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Resumo 

 
A exposição a experiências adversas na infância e adolescência pode influenciar o padrão de 

funcionamento psicológico dos indivíduos, potenciando, em interação com fatores 

biopsicossociais, o desenvolvimento da Perturbação de Personalidade Borderline (PPB). Estas 

experiências, aliadas às características deste grupo, podem influenciar a forma como estas 

pessoas constroem a sua perceção de autoeficácia e vivem a sexualidade na vida adulta. Destas 

interações, emergem frequentemente estratégias de coping desadequadas, com impacto nas 

perceções sobre si e os outros, impactando as suas relações e tomada de decisão. O presente 

estudo visa compreender e explorar o impacto emocional das experiências de adversidade na 

infância na perceção de autoeficácia e vivência da sexualidade na vida adulta de pessoas com 

PPB. Foi utilizada uma metodologia qualitativa com recurso a entrevistas semiestruturadas a 

15 pessoas adultas, com um diagnóstico formal de PPB. Posteriormente, estas entrevistas foram 

analisadas segundo os princípios da Análise Temática Reflexiva. Os resultados revelam o 

surgimento de um tema abrangente, Experiências de Adversidade na Infância e o seu Impacto 

Emocional na Autoeficácia e na Sexualidade na Vida Adulta, que se desdobrou em quatro 

temas: História de Adversidade, Emocionalidade, Sexualidade e Autoeficácia. Tendo por base 

os significados atribuídos pelos participantes a estas dimensões, pretende-se contribuir para 

uma maior compreensão das mesmas, desmistificando crenças acerca da vivência da 

sexualidade destas pessoas e favorecendo o desenvolvimento de programas e intervenções que 

respondam, adequadamente, às suas necessidades específicas. 

 

 

Palavras-Chave: Perturbação de Personalidade Borderline, Adversidade na Infância, 

Autoeficácia, Comportamentos Sexuais de Risco.  
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Abstract 

 

Exposure to adverse childhood experiences can influence individuals' psychological 

functioning, promoting, in interaction with biopsychosocial factors, the development of 

Borderline Personality Disorder (BPD). These experiences, in conjunction with the 

characteristic features of this clinical population, may affect how individuals experience 

sexuality in adulthood, as well as their self-efficacy perception. These interactions often give 

rise to maladaptive coping strategies, which impact self and other perceptions, affecting 

relationships and decision-making processes. This study aims to understand and explore the 

emotional impact of childhood adversity on the perception of self-efficacy and the experience 

of sexuality in adulthood among individuals with BPD. A qualitative methodology was chosen 

and data were collected through semi-structured interviews with 15 adults, formally diagnosed 

with BPD. These interviews were subsequently analyzed using the principles of Reflexive 

Thematic Analysis. The findings reveal the emergence of a comprehensive overarching theme, 

Adverse Childhood Experiences and their Emotional Impact on Self-Efficacy and Sexuality in 

Adulthood, subdivided into four thematic categories: History of Adversity, Emotionality, 

Sexuality, and Self-Efficacy. Grounded in the participants’ meaning-making processes 

regarding these dimensions, the study seeks to contribute to a deeper understanding of these 

issues, challenging prevailing beliefs about the sexual experiences of individuals with BPD and 

promoting the development of programs and interventions adjusted to their specific needs. 

 

 

Keywords: Borderline Personality Disorder, Childhood Adversity, Self-Efficacy, Risky Sexual 

Behaviors. 
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Introdução 

  

A vivência de experiências adversas, particularmente na infância e adolescência, é 

frequentemente associada a disfunções profundas no funcionamento emocional, manifestadas 

por padrões disfuncionais (Teicher & Samson, 2016). Estas experiências, marcadas por 

negligência, abandono ou abuso (físico, emocional e/ou sexual), afetam dimensões estruturais 

da personalidade, motivando impulsividade, desregulação emocional e relações interpessoais 

disfuncionais (Fonagy & Luyten, 2009), características centrais da Perturbação de 

Personalidade Borderline (PPB), psicopatologia especialmente vinculada à adversidade na 

infância (Zanarini et al., 1997; Ball & Links, 2009). 

A investigação existente, apesar de vasta respetivamente à PPB, tende a refletir um olhar 

estigmatizante (Klein et al., 2022; Masland et al., 2023; Melo, 2020), considerando esta 

psicopatologia como um problema inerente à pessoa, descontextualizando a influência do 

ambiente adverso e negligenciando a complexidade das experiências subjetivas destas pessoas 

(Ma & Else-Quest, 2024). Este olhar manifesta-se de forma particularmente evidente na 

investigação acerca da sexualidade destas pessoas, perpetuando a crença de que estas 

manipulam os seus parceiros com o objetivo de os convencer a envolver-se sexualmente contra 

a sua vontade (Masland et al., 2023). Embora a relação entre experiências adversas e uma 

perceção diminuída de autoeficácia esteja amplamente estudada (Benight & Bandura, 2004; 

Ravi et al., 2023), a forma como esta se manifesta em pessoas com PPB é uma área por explorar. 

Esta lacuna assume particular relevância na investigação junto deste grupo já que esta relação 

também influencia aspetos fundamentais do funcionamento pessoal e relacional das mesmas, 

incluindo a sexualidade (Penner et al., 2019; Willis & Nelson-Gray, 2017). Neste sentido, 

justificou-se a necessidade de aprofundar o conhecimento acerca das relações entre a história 

de adversidade, a perceção de autoeficácia e a sexualidade, de modo a aceder às perceções 

destas pessoas, permitindo uma maior compreensão e desmistificação de crenças acerca da 

vivência da sexualidade das mesmas, contribuindo, assim, para o desenvolvimento de 

intervenções mais informadas e sensíveis com as necessidades e experiências desta população. 

De modo a aceder à perceção deste grupo de pessoas sobre a interação entre as variáveis 

referidas, o estudou assentou numa metodologia qualitativa. 

Além do presente capítulo, a Dissertação está organizada em cinco capítulos adicionais. 

No segundo, Enquadramento Teórico, é demonstrado o estado da arte referente a todas as 

variáveis compreendidas neste estudo. No Método, terceiro capítulo, é abordado o design do 



 

 

estudo e justificada a escolha do mesmo, bem como a caracterização da amostra e a descrição 

dos procedimentos de recolha e análise de dados. No capítulo seguinte, Resultados e Discussão, 

são apresentados os resultados do estudo, bem como a discussão dos mesmos, além de serem 

abordadas as limitações e implicações para a prática. Por fim, no quinto capítulo, é apresentada 

a conclusão do estudo. 

 

Enquadramento teórico 

 

Perturbação de Personalidade Borderline  

A PPB enquadra-se no Cluster B das Perturbações de Personalidade, segundo a quinta 

edição revista do Manual de Diagnóstico e Estatística das Perturbações Mentais (DSM-V-TR) 

(American Psychiatric Association (APA), 2022). Atualmente, segundo o DSM-V- TR (APA, 

2022), é necessário o preenchimento de, no mínimo, cinco dos seguintes nove critérios: (1) 

medo extremo do abandono, caracterizado por esforços desesperados e desproporcionais para 

o tentar evitar (não incluindo comportamento suicida ou de automutilação), (2) padrão de 

relações interpessoais intensas e instáveis, que oscilem entre a idealização e a desvalorização 

do outro, (3) instabilidade na perceção da sua identidade, (4) impulsividade em, pelo menos, 

duas áreas potencialmente autolesivas (e.g., sexo), não incluindo comportamento suicida ou 

automutilação, (5) comportamentos, gestos ou ameaças repetidos de suicídio ou automutilação, 

(6) instabilidade afetiva, marcada por mudanças de humor rápidas (normalmente duram apenas 

umas horas e, raramente, mais do que alguns dias), (7) sentimento crónico de vazio, (8) raiva 

intensa e inapropriada ou dificuldades em controlá-la (direcionada a si mesmo e/ou aos outros) 

e (9) ideação paranoide transitória reativa ao stress ou sintomas dissociativos graves.  

 Os estudos relativos a esta população têm sido desenvolvidos maioritariamente em 

mulheres por se considerar que estas são o grupo mais afetado por esta perturbação de 

personalidade, porém, há profissionais que defendem que os números apenas espelham vieses 

clínicos na interpretação dos sintomas e a maior facilidade com que mulheres procuram ajuda 

(Bozzatello et al., 2024; Melo, 2020; Sesar et al., 2023). 

Atualmente, considera-se que esta perturbação tenha na sua génese fatores genéticos, 

ambientais e neurológicos (Harmon, 2022; Lieb et al., 2004; Ogden & Prokott, 2023; Paris, 

2005). Estudos com gémeos sugerem influência genética significativa, dada a elevada 

coocorrência do diagnóstico, bem como uma suscetibilidade aumentada em estudos com filhos 

de pessoas com PPB (Amad et al., 2014). Adicionalmente, o desequilíbrio químico (fatores 



 

 

biológicos) pode também ser uma das causas da PPB, por afetarem as capacidades de regulação 

emocional e predisporem estas pessoas a uma maior sensibilidade e reatividade a estímulos 

emocionais (Lieb et al., 2004; Mangassarian et al., 2015). Por fim, surge o ambiente ao qual, 

durante a infância, a pessoa foi exposta. Ambientes instáveis e abusivos contribuem para o 

desenvolvimento a PPB, através de situações traumáticas onde as crianças são abusadas física, 

verbal e emocionalmente ou negligenciadas (Lieb et al., 2004). No Modelo 

Neurocomportamental Explicativo da Perturbação de Personalidade de Borderline (Lieb et al., 

2004), é possível observar a interação entre os fatores genéticos e as experiências adversas na 

infância, resultando em possíveis comportamentos disfuncionais, reforçando a desregulação 

emocional e a impulsividade presentes em pessoas com PPB. 

 

História de adversidade e Perturbação de Personalidade Borderline 

A exposição a experiências adversas na infância, considerando o abuso físico, 

emocional ou sexual, a negligência e separação precoce dos cuidadores, é um fator influente no 

desenvolvimento da perturbação (Baptista et al., 2023; Camacho-Téllez et al., 2024, Mazinan 

et al., 2024; Ogden & Prokott, 2023; Paris, 2005; Pires et al., 2017; Porter et al., 2019; Zanarini 

et al., 1997) e, consequentemente, de várias características salientes da mesma, como é o caso 

da instabilidade afetiva e da fraca regulação emocional, com recurso a estratégias de coping 

disfuncionais, como o abuso de substâncias e automutilação (Baptista et al., 2023; Camacho-

Téllez et al., 2024; Porter et al., 2019). Quando comparados com outros grupos clínicos, as 

pessoas com PPB apresentam maior probabilidade de relatar experiências adversas na infância 

(Porter et al., 2019; Zanarini et al., 1997). 

As experiências mais frequentemente relatadas são de abuso emocional/verbal e 

negligência, como afastamento emocional, cuidado inconsistente, desvalorização dos 

pensamentos e sentimentos da pessoa, parentificação e falha dos cuidadores em fornecer a 

proteção necessária. São também relatadas experiências de abuso físico e sexual, sendo este 

último um elevado preditor do desenvolvimento da PPB (Zanarini et al., 1997). As pessoas que 

foram sexualmente abusadas apresentam mais propensão a relatar também outros tipos de 

abuso; esta vitimização normalmente ocorre no seio de famílias que já têm histórico de abuso 

e negligência contínuos (Zanarini et al., 1997). 

Este tipo de experiências precoces pode impactar não só as vias de processamento de 

assimilação de experiências traumáticas, como também processos como a regulação emocional 

(característica basilar da PPB) (Camacho-Téllez et al., 2024). Bons mediadores entre a história 

de adversidade infantil e o diagnóstico desta perturbação são a labilidade afetiva (inadequação 



 

 

da reatividade afetiva, que se manifesta pela oscilação rápida e inesperada de um estado afetivo 

para outro), a alexitimia (dificuldade em reconhecer e expressar emoções) e a impulsividade 

(Edwards et al., 2021). 

Experiências com potencial traumático e uma vinculação insegura durante a infância, 

quando combinadas com uma predisposição genética, aumentam o risco das crianças, 

posteriormente, desenvolverem PPB e parecem estar associadas a narrativas autobiográficas 

mais incoerentes na idade adulta, algo que potencia um sentido de self pouco coeso (Bendstrup 

et al., 2021).  

Os maus-tratos infantis estão fortemente associados a problemas sexuais na vida 

adulta (Browne & Finkelhor, 1986), incluindo a capacidade de adaptação sexual, autoestima 

sexual e envolvimento em comportamentos de risco. Um dos principais mecanismos 

mediadores é a dissociação, desenvolvida como estratégia de coping face à dor física e 

emocional imposta durante a infância (Becker et al., 1998).  Como resultado, estas crianças 

tornam-se mais vulneráveis às ameaças do que aqueles que os rodeiam, já que reações ao abuso 

foram vistas como injustificadas e invalidadas (Mangassarian et al., 2015). Os sintomas 

dissociativos estão intimamente ligados à desregulação emocional e a problemas interpessoais, 

sendo frequentemente observados em pessoas com PPB (Mazinan et al., 2024).  

De acordo com o trabalho de Miron e Orcutt (2014), estes episódios dissociativos 

podem ser considerados estratégias de coping evitantes; estas estratégias de fuga podem-se 

manifestar através da adoção de comportamentos sexuais, muitas vezes de risco, de forma a 

evitar a intensidade da experiência emocional, exacerbando o risco de vitimização destas 

pessoas, frequentemente através da coerção sexual (Navarro-Haro et al., 2015). 

 

Autoeficácia e Perturbação de Personalidade Borderline 

 O conceito de autoeficácia é definido por Bandura (1997) como a crença de uma pessoa 

na sua capacidade de realizar com sucesso uma tarefa específica, sendo esta altamente preditiva 

dos resultados na mesma. Uma baixa autoeficácia pode comprometer os sentimentos de 

esperança para enfrentar, de forma eficaz e adequada, os desafios e exigências que possam 

surgir (Heslin & Klehe, 2006). Experiências adversas na infância (especialmente no seio do 

sistema de cuidado primário) estão frequentemente correlacionadas com uma menor 

autoeficácia (Benight & Bandura, 2004; Haj-Yahia et al., 2019; Ravi et al., 2023; Sachs-

Ericsson et al., 2011), devido à perceção destas pessoas da falta de recursos necessários para 

enfrentar adequadamente os desafios com que são confrontadas (Darawshy & Haj-Yahia, 

2025). 



 

 

 Quando se estende este conceito para a área da sexualidade, uma maior perceção de 

autoeficácia está associada a uma maior probabilidade de abstinência, início mais tardio de uma 

vida sexual ativa, uso mais frequente de preservativo e um menor número de parceiros sexuais 

(Jardin, 2015; Penner et al., 2019), o que se mostra incongruente com as características da vida 

sexual de pessoas com PPB, como será apresentado na secção seguinte. A presença de sintomas 

de PPB pode potenciar estratégias de coping ineficazes, resultado de uma regulação emocional 

mais frágil, o que, por sua vez, pode fazer com que este grupo de pessoas se percecione como 

menos capaz (Meaney et al., 2016), podendo afetar a sua vivência da sexualidade. 

 A autoeficácia tem sido demonstrada como sendo um conceito flexível, que aliado às 

atitudes e normas percebidas, apresenta-se como um dos fatores mais determinantes 

relativamente à propensão para as pessoas se envolverem futuramente em comportamentos 

sexuais de risco (Jardin, 2015; Penner et al., 2019). Traços associados com a PPB (e.g. 

impulsividade, medo do abandono) foram significativamente relacionados com menor 

autoeficácia no que diz respeito à recusa de sexo (o que se traduz em elevados níveis de 

complacência sexual), atitudes sexuais de maior risco e a perceção de importância acrescida às 

normas sociais percebidas pelos pares, o que pode influenciar a maior tendência que mulheres 

com esta perturbação têm para serem coagidas ou pressionadas a fazer sexo contra a sua vontade 

(Penner et al., 2019; Willis & Nelson-Gray, 2017). 

A menor autoeficácia percebida para rejeitar sexo pode aumentar o risco sexual a que 

estas pessoas são expostas, juntamente com níveis mais elevados de impulsividade sexual, traço 

congruente com pessoas com PPB, o que se pode traduzir num aumento das Infeções 

Sexualmente Transmissíveis (IST’s), gravidezes indesejadas (Mazinan et al., 2024) e numa 

mais elevada vulnerabilidade sexual (Ferreira et al., 2018). 

 Espera-se que níveis mais elevados de autoeficácia sexual estejam correlacionados com 

menos comportamentos sexuais de risco; porém, a literatura demonstra algumas contradições, 

existindo estudos, como o de Seal et al. (1997), nos quais uma maior perceção de autoeficácia 

não se traduziu necessariamente num cuidado acrescido relativamente ao uso de métodos 

contracetivos ou prevenção de IST’s.  

 

Comportamentos sexuais de risco e Perturbação de Personalidade Borderline 

A PPB é caracterizada pela possibilidade de uma vivência sexual conturbada, já que 

parece estar fortemente correlacionada com um aumento do risco de envolvimento em 

comportamentos sexuais de risco (Ciocca et al., 2023). Apesar de não haver uma definição 

consensual na literatura deste conceito, Chawla e Sarkar (2019) propuseram comportamentos 



 

 

sexuais de risco como comportamentos de início precoce da atividade sexual, o envolvimento 

em relações sexuais sob a influência de substâncias ou desprotegidas com múltiplos parceiros, 

bem como o sexo motivado a incentivos financeiros, o que pode resultar numa maior propensão 

para a transmissão de IST’s (e.g, Vírus do Papiloma Humano e Vírus da Imunodeficiência 

Humana), gravidezes indesejadas e conflitos interpessoais. 

A elevada ativação emocional e a dificuldade em regular as emoções, características 

centrais da PPB, especialmente aquelas com um caráter predominantemente desagradável, 

aliado a níveis mais elevados de impulsividade, de reatividade e de procura por sensações, pode 

aumentar a desinibição e predispor estas pessoas a tomadas de decisão de risco acerca das suas 

relações sexuais, resultando em comportamentos sexuais potencialmente prejudiciais às 

mesmas (Choukas-Bradley et al., 2020; Ciocca et al., 2023; Frías et al., 2016).  

Em adultos, as características da PPB parecem estar relacionadas com comportamentos 

sexuais de risco, o que se manifesta numa maior impulsividade sexual destas pessoas, além de 

um menor nível de autoeficácia para recusar sexo, quando estas não o desejam (Ciocca et al., 

2023; Frías et al., 2016). Além disso, parecem ser mais suscetíveis a envolverem-se neste tipo 

de comportamentos impulsivos e de risco com pessoas que não conhecem bem e relatam um 

número mais elevado de parceiros sexuais casuais (Bégin et al., 2022; Penner et al., 2019; 

Sansone et al., 2010; Sesar et al., 2023).  

Este grupo de pessoas evidencia uma série de preocupações no que toca à vivência da 

sua sexualidade, já que têm uma alta probabilidade de iniciar precocemente a sua vida sexual e 

de serem sexualmente complacentes, o que pode advir de um forte sentimento de insegurança 

relacional e medo de serem abandonados (Ciocca et al., 2023; Penner et al., 2019; Sansone et 

al., 2008; Sansone & Sansone, 2011; Sesar et al., 2023; Willis & Nelson-Gray, 2017). Estas 

preocupações estendem-se ainda à maior probabilidade que as pessoas com PPB têm para serem 

(ou terem sido) vítimas de violência sexual, seja em encontros ou vitimadas por pessoas 

desconhecidas (Sansone et al., 2008; Sansone et al., 2010; Sansone & Sansone, 2011; Sesar et 

al, 2023). 

 Há estudos que indicam mulheres com PPB como tendo maior probabilidade de se 

envolverem em comportamentos sexuais impulsivos e tendência ao comportamento sexual de 

risco como forma de autolesão, o que pode resultar em sentimentos de vergonha e culpa 

(Finkenstaedt et al., 2024). Assim, existe a possibilidade de espoletar um círculo vicioso, ou 

seja, para enfrentar a experiência emocional desagradável, envolvem-se novamente em 

situações de elevado risco sexual, culminando nos mesmos sentimentos e na mesma estratégia 

de coping (Fredlund et al., 2019). 



 

 

Devido a todos os comportamentos de risco mencionados, pessoas com PPB parecem 

apresentar um maior risco de contração de IST’S (Harned et al., 2011; Mazinan et al., 2024; 

Penner et al., 2019; Sansone & Sansone, 2011; Sesar et al., 2023). 

 

Objetivo do estudo 

 

O presente estudo partiu da constatação de que, apesar da literatura indicar uma relação 

significativa entre experiências adversas e características centrais da PPB e uma menor 

perceção de autoeficácia, não existe investigação que aprofunde a associação entre todas estas 

variáveis, especialmente com foco na perceção destas pessoas em Portugal, onde o estudo 

acerca da PPB é ainda escasso. Assim, este estudo procurou colmatar estas lacunas, tendo como 

objetivo explorar as perspetivas de pessoas com PPB acerca do impacto emocional das 

experiências adversas na infância e adolescência, na vivência da sexualidade e perceção de 

autoeficácia na vida adulta. Assim, pretendeu contribuir para o avanço do conhecimento 

científico nesta área, permitindo o desenvolvimento de práticas mais bem informadas e mais 

sensíveis às implicações do trauma na vida adulta de pessoas com PPB, ajustando assim as 

intervenções às suas necessidades específicas. 

 

Método 

 

Design 

O presente estudo assenta numa metodologia qualitativa, já que esta permite uma 

compreensão mais profunda e flexível das perceções e significados subjetivos atribuídos pelos 

participantes às variáveis envolvidas na investigação (Braun & Clarke, 2021; Willig, 2013). 

Além disso, dado que o contexto influencia as experiências individuais, uma abordagem 

qualitativa permite explorar essas nuances de forma mais profunda (Denzin & Lincoln, 2018). 

 

Participantes  

A amostra foi constituída por 15 pessoas, com idades compreendidas entre 21 e 47 anos 

(M = 31.8, DP = 7.0), maioritariamente do género feminino (n = 14, 93.33%) e heterossexuais 

(n = 10, 66.7%), que tinham como nível mais elevado de ensino completo a Licenciatura (n = 

8, 53.3%). Cerca de 87% (n = 13) da amostra encontrava-se a receber acompanhamento 



 

 

psicológico e todos participantes estavam envolvidos em acompanhamento psiquiátrico, sendo 

que apenas um deles (6.7%) não recebia tratamento farmacológico. A caracterização 

demográfica detalhada pode ser observada na Tabela 1. 

 

Tabela 1 

Caracterização Sociodemográfica dos Participantes 

 

Procedimentos de recolha de dados 

A recolha de dados realizou-se através de entrevistas online baseadas num guião 

semiestruturado (Anexo A), através da plataforma online “Zoom”, com recurso à gravação das 

mesmas. Para proceder à sua realização foi necessário, anteriormente, o preenchimento do 

Variáveis N % 

Diagnóstico de PPB 15 100 

Género   

Feminino 14 93.3 

Masculino 1 6.7 

Orientação Sexual   

Bissexual 2 13.3 

Heterossexual 10 66.7 

Homossexual 1 6.7 

Pansexual 2 13.3 

Nível de escolaridade mais alto completo   

Ensino básico 2º ciclo (6º ano) 1 6.7 

Ensino básico 3º ciclo (9º ano) 3 20.0 

Ensino secundário (12º ano) 1 6.7 

Ensino pós-secundário (cursos de especialização tecnológica não superior) 1 6.7 

Licenciatura 8 53.3 

Mestrado 1 6.7 

Tempo de Diagnóstico   

Menos de um ano 2 13.3 

Entre um a dois anos 4 26.7 

Entre dois a cinco anos 6 40.0 

Dez ou mais anos 3 20.0 

Acompanhamento Psicológico   

Sim 13 86.7 

Não 6 13.3 

Se sim, há quanto tempo?   

Menos de um ano 5 38.5 

Entre um a cinco anos 5 38.5 

Dez ou mais anos 3 23.1 

Acompanhamento Psiquiátrico 15 100 

Tratamento Farmacológico   

Sim 14 93.3 

Não 1 6.7 

Medicação   

Anticonvulsivantes 4 28.6 

Antidepressivos 12 85.7 

Antipsicóticos 11 78.6 

Benzodiazepinas (ansiolíticos) 8 57.1 

Estabilizadores de humor 6 42.9 

Outro 1 7.1 

Nota. N = 15.   



 

 

Consentimento Informado (Anexo B) e do Questionário Sociodemográfico (Anexo C) 

disponível online, através do Google Forms. Foram realizadas 15 entrevistas, sendo que, com 

vista à participação neste estudo, os participantes deviam cumprir, obrigatoriamente, dois 

critérios de inclusão: serem adultos (idade igual ou superior a 18 anos) e terem um diagnóstico 

formal de PPB. Excluíram-se pessoas que não sabiam ler, escrever ou falar português. 

O processo de recrutamento dos participantes foi realizado online, com uma 

amostragem intencional (Patton, 2015), através do contacto com as administradoras da 

Associação Portuguesa da Perturbação Borderline (APPB), que facilitaram o acesso a grupos 

fechados (WhatsApp), onde foram divulgadas mensagens relativas aos critérios de inclusão no 

estudo. Além disso, o estudo beneficiou de amostragem em bola de neve (Patton, 2015). 

De forma a preservar a privacidade e confidencialidade da identidade dos participantes, 

inicialmente procedeu-se a uma gravação sem utilização da câmara. Apesar disso, a pedido dos 

entrevistados, e de modo a oferecer-lhes maior conforto, foi permitida a utilização do recurso 

da câmara, por ambas as partes, sendo que, a gravação do vídeo foi automaticamente excluída 

após o final de cada entrevista, armazenando apenas os áudios para posterior transcrição. Os 

participantes eram pessoas que cumpriam os critérios de inclusão, aceitaram as condições do 

estudo, assinaram o Consentimento Informado, participando de forma totalmente voluntária. O 

estudo obteve um parecer favorável da Comissão de Ética da Faculdade de Psicologia e Ciência 

da Educação da Universidade do Porto (FPCEUP) (Anexo D). 

  

Análise de dados 

 As entrevistas foram analisadas segundo a Análise Temática Refletiva (RTA) proposta 

por Braun e Clark (2013), uma abordagem qualitativa, interpretativa e teoricamente flexível, 

adequada à identificação e análise de padrões ou temas (Byrne, 2021), baseada no envolvimento 

reflexivo do investigador com os dados e com o próprio processo analítico (Braun & Clarke, 

2019). Na análise das entrevistas foi adotada uma perspetiva construcionista, valorizando tanto 

a recorrência como os significados atribuídos na formulação dos códigos e temas (Byrne, 2021). 

 Seguindo as seis fases propostas por Braun e Clarke (2013), após a recolha dos dados, 

iniciou-se a transcrição das entrevistas, convertendo integralmente o áudio em texto, com 

recurso à aplicação Cockatoo. Este processo permitiu começar a primeira fase, familiarização 

com os dados, devido à leitura e correções repetidas das transcrições. Assim, a comparação 

minuciosa do texto transcrito com os áudios permitiu a geração de códigos iniciais (segunda 

fase), identificando aspetos significativos nos dados. Estes foram organizados posteriormente 

em códigos, com recurso ao software NVivo (QSR International), resultando na terceira fase da 



 

 

análise, geração de temas, momento que envolveu revisão e análise dos dados codificados, com 

o objetivo de os combinar de acordo com significados partilhados, formando temas e subtemas 

coerentes. Em seguida, foi feita a revisão dos potenciais temas, reavaliando-os, permitindo a 

sua organização num mapa temático estruturado. Posteriormente, procedeu-se à definição e 

nomeação dos temas, na qual os temas e subtemas foram revistos, refinados e organizados, 

selecionando-se apenas as informações mais relevantes para a construção de um mapa coerente. 

Por fim, na sexta fase, produção do relatório, descreveram-se os temas, integrando a análise 

com a literatura existente (Byrne, 2021). 

Além disso, para robustecer a análise realizada, foi realizada uma revisão de pares 

(Braun & Clarke, 2022), que consistiu na análise crítica da codificação e estruturação temática 

por parte das duas investigadoras responsáveis pelo estudo, com o objetivo de encontrarem 

possíveis erros, vieses ou lacunas. 

 

Resultados e Discussão 

 

 Após análise e organização de todas as informações semelhantes e relevantes, emergiu 

o tema principal “Experiências de adversidade na infância e o seu impacto emocional na 

autoeficácia e na sexualidade na vida adulta”, resultado de quatro outros temas: (I) História de 

Adversidade, (II) Emocionalidade, (III) Sexualidade e (IV) Autoeficácia, dos quais emergiram 

vários subtemas, apresentados na Tabela 2. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Tabela 2 

Matriz Temática 

 

 

1. Tema I. História de Adversidade  

 Este tema emergiu das perceções dos participantes acerca de momentos vivenciais que 

acarretaram grandes desafios emocionais: ambiente familiar disfuncional, vivências de 

exclusão e rejeição, e vulnerabilidade sexual. Estes tema e subtemas permitiram compreender 

como é que estas experiências influenciaram a vida adulta dos participantes, em várias áreas da 

mesma. 

 

1.1. Ambiente Familiar Disfuncional 

 Neste subtema foram explorados os relatos acerca das experiências adversas vividas 

pelos participantes no seio familiar, com o objetivo de compreender o impacto duradouro de 

violência doméstica, agressões físicas e/ou emocionais diretas, divórcio parental e/ou separação 

forçada de um dos progenitores, e negligência. Este foi o subtema mais emergente, relatado por 

Tema abrangente Temas Subtemas Códigos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Experiências de 

Adversidade na 

Infância e o seu 

Impacto Emocional 

na Autoeficácia e 

na Sexualidade na 

Vida Adulta 

 

 

 

 

História de 

Adversidade 

 

Ambiente Familiar 

Disfuncional 

Violência Doméstica 

Agressões Físicas e Emocionais Diretas 

Negligência 

Separação Parental 

Vivências de Exclusão 

e Rejeição Social 

Bullying 

Exclusão Social 

Vulnerabilidade 

Sexual 

Violência Sexual 

Exposição Sexual Precoce 

 

 

Emocionalidade 

 

Desregulação 

Emocional 

Comportamentos Autolesivos 

Impulsividade 

Sentimento de Vazio (Círculo Vicioso) 

Senso Instável do Self 

 

 

 

 

 

 

 

Sexualidade 

 

 

Comportamentos de 

Risco 

Início Vida Sexual Precoce 

Abuso de Substâncias 

Múltiplos Parceiros (desconhecidos) 

Não Prevenção IST’s 

Procura por Perigo 

Práticas Sexuais Violentas 

 

Sexo Seguro 

Prevenção IST’s 

Ausente em Relações com Outras 

Mulheres 

 

Interação entre 

Sentimentos e 

Sexualidade 

Medo do Abandono 

Sentimentos de Culpa ao Recusar Sexo 

Procura de Proximidade/Intimidade 

Sexo como Validação Emocional 

Aversão à Figura Masculina/Sexo 

 

 

Autoeficácia 

 

 

 

- 

Baixa Perceção Autoeficácia Geral 

Estratégias de Coping de Evitamento 

Complacência Sexual 

Boa Perceção de Autoeficácia Sexual 



 

 

todos os participantes, à exceção de um, que afirmou ter vivido uma infância e adolescência 

“normativas”.  

Os participantes abordaram as vivências de violência no decorrer da infância e 

adolescência de forma direta, manifestadas através de agressões físicas e/ou emocionais, e 

indireta, por intermédio de contextos de violência doméstica dentro do sistema familiar. Estas 

experiências foram referidas como profundamente desorganizadoras do ponto de vista 

emocional e relacional, como relatado pelas seguintes participantes:  

 

“A minha mãe acabou por fazer queixa de violência doméstica e o meu pai tinha uma 

pulseira eletrónica até ao dia em que ela morreu.” (P2) 

“Agressões físicas, muitas vezes graves, em que a namorada dele (pai), mais tarde, 

acabou por literalmente me salvar a vida duas vezes.” (P4) 

 

 Além disso, outro aspeto frequentemente referido pelos participantes foi a negligência, 

tanto física como emocional, caracterizada não só pela ausência de cuidados básicos, como 

também pela indisponibilidade afetiva: 

 

“Ninguém queria saber de mim. Eu chegava a adormecer no chão do quarto durante 

horas e só davam conta de mim às 11 da noite.” (P10) 

“Nós tínhamos tudo, mas por um outro lado faltava-nos algum carinho (…). A minha 

mãe nunca me disse que me amava.” (P7) 

 

Por outro lado, a separação das figuras de vinculação dos participantes (divórcio, 

abandono parental ou morte) emergiu como uma experiência marcante na vida do sistema 

familiar, percetível através das seguintes narrativas: 

 

“A minha mãe teve que fugir para outro país (…) e o meu pai não quis mais ter nada a 

ver connosco.” (P9) 

“Vivi com a minha mãe até os 8 anos, quando eu tinha 10 ela faleceu.” (P8) 

 

 Estes relatos demonstram o caráter imprevisível e frágil do sistema de proteção primário 

e consequente ausência de um ambiente seguro, no processo de desenvolvimento destes 

indivíduos, algo que pode influenciar o desenvolvimento da PPB, já que ambientes instáveis e 

abusivos contribuem para o desenvolvimento de PPB, tendo em conta o Modelo 



 

 

Neurocomportamental Explicativo da Perturbação de Personalidade de Borderline (Lieb et al., 

2004), o qual ilustra a interação entre os fatores genéticos e ambientais. Essa interação resulta 

em possíveis comportamentos disfuncionais, podendo reforçar a desregulação emocional e 

impulsividade presentes nestas pessoas. 

Assim, ambientes instáveis, violentos e negligentes podem comprometer a capacidade 

de regulação emocional na vida adulta (Bowlby, 1969) e contribuir para a adoção de 

comportamentos de risco (Linehan, 1993). Além disso, a exposição prolongada a ambientes 

disfuncionais, pode impactar a forma como o indivíduo se perceciona ou não capaz de enfrentar 

eficazmente desafios com os quais é confrontado (Bandura, 1997), o que pode promover 

estratégias de coping disfuncionais na idade adulta. Todas estas dinâmicas foram visíveis no 

decorrer da presente análise. 

 

1.2. Experiências de Exclusão e Rejeição Social 

 Vários relatos evidenciaram estas experiências como resultado de bullying e, 

consequentemente, isolamento social, ao longo de diferentes etapas das vidas dos participantes. 

De acordo com o trabalho de Erikson (1950, 1968), as experiências sociais precoces são 

fundamentais na construção de sentido de competência e de valor pessoal, aspetos 

frequentemente fragilizados em contextos de vitimização. Os diferentes contextos e momentos 

precoces em que estas experiências foram vivenciadas, como se pode observar nas seguintes 

citações, podem ter implicações para o desenvolvimento de um autoconceito, identidade e 

relações interpessoais sólidas: 

 

“Sofri bastante bullying por parte de colegas, a professora da primária, batia-me e 

humilhava-me à frente dos outros alunos.” (P2) 

“Sofri muito de bullying, na pré-adolescência, adolescência, quando eu fui tirar a 

minha licenciatura.” (P7) 

 

 A persistência temporal, a variedade dos contextos (pares, professores, ensino superior) 

e a ligação com experiências adversas em contexto familiar contribuíram para experiências de 

isolamento social, como demonstrado pela seguinte citação: 

 

 “Era um bocadinho excluída, fui sempre muito excluída.” (P15) 

 



 

 

Além disso, estudos demonstram que a adversidade está correlacionada com 

desregulação emocional e dificuldades na construção de um self coeso (Fonagy et al., 2002), 

algo congruente com outros resultados obtidos no decorrer desta investigação, abordados 

posteriormente. 

 

1.3. Vulnerabilidade Sexual  

 Neste subtema surgiram relatos de mulheres, como é possível observar nas seguintes 

citações, acerca de experiências de exposição sexual precoce a comportamentos sexuais 

desadequados, bem como violência sexual, muitas vezes, sendo os seus familiares os 

perpetradores: 

 

“A minha relação com o meu pai também não foi nada fácil, foi ele que abusou de 

mim.” (P8) 

“Quando eu era criança eu sofri um abuso por parte de uma prima minha mais velha.” 

(P3) 

 

 Estas citações evidenciam uma clara violação dos limites físicos e emocionais das 

participantes, por parte de familiares, em fases bastante precoces do seu desenvolvimento. A 

literatura atual destaca que, sobretudo em contextos de confiança (como o familiar, neste caso), 

a violência sexual está fortemente associada a dificuldades em estabelecer limites sexuais 

saudáveis, diminuição da autoestima sexual e envolvimento em comportamentos sexuais de 

risco na vida adulta, características visíveis nos resultados deste estudo, sustentando o trabalho 

(Ciocca et al., 2023). 

 A exposição sexual precoce, mesmo quando não existe contacto físico explicitamente 

sexual, pode ser psicologicamente invasiva e disruptiva a nível do desenvolvimento 

psicossexual, podendo impactar a autoestima destas pessoas e a forma como estas se 

percecionam como seres sexuais, especialmente quando estes eventos são motivados pelos seus 

cuidadores (Beitchman, 1992), tal como relatado nas seguintes expressões:  

 

“Encontrei fotografias explícitas do meu pai, tiradas a horas tardias no meu quarto, 

comigo na cama a dormir. (...) Apanhei-o a olhar para mim à porta do meu quarto 

enquanto eu trocava de roupa.” (P10) 



 

 

“O meu pai, houve uma vez que ele estava bêbado e... Não foi um abuso, mas foi um 

assédio ou assim, ele começou-me a tocar de forma mais sexual, foi um momento 

estranho. Começou-me a beijar o pescoço e coisas assim.” (P5) 

“Vi o meu pai a trair a minha mãe, num momento bastante explícito.” (P4) 

 

 A vulnerabilidade sexual tem sido apontada como um fator de risco crítico no 

desenvolvimento da PPB, sendo que estas experiências demonstram estar associadas a 

dificuldades de regulação emocional, impulsividade e padrões relacionais instáveis, ou seja, 

características centrais desta perturbação (Porter et al., 2019). Além disso, experiências de 

violência sexual no seio do sistema de vinculação aumentam significativamente o risco da 

adoção de mecanismos de coping evitantes na vida adulta, como a dissociação (Ellis & Orcutt, 

2023; Oliveira, 2020), além de impactarem a perceção de autoeficácia e culpa (Hailes et al., 

2019), resultados observados que serão explorados posteriormente. 

 

2. Tema II. Emocionalidade 

 O tema II analisou as consequências emocionais decorrentes das vivências adversas 

experienciadas pelos participantes, para, posteriormente, explorar a forma como estas 

impactam as suas vivências sexuais e a perceção de autoeficácia na vida adulta. Assim, deste 

tema emergiu um subtema: Desregulação Emocional. 

 

2.1. Desregulação Emocional 

Este subtema abrangeu um conjunto multifacetado das consequências da história de 

adversidade, revelando dificuldades significativas no processo de regulação emocional, de 

controlo de impulsos e de construção da própria identidade. 

 No decorrer destas entrevistas, foi recorrente a menção às dificuldades na definição da 

identidade pessoal, bem como na construção de uma autoimagem coesa: 

 

 “Sinto que sou dependente de terceiros ou da opinião de terceiros.” (P6) 

“Tudo se alternava, dependendo das pessoas com quem estou, depende do namorado 

que tenho na altura.” (P13) 

 

 Este senso instável do self observado nos participantes corrobora a literatura existente 

(Hecht, 2014; Lobel, 2024), que associa esta característica a experiências precoces de 



 

 

adversidade, conclusão congruente com os resultados obtidos neste estudo (negligência, 

bullying, violência), algo que pode ser explicado pela invalidação recorrente no seio do sistema 

familiar, levando as pessoas a suprir as suas necessidades e opiniões genuínas, de modo a evitar 

o conflito, o que resulta numa posterior desconexão com a própria identidade e, 

consequentemente, numa perceção difusa do self, com propensão à dependência de validação 

externa e necessidade excessiva de agradar aos outros (Cabrera, 2024), como se pode observar 

nas seguintes citações: 

 

“A minha família era muito religiosa, o que também dificultou, principalmente sendo 

eu lésbica. Foi complicado porque fui invalidada a maior parte da minha vida.” (P1) 

“Tinha muita dificuldade em ter opinião. (...) Na realidade era «O que é que tu tas a 

espera que eu diga para te agradar, para tu gostares de mim?»” (P3) 

 

 O sistema familiar caracterizado por maus-tratos, abuso e negligência pode impactar a 

construção e aprendizagem de competências de regulação emocional na vida adulta, resultando 

em níveis mais elevados de impulsividade em pessoas com PPB (Turner & Chapman, 2025), 

característica descrita por vários participantes: 

 

“Sou muito impulsiva e a minha reação com o meu namorado especificamente é 

agressiva.” (P8) 

“É mesmo aquela impulsividade. Exatamente como metade das coisas que me saem da 

boca, é aquela impulsividade.” (P15) 

 

A impulsividade foi relatada não só nas relações interpessoais ou tomada de decisões 

práticas, mas também na área da sexualidade e da adoção de comportamentos autolesivos, 

sendo que muitas vezes estas se mostravam interligadas, como é possível perceber em 

narrativas como as que se seguem: 

 

“A cena da impulsividade e dos relacionamentos fugazes, eu devo ter tido, se eu disser 

50 (parceiros sexuais), vai parecer estranho…” (P9)  

“Não tenho força para discutir, mas parece que ganho força para me magoar, para me 

punir. (...) Acabo sempre por cortar-me.” (P11) 

“Na impulsividade sexual, uma impulsividade muito auto lesiva.” (P10) 

 



 

 

Estes comportamentos funcionam como estratégia de coping para emoções intensas e 

aparecem como sinalizadores das dificuldades de regulação emocional dos participantes, sendo 

que estas, aliadas a níveis elevados de impulsividade (Crowell et al., 2009, 2014; Kim et al., 

2020; Turner & Chapman, 2025), os predispõem à adoção de comportamentos autolesivos 

parassuicidas (Wyrzykowski et al., 2025).  

Pessoas com PPB podem usar o sexo como uma das muitas estratégias de coping 

disfuncionais para tentar aliviar a intensidade ou o desconforto emocional, sendo a sexualidade 

usada frequentemente para evitar sentimentos crónicos de vazio ou para amenizar a ansiedade 

de abandono (Richards e Laaser, 1999), muitas vezes de forma impulsiva (Mangassarian et al., 

2015; Neeleman, 2007), como é possível observar nos relatos infracitados: 

 

“Quando eu iniciava determinadas interações sexuais, o expectável era terminar esta 

interação e sentir-me feliz. (...) Eu simplesmente não sentia nada. (…) Um vazio 

autêntico, um espaço em branco que não foi preenchido. E depois tentava preencher 

isso cada vez mais constantemente.” (P10) 

“Acontecimentos esporádicos com diferentes pessoas para uma procura incessante de 

alguma intimidade e conforto. (...) É como beber vinho, uma pessoa sente aquele high 

durante meia hora, uma hora e depois volta ao zero. É muito temporário. Portanto, é 

por isso que eu procurava depois outro. (...) No fim sentia-me mais vazia e 

abandonada.” (P13) 

 

A adoção destes comportamentos impulsivos e autolesivos, como relatado pelos 

participantes, pode resultar em sentimentos de vergonha, culpa e vazio (Finkenstaedt et al., 

2024), existindo assim a possibilidade de espoletar um círculo vicioso, no qual para diminuir 

os sentimentos desagradáveis decorrentes destas interações sexuais, as pessoas se envolvem 

novamente nestas situações, culminando reiteradamente nesses mesmos sentimentos e na 

mesma estratégia de coping para os enfrentar ou cessar (Fredlund et al., 2019), algo passível de 

observar nas citações anteriores. 

O sexo como autolesão é ainda um conceito emergente e não reconhecido totalmente 

no campo da pesquisa (Fredlund, 2018), sendo que seria importante densificar a investigação 

deste fenómeno junto de pessoas diagnosticadas com PPB, aprofundando esta relação mais 

direta, especialmente no que diz respeito à forma como a história de adversidade pode contribuir 

para este padrão de comportamentos sexualmente autolesivos. 

 



 

 

3. Tema III. Sexualidade 

 Este tema emergiu da vivência da sexualidade de pessoas com PPB, na vida adulta, 

considerando o impacto emocional e vivencial relatado, decorrente das suas experiências de 

adversidade. 

 

3.1. Comportamentos de Risco 

Neste subtema foram abordados comportamentos potencialmente perigosos, relatados 

pelos participantes, algo que suporta a hipótese de vários autores, que defendem que pessoas 

com PPB apresentam um risco elevado para o envolvimento em comportamentos sexuais de 

risco (Ciocca et al., 2023), tanto pelo caráter impulsivo das mesmas, como pela marcada 

desregulação emocional, ambas potenciadas pelas consequências da história de adversidade 

vivenciada por estas pessoas (Ragavan et al., 2018), o que aliado à procura por sensações 

(inclusivamente perigo), pode aumentar a desinibição e predispor esta população à tomada de 

decisões imprudentes relativamente à vivência da sexualidade (Choukas-Bradley et al., 2020; 

Ciocca et al., 2023; Frías et al., 2016), algo que é possível observar na seguinte citação: 

 

“A questão do perigo na relação era ótimo, por exemplo, nunca utilizar preservativo, 

de ter a possibilidade de... Eu achava um piadão àquela questão de ter a possibilidade 

de poder engravidar e andava sempre a arriscar.” (P15) 

  

 Esta procura pelo perigo em interação com experiências de maus-tratos na infância, 

pode resultar, segundo Békés et al. (2017) e Frías et al. (2016), na envolvência em 

comportamentos sexuais agressivos, como relatado por algumas participantes: 

  

“Uma prática sexual extremamente agressiva onde a dor realmente estava 

completamente associada ao prazer e eu só conseguia sentir prazer ao sentir dor.” 

(P10) 

 

Pessoas com histórico de maus-tratos na infância podem ter propensão para recorrer ao 

consumo de substâncias como estratégia de coping, o que resulta num aumento da experiência 

sexual e diminui a inibição, potenciando que as relações sexuais que acontecem sob o efeito de 

substâncias se apresentem como potencialmente mais perigosas (Chawla & Sarkar, 2019; Wang 

et al., 2019). No presente estudo, este risco foi ilustrado através do envolvimento com múltiplos 



 

 

parceiros, muitas vezes desconhecidos, e pela ausência de métodos de prevenção contra IST’s, 

como relatado nas seguintes expressões: 

 

“Geralmente (estava sob o efeito de substâncias), na altura que se calhar estive com 

mais pessoas, acho que nenhuma vez aconteceu comigo sóbria.” (P4) 

“Estava muito embriagada, não estava sequer consciente, portanto honestamente nem 

sei se usei precaução.” (P3) 

 

Por outro lado, estes comportamentos sexuais de risco nem sempre surgiram em 

contexto de consumo de substâncias, apesar deste ser um facilitador. Muitas vezes estes 

comportamentos foram relatados pelos participantes como decorrentes de decisões impulsivas: 

 

“Muito raro ter usado preservativo e é porque é assim, a maior parte das pessoas com 

que estive não foi em relacionamentos. (...) Simplesmente ignorei o facto de existirem 

preservativos à face da Terra. (...) Nesses momentos foi só impulsividade.” (P11) 

 

Estes resultados mostram-se congruentes com a literatura existente, na qual se defende 

que pessoas com PPB são mais propensas a envolver-se em comportamentos sexuais 

impulsivos (potenciando o risco dos mesmos) com múltiplas pessoas, muitas vezes, 

desconhecidas (Bégin et al., 2022; Penner et al., 2019; Sansone et al., 2010; Sesar et al., 2023), 

bem como, de se envolverem em relações sexuais de forma desprotegida (e.g., preservativo, 

barreira de sexo oral) (Finkenstaedt et al., 2024). 

Além disso, a impulsividade, aliada à história de adversidade, está associada a um início 

precoce da vida sexual, bem como a comportamentos de risco (Ciocca et al., 2023; Magnusson 

et al., 2019; Penner et al., 2019; Wang et al., 2019), como descrito por vários participantes: 

 

“Eu comecei a minha vida sexual muito cedo (…), comecei com outras pessoas muito 

cedo, cerca dos 13, 14 anos.” (P10) 

“Pensava que havia alguma coisa errada comigo por não ter perdido a virgindade com 

14 anos (...). Na realidade, perdi a virgindade bastante cedo (14 anos).” (P6) 

 

 Como consequência de todos os comportamentos sexuais de risco supracitados, autores 

como Sansone e Sansone (2011) e Sesar et al. (2023) defendem que pessoas com PPB podem 

apresentar um maior risco de contração de IST’s, algo que não se verificou nesta amostra, à 



 

 

exceção de uma participante que teve de realizar uma cirurgia (não conseguiu especificar) 

devido à não utilização de preservativo e envolvência com múltiplos parceiros, como descrito 

subsequentemente: 

 

“Eu tive um problema que teve a ver com ter bastantes parceiros sexuais. A 

ginecologista disse logo que tinha a ver com ter bastantes parceiros sexuais e pela não 

utilização do preservativo.” (P15) 

 

3.2. Sexo Seguro 

Numa ótica divergente daquela preconizada por diversos autores (Finkenstaedt et al., 

2024; Sansone & Sansone, 2011; Sesar et al., 2023) e contrariamente ao subtema anterior, este 

pretendeu explorar as perspetivas emergentes daqueles participantes para os quais a prevenção 

contra IST’s foi importante na decisão de se envolverem em relações sexuais, como referido 

por esta participante: 

 

“Nós usávamos sempre preservativo.” (P1) 

 

Embora vários participantes tenham referido a utilização do preservativo nos primeiros 

contactos sexuais com um parceiro, foi percetível uma recorrente tendência para abandonar 

essa prática à medida que surgia uma maior perceção de confiança ou até necessidade de maior 

conexão, como é possível perceber em narrativas como as que se seguem: 

 

“O único rapaz cis com quem estive, no início usei, mas depois ao longo da relação 

deixámos de usar.” (P8) 

“Iniciámos a relação com o método contracetivo, mas a meio pedi-lhe se podíamos 

retirar. Expliquei-lhe que tinha feito exames há pouco tempo. (...) Confiei nele, mas 

também foi um ato impulsivo. (...) Para mim aquilo era uma barreira.” (P10) 

 

Esta preocupação apenas se verificou em relações cisheteronormativas, já que nas 

mulheres que se envolvem com mulheres cis ou homens trans, verificou-se ausência de 

prevenção contra IST’s, ainda que, quando se envolviam com homens cis, essa preocupação 

fosse central, como descrito por todas as participantes que se enquadravam nestas condições: 

 

“Com homens sim, com mulheres não.” (P4) 



 

 

“O meu namorado é um homem trans, portanto nunca usei.” (P8) 

 

Estes comportamentos vão de encontro aos resultados obtidos no trabalho de Marrazzo 

et al. (2005), que demonstram uma tendência para subestimar o risco do sexo não protegido 

nestas relações, o que promove menor adoção de atitudes preventivas. 

 

3.3. Interação entre Sentimentos e Sexualidade 

A vivência da sexualidade na vida adulta de pessoas com PPB demonstrou ser altamente 

impactada por diversas experiências emocionais, incluindo o medo do abandono e sentimentos 

de culpa aliados à recusa do sexo, como podemos ver nas seguintes citações: 

 

“A minha relação com o sexo era disfuncional. Via-o como uma maneira de me sentir 

suficiente e não ser abandonada.” (P1) 

“A pessoa não ficava feliz com os meus limites e então eu achava que ela me ia 

abandonar.” (P10) 

“Sinto-me culpada ou insuficiente (ao recusar sexo).” (P8) 

 

 O medo do abandono é um dos pilares da PPB (APA, 2022), podendo fazer-se sentir 

nas mais variadas áreas das vidas destas pessoas, incluindo a sexualidade e, como em qualquer 

uma dessas áreas, frequentemente, as pessoas esforçam-se, freneticamente, para evitar o 

potencial abandono, seja este real ou percebido (APA, 2022), o que pode resultar no 

envolvimento em relações sexuais (potencialmente indesejadas), por receio de que os parceiros 

os abandonem ou fiquem desapontados consigo (Brewer & Forrest-Redfern, 2020; Willis & 

Nelson-Gray, 2017); assim, momentaneamente, o medo do abandono é suavizado (Bouchard et 

al., 2009). Ainda que esteja comprovado que mulheres com PPB tendencialmente apresentem 

maior propensão para níveis mais elevados de sentimentos de culpa (Fonagy & Luyten, 2009), 

não foi encontrada literatura que suporte os resultados obtidos relativamente aos sentimentos 

de culpa derivados da recusa sexual. 

 O envolvimento nestas relações sexuais de modo a evitar o abandono real ou percebido, 

pode ser observado como procura por validação emocional, confirmação de que os parceiros 

ainda nutrem sentimentos pelos participantes, como exemplificado pelas seguintes citações: 

 

“Aquela (sexo) passou a ser a forma de sentir que as pessoas se interessavam ou 

gostavam de mim. Isso fez com se não lhe apetecia ter relações, era um gatilho enorme, 



 

 

tipo, já não gostas de mim. (…) As relações têm mesmo a ver com a necessidade de me 

sentir amada.” (P3) 

“A questão do sexo para mim era extremamente importante e se não houvesse, era 

porque alguma coisa estava mal e porque a outra pessoa não gostava de mim.” (P15) 

 

 O sexo como procura de validação é um assunto inexplorado na literatura, ainda que 

tenha sido uma das descobertas deste estudo relativamente à área da sexualidade e impacto dos 

sentimentos na mesma junto de pessoas com PPB. Ainda assim, estas evidências podem ser 

parcialmente suportadas pelos trabalhos de Cecilio et al. (2024) e Linehan (1993), caso as 

relações sexuais sejam consideradas comportamentos de aproximação intensa que provocam 

respostas emocionais fortes, de forma a garantir validação, ainda que momentânea. 

 A procura pela aproximação e intimidade através das relações sexuais foi descrita como 

forma de compensação por algumas das participantes, como nas seguintes citações, 

relativamente a experiências de negligência no seio do sistema de cuidados primários, algo que 

potenciava o envolvimento com múltiplos parceiros, de forma casual: 

  

“A falta da figura paterna e materna, essa falta de estrutura, acho que me fez tentar 

procurar afeto e carinho por fora.” (P5) 

“Saltar de relação em relação... isto nem sequer são relações, são, sei lá, 

acontecimentos esporádicos com diferentes pessoas para uma procura incessante de 

alguma intimidade e conforto, não sei, conexão.” (P13) 

 

Pessoas com PPB normalmente demonstram um forte desejo por intimidade e conexão 

com o outro, o que pode potenciar a ligação ao maior envolvimento em várias relações sexuais 

casuais de curta duração (Agrawal et al., 2004; Ociskova et al., 2023). Experiências adversas 

na infância podem criar condições para o desenvolvimento de comportamentos disfuncionais 

na vida adulta, frequentemente observados em pessoas com PPB (Ociskova et al., 2023) como 

podem a procura excessiva por intimidade e o envolvimento em múltiplas relações. Além, 

disso, associado às vivências adversas na infância, outro impacto referido pelas participantes 

nas narrativas que se seguem foram sentimentos de aversão/evitamento relativamente à figura 

masculina ou às relações sexuais: 

 

“A minha aversão por homens, provavelmente no início da minha sexualidade foi muito 

por eu associar coisas más a homens e ter nojo, repugnância mesmo.” (P4) 



 

 

“Eu às vezes, não sei se é por ter memórias más, mas às vezes eu fico quase intolerante 

ao sexo. (…) Lembro-me que no início havia situações, tipo, ativava aqui qualquer 

coisa na cabeça que me fazia lembrar inconscientemente ou assim e, eu não queria que 

ele me tocasse de certa forma.” (P5) 

 

 Ambas as participantes vivenciaram experiências de vulnerabilidade sexual no decorrer 

do seu processo desenvolvimental e, como referido anteriormente, experiências de violência 

sexual no seio do sistema familiar aumentam, significativamente, o risco da adoção de 

mecanismos de coping evitantes na vida adulta, como é o caso de mecanismos de dissociação 

(Ellis & Orcutt, 2023; Oliveira, 2020), possíveis de observar através da seguinte citação: 

 

“Atualmente já não tenho sentido isso (dissociação), já não sinto isso há muito tempo 

num contexto sexual, mas sim, houve muitas vezes isso aconteceu.” (P4) 

 

Apesar disso, outras participantes, como a da seguinte citação, apresentaram o mesmo 

sentimento de aversão/evitamento relativamente à figura masculina ou a relações sexuais, 

apesar de não ter vivido experiências de vulnerabilidade sexual (embora relate também 

momento adversos relativamente às suas figuras parentais, nomeadamente, negligência 

parental): 

 

“Eu consigo sentir que tenho uma certa raiva pelos homens. A nível sexual, consigo 

sentir que tenho uma certa raiva pelos homens, diferente de quando estou com 

mulheres.” (P11) 

 

Em ambos os casos, foram evidenciadas consequências das vivências adversas na 

vivência da sexualidade na vida adulta. As experiências de vulnerabilidade sexual estão 

associadas à diminuição da motivação destas pessoas se envolverem em atividades sexuais, 

afetando negativamente o modo como estas se relacionam intimamente de forma saudável na 

vida adulta (Bogaert & Fawcett, 2006; Colman & Widom, 2004; Silva, 2017). A vivência de 

maus-tratos na infância (não necessariamente sexuais) está associada à aversão ao toque e 

disfunções sexuais (Sansoucy et al., 2025; Silva, 2017), evidência descrita por algumas das 

participantes. 

 



 

 

4. Tema IV. Autoeficácia 

 Este é o último tema do presente estudo e visou compreender a perceção dos 

participantes acerca da sua autoeficácia, bem como quais os fatores que a influenciam. 

 A maioria dos participantes relatou uma perceção diminuída de autoeficácia geral, 

manifestada pela adoção de estratégias de coping de evitamento e pela dependência da 

validação de terceiros, por acreditarem que não são capazes de responder de forma adequada 

aos desafios, como é possível perceber em narrativas como as que se seguem: 

 

“Há muitas coisas que eu nunca fiz, que nem faço, porque eu acho que já sei que não 

vou fazer ou que não vou conseguir.” (P2) 

“Queria fugir, lá está. É aquela ideia de eu não me quero matar, eu queria fugir.” (P9) 

“Sinto-me um tanto inapto. Sinto que sou dependente de terceiros ou da opinião de 

terceiros para enfrentar as dificuldades do dia a dia.” (P6) 

 

A perceção de incapacidade está associada a maior propensão ao evitamento, o que 

reforça o comportamento de fuga, impedindo assim que se desenvolvam estratégias de coping 

mais eficazes e orientadas para a resolução de problemas (Li et al., 2018). 

 Esta perceção foi frequentemente associada, pelos participantes, às vivências adversas 

no decorrer do seu desenvolvimento, como é possível observar nas seguintes citações: 

 

“Claro que têm impacto (experiências adversas). (...) Quando dizem que ficas mais 

forte, não é assim que eu me sinto. É bastante mais vulnerável e menos capaz.” (P8) 

“Quando os meus pais discutiam (..) eu escondia-me no meu quarto ou no jardim. Eu 

sempre fui de fugir, de me esconder e isso continua até hoje.” (P11) 

 

As vivências adversas no decorrer do desenvolvimento dos participantes conferiram-

lhes uma perceção de menor capacidade de enfrentamento relativamente aos desafios, 

resultados suportados pela literatura (Benight & Bandura, 2004; Darawshy & Haj-Yahia, 2025; 

Haj-Yahia et al., 2019; Ravi et al., 2023; Sachs-Ericsson et al., 2011). Na presente investigação 

foi possível observar esta tendência em pessoas com PPB (algo ainda por explorar na literatura 

existente), já que, na sua grande maioria, estas vivenciaram experiências adversas na infância 

e adolescência que acreditam ter impactado negativamente na sua perceção de autoeficácia. 

 Características associadas à PPB como o medo do abandono e a impulsividade são 

frequentemente relacionadas com uma menor autoeficácia relativamente à recusa de sexo 



 

 

indesejado (Penner et al., 2019; Willis & Nelson-Gray, 2017), comportamento ilustrado pelas 

seguintes citações: 

 

“O meu primeiro impulso era achar sempre que ia ser abandonada e para não o ser 

precisava de aceitar ter relações sexuais.” (P1) 

“Quando eu chegava à hora em que as coisas eram para acontecer eu já não queria, 

mas também não tinha coragem de dizer que não, então aquilo acabava por acontecer 

sem eu querer.” (P5) 

 

 Os resultados encontrados no presente estudo corroboraram a literatura supracitada 

referente ao medo do abandono, significativamente correlacionado com complacência sexual 

(Purdie and Downey, 2000), porém, não foram observados traços impulsivos relacionados a 

esta tendência de não recusa sexual (apesar de terem sido visíveis relativamente aos 

comportamentos sexuais de risco). 

 Devido à aumentada sensibilidade face ao abandono e insegurança relacional, pessoas 

com PPB tendencialmente envolvem-se em comportamentos sexuais indesejados para si como 

estratégia de coping disfuncional para evitar o abandono real ou percebido (Bouchard et al., 

2009; Brewer & Forrest-Redfern, 2020; Ciocca et al., 2023; Penner et al., 2019; Sansone et al., 

2008; Sansone & Sansone, 2011; Sesar et al., 2023; Willis & Nelson-Gray, 2017), resultando 

numa menor perceção de autoeficácia (Meaney et al., 2016). 

Em pessoas com PPB é frequente a atribuição de extrema importância às perceções dos 

parceiros, algo que influencia determinantemente a sua tendência para a complacência sexual 

(Penner et al., 2019; Willis & Nelson-Gray, 2017), comportamento ilustrado pelas seguintes 

narrativas: 

 

“Não queria, mas não fui capaz de dizer que tinha um limite, utilizar o preservativo, 

porque achava que, como já tinha ido até ali, que ao colocar um limite ia ser vista como 

fraca.” (P10) 

“Eu acabava por ter aquela coisa de «Se a pessoa quer ter sexo comigo é porque está 

interessada em mim e eu tenho algum valor para ela», então acabava por ceder.” (P9) 

“Muitas situações em que eu, só para agradar, fiz muita coisa a nível sexual, que me 

arrependo de ter feito.” (P11) 

 



 

 

 Neste estudo, junto de um grupo de pessoas com PPB, a tendência para a complacência 

sexual (apenas apresentada por mulheres) pareceu apresentar-se como resultado da interação 

entre três componentes: o medo do abandono, a importância atribuída às normas percebidas 

pelos outros e a procura por validação emocional, aliados a uma perceção de baixa autoeficácia, 

tendencialmente associada a maiores níveis de complacência sexual em mulheres (Himanen, 

2021; Kennett et al., 2013). 

 Os comportamentos sexuais de risco (e.g., não utilização de métodos preventivos contra 

IST’s, complacência sexual, consumo de substâncias, múltiplos parceiros) podem também ser 

impactados pela baixa perceção de autoeficácia, sendo que uma maior autoeficácia geralmente 

é associada a uma menor envolvência em comportamentos de risco (Richner & Lynch, 2023).  

 Apesar desta ser a posição defendida por vários autores, a literatura revela que, em 

bastantes casos, uma maior perceção de autoeficácia, nomeadamente sexual, pode predispor 

mais facilmente os indivíduos a adoção de comportamentos sexuais de risco (Britto et al., 2020; 

Seal et al., 1997), contudo, este resultado não foi consensual no grupo em análise. Uma das 

participantes que em todas as variáveis do estudo apresentou uma elevada perceção de 

autoeficácia, mesmo sexual (atualmente), porém, relatou frequente envolvimento em 

comportamentos sexuais de risco (e.g., múltiplos parceiros desconhecidos, complacência 

sexual):  

 

“Sou uma pessoa que quando tenho um desafio, vai lá e enfrenta.” (P10) 

 

Outra participante, apesar de relatar uma autoeficácia geral relativamente baixa, 

demonstrou uma boa perceção da sua autoeficácia sexual (maioritariamente através da não 

complacência sexual e da boa capacidade de negociação e imposição de limites):  

 

“Eu também descobri que tenho limites e são para ser impostos.” (P4) 

 

Apesar disso, descreveu comportamentos de risco relativamente ao envolvimento com 

múltiplos parceiros sob a influência de substâncias: 

 

“Geralmente (estava sob o efeito de substâncias), na altura que se calhar estive com 

mais pessoas, acho que nenhuma vez aconteceu comigo sóbria.” (P4) 

 



 

 

 Estes resultados evidenciaram a volatilidade da autoeficácia, tendo em conta a 

individualidade de cada participante. Uma maior perceção de autoeficácia pode tornar as 

pessoas mais dispostas a envolverem-se em comportamentos sexuais de risco, pois percebem-

se mais capazes de enfrentar os desafios decorrentes dos mesmos (Britto et al., 2020). Apesar 

disso, esta hipótese não foi confirmada nem infirmada neste estudo, sendo uma possível área 

de exploração em investigações posteriores, no que diz respeito à perceção de autoeficácia geral 

e sexual em pessoas com PPB. 

 Contrariamente à literatura existente (Haj-Yahia et al., 2019; Ravi et al., 2023), foram 

observados participantes com uma boa perceção de autoeficácia, apesar das suas histórias de 

vivências adversas, como é possível observar nas seguintes citações: 

 

“Consigo falar mais por mim e se alguém está a desrespeitar-me a primeira coisa que 

eu penso já não é «Eu mereço isto porque realmente eu não sou aquilo que eles 

queriam». O meu pensamento é «Eu sou assim, a minha família tem de aceitar, senão 

não somos compatíveis».” (P1) 

 

 Muitas vezes, esta perceção de boa autoeficácia geral é visível também numa 

autoeficácia sexual, porém, como demonstrado anteriormente, nem sempre é possível verificar 

esta direção de resultados. Todas as participantes que relataram uma boa perceção de 

autoeficácia geral (atualmente) estavam envolvidas em processos terapêuticos, atribuindo aos 

mesmos um papel fundamental no desenvolvimento desta capacidade, como é possível perceber 

em narrativas como a que se segue: 

 

“Se enfrento algum desafio já penso que vou conseguir ultrapassar, mas isto é tudo 

muito recente com ajuda de terapia. (...) Até tenho mais determinação por causa disso, 

mas só sou assim agora por força de vontade, terapia e dedicação.” (P1) 

 

Futuras investigações podem explorar o papel do acompanhamento terapêutico em 

pessoas com PPB e o seu impacto na perceção de autoeficácia nas mesmas e consequentes 

resultados na área da sexualidade, 

 

Limitações 

Ainda que o presente estudo demonstre limitações importantes de reconhecer, apresenta 

também diversas mais-valias relevantes, nomeadamente o facto de colmatar um gap existente 



 

 

na literatura atual, nomeadamente em Portugal, já que o estudo explora os significados 

subjetivos atribuídos por pessoas com PPB à vivência da sua sexualidade e perceção de 

autoeficácia, bem como os fatores que influenciam estas áreas. Esta abordagem mais integrativa 

rompe com um olhar de investigação mais patologizante, permitindo construir conhecimento 

científico mais humano e sensível, valorizando uma compreensão contextual da PBB e as 

perceções destas pessoas. Além disso, a investigação relativamente às inter-relações destas três 

variáveis no contexto de pessoas com PPB confere ao estudo um caráter mais abrangente e 

preconiza um avanço importante no conhecimento científico, já que permite compreender 

melhor a complexidade das experiências de quem vive com esta psicopatologia, relativamente 

a diversas áreas das suas vidas. Neste sentido, o presente estudo contribuiu ativamente para a 

desconstrução de crenças estigmatizantes acerca da PPB, como é o caso da manipulação sexual 

frequentemente associada a estas pessoas (Masland et al., 2023), o que se apresenta 

completamente contrário aos resultados obtidos neste estudo, no qual foi possível perceber o 

risco de vitimização destas pessoas e a maior vulnerabilidade para serem estas as vítimas de 

manipulação e violência sexual (Navarro-Haro et al., 2015; Sesar et al, 2023). 

Apesar dos contributos significativos deste estudo, importa identificar um conjunto de 

limitações. Embora o objetivo do estudo não tenha sido focado exclusivamente em mulheres, a 

amostra final foi, maioritariamente, composta por participantes do género feminino (n = 14) e 

heterossexuais (n = 10). Apesar da composição do estudo não ser inerentemente uma limitação 

no contexto de um estudo qualitativo, que não procura representatividade, restringe a 

diversidade das perspetivas analisadas, aproximando-se de perfis (mulheres) já amplamente 

explorados na literatura (Bozzatello et al., 2024; Melo, 2020; Sesar et al., 2023). Assim, e dada 

a influência das normas de género e sexualidade, seria interessante que estudos futuros se 

dedicassem a compreender mais e melhor a perspetiva de pessoas com identidades de género e 

sexualidades diversas, já que, por exemplo, estudos sugerem que homens heterossexuais 

apresentam níveis mais reduzidos de complacência sexual (Brewer & Forrest-Redfern, 2020). 

Além disso, o processo de triangulação dos dados com os participantes, etapa 

fundamental para a validação dos resultados, ainda não foi concluída, estando prevista, de modo 

a reforçar a validade desta análise qualitativa. 

A subjetividade inerente à metodologia qualitativa assume um potencial viés 

interpretativo, apesar de se terem tomado medidas para o mitigar esse risco, nomeadamente, a 

análise colaborativa e construção conjunta da matriz temática com as duas investigadoras 

responsáveis pela investigação, o papel do investigador enquanto coconstrutor do 

conhecimento deve ser reconhecido. Em investigações futuras pode ser importante utilizar 



 

 

metodologias mistas (quantitativas e qualitativas) para explorar com maior profundidade a 

relação entre complacência sexual, medo do abandono e autoeficácia percebida, especialmente 

para tentar compreender que tipos de experiências adversas se correlacionam com cada uma 

destas componentes. 

Por fim, é importante destacar a limitação do autorrelato sobre experiências adversas na 

infância, podendo existir falhas mnésicas, sobretudo relativamente a temas emocionalmente 

sensíveis, algo frequente em pessoas com PPB, que tendem a apresentar memórias 

autobiográficas mais desorganizadas quando comparadas com controlos (Bendstrup et al., 

2021). 

 

Implicações para a prática 

 Baseado nos resultados obtidos neste estudo, tendo estes por base os significados 

atribuídos pelos participantes relativamente às diferentes dimensões estudadas, é possível 

atingir uma maior compreensão das mesmas, desafiando crenças acerca da vivência da 

sexualidade de pessoas com PPB e favorecendo o desenvolvimento de programas e 

intervenções que respondam, de forma adequada, às necessidades específicas deste grupo.  

 Os resultados obtidos neste estudo oferecem contributos significativos para a prática 

clínica e para a formulação de intervenções mais sensíveis às necessidades específicas das 

pessoas com PPB. Assim, estes demonstram a importância de uma abordagem focada no trauma 

quando se aborda a sexualidade e a perceção de autoeficácia com pessoas com PPB. Neste 

sentido, é fundamental que as intervenções psicoterapêuticas dirigidas a esta população (e.g., 

Terapia Dialética Comportamental), abordem como temas centrais a sexualidade, promovendo 

a assertividade sexual e a regulação emocional em contexto de intimidade, explorando 

temáticas como os sentimentos de culpa e necessidade de validação externa. Além disso, estes 

resultados podem ainda contribuir para formação de profissionais de saúde mental, 

consciencializando-os para os impactos emocionais da adversidade na vivência da sexualidade 

e perceção de autoeficácia na vida adulta de pessoas com PPB.  

 Estudos desta natureza são extremamente importantes, não apenas por enriquecerem o 

conhecimento existente acerca de pessoas com PPB, mas também por fornecerem o insight das 

mesmas, algo bastante relevante no que diz respeito à desmistificação de alguns dos seus 

comportamentos, através de uma melhor compreensão dos mesmos, tal como referido por uma 

participante: “Fico contente que haja esta preocupação para connosco, para as pessoas que têm 

Borderline. Acho que é muito importante que haja mais pessoas preocupadas, porque realmente 



 

 

isto é uma patologia muito complexa, porque parece que conseguimos ser mais do que uma 

pessoa, e a dada altura parece que sou louca, mas eu sei que não sou. 

 

Conclusão 

 

O presente estudo aprofundou a compreensão das relações multidirecionais que a 

história da adversidade, a emocionalidade, a sexualidade e a autoeficácia estabelecem entre si, 

bem como o seu impacto na vida de pessoas com PPB. Os resultados demonstraram que as 

experiências de adversidade comprometem a perceção de autoeficácia e a capacidade de 

regulação emocional, potenciando níveis mais elevados de impulsividade (Turner & Chapman, 

2025) e uma perceção instável do self (Hecht, 2014; Lobel, 2024). Além disso, estas 

experiências foram associadas a uma tendência para a adoção de comportamentos sexuais de 

risco e estratégias de coping de evitamento, bem como para a procura de validação externa. 

Verificou-se que estes comportamentos estão também associados a uma baixa perceção de 

autoeficácia sexual, frequentemente descrita sob a forma de complacência sexual. Esta 

demonstrou ser motivada pelo medo do abandono, pela importância atribuída às normas 

percebidas pelos outros e pela procura por validação emocional.   
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Anexo A 

Guião de Entrevista Semiestruturada 

 

1. Qual é a sua perceção acerca da sua capacidade de enfrentar os desafios, dificuldades e 

exigências que surgem? (e.g. ser perseverante, desistir facilmente, etc.) 

2. Pode, por favor, indicar se, em algum momento, teve relações sexuais? 

2.1. Se sim, com que idade é que iniciou a sua vida sexual? 

2.2. Se se sentir confortável, pode, por favor, partilhar o número de parceiros sexuais 

que já teve? E atualmente? 

2.3. Considera que já se envolveu em comportamentos sexuais potencialmente 

perigosos? Se sim, quais? E atualmente? 

3. Pode, por favor, descrever-me como caracteriza o ambiente familiar no qual cresceu? 

 

Nas perguntas anteriores abordamos temas como a sexualidade e as suas vivências 

familiares, porém agora queremos saber como é que essas duas áreas, na sua opinião, se 

poderão, ou não, relacionar. As perguntas que se seguem podem causar algum desconforto mas 

quero lembrar que pode desistir ou interromper a entrevista a qualquer momento ou optar por 

não responder. 

 

4. Considera que as vivências experienciadas por si na infância impactaram a forma como 

vive a sua sexualidade? E de que forma?  

5. Considera que as vivências experienciadas por si na infância influenciaram a forma 

como perceciona a sua capacidade de enfrentar os desafios e exigências que surgem? E 

se sim/não, de que modo? 

6. Considera que a sua forma de enfrentar, de forma eficaz e adequada, os desafios e 

exigências que surgem tem impacto na forma como vive a sua sexualidade? Caso o seu 

parceiro sexual deseje iniciar algum tipo de contacto sexual mas isso não seja da sua 

vontade, sente-se confortável para recusar?  

7. Caso o seu parceiro sexual deseje iniciar algum tipo de contacto sexual mas isso não 

seja da sua vontade, sente-se confortável para recusar?  

8. Já sentiu que envolver-se sexualmente com alguém é a única forma de fazer com que o 

seu parceiro não o abandone ou que goste de si/o ame? 

9. Quando se envolve sexualmente com alguém costuma utilizar métodos de prevenção 

contra Infeções Sexualmente Transmissíveis? 



 

 

10. Quando se envolve sexualmente com alguém sente-se confortável para recusar relações 

sexuais caso a pessoa não concorde com uma prática de sexo seguro? 

11. Antes de terminarmos, existe alguma coisa que gostasse de acrescentar à nossa 

conversa? 

 

 

  



 

 

Anexo B 

Consentimento Informado 

 
Apresentação do estudo 

 

Este estudo está a ser realizado no âmbito da minha Dissertação de Mestrado, realizada 

na Faculdade de Psicologia e de Ciências da Educação da Universidade do Porto, sob orientação 

científica da Doutora Vanessa Azevedo e da Doutora Ana Luísa Patrão. O presente projeto 

obteve um parecer favorável da Comissão de Ética da Faculdade de Psicologia e Ciência da 

Educação da Universidade do Porto. 

A recolha de dados será feita através de um questionário sociodemográfico online 

(Google Forms) e entrevistas semiestruturadas, preferencialmente realizadas numa modalidade 

online (Zoom) e sem acesso à funcionalidade da câmara (tanto por parte da entrevistadora, como 

do participante). Assim, peço a sua permissão para que a mesma seja gravada em formato áudio, 

de modo a, posteriormente, possa proceder à transcrição dos dados obtidos. Depois de 

transcritos, os áudios serão apagados bem como a correspondência via e-mail e os respetivos 

endereços. Os dados, tendo em conta a natureza científica do estudo, serão estritamente 

utilizados para fins de investigação, tendo em vista a elaboração da Dissertação de Mestrado 

em questão, podendo resultar na publicação de artigos científicos, em que os dados são 

apresentados na sua globalidade e não de forma individual. É garantido a todos os participantes 

o anonimato associado à sua participação. 

A participação é completamente voluntária, podendo desistir a qualquer momento da 

investigação, sem nenhum tipo de represália. Pode ainda decidir não responder às questões que 

lhe são colocadas. Devido à natureza íntima das informações abordadas nestas entrevistas 

podem existir riscos emocionais ou de revitimização (e.g., a conversa ou os tópicos abordados 

serem um gatilho) associados e é importante tentar minimizar o seu impacto, de modo a garantir 

que a sua participação não seja danosa. Assim, no fim de cada entrevista, serão disponibilizados 

os contactos de algumas linhas de apoio e oferecido suporte psicológico no término da 

entrevista, caso seja necessário. Além disso, entre o terceiro e o quarto dia após as entrevistas 

os participantes serão novamente contactados, no sentido de esclarecer se precisam de algum 

apoio adicional. 

Se surgirem dúvidas ou, a qualquer momento, desejar desistir ou retirar a permissão associada 

à sua participação e/ou uso das respostas fornecidas, deve contactar-me através do seguinte e-

mail: paraalemdolimite@gmail.com. Se quiser conhecer os resultados deste estudo, deve 

mailto:paraalemdolimite@gmail.com


 

 

também utilizar o mesmo endereço de e-mail para os solicitar. Em nenhum momento serão 

fornecidos dados individuais, mas apenas dados globais, ou seja, dos participantes enquanto 

grupo.  

 

Agradeço a sua disponibilidade e colaboração,  

 

Beatriz Zilhão 

Mestranda em Psicologia Clínica e da Saúde 

 

Consentimento Informado 

 

Eu, _________________________________________________________________, declaro 

que fui informado/a dos objetivos deste estudo e dos seus procedimentos, bem como do caráter 

voluntário e das condições da minha participação. Foi-me dada a oportunidade de colocar 

questões, tendo sido esclarecidas todas as minhas dúvidas e questões. 

 

Assinatura do participante: _______________________________________________ 

Assinatura da investigadora: ______________________________________________ 

Data: ____/____/____ 

  



 

 

Anexo C 

Questionário Sociodemográfico 

 

Para além do limite: Perturbação de Personalidade Borderline, história da adversidade, 

autoeficácia e comportamentos sexuais de risco. 

 

No estudo intitulado “Para além do limite: Perturbação de Personalidade Borderline, 

história de adversidade, autoeficácia e comportamentos sexuais de risco” pretendo estudar as 

relações entre a Perturbação de Personalidade Borderline (PPB) e a prática ou envolvimento 

em comportamentos sexuais, a história da adversidade (ou experiências potencialmente 

traumáticas) na infância e a autoeficácia. O presente projeto obteve um parecer favorável da 

Comissão de Ética da Faculdade de Psicologia e Ciência da Educação da Universidade do Porto. 

 

Este projeto propõe-se a: 

 

1. Explorar a história de experiências de adversidade na infância em pessoas com PPB; 

2. Explorar a vivência da sexualidade e o envolvimento em HRSB em pessoas com PPB; 

3. Explorar a relação entre as experiências de adversidade na infância e os 

comportamentos sexuais de risco em pessoas com PPB; 

4. Explorar como as experiências de adversidade na infância influenciam a percepção de 

autoeficácia em adultos diagnosticados com PPB; 

5. Explorar como é que a autoeficácia geral e específica (e.g. autoeficácia na negociação 

do sexo seguro), influencia os comportamentos sexuais de risco, visando compreender 

os fatores que contribuem para estas práticas em pessoas com PPB. 

 

Questionário Sociodemográfico 

 

Idade * ________ 

Género * 

 Feminino 

 Masculino 

 Não-Binário 

 Outro: ____________________________ 



 

 

Orientação Sexual * 

 Bissexual 

 Heterossexual 

 Homossexual 

 Pansexual 

 Outra: _____________________________ 

 

Nível de escolaridade mais elevado completo * 

 Ensino básico 1º ciclo (4º ano) 

 Ensino básico 2º ciclo (6º ano) 

 Ensino básico 3º ciclo (9º ano) 

 Ensino secundário (12º ano) 

 Ensino pós-secundário (cursos de especialização tecnológica não superior) 

 Curso técnico superior profissional 

 Bacharelato 

 Licenciatura 

 Mestrado 

 Doutoramento 

 

Tem um diagnóstico formal (atribuído por um profissional de saúde mental) de Perturbação de 

Personalidade Borderline? * 

 Sim (Se sim, avança para a secção seguinte) 

 Não (Se não, não avança para a secção seguinte e termina o questionário) 

 

Perturbação de Personalidade Borderline 

 

Há quanto tempo recebeu esse diagnóstico? *___________________________ 

 

Atualmente faz psicoterapia ou recebe acompanhamento psicológico? * 

 Sim 

 Não 

 

Se sim, há quanto tempo? ______________________________________ 



 

 

 

Atualmente recebe acompanhamento psiquiátrico? * 

 Sim 

 Não 

 

Toma algum tipo de medicação para gestão dos sintomas? * 

 Sim 

 Não 

 

Se sim, qual? _______________________________________ 



 

 

Anexo D 

Parecer Favorável da Comissão de Ética da FPCEUP 
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