivel superior completo), trabalha

(51,8%), esta casada ou coabitando (53,5%), com renda entre um e dois salarios

minimos (29,1%), autodeclarou ter cor branca (53,2%) e nao ter diagndstico

psiquiatrico (74,2%). A Tabela 3.2 apresenta as estatisticas descritivas das

caracteristicas sociodemograficas da amostra estudada considerando o sexo

dos patrticipantes.

Tabela 3.2. Estatisticas Descritivas da Amostra

Homens Mulheres Total

(n=76) (n =222) (n=299)
Escolaridade f % f % f %
- Ensino Fundamental Incompleto 1 1,3 3 14 4 14
- Ensino Fundamental Completo 5 6,6 2 09 7 2,3
- Ensino Médio Incompleto 3 39 3 14 6 2,0
- Ensino Médio Completo 17 22,4 33 149 51 171
- Ensino Superior Incompleto 12 15,8 28 12,6 40 134
- Ensino Superior Completo 17 22,4 61 275 78 26,1
- P6s-Graduacéo Incompleta 4 53 17 7,7 21 7,0
- P6s-Graduacdo Completa 17 22,4 75 33,8 92 30,8
Ocupacéao
- Estuda 9 11,8 22 99 31 104
- Trabalha 38 50,0 116 52,3 155 51,8
- Desempregado 4 53 4 18 8 2,7
- Estuda e trabalha 14 18,4 31 14,0 45 15,1
- Do lar 0 0,0 16 7,2 16 54
- Aposentado 5 6,6 22 99 27 9,0
- Aposentado(a) e trabalhaouestuda 5 6,6 6 27 11 3,7
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- Licenca maternidade 0O 0,0 0 0, 0O 0,0

- Licenca saude 0O 0,0 1 05 1 0,3
- Outro 1 1,3 4 18 5 17
Estado Civil

- Solteiro(a) 26 34,2 72 324 99 331
- Casado(a) ou cohabita (uniao 40 52,6 120 54,1 160 53,5
estavel)

- Divorciado(a) ou separado(a) 10 13,2 23 104 33 11,0
- Vitvo(a) 0O 0,0 3 14 3 1,0
- Outro(a) 0 0,0 4 18 4 13
Renda Mensal

- Nao tem renda 5 6,6 12 54 18 6,0
- Até um salario minimo 13 17,1 31 14,0 44 14,7
- De um a dois salarios 20 26,3 67 30,2 87 29,1

- De dois a cinco salarios 18 23,7 55 24,8 73 24,4
- De cinco a dez salarios 9 11,8 31 14,0 40 13,4
- De dez a quinze saléarios 4 53 16 7,2 20 6,7
- De quinze a vinte salarios 3 39 6 2,7 9 30
- De vinte a trinta salarios 4 53 4 1,8 8 2,7
- Mais de trinta salarios 0

Cor

- Branca 38 50,0 121 54,5 159 53,2
- Preta 2 26 14 6,3 16 54
- Amarela 3 39 7 3,2 10 3,3
- Parda 31 40,8 80 36,0 112 37,5
- Indigena 1 1,3 0 0, 1 0.3
- Outro 1 1,3 0O 00 1 0,3
Tem diagndstico

- Nao 58 76,3 164 73,9 222 74,2
- Sim 18 23,7 58 26,1 77 25,8
Instrumentos

Questionario Sociodemografico: foi construido um questionario para a
caracterizacao da amostra.

Personality Inventory for DSM-5 — Brief Form Plus Modified (PID-5-BF+M):
foi usada a versédo de 36 itens do PID-5 que avalia de forma integrada os
dominios patolégicos da personalidade dos modelos do DSM-5 e da CID-11
(Bach et al.,, 2020). O instrumento avalia os tragcos afetividade negativa,
distanciamento, antagonismo/dissocialidade, desinibicdo, anancastia e

psicoticismo. Para cada um desses fatores existem trés facetas, as quais s&o



compostas por um par de itens cada. Os respondentes avaliaram os 36 itens em
uma escala de quatro pontos, variando de 0 “ndo tem nada a ver comigo” a 3
“tem tudo a ver comigo”. Essa medida tem se mostrado valida e confiavel para
estimar os tracos patoldgicos da personalidade segundo os modelos do DSM-5
e da CID-11, inclusive no Brasil (Bach et al., 2020).

Personality Trait Raiting Form (PTRF) foi utilizada uma versao adaptada
para as 18 facetas do PID-5-BF+M. Cada afirmativa foi avaliada em uma escala
de trés pontos, sendo, 1 “eu ndo me identifico em nada com isso”, 2 “eu me
identifico em parte com isso” e 3 “eu me identifico bastante com isso”.

Personality Trait Raiting Form — Retrospectivo (PTRF-10): os mesmos 18
itens do PTRF foram reescritos no passado, e os participantes avaliaram os itens
também numa escala de trés pontos, sendo, 1 “eu nao me identificava em nada
com isso quando eu era 10 anos mais novo(a)”, 2 “eu me identificava em parte
com isso quando eu era 10 anos mais novo(a)” e 3 “eu me identificava bastante
com isso quando eu era 10 anos mais novo(a)”.

University of Rhode Island Change Assessment (URICA): instrumento
proposto para a avaliacdo dos estagios de motivagdo para mudanca de acordo
com o MTT. No presente estudo essa escala foi adaptada para avaliar
personalidade, substituindo os comportamentos alvo (ex.: meu problema com
alcool) para personalidade (ex.: problema com meu jeito de ser). A escala foi
nomeada no presente estudo como URICA Jeito de Ser. Ela possui 24 itens
divididos em 4 subescalas: Pré-Contemplacdo (PC), Contemplacao (C), Acao
(A) e Manutencéo (M). Além disso, é possivel extrair uma estimativa de prontidao

para mudanca [(C + A + M) - PC]. O instrumento era autoaplicavel e os itens



foram respondidos em escala tipo Likert de cinco pontos (1 - discordo muito e 5
- concordo plenamente).

Fatores Associados a Mudanca da Personalidade (FAMP): foi um
instrumento desenvolvido para averiguar o grau de contribuicdo que fatores
(internos ou externos) exerceram na mudanca de tracos patolégicos da
personalidade de acordo com a percepc¢ao dos participantes que apresentassem
mudanca de expressao de traco em 10 anos. Os escores dos participantes em
cada traco do PTRF-10 foram comparados com os escores do PTRF. Os
participantes que apresentaram uma mudanca de categoria no traco avaliado,
considerando a avaliacédo atual e a de 10 anos atras, responderam a (FAMP).
Essa escala foi apresentada para cada tragco alterado, sendo informado as
caracteristicas do traco que mudou e a direcdo da mudanca. Por exemplo, no
caso de um participante apresentar um escore no traco Labilidade Emocional de
1 na avaliacdo atual e de 3 na avaliacdo h&a 10 anos atras (escore diferencial = -
2), foi apresentada as seguintes frases: 1) “Observamos que vocé mudou em
relacdo a forma como vocé experimenta e expressa suas emocgdes”; 2)
“Considerando os ultimos 10 dez anos parece que vocé consegue reagir melhor
emocionalmente as coisas e controlar melhor suas emocdes”; e, por fim, a
pergunta da FAMP 3) “Por favor, indique o quanto os fatores abaixo contribuiram
para essa mudancga”. Note que as frases em italico foram adaptadas ao traco (no
caso da primeira frase) e a direcdo da mudanca (no caso da segunda frase). A
FAMP consiste de 17 fatores e os participantes deveriam indicar em uma escala
de quatro pontos o quanto eles acreditam que cada fator contribuiu para a

mudanca observada (0 - ndo contribui nada e 3 - contribui bastante).



Fatores associados ao desejo de mudanca da personalidade (FADMP):
foi um instrumento desenvolvido para avaliar o grau de contribuicdo que fatores
(internos ou externos) exerceram no desejo de mudanca de tracos da
personalidade de acordo com a percepcdo dos participantes que indicaram
desejar mudar sua personalidade. A FADMP consiste de uma pergunta central:
“Vocé deseja mudar seu jeito de ser, sua personalidade?” e no caso da resposta
ser afirmativa, os participantes deveriam indicar em uma escala de quatro pontos
0 quanto eles acreditam que cada fator listado contribuiu para o desejo de
mudancga (0 - ndo contribui nada e 3 - contribui bastante). Ao todo sdo nove

fatores ou motivos para mudanca.

Resultados

Motivos e Fatores Associados ao Desejo de Mudanca da Personalidade

Os dados mostraram que pouco mais da metade dos participantes
reportaram desejar mudar caracteristicas de sua personalidade (51,5%, n = 139).
Quando considerado o sexo dos participantes, observou-se que 55,6% das
mulheres reportaram desejar mudar a propria personalidade, enquanto esse
desejo foi expresso por 40,5% dos homens [x?(1) = 4,885, p = 0,027, Fisher =
0,030]. De modo geral, os motivos atribuidos ao desejo de mudanca foram, em
ordem decrescente, devido a uma necessidade de autoaprimoramento (M =
2,84, DP = 0,40), por deciséao prépria (M = 2,19, DP =1,03), por insatisfacdo com
o préprio jeito de ser (M = 2,06, DP = 0,97), por demanda do trabalho/estudo (M
= 1,90, DP = 1,10), por causa da religido/espiritualidade (M = 1,82, DP = 1,26),
por causa do relacionamento amoroso (M = 1,58, DP = 1,19), por demanda dos

familiares (M = 1,37, DP = 1,17), de amigos (M = 1,24, DP = 1,14) e, por ultimo,



por causa de estar em processo psicoterapico (M = 1,04, DP = 1,25). Nota-se
gue os motivos atribuidos para o desejo de mudanca nao foram diferentes entre
0s sexos dos participantes para sete dos nove motivos investigados. As
diferencas ocorreram para 0Ss motivos de relacionamento amoroso e
religiosidade/espiritualidade. Houve uma maior tendéncia dos homens atribuir o
desejo de mudanca devido o relacionamento amoroso do que as mulheres
(Homens: M =1,93, DP = 1,05; Mulheres: M =1,48, DP = 1,21, t(52,447) = 2,037,
p = 0,047) e as mulheres tenderam a atribuir mais o desejo de mudanca por
causa de religiosidade e/ou espiritualidade em comparagcdo aos homens
(Mulheres: M = 1,94, DP = 1,23; Homens: M = 1,40, DP = 1,28; t(137) = -2,090,
p = 0,038).

Para melhor conhecer os motivos especificos que contribuem para o
desejo de mudanca, foram conduzidas regressdes lineares hierarquicas
multiplas, tendo como variavel dependente o indice de prontiddo para mudanca
(URICA - Jeito de ser) e como variaveis independentes, no primeiro passo, idade,
escolaridade e renda, e no segundo passo 0s nove motivos investigados. Os
resultados mostraram que para a amostra masculina, a prontiddo para a
mudanca é explicada pela idade (S5 =-0,53, p = 0,026), escolaridade (5 = -0,40,
p = 0,044) e religido/espiritualidade (# = 0,58, p = 0,009). Esse modelo
apresentou adequados indices de ajuste (R? = 0,69; R? ajustado = 0,47; AR? =
0,39, p =0,062; F (passo 1) = 3,644, p = 0,026; F (passo 2) = 3,099, p = 0,017).
Para a amostra feminina, a prontiddo para a mudanca foi mais bem explicada
pelas variaveis escolaridade (8 = -0,23, p = 0,037) e insatisfacdo pessoal (S =

0,22, p = 0,022). Os resultados do ajuste desse modelo também foram



adequados (R? = 0,25; R? ajustado = 0,16; AR?=10,17, p = 0,019; F (passo 1) =
3,161, p = 0,028; F (passo 2) = 2,651, p = 0,004).

Com o objetivo de identificar se o desejo de mudanca da personalidade
estd associado a presenca de tracos patolégicos da personalidade, foram
realizadas MANCOVAs controlando os efeitos da idade, escolaridade e renda
dos participantes para os sexos masculino e feminino. Os resultados mostraram
nao haver diferencas estatisticamente significativas nos niveis médios dos tracos
patoloégicos entre 0s homens que reportaram desejar mudar a personalidade e
aqueles que manifestaram nao ter esse desejo [F(6) = 1,147, p = 0,346]. Ja para
as mulheres, as diferencas foram estatisticamente significativas [F(6) = 2,423, p
= 0,028]. As mulheres que demonstraram desejo de mudar sua personalidade
apresentaram niveis mais elevados em cinco dos seis tracos patologicos

analisados (ver Tabela 3.3).

Tabela 3.3: MANCOVA Comparando os Niveis Médios dos Tracos Patologicos
da Personalidade entre Participantes que Reportaram Desejar Mudar a Prépria

Personalidade, Controlando por Idade, Sexo, Escolaridade e Renda

Homens Mulheres

Sem desejo Com desejo Sem desejo Com desejo
de mudanca de mudanca de mudanca de mudanca
(n=43) (n=30) (n=87) (n=109)

M EP M EP p M EP M EP p
Af. Negativa 2,47 0,21 2,74 026 043 220 0,14 2,78 0,13 <0,01
Distanciamento 1,27 0,19 1,79 023 031 1,09 0,12 1,42 0,11 0,04
Antagonismo 0,88 0,17 1,38 021 0,28 0,69 0,10 1,04 0,09 0,01
Desinibicao 155 0,17 205 0,21 0,28 149 0,11 1,85 0,10 0,02
Anancastia 2,80 0,21 3,11 0,26 034 205 0,15 229 0,14 024
Psicoticismo 1,57 0,20 2,12 0,24 032 1,11 0,12 1,59 0,11 <0,01




O presente estudo também teve por objetivo investigar a relacao entre os
estagios de mudanca da personalidade segundo o MTT e o0s niveis médios dos
tracos patoldgicos da personalidade. Os resultados foram diferentes para
homens e mulheres (ver Tabela 3.4). Considerando o reduzido tamanho da
amostra masculina, o que limita a observagao de pequenos tamanhos de efeito,
foram consideradas somente as correlagbes de magnitude igual ou maior a
|0,30|. De modo geral, na amostra feminina foram observadas associacfes dos
tracos Afetividade Negativa, Antagonismo, Desinibicdo e Psicoticismo com 0s
estagios de contemplacdo e manutencéo, assim como com o indice de prontidao
para a mudanca. Ja na amostra masculina, foram observadas menos
correlagbes significativas entre os niveis médios dos tragos patologicos da
personalidade e os estagios de mudanca da personalidade. As associacfes
observadas foram dos tracos Distanciamento e Antagonismo com o estagio de

contemplacao e entre o traco Anancastia e o estagio de acgéo.

Tabela 3.4: Correlacdo Entre os Tracos Patolégicos da Personalidade e os

Estagios de Mudancga Controlando por Idade, Sexo, Escolaridade e Renda

Pré- Contemplagdo Acdo Manutencdo Prontiddo
Contemplacédo para
Mudanca
Afetividade Masculino 0,22 0,22 0,29* 0,19 0,20
Negativa Feminino 0,13 0,40%% 0,22%%  0,46%** 0,37+
Total 0,15* 0,35%** 0,24*** (,39*** 0,33***
Distanciamento Masculino 0,19 0,37** 0,22 0,21 0,24
Feminino 0,15* 0,22%* 0,08  0,28** 0,18*
Total 0,18** 0,27%** 0,13* 0,26*** 0,20%*
Antagonismo Masculino 0,20 0,36** 0,22 0,26* 0,26*
Feminino 0,09 0,34x*=* 0,23** 0,35*** 0,32%**
Total 0,13* 0,34x*=* 0,22%** (,31*** 0,29%**
Desinibicao Masculino -0,19 0,17 0,20 0,04 0,20
Feminino 0,17* 0,37*** 0,22** (0,39*** 0,33***




Total 0,07 0,31*** 0,21** 0,29*** 0,28***

Anancastia Masculino 0,13 0,14 0,30* 0,15 0,18
Feminino 0,05 0,22%* 0,15* 0,28*** 0,23**
Total 0,09 0,18** 0,18** 0,22%** 0,20**

Psicoticismo Masculino 0,13 0,18 0,26* 0,16 0,19
Feminino 0,09 0,31*** 0,20** 0,43*** 0,33***
Total 0,14* 0,27*** 0,22*%** (,33*** 0,27***

Nota. * p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001, coeficientes de correlacao iguais ou
maiores que |0,30| estdo marcadas em negrito.

Para aprofundar o conhecimento acerta das contribuicées especificas dos
niveis médios dos tragos patolégicos da personalidade sobre a variabilidade dos
escores dos estagios de mudanca, modelos de regressao linear hierarquica
multipla foram realizados. Foram incluidas, no primeiro passo, as variaveis
sociodemogréficas (idade, escolaridade e renda) que apresentaram covariagao
com as variaveis de interesse. No segundo passo foram incluidos os escores
dos tragos patolégicos da personalidade. Os resultados estdo apresentados na
Tabela 3.5. Somente o modelo para a amostra masculina apresentou
significAncia estatistica para o estagio de pré-contemplacdo. De acordo com o
modelo, maiores niveis de escolaridade e de Afetividade Negativa e menores
niveis de Desinibicdo tendem a explicar um aumento no grau de pré-
contemplacdo. Os modelos referentes ao estagio de contemplacdo foram
estatisticamente significativos para ambas as amostras. Para os homens, o grau
de contemplacéo tende a ser explicado por niveis mais altos em Distanciamento.
Ja para as mulheres, a contemplacdo € mais influenciada por niveis mais
elevados de Afetividade Negativa e Desinibig&o.

Os resultados referentes aos modelos que tém o estagio de acdo como
variavel dependente indicaram que nenhum dos tracos patoldgicos da

personalidade tem uma contribuicdo especifica sobre o estdgio da acdo. O

modelo referente ao estagio de manutencéo para a amostra feminina foi o Unico



gue apresentou significancia estatistica. Os resultados mostraram que niveis
mais elevados de Afetividade Negativa e de Psicoticismo tendem a aumentar os
esforcos das mulheres em manter as mudancas realizadas na prépria
personalidade. Os modelos que verificaram as variaveis preditoras para a
prontiddo para a mudanga tiveram resultados diferentes, sendo que somente
para a amostra feminina foi estatisticamente significativo. De acordo com esse
modelo, niveis mais elevados de Afetividade Negativa tendem a aumentar o grau
de prontidao para a mudanca de mulheres.

Tabela 3.5: Modelos de Regressédo Linear Hierarquica Mdltipla para Testar as
Contribuicdes Especificas dos Tracos Patologicos da Personalidade Sobre a

Variabilidade dos Escores dos Estagios de Mudanca

Pré- Contemplagd Acéo Manutencdo Prontidao
Contemplagd o para
o] Mudanca
Modelo M F M F M F M F M F
R? 0,272 0,05 0,26 0,27° 0,21 0,11° 0,14 0,35° 0,18 0,24°
a
R? ajustado 0,16* 0,00 0,15 0,23° 0,10 0,06° 0,02 0,32° 0,07 0,21°
a
AR? 0,192 0,04 0,18 0,22° 0,12 0,09° 0,09 0,30° 0,09 0,20°
a
F (1) 1,98 0,40 1,92 3,292 242 141 1,33 3,362 2,20 3,082
F(2) 2,522 1,03 241 7,63° 1,90 2,502 1,17 11,04¢ 155 6,69°
a
Idade 0,16 0,08 - -0,09 -0,15 -0,09 -0,16 -0,07 -0,22 -0,11
0,19
Escolaridade 0,362 - 0,17 -0,04 0,392 -0,01 0,07 0,05 0,14 0,01
0,04
Renda -0,26 0,01 - 0,04 -0,14 0,06 -0,05 -0,06 -0,03 0,01
0,06
Afetiv. 0,392 0,07 0,12 0,21° 0,10 0,09 0,16 0,26° 0,04 0,192
Negativa
Distanciament 0,07 0,11 0,27 0,02 0,12 -0,07 0,09 0,04 0,15 -0,03
0 a
Antagonismo 0,29 - 0,27 0,10 -0,01 0,11 0,26 0,04 0,11 0,10
0,02
Desinibicao -0,40° 0,12 0,03 0,182 0,12 0,12 -0,10 0,15 0,13 0,14




Anancastia -0,07 - - 0,05 0,18 0,06 0,01 0,06 0,07 0,07
0,01 0,04

Psicoticismo  -0,16 - - 0,09 0,03 0,08 -0,12 0,22° -0,04 0,15
0,02 0,14

Nota. 2 p < 0,05; ° p < 0,01; ¢ p < 0,001.

Autoavaliacdo Atual e Retrospectiva de 10 anos de Tracos Patoldgicos da
Personalidade: Mudancas e Atribuicdes de Motivos Para a Mudanca

Os participantes responderam a versdo modificada do PTRF, incluindo um
item para cada uma das 18 facetas do PIDBF+. Em seguida, os mesmos 18 itens
foram apresentados em tempo verbal passado (PTRF-10 anos) e foi solicitado
aos participantes para responder aos itens quando eles eram 10 anos mais
novos. Por meio do autorrelato atual e retrospectivo de 10 anos, foram
calculadas as diferencas nos niveis do traco (escore do item do PTRF — escore
do item do PTRF 10 anos). Escores negativos sinalizam a diminuicdo do nivel
do traco e escores positivos indicam o aumento do nivel do traco. Por exemplo,
uma pessoa que avalia ter muito o traco de Labilidade Emocional (escore 3)
atualmente e que avaliou ndo ter esse traco ha 10 anos (escore 1) tera um escore
diferencial de 2 (3 — 1 = 2), indicando que a mudanca no nivel do traco foi de
aumento. Escores iguais a 0 indicam ndo haver mudanca no nivel do traco
considerando os Ultimos 10 anos. A Tabela 3.6 apresenta as mudancas
observadas na amostra estudada. Nota-se que, no geral, ambas as amostras
tenderem a manter os niveis dos tracos no intervalo de 10 anos. Em média,
mudancas foram observadas em 30,3% da amostra masculina e em 37% da
amostra feminina.

Entre as poucas pessoas que indicaram ter mudado os niveis dos tracos,

buscou-se examinar se houve diferencas entre homens e mulheres em relacao



a direcdo da mudanca (declinio ou aumento do traco). A Tabela 3.7 apresenta a
frequéncia e a porcentagem de homens e mulheres que indicaram mudanca do
nivel do traco considerando o declinio e o0 aumento do traco. Em média, 47,8%
(DP =16,3) dos homens que apresentaram mudanca foi em relacao a diminuicao
do nivel do traco, enquanto 52,2% (DP = 16,3) aumentaram o nivel do traco.
Para a amostra feminina, uma média de 58,1% (DP = 13,5) diminuiram o nivel
do traco, enquanto 41,9% (DP = 13,5) aumentaram o nivel. Nao foram
observadas diferencas estatisticamente significativas entre as proporcdes de
aumento ou diminuicdo dos niveis dos tracos nas 18 facetas. Quando
consideradas as seis dimensfes, os resultados mostraram uma diferenca na
dimenséo Anancastia, sendo que os homens tenderam a aumentar o nivel desse

traco (75%) ao passo que as mulheres tenderam a diminui-lo (55,1%).



Tabela 3.6: Frequéncia e Porcentagem de Participantes nos Escores Diferenciais por Sexo

Homens (n = 67)

Mulheres (n = 174)

) 1 0 1 2 2 1 0 1 2
f (%) f (%) f (%) f (%) f (%) f (%) f (%) f (%) f (%) f (%)
Labilidade Emocional 3(45) 13(19,4) 40(59,7) 9(13,4) 2 (3.0) 3(L,7) 30(17,2) 101 (41,2) 36(20,7) 4(23)
Ansiedade 2(30) 11(16,4) 41(61,2) 11(164) 2(3.0) 9(52) 28(16,1) 89 (51,1) 42(241) 6(34)
Inseguranca de Separago 2(30) 9(13.4) 42(62,7) 10(149) 4 (6,0) 11(6,3) 36(20,7)  99(56,9) 23(13,2) 5(29)
Retraimento 1(1,5) 15(22,4) 35(52,2) 11(16,4) 5(7.5) 8(4,6) 24(13,8) 109 (62,6) 27 (155) 6 (3.4)
Anedonia 1(1,5) 9(134) 45(67,2) 8(119) 4(6,0) 12(6,9) 28(16,1) 112(64,4) 22(12,6) 0(0,0)
Evitacdo da Intimidade 5(75) 8(11,9) 45(67,2) 5(7.5) 4(6,0) 10 (5,7) 24(13,8) 122(49,8) 12(6,9) 6 (3.4)
Manipulag&o 1(1,5) 5(75) 51(76,1) 9(134) 1(1.5) 6(34) 21(12,1) 128(73,6) 18(10,3) 1(0,6)
Desonestidade 1(1,5) 6(9,0) 56(83,6) 3(45) 1(15) 9(52) 31(17,8) 123(70,7) 8(46)  3(L7)
Grandiosidade 1(1,5) 6(9,0) 52(77,6) 7(104) 1(1,5) 8(46) 23(132) 125(71,8) 15(8,6) 3(L7)
Irresponsabilidade 3(4,5) 12179 47(70,1) 5(7,5) 0 (0,0) 5(2,9) 25 (14,4) 127 (73,0) 12 (6,9) 5(2,9)
Impulsividade 5(75) 8(11,9) 47(70,1) 6(9,0) 1 (L5) 11(6,3) 40(23,0) 108(62,1) 15(8,6)  0(0,0)
Distratibilidade 1(1,5) 6(9,0) 53(79,1) 7(104) 0(0,0) 3(1,7) 40(23,0) 104 (59,8) 24 (13,8) 3(L7)
Perfeccionismo 1(1,5) 4(6,0) 44(657) 16(23,9) 2(3,0) 3(1,7) 23(13,2) 105(60,3) 36(20,7) 7 (4,0)
Rigidez 3(45) 9(134) 47(70,1) 8(11,9) 0(0,0) 12(6,9) 26(14,9) 115(66,1) 21(12,1) 0(0,0)
Ordem 0(0,0) 4(6,0) 46(68,7) 14(20,9 3(3.3) 4(2,3) 21(12,1) 106(60,9) 37(21,3) 6 (3.4)
I(;Leo”n‘iii : Experiéncias 1(15) 4(6,0) 47(70,1) 11(164) 4 (6,0) 2(1,1) 26(14,9) 112(644) 29(16,7) 5(2,9)
Excentricidade 1(1,5) 9(134) 51(76,1) 5(7.5) 1(1.5) 11(6,3) 26(14,9) 128(736) 9(5.2)  0(0,0)
Desregulacgo Perceptual 0(0,0) 4(60) 52(77,6) 9(13,4) 2(3,0) 4(23) 20(115) 124(71,3) 21(121) 5(2,9)
Média 18 7.9 46,7 8,6 2.1 73 27,3 113,2 22,6 3,6
2.,7) (11,8) (69,7) (12,8) (3,0) 4,2) (15,7) (63,0) (13,0) @.1)
Desvio-padréo 1,6 3,5 60(3,5 11,5(9.1) 102(59) 2.5
15(2,2) 33(49) 53(7.8) 3349 (24 (2,0) 1,4)
Minimo 0(0,0) 4(60) 35(22) 3(45)  0(00) 2(11) 20(115) 89 (41,2) 8(4,6)  0(00)
Méximo 5(75) 15(22,4) 56(83,6) 16(23,9 5 (7.5) 12(6,9) 40(23,0) 128(73,6) 42 (24,1)  7(4,0)
Afetividade Negativa 1(1,5) 12(17,9) 46(68,7) 7(104) 1(1,5) 2(1,1) 34(19,5) 109 (62,6) 28(16,1) 1(0,6)
Distanciamento 0(0,0) 11(16,4) 47(70,1) 8(11,9) 1(L5) 5(2,9) 23(13,2) 128(73,6) 18(10,3) 0(0,0)
Antagonismo 0(0,00 5(75) 58(86,6) 4(60)  0(0,0) 3(1,7) 24(138) 135(77,6) 12(69)  0(0,0)
Desinibic&o 1(1,5) 9(13,4) 54(80,6) 3(33) 0(0,0) 2(1,1) 35(20,1) 122(70,1) 15(8,6)  0(0,0)
Anancastia 0(00) 5(75) 47(70,1) 15(16,3) 0(0,0) 1(0,6) 26(14,9) 125(71,8) 21(12,1) 1(0,6)
Psicoticismo 0(00) 5(75)  54(80,6) 8(11,9) 0(0,0) 3(L,7)  17(9,8)  138(79,3)  16(9,2) _ 0(0,0)
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Média 0,3 7.8 51,0 75 0,3 2,7 26,5 126,2 18,3 0,3
(0,5) (11,7) (76,1) (10,0) (0,5) (1,5) (15,2) (72,5) (10,5) 0,2)
Desvio-padréo 0,5 0,5 1,4 6,9(3,9 10,3(60) 5,6 (3,2 0,5
(0,8 33(48 50(7,4 4246 (0,8 (0,8) 0,3)
Minimo 00,0 5(75 46(68,7) 3(3,3) 0(0,0) 1(0,6) 17(9,8) 109(62,6) 12(6,9)  0(0,0)
Maximo 1(1,5) 12(17,9) 58(86,6) 15(16,3) 1(L,5) 5(29) 35(20,1) 138(79,3) 28(16,1) 1(0,6)

Tabela 3.7: Frequéncia e Porcentagem de Participantes que Diminuiram ou Aumentaram os Niveis Médios dos Tracgos e

Diferencas por Sexo

Homens Mulheres
Diminuiram Aumentaram Diminuiram Aumentaram Diferencas
f (%) f (%) f (%) f (%) X2

Labilidade Emocional 16 (59,3) 11 (40,7) 33 (45,2) 40 (54,8) 1,558(1), p = 0,212
Ansiedade 13 (50,0) 13 (50,0) 37 (43,5) 48 (56,5) 0,337(1), p = 0,562
Inseguranca de Separacao 11 (44,0) 14 (56,0) 47 (62,7) 28 (37,3) 2,682(1), p=0,101
Retraimento 16 (50,0) 16 (50,0) 32 (49,2) 33 (50,8) 0,005(1), p = 0,943
Anedonia 10 (45,5) 12 (54,5) 40 (64,5) 22 (35,5) 2,449(1), p=0,118
Evitacdo da Intimidade 13 (59,1) 9 (40,9) 34 (65,4) 18 (34,6) 0,264(1), p = 0,607
Manipulacéo 6 (37,5) 10 (62,5) 27 (58,7) 19 (41,3) 2,142(1), p = 0,143
Desonestidade 7 (63,6) 4 (36,4) 40 (78,4) 11 (21,6) 1,080(1), p = 0,299
Grandiosidade 7 (46,7) 8 (53,3) 31 (63,3) 18 (36,7) 1,312(1), p = 0,252
Irresponsabilidade 15 (75,0) 5 (25,0) 30 (63,8) 17 (36,2) 0,794(1), p = 0,373
Impulsividade 13 (65,0) 7 (35,0) 51 (77,3) 15 (22,7) 1,214(1), p = 0,270
Distratibilidade 7 (50,0) 7 (50,0) 43 (61,4) 27 (38,6) 0,632(1), p = 0,426
Perfeccionismo 5(21,7) 18 (78,3) 26 (37,7) 43 (62,3) 1,962(1), p=0,161
Rigidez 12 (60,0) 8 (40,0) 38 (64,4) 21 (35,6) 0,125(1), p = 0,724
Ordem 4 (19,0) 17 (81,0) 25 (36,8) 43 (63,2) 2,293(1), p=0,130
Crencas e Experiéncias Incomuns 5 (25,0) 15 (75,0) 28 (45,2) 34 (54,8) 2,556(1), p = 0,110
Excentricidade 10 (62,5) 6 (37,5) 37 (80,4) 9 (19,6) 2,082(1), p = 0,149
Desregulacao Perceptual 4(26,7) 11 (73,3) 24 (48,0) 26 (52,0) 2,142(1), p = 0,143
Média 9,7 (47,8) 10,6 (52,2) 34,6 (58,1) 26,2 (41,9)

Desvio-padréo 4,1 (16,3) 4,2 (16,3) 7,7 (13,5) 11,7 (13,5)

Minimo 4 (19,0) 4 (25,0) 24 (36,8) 9 (19,6)

Maximo 16 (75,0) 18 (81,0) 51(80,4) 48 (63,2)

Afetividade Negativa 13 (61,9) 8(38,1) 36 (55,4) 29 (44,6) 0,275(1), p = 0,600
Distanciamento 11 (55,0) 9 (45,0) 28 (60,9) 18 (39,1) 0,199(1), p = 0,656
Antagonismo 5 (55,6) 4 (44,4) 27 (69,2) 12 (30,8) 0,615(1), p = 0,433
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Desinibicao 10 (76,9) 3(23,1) 37 (71,2) 15 (28,8) 0,173(1), p = 0,678
Anancastia 5 (25,0) 15 (75,0) 27 (55,1) 22 (44,9) 5,175(1), p = 0,023
Psicoticismo 5 (38,5) 8 (61,5) 20 (55,6) 16 (44,4) 1,117(1), p = 0,291
Média 8,2 (52,2) 7,8 (47,9) 29,2 (61,2) 18,7 (38,8)

Desvio-padréo 3,6 (18,2) 4,3 (18,2) 6,4 (7,3) 6,1 (7,3)

Minimo 5 (25,0) 3 (23,1) 20 (55,1) 12 (28,8)

Maximo 13 (76,9) 15 (75,0) 37 (71,2) 29 (44,9)
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Outra questdo que se buscou responder com estes dados foi se a
mudanca nos niveis dos tragcos estaria vinculada ao nivel do traco. Em outras
palavras, buscou-se identificar a porcentagem de pessoas que manteve o nivel
do traco considerando os trés niveis avaliados (baixo, médio e alto). Desse
modo, na Tabela 3.8 sdo apresentadas as frequéncias e porcentagens dos
homens e mulheres que reportaram o mesmo nivel do traco na avaliacao atual
em relacdo a avaliacdo retrospectiva. Observa-se que, em média, 77% (DP =
11,8) dos homens e 77,6% (DP = 11,6) das mulheres se mantiveram no nivel
mais baixo dos tracos. As mudancas parecem ter acontecido mais nos casos em
que os niveis foram médios (indicadores de manutencdo para homens: M =
48,4%, DP = 22,3; e mulheres: M = 47,6%, DP = 13,7) e, mais ainda, quando 0s
niveis foram altos (indicadores de manutencéo para homens: M = 46,2, DP =
27,4; e mulheres: M = 34,9, DP = 17,8).

Outro objetivo foi identificar as atribuicbes dos motivos que o0s
participantes deram para as mudancas observadas. Foram investigados 17
motivos, a saber, (1) vontade prépria, (2) idade/maturidade, (3) alteracdes
hormonais, (4) estagio do ciclo de vida, (5) chegada de filhos, (6) relacionamento
amoroso, (7) relacionamento familiar, (8) relacionamento social, (9) treinamento
militar, (10) estudo/trabalho, (11) religido/espiritualidade, (12) tratamento
psicoterapico, (13) tratamento medicamentoso, (14) problemas com
policia/justica, (15) problemas financeiros, (16) problemas de saude e (17)
evento traumatico. Foi realizada uma MANCOVA testando as diferencas de sexo
(masculino e feminino) e direcdo da mudanca (diminuicAo e aumento) nas

atribuicdes dos 17 motivos indicados. As variaveis de controle foram a idade, a
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escolaridade e a renda dos participantes. A Tabela 3.9 apresenta os resultados

alcancados.
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Tabela 3.8: Proporc¢éo e Porcentagem de Homens e Mulheres que Mantiveram o Mesmo Nivel do Traco

Homens (n = 67)

Mulheres (n = 174)

Baixo Médio Alto Baixo Médio Alto
f/n (%) f/n (%) f/n (%) f/n (%) f/n (%) f/n (%)

Labilidade Emocional 21/30 (70,0) 12/23 (52,2) 7/14 (50,0) 40/65 (61,5) 31/57 (54,4) 30/52 (57,7)
Ansiedade 23/33 (69,7) 7116 (43,8) 11/18 (61,1) 39/69 (56,6) 19/49 (38,8) 31/56 (55,4)
Inseguranca de Separacao 3/43 (69,8) 4/11 (36,4) 8/13 (61,5) 56/74 (75,7) 25/56 (44,6) 18/44 (40,9)
Retraimento 24/39 (61,5) 7/18 (38,9) 4/10 (40,0) 77/107 (72,0) 24/39 (61,5) 8/28 (28,6)
Anedonia 45/57 (78,9) 0/4 (0,0) 0/6 (0,0) 104/123 (84,6) 7132 (21,9) 1/19 (5,3)
Evitacdo da Intimidade 38/46 (82,6) 4/11 (36,4) 3/10 (30,0) 103/119 (86,6) 10/30 (33,3) 9/25 (36,0)
Manipulacéo 47/55 (85,5) 4/10 (40,0) 0/2 (0,0) 109/126 (86,5) 14/28 (50,0) 5/20 (25,0)
Desonestidade 46/49 (93,9) 8/14 (57,1) 2/4 (50,0) 102/113 (90,3) 19/41 (46,3) 2/20 (10,0)
Grandiosidade 43/51 (84,3) 4/8 (50,0) 5/8 (62,5) 115/129 (89,1) 6/28 (21,4) 4/17 (23,5)
Irresponsabilidade 43/48 (89,6) 4/13 (30,8) 0/6 (0,0) 112/127 (88,2) 14/36 (38,9) 1/11 (9,1)
Impulsividade 33/40 (82,5) 11/16 (68,8) 3/11 (27,3) 60/73 (82,2) 34/58 (58,6) 14/43 (32,6)
Distratibilidade 37/41 (90,2) 13/21 (61,9) 3/5 (60,0) 66/87 (75,9) 29/59 (49,2) 9/28 (32,1)
Perfeccionismo 11/21 (52,4) 17/25 (68,0) 16/21 (76,2) 46/78 (59,0) 36/58 (62,1) 23/38 (60,5)
Rigidez 25/33 (75,8) 17/22 (77,3) 5/12 (41,7) 79/98 (80,6) 25/40 (62,5) 11/36 (30,6)
Ordem 17/28 (60,7) 14/21 (66,7) 15/18 (83,3) 51/82 (62,2) 30/55 (54,5) 25/37 (67,6)
Crencas e Experiéncias Incomuns 29/42 (69,0) 11/14 (78,6) 7/11 (63,6) 75/104 (72,1) 26/46 (56,5) 11/24 (45,8)
Excentricidade 43/47 (91,5) 5/11 (45,5) 3/9 (33,3) 111/118 (94,1) 10/29 (34,5) 7127 (25,9)
Desregulacao Perceptual 33/42 (78,6) 9/14 (64,3) 10/11 (90,9) 86/107 (80,4) 27/40 (67,5) 11/27 (40,7)
Média 77,0 48,4 46,2 77,6 47,6 34,9
Desvio-padréo 11,8 22,3 27,4 11,6 13,7 17,8
Minimo 52,4 0,0 0,0 56,6 21,4 53
Méaximo 93,9 78,6 90,9 94,1 67,5 67,6
Afetividade Negativa 23/33 (69,7) 16/22 (72,7) 5/12 (41,7) 38/64 (59,4) 37/73 (50,7) 14/37 (37,8)
Distanciamento 36/46 (78,3) 9/16 (56,3) 0/5 (0,0) 86/109 (78,9) 32/54 (59,3) 1/11 (9,1)
Antagonismo 42/48 (87,5) 10/19 (52,6) 0/0 (0,0) 107/120 (89,2) 20/44 (45,5) 0/10 (0,0)
Desinibicédo 38/41 (92,7) 8/23 (34,8) 1/3 (33,3) 73/93 (78,5) 37/65 (56,9) 2/16 (12,5)
Anancastia 13/25 (52,0) 22/28 (78,6) 9/14 (64,3) 46/75 (61,3) 49/72 (68,1) 12/27 (44,4)
Psicoticismo 33/42 (78,6) 10/17 (58,8) 4/8 (50,0) 91/109 (83,5) 29/45 (64,4) 8/20 (40,0)
Média 76,5 59,0 31,6 75,1 57,5 24,0
Desvio-padrao 14,4 15,5 26,5 12,1 8,4 18,9
Minimo 52,0 34,8 0,0 59,4 45,5 0,0
Méaximo 92,7 78,6 64,3 89,2 68,1 444




Como apresentado na Tabela 3.9, foi observado efeito do sexo sobre os
niveis de importancia dos 17 fatores estudados somente para a faceta
Manipulacdo. Em relagdo a direcdo da mudanca, foram observados efeitos para
10 das 18 facetas, a saber, Labilidade Emocional, Ansiedade, Retraimento,
Desonestidade, Irresponsabilidade, Impulsividade, Distratibilidade, Ordem,
Excentricidade e Desregulacéo Perceptual. Uma analise das diferencas entre os
grupos por meio de testes univariados mostrou que a maioria dos motivos (11
dos 17) se associaram a diminuicdo dos niveis dos tracos. Trés motivos
(treinamento militar, problemas com policia/justica e evento traumatico) se
associaram ao aumento dos niveis dos tracos. Por fim, o motivo “tratamento
medicamentoso” se associou tanto a diminuicdo quanto ao aumento de niveis de
diferentes tracos patologicos. Em relacdo ao sexo dos participantes, sete
motivos estiveram mais associados ao sexo masculino, enquanto cinco tracos
foram mais associados ao sexo feminino.

Como pode ser observado na Tabela 3.9, o motivo “vontade propria”
esteve associado a diminuicdo do nivel do traco em 10 das 18 facetas. Esse
motivo também foi mais importante para os homens, em comparacdo as
mulheres, na faceta Manipulagao. O motivo “idade/maturidade” esteve associado
a diminuicdo de 11 facetas e foi mais presente para os homens na faceta
Manipulacédo. Em relacdo ao motivo “alteracdes hormonais”, os participantes que
apresentaram diminuicdo do traco excentricidade apresentaram médias mais
elevadas neste motivo em comparacdo aqueles que aumentaram o nivel do
traco. Ainda, esse motivo também foi mais referido pelas mulheres do que pelos
homens na faceta Ordem. O motivo “estagio do ciclo de vida” foi indicado com

maior influéncia pelos participantes que apresentaram diminuicdo em sete
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facetas (Retraimento, Irresponsabildade, Impulsividade, Distratibilidade, Rigidez,
Excentricidade e Desregulacdo Perceptual). Esse motivo foi também mais
importante para a amostra masculina do que a feminina na faceta

Desonestidade.
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Tabela 3.9: MANCOVA Comparando os Niveis Médios de Importancia dos Fatores de Mudanca entre Participantes Homens e
Mulheres que Apresentaram um Aumento ou Diminuicdo do Nivel do Traco, Controlando Idade, Escolaridade e Renda

Sexo

Direcdo da
mudanca

Interacdo

p

n2

p

n2

p

n2

Diferengas (testes univariados)

Labilidade
Emocional

Ansiedade
Inseguranca de
Separagéo

Retraimento

Anedonia
Evitacédo da
Intimidade

Manipulacéo

Desonestidade

Grandiosidade

0,68

0,19

0,99

0,22

0,20
0,29

0,03

0,26

0,33

0,13

0,48

0,16

0,25

0,30
0,35

0,56

0,47

0,41

0,03

<0,01

0,78

0,04

0,08
0,22

0,15

<0,01

0,45

0,30 0,42 0,19

0,74

0,31

0,32

0,35
0,37

0,48

0,69

0,38

0,07

0,60

0,19

0,33
0,50

0,39

0,37

0,74

0,54

0,36

0,26

0,27
0,30

0,40

0,44

0,30

(1) Diminuigéo = 2,29, Aumento = 1,45, p < 0,001
(2) Diminuigéo = 2,65, Aumento = 2,20, p = 0,011
(11) Diminuigdo = 2,09, Aumento = 1,54, p = 0,025
(17) Diminui¢&o = 0,93, Aumento = 1,53, p = 0,049
(14) Masculino = 0,011, Feminino = -0,01; p = 0,015 / Diminui¢éo = -0,01,
Aumento = 0,11 p = 0,011

(17) Diminuicao = 0,91, Aumento = 2,18, p = 0,004
(2) Diminuicéo = 2,82, Aumento = 2,14, p = 0,021
(13) Diminuigdo = 0,21, Aumento = 1,01, p = 0,046
(17) Diminuicdo = 1,16, Aumento = 2,08, p = 0,047
(1) Diminuigéo = 2,23, Aumento = 1,42, p < 0,001
(2) Diminuigéo = 2,52, Aumento = 2,03, p = 0,014
(4) Diminuigéo = 2,60, Aumento = 1,88, p = 0,001
(10) Masculino = 2,11, Feminino = 1,38, p = 0,004 / Diminui¢édo = 2,04, Aumento =
1,45, p =0,013

(11) Diminuigéo = 1,69, Aumento = 0,83, p = 0,002
(12) Diminuigcédo = 1,08, Aumento = 0,55, p = 0,041
(12) Diminui¢céo = 1,64, Aumento = 0,29, p = < 0,001
() Diminuigéo = 2,37, Aumento = 1,46, p = 0,018
(2) Diminuigéo = 2,53, Aumento = 1,67, p = 0,006
(5) Masculino = 0,08, Feminino = 0,80, p = 0,049
(11) Diminuicdo = 1,61, Aumento = 0,67, p = 0,020
(14) Masculino = 0,08, Feminino = 0,00, p = 0,043
(17) Masculino = 0,23, Feminino = 1,26, p = 0,007
(1) Masculino = 2,30, Feminino = 1,53, p = 0,025

(2) Masculino = 2,73, Feminino = 2,11, p = 0,018 / Diminui¢édo = 2,78, Aumento =
2,06, p = 0,004

(1) Diminuigéo = 2,61, Aumento = 1,33, p = 0,015
(2) Diminuigéo = 2,72, Aumento = 1,11, p < 0,001
(4) Masculino = 2,67, Feminino = 1,62, p = 0,016
(11) Diminuigcéo = 2,08, Aumento = 0,02, p = 0,007
(17) Diminui¢céo = 0,38, Aumento = 1,65, p = 0,041
(5) Masculino = 0,32, Feminino = 1,16, p = 0,046
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Irresponsabilidade

Impulsividade

Distratibilidade

Perfeccionismo

Rigidez

Ordem

Crencas e Experi.
Incomuns
Excentricidade

0,49

0,62

0,55

0,63

0,69

0,31

0,18

0,11

0,34

0,27

0,28

0,23

0,25

0,27

0,36

0,49

0,02

<0,01

0,02

0,19

0,08

0,02

0,30

0,01

0,56

0,55

0,48

0,32

0,41

0,41

0,32

0,62

0,19

0,50

0,46

0,92

0,05

0,10

0,87

0,17

0,43

0,27

0,30

0,16

0,44

0,34

0,19

0,47

(9) Masculino = 0,15, Feminino = 0,00, p = 0,013 / Diminui¢do = 0,00, Aumento =
0,15, p = 0,013

(10) Masculino = 2,35, Feminino = 1,68, p = 0,050
(1) Diminuigéo = 2,48, Aumento = 1,29, p < 0,001
(2) Diminuigéo = 2,78, Aumento = 1,42, p < 0,001
(4) Diminuigéo = 2,61, Aumento = 1,51, p < 0,001
(13) Diminuicdo = 0,64, Aumento = -0,01, p < 0,027
(15) Diminuicdo = 1,31, Aumento = 0,44, p < 0,007
(17) Masculino = 0,25, Feminino = 1,13, p = 0,031
(1) Diminuigéo = 2,52, Aumento = 0,93, p < 0,001
(2) Diminuigéo = 2,75, Aumento = 1,03, p < 0,001
(4) Diminuigéo = 2,64, Aumento = 1,51, p = 0,001
(14) Masculino = 0,15, Feminino = 0,66, p = 0,031
(1) Diminuigéo = 2,36, Aumento = 0,93, p < 0,001
(2) Diminuigéo = 2,63, Aumento = 1,44, p < 0,001
(4) Diminuigéo = 2,65, Aumento = 1,77, p = 0,002
(10) Diminuigéo = 2,33, Aumento = 1,34, p < 0,007
(11) Diminuicéo = 1,67, Aumento = 0,83, p < 0,034

(1) Diminuig&o = 2,50, Aumento = 1,69, p = 0,008
(2) Diminuigéo = 2,78, Aumento = 1,99, p = 0,001
(4) Diminuigéo = 2,58, Aumento = 1,42, p < 0,001
(7) Diminuig&o = 1,91, Aumento = 1,05, p = 0,013
(8) Diminuig&o = 1,97, Aumento = 0,98, p = 0,002
(20) Diminuicdo = 2,21, Aumento = 1,42, p = 0,034
(11) Diminuigéo = 1,82, Aumento = 1,06, p = 0,046
(14) Diminui¢éo = 0,00, Aumento = 0,15, p = 0,014
(16) Masculino = 1,28, Feminino = 0,52 p = 0,018
(1) Diminuigéo = 2,60, Aumento = 1,82, p = 0,034
(2) Diminuigéo = 2,85, Aumento = 2,16, p = 0,024
(3) Masculino = 0,29, Feminino = 1,23, p = 0,010
(6) Diminuigéo = 1,92, Aumento = 1,01, p = 0,018
(12) Diminuicdo = 1,18, Aumento = 0,27, p = 0,002
(13) Diminui¢céo = 0,65, Aumento = 0,09, p = 0,014
(6) Diminuicéo = 2,03, Aumento = 1,19, p = 0,036
(12) Diminui¢céo = 1,38, Aumento = 0,47, p = 0,014
(1) Diminuigéo = 2,24, Aumento = 1,08, p = 0,007
(2) Diminuigéo = 2,59, Aumento = 1,22, p < 0,001
(3) Diminuicéo = 1,47, Aumento = 0,57, p = 0,044
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(4) Diminuicéo = 2,60, Aumento = 1,84, p = 0,010

(6) Diminuicéo = 2,20, Aumento = 1,07, p = 0,008

(9) Diminuicéo = -0,00, Aumento = 0,39, p = 0,029

(10) Masculino = 2,38, Feminino = 1,33, p = 0,010

(11) Masculino = 0,70, Feminino = 1,72, p = 0,015

Desregulacdo 0,22 0,43 0,05 0,52 0,84 0,26 (4)Diminuicdo = 2,93, Aumento =2,01, p = 0,025
Perceptual (6) Diminuigéo = 2,31, Aumento = 1,00, p = 0,009
(7) Diminuigéo = 2,27, Aumento = 1,18, p = 0,016

(8) Diminui¢céo = 2,17, Aumento = 1,07, p = 0,018

Nota. p = valor de probabilidade estatistica com alfa de 5%; n2 = eta-quadrado parcial; Os nimeros entre parénteses referem-se aos motivos de
mudanca: (1) vontade prépria, (2) idade/maturidade, (3) alteragcdes hormonais, (4) estagio do ciclo de vida, (5) chegada de filhos, (6) relacionamento
amoroso, (7) relacionamento familiar, (8) relacionamento social, (9) treinamento militar, (10) estudo/trabalho, (11) religido/espiritualidade, (12)
tratamento psicoterapico, (13) tratamento medicamentoso, (14) problemas com policia/justi¢ca, (15) problemas financeiros, (16) problemas de saude e

(17) evento traumatico.
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O motivo “chegada de filhos” foi identificado mais pelas mulheres do que
pelos homens em duas facetas, a saber, grandiosidade e evitacéo da intimidade.
Por sua vez, o motivo “relacionamento amoroso” foi mais proeminente entre os
participantes que diminuiram os niveis das facetas Ordem, Crencas e
Experiéncias Incomuns, Excentricidade e Desregulacado Perceptual. O motivo
“relacionamento familiar” foi mais indicado entre as pessoas que apresentaram
diminuicdo dos tracos Rigidez e Desregulacao Perceptual. Igualmente, 0 motivo
“relacionamento social” foi mais presente entre as pessoas que apresentaram
diminuicdo nessas mesmas facetas.

O motivo “treinamento militar” foi mais citado entre pessoas apresentaram
aumento nos niveis dos tracos de excentricidade e grandiosidade. Esse motivo
foi também mais importante para os homens do que para as mulheres na faceta
grandiosidade. O motivo “estudo/trabalho” foi mais relevante para aqueles que
diminuiram os tracos de Retraimento, Distratibilidade e Rigidez. Esse motivo
também foi mais importante para os homens nas facetas Retraimento,
Grandiosidade e Excentricidade.

O motivo “religiao/espiritualidade” foi citado com maior relevancia entre os
participantes que apresentaram diminuicdo em seis facetas (Labilidade
Emocional, Retraimento, Evitacdo da Intimidade, Desonestidade, Distratibilidade
e Rigidez). A amostra masculina também indicou esse motivo com maior
importancia do que as mulheres na faceta Excentricidade. Referente ao motivo
“tratamento psicoterapico”, este foi mais citado por pessoas que apresentaram
diminuicdo nos niveis das facetas Retraimento, Anedonia, Ordem e Crencas e

Experiéncias Incomuns. Por sua vez, o motivo “tratamento medicamentoso”
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esteve associado ao aumento do nivel da faceta Inseguranca de Separacao e a
diminuigéo dos niveis das facetas Irresponsabilidade e Ordem.

O motivo “problemas com policia/justica” esteve associado ao aumento
dos niveis das facetas Ansiedade e Rigidez. Esse motivo se mostrou mais
importante também para a amostra masculina nas facetas Ansiedade e Evitacdo
da Intimidade, ao passo que foi mais importante para a amostra feminina na
faceta Impulsividade. O motivo “problemas financeiros” mostrou-se associado a
diminuicdo do nivel do traco Irresponsabilidade. Por sua vez, o motivo
“problemas de saude” foi mais citado pelos homens do que pelas mulheres na
faceta Rigidez. Por fim, o motivo “evento traumatico” se associou ao aumento
das facetas Labilidade Emocional, Ansiedade, Inseguranca de Separagédo e
Desonestidade. Esse motivo também foi mais citado pelas mulheres nas facetas

Intimidade e Irresponsabilidade.

Discusséao

O presente estudo teve como objetivo verificar os motivos e fatores
associados ao desejo de mudanca de tracos patoldgicos da personalidade,
assim como analisar, por meio de autorrelato retrospectivo, fatores volitivos e
situacionais associados as diferencas nos niveis de tragcos patolégicos da
personalidade em um intervalo de 10 anos. Os resultados mostraram que cerca
de 51,5% da amostra estudada reportou o desejo de mudarem caracteristicas
de sua personalidade, sendo que as mulheres demostraram mais esse desejo
em comparacdo aos homens (mulheres = 55,6% e homens = 40,5%). Esse
resultado se assemelha ao encontrado por Baranski et al. (2017), o qual
observou que 57% das mulheres e 44% dos homens da amostra estudada

reportaram o desejo de mudar caracteristicas de sua personalidade. Apesar de
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nao ser enfoque desta pesquisa discutir profundamente as diferencas de género
em relacdo ao desejo de mudanca de caracteristicas da personalidade, mas,
tendo em vista esse resultado encontrado, postula-se a hipétese de que os
fatores sociais e culturais associados aos papéis de género podem explicar uma
consideravel proporcdo dessa diferenca. Ainda, este estudo mostrou que o
principal motivo preditor de prontiddo para mudanca entre as mulheres
estudadas foi a insatisfacio pessoal e para o0s homens a
religiosidade/espiritualidade. Existem evidéncias que indicam que as pessoas
gue desejam a mudanca da personalidade encontram-se insatisfeitas (Miller et
al., 2018; Sleep et al., 2019).

Este estudo encontrou que as mulheres que desejam mudar sua
personalidade tendem a apresentar niveis mais elevados de tracos patoldgicos
da personalidade do que aquelas que ndo desejam mudar sua personalidade.
Esse mesmo resultado n&do foi encontrado entre os homens, muito
provavelmente devido o pequeno tamanho amostral. Essa associagcao entre o
desejo de mudanca e a presenca de tracos patoldgicos da personalidade pode
sinalizar que esses tragos sao egodistonicos (Hart et al., 2018; Miller et al., 2018;
Sleep et al., 2019). Diferente do que se postulava, de que os tracos patolégicos
da personalidade sdo primariamente egossintonicos, os dados mostram que a
presenca de tracos patolégicos da personalidade esta associada ao desejo de
mudanca. Considerando que esse efeito aconteceu na amostra feminina e que
o principal preditor da prontiddo para a mudanca foi a insatisfagdo pessoal,
infere-se que o desejo de mudanca da personalidade esta relacionado a

insatisfacdo dos niveis de tracos patologicos vividos.
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Pesquisas tém mostrado que a vontade de mudar caracteristicas da
propria personalidade nao resulta necessariamente em mudancas efetivas dela
(Baranski et al., 2020), apesar de haver evidéncias de que algumas pessoas
conseguem mudar sua personalidade, melhorando seus niveis de bem-estar
(Hudson & Fraley, 2016). Quando se trata especificamente de tracos patol6gicos
da personalidade, o desejo de mudanca envolve insight e autopercepgéo
(Allemand & Fluckiger, 2017; Miller et al. 2018, 2019).

Uma teoria Gtil para explicar esse componente volitivo em relacdo ao
desejo de mudanca de tracos patoldgicos da personalidade € a teoria social
cognitiva de Bandura (Bandura et al., 2008). Nessa perspectiva, o ser humano &
entendido como um agente que busca o seu desenvolvimento, adaptacéo e
mudanca (Bandura, 2008). Nessa teoria, as pessoas tém capacidades parar
gerir seu funcionamento e manejar a sua vida de maneira intencional. Como um
agente dotado de poder sobre sua propria vida, o ser humano tem algumas
capacidades cognitivas importantes, tais como a intencionalidade (elementos
automotivadores que afetam a probabilidade de que determinadas acdes
ocorram), a antecipacao (pensamento que leva as pessoas a se motivarem e
direcionarem suas acdes em antecipacdo a determinados eventos), a
autorreatividade (capacidade de se automotivar e autorregular, adequando seus
pensamentos as suas acdes) e a autorreflexdo (capacidade metacognitiva de
julgamento e adequacdo de pensamentos, atos e consequéncias de suas
acbes). Desse modo, € possivel pensar, a luz dessa abordagem, que as
pessoas buscam a mudanca de suas personalidades procurando manejar
melhor seu desenvolvimento e adaptacdo ao ambiente ou as circunstancias da

vida. De acordo com Bandura (2008) o desejo de mudar tem associagdo com 0
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desejo de se adaptar, e esse desejo faz com que as pessoas se percebam néo
apenas como planejadores e preditores de suas acfes no ambiente, mas
também como autorreguladoras de si mesmas. Contudo, vale salientar que é
caracteristico dos transtornos da personalidade a dificuldade de adaptacdao ao
ambiente (Kuo et al., 2019), tornando-se um desafio maior para pessoas com
essa patologia a efetivarem mudancas adaptativas ao ambiente. Ainda, ha
evidéncias de que o desejo de mudanca da personalidade pode levar a prejuizos
ao estilo de vida e da adocao de comportamentos de risco, relacionados a sexo,
drogas e alcool e a baixa qualidade de vida (Connel et al., 2018; Kuo et al., 2019).
Assim, investigacdes longitudinais podem elucidar melhor o poder da volicdo na
proposicdo de mudancas de tracos patologicos da personalidade, incluindo a
percepcdo de bem-estar psicoldgico associados a mudanca ou a manutencao
dos tracos.

Neste estudo, optou-se pelo MTT para operacionalizar o desejo
intencional de mudanca da personalidade. Os resultados mostraram nao haver
correlacdes relevantes (r 2 0,30) entre os tragos patolégicos da personalidade e
o nivel de pré-contemplacgéo. Esse resultado é condizente com o MTT, tendo em
vista que na fase da pré-contemplacdo as pessoas ndo se dao conta dos
comportamentos problemas. O nivel de contemplacgéo, isto é, do quanto as
pessoas vislumbram a necessidade de mudanca, se correlacionou positivamente
com os niveis de Afetividade Negativa, Antagonismo, Desinibi¢éo e Psicoticismo
na amostra feminina, e com Distanciamento e Antagonismo na amostra
masculina. Esse resultado reforca o carater egodistbnico desses tracos, tendo
em vista também a correlacéo negativa desses tracos com a percepgao de bem-

estar psicologico (Rek et al., 2021). Assim, infere-se que quanto mais as pessoas
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nao se sentem bem com seus niveis de tracos patologicos da personalidade,
mais elas tendem a vislumbrar a necessidade de mudanca. No que se refere a
fase da acdo, os resultados mostraram uma Unica correlacao relevante (r = 0,30)
com o fator Anancastia na amostra masculina. Assim, os homens com maiores
niveis de organizacao, rigidez e perfeccionismo tendem a apresentar maiores
esforcos para atuar na direcdo da mudanca dos tragos da personalidade. Por
fim, em relacdo a fase de manutencdo, os dados mostraram correlacdes
positivas relevantes somente na amostra feminina com os fatores Afetividade
Negativa, Antagonismo, Desinibicdo e Psicoticismo. Assim, quanto mais as
mulheres se engajam em atitudes de manutencédo de mudanca, maiores tendem
a ser 0s niveis desses tracos patologicos. Livesly (2003) prop&e o uso do MTT
combinado a outras abordagens e técnicas terapéuticas para o tratamento de
pacientes com transtornos da personalidade. O presente estudo pode fornecer
evidéncias empiricas capazes de fundamentar programas de intervencao nesse
sentido. Miller et al. (2018) demonstraram que individuos com tragos patolégicos
da personalidade podem ter algum insight sobre sua personalidade, percebendo
gue esses tracos trazem problemas, e, por isso, desejam reduzir 0os niveis
desses tracos em si mesmos. Pessoas com niveis mais elevados dos tracos
Afetividade Negativa e Distanciamento foram as que mais desejaram mudar
(Miller et al., 2018). Sleep et al. (2019) também observaram que relacdes
positivas entre insights e percepcao de comprometimento de tracos patolégicos
com os niveis de mudanca desejados de tragos patolégicos.

A presente pesquisa também investigou, por meio de autorrelato
retrospectivo, o nivel de mudanca dos tracos patoldgicos considerando um

intervalo de 10 anos. Notou-se que, no geral, ambas as amostras tenderam a
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manter os niveis dos tracos nesse intervalo. Contudo, pouco mais de 30% da
amostra feminina e da amostra masculina reportaram niveis diferentes dos
tracos no intervalo de 10 anos. A mudanca foi tanto em termos de diminuicao
dos niveis dos tracos quanto de aumento deles em ambas as amostras. A Unica
diferenca estatisticamente significativa ocorreu na dimens@o Anancastia, sendo
gue os homens tenderam a aumentar o nivel desse traco (75%) ao passo que
as mulheres tenderam a diminui-lo (55,1%). A Anancastia esta relacionada a
preocupacao excessiva com ordem, controle mental e interpessoal e
perfeccionismo em detrimento da eficiéncia, abertura e flexibilidade. Esse traco
geralmente é maior entre homens do que entre as mulheres (Gecaite-Stonciene
et al., 2021) e os resultados do presente estudo confirmam essa tendéncia.

Os resultados do presente estudo mostraram que as pessoas que
percebiam ter niveis mais altos dos tragcos ha 10 anos foram as que mais
mudaram nesse periodo. Esse resultado corrobora o componente
desenvolvimental dos transtornos da personalidade, sendo que quem avaliou
nao possuir o traco patologico da personalidade ha 10 anos tendeu também a
indicar o mesmo nivel no momento da pesquisa. Os resultados mostraram que,
em média, 77% dos homens e 77,6% das mulheres da amostra mantiveram o
nivel baixo de tracos nas duas avaliagdes. Por outro lado, os participantes que
indicaram ter niveis médio e alto dos tracos ha 10 anos tenderam a apresentar
niveis diferentes no momento da coleta dos dados. Esse resultado, considerando
os limites da avaliacdo retrospectiva, também salienta a mutabilidade dos tracos
patoldgicos.

Foi interesse deste estudo investigar os motivos atribuidos pelos

participantes as mudancas observadas. Nao foram encontradas na literatura
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estudos semelhantes, sendo esses dados inéditos. A maioria dos motivos
investigados se mostraram associados a diminui¢cao dos niveis dos tragos, sendo
gue somente trés motivos foram importantes para o aumento dos niveis dos
tracos, foram eles: treinamento militar (indicado como importante para o aumento
dos tracos de Grandiosidade e Excentricidade), problemas com a policia/justica
(importante para o aumento da Ansiedade e da Rigidez) e experiéncias de
eventos traumaticos (importante para o aumento da Labilidade Emocional,
Ansiedade, Inseguranca de Separacéo e Desonestidade). O motivo tratamento
medicamentoso foi indicado como fator importante tanto para o aumento quanto
para a diminuicdo de alguns tracos patologicos. Especificamente, ele foi indicado
como importante para aumentar a Inseguranca de Separagao e para diminuir a
Irresponsabilidade e a Ordem. Compreender os fatores que as pessoas atribuem
as mudancas nos niveis dos tracos patologicos da personalidade € um dos
caminhos possiveis para a proposicdo de intervengfes. Entende-se que
pesquisas longitudinais que monitorem fatores internos, como volicéo, satisfacao
com a vida, bem-estar psicologico, e fatores externos como demandas do
trabalho/estudo, da vida social, familiar e comunitaria, bem como eventos
situacionais como experiéncias traumaticas, intervencdes psicologicas ou
farmacologicas dentre outras variaveis permitem identificar efetivamente seus
impactos nas mudancas dos niveis dos tracos. De qualquer forma, o presente
estudo contribui de forma inicial com a identificacdo de fatores atribuidos
subjetivamente pelos participantes as mudancas percebidas em seus padroes
de comportamento, pensamento e sentimento a partir de uma avaliacdo

retrospectiva.
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Os limites do presente trabalho se encontram no pequeno tamanho
amostral dos participantes do sexo masculino e na abordagem retrospectiva que
possui 0 viés de memodria e de possiveis distorcdes na autoavaliagdo. Assim,
nao se sabe ao certo se 0s niveis dos tracos efetivamente mudaram ao longo
dos 10 anos, mas tem se uma estimativa possivel de mudanca. Sendo assim, 0s
resultados deste estudo devem ser vistos com cautela e circunscritos aos limites
e alcances do método empregado. De qualquer forma, trata-se de um estudo
pioneiro com um método proprio para o levantamento dos fatores que as
pessoas atribuem as mudancas de seus niveis de personalidade patoldgica.
Espera-se que este estudo possa colaborar com as investigacfes da questdo
sobre continuidade — mudanca dos tracos patoldégicos da personalidade.
Acredita-se também que os resultados aqui apresentados possam subsidiar
programas de intervencdo clinica para a alteracdo de tracos patologicos
especificos.

Considerac0es finais

Esta pesquisa procurou responder a essas perguntas que do ponto de
vista clinico sempre foram verdadeiros mitos. E do ponto de vista cientifico,
guestdes vagamente compreendidas. H4, no minimo, limitacbes amostrais,
contextuais e culturais neste estudo. Mas as conclusdes daqui percebidas sao
vislumbres de como se pode perceber de maneira mais realista e proficua a
estabilidade, constancia e possibilidades de mudanca nesses tracos.

A partir desse estudo, pessoas com esses tracos podem ser vistas de
maneira mais otimista, sensivel e humana. Desta pesquisa em diante, podem
ser pensadas estratégias que incentivem as pessoas a mudarem tanta na clinica

como por vias sociais e politicas. De agora em diante, sabe-se que alguns
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motivos levam esses tracos a aumentarem seus niveis, o que pode levar a
possibilidades de se pensar em prevencdo ou em maior cuidado relativos a

varidveis que muitas vezes na vida sdo ocorréncias inevitaveis.
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Consideracfes Finais da Dissertacao

Para clinicos e cientistas € encorajador ter conhecimento sobre dados
promissores em relagdo a mudanca de tragos patologicos da personalidade. Indo
na contramao de pesquisas anteriores que caracterizavam esses tragos como
tdo estaveis que seriam considerados imutaveis. Aumentando ou diminuindo o
nivel dos tragos é animador observar a possibilidade da variabilidade dos
mesmos frente a tantas influéncias desde questdes biologicas, socioculturais e
intervengdes. Mais fascinante ainda pensar que o aspecto volitivo tem um papel
tdo importante na mudanca desses tracos. Seus motivos pessoais podem ser
verdadeiros alavancadores em direcdo a uma mudanca efetiva. E, que se
devidamente estimuladas, essas pessoas podem ter um sucesso maior na
reducdo do nivel desses tracos obtendo mais saude mental, melhorias em seus
relacionamentos e mais qualidade de vida.

Mais pesquisas na area podem ser desenvolvidas a partir destes estudos
gue mostraram tanto fatores como 17 motivos subjacentes associados a
mudanca de pessoas que apresentam tracos patoldgicos de personalidade. E é
necessario que esses temas continuem sendo investigados. Ha uma literatura
escassa e vaga sobre o tema. Promover esse tipo de estudo viabiliza maior
entendimento clinico para profissionais que lidam com esse publico e aumenta
as possibilidades sociais de atenuar a gravidade das consequéncias desses

tracos na sociedade.
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Anexo 1: Questionario Sociodemografico

Qual sua idade? anos

Qual seu sexo? () 1. Masculino( ) 2. Feminino () 3. Outro
Qual sua escolaridade?

( ) 1. Ensino Fundamental Incompleto

() 2. Ensino Fundamental Completo

() 3. Ensino Médio Incompleto

( ) 4. Ensino Médio Completo

() 5. Ensino Superior Incompleto

() 6. Ensino Superior Completo

() 7. Pés-Graduacao Incompleta

() 8. P6s-Graduacdo Completa

O que vocé faz atualmente? (marque somente uma op¢ao)

) 1. Estuda

) 2. Trabalha

) 3. Desempregado

) 4. Estuda e trabalha

) 5. Do lar

) 6. Aposentado

) 7. Aposentado e trabalha ou estuda

) 8. Licenca maternidade

) 9. Licenca saude

) 10. Outro:
ual seu estado civil?

1. Solteiro(a)

2. Casado(a) ou morando junto (unido estavel)
3. Divorciado(a) ou separado(a)

4. Viavo(a)

) 5. Outro:
ual a renda mensal de sua familia?

) 1. Nao tenho renda

) 2. Até R$ 998,00 (até um salario minimo)

) 3. De R$ 998,01 a R$ 1.996,00 (de um a dois salarios)

) 4. De R$ 1.996,01 a R$ 4.990,00 (de dois a cinco salarios)

) 5. De R$ 4.990,01 a R$ 9.980,00 (de cinco a dez salarios)

) 6. De R$ 9.980,01 a R$ 14.970,00 (de dez a quinze salarios)

) 7. De R$ 14.970,01 a R$ 19.960,00 (de quinze a vinte salarios)
) 8. De R$ 19.960,00 a R$ 29.940,00 (de vinte a trinta salarios)

) 9. Mais de R$ 29.940,00 (mais de trinta salarios)

ual sua raca/cor?

) 1. Branca

) 2. Preta

) 3. Amarela
) 4. Parda
)
)

)
)
)
)

5. Indigena
6. Outro
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Vocé tem algum diagndstico psiquiatrico? (Depressao, Ansiedade,
Esquizofrenia etc.) ( )Nao ( )Sim
Qual?
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Anexo 2: Personality Inventory for DSM-5 (PID-5-BF+M)

Gostariamos de saber como vocé se descreve. Nao ha respostas certas ou

A seguir hd uma lista de frases que as pessoas usam para se descrever.

erradas. Tente ser 0 mais honesto possivel ao responder. Suas respostas sao
confidenciais. Ndo ha tempo limite. Leia atentamente as frases e atribua pontos
de 0 a 3, conforme o quanto elas séo verdadeiras para vocé, de acordo com a
seguinte escala:

0 — Nada (n&o tem nada a ver comigo, falso).

1 — Pouco (tem um pouco a ver comigo, algumas vezes falso).

2 — Moderadamente (tem a ver comigo, algumas vezes verdadeiro).

3 — Muito (tem muito a ver comigo, totalmente verdadeiro).

1. Sinto que ajo totalmente por impulso. 01 2 3

2. Perco o fio da meada das conversas porque outras coisas 01 2 3
chamam a minha atencéo.

3. Na&o consigo parar de tomar decisdes precipitadas, mesmo 1 2 3
sabendo gque sou assim.

4. Nada parece me interessar muito. 1 2 3

5. Pessoas ja me disseram que eu penso sobre as coisas de 01 2 3
um modo realmente estranho.

6. Ja me disseram que perco muito tempo me assegurando 01 2 3
gue as coisas estdo no seu devido lugar.

7. E estranho, mas algumas vezes objetos comuns parecem 1 2 3
ter uma forma diferente do que a usual.

8. Eu me preocupo muito em ficar sozinho. 1 2 3

9. Tenho reagBes emocionais muito mais fortes do que a 01 2 3
maioria das pessoas.

10. Nao suporto ser deixado sozinho, mesmo que por algumas 01 2 3
horas.

11. As vezes eu olho para um objeto familiar e é como se eu o 01 2 3
estivesse vendo pela primeira vez.

12 Eu mantenho distancia das pessoas. 01 2 3

13 Prefiro manter relacionamentos amorosos longe de mim 0 1 2 3

14 Eu termino meus relacionamentos se eles comecarem a 01 2 3
ficar muito intimos.

15 Estou sempre me preocupando com alguma coisa. 0 1 2 3

16. Eu me preocupo com quase tudo. 01 2 3

17 As pessoas reclamam sobre minha necessidade de ter tudo 01 2 3
planejado.

18 Eu me emociono com facilidade, muitas vezes por uma 01 2 3
razao muito pequena.

19 Insisto em fazer tudo com total perfeicdo, mesmo deixando 01 2 3
as pessoas loucas com isso.

20. As vezes é preciso cometer exageros para chegar a frente 01 2 3

dos outros.
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21

Geralmente sou bastante descuidado com minhas coisas e
com as dos outros.

22

Eu facilmente me distraio.

23.

N&o gosto de passar meu tempo com 0s outros.

24

E importante para mim que as coisas sejam feitas de uma
determinada maneira.

25

Muitas vezes esqueco de pagar minhas contas.

26.

Eu sou bom em enganar as pessoas.

27,

Continuo tentando melhorar as coisas que fago, mesmo
guando elas ja estao perfeitas.

o |00 O |[O|0| O

N e I
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28

Eu tenho varios habitos que os outros acham que sao
excéntricos ou estranhos.

29,

Eu mereco tratamento especial.

30.

Raramente fico entusiasmado com alguma coisa.

31

Eu geralmente percebo relagées incomuns entre coisas que
a maioria das pessoas néo percebe.

o |00 O

N G

N ININ DN

w Wwl w

32

Eu frequentemente preciso lidar com pessoas que sao
menos importantes que eu.

o

[ —

N

w

33.

Eu ja tive algumas experiéncias realmente esquisitas que
sao dificeis de se explicar.

34.

Eu exagero a verdade se isso me trouxer vantagens.

35.

E facil, para mim, tirar vantagem dos outros.

36.

Eu tenho um modo rigoroso de fazer as coisas.

o0o|o| O
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NININ| DN
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Anexo 3: Personality Trait Form (PTRF) - Modificado

A seguir vocé vai encontrar frases que descrevem “estilos” de

comportamento que as pessoas podem ter. Por favor, indique o quanto vocé se
identifica com cada um desses estilos. Lembre-se que suas respostas séo
andnimas e seja 0 mais honesto possivel.

1 = Eu ndo me identifico em nada com isso
2 = Eu me identifico em parte com isso
3 = Eu me identifico bastante com isso.

1. Minhas emocgdes e humor sdo intensos e frequentemente 1923
mudam.

2. Muitas vezes sinto intenso nervosismo, preocupacao ou panico;
eu sinto medo da incerteza, de perder o controle e de passar 123
vergonha.

3. Temo que as pessoas (conhecidos, amigos e entes queridos) me 1923
deixem.

4. Prefiro ficar sozinho(a) e evito o contato social; quando estou em 123
uma situacao social, tento evitar ficar preso(a) em conversas.

5. NA&o sinto prazer e alegria na vida e muito pouco me interessa. 123

6. Eu evito relacionamentos romanticos. 123

7. Eutento manipular as pessoas para que elas fagam o que eu 1923
quero.

8. Eu frequentemente minto. 123

9. Sinto que sou melhor e que mereco coisas melhores do que a 123
maioria das pessoas.

10. Néao cumpro minhas obriga¢des, promessas, acordos ou 123
COMpPromissos.

11. Eu ajo no calor do momento, sem antes pensar no que vou fazer 123
ou considerar as conseguéncias.

12. Nao me concentro nas tarefas que faco; minha mente divaga para 123
outras coisas; nao termino as tarefas que inicio.

13. Eu me dedico a fazer tudo com perfeicao e, por isso, gasto muito 1923
tempo com os detalhes das coisas.

14. Penso que existe apenas uma maneira correta de fazer as coisas
e exijo que as coisas sejam feitas dessa maneira e somente 123
dessa maneira.

15. Eu me dedico a deixar tudo em ordem e a ter tudo planejado em 1923
minha vida; ndo suporto coisas fora do lugar.

16. Acredito em coisas que a maioria das pessoas pode considerar 123
estranhas.

17. A forma como eu me comporto € considerada estranha, incomum 1923
ou inadequada pela sociedade.

18. Eu tenho uma maneira de pensar que é diferente da maioria das
pessoas, e a forma como eu entendo os eventos geralmentendo 1 2 3

faz sentido para as pessoas.
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Anexo 4: Personality Trait Form Retrospectivo (PTRF-10)

Agora, gostariamos que vocé se lembrasse de como vocé era ha 10

anos atras. Pense quantos anos vocé tinha, que coisas vocé gostava de fazer,
como vocé se comportava e como eram as suas relacdes com as pessoas. Por
favor, leia cada uma das frases abaixo e indique o quanto vocé se identificava

com cada um dos estilos de comportamento quando vocé era 10 anos mais

novo(a). Lembre-se que suas respostas sao andbnimas e seja 0 mais honesto
possivel.

1 = Eu ndo me identificava em nada com isso quando eu era 10 anos mais

novo(a)
2 = Eu me identificava em parte com isso quando eu era 10 anos mais novo(a)
3 = Eu me identificava bastante com isso quando eu era 10 anos mais novo(a)

Ha dez anos atras...

1. Minhas emoc¢des e humor sdo intensos e frequentemente 123
mudam.

2. Muitas vezes sinto intenso nervosismo, preocupacao ou panico;
eu sinto medo da incerteza, de perder o controle e de passar 123
vergonha.

3. Temo que as pessoas (conhecidos, amigos e entes queridos) me 19213
deixem.

4. Prefiro ficar sozinho(a) e evito o contato social; quando estou em 1923
uma situacao social, tento evitar ficar preso(a) em conversas.

5. N&o sinto prazer e alegria na vida e muito pouco me interessa. 123

6. Eu evito relacionamentos romanticos. 123

7. Eu tento manipular as pessoas para que elas facam o que eu 19213
quero.

8. Eu frequentemente minto. 123

9. Sinto que sou melhor e que mereco coisas melhores do que a 123
maioria das pessoas.

10. Nao cumpro minhas obrigacfes, promessas, acordos ou 19213
COMpPromissos.

11. Eu ajo no calor do momento, sem antes pensar no que vou fazer 123
ou considerar as consequéncias.

12. Nao me concentro nas tarefas que faco; minha mente divaga para 123
outras coisas; nao termino as tarefas que inicio.

13. Eu me dedico a fazer tudo com perfeicédo e, por isso, gasto muito 19213
tempo com os detalhes das coisas.

14. Penso que existe apenas uma maneira correta de fazer as coisas
e exijo que as coisas sejam feitas dessa maneira e somente 123
dessa maneira.

15. Eu me dedico a deixar tudo em ordem e a ter tudo planejado em 19213
minha vida; ndo suporto coisas fora do lugar.

16. Acredito em coisas que a maioria das pessoas pode considerar 123
estranhas.

17. A forma como eu me comporto é considerada estranha, incomum 1923

ou inadequada pela sociedade.
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18. Eu tenho uma maneira de pensar que € diferente da maioria das
pessoas, e a forma como eu entendo os eventos geralmente néo
faz sentido para as pessoas.

123
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Anexo 5: URICA: Jeito de Ser

Por favor, leia cuidadosamente as frases abaixo. Cada afirmacéo

descreve a maneira como vocé pode pensar (ou ndo pensar) sobre seu jeito de

ser. Favor indicar o grau que vocé concorda ou discorda de cada afirmacéo.

Em cada questéao, faca sua escolha pensando como vocé se sente agora, nao

como Vvoceé se sentia no passado, nem como gostaria de sentir.
Existem CINCO possiveis respostas para cada um dos itens do

guestionario:
1 — Discordo plenamente
2 — Discordo
3 — Indeciso
4 — Concordo
5 — Concordo plenamente

1. Eu ndo estou com problemas em relacédo ao meu jeito de
ser.

2. Eu estou fazendo algum esforgo para melhorar os
problemas do meu jeito de ser.

3. Eu estive pensando que eu devia mudar algo com relagao
ao meu jeito de ser.

4. Eu sei que eu preciso trabalhar no meu problema em
relacdo ao meu jeito de ser.

5. Muitas pessoas tém problemas com seus jeitos de ser, eu
NAo penso que isso seja um problema sé para mim.

6. Eu espero poder entender melhor meu problema com
relacdo ao meu jeito de ser.

7. Eu talvez tenha alguns problemas com relagdo ao meu
jeito de ser, mas ndo ha nada em que eu realmente precise
mudar.

8. Eu realmente estou trabalhando duro para mudar meu
problema com relagéo ao meu jeito de ser.

9. Eu tenho um problema com relacéo ao meu jeito de ser e
eu realmente penso que eu deveria trabalhar nele.

10. Eu preciso fazer algo para evitar ser como era antes.

11. Eu estou trabalhando na mudanc¢a dos meus
comportamentos com relacdo ao meu jeito de ser.

12. Eu pensei que estava livre do meu problema com relacéo
ao meu jeito de ser, mas ndo estou.

13. Eu gostaria de ter mais ideias de como solucionar os
meus problemas com relacdo ao meu jeito de ser.

14. Eu espero que eu encontre mais razfes para mudar meu
comportamento com relacdo ao meu jeito de ser.

15. Eu preciso de ajuda para manter as mudancas que
consegui com relacdo ao meu jeito de ser.

16. Talvez eu tenha problemas com relacdo ao meu jeito de
ser, mas nao creio Nnisso.

17. Estou em davida sobre fazer algo a respeito do meu jeito
de ser.
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18. Eu realmente estou fazendo algo a respeito em relagao
ao meu jeito de ser.

19. Eu gostaria que fosse possivel simplesmente esquecer
0s problemas em relacdo ao meu jeito de ser.

20. As vezes, eu preciso me esforcar para prevenir que eu
nao seja novamente como um dia fui no passado.

21. Estou frustrado porque pensei ter resolvido meus

problemas com relacdo ao meu jeito de ser, mas néo resolvi.

22. Eu tenho alguns problemas com relacdo ao meu jeito de
ser, mas por que perder tempo com isso?

23. Eu estou trabalhando ativamente nos meus problemas
com relacdo ao meu jeito de ser.

24. Eu fico preocupado em ndo conseguir manter minha
mudanca com relacdo ao meu jeito de ser ou a minha
personalidade.
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Anexo 6: Fatores Associados de Mudanca da Personalidade (FAMP)

Por favor, indique o quanto os fatores abaixo contribuiram para essa mudanca:

wh ko

Nao contribui em nada
Contribuiu pouco
Contribuiu moderadamente
Contribui bastante

Porgque eu quis, minha prépria vontade

Por causa da minha idade/maturidade

Por causa de alteracbes hormonais

Porque estou em outra fase/estagio da minha vida

Porque tive filho(s)

Por causa de relacionamento(s) amoroso(s)

Por causa de relacionamentos familiares

Por causa de relacionamentos com amigos e colegas

© 0N 01BN =

Por causa de meu treinamento militar

Por causa do meu estudo/trabalho

Por causa da minha religido/espiritualidade

Por causa de psicoterapia

Por causa de tratamento com remédios

Porque tive problemas com a policia ou justica

Por causa da minha condicéo financeira

Por causa da minha condicdo de saude

OO0 0|I0|0|0|I0 0|00 |0|0|0|0|O
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Por causa de evento(s) grave(s) que aconteceram em
minha vida

(por exemplo, acidente grave, perda/morte significativa,

evento traumatico etc.)

o

Alguma outra razdo que nao estava na lista? ( ) 1. Nao ( ) 2. Sim
Se sim, qual seria?
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Anexo 7: Fatores associados de Desejo de Mudanca da Personalidade

(FADMP)

Vocé deseja mudar seu jeito de ser, sua personalidade? () 1. Nao ()2
Sim

Se sim...
Por favor, indique o quanto os fatores abaixo contribuem para esse desejo de
mudanca:

Nao contribui em nada
Contribuiu pouco
Contribuiu moderadamente
Contribui bastante

wnhE=o

1. Porque eu quero, minha prépria vontade

2. Porgue me sinto insatisfeito(a) com quem eu atualmente
sou

. Porque quero ser uma pessoa melhor

. Porque minha relacdo amorosa esta me fazendo mudar
. Porque meus familiares estdo me fazendo mudar

. Porque meus amigos estdo me fazendo mudar

. Porgue meus estudos/trabalho estd me fazendo mudar
. Porque minha religido/espiritualidade esta me fazendo
mudar

9. Porque minha terapeuta estad me fazendo mudar

N0~ |W

o| o |olo|lo|lo|lo| o |o
e e e
NN NN NN
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Alguma outra razdo que néo estava nalista? ( ) 1. Nao ( ) 2. Sim
Se sim, qual seria?
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Anexo 8: Parecer de Aprovacdo do Comité de Etica

UNB - INSTITUTO DE
CIENCIAS HUMANAS E %me i
SOCIAIS DA UNIVERSIDADE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Motivagao para Mudanga de Tragos da Personalidade.
Pesquisador: Malise Bispo

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 25480619.0.0000.5540

Instituigdo Proponente: Inslitulo de Psicologia - UNB

Patrocinador Principal: Financiamento Praprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 3.909.278

Apresentacdo do Projeto:

O projete apresentou mudanga no tilulo de "Motivagie para Mudanga de Tragos Paloldgicos da
Parsonalidade” para "Molivagio para Mudanga de Tragos da Personalidade®, justificada pela pesquisadora
por considerar qua o Litlulo anterior poderia gerar comporlamentos adversos para parlicipagaoe. No mais, o
projelo esld inalterade em relagdo ao parecer consubstanciade emitido pele CEP/CHS no dia 29 de
novembro de 2018,

Objetive da Pesquisa:

Inalterada em relagio ac parecer consubslanciado emitido pelo CEP/CHS no dia 22 de novembro de 2019,

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Ineduiu o8 dados no TCLE.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

Fez alleragfio apenas do Litula.
Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:
Realizou as adequacdes solicitadas palo CEP/CHS.

Endarage;  CAMPUS UNIVERSITARIO DARCY RIBEIRC - FACULDADE DE DIREITO - SALA BT-01Z - Hordno da

Balrro: A58 NORTE CEP: 70.%10-900
UF: DOF Municipio: BRASILIA
Telefone:  [89)3107-1592 E-mail: cep_chsifunb br

Pilgirea 01 dha 03

Inalterada em relagio ao parecer consubstanciado emitide pelo CEP/CHS no dia 29 de novembro de 2018,

Inalterados em relagio ao parecer consubstanciado emitido pelo CEP/CHS no dia 29 de novermnbro de 2019,
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UNB - INSTITUTO DE
CIENCIAS HUMANAS E
SOCIAIS DA UNIVERSIDADE

Canbnyacho da Parecar: 3000276

Recomendagdes:

o ™

A pasquisadora fez as solicitagtes solicitadas pelo CEP/CHS, realizande ajustes no projeto & esclarecendo
como se dard a leenica de bola de neve, na gual os participantes divulgardo o link da pesguisa para outras

passoas.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Sam pendéncias. Esle projelo foi aprovado pelo CEPICHS.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipa Documenta Arguive Pastagam Autor Situagao
Informaghes Basicas | PE_INFORMACOES_BASICAS DO P | 07/03/2020 Acaito
Ldo Projeto ROJETO 1460610 odf 10:55:.26
Projeto Detalhado § | Projeto_de_pesquisa_detalhado.docx 07032020 |Melise Bispo Aceito
Brochura 10:54:00
nvestigadar
Declaragio de carta_resposta_as_pendencias.docx OTI0A2020 |Melise Bispo Acaito
10:50:23
Brochura Pesquisa |Projeto_de Pesquisa.docx 04/03/2020 [Melise Bispa Aceito
16:48:25
Recurso Anexade  |Cara_Pendencia_CEP pdl 29/11/2019 |Sérgio Eduardo Silva| Aceito
Lpalo Pesquisadar — 20:92,:49  lde Olivaira
TCLE / Termos de  |Nowve TCLE pdf 2911/2019 |Sérgio Eduarde Silva| Aceito
Assantimeanto / 20:22:16 | de Oliveira
Justificativa de
LAUSENCIE
TCLE / Termos de  |Anexo_1_TCLE.docx 08M11/2012 |Sérgio Eduardo Siva| Aceito
Assentimento / 20:48:55  |de Olivaira
Justificativa de
Cronograma CRONOGRAMA. docx 0&8M11/2019 |Melise Bispa Acaito
09:43:42
Outros Instrumenios. docx 05/M11/2019 |Melise Bispa Acaito
175609
Cutros Lattes_Mestranda.pdl 05M11/2018 |Melise Bispo Aceito
17:55:29
Cutros Lattes Orientador. pdl 05M11/2012 |Melise Bispo Acaito
17.54.58
Declaragdo de Cara_de_Revisac_Etica.docx 0511/2019 |Melise Bispo Acaito
Pasguisadores 05:38:44
Declaragio de Carta_de_Justificativa_de_naa_aceita_| [ 0511/2019 |Melise Bispo Acaito
Lnstiticional.doc 059215
Declaragio de Carla_de_sncaminhamentodoc.doc 05/11/2019 |Melise Bispa Acaito
Enderego: CAMPUS UNIVERSITARIO DARCY RIBEIRG - FACULDADE DE DIREITO - SALA BT-01/2 - Hordrio de
Balrre:  A54 MORTE CEP: 70.%10-900
UF: DF Municiple: BRASILIA
Tebefone:  [61)3107-1592 cep_cha@unb. br
Pigira 32 da 11
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Cormnuagdo 4o Farooer: 3909376

Pasquisadores Carla_de_sncaminhamentodoc.doc 05:22:00  |Melise Bispo Acaito
Orgameanto ORCAMENTO. docx 05M11/2019 |Melise Bispo Acaito
04:51:01
Folha de Rosto Folha_de_Rosto. pdf 05112012 |Melise Bispo Acaito
04:45:48
Situagao do Parecer:
Aprovado
MNecessita Apreciagac da CONEP:
Mao
BRASILIA, 10 de Margo de 2020
Assinado por:
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