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RESUMO

A investigacdo tem dedicado uma crescente atengdo a Teoria da Vinculagdo no
adulto, sublinhando a importancia da existéncia de uma ponte conceptual entre as
experiéncias na infancia e a forma como abordamos as relagdes interpessoais, ao longo
da vida, integrando, continuadamente, novas experiéncias. Apesar da investigacdo
dedicada a vinculacdo no contexto das relacbes de casal ser profusa, nem sempre se

reconhece a relevancia dos esquemas desadaptativos precoces.

De forma a colmatar os estudos anteriores, a presente investigacao pretende
relacionar os dominios dos esquemas desadaptativos precoces e 0s padrbes de
vinculacdo nas relagdes interpessoais, privilegiando as carateristicas intra-individuais
sobre o comportamento no contexto da interacdo diadica de casal. A amostra engloba
um total 100 casais heterossexuais, com idades compreendidas entre os 20 e os 70 anos
de idade, tendo sido administrados, presencialmente, sete instrumentos, o Inventario de
Sintomas Psicopatoldgicos, a Nova Escala Multidimensional de Depresséao, o Inventario
Estado-Traco de Ansiedade, o Inventario da Depressdo de Beck, a Escala de Vinculacao
do Adulto, o Questionario de Esquemas de Young e o Inventario de Problemas

Interpessoais.

Com base nos resultados conclui-se que os padrdes de vinculacdo estdo
associados, observando-se uma congruéncia intra-casal. Evidenciou-se diferengas nos
esquemas desadaptativos precoces, em funcdo dos padrdes de vinculagdo, sugerindo a
estreita relacdo entre a vinculacdo insegura e 0s esquemas, desde do modo como se
formam, até como se manifestam e se desestruturam. Os sujeitos com padrdo de
vinculagdo amedrontado apresentaram igualmente maiores dificuldades interpessoais e

uma maior propensao para o desenvolvimento de sintomatologia psicopatoldgica.

Palavras-Chaves: Vinculacdo na idade adulta, Relagdes Interpessoais, Casais,
Esquemas Precoces Desadaptativos
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ABSTRACT

Research has devoted increasing attention to the Theory of Attachment in adults,
underlining the importance of a conceptual bridge between childhood experiences and
the way we approach interpersonal relationships, lifelong, integrating, continuously,
new experiences. Although the research dedicated to attachment is profuse in the
context of couple relationships, the importance of early maladaptive schemas is not

always recognized.

In order to bridge the previous studies, this research aims to establish the relation
between the domains of early maladaptive schemas and attachment patterns in
interpersonal relationships, focusing on intra-individual characteristics on behavior in
the context of dyadic interaction couple. The sample comprises a total 100 heterosexual
couples, aged between 20 and 70 years old, who were administered, in person, seven
instruments, the Psychopathological Symptom Inventory, the New Multidimensional
Depression Assessment Scale, the State-Trait Anxiety Inventory, the Beck Depression
Inventory, the Adult Attachment Scale-R, the Young Schema Questionnaire and the

Inventory of Interpersonal Problems.

Based on the results, it is concluded that the attachment patterns are associated,
noting an intra-couple congruence. According to attachment patterns, early maladaptive
schemes differences were observed, suggesting the close relationship between insecure
attachment and schemes, since the way they are formed, even as manifest and disrupt.
Individuals with a fearful pattern of attachment also showed greater interpersonal

difficulties and a greater propensity for developing of psychopathological symptoms.

Keywords: Adult attachment, Interpersonal Relationships, Couples, Early Maladaptive
Schemas

Vi



© © N o O

Indice

L 00 107 T SRS 1
Enquadramento CONCEPLUAL..........c.cvveieiieie e 3
2.1. Teoria da VINCUIAGAOD ........cecveiiieieeie ettt 3
2.2. Teoria da Vinculago N0 AdUIO.........cooviiiiiiii e 6
2.3. As Relaces Interpessoais a Luz da Teoria da Vinculacdo- A Relacéo de
CSAl ..t 9
2.4. Esquemas Precoces DesadaptatiVos ..........cccovivereeneiiiesieese e seesie e 12
Objetivos de Estudo e Hipdteses de INVeStigagao ..........cccoeveeurecerereeeeeneeeneneinens 21
Metodologia da INVESTIGAGAD .......ccooeeueeeueireriiiieieieieire ettt 21
4.1. CaraterizaGao da AMOSEIA .......ccccceveueueueeeiieeeeeee e 21
4.2. Instrumentos de AVAlIACAO ..........ccceevveiieiieie e 24
4.3. Questionario SOCiodemMOgrafiCo .........covvereriiiiiiee e, 24
4.4, Inventério de Sintomas Psicopatoldgicos (BSI) .......cccccevvvviienninenieenne, 24
4.5. Nova Escala Multidimensional da Depressdo (NMDAS) ........cccccevvivenen. 25
4.6. Inventario de Ansiedade e Traco — Forma Y (STAI-Y) ..cooevviveiiiciciieinn, 26
4.7. Inventario de Depressdo de Beck (BDI-1) ....cccocvivieiiiieiiiieeeseee, 27
4.8. Escala de Vinculagdo do Adulto (EVA) ..., 27
4.9. Questionario de Esquemas de Young (QE) ....ccccoevveiiiiivecie e 28
4.10. Inventario de Problemas Interpessoais (I1P-64) ..........cccccccoeeeeerererenennes 29
PrOCEAIMENTOS ....eiiieeieeiie ittt et et e ste e sreenteeneenneeneens 29
ANALISE U8 DAUOS ....ecveevieeieieieite ettt 30
DisCUSSA0 A0S RESUITAAOS .......ccveviiiiiiiieiecie e 41
CONCIUSAD ..ttt ettt b re e enee e 50
Referéncias BibHOGrafiCas ..........cocooeiiiiiieiieeee e, 54
ANEXOS ... e naas 64

Vil



Lista de Tabelas

TABELA 1 Caraterizacdo Sociodemogréafica da Amostra 22
TABELA 2 Caraterizagdo do Casal 23
TABELA 3 Caraterizagdo Clinica do Casal 23
TABELA 4 Anélise das diferencas entre as Dimensdes da Escala de 31

Vinculagdo no Adulto e o Sexo

TABELA 5 Distribuicdo dos Padrdes de Vinculacéo 32
TABELA 6 Total das Congruéncias e Incongruéncias Intra-casal 32
TABELA 7 Distribuicdo das Congruéncias Intra-casal 32
TABELA 8 Distribuicdo das Incongruéncias Intra-casal 33

TABELA 9 Analise das diferencas entre as Combinag6es de Vinculagdo 34
por Casal e o Esquema Deficiéncia

TABELA 10 Analise das diferencas entre as Combinac6es de Vinculagdo 35
por casal e os Esquemas desadaptativos precoces

TABELA 11 Anélise das diferencas entre os Padrdes de Vinculagao e o0s 36
Esquemas Desadaptativos Precoces

TABELA 12 Anélise das diferencas dos Padrdes de Vinculacdo e os Problemas 37
Interpessoais

TABELA 13 Analise das diferencas entre as dimensdes da Escala de Vinculacdo38
e 0 Tempo de Coabitacdo

TABELA 14 Meédias descritivas dos resultados das Escalas Clinicas 39

TABELA 15 Andlise das diferencas entre os Padrdes de Vinculagio e o indice 40

de Sintomas Positivos



1. Introdugéo

A Teoria da Vinculagdo de Bowlby enfatiza que as relacBes precocemente
estabelecidas constituem-se como as primeiras experiéncias emocionais, sendo entendidas
como prototipicas das relacfes interpessoais na idade adulta, privilegiando a capacidade de
desenvolvimento de vinculos Unicos e exclusivos, que contribuem de forma inequivoca para
um sentido interno de seguranca pessoal (Waters, Kondo-lkemura, Posada, & Richters, 1991;
Roisman, Madsen, Henninghausen, Stroufe & Collins, 2001). Esta incursdo extensiva da
vinculagdo na idade adulta tem sido equacionada & luz dos Modelos Internos Dindmicos
(MDI), definidos como constructos cognitivo-emocionais que se desenvolvem no decurso da
relacdo da criangca com as figuras de vinculacdo e organizam a experiéncia sob a forma de
representacdes generalizadas sobre o self, as figuras de vinculagdo e as relagcdes (Soares,
2000).

Este enfoque na idade adulta é potenciado pelos trabalhos de Hazan e Shaver (1987)
que, ao considerarem que as relacdes de cariz amoroso na idade adulta partilham
especificidades das relacdes de vinculacdo, inauguram sobre este prisma o estudo das relacdes
intimas entre adultos. A perspetiva tipologica adaptada por estes autores é complementada
pelos trabalhos de Bartholomew (1990), que elabora um modelo bidiomensional composto
por eixos dicotomizados de modelos de si, e modelos dos outros (Bartholomew & Horowitz,
1991), assistindo-se gradualmente a um retorno das metodologias de cariz observacional,
desta vez focalizadas na interacdo diadica do casal (e.g. Collins, Hennighausen, & Roisman,
1998).

Em consonancia com estas concegdes, o ser humano existe em relacdo e as relagdes
interpessoais desempenham um papel fundamental no seu desenvolvimento. Em cada uma das
fases de desenvolvimento, o ser humano procura equilibrio entre o ser autbnomo e o estar
com os outros (Narciso & Ribeiro, 2009). Neste sentido, a centralidade que as relagdes de
casal assumem é determinante na saude mental de ambos os elementos (Khaleque, 2004;
Whisman & Baucom, 2012; Baucom, Wishman, & Paprocki, 2012; Loving & Slatcher, 2013),
atuando como um fator protetor ou potencializador em situagdes de stress emocional.
Segundo, Féres-Carneiro (2003) a relacao de casal implica uma reorganizacéo interna de cada
um dos elementos e uma reorganizagao para a constru¢cdo de uma identidade conjugal. O
equilibrio harmonioso entre os valores sustentados nas competéncias de ambos os elementos

da diades recorrerem ao outro como base segura e de ante ele constituirem-se como tal
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(Crowell, Fraley & Shaver, 1999), assume-se como um dos maiores desafios na manutencéo

das relacGes conjugais.

Congregando aspetos centrais da Teoria de Bowlby, Young elabora o conceito de
Esquemas Precoces Desadaptativos, enquanto padrdes de pensamento, afeto e comportamento
na relacdo entre o préprio e os outros, extremamente rigidos e predominantes, que se
desenvolvem durante a infancia, enquanto o resultado de experiéncias toxicas continuadas e
significativamente disfuncionais (McGinn, Young, & Sanderson, 1995). Uma vez
desenvolvidos, os esquemas manter-se-iam através de processos comportamentais, nos quais
o individuo, por receio de ativacdo do esquema, evitariam constantemente ac6es que levassem
a sua testagem empirica, comportando-se de forma que reforcariam a sua validacdo (Young,
1990). Neste sentido, Chorpita e Barlow (1998) enaltecem os padrdes de vinculagdo como
uma ponte conceptual de ligacdo entre as experiéncias relacionais e o desenvolvimento de
esquemas, destacando-se a relevancia desta concecdo na manutencdo dos relacionamentos

interpessoais ao longo do ciclo vital do individuo.

A presente investigacao visa contribuir com o estudo da relacdo entre os dominios dos
esquemas desadaptativos precoces e os padrdes de vinculagcdo nas relagOes interpessoais,
privilegiando o enfoque das carateristicas intra-individuais sobre o comportamento no

contexto da interacdo diadica de casal.

Partindo de uma breve exposicdo dos postulados tedricos propostos por Bowlby
(1969/82, 1973, 1980) e das contribuicdes empiricas de Ainsworth, Blehar, Waters, & Wall
(1978), num primeiro momento, o trabalho centra-se nas relagdes de vinculagcdo na idade
adulta, evidenciando os trabalhos de Hazan e Shaver (1987) e de Bartholomew (1990) e
Bartholomew & Horowitz (1991). Num segundo momento, focaliza-se na relevancia das
relacBes interpessoais a luz da teoria da vinculacdo, enaltecendo as relagBes conjugais, como
um eterno processo dialético que atinge sinteses transitorias e reformulaveis, determinantes na
saide mental dos individuos. Num terceiro momento, pretende-se realgcar a
imprescindibilidade dos Esquemas Desadaptativos Precoces na transformacdo dos estimulos
em experiéncias significativas que auxiliam a dar sentido, racionalidade e possibilidade ao
meio que nos rodeia, atuando como um ponto de partida para a integracdo de todos o0s
conteudos anteriormente citados. Num ultimo momento, apresenta-se 0 estudo empirico,
organizando-se pela apresentacdo dos objetivos que o conduziram, descricdo do metodo e

exposicéo e discussao dos resultados.



2. Enquadramento Conceptual
2.1. Teoria da Vinculagdo

A Teoria da Vinculacdo constitui-se como um quadro conceptual amplo e inclusivo,
que, transpondo fronteiras entre a etiologia, o evolucionismo darwiniano e a psicanalise

(Bowlby, 1968) pode ser entendida como uma abordagem metateorica.

Bowlby (1969), protagonista da edificacdo deste corpus teorico, enfatiza a vinculacéo
como uma propensdo filogeneticamente programada de um sujeito se ligar a outro,
privilegiando a capacidade de desenvolvimento de vinculos Unicos e exclusivos, que
contribuem de forma inequivoca para o desenvolvimento de um sentido interno de seguranga
pessoal (Bowlby, 1969; Ainsworth & Bowlby, 1991; West & Sheldon-Keller,1994). Como,
constructo psicolégico, a vinculagdo possui uma incontornavel capacidade explicativa do
desenvolvimento e do comportamento humano, assumindo um papel estruturante na

elaboracdo e na construcdo do self e do outro (Collins & Read, 1990; Bowlby, 2002).

A dindmica entre a procura de proximidade e a obtencdo de protecdo e seguranca
conduz-nos a um dos constructos basilares da teoria da vinculagéo, o sistema comportamental
(Bowlby, 1969/82; Cassidy & Shaver, 1999), caraterizado como um repertério diversificado
de comportamentos que resultam na aquisicdo ou na manutencdo da proximidade a uma
determinada figura de vinculacdo (Ainsworth & Bell, 1970). O sistema, constituido por
comportamentos dirigidos a obtencdo de um dado objetivo tido como adaptativo, envolve a
sua continua integracdo em estruturas comportamentais de complexidade e sofisticacdo
progressiva. O sistema comportamental € entendido como flexivel, ajustando-se num
mecanismo de feedback em direcdo a objetivos corrigidos (carateristicos de organismos
filogeneticamente complexos) e entre os sinais do organismo e do ambiente, conduzindo a

ativacdo ou cessacédo do sistema.

Estas concecOes tedricas encontram suporte empirico no procedimento laboratorial,
desenvolvido por Ainsworth et al., (1978), que promove o desenvolvimento da avaliagdo e da
compreensdo das diferencas individuais na organizacdo comportamental da vinculagdo, bem
como no estudo de trajetorias desenvolvimentais que, enfatizando o papel da figura de
vinculacgéo, frisam no dominio empirico, a vinculacdo enquanto constructo relacional (Soares,
2002). O procedimento dirige-se & ativacdo do sistema comportamental da vincula¢do pela

apresentacdo padronizada de uma série de episddios indutores de stress, envolvendo situaces



de separacédo e unido entre a crianga e a figura de vinculagdo, na presenga ou na auséncia de
um estranho (Sroufe, Carlson, Levy & Egeland, 1999). Com base no comportamento
observado procedeu-se com a operacionalizacdo de um sistema de categorizacdo dos padrdes
de vinculacdo que refletem, num prisma fundamentalmente qualitativo, as diferencas
individuais e as especificidades estiveis e sistematicas no processo diadico méae-crianga.
Assim, podem ser distinguidos trés padrdes de vinculagdo, designadamente, o padrdo de

vinculagdo seguro, 0 inseguro-evitante e o inseguro-ambivalente.

No padrdo de vinculagdo seguro, salienta-se a sintonia e harmonia da comunicagédo
com a figura de vinculagdo, coexistindo a manifestacdo de afetos de ressonancia positiva e
negativa, de modo integrado, revelando a seguranca na expressdo emocional do bebé
relativamente a mae. O sentimento de seguranca obtido pelo bebé decorre da percecdo de
acessibilidade a figura de vinculacdo e pelo estabelecimento de proximidade ou contato com
essa figura que, ao competentemente proporcionar conforto, seguranca e satisfacdo das
necessidades de protecdo pela crianca evidenciadas, mitiga o stress experienciado e viabiliza

seguramente o regresso a exploragao.

A adequada gestfo da proximidade fisica e da exploracdo, bem como & qualidade da
comunicacdo emocional entre o bebé e a figura de vinculacdo presente nas diades de bebés
seguros, contrapde-se o verificado em criancas inseguras, cujos padrbes se desenvolvem
qguando o bebé procurando protecdo e conforto, encontra rejeicdo, inconsisténcia e/ou ameaca
por parte da figura de vinculacdo, suscitando duvida e ansiedade quanto a responsividade e
disponibilidade da figura (ndo) prestadora de cuidados (Crowell & Treboux, 1995). O
inseguro-evitante carateriza-se pelo predominio do comportamento exploratério sobre o
comportamento de vinculacdo, manifestando um evitamento do contato e da procura da
proximidade, contrariamente ao inseguro-ambivalente, que se carateriza pelo predominio do
comportamento de vinculacdo sobre o comportamento de exploracdo, pautado pela
hipervigilancia da crianca quanto a acessibilidade da figura de vinculagdo, oscilando entre a

procura de proximidade e a resisténcia ao contato.

Um outro grupo de bebés, cujos comportamentos ndo se vislumbraram consentaneos
com os presentes nos padrdes descritos por Ainsworth et al., (1978), foi identificado por Main
e Solomon (1986), ao analisarem os casos tidos como “néo classificaveis” por Ainsworth. O
comportamento destas criangas, maioritariamente provenientes de amostras clinicas e de risco

é descrito como tendo por denominador comum o fracasso das estratégias de vinculacéo. Este



fracasso das estratégias de vinculagdo € evidenciado pela apresentacdo de comportamentos
bizarros, movimentos assimétricos, posturas anomalas e manifestacGes de apreensdo extrema
face a figura de vinculacdo. Main e Solomon defendem que a inexisténcia de um objetivo
claro ou de uma justificacdo para os comportamentos manifestados revela a auséncia de uma
estratégia coerente para lidar com a ativacdo do sistema de vinculagcdo. Emerge, deste modo,

uma nova categoria, que Main e Solomon designaram por Desorganizado.

De acordo com estas diferencas na organizacdo precoce da vinculagdo, Bowlby
(1969/1982) integra o conceito de modelos internos dindmicos (MID), definidos como
componentes afetivos e cognitivos, que podendo variar na extensdo em que sdo acessiveis a
consciéncia, formam representacdes mentais, tendencialmente estaveis, do self em interacdo
com as principais figuras cuidadoras. Os MID podem ser, simbolicamente, perspetivados
enquanto uma representacdo do proprio num didlogo metaférico com outro (s) significativo
(s), com o tom da conversa a ser dominado pelas expetativas mutuas orquestradas, na
experiéncia passada e consequentes enviesamentos ao nivel dos processos dinamicos de

processamento da informacdo (Maia, Verissimo, Ferreira, Silva & Pinto, 2014)

De acordo com Bowlby, os MID séo a consequéncia natural da capacidade humana
para construir representacdes da realidade. Deste modo, a semelhanca de quaisquer outras
representacdes, tém como funcdo adaptativa tornar possiveis simulagbes internas dessa
mesma realidade e dos comportamentos possiveis num dado contexto (Maia et al., 2014),
constituindo-se como grelhas de leitura na interpretacdo dos acontecimentos (Soares, 2000)
que permitem, antecipar e interpretar os comportamentos e, consequentemente organizar, com

maior eficacia, respostas atuais e futuras (Bowlby, 1973, 1982).

Segundo Bretherton (1985), embora estes modelos sejam relativamente estaveis e
possam operar automaticamente, influenciando, expetativas, estratégias e comportamentos nas
relacOes estabelecidas posteriormente, Vvarios estudos inferem a possibilidade de (re)
elaboracdo e de desenvolvimento em direcdo a formas crescentes de complexificacdo e
sofisticacdo da organizacdo da experiéncia e de orientagdo da acdo (Bowlby, 1980, 1988,
Baldwin & Fehr, 1995; Bretherton & Munholland, 1999; Roisman, Madsen, Henninghausen,
Stroufe & Collins, 2001), expectando-se que, depois de consolidados, permanecam
relativamente estaveis ao longo da vida em virtude do forte impacto que tém para a propria

percecdo do real, guiando a experiéncia subjetiva (Bowlby, 1980).



Os MID podem ser equiparados a filtros interpretativos, através dos quais 0s
individuos absorvem e analisam novas experiéncias relacionais, de forma consistente com as
experiéncias passadas, funcionando como um modelo implicito para o estabelecimento de

relacGes afetivas intimas futuras (Maia et al., 2014).
2.2. Teoria da Vinculagdo na idade adulta

A Teoria da Vinculagdo embora radique no exame das relacdes diadicas estabelecidas
entre a crianca e a figura de vinculacdo e a sua disrup¢do, Bowlby (1969/82) defende que a
vinculagdo acompanha o sujeito ao longo de todo o seu ciclo vital, assistindo-se a um
crescente interesse da comunidade cientifica pelo estudo da teoria da vinculagdo na idade
adulta, assinalando-se uma nova fase do ponto de vista tedrico-conceptual, pelo movimento
para o nivel representacional proposto por Main, Kaplan e Cassidy (1985) e do ponto de vista
empirico, pelo desenvolvimento da Adult Attachment Interview (AAI) dirigida a avaliacdo das
diferencas individuais na organizacdo e na representacdo da vinculacdo (George, Kaplan &
Main, 1985).

George, Kaplan e Main (1985) elaboraram uma entrevista semiestruturada de cariz
biografico e de tipo clinico, designada de Adult Attachment Interview (AAIl), inerente as
relagBes de vinculagdo dos individuos na infancia e no significado que elas atribuem no

momento presente.

A AAI destina-se a ativacdo do sistema de vinculacdo, de forma semelhante ao
realizado no procedimento laboratorial de Ainsworth et al., (1978), permitindo examinar 0
modo como o sujeito se confronta com a tematica da vinculagdo e como integra as suas
memorias especificas no cdbmputo mais geral das suas relacdes de vinculacdo (Main, Kaplan
& Cassidy, 1985). A forma como o sujeito acede e organiza o conhecimento relativo ao self,
as figuras de vinculacéo e a relacdo que com elas estabelece, reflete-se na organizacdo do
pensamento e da linguagem sobre a vinculagdo no decurso da entrevista. De modo analogo ao
que ocorre do ponto de vista comportamental na classificacdo da vinculagdo dos bebés por
intermédio da Situacdo Estranha, na AAI, podem ser distinguidas trés categorias centrais de
classificagdo, resultantes da analise e avaliagdo da coeréncia discursiva, nomeadamente,
Seguro-Auténomo, Inseguro-Desligado e 0 Inseguro-Preocupado, correspondente,

respetivamente, a classificacdo Inseguro-Evitante e Inseguro-Ambivalente.



Derivado da tipologia de Ainsworth et al., (1978), os autores Hazan e Shaver (1987)
defendem paralelismos entre as relagdes amorosas na idade adulta e as relagdes de vinculagéo,
que se efetivam na concec¢do de que na idade adulta a relagcdo com o outro, podera constituir-
se como promotora de seguranca, na medida em que o individuo procuraria proximidade em
situacOes avaliadas como ameacadoras, recorrendo ao outro para readquirir uma percecéo de
competéncia pessoal e uma capacidade de exploracdo do mundo. Ao concetualizarem as
relagcBes intimas como relacdes de vinculacdo, construiram um questionario de autorrelato
tripartido assente numa avaliacdo categorial ou tipoldgica da vinculacdo, em que o individuo
deve indicar o quanto se revé em trés descritores dos seus pensamentos e sentimentos face as
relacbes intimas. Desta forma, os resultados apontaram para a existéncia de padrbes de
vinculacdo semelhantes na sua organizacdo qualitativa e na distribuicdo aos encontrados por
Ainsworth et al., (1978), os quais, 0s autores designaram de seguro, evitante e ambivalente-
ansioso, associados, conforme previsto, a distintas formas de experienciar o relacionamento

amoroso.

Bartholomew (1990) é tida como a preconizadora destas abordagens, tendo elaborado
um modelo bidimensional composto por eixos dicotomizados de modelo de si, e modelo dos

outros (Bartholomew & Horowitz, 1991).

A positividade do modelo do self indica o grau com que os sujeitos internalizaram um
sentido de merecimento proprio e assim esperam dos outros uma resposta positiva. Deste
modo, o modelo do self esta associado ao grau de ansiedade e dependéncia experimentados
nas relacdes de proximidade. A positividade do modelo de representacdo dos outros indica o
grau com que 0s sujeitos internalizaram expetativas de disponibilidade e apoio por parte dos
outros (Griffin & Bartholomew, 1994). Da interface destes eixos sao derivados quatro padrdes

de vinculagéo, o Seguro, o Desligado, 0 Amedrontado e o Preocupado.

Os individuos com padrdo de vinculagdo seguro possuem modelos positivos de si e
dos outros, apresentando niveis baixos de ansiedade e evitamento face a intimidade.
Caraterizam-se pela valorizacdo das relagdes intimas, pela capacidade de as manter sem
prejuizo da autonomia pessoal, sobressaindo a coeréncia nas narrativas sobre as relagdes. Os
individuos com um padréo de vinculagéo desligado possuem um modelo positivo do self e um
modelo negativo dos outros, o que faz com que minimizem as suas percecdes subjetivas de
angustia ou de necessidades sociais, negando defensivamente a necessidade ou o desejo de

maiores contatos sociais. Assim, apresentam um baixo nivel de ansiedade e elevado



evitamento. Na regulacdo emocional e comportamento interpessoal evitam a proximidade
com 0s outros, em razdo das expetativas negativas que deles tém. Contudo, dettm um elevado
sentido de merecimento pessoal, de modo a negarem defensivamente o valor das relacdes
intimas e a exacerbarem a importancia da independéncia (Bartholomew, 1990; Griffin &
Bartholomew, 1994).

Os individuos com padrdo de vinculagdo amedrontado funcionam com modelos
negativos de si proprios e dos outros. Véem-se como ndo merecedores do amor e apoio dos
outros, tém elevada ansiedade e evitamento face aos outros, com um desejo consciente de
contato social mas que € inibido por medos associados as suas consequéncias. Na regulacao
emocional e comportamento interpessoal sdo individuos de elevada dependéncia dos outros na
avaliacdo do seu valor pessoal, contudo, em razdo das expetativas negativas que tém face aos
outros, evitam a intimidade para, assim, evitarem a dor de uma potencial perda ou rejeicao
(Bartholomew, 1990; Griffin & Bartholomew, 1994). Os individuos com padrdo de
vinculacdo preocupado apresentam um modelo negativo do self e positivo dos outros e
caraterizam-se por possuirem elevada ansiedade e baixo evitamento. Tanto os preocupados

como os amedrontados sdo sujeitos que tém um profundo sentido de auto desmerecimento.

Para Bowlby, os ingredientes para o estabelecimento das relagcbes intimas na
adolescéncia e na idade adulta podem ser encontrados desde da infancia, entendendo-se as
relacBes precocemente estabelecidas entre a crianca e a sua figura de vinculagdo como
prototipicas das relagBes intimas estabelecidas na idade adulta (Waters et al.,1991; Roisman et
al., 2001), considerando-se esta hip6tese protétipo como um elemento nuclear na teoria da
vinculacdo (Crowell & Waters, 2005).

No decurso do desenvolvimento do ciclo vital do individuo, a regulacdo homeostéatica
decorrente da interacdo previsivelmente securizante da crianga com a figura de vinculacdo
pode ser evidenciada no contexto das interagdes intimas (Lima, 2009), conforme ilustram as
palavras de Bowlby (1979) “there is a strong causal relationship between an individual’s
experiences with his parents and his later capacity to make affectional bonds” (p.135) No
entanto, embora as funcGes e as dindmicas do sistema comportamental de vinculagdo sejam
perspetivadas como semelhantes ao longo da trajetéria desenvolvimental dos individuos,
existem diferencas qualitativas significativas entre as relacdes de vinculagdo na infancia e na
idade adulta (Zeifman & Hazan, 2008).



Na infancia, a complementaridade e assimetria de papéis de procura e de prestacdo de
cuidados encontra-se patente na sua inequivoca diferenciacdo e hierarquizagdo, estando
presente uma verticalidade na orientacdo da prestacdo de cuidados, cabendo somente as
figuras de vinculacéo o assegurar do conforto e seguranca a crianca (Hazan & Shaver, 1994),
no contexto relacional do adulto é expetavel um balanceamento transacional entre o procurar
e 0 proporcionar seguranca e cuidado, isto é, entre o recorrer ao outro como base segura e
perante ele constituir-se como tal (Collins & Stroufe, 1999; Crowell, Fraley & Shaver, 1999;
Hazan & Shaver, 1994; Crowell & Treboux, 1995).

A verticalidade, complementaridade e assimetria da procura e da prestacdo de
cuidados na infancia ddo lugar, no contexto das relagcdes de vinculacdo na idade adulta, a
horizontalidade, reciprocidade e simetria, a que se associa, a nivel individual, a expansdo do
repertorio comportamental exigindo a integracdo dos sistemas comportamentais sexuais e de
prestacdo de cuidados com os sistemas de vinculacdo e exploracdo (Bowlby, 1969; Hazan &
Shaver, 1987; Waters & Cummings, 2000).

2.3. As Relacdes Interpessoais a Luz da Teoria da Vinculacédo — A Relagdo de Casal

Os estudos sobre a vinculacdo ao longo do desenvolvimento assenta no constructo de
modelos internos dindmicos que se constitui como uma ponte entre as experiéncias de
cuidados na infancia e as expetativas e crencas relativas ao self, aos outros e as relagdes com
eles estabelecidas (Thompson, 2008), influenciando a forma como abordamos as relacdes
interpessoais ao longo da vida e na qual essas novas experiéncias vao sendo continuamente
integradas (Simpson, 1999; Stackert & Bursik, 2003; Berlin, Cassidy & Appleyard, 2008;
Uyton, Oztop, & Esel, 2013).

Ao falar da construgdo da vinculagdo ao longo da existéncia do ser humano, € trazer
para primeiro plano aquilo que esta sempre 14, é de falar da natureza do existir, ja que a
histéria da nossa vida € um processo co construido com ingredientes vitais que brotam das
histérias de vida dos outros. E um processo que se inscreve sempre num contexto interpessoal
e transgeracional. (Soares, 1996). De acordo com Soares (2002) as pessoas com gquem se
partilha significados e especialmente aquelas em que vemos afinidades nos significados que
construimos, sdo sempre co criadoras dos nossos processos e das nossas produgdes, do que
somos e do que podemos vir a ser. As relagdes de vinculacdo sdo verdadeiras aliangas

existenciais, 0 minério da nossa existéncia.



Ainsworth et al., (1978) realca as relagdes de vinculagdo como relagdes interpessoais
Unicas, distintas das meras relagdes sociais, que implicam afetos intensos e que constituem
importantes fontes de conforto, apoio, proximidade fisica e emocional (Mikulincer, Gillath &
Shaver, 2002). Essencialmente “estas sdo relacGes que funcionam como uma base segura,
isto é, que, de forma sustentada, incentivam o que poderiamos designar de “vo0 CUri0oso e
participado” do sujeito por outros contextos de existéncia, permitindo-lhe envolver-se em
movimentos exploratérios com confian¢a” (Matos, Barbosa & Costa, 2001, p. 98). Porém,
torna-se imprescindivel sublinhar que a pandplia de relacGes de vinculacdo ao longo do
desenvolvimento estdo associados modelos internos dindmicos especificos (Bretherton, 1985),
0 que sera especialmente relevante na idade adulta no contexto de relages intimas de cariz
amoroso. Desta forma, o0 modo pelo qual o individuo vive a relacdo conjugal é fortemente
influenciado pelas experiéncias que estabelece na relagcdo precoce com a figura de vinculagéo,
de tal forma que a relacdo de vinculacdo inicial pode ser entendida como um prot6tipo do

vinculo conjugal.

Em consonéancia com estas proposi¢des, Comin e Santos (2011) definem as relagdes
conjugais como a criagdo de uma zona comum de interacdo, que favorece a construgdo de
uma identidade conjugal, contribuindo igualmente para (re) elaboracdo, de um sentido interno
de seguranca pessoal, impreterivel para o exercicio autbnomo de um papel diferenciado no
ambito da multiplicidade dos contextos relacionais que o sujeito se insere (Guedeney &
Guedeney, 2004). A unido destas duas individualidades, ddo inicio a construcdo de uma
identidade comum, um espaco continuadamente construido, renegociado e transformado pelos

conjuges, a partir da proximidade e da intimidade conjugal.

Neste processo, cada elemento do casal vivencia uma reconstrucdo da sua realidade
individual, elaborando referéncias comuns, a partir de trocas verbais e ndo-verbais, na qual as
mudangas na pauta de acdo de um dos conjuges afeta o outro (Féres-Carneiro, 2008; Féres-
Carneiro & Neto, 2008).

Segundo Alarcdo (2002), o casal constitui-se por trés elementos, o “eu”, o “tu” e,
resultando de um processo de co construgdo, o “n6s”, decorrente da comunhdao dos
contributos, idiossincrasias, narrativas e afetos de cada elemento do casal. Bem-Ari (2012)
destaca os processos de interacdo do casal ao realca-los como dialéticas de autonomia-
conexdo, abertura-fechamento e estabilidade-mudanca, sem realizar distor¢cdes face as

ocorréncias das mesmas. Dada a relevancia inquestionavel deste processo de unido nas
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biogréficas individuais, o equilibrio harmonioso entre os valores individuais e a vivéncia da
conjugalidade, sustentadas na capacidade de ambos os elementos da diade recorrerem ao
outro como base segura e de ante ele constituirem-se como tal (Crowell, Fraley & Shaver,

1999), assume-se como um dos maiores desafios na manutencao das relagdes conjugais.

De acordo com a literatura a qualidade da interacdo do casal associa-se fortemente a
riqgueza e complexidade do processo de resolucdo de conflito, que abrange por sua vez
competéncias do casal, em colaborar e negociar (Collins & Feeney, 2000). Segundo Jares
(2002) o conflito é entendido como consubstancial e indeclinavel a natureza humana,
atribuindo-se-lhe ainda outra carateristica antitética a sua concecdo tradicional — a
necessidade, visto que é promotor de desenvolvimento, diferenciacdo e autonomia e
consequentemente de intimidade (Costa, 2005). O conflito ndo é necessariamente destrutivo,

sendo a gestdo e a habilidade do casal para lidar adequadamente com ele que o determina.

As interacOes diddicas pautadas pelo equilibrio entre as necessidades de cada um dos
elementos do casal e em que cada individuo esteja disponivel para acolher o companheiro, se
associem a narrativas coerentes em que € valorizada a relacdo, como promotora de
crescimento pessoal. Em contrapartida, para Roisman, Collins, Sroufe e Egeland (2005) é
expectavel que nos individuos que apresentam uma representacdo da relacdo intima pautada
pela incoeréncia se verifique a presenca de expressdo reciproca de emocionalidade negativa e

uma baixa qualidade global da interacdo com o parceiro.

Dada a centralidade que as relagdes intimas assumem no ciclo vital dos individuos
(Khaleque, 2004; Norgren, Souza, Hammerschmidt & Sharlin, 2004; Whisman & Baucom,
2012; Baucom, Wishman, & Paprocki, 2012; Loving & Slatcher, 2013), podem ser encaradas
como fatores de risco ou de protecdo, visto que ora promovem o sentimento de seguranca e
autoestima e concorrem para o bem-estar global do individuo, ora geram condicGes adversas
de existéncia e implicam consideravel sofrimento (Canavarro, 1999; Rosand, Slinning,
Eberhard-Gran, Roysamb & Tambs, 2012). Na sequéncia destes axiomas, € no decurso das
ultimas décadas, a investigacdo tem-se debrucado sobre o papel que o sistema de vinculacdo
desempenha no desenvolvimento, manutencgéo e rutura das relagfes intimas, constituindo-se
como desafio a analise do processo de construcdo de uma nova relagéo de vinculagéo por duas
pessoas com as suas proprias historias e representagdes de vinculacdo individuais (Karney &
Bradbury, 1995).
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No estudo das diversas dimensdes da conjugalidade e, especificamente acerca do
estudo do conflito conjugal, constatou-se a necessidade de atender as no¢des de representacao
mental, de esquemas ou de perce¢des como processos inerentes as avaliagcdes que elaboramos
dos nossos comportamentos, dos comportamentos do outros e da relagdo (Showers & Zeigler
— Hill, 2004).

Conforme reconhecem diversos autores, a disfuncdo conjugal ocorre quando 0s
individuos mantém expetativas irrealistas acerca do casamento e adotam, entdo avaliacdes
extremamente negativas resultantes em pensamentos disfuncionais. Estas disfuncdes sdo
compreendidas como decorrendo de processos comuns, tais como a aprendizagem imperfeita,
a realizacdo de inferéncias incorretas com base em informacdo inadequada e a auséncia de
discriminacdo adequada entre a imaginacgéo e a realidade. Por exemplo, muitos casais iniciam
uma relacdo com a crenga de que o0 amor ocorre espontaneamente entre duas pessoas e
continua a existir para sempre desse modo, sem necessidade de qualquer esfor¢o, resultando,
numa diminuicdo da satisfacdo no momento em que admitem a necessidade de algum esforco,
conduzindo, igualmente a atribui¢Bes incorretas, tal como «Provavelmente, desde o inicio nos
nunca estivemos bem». Einav (2014) defende que no inicio de um relacionamento amoroso,
os individuos idealizam que 0s seus parceiros serdo capazes de compensar as suas proprias
qualidades e carateristicas e proporcionar experiéncias especificas, como seguranca e
estabilidade, ambicionando modificar, durante o transcorrer da relacdo, as carateristicas que

parecem indesejaveis.

Epstein & Eidelson (1981) realcam o conteddo cognitivo, como extremamente
relevante na consideracdo das respostas disfuncionais nos conflitos, considerando que a
adesdo a crencas irrealistas, especificamente a respeito da natureza dos relacionamentos, é

indicadora de um nivel de perturbacéo dos relacionamentos.
2.4. Esquemas Precoces Desadaptativos

De acordo com Beck, Rush, Shaw e Emery (1979) os esquemas sdo compreendidos
como “padrdes cognitivos relativamente estaveis que formam a base para a regularidade das

interpretacdes de um conjunto particular de situagdes” (p.12).

Os esquemas estariam intimamente relacionados com o processamento de informagéo,
tendo neste um papel nuclear (Beck, 1976; Beck, Ward, Mendelson, Mock & Erbaugh., 1979,
1985, 1990). Esta influéncia faz-se sentir-se quer no processamento da informacéo oriunda do
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exterior, a partir do seu papel na percegdo, quer nos processos mnésicos, desde a codificacdo a
evocacao. Desta forma, entende-se 0s esquemas como estruturas cognitivas estaveis, que
funcionando como organizador das experiéncias externas do individuo, estariam relacionados
com os processos de codificacdo, avaliacdo, interpretacdo e respostas do sujeito perante um

acontecimento externo.

Congregando aspetos centrais da Teoria de Bowlby e Ainsworth (Halvorsen, Wang,
Richter, Myrland, Pedersen & Eisemann (2009), Young prop6s no seu modelo de terapia
focalizada no esquema, a necessidade de entender os esquemas no que concerne ao Seu
desenvolvimento e formas de manutencdo, as suas caracteristicas gerais e a hierarquizacdo de

esquemas especificos, ampliando e fortalecendo o modelo cognitivo de Beck.

De acordo com Young (2003), os esquemas sdo perspetivados como crengas e
sentimentos incondicionais sobre si mesmo em relacdo ao ambiente, representando o nivel
mais profundo da cognicéo. Estruturam ndcleos do self refletidos na autoimagem tacita, como
uma visdo de si mesmo inquestionavel e organica. Para Young, Klosko e Weishaar (2003),
um esquema pode ser definido como um principio organizador amplo que permite dar sentido
as experiéncias de vida, fornecendo heuristicas uteis, no entanto, podem igualmente ser
encarados como estruturas disfuncionais quando envolvem cognigfes profundamente

alteraveis e inflexiveis.

De acordo com Young et al., (2003) estes esquemas sao formados durante a infancia e
desenvolvidos ao longo da vida, resultantes das relagdes precocemente estabelecidas com as
figuras cuidadoras, constituindo-se, assim como modelos para o0 processamento da
experiéncia posterior, permitindo predizer as interacdes e os ajustamentos futuros (Harris &
Curtin, 2002). Embora desadaptados em outros contextos, podem ser funcionais, adaptados na
sua origem, no contexto familiar (Young & Klosko, 1994), isto é, podem ficar inibidos,
contudo na idade adulta, um dado acontecimento externo ou a interpretacao deste, pode ativar
0 esquema desadaptativo, implicando uma resposta do sujeito em forma de sintoma (Claudio,
2009).

Neste sentido, estas estruturas de conhecimento, adquiridas ao longo da historia
desenvolvimental sdo altamente idiossincraticas quer no seu conteddo, quer na sua
acessibilidade. S&o resistentes a mudanca, sendo que qualquer possibilidade de eventual
transformacéo € percecionada pelo individuo como uma ameaca, um fator desestabilizador da

sua organizacao cognitiva. Quando o esquema esta ativado, a informacéo selecionada é aquela
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que for coerente com a informacdo que o esquema contém e o processamento é efetuado em
concordancia com esse conteudo, enquanto a informacdo incongruente é desconsiderada
(Rafaeli, Bernstein & Young, 2011).

Com base nesta concecdo teorica, Young hipotetizou cinco necessidades emocionais
basicas para o desenvolvimento sadio da crianga, designadamente, (1) o estabelecimento de
vinculos seguros na relacdo com os outros, (2) a aquisi¢do de processos autonémicos que
possibilitariam o desenvolvimento de competéncias e uma identidade propria, (3) o
estabelecimento de limites adequados e o desenvolvimento de fatores relacionados com a
resisténcia a frustracdo e a perseveranca na acdo, (4) o desenvolvimento da capacidade de
expressdo emocional adequada e (5) da capacidade de expressdo ludica e de espontaneidade
(Claudio, 2009).

Neste sentido, uma crianca pode desenvolver 0s esquemas precoces desadaptativos em
um ou mais dominios de esquema, quando ndo consegue progredir de forma sadia em funcéo
de experiéncias parentais e sociais inadequadas e predisposi¢cGes temperamentais. Segundo
Young (1999) os esquemas tém entdo mais probabilidades de se desenvolverem em
individuos provenientes de familias desestruturadas, onde a educagdo e os afetos sdo
negligenciados pelos cuidadores, estando alguns destes esquemas associados ao abandono, a
privacdo emocional, ao abuso e ao isolamento social (Young, 1999). Embora, os fatores
biolégicos tenham um enorme peso para a génese de alguns dos esquemas desadaptativos
precoces, Young defende que séo as experiéncias adversas que mais estimulam e intensificam

0 seu desenvolvimento.

Young et al., (2003) ressalva que os esquemas desadaptativos séo como um produto de
padrdes repetidos de interacbes com os diversos membros da familia e dos pares, e ndo no
resultado de experiéncias traumaticas isoladas, mas sim em um produto de padr@es repetidos
de interagBes toxicas que cumulativamente poderdo dar origem a formacdo de esquemas,
destacando-se quatro experiéncias precoces determinantes na formagdo dos mesmos,
nomeadamente, a baixa qualidade no suprir das necessidades da crianga, a ocorréncia de
acontecimentos que conduziam a um processo traumatico nas criangas, a relacdo com as
figuras prestadoras de cuidado, a crianca seria privada do desenvolvimento dos processos
autonomicos e do estabelecimento de limites adequados e a crianga faria um processo seletivo
de identificacdo com uma das figuras parentais, reproduzindo o comportamento dessa figura

ou assumindo um papel oposto (Claudio, 2009).
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Enfatizando as suas particularidades, os esquemas sdo dimensionais, o que implica que
tém diferentes niveis de inflexibilidade e predominancia, assim quanto mais rigido o esquema
for, maior serd o numero de situacbes que o ativam (Young et al., 2003). Young (1999) e
Young et al., (2003) consideraram uma divisao entre esquemas incondicionais, mais precoces,
constituidos por crencas incondicionais sobre si e sobre 0s outros, impenetraveis a mudanga
ou a acdo do sujeito e condicionais, mais tardios e que podiam permitir obter resultados
interpretaveis como favoraveis, pelo sujeito, mesmo que a custa de comportamentos nocivos.
Estes esquemas poderiam funcionar como compensacdo aos esquemas incondicionais
(Claudio, 2009).

Young e Brown (1990), Young (1999) e Young et al., (2003) preconizaram a
existéncia de dezasseis esquemas precoces desadaptativos que hierarquizaram dividindo-os

em seis dominios:

O Dominio de Instabilidade e Separacéo prende-se com uma expetativa negativa do
sujeito face ao papel que as relagdes tém no que concerne ao apoio, seguranca e estabilidade,
comprometendo o estabelecimento de vinculos adequados com os outros. O sujeito considera
néo ser capaz de alcancar na relagdo com os outros os elementos que lhe permitem colmatar

as suas necessidades de seguranca, cuidado, afeto e estabilidade (Claudio, 2009).

Esta area engloba trés esquemas precoces, nomeadamente, o Abandono, inerente a
instabilidade percebida ou a falta de fiabilidade nos recursos disponiveis para 0 apoio ao
individuo, principalmente relacionadas com a incapacidade de prestar apoio emocional, e
protecdo da parte de outros significativos, por serem emocionalmente instaveis e
imprevisiveis ou porque vdo morrer em breve, ou abandona-lo; a Privagdo Emocional refere-
se a crenca de que 0s outros nunca irdo de encontro as suas principais necessidades
emocionais e a Desconfianga, associa-se a expetativa de que outras pessoas irdo
intencionalmente tirar vantagem sobre o proprio, considerando que irdo maltrata-lo, engana-lo
ou manipula-lo (Young, 1999; Young et al., 2003). Os esquemas deste dominio sdo 0s que
causam maior dano, quando os individuos mostram tendéncia para evolverem-se em relacoes
autodestrutivas ou entdo a evitarem por completo as relagdes de intimidade (Young et al.,
2003).

O Dominio da Redugdo da Autonomia envolve expetativas do sujeito perante as
aquisicbes do seu processo autonémico, as quais interferem com a avaliacdo das suas

capacidades e das suas expetativas sobre o desempenho e as solicitacbes externas,
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apresentando grandes dificuldades no estabelecimento de objetivos e no assumir de
comportamentos que permitiriam os processos de individualizagdo no exterior do contexto
familiar. Sob este dominio desenvolvem-se trés esquemas desadaptativos, designadamente, a
Dependéncia funcional, associada a crenca de que ndo se é capaz de lidar com as
responsabilidades do quotidiano com competéncia e independéncia; Vulnerabilidade ao
prejuizo ou doenca, refere-se a crenga do individuo de que estd na iminéncia de defrontar-se
com uma catastrofe (financeira, natural ou criminosa) e a Dependéncia Emocional, no qual
verifica-se um envolvimento emocional e uma proximidade excessiva com 0S outros
significativos, visto que considera ndo ser capaz de sobreviver ou ser feliz sem o apoio

constante do outro (Young, 1999; Young et al., 2003).

O Dominio da Indesejabilidade associa-se ao fato de o sujeito se considerar
indesejavel a todos os niveis, integrando trés esquemas desadaptativos, especificadamente o
esquema Deficiéncia, o qual, o sujeito considera ser impossivel ser amado devido a ter uma
deficiéncia interna; a Indesejabilidade Social, em que o sujeito acredita ter carateristicas
externas que afasta os outros de si e a Falha de Realizacdo, inerente a crenca de que se
fracassou, fracassara inevitavelmente, ou que se é fundamentalmente inadequado em relacdo

aos outros em areas de realizacdo (Young, 1999; Young et al., 2003).

O Dominio da Autorrestricdo relaciona-se com a inibicdo emocional e pelo
estabelecimento de regras extremamente rigidas. Enaltece-se um controlo continuado sobre as
manifestacOes espontaneas de afetos ou de escolhas, no qual sujeitos vivenciam uma
impossibilidade de atividade ludica e de busca pela obtencdo de prazer, integrando dois
esquemas desadaptativos, nomeadamente, a Subjugacdo, onde sujeito acredita que deve
secundarizar os seus desejos em funcdo dos desejos dos outros e a Inibicdo Emocional, em
que o sujeito considera que se expressar as suas emocdes causard mal-estar nos outros
(Young, 1999; Young et al., 2003).

O Dominio da Reducéo da Gratificacdo, carateriza-se por uma hipervalorizacdo dos
aspetos mais relacionados com o dever, em detrimento dos aspetos mais positivos e
prazerosos. A necessidade de agradar ao outro conduz a uma secundarizacdo de si e das suas
préprias necessidades. O sujeito acredita que s6 inibindo aquilo que é ou precisa, podera ter o
amor do outro e evitar o conflito. Este dominio agrupa trés esquemas desadaptativos,
especificamente, o Autossacrificio, refere-se a um foco excessivo em satisfazer as

necessidades dos outros, em detrimento da gratificacdo do préprio; o Padréo Rigido, no qual
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0 sujeito exige de si proprio padrées de funcionamento inalcancaveis e o Negativismo,
inerente a uma expetativa exagerada sobre o0s aspetos negativos, minimizando ou

negligenciando os aspetos positivos (Young, 1999; Young et al., 2003).

O Dominio da Reducéo dos Limites associa-se a dificuldades ao nivel dos limites das
relagbes com o outro, na autodisciplina e no controlo das emog6es. A auséncia de limites
internos dificulta o autocontrolo e a resisténcia a frustracdo, impedindo o relacionamento
adequado com os outros, agrupando dois esquemas desadaptativos, nomeadamente, Ignorar o
direito do outro, no qual o sujeito considera possivel promover uma acdo sem levar 0s outros
em consideracdo e o Défice de autocontrolo, em que o sujeito acredita que pode retirar
importancia a autodisciplina e ao controlo da expressdo emocional (Young, 1999; Young et
al., 2003).

Segundo Young (1990,1999), um grupo de esquemas pode estar ativo num certo
periodo num determinado individuo, designando-se este acontecimento por modo
esquematico. Neste sentido, torna-se crucial realcar que nem todos os esquemas mal
adaptativos precoces estdo ativados em simultaneo. Um modo é uma faceta do self que
envolve um agrupamento de esquemas e de processos esquematicos, relativamente separado
de outras facetas do self (de outros modos). Consoante 0 modo ativado, assim sera o tipo de

cognicdes, comportamentos e emocdes que o individuo apresenta.

As investigacdes de Young (1990,1999) conduzem-no a constatacdo da ocorréncia de
trés processos esquematicos relevantes, designadamente, a manutencdo, 0 evitamento e a
compensacdo do esquema, sendo que estes processos podem ocorrer dentro da esfera
cognitiva, no dominio afetivo e no funcionamento comportamental. De acordo com Rijo
(2009) a funcdo destes processos consiste em conservar a validade dos esquemas quando a
possibilidade de uma mudanca esquematica € experienciada como ameacgadora. Se 0 recurso
aos mesmos for muito recorrente, tornam-se estilos desadaptativos que entravam a vivéncia de
situacbes que possibilitariam experiéncias capazes de invalidar os esquemas precoces

desadaptativos.

Designam-se processos de manutencdo dos esquemas, 0S processos pelos quais estes
sdo reforcados e se mantém. Incluem distor¢cBes cognitivas (Beck, 1985) e padrbes
comportamentais mal adaptativos. A nivel comportamental, a sele¢cdo mal adaptativa de um
parceiro € um dos processos de manutencdo mais comuns (Young & Lindemann, 1992). Um

individuo com um esquema mal adaptativo precoce de indesejabilidade social, por exemplo
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ird prestar mais atencdo a pistas de rejeicdo por parte dos outros, menosprezando, ou até
identificando como tal, sinais de aprovacdo. Desta forma, mesmo que seja submetido a
experiéncias desconfirmatorias do esquema desadaptativo de indesejabilidade social, o
processamento distorcido da informacao relevante para o contetdo do esquema ndo permite a
desconfirmacdo deste, pelo contrario, distorce a realidade no sentido de confirmar e manter
inalterado o esquema. A inferéncia arbitréria, a abstracdo seletiva, a personalizacdo, a
magnificacdo/minimizacdo, 0 pensamento absolutista, a sobregeneralizacdo e a
catastrofizacdo sdo exemplos dos processos cognitivos disfuncionais que atuam como
mecanismos de manutencdo dos esquemas precoces desadaptativos (Pinto-Gouveia & Rijo,
2001).

Young et al., (2003) defende que a procura pela manutencdo de padrdes aprendidos
nas relagcdes precocemente estabelecidas, especialmente com os cuidadores, € um componente
fundamental na escolha do parceiro amoroso. O autor salienta que a coeréncia cognitiva e a
perpetuacdo de esquemas mentais conduzem a uma forte atracdo por relagcbes que mantenham
sensacBes e crencas ja existentes nos sujeitos. Gouveia e Rijo (2001) exemplificam que
individuos com o esquema desadaptativo precoce de desconfianga/abuso tendem a eleger
reiteradamente parceiros que continuam a abusar deles, confirmando repetidamente o seu

esquema desadaptativo.

A dindmica conjugal pode contribuir para a manutencdo dos esquemas disfuncionais
do individuo (Young et al., 2003), visto que as situacdes vivenciadas na relacdo desencadeiam
uma interacdo esquematica entre o casal, que pode desencadear-se como um padrdo
autoperpetuado e destrutivo, envolvendo um ciclo complexo de respostas cognitivas,
comportamentais, emocionais e bioldgicas (Yoosefi, Etemadi, Bahrami, Fatehizade &
Ahmadi, 2010). Deste modo, a utilizacdo de estratégias desadaptativas utilizadas perante a
ativacdo esquematica, ativam igualmente os esquemas do parceiro (Behary & Young, 2011),

né&o permitindo que as necessidades emocionais sejam compreendidas e satisfeitas na relagao.

A ativacdo dos esquemas desadaptativos precoces € assim acompanhada por niveis
elevados de ressonancia afetiva negativa (célera, ansiedade, tristeza ou culpa), ao qual, 0s
individuos tendem a desenvolver processos volitivos e automaticos para evitar a ativagdo
esquematica (Young, 1990). Estes processos podem ser explicados como um
condicionamento aversivo, compreendendo, desta forma um evitamento cognitivo, afetivo e

comportamental (Young, 2003).
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O evitamento cognitivo refere-se assim, a tentativas voluntarias ou espontaneas de
blogqueio de pensamentos ou de imagens que possam ativar o esquema. O evitamento afetivo,
por sua vez, associa-se as tentativas volitivas ou espontaneas desenvolvidas para bloquear
sentimentos que originam 0s esquemas, ou seja, € uma forma de suprimir a experiéncia
emocional ndo a associando a acontecimentos de vida perturbadores, negando emocdes a
esses mesmos pensamentos (Young & Lidemann, 1992). Esta forma de evitamento pode
ocorrer mesmo quando ndo ha evitamento cognitivo. Por outras palavras, na presenca de um
acontecimento destrutivo, alguns individuos podem ser perfeitamente capazes de relatar os
seus conhecimentos, embora neguem experimentar emocdes que normalmente
acompanhavam esses pensamentos. Em consequéncia, 0s sujeitos vivenciam emocdes mais
cronicas, difusas e generalizadas. Por dltimo, o evitamento comportamental refere-se a
tendéncia de muitos individuos evitarem situacGes ou circunstancias que possam ativar 0s
esquemas dolorosos (Young & Lindemann, 1992). De uma forma mais extrema, este tipo de

evitamento pode resultar, por exemplo, em isolamento social.

Neste sentido, muitos individuos adotam estilos cognitivos ou comportamentais que
parecem ser 0 oposto do que poderia predizer-se a partir do conhecimento dos esquemas mal

adaptativos precoces. Esta compensacao do esquema € de certa forma funcional.

De acordo com Young e Lindemann, “0s processos de compensacdo do esquema
podem ser vistos como tentativas parcialmente bem-sucedidas dos doentes para desafiar o0s
esquemas. Como, habitualmente, isso envolve “falhangco” no reconhecimento da sua
vulnerabilidade subjacente, deixa o paciente ndo preparado para a dor evocada quando a
compensacdo falha e o esquema é ativado” (1992, p.13). Quando falha a estratégia
compensatdria é ativado o esquema subjacente. Frequentemente, a compensa¢do do esquema
ignora os direitos dos outros acarretando graves consequéncias para 0 proprio. A
compensagdo ocorre habitualmente através do desenvolvimento de um esquema oposto ao

esquema primario (Young, 1990,1999).

Em conformidade com o exposto, o estilo de vinculagdo podera funcionar assim como
uma ponte de ligagdo entre as experiéncias relacionais precoces e o desenvolvimento de
esquemas. A teoria de vinculacdo fornece uma estrutura conceptual para explicar como os
estilos interpessoais disfuncionais, resultantes das relacbes precocemente estabelecidas

perpetuam a vulnerabilidade as perturbacdes afetivas (Chorpita e Barlow, 1998)
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Diversas investigacdes enaltecem igualmente que os esquemas tém implicacGes nos
modelos de relagdes interpessoais (Safran, 1990; Welburn, Coristine, Dagg, Pontefract &
Jordan, 2002). Os esquemas desadaptativos precoces, enquanto estruturas desenvolvidas na
relacdo com outros significativos (Young, 1990), podem ser, na sua maioria,
concepetualizados como esquemas interpessoais (Safran & Segal, 1990). Neste sentido, os
esquemas de interacdes definem as nossas relagdes matuas: ao anteciparmos comportamentos
por parte dos outros, passamos a responder com reacOes especificas, desencadeando nos
outros também um comportamento especifico, o retorno desse comportamento vem confirmar

as nossas expetativas, gerando ciclos interpessoais cognitivos.

Um estudo ilustrativo destes aspetos é o apresentado por Kilman, Finch, Parnell e
Downer (2013) que incorporam no seu trabalho a importancia dos estilos de vinculagdo e das
carateristicas interpessoais de 134 casais, sem diagnéstico de psicopatologia, destacando a
associacdo entre os estilos de vinculacdo inseguro e o desenvolvimento de crencas
disfuncionais como igualmente a presenca de estilos interpessoais, suscetiveis de ameacar a
qualidade e a estabilidade do relacionamento intimo. Em consonancia com outros estudos
(Stackert & Bursik, 2003; McCarthy & Maughan, 2010), Kilman et al., (2013) verificaram
que os individuos com um estilo de vinculagdo inseguro estdo mais propensos a relacdes
problematicas e, consequentemente a um maior sofrimento psicoldgico, sugerindo a
relevancia de uma intervencdo que permita a reformulacédo das crencas irrealistas e auxilie na
identificacdo das agdes que desencadeiam a ansiedade e o evitamento, promovendo, desta

forma o aumento da satisfacdo individual e conjugal.
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3. Objetivos de Estudo e Hipdteses de Investigagédo

A presente investigacao pretende relacionar os dominios dos esquemas desadaptativos
precoces, 0s padrdes de vinculagdo e a influéncia nas relacfes interpessoais dos individuos,
privilegiando o enfoque das carateristicas intra-individuais sobre o comportamento no

contexto da interacdo diadica de casal.

De acordo com a revisao bibliografica efetuada, foram definidas as seguintes hipoteses

de investigacéo:

H1. Existem diferencas entre as dimensdes da escala de vinculacdo no adulto de acordo com o

SEXO0,

H2. Os sujeitos tendem a manter uma relacdo amorosa com companheiros que compartilham

do mesmo padréo de vinculagéo;

H3. Casais com as combinagcfes inseguro-inseguro apresentam valores superiores nos
dominds dos esquemas desadaptativos precoces comparativamente aos casais com as

combinagfes seguro-seguro e seguro-inseguro

H4. Existem diferencas entre os padrdes de vinculacdo e 0s esquemas desadaptativos

precoces;
H5. Existem diferencas entre os padrdes de vinculacdo e os problemas interpessoais;

H6. Casais com menor tempo de coabitacdo apresentam valores superiores nas dimensdes da
escala de vinculagdo do adulto comparativamente aos casais com mais tempo de coabitacéo;

4.Metodologia da Investigacao

4.1.Caraterizacdo da Amostra

A amostra constitui-se por 100 casais heterossexuais, residentes em areas urbanas
pertencentes ao concelho de Ponta Delgada, Lagoa e Evora, com idades compreendidas entre
0s 20 e os 70 anos (M=39,03, DP=10,85). No que concerne ao estado civil, 73% séo casados,
15% s&o solteiros e 11% encontram-se em unido de fato. No que diz respeito as habilitagdes
literarias e profissdo, a maioria dos sujeitos possui 0 12°no e a Licenciatura e 30% insere-se
nos Quadros Superiores, Profissdes Intelectuais Cientificas, 21% no Pessoal Administrativo e

Similares, 14% nos Técnicos e Profissionais de Nivel Intermedio, 10% nos Servicos e
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Vendedores, 11% Operérios ou servicos similares, 7% nos Trabalhadores ndo qualificados,
5% sé&o Estudantes e 3% sdo desempregados.

Tabela 1 — Caraterizacdo Sociodemografica da Amostra

Caracteristicas

Sociodemograéficas Frequéncia %
Idade (M/ DP (M= 39.03/ DP=10.85)
Estado Civil
Solteiro 29 145
Casado 145 725
Divorciado 3 15
Vilvo 1 .5
Unido de Fato 22 11
HabilitacGes Literarias
4°ano 8 4.0
6°%no 12 6.0
9%no 34 17.0
12%no 63 315
Licenciatura 62 31.0
Mestrado 20 10.0
Doutoramento 1 0.5
Profissbes
Quadros Super.lore.s e |.:’It0fISSOGS 61 305
Intelectuais Cientificas
Técnicos e Profls,so_es de Nivel 08 14.0
Intermédio
Pessoal Admmlstratlvo 42 21.0
e Similares
Servigos e Vendedores 20 10.0
Operarios e Servigos Similiares 21 10.5
Trabalhadores ndo qualificados 13 6.5
Estudantes 9 45
Desemprego 5 2.5
Reformado 1 0.5
Local de Residéncia
Urbano 166 83.0
Rural 34 17.0

No ambito da caraterizacdo do casal, 45% dos participantes compde-se, apenas pelo
casal e 55% pelo casal e filhos, tendo em média 2 filhos, fruto, maioritariamente da relagéo
atual. Quanto ao tempo de coabitacdo, os valores oscilam entre 1 e 47 anos (M=12.65,
DP=11.24), sendo que 28% dos casais vivem juntos ha 3 anos ou menos, 43% entre 0s 4 e 0s

19 anos e 29% ha mais de 20 anos.
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Tabela 2 — Caraterizagao do Casal

Caracteristicas
Do Casal

Frequéncia

%

Tempo de Coabitacéo

<=3 anos
4-19 anos
>=20 anos
Agregado Familiar
Casal
Casal e Filhos
Numero de Filhos
1
2
3
4
NA
Filhos
Relacdo Atual
Relacdo Anterior
NA

(M=12. 65, DP=11.24)

56
86
58

90
110

53

61

80

113

80

28.0
43.0
29.0

45.0
55.0

26.5
57.0
2.0
1.0
40.0

56.5
3.5
40.0

No que concerne ao acompanhamento psicoterapéutico, 95% dos participantes ndo se

encontra em processo de psicoterapia ou apoio psicolégico e 89% ndo toma medicacdo

psicofarmacologica.

Tabela 3 — Caraterizacdo Clinica do Casal

Carateristicas

Clinicas Frequéncia %
Acompanhamento Psicologico
Sim 11 55
Né&o 189 94.5
Medicacéo
Sim 22 11.0
Né&o 178 89.0
Tipo de Medicacdo

Antidepressivos 10 5.0
Ansioliticos 3 15
Outros 10 5.0
NA 177 88.5

23



4.2. Instrumentos de Avaliacio

No presente protocolo de investigagdo foram administrados os seguintes instrumentos,
tendo em consideracdo os objetivos pretendidos, designadamente, o Inventario de Sintomas
Psicopatologicos (BSI), a Nova Escala Multi-Dimensional da Depresséo (NMADS), o
Inventario de Ansiedade Estado e Traco — Forma Y (STAI-Y), o Inventario de Depresséo de
Beck (BDI), utilizados enquanto escalas clinicas, a Escala de Vinculagdo do Adulto (EVA), o
Questionario de Esquemas de Young e Brown (QE) e o Inventério de Problemas Interpessoais

(11P-64) e o Questionario Sociodemogréafico, elaborado para o efeito.
4.3. Questionario Sociodemografico

Com o objetivo de elaborar a caraterizacdo dos dados sociodemogréficos de cada
elemento da diade, foi administrado o Questionario Sociodemografico (Anexo A), estruturado
de acordo com os objetivos do estudo. O presente questionario divide-se em trés areas,
comtemplando, primeiramente, as seguintes variaveis, a idade, o estado civil, as habilitac6es
literarias, o local de residéncia e a profissdo. A segunda éarea centraliza-se na caraterizacdo da
relacdo, mais especificamente, na constituicdo do agregado familiar, no nimero de filhos da
relacdo atual ou anterior e no tempo de coabita¢do. Visa, por altimo recolher informacdes

inerentes ao processo psicoterapéutico e a medicagdo psicofarmacoldgica.
4.4. Inventério de Sintomas Psicopatologicos (BSI)

O Inventario de Sintomas Psicopatologicos (BSI), desenvolvido por L. Derogatis em
1982, traduzido e adaptado para a populagdo portuguesa por Maria Cristina Canavarro em
1999, consiste num questionario de autorresposta, composto por 53 itens, subdivididos em 9
dimensBGes, nomeadamente, a Somatizacdo, as Obsessdes-Compulsbes, a Sensibilidade
Interpessoal, a Depressdo, a Ansiedade, a Hostilidade, a Ansiedade Fobica, a Ideacdo
Paranoide, o Psicoticismo, e os 3 indices globais, mais especificamente o indice Geral de
Sintomas (IGS), o indice de Sintomas Positivos (ISP) e o Total de Sintomas Positivos (TSP),
sendo estes Ultimos avaliagdes sumarias de perturbacdo emocional. As respostas sdo obtidas
através de uma escala de Likert que oscila entre 0 O correspondente a “Nunca” e o 4 a
“Muitissimas vezes”, que determina o grau com que cada problema afetou o individuo
durante a ultima semana. O resultado de cada dimensao consiste no somatorio dos itens que a
compde, permitindo, desta forma calcular o indice Geral de Sintomas (IGS), que varia entre

os valores 0 e 4.
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Em termos psicométricos, estudos realizados com a versdo portuguesa do inventario
revelaram que o0 mesmo apresenta niveis adequados de consisténcia interna para as 9 escalas,
com valores de alpha de Cronbach entre 0.62 (Psicotismo) e 0.80 (Somatizacdo) e
coeficientes teste-reteste entre 0.63 (ldeacdo Paranoide) e 0.81 (Depressdo). A validade
discriminativa do BSI foi, igualmente confirmada para a globalidade do inventario e para os 3
indices gerais, sendo todos os F altamente significativos. De acordo com os estudos
realizados por Canavarro (1999), a validade do instrumento é adequada, segundo o0s
resultados obtidos nas “correlacdes de Spearman entre as notas das 9 dimensdes de
sintomatologia e das 3 notas globais, sendo todas as correlagdes encontradas significativas
para p <.001”. Este inventario foi anexado (Anexo B).

4.5.Nova Escala Multi-Dimensional da Depressdo (NMADS)

A Nova Escala Multidimensional de Depressdo (NMDAS), desenvolvida por Cheung e
Power em 2012, com o primordial objetivo de avaliar os 4 dominios da sintomatologia
depressiva, foi construida inicialmente por 85 itens e apds uma avaliacdo foram selecionados
52 itens para a versao atual da escala. Os itens da NMDAS correspondem aos sintomas que o
individuo podera identificar-se nas Gltimas duas semanas, organizados segundo uma escala de
Likert de 5 itens, no qual o item 1 corresponde ao “Nunca” e o 5 ao “Sempre”. A escala
engloba 4 dimensdes, designadamente, a Emocional (item 1 ao 12), a Cognitiva (item 13 ao
24; 49 ao 52), a Somatica (item 25 ao 36) e a Interpessoal (item 37 ao 48), no qual a

pontuacéo final varia entre os 52 a 260.

De acordo com as carateristicas psicométricas, ao nivel de alpha de Cronbach, os valores
obtidos sdo elevados, ndo sé ao nivel global da escala, (0.87), como igualmente, em todas as
dimensGes, mais especificamente, emocional (0.87), cognitiva (0.88), somatica (0.83), e
interpessoal (0.89). Em relacdo a validade grupo-conhecido, a linha de corte utilizada nos
scores totais do BDI-II foi de 13, em que <13 pertencia ao grupo ndo disforico (0.84) e >13 ao
grupo disforico (0.18), sendo identicamente encontradas diferengas significativas (p<0.001)
entre os dois grupos nas escalas do BDI-Il, NMDAS. Desta forma, foram, igualmente
encontradas diferencas significativas (p <0.05) entre os dois grupos em 51 itens da escala,
sendo a excecdo o item 52. Na validade convergente encontraram correlagbes positivas e
significativas entre o BDI-1l e NMDAS (r=0.77, p<0.01), como similarmente entre o BDI-Il e
a subescala emocional (r=0.59, p<0.01), a subescala cognitiva (r=0.73, p<0.01), a subescala

somatica (r=0.71, p<0.01) e a subescala interpessoal (r= 0.63, p<0.01). Nesta investigacdo
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utilizamos uma tradugdo de Michele Balola e Victor Claudio que se encontra a ser aferida
para a populagéo portuguesa. Esta escala foi anexada (Anexo C).

4.6.Inventério de Ansiedade Estado e Traco — Forma Y (STAI-Y)

O Inventério Estado-Traco de Ansiedade (STAI-Y) desenvolvido por Spielberger (1983) e
adaptado, traduzido e aferido para populagdo portuguesa, numa primeira fase por Silva e
Santos em 1997 e, posteriormente por Silva e Campos em 1998, a partir da versao State-Trait
Anxiety Inventory (STAI Y1/2), permite avaliar os niveis de ansiedade estado (Forma Y-1) e
ansiedade traco (Forma Y-2). A ansiedade-estado consiste num estado emocional transitorio,
contrariamente a ansiedade traco, que se associa a uma predisposicao relativamente estavel
para reagir, de forma ansiosa, a situacdes geradoras de stress e a uma tendéncia maior para
avaliar determinadas situaces como ameacadoras (Andrade, Gorenstein, Filho, Tung &
Aurtes, 2001).

Este instrumento de autoavaliagdo constitui-se por duas subescalas, a Y-1 e Y-2,
compostas por 20 itens cada. As respostas sdo obtidas através de uma escala de Likert de
quatro opgdes, no qual o item 1 corresponde a “Nada” e o item 4 a “Muito”. Na forma Y-1,
inerente a Ansiedade-Estado, pretende-se avaliar a partir da questdo “Como se sente neste
momento/Como se sente agora?”, enquanto na forma Y-2, associada a Ansiedade-Traco, as
respostas sdo obtidas através da questdo “Como se sente habitualmente?”. O resultado total
de cada escala consiste no somatorio de todos os itens da mesma, cujo minimo € 20 e 0
méaximo 80 valores, sendo que, quanto maior a pontuacdo, maior a ansiedade, atendendo que
na subescala estado existe 10 itens invertidos (1,2,5,8,10,11,15,16,19, 20) e 9 na subescala
trago (21, 23, 26, 27, 30, 33, 34, 36 e 39).

Quanto as qualidades psicométricas, para a populacdo portuguesa, verifica-se os valores
de fidelidade adequados na amostra total, possuindo um alpha de Cronbach de 0.91 e 0.93,
para 0 sexo masculino e feminino, na ansiedade-estado e, 0.89 para a ansiedade-tragco, em
ambos os sexos. Em relagéo a consisténcia interna dos itens, evidencia-se valores que oscilam
entre os valores 0.35 e 0.70 nos homens e 0.37 e 0.71 nas mulheres, para a ansiedade-estado.
Na ansiedade-trago, os valores da correlacdo compreende-se entre os valores 0.34 e 0.66 para
0 sexo masculino e 0.31 e 0.72 para o sexo feminino. Os resultados expostos corroboram as
adequadas qualidades psicométricas da versdo portuguesa do STAI-Y (Silva, 2006). Este

inventario foi anexado (Anexo D).
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4.7.Inventério de Depresséo de Beck (BDI)

O Inventério da Depressdao de Beck (BDI), testado e corrigido numa populacdo de
1500 estudantes do ensino superior por Claudio, em 1990 para a versdo portuguesa, ndo
publicada (Claudio, 2004), a partir da versdo desenvolvida por Beck, Ward, Mendelson, Mock
e Erbaugh em 1961, pretende avaliar de forma subjetiva a severidade da sintomatologia
depressiva. Sendo de autoavaliagcdo, fornece igualmente, uma avaliacdo da qualidade de vida

do sujeito.

Na sua constituicdo, este inventario de autorresposta é composto por 21 itens, no qual
o individuo deve indicar, de entre 4 afirmacfes, a que melhor descreve a forma como se
sentiu na Gltima semana. Desta forma, a cotacdo destas afirmacfes varia entre o item 0 e 0
item 3, isto €, de inexistente a grave, sendo o resultado final obtido através do somatério dos
valores, no qual o resultado total varia entre 0 0 e 0s 63. Beck & Beamesderfer (1974, citado
por Claudio, 2004) discriminaram a severidade da depressdo, nomeadamente, a depresséo
ligeira, no qual os resultados variam entre 0 4 e o 13, a depressdo média, associada a
resultados compreendidos entre 0 14 e os 20 e a depressdo severa, para 0s resultados

superiores a 21. Este inventario encontra-se disponivel para consulta, em anexado (Anexo E).
4.8. Escala de Vinculagdo do Adulto (EVA)

A Escala de Vinculacdo do Adulto (EVA), adaptada para portugués por Canavarro,
Dias e Lima em 2006, a partir da versdao Adult Attachment Scale desenvolvida por Collins e
Read em 1990, constitui-se por 18 itens que quantificam o tipo de vinculagdo mais acentuada,
organizando-se, desta forma, em 3 dimensdes, subdividas em 6 itens cada, designadamente, a
Ansiedade, Confianca nos Outros e Conforto com a Proximidade. A dimensdo Ansiedade
consiste no grau de ansiedade experienciada pelo individuo, relacionando-se, neste sentido,
com questdes interpessoais, como 0 medo do abandono, enquanto a dimensdo Confianca nos
outros associa-se ndo sO6 ao grau de confianca que o sujeito deposita nos outros como
igualmente, na disponibilidade dos outros, quando necessaria. A dimensdo Conforto com a
Proximidade refere-se a forma como individuo se sente em relacdo a proximidade e
intimidade (Canavarro, Dias & Lima, 2006).

As respostas séo obtidas atraves de uma escala de Likert de 5 itens, no qual o item um
corresponde a “Nada carateristico em mim” e o item 5 a “Extremamente carateristico em

mim”, € 0 seu resultado é obtido pela média da soma dos itens em cada fator. De acordo com
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as caracteristicas psicométricas da versdo portuguesa da escala, a consisténcia interna
apresenta valores globais de alpha de Cronbach de 0.735, sendo o coeficiente de Spearman-
Brown de 0.732, numa estabilidade temporal da escala, correspondente a 6 semanas de
intervalo entre o teste e o reteste foi de r=0.645, p=0.000. Os indicadores de fidelidade para as
subescalas da EVA apresentaram valores de alpha de Cronbach, inferiores ao desejavel,
nomeadamente, nas subescalas Conforto com a proximidade (0.67) e Confianga nos outros
(0.54), contrastante a subescala Ansiedade, que apresentou um valor elevado de alpha de
Cronbach (0.84). Desta forma, os estudos realizados com a EVA possibilitam-nos afirmar que
as carateristicas psicométricas deste instrumento permitem a sua utilizacdo cientifica e clinica
(Canavarro, Dias & Lima, 2006), indicando que o instrumento possui bons indicadores de

fidelidade e validade. Esta escala foi anexada (Anexo F).
4.9.Questionario de Esquemas de Young (QE)

O Questionério de Esquemas de Young (QE), traduzido e adaptado para portugués por
Pinto-Gouveia e Robalo em 1994, a partir da versdo do Schema Questionnaire desenvolvido
por Young e Brown em 1989, permite avaliar os Esquemas Precoces Desadaptativos (Young,
Klosko & Weishaar, 2003).

Este questionario de autopreenchimento é constituido por 123 itens, agrupando-se em
15 esquemas precoces desadaptativos que compdem 6 dominios, designadamente, o dominio
de Instabilidade e Separacdo engloba trés esquemas, nomeadamente, Abandono (itens 49 a
54), Perda Emocional (itens 40 a 48) e Desconfianca (itens 55 a 64); o dominio da Reducéo
da Autonomia agrupa dois esquemas, a Dependéncia (itens 1 a 6) e Vulnerabilidade ao
prejuizo ou doenca (itens 21 a 31; o dominio da Indesejabilidade inclui os esquemas
Deficiéncia (itens 70 a 74), Dependéncia Emocional (itens 65 a 69) e a Falha de Realizacédo
(itens 92 a 104); o dominio da Autorrestricdio da expressdo engloba o0s esgquemas,
Autoimagem (itens 75 a 82) e Inibicdo Emocional (itens 105 a 115); o dominio da Restrigcdo
da Gratificacdo inclui trés esquemas, nomeadamente, Autossacrificio (itens 7 a 20), Padrdo
Rigido (itens 116 a 120) e Inferioridade (itens 83 a 91) e por ultimo, o dominio da Reducéo
dos Limites que agrupa, o Medo de perder o controlo (itens 32 a 39) e o Défice de
Autocontrolo (itens 121 a 123). (Retificar isso em consoante com o que tenho anteriormente.
As respostas sdo obtidas através de uma escala de Likert de 6 itens, no qual o item 1
representa “N&o descreve de maneira nenhuma a minha maneira de ser” e o 6 “Descreve de

um modo muitissimo carateristico a minha maneira de ser”. Os scores totais de cada esquema
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foram realizados através do somatdrio das respostas que o constituiam, que variam entre 0s
valores 123 e 738.

Em relacdo as carateristicas psicométricas, o alpha de Cronbach apresenta valores
entre 0s 0.83 e 0.96 e uma validade de teste-reteste de 0.50 a 0.85 (Pinto-Gouveia, Robalo,

Cunha & Fonseca, 1997). Este questionario encontra-se em anexo (Anexo G).
4.10. Inventario de Problemas Interpessoais (11P-64)

O Inventario de Problemas Interpessoais (IIP) desenvolvido por Horowitz, Alden,
Wiggins e Pincus em 2000, permite determinar quais as causas do sofrimento interpessoal.
Este questionario de autorrelato consiste em 64 itens, organizados segundo uma escala de
Likert com 5 opgdes de resposta, no qual o item O corresponde “De forma alguma” e o item 4
a “Extremamente”. No que concerne a sua apresentacdo textual, os itens encontram-Se
divididos em 2 grupos distintos, nomeadamente, os primeiros 39 itens iniciam-se com a
expressdo “E dificil para mim” e os restantes 25 descrevem “Aspetos que faco em demasia”,
agrupando-se de acordo com 8 subescalas de 8 itens cada, designadamente,
Autoritario/Controlador, Vindicador/Egocéntrico, Frio/Distante, Socialmente Inibido, Né&o
assertivo, Excessivamente acomodado, Autossacrificio e Intrusivo/Carente. Os resultados séo

obtidos através da média total e das diferentes subescalas.

Quanto as carateristicas psicométricas, segundo George & Mallery (2003) todas as
subescalas encontram-se com uma fiabilidade aceitavel, no qual os valores do alpha de
Cronbach variam entre 0.607 (Excessivamente Acomodado) e 0.834 (Socialmente Inibido),
sendo o valor para o total do instrumento de 0.927. Nesta investigacdo utilizamos uma
traducdo de Paulo Machado e Jodo Salgado que se encontra a ser aferida a populacédo

portuguesa. Este inventario foi anexado (Anexo H).
5. Procedimento

De acordo com o anteriormente exposto, o desenvolvimento do presente estudo ocorreu
entre 0 dia 12 de dezembro de 2014 e 7 de janeiro de 2015, tendo sido administrado o
protocolo de investigacdo em dois locais distintos, designadamente no domicilio e no local de

trabalho de cada um dos elementos do casal.

Num primeiro momento, efetuou-se uma amostragem intencional, selecionando apenas 0s

participantes que preenchessem os critérios de inclusdo predefinidos, nomeadamente, (a)
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idade superior a 18 anos (b) saber ler e escrever (c) diades heterossexuais, (d) existéncia de
coabitacdo e (e) auséncia de um diagndstico de psicopatologia.

Num segundo momento, foi crucial estabelecer uma relagcdo de confianca e de empatia,
desenvolvendo, deste modo, uma escuta ativa que se assumiu como elemento facilitador da
prépria aplicacdo dos questionarios. Posteriormente, foi explicitado a todos os participantes o
objetivo do estudo, tendo-lhes sido assegurado o anonimato e o direito de interromperem e de
efetivamente recusarem a sua participacdo, a qualquer momento. Na sequéncia deste
esclarecimento foi entregue a Carta de Consentimento Informado (Anexo 1), a qual todos os
individuos assinaram previamente, comprovando, deste modo, que tomavam conhecimento e
que autorizavam a realizacao deste questionario, concordando, igualmente, na sua divulgacao

em revistas da especialidade, em formato de dados gerais, relativos a populacao estudada.

Em seguida, procedeu-se a aplicacdo dos seguintes questionarios, a saber, Questionario
Sociodemografico, Escala de Vinculagdo do Adulto (EVA), Inventario de Sintomas
Psicopatologicos (BSI), Questionario de Esquemas de Young (QE), Inventario de Problemas
Interpessoais (1IP), Nova Escala Multidimensional de Depressdo (NMDAS), Inventario de
Ansiedade Estado e Trago — Forma Y (STAI-Y) e o Inventério da Depressdo de Beck (BDI).

A aplicacdo do protoloco de investigacdo ndo obedecia a nenhum limite de tempo; no
entanto os participantes preencheram-no em, aproximadamente, duas horas. Posteriormente, e
no ambito da analise de dados, o tratamento estatistico foi realizado através do programa
estatistico IBM SPSS Statistics versdo 22.0.

6. Analise dos Resultados
Diferencas entre o0 sexo e as dimensdes da escala de vinculacéo no adulto e o0 sexo

Com o objetivo de analisar as diferengas estatisticamente significativas entre as
dimensoes da escala de vinculagdo no adulto, entre os sexos, procedeu-se com a realizacdo do

test t-Student, depois de verificar o cumprimento dos pressupostos necessarios.
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Tabela 4 — Analise das diferencas entre as dimensdes da escala de vincula¢éo no adulto e

0 Sexo
Género Feminino Género Masculino
(n=100) (n=100)
Dimensoes da
EVA Média Desvio Padrao Média Desvio Padrao t p
EVA Confianca 3.36 50 3.20 54 2138 .034
EVA Conforto 357 51 3.33 51 3324 001

De acordo com a Tabela 4, ao comparar as dimensdes da escala de vinculacdo no
adulto, em funcdo dos sexos, foi possivel verificar que na dimensdo Confianca nos Outros,
existem diferencas estatisticamente significativas, tendo o género feminino apresentado
valores superiores (M=3.36, DP=.50) em relacdo ao género masculino (M=3.20, DP=.54)
[taos) = -2.14, p = .034]. No que concerne a subescala Conforto com a Proximidade, registam-
se pontuacbes significativamente superiores no género feminino (M=3.57, DP=.51)

comparativamente ao género masculino (M=3.33, DP=.51) [t(19s) = -3.32, p = .001].

Quanto a dimensdo Ansiedade ndo foram encontradas diferengas estatisticamente
significativas entre os géneros [tu9s) = .243, p = .809].

Classificacdo dos Padrdes de Vinculacéo e Analise das (in) congruéncias intracasal

Nesta secdo sdo apresentados os resultados relativos a distribuicdo dos padrdes de
vinculagdo na amostra, atendendo a concordéncia existente entre os elementos do casal, a
partir do modelo bidimensional da avaliacdo da vinculagdo do adulto de Barthlomew e
Horowitz (1991).
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Tabela 5 — Distribuicdo dos Padrdes de Vinculagéo

N %
Padréo Seguro 164 82.00
Padrao Inseguro
Padréo Desligado 18 9.00
Padréo Preocupado 12 6.00
Padrdo Amedrontado 6 3.00
Total 36 18.00

Com base na andlise da distribuicdo dos padrdes de vinculacédo, verifica-se uma maior
proporcdo de individuos classificados como seguros (82%) comparativamente a individuos
inseguros (82% versus 18%) existindo dentro desta categoria, 9% de individuos classificados

como desligados, 6% como preocupados e 3% como amedrontados.

Tabela 6 — Total das Congruéncias e Incongruéncias Intracasal

N %
Congruéncias 144 72.00
Incongruéncias 56 28.00

Atendendo as combinacBes das organizacbes de vinculacdo por casal presentes na
tabela 6, verifica-se que 72% dos individuos apresentam um padrdo de vinculacdo congruente

com 0 seu parceiro e 28% apresentam um padrdo incongruente com o seu respetivo parceiro.

Tabela 7 — Distribuicdo das Congruéncias Intracasal

N %
Seguro-seguro 70 97.22
Desligado-desligado 1 1.39
Preocupado-preocupado 1 1.39
Amedrontado-amedrontado 0 0.00

A tabela 7 traduz a andlise da distribuicdo das congruéncias intracasal ao nivel das
configuragbes Seguranca/Segurancga e Inseguranca/lnseguranca. Verifica-se que 97.22% das

diades podem ser classificadas como Seguro/Seguro e 2.78% como Inseguro/Inseguro,
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designadamente, 1.39% como Desligado/Desligado e 1.39% Preocupado/Preocupado. Nos
casais em que ambos os elementos da diade sdo considerados inseguros, 1.39% apresentam

apenas uma combinacdo Desligado/Desligado e igualmente Preocupado/Preocupado.

Tabela 8 — Distribuicio das Incongruéncias Intracasal

N %
Seguro/Inseguro 24 86%
Seguro-desligado 13 46.43
Seguro-preocupado 7 25.00
Seguro-amedrontado 4 14.29
Inseguro/Inseguro 4 14%
Desligado-preocupado 2 7.14
Desligado-amedrontado 1 3.57
Amedrontado-preocupado 1 3.57

Quanto a distribuicdo das incongruéncias intracasal, observou-se que 86% das diades
apresentam a combinacdo Seguro/Inseguro e apenas 14% dos casais apresenta incongruéncia
nos padrdes de vinculacdo inseguro. No que concerne as configuracdes Seguro/Inseguro, foi
possivel registar que 46.43% das diades apresentam a combinacdo Seguro/Desligado, 25% a
combinacdo Seguro/Preocupado e 14.29% a combinacdo Seguro/Amedrontado. Nas diades
que apresentam incongruéncias nos padrdes de vinculagdo inseguros, verificou-se uma maior
proporcdo das diades classificadas como Desligado/Amedrontado, registando-se uma
percentagem de 7.14% e 3.57% nas restantes combinacBes inseguras, nomeadamente,
Desligado/Amedrontado e Amedrontado/Preocupado.

Diferencas entre as combinacdes de vinculacédo por casal e os esquemas desadaptativos
precoces

Com recurso a analise de variancia (ANOVA) pretendeu-se verificar diferencas
estatisticamente significativas entre as medias dos esquemas desadaptativos precoces e as
combinag0es de vinculagdo por casal, nomeadamente, a organizagdo Seguro-Seguro, Seguro-
Inseguro e Inseguro-Inseguro. Dada a auséncia de homogeneidade das variancias verificada
em alguns dos esquemas e 0 ndao cumprimento dos pressupostos do ANOVA one-way,

recorreu-se ao teste F,, Welch, que segundo Mardco (2010) é uma corre¢do que constitui uma
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alternativa robusta quando ndo se verifica o pressuposto da homogeneidade ou sdo
identificados problemas com a homocedasticidade, permitindo corrigir os graus liberdade das

estimativas das variancias entre os grupos de dimensdes heterogéneas.

Com base na interpretacdo do teste de robustez de Welch, verificou-se diferencas
significativas entre as organizacdes das combinagdes dos padrdes de vinculacao relativamente
aos dominios dos esquemas desadaptativos Precoces, nhomeadamente, 0 Medo de Perder o
controlo, a Perda Emocional, o Isolamento Social, a Deficiéncia, a Auto Imagem, a
Inferioridade, o Falhanco de Realizacdo e a Inibicdo Emocional. No entanto e tendo em
conta que a variancia da categoria inseguro-inseguro € 0, ndo foi possivel calcular o esquema
Deficiéncia, tendo-se recorrido em alternativa ao teste t-Student para as amostras de

individuos em emparelhamento seguro-seguro e seguro-inseguro.

Tabela 9 — Andlise das Diferencgas entre as combinagdes de vinculagéo por casal e 0
Esquema Deficiéncia

Seguro-Seguro Seguro-Inseguro
(n=143) (n=53)
E . .
squema Médi Desvio Médi Desvio )
D i édia édia
esadaptativo Padréo Padrao P
QE Deficiéncia 6.06 191 6.57 3.16 -1.354 77

Como se pode observar na Tabela 9, ao comparar os resultados das combinacgdes de
vinculagdo por casal, Seguro/Seguro (M=6.06; DP=1.91) e Seguro-Inseguro (M=6.57;
DP=3.16;) em relacdo ao esquema Deficiéncia, verifica-se que os valores das médias néo
apresentam diferencas significativas (tqosy =-1.354, p.177). Com intuito de verificar as
diferencas entre os grupos em relacdo aos esquemas anteriormente supracitados, recorreu-se
ao teste Post hoc em cada uma das comparac6es realizadas. Neste sentido e tendo em conta a
auséncia de homogeneidade das variancias, os resultados foram lidos nos testes post hoc de

Games Howall.
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Tabela 10 — Andlise das diferencas entre as combinacdes de vinculagdo por casal e 0s
Esquemas Desadaptativos Precoces

Seguro-Seguro Seguro- Inseguro-
(n=143) Inseguro Inseguro
(n=53) (n=4)

Esquemas M DP M DP M DP Fu p Post Hoc
QE Medo de
perder o 1249 500 1311 595 900 .82 21062 .000 II*<SS*<IS*
controlo
QE Perda
emocional 1095 334 1202 406 925 50 15737 .000  II*<SS*<IS*
QE
Isolamento 669 248 717 338 575 50 5538 014 [IFSSIIST
Social
QE Auto .
Imagem 1097 453 1151 48 875 .96 8074 004 [I"<SSEIS
QE [1*<SS*<IS*
Inferioridade 1107 335 1208 569 975 .96 3.966 046
QE Falhanco

de Realizagéo 004 NI*<SS*<IS*

18.39 5.77 19.26 5.72 14.50 1.73  9.190

QE Inibicéo

Emocional 2819 1144 2523 927 1725 519 7.819 010 [I<IST<SS

Nota. I1=Inseguro-Inseguro; SI -Seguro-Inseguro; SS=Seguro-Seguro

De acordo com a Tabela 10, existe uma tendéncia clara no sentido das médias das
combinacBes inseguro/inseguro serem inferiores as combinagGes seguro/seguro e
seguro/inseguro. A combinacdo seguro/seguro revelou identicamente valores médios
inferiores a combinacdo seguro/inseguro, a exce¢do do esquema Inibicdo Emocional, em que

as médias sdo significativamente superiores & combinagdo seguro/inseguro.
Diferencas entre os padrdes de vinculagdo e os esquemas Desadaptativos Precoces

Com base nos resultados anteriormente descritos, pretendeu-se analisar as diferencas
entre as subescalas do questionario de Young, em funcdo dos padrdes de vincula¢do, numa
perspetiva individual, a partir da analise de variancia (ANOVA). Como 0s pressupostos de

homogeneidade das variancias néo se verificaram em todos 0s esquemas, recorreu-se ao teste
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Fw Welch. Nos casos em que existe homogeneidade da variancia foram lidos os testes post
hoc de Bonferroni, quando tal ndo se verificou foram lidos os testes post hoc de Games

Howell.

Tabela 11 — Analise das diferencas dos padrbes de vinculacdo e o0s Esquemas

Desadaptativos Precoces

Seguro Preocupado Amedrontado  Desligado
(164) (n=12) (n=6) (n=18)

Dimensdes M DP M DP M DP M DP Fw p Post-Hoc
QE

Abandono 10.77 4.34 1450 6.94 1717 542 10.89 504 3.456 .043 S*<D*<P*<A*

Padrao
Rigido

999 470 1392 820 1750 235 10.78 5.22 17.055 .000 S*<D*<A*

Nota. S=Seguro; D=Desligado; P=Preocupado; A=Amedrontado

A anélise da tabela 11 permitiu verificar diferencas estatisticamente significativas no
esquema Abandono (Fw) =3.456; p=.043), entre os individuos com padrdes de vinculagdo
seguro (M=10.77; DP=4.34) e os padrdes de vinculacdo preocupado (M=14.50; DP= 6.94) e
amedrontado (M=17.17; DP=5.42) e entre 0 padrdo amedrontado (M=17.17; DP=5.42) e 0
padrdo desligado (M=10.89; DP=5.04). Especificamente, os individuos seguros apresentam
valores médios inferiores aos individuos preocupados e amedrontados, enquanto 0s
amedrontados pontuam valores significativamente mais elevados que os desligados. Na
dimensdo Padréo Rigido (Fw)= 17.055; p=.000), verificou-se diferengas entre os padrdes de
vinculagdo amedrontado (M=17.50; DP=2.35) e os padrdes de vinculacdo seguro (M=9.99;
DP=4.70) e desligado (M=10.78; DP=5.22). Os sujeitos amedrontados apresentam valores

médios superiores aos individuos seguros e desligados.

Diferencas entre os padrdes de vinculagdo relativamente aos problemas interpessoais

Para analise das diferencgas entre os padrfes de vinculacdo em relacdo aos scores do
Inventario de Problemas Interpessoais (1IP) procedeu-se com a realizacdo do teste ANOVA,
uma vez que os pressupostos foram cumpridos. Neste sentido, com o objetivo de analisar em

que dimensdes se encontram estas diferencas, recorreu-se posteriormente ao teste Post-Hoc.
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Tabela 12 — Anélise das diferencas dos padrdes de vinculacdo e os Problemas
Interpessoais

Seguro Preocupado Amedrontado  Desligado

(n=164) (n=12) (n=6) (n=18)
Dimensdes do I1P M DP M DP M DP M DP F p Post-Hoc
Auto_ Controlo .61 42 .82 57 1.13 .35 75 54 3.880 .010 S*< A*

Intrusivo_Carente g9 49 119 67 1.58 42 79 41 4396 005  S*<D*<A*

*, *, *
Frio_ Distante 72 59 93 .78 169 37 115 56 7.622 .001 < DA
N_Assertivo 110 59 109 67 219 .92 131 63 6611 .001  P*<S*<A*
Vingativo_

Egoceéntrico 74 54 79 65 140 33 113 .38 5395 001 STD*>A

Socialmente_

Inibido 72 52 72 38 183 .73 110 51 11603 001 o pu puops
Autoritario
Controlador 61 41 82 57 113 3 75 54 3880 .010 STA*

Nota. S=Seguro; D=Desligado; P=Preocupado; A=Amedrontado

Com base na Tabela 12, foi possivel observar que nos esquemas Auto Controlo (F=3.880;
p=.010) e Autoritario/Controlador (F=3.880; p=.010), existem diferencas estatisticamente
significativas entre 0s sujeitos com padrdo de vinculacdo seguro e amedrontado.
Especificamente, os individuos seguros apresentam valores significativamente mais inferiores
do que os individuos avaliados como amedrontados. Nas dimensdes Frio/Distante (F=7.622;
p=.001) e Vingativo/Egocéntrico (F=5.395; p=.001), verificou-se diferengas significativas
entre 0 padrdo de vinculagéo seguro e os padrdes de vinculacdo desligado e amedrontado. Os
individuos seguros pontuam igualmente valores médios inferiores aos individuos desligados e

amedrontados.

Na subescala Intrusivo/Carente (F=4.396; p=005), aferiu-se diferencas entre os sujeitos
com o padrdo de vinculacdo amedrontado comparativamente aos padrdes seguro e desligado.

Os individuos amedrontados apresentam pontuacdes superiores aos individuos seguros e
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desligados. Na dimensdo N&o Assertivo (F=6.611; p=.001), conclui-se diferencas
estatisticamente entre o padrdo de vinculagdo amedrontado e os restantes padrdes seguro e
preocupado. Especificamente, o0s individuos amedrontados apresentam valores
significativamente mais elevados do que os individuos avaliados como seguros e
preocupados. Na subescala Socialmente Inibido (F=11.603; p=.001), verificou-se diferencas
entre os padrdes de vinculacdo seguro e os padrdes desligado e amedrontado e entre o padréo
amedrontado e os padrdes de vinculacdo preocupado e desligado. Os individuos seguros
pontuam valores inferiores aos individuos amedrontados e desligados e os individuos

amedrontados apresentam valores superiores aos individuos preocupados e desligados.

Conclui-se que existe uma tendéncia clara no sentido dos valores médios dos individuos
com padrdo de vinculagdo seguro serem inferiores aos padrdes de vinculagdo preocupado e
desligado, os quais, por sua vez, sdo inferiores aos individuos com padrdo de vinculacdo

amedrontado.
Diferencas entre as dimensfes da escala de vinculacdo no adulto e o tempo de coabitacdo

Através da andlise de variancia (ANOVA) procurou-se verificar as diferencas entre as
dimensbes da escala de vinculacdo no adulto e o tempo de coabitacdo, visto que o0s
pressupostos foram cumpridos. Neste sentido, com o objetivo de analisar em que dimensdes
se encontram estas diferencas recorreu-se posteriormente ao teste Post-Hoc.

Tabela 13 — Andlise das diferencas entre as dimensdes da escala de vinculagéo e o tempo
de coabitagdo

<=3 anos 4-19 anos >= 20 anos
(n=56) (n=86) (n=58)
Dimensoes
M DP M DP M DP F p Post Hoc
Da EVA
Ansiedade 2.25 .61 2.12 .45 1.97 .53 4.201 .016 .017
Conforto 3.61 .58 3.41 0.50 3.36 .46 4.002 .020 .032

Atendendo as diferencas estatisticamente significativas traduzidas na tabela 13, considera-

se, na subescala Ansiedade, que existem diferencas estatisticamente significativas entre os
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casais com 20 ou mais anos de coabitacdo e os casais com 3 ou menos anos de coabitagéo.
Especificamente, casais com 20 ou mais anos de coabitacdo apresentam valores inferiores
(M=1.97; DP=.53) comparativamente aos casais com 3 ou menos anos de coabitacdo
(M=2.25; DP=.61) (F=4.201, p=.016). Estas diferencas encontram-se igualmente na dimenséo
Conforto com a Proximidade, em que os casais 20 ou mais anos de coabitacdo (M=3.36;
DP=.46) pontuam valores inferiores aos casais com 3 ou menos anos de coabitacdo (M=3.61;
DP=.58) (F=4.002; p=.020).

Escalas Clinicas e Padrdes de Vinculacéo

O presente protocolo de investigacdo engloba 4 escalas clinicas, designadamente o
Inventario de Sintomas Psicopatologicos (BSI), a Nova Escala Multidimensional de
Depressdo (NMDAS), o Inventario de Ansiedade Estado e Traco — Forma Y (STAI-Y) e o
Inventario de Depressdo de Beck (BDI). Com o primordial objetivo de analisar as bases

significativas das escalas clinicas, procedeu-se a uma analise descritiva dos instrumentos.

Tabela 14 — Médias descritivas dos resultados das Escalas Clinicas

BDI NMADS STAI-E STAI-T BSI (ISP)
M DP M DP M DP M DP M DP
5.54 5.44 91.53 24.32 34.10 6.48 34.08 6.96 1.40 34

Como se pode ler na tabela 14, foi possivel aferir que todas as escalas apresentam
valores médios dentro dos limites de normalidade. No entanto, verificou-se que o valor do
indice de Sintomas Positivos (ISP) é consideravelmente elevado para uma amostra nio-
clinica. Neste sentido, optou-se por efetuar uma divisdo da amostra em 2 partes utilizando
como ponto de corte a mediana. De acordo com os resultados, verificou-se uma média muito
proxima do limiar de 1.7, para a populagdo clinica, nomeadamente para as perturbacoes
emocionais (M=1.66; DP=.28) (Canavarro, 2007).

Procedeu-se, posteriormente a uma analise entre o ISP e os padrdes de vinculacéo,
com recurso ao teste ANOVA. Como se verificou a homocedasticidade das variaveis,
recorreu-se ao teste F,, Welch. Os resultados foram consultados no teste post hoc de

Bonferroni.
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Tabela 15 — Analise das Diferencas entre os Padrdes de Vinculag&o e o Indice Sintomas

Positivos
Seguro Preocupado  Amedrontado Desligado
(n=160) (n=12) (n=6) (n=18)
Dimenséo M DP M DP M DP M DP Fw p Post-hoc
do BSI
ISP 137 .32 1.61 41 1.80 .35 141 .41 5200 .002 S*<A*

Nota. S=Seguro; A=Amedrontado

A leitura da Tabela 15 permitiu concluir que existem diferencas estatisticamente
significativas entre os padrfes de vinculagcdo no que diz respeito ao indice geral de sintomas
(Fw)=5.200, p=.002). De acordo com estas diferencas, foi possivel verificar que os individuos
com padrdo de vinculacdo seguro (M=1.37; DP=.32) apresentam valores inferiores em
comparacdo aos individuos com padrdo de vinculagdo amedrontado (M=1.80; DP=.35).
Quanto aos restantes padrdes de vinculagdo, especificadamente, o padrdo de vinculagdo
preocupado e desligado, ndo foram encontradas diferencas estatisticamente significativas.
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7. Discussao dos Resultados

Tendo em consideracdo os resultados anteriormente descritos, proceder-se-4, agora, a sua
discussdo, salientando os mais significativos, de acordo com o quadro tedrico de referéncia,

comparando-o0s, posteriormente com os resultados obtidos noutras investigacoes.

H1. Existem diferencas entre as dimensdes da escala de vinculagdo no adulto, de acordo com

0 SEXO0.

Contrariamente ao observado a nivel representacional, a analise das relagbes entre as
dimens@es da escala de vinculacdo no adulto, de acordo com o sexo, revela que homens e
mulheres diferenciam-se nas subescalas avaliadas, Conforto com a Proximidade e Confianca
nos outros, a excecdo da subescala Ansiedade. Estes dados ndo estdo em conformidade com
outros estudos (e.g. Hazan & Shaver, 1987; Collins e Read, 1990; Feeney & Noller, 1990)
que, embora salientem a diferenciacdo nas vivéncias das experiéncias de vinculacdo entre
homens e mulheres, ndo registaram diferengas significativas, ao nivel da propor¢édo das

dimensdes da escala entre 0s sexos.

Atendendo as relacGes entre as dimensdes, os elementos femininos do casal apresentaram
valores superiores comparativamente aos elementos do casal masculino nas subescalas
Conforto com a proximidade e Confianca nos outros. Estas conclusées poderdo ser
compreendidas a luz da concecdo de que diferencas de sexo correspondem a determinados
esteredtipos e podem associar-se as diferencas de socializacdo entre mulheres e homens.
Efetivamente, as mulheres, pela forma como séo socializadas, apresentam uma maior
tendéncia para obter proximidade para se sentirem mais satisfeitas nas suas rela¢ées, enquanto
os homens sdo socializados para desenvolverem uma identidade independente e para
manterem a sua liberdade pessoal (Hatfield, 1983 citado por Collins & Read, 1990). Estes
resultados sugerem que as mulheres enfatizam o amor, a partilha emocional, a comunicacdo e

aos afetos no contexto interpessoal (Hook, Gerstein, Detterich & Gridley, 2003).

Na dimensdo Ansiedade, o facto de ndo se registarem diferencas estatisticamente
significativas sugere uma concordancia com os estudos previamente realizados; no entanto,
diversas investigacdes (e.g. Collins & Read, 1990; Gudov4, Heretik & Hajduk, 2014) realgcam
a clara propenséo dos elementos femininos para uma vinculagdo com caracteristicas ansiosas.
As mulheres tendencialmente estdo mais orientadas para as relagdes, o que pode leva-las a

estarem mais atentas a sua vinculagdo, ao seu parceiro e ao seu impacto nas dindmicas das
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suas relagdes intimas e na sua satisfacdo com as relacbes (Marchand, 2004). Neste sentido,

confirma-se, parcialmente, a primeira hipotese do estudo.

H2. Os sujeitos tendem a manter uma relagdo amorosa com companheiros que compartilham

do mesmo padréo de vinculacéo

Ao analisar as distribui¢cdes das (in) congruéncias intracasal, observou-se que a maioria
dos membros dos casais é coerente relativamente ao seu estilo de vinculagdo, verificando-se
que a combinacao seguro-seguro é a mais representada, seguida das combinac6es desligado-
desligado e preocupado-preocupado. Em conformidade com a literatura (e.g. Overall &
Simpson, 2013; Simpson & Rholes, 2010), os resultados indicam que os estilos de vinculagédo
dos elementos do casal séo, frequentemente, congruentes entre si quer quando os elementos
reportam um estilo de vinculacdo inseguro (Collins & Read, 1990; Frazier, Byer, Fischer,
Wright & Debord, 1996), quer quando apresentam um estilo de vinculagdo seguro (Collins &
Read, 1990; Feeney, 1994), estabelecendo, geralmente, uma relagdo com companheiros com

dindmicas de vinculacdo semelhantes.

As conclusbes supracitadas reforcam o que ja foi explicitado na literatura (e.g. Prette &
Prette, 2001) que sustenta ser expectavel que um individuo, com base no seu perfil de
vinculagdo, procure no seu parceiro uma identificagdo com o seu estilo de relacionamento, na
medida em que a continuidade da relagcdo pressupde que os padrdes relacionais estabelecidos

sejam continuadamente mantidos, integrados e confirmados.

Para além disso, diversas investigacdes (e.g. Collins & Read, 1990; Kilman et al., 2013)
defendem que os individuos com um estilo de vinculacdo inseguro tendem a relacionar-se
com individuos com o mesmo padrdo de vinculacdo, no sentido de suscitarem as suas
histérias de vinculagdo negativa e, assim, confirmarem as expectativas estabelecidas, de
acordo com os seus modelos internos dindmicos. Estas consideragdes poderdo reforgar as
concegOes mencionadas por Young (1990) e Pinto-Gouveia e Rijo (2001) de que a escolha do
parceiro amoroso baseia-se na manutencao de padr6es apreendidos nas relagdes precocemente
estabelecidas, salientando-se que a coeréncia cognitiva e a perpetuacdo de esquemas mentais
disfuncionais conduzem a uma forte atracdo por relacbes que mantenham as mesmas
sensacgdes e crencas ja existentes nos sujeitos. Desta forma, confirma-se a segunda hipdtese do

estudo.
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H3- Casais com as combinagbes inseguro-inseguro apresentam mais esquemas
desadaptativos precoces, comparativamente aos casais com as combinagfes seguro-seguro e

seguro-inseguro

No que diz respeito a analise do enfoque das caracteristicas intra-individuais sobre o
comportamento da interacdo diadica de casal, procedeu-se ao estudo das combinacGes de
vinculagdo, com base nas configuracOes de seguranca e inseguranca € nos esquemas

desadaptativos precoces.

Neste contexto, compreende-se que sejam 0s casais em que ambos os elementos sdo
inseguros os que apresentam uma menor manifestacdo de opinides e de expressao reciproca
de afeto positivo, aquando do processo de resolucdo de conflitos, a semelhanca do verificado
no estudo de Cohn et al., (1992). Regista-se, ainda, o desequilibrio na negociacéo do self e da
relagdo, encontrando-se o eixo dos cuidados igualmente comprometido. Se os casais em que
ambos o0s elementos sdo seguros evidenciam claramente mais competéncias nas dimensoes
supramencionadas, entdo deve-se salientar-se que a presenca de um elemento seguro numa
diade parece concorrer para uma melhor qualidade global da relacdo, comparativamente ao
que ocorre, quando ambos séo inseguros (Paley, Cox, Burchinal & Payne, 1999). Neste
ambito, Creasey (2002) sublinha que a seguranc¢a de um dos elementos do casal se assume
como protetora da relacdo, pois, a0 maximizar a expressdo positiva de afeto diadico mostra

gue o impacto lesivo da inseguranca é contrabalancado pela seguranca do outro.

Atendendo aos resultados presentes neste estudo, registam-se diferencas significativas em
sete dos esquemas desadaptativos precoces, designadamente, o Medo de Perder o Controlo, a
Perda emocional, o Isolamento social, a Autoimagem, a Inferioridade, o Falhanco de
Realizacdo e a Inibicdo Emocional. No entanto, contrariamente ao expectavel do ponto de
vista tedrico e em discordancia com outras investigacdes que usam metodologias semelhantes,
os resultados sugerem que o0s casais com combinagdes de vinculagdo inseguro-inseguro
apresentam valores inferiores aos obtidos pelos casais com combinagBes seguro-seguro e

seguro-inseguro, no que diz respeito aos esquemas desadaptativos precoces.

Neste sentido, coloca-se a hipotese de que estes resultados poderdo ser justificados pela
reduzida dimensdo dos participantes nas organizag0es inseguro-inseguro (n=4),
comparativamente as combinac¢des seguro-seguro (n=143) e seguro-inseguro (n=53), 0 que

impossibilitou uma averiguacdo rigorosa sobre as diferencas entre as combinacdes de
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vinculagdo por casal e os esquemas desadaptativos precoces, constituindo-se esta uma das

principais limitagdes do estudo.

Considera-se igualmente que a propria natureza do questionario pode ser problematica,
visto que apela para uma avaliacdo do conteudo semantico dos esquemas desadaptativos
precoces, que se relacionam, regra geral, com 0 auto conceito, tendo, por isso, subjacente
algum tipo de avaliagdo do Eu, ou do impacto que os acontecimentos tém na viséo de si
mesmo (Daniel Rijo, 2009).

Deste modo, é legitimo questionar se é possivel que estes sujeitos possam nado ter
conhecimento valido acerca da existéncia, predominancia e/ou frequéncia do esquema
desadaptativo ao longo da sua vida. Ainda que se admita que seja possivel que os individuos
possam ter este conhecimento, pode dar-se o caso de que ndo seja declarativo, isto é, passivel
de ser verbalizado. Este pressuposto da avaliacdo pelo QE parece colidir com a prépria
defini¢do de esquema desadaptativo precoce, como sendo técitos e de natureza ndo consciente
(Young, 1990). Associada com esta problematica do autoconhecimento, estd a questdo da
acessibilidade do contetdo do esquema sem a experienciacdo das emocdes relacionadas. Na
avaliacdo de estruturas cognitivas deveriam estar ativados os estados emocionais congruentes

com estas estruturas, como forma de incrementar a validade da avaliagdo do prdprio esquema.

Desta forma, os resultados obtidos também podem ser explicados pela seguinte forma,
aquando da formacdo do esquema precoce desadaptativo, o conteido do esquema esta
associado a niveis consideravelmente elevados de ressonancia afetiva negativa, experienciada
nas vivéncias que conduziram a sua constituicdo (Rijo, 2009). Uma vez formado, se o
individuo evita o esquema, tem como objetivo evitar a experienciacdo do desconforto
emocional que a ativacdo do mesmo acarreta. Ao responder ao questionario, quer 0S processos
de evitamento cognitivo e emocional, quer os processos de compensacdo influenciardo o tipo

de respostas dadas.

Tendo em consideragdo o que acima ficou exposto, ndo se confirma a terceira hipotese do

estudo.

H4. Existem diferencas entre os padrdes de vinculacdo e os esquemas desadaptativos

precoces

De acordo com as conclusdes anteriores, verificou-se a necessidade de analisar,

individualmente, os padrdes de vinculagédo e o desenvolvimento dos esquemas desadaptativos
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precoces. Neste sentido, investigagcdes anteriores oferecem robustez empirica a esta hipotese,
destacando a associagdo entre os padrdes de vinculagdo inseguro e o desenvolvimento de
crencas irrealistas, expectativas e comportamentos negativos (e.g. Kilman et al., 2013;
McCarthy & Maughan, 2010), que interferem na qualidade e na estabilidade do
relacionamento intimo (Cantazaro & Wei, 2010; Mikulincer & Shaver, 2007, 2012; Caughlin
& Scott, 2010; Ottu & Akpan, 2011; Reizer et al., 2010).

Apo6s uma andlise criteriosa dos resultados obtidos, registam-se diferencas significativas
em dois esquemas desadaptativos precoces, nomeadamente o Abandono e o Padrédo Rigido,
refletindo-se numa clara tendéncia dos individuos com padrdo de vinculacdo amedrontado
apresentarem valores médios superiores, comparativamente aos individuos com um padrao de
vinculagdo seguro, 0s quais, por sua vez, pontuam valores inferiores aos individuos com um

padrdo de vinculagdo preocupado e desligado.

No esquema Abandono, estes resultados sdo consentaneos com o esperado teoricamente
(Bartholomew & Horowitz, 1991; Griffin & Bartholomew, 1994), no sentido em que nos
individuos avaliados como seguros, observa-se um equilibrio entre o solicitar e o prover
cuidados, verificando-se igualmente um sentimento de valor proprio e uma visao de si como
digno de ser aceite e de ser amado, na dialética entre a autonomia e a vinculacdo, cujo
equilibrio viabiliza o desenvolvimento sincronico do individuo (na) e da relacdo. Tal sincronia
parece esvair-se em individuos caraterizados como amedrontados, em que predomina um
comportamento de evitamento das relacdes intimas, ndo por crenga na sua independéncia, mas
antes pelo facto do individuo temer ser abandonado/rejeitado, numa manifestacdo de
inseguranca pessoal e de receio face ao envolvimento com o outro. Apesar de evitarem a
proximidade emocional devido ao medo de rejeicdo, mantém um sentido de auséncia de valor

préprio, estando dependentes da validagdo dos outros.

De acordo com esta inadequacdo pessoal, os valores obtidos no esquema Padrao Rigido
sdo elevados nos individuos com padrdo de vinculacdo amedrontado, na medida em que
existe a crenca subjacente que devem realizar esforgos, para atingir padrdes internalizados de
comportamento e de desempenho muito elevados, traduzindo-se num hipercriticismo em
relagdo a si mesmo e aos outros e, consequentemente, na deterioragéo significativa do prazer,
da saude, da autoestima, do sentido de realizacdo e na auséncia de relacionamentos
satisfatorios. Estes individuos exigem de si proprios padrdes de funcionamento inalcancaveis,

caraterizados pela ambivaléncia entre o desejo de proximidade e o medo de rejei¢do, optando
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por se manterem distantes, a fim de se protegerem (Allen & Baucom, 2004; Bartholomew &
Horowitz, 1991). Confirma-se, assim, a quarta hipétese do estudo.

H5 - Diferencas entre os padrdes de vinculagéo relativamente aos problemas interpessoais

De uma forma global, a literatura explicita que o individuo numa matriz relacional adquire
competéncias e estratégias de regulacdo emocional, de acordo com o seu estilo de vinculago,
0 que pode promover, ou dificultar a sua adaptacdo ao meio envolvente (Soares & Dias,
2007). Os resultados obtidos podem ser contextualizados nesta concecdo teorica, uma vez que
possibilitaram aferir diferencas estatisticamente significativas entre os padrdes de vinculagéo
e alguns dos estilos de relacBes interpessoais, evidenciando-se os valores méedios superiores

das organizacGes inseguros comparativamente aos seguros.

Estas consideracOes sdo coerentes com a analise exploratdria sobre os padrdes de
vinculagdo, os quais indicam que os individuos classificados como inseguros aparentam ter
mais dificuldades no dominio interpessoal (Givertz & Safford, 2011; Mikulincer et al., 2002),
sendo mais propensos a percecionarem situagdes indutoras de stress como uma confirmacéo
de que ndo dispem de competéncias sociais (Sroufe & Fleeson, 1986 citados em Canavarro,
1999). Na auséncia de estratégias relacionais adequadas, 0s inseguros tendem a apresentar
problemas na comunicacgdo e na expressdo adequada de sentimentos, recorrendo a estratégias
disfuncionais e destrutivas, exercendo uma elevada vigilancia, como forma de manter o
contacto com o Outro (Overall e Simpson, 2013). Por sua vez, os individuos com padrdo de
vinculacdo seguro sdo capazes de valorizar e de confiar nas intencdes relacionais do outro,
contrariamente aos inseguros, que manifestam reacfes negativas, como ofensas interpessoais,
exibindo a raiva de forma mais destrutiva, ao recorrer & hostilidade ou ao criticismo vingativo
(Simpson, Rholls & Phillips, 1996).

Com base numa analise aprofundada dos padrbes de vinculagdo inseguros, verificou-se
igualmente que o padrdo de vinculagdo amedrontado apresentou valores superiores nas
dimensbes Intrusivo/Carente, Frio/Distante, N&o Assertivo, Vingativo/Egocéntrico,
Socialmente Inibido, Autoritario/Controlado. Estes problemas interpessoais parecem ser
consentaneos com o modelo negativo de si e dos outros (Bartholomew & Horowitz, 1991),
que carateriza o padrdo amedrontado. Neste sentido, sdo individuos extremamente sensiveis,
inseguros e pouco assertivos (Bartholomew & Horowitz, 1991), que tendem a afastar-se dos

outros por medo de serem rejeitados, revelando maiores dificuldades em perdoar os parceiros
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gue os magoem, distanciando-se com maior facilidade, ou procurando vinganga (Mikulincer,
Shaver & Slaver, 2006).

No entanto, alguns dos estilos interpessoais supracitados distanciam-se do estudo de
Bartholomew & Horowitz (1991), que concluiu que os individuos amedrontados foram
capazes de referir problemas que evidenciem passividade nas relagdes com os outros. Cré-se,
desta forma, que os resultados obtidos neste estudo podem complementar as investigagoes
anteriores, visto que a organizacdo dos individuos classificados como amedrontados remete-
nos para um equilibrio entre a passividade e a defensividade. Assim, confirma-se a quinta

hipbtese do estudo.

H6 - Casais com menor tempo de coabitacdo apresentam valores superiores nas dimensdes
da escala de vinculacdo do adulto, comparativamente aos casais com mais tempo de

coabitacéo

Com base na anélise comparativa entre o tempo de coabitacdo e as dimens@es da escala de
vinculagédo no adulto, verificou-se que 0s casais nos primeiros anos de coabitacdo e 0s casais
com mais tempo de coabitacdo diferenciam-se nas subescalas avaliadas, nomeadamente

Ansiedade e Conforto com a Proximidade, a excecdo da subescala Confianca nos Outros.

Atendendo a dimensdo Conforto com a proximidade, os resultados indicam que os casais
com 3, ou menos anos de coabitacdo, parecem sentir-se mais confortaveis com a proximidade,
comparativamente aos casais com 20, ou mais anos de coabitagdo. Estes dados s&o
consentaneos com o estudo de Garcia (1998), no sentido em que, regra geral, 0s casais nos
primeiros anos encontram-se numa fase de exploragdo do “eu” e do “outro”, associando-se
ndo sé a um aumento do interesse sexual, mas também a uma intensa e elevada proximidade.
As caracteristicas desta fase inicial, que pressupde a integra¢do do “eu”, do “outro” e da
propria relagdo, parecem justificar os valores elevados que 0s casais com menos tempo de

coabitacdo alcangam na subescala Ansiedade.

De acordo com trabalhos prévios (Barmlett & Mosher, 2002; Miller, Yourgason,
Sandberg & White, 2003), o casal, nos primeiros anos de coabitacdo, depara-se com uma
mudanca real do seu estatuto social, a qual ndo so exige a capacidade de integrar 0 espago
pessoal no espago “n0s”, mas também dar resposta as expectativas e as motivagdes anteriores
reorganizar a relacdo com ambas as familias de origem (Menezes & Lopes, 2007),

contrariamente ao que sucede com 0s casais com mais tempo de coabitacdo, perante 0s quais
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diversos autores realcam a consolidacdo da relagdo conjugal (Caillé, 1991), caraterizada por
uma fase de maior descontracéo e plenitude, uma segunda oportunidade para consolidar, ou

expandir novos caminhos e papéis (McCullough & Rutenberg, 1989).

Para além disso, 0s casais com menos tempo de coabitacdo apresentam uma menor
eficacia na resolucéo de conflitos, percecionado divergéncias e conflitos como uma ameaca a
relacdo e a satisfacdo conjugal, apresentando, consequentemente, niveis mais elevados de
ansiedade, o que, hipoteticamente, ndo acontece com 0s casais com mais tempo de relac¢do, na
medida em que por apresentarem uma maior vivéncia de conflitos e de capacidade de
superacdo dos mesmos, ndo os entendem de um modo tdo devastador (Norgren, 2004). Neste

sentido, confirma-se, parcialmente, a sexta hipotese do estudo.
Padrdes de Vinculacdo e Escalas Clinicas

A analise descritiva das escalas clinicas, designadamente o Inventario de Sintomas
Psicopatoldgicos (BSI), a Nova Escala Multidimensional de Depressdo (NMDAS), o
Inventario de Ansiedade Estado e Traco — Forma Y (STAI-Y) e o Inventério de Depressao de
Beck (BDI), permitiu concluir que todas as escalas apresentam valores médios dentro dos
limites de normalidade. No entanto, tendo em conta que se trata de uma amostra nédo clinica,
os valores médios do indice de Sintomas Positivos (ISP) sdo consideravelmente elevados.
Neste sentido, e ap0s a realizacdo de uma analise profunda, verificou-se a existéncia de uma
média muito proxima do ponto corte do BSI (indice de Sintomas Positivos Positivos >1.7)

para a populacéo clinica, nomeadamente, para as perturbacdes emocionais.

De uma forma global, a literatura tem dedicado uma crescente atencdo a relevancia da
vinculacdo insegura no desenvolvimento de diversas formas de psicopatologia (e.g. Whisman
& Baucom, 2012). Um estilo de vinculagdo seguro tem sido associado a um elevado bem-
estar, enquanto os estilos inseguros se encontram frequentemente associados a baixos niveis
de bem-estar (Karreman & Vingerhoets, 2012;Wei et al., 2011), satisfacdo com a vida (Lavy
& Littman-Ovadia, 2011) e elevados niveis de sintomatologia psiquiatrica (Mikulincer &
Shaver, 2007). Deste modo, Mikulincer e Shaver (2012) consideram mesmo que uma
vinculagdo insegura pode ser vista como uma vulnerabilidade geral que conduz ao
desenvolvimento de perturbagGes mentais, cuja expressao sintomatologica depende, por sua

vez, da interacdo entre fatores genéticos, desenvolvimentais e ambientais.
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De acordo com estas concegdes tedricas, procedeu-se a anélise entre o ISP e os padrdes de
vinculagdo, observando-se um valor médio superior ao limiar do ISP, no padrdo de vinculacdo
amedrontado (M=1.80; DP=.35), o que podera constituir-se como um indicador de propensédo
para 0 desenvolvimento de sintomatologia psicopatoldgica. Neste sentido, estes dados
poderdo estar associados & auséncia de valor proprio, aliada & manifestacdo de inseguranca
pessoal e de receio face ao envolvimento com o Outro, carateristicas que definem o padréo de
vinculacdo amedrontado. Conscientes da sua dificuldade na gestdo da proximidade, estes
individuos estabelecem, de forma compulsiva, relacdes assimétricas, resultantes da sua

reduzida flexibilidade cognitiva/emotiva.
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8. Concluséao

Considerando o enfoque das carateristicas intra-individuais sobre o comportamento
diadico de casal, a presente investigacdo evidencia a relevancia da relacdo que se estabelece
entre os dominios dos esquemas desadaptativos precoces e os padrées de vinculacdo nas
relacBes interpessoais, constituindo-se, nesta area, como um estudo precursor pelas tematicas

abordadas.

Os esquemas, enquanto filtros interpretativos, permitem aos individuos absorver e analisar
novas experiéncias relacionais, de forma consistente, com as experiéncias passadas. Assim, 0S
esquemas constituem-se como modelos implicitos para o estabelecimento de relacfes afetivas
intimas futuras, predizendo as interacdes e 0s ajustamentos posteriores. Sendo construidos
com base em experiéncias interativas precoces e desenvolvendo-se ao longo da vida, estes
esquemas véo evoluindo para um conjunto de crengas e de sentimentos incondicionais sobre
si mesmo, em relagdo ao ambiente (Young, 2003). No entanto, podem igualmente ser

disfuncionais, quando envolvem cogni¢des profundamente alteraveis e inflexiveis.

Os esguemas desadaptativos precoces desempenham um papel relevante para o
desenvolvimento, a manutencdo e a rutura das relacdes intimas, especialmente nas relacGes de
cariz amoroso, constituindo-se como um desafio, a anélise do processo de constru¢éo de uma
nova relacdo de vinculacdo por dois sujeitos, com as suas proprias historias e representacdes

de vinculacdo individuais.

A relacéo de casal, como modelo adulto de intimidade, condensa expetativas de satisfacao
de necessidades antigas oriundas de relacdes primitivas, que conservadas ao longo dos anos,
renascem com a esperanca de redencdo na interacdo com o parceiro (Scribel, Sana &
Benedetto, 2007). Dada a centralidade que estas relagdes assumem no ciclo vital dos
individuos, podem ser encaradas como fatores de risco ou de protecdo, visto que oram
promovem um sentimento de seguranca e autoestima e concorrem para 0 bem-estar global do
individuo (Merz & Jak, 2013), ora geram condi¢fes adversas de existéncia e implicam
consideravel sofrimento (Rosand, Slinning, Eberhard-Gran, Roysamb & Tambs, 2012). Neste
sentido, € compreensivel que o funcionamento conjugal influencie e seja influenciado pelo

ajustamento psicoldgico de ambos o0s sujeitos.

De acordo com os resultados obtidos nesta investigacédo, entende-se que os padrdes de

vinculagdo de ambos os elementos do casal encontram-se frequentemente associados,
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observando-se uma congruéncia intra-casal. Com base nesta distribuicdo, os resultados
permitiram concluir que a combinacdo inseguro-inseguro apresentou valores médios
inferiores as restantes configuracGes relativas aos esquemas desadaptativos precoces,
impossibilitando a existéncia de conclusdes rigorosas acerca dos resultados obtidos, devido a
algumas lacunas metodoldgicas que se registaram. Estes resultados, embora contrariassem o
que era expectdvel, permitiram uma reflexdo critica sobre a (im) possibilidade de avaliar
estruturas cognitivas nucleares, recorrendo a instrumentos de autorresposta, que apelem ao

autoconhecimento declarativo, na auséncia da ativacao daquelas estruturas.

No presente estudo, verificou-se, ainda, que os individuos amedrontados registaram
diferengas em dois dos dominios dos esquemas desadaptativos precoces. Assim, estes
individuos evitam a intimidade, para assim se defenderem da dor de uma potencial rejeicdo —
esquema Abandono, adotando padr@es de funcionamento inatingiveis — esquema Padrdo
Rigido, apresentando igualmente estilos interpessoais, suscetiveis de ameacarem a qualidade e
a estabilidade do relacionamento intimo. Neste sentido, a andlise das escalas clinicas
possibilitou a conclusdo de que estes individuos, em que predomina um desequilibrio entre o
desejo consciente de contacto social e uma inibicdo por medos associados as suas
consequéncias, apresentam uma maior propensdo ao desenvolvimento psicopatoldgico,
comparativamente aos restantes padrfes de vinculacdo, no entanto, ndo é possivel inferir a
existéncia de psicopatologia. Neste sentido, considera-se que, estes resultados deverdo, ser
alvo de um estudo mais aprofundando em investigacGes futuras, procurando avaliar o
potencial efeito mediador deste padrdo de vinculacdo na associagdo entre o ajustamento
diédico e o desenvolvimento de sintomatologia psicopatologica.

Com efeito, deste trabalho poder-se-do extrair dados uUteis acerca da influéncia da relacdo
sobre os padrbes de vinculacdo e o desenvolvimento dos esquemas desadaptativos precoces
nas relagGes intimas de cariz amoroso, permitindo ndo sé um enriquecimento conceptual, mas
também o desenvolvimento de estratégias interventivas mais eficazes, possibilitando
identificar aspetos modificaveis que facilitem os aspetos de interacdo e que promovam a
segurancga da vinculagdo de cada um dos elementos, potencializando, assim, 0 aumento da sua

satisfacdo tanto individual como conjugal.

Apesar dos contributos presentes neste estudo, as inferéncias aqui realizadas, apresentam
algumas limitagdes, a primeira, prende-se com a reduzida dimensdo da amostra dos padrdes

de vinculagdo inseguros, comparativamente aos padrfes de vinculagdo seguros, o que
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impossibilitou a realizacdo de analises estatisticas mais aprofundadas que permitiriam, por
exemplo, analisar as diferencgas entre as combinagdes de vinculagao e os estilos relacionais ou

o desenvolvimento de esquemas desadaptativos precoces.

Na avaliacdo de estruturas cognitivas nucleares, o recurso ao questionario de autorrelato
podera constituir-se, igualmente, como uma limitacdo, visto que o0s resultados séo
dependentes dos autorrelatos recolhidos. Embora este tipo de estratégia represente uma
grande economia de tempo na avaliagdo de esquemas, esta metodologia é passivel de ser
criticada, por ndo ser a mais adequada para avaliar estruturas cognitivas (Rijo & Pinto
Gouveia, 1999), uma vez que se trata de cognicdes que ndo sao conscientes. De acordo com a
natureza interpessoal dos esquemas, estes deveriam ser avaliados apés a ativacdo de cenarios
interpessoais, associados com a sua propria formacdo, ou atuais, cenarios interpessoais da

vida atual, capazes de ativar o proprio esquema.

Outra limitacdo pode ser reconhecida, vale dizer, a op¢do de incluir medidas de avaliacao
individuais, por oposicao a avaliacdo diadica. Estamos de acordo com Simpson, Collins, Tran
& Hadydon (2007) relativamente ao facto de a opcdo entre medidas diadicas e individuais se
assumir como um dilema comum entre os investigadores que se dedicam ao estudo dos
constructos relacionais. Embora consideremos relevantes os resultados obtidos com recurso a
medidas individuais, julgamos que, no futuro, a investigacdo devera contemplar,
adicionalmente, medidas de avaliacdo diadica, que reflitam de um modo mais fiel a sincronia

e o caracter relacional da interacdo conjugal.

Como o presente estudo compreendeu diades que ndo estavam envolvidas em processos
terapéuticos, consideramos pertinente que a investigacao futura recorra a amostras clinicas, a
fim de compreender se os processos aqui identificados também ocorrem em casais com
psicopatologia. A comparacao entre dois grupos distintos, o clinico e o de controlo, permitiria
compreender o real impacto da psicopatologia de um dos conjuges nos seus indicadores de
adaptacdo individual e diadica, bem como naqueles do membro saudével, e conhecer os

recursos que mobilizam e potencializam a adaptacao neste contexto.

No que concerne as dinamicas da vinculagcdo no adulto, e ao seu papel em diversos
dominios da vida do individuo, seria relevante a exploragdo dos mecanismos e processos, que,

numa vinculagdo mais segura, estdo associados a um maior bem-estar emocional, estando o
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inverso associado a piores resultados, uma vez que este dominio continua a revelar algumas

lacunas na area da investigacdo (Simpson & Rholes, 2010, 2012).

Por ultimo, salienta-se que, mais do que fornecer respostas, este trabalho pretende
desencadear o interesse para varias questdes, como as anteriormente supracitadas. Dai que se
considere essencial, a realizacdo de um maior nimero de estudos empiricos sobre este tema,

0s quais devem estar fundamentados numa teoria consistente.

Tendo em consideracdo o caracter multifacetado deste tema, o presente estudo deve ser

perspetivado ndo como um ponto de chegada, mas como um ponto de partida.
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1.Sexo: | M

2. ldade:

ANEXO A: Questionario Sociodemografico

3. Estado Civil:

Solteiro/a
Casado/a
Divorciado/a
Vidvo/a

Unido de facto

4. Profissao:

ISPA

INSTITUTO UNIVERSITARIO

CIENCIAS PSICOLOGICAS, SOCIAIS E DA VIDA

5. Habilitacdes Literarias:

4% ano
6° ano
9% ano

12°ano
Licenciatura
Mestrado
Doutoramento

Curso?
Curso?
Curso?

6. Local de Residéncia:

Urbano
Rural

Concelho:

65

Cédigo



7. Quem constitui o seu agregado familiar:

Casal

Casal e filhos Quantos?

Filho(s) da relagéo atual ou anterior:

8. Ha quanto tempo vive com o seu parceiro?

9. Esteve ou estd em acompanhamento psicoterapéutico?

Sim

Nao

10. Toma alguma medica¢ao?

Nao Sim

Se sim, qual/is?

H& quanto tempo?
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ANEXO B: Inventario de Sintomas Psicopatoldgicos (BSI)

BSI
L.R. Derogatis, 1993; Versdo: M.C. Canavarro, 1995

A sequir encontra-se uma lista de problemas ou sintomas que por vezes as pessoas apresentam. Assinale, num dos espacos
a direita de cada sintoma, aquele que melhor descreve o GRAU EM QUE CADA PROBLEMA O INCOMODOU DURANTE A
ULTIMA SEMANA. Para cada problema ou sintoma marque apenas um espaco com uma cruz. N3o deixe nenhuma pergunta

por responder.

Em que medida foi incomodado pelos seguintes Nunca Poucas Algumas Muitas Muitissimas

alvtinn vezes vezes vezes vezes

1. Nervosismo ou tensdo interior 0 ] ) ]

2. Desmaios ou tonturas 0] [ [

3. Ter a impressado que as outras pessoas podem 0 0 a W O
controlar os seus pensamentos

4. Ter a ideia que os outros sdo culpados pela 0 B 0 0 i
maioria dos seus problemas

5. Dificuldade em se lembrar de coisas passadas O u O 0 O
ou recentes

6. Aborrecer-se ou irritar-se facilmente 0 ] 0 O 0

7. Dores sobre 0 coracdao ou no peito M ¥ b M O

8. Medo na rua ou pragas publicas [ [ ]

9. Pensamentos de acabar com a vida [ ) \ M

10. Sentir que nao pode confiar na maioria das O | O O il
pessoas

11. Perder o apetite a O n W

12. Ter um medo subito sem razdo para isso § K O M

13. Ter impulsos que ndo se podem controlar 0 ] (| 0

14, Sentir-se sozinho mesmo quando esta com [ M
mais pessoas

15. Dificuldade em fazer qualquer trabalho O O 0 O O

16. Sentir-se sozinho O O O O O

17. Sentir-se triste 1 [l

18. Ndo ter interesse por nada 0 ] O 0

19. Sentir-se atemorizado 0 O O m| O

20. Sentir-se facilmente ofendido nos seus O B O O O
sentimentos

21. Sentir que as outras pessoas ndo sao amigas 0 O O O O
ou ndo gostam de si

22, Sentir-se inferior aos outros O B O O []

23. Vontade de vomitar ou mal-estar do estébmago M 0 O M O

24, Impressdo de que 0s outros o costumam 0 ] 0 0
observar ou falar de si

25. Dificuldade em adormecer [

26. Sentir necessidade de verificar varias vezes o [ |
que faz
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Em que medida foi incomodado pelos
seguintes sintomas:

27.
28.

29.
30.

31.

32.
33.

34.

35.

39.
40.

41.
42.

43.

45.

48.

49.

51.

52.
53.

Dificuldade em tomar decistes

Medo de viajar de autocarro, de comboio ou de
metro

Sensacdo de que |lhe falta o ar
Calafrios ou afrontamentos

Ter de evitar certas coisas, lugares ou
actividades por lhe causarem medo

Sensacdo de vazio na cabega

Sensacdo de anestesia (encorticamento ou
formigueiro) no corpo

Ter a idela que deveria ser castigado pelos
seus pecados

Sentir-se sem esperancga perante o futuro

. Ter dificuldade em se concentrar
37.

Falta de forcas em partes do corpo

. Sentir-se em estado de tensdo ou aflicdo

Pensamentos sobre a morte ou que vai morrer
Ter impulsos de bater, ofender ou ferir alguém

Ter vontade de destruir ou partir coisas
Sentir-se embaracado junto de outras pessoas

Sentir-se mal no meio das multiddes como
lojas, cinemas ou assembleias

. Grande dificuldade em sentir-se "préoximo” de

outra pessoa
Ter ataques de terror ou panico

. Entrar facilmente em discussdo
47.

Sentir-se nervoso quando tem que ficar
sozinho

Sentir que as outras pessoas ndo ddo o devido
valor ao seu trabalho ou as suas capacidades

Sentir-se tdo desassossegado que ndo
consegue manter-se sentado quieto

. Sentir que ndo tem valor

A impressdo de que, se deixasse, as outras
pessoas se aproveitariam de si
Ter sentimentos de culpa

Ter a impressao de que alguma coisa nao
regula bem na sua cabecga
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ANEXO C
Nova Escala Multidimensional da Depresséao — Versao 2 (NMADS)

Este questionario contém uma série de itens acerca de como se tem estado
a sentir recentemente. Por favor leia cada item cuidadosamente e faca um

circulo a volta do nimero que melhor descreve os seus sentimentos durante as

ultimas duas semanas, incluindo o dia de hoje, desde o 1= nunca ao 5=
sempre.

Itens
A Muito
Com que frequéncia Nunc | Rarament | Frequentement Sempr
Frequentement

sente: a € e o e
1. Em Baixo 1 2 3 4 5
2. Tristeza 1 2 3 4 5
3. (_E_stado _ de) 1 5 3 4 5
Espirito em baixo
4. Melancolia 1 2 3 4 5
5. Humor Triste 1 2 3 4 5
6. Culpa 1 2 3 4 5
7. Infelicidade 1 2 3 4 5
8. Desanimado(a) 1 2 3 4 5
9. Humor irritavel 1 2 3 4 5
10. Mau humor 1 2 3 4 5
11.Vergonha 1 2 3 4 5
12. Ansiedade 1 2 3 4 5
13. (Sentimentos) de 1 5 3 4 5
falta de esperanca
_14. Perda de 1 5 3 4 5
interesse
15. Falta de prazer 1 2 3 4 5
16.0 futuro parece 1 9 3 4 5
negro
17.Sem valor 1 2 3 4 5
18.Fraca ) 1 5 3 4 5
concentracdo
19. Auto-culpa 1 2 3 4 5
20.A v_|da parece | 5 3 4 5
sem sentido
21.Um fracasso 1 2 3 4 5
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22. Ruminag6es 1 2 3 4 5
23. Pensamento de| 5 3 4 5
suicidio
24. Incapaz de tomar |, 5 3 4 5
decisOes
25. Baixa energia 1 2 3 4 5
26.Problemas  de| 5 3 4 5
sono
27.Alteragbes  do | 2 3 4 5
apetite
28.Diminuicdo  do | 5 3 4 5
desejo sexual
29. (Sentir-se)

e 1 2 3 4 5
Lentificado

N Muito
Com
que frequéncia | Nunc | Rarament | Frequentement Frequentement Sempr
sente: a e e e ¢

30. Fadiga 1 2 3 4 5
31.Alteragbes  de | 2 3 4 5
peso
32.Chorar 1 2 3 4 )
33. Agitacio 1 2 3 4 >
34.Lentidao de| 4 5 3 4 5
movimentos
35. Mais

- . 1 2 3 4 )
sensibilidade a dor
36. Problemas 1 2 3 4 5
intestinais
37.Diminuicdo das| 4 5 3 4 5
actividades
38. Isolamento 1 5 3 4 5
social
39. (sentir-se)  pior 1 5 3 4 5
que 0S outros
40. (Sentir) um fardo |, 2 3 4 5
para 0s outros
41. _Ewtamento 1 2 3 4 5
social
42.(sentir-se) pouco
merecedor dos| 4 5 3 4 5

cuidados das outras
pessoas
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43. Muito sensivel a
criticas

44.Sentir-se  menos
atraente  que  0S
outros

45, Sentir-se  muito
sensivel em relagéo
aos outros

46. Sentir-se
desiludido com os
outros

47.Incapaz de amar
outros

48. Agressividade
em relagdo a outros

49. Memoria fraca

50. Incapaz de
planear

51. Sentir-se
desorganizado

52. Incapaz de

cuidar de Si
Proprio(a)
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ANEXO D: Inventario de Ansiedade Estado e Trago- Forma Y (STAI-Y)

Inventario de Ansiedade Traco

DATA: / / N°

INSTRUCOES: Em baixo tem uma série de frases que sdo habitualmente utilizadas para descrever
pessoas. Leia cada uma delas e assinale com uma cruz (X) o algarismo da direita que melhor indica
COMO SE SENTE NESTE MOMENTO. Nao ha respostas certas ou erradas. Ndo demore muito tempo
com cada frase; responda de modo a descrever o melhor possivel a maneira COMO SE SENTE AGORA.

NADA UM POUCO MODERADA MUITO
MENTE

Sinto-me calmo
Sinto-me seguro
Estou tenso
Sinto-me cansado
Sinto-me a vontade

= — B — Bl —
O P N O o o
L L L L LW W
= B~ BB & & &

Sinto-me perturbado

mell 0 Bl o ol o e

Presentemente, preocupo-me com
possiveis desgragas

oo

Sinto-me satisfeito

9. Sinto-me amedrontado
10. Sinto-me confortavel
11. Sinto-me auto-confiante
12. Sinto-me nervoso

13. Sinto-me trémulo

15. Sinto-me descontraido
16. Sinto-me contente

17. Estou preocupado

18. Sinto-me confuso

19. Sinto-me firme

B O B DD NN N
L LW W W W W W W W W W W W W
= B &~ &5 & & B2 B B 8B & & &+

1
1
1
1
1
1
1
14. Sinto-me indeciso 1
1
1
1
1
1
1

20. Sinto-me bem
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Inventario de Ansiedade Estado

INSTRUCOES: Em baixo tem uma série de frases que sdo habitualmente utilizadas para des
crever pessoas. Leia cada uma delas e assinale com uma cruz (X) o algarismo da direita que
melhor indica COMO SE SENTE HABITUALMENTE. Nao ha res postas certas ou erradas. Nao
demore muito tempo com cada frase; responda de modo a descrever o melhor possivel a
maneira COMO SE SENTE HABITUALMENTE.

NADA UM POUCO MODERADA MUITO

MENTE

1. Sinto-me bem 1 2 3 4
2. Sinto-me nervoso e agitado 1 2 3
3. Sinto-me satisfeito comigo mesmo 1 2 3
4. Gostava de ser tdo feliz como os

outros parecem ser 1 2 3 4
5. Sinto-me falhado |
6. Sinto-me tranquilo 1 2 3 4
7. Estou “calmo, fresco e

concentrado” 1 2 3 4
8. Sinto que as dificuldades se

acumulam de tal forma, que ndo as

consigo ultrapassar 1 2 3 4
9. Preocupo-me demais com coisas

que na realidade ndo tém

importancia 1 2 3 -+
10. Estou feliz 1 2 3 4
11. Tenho pensamnetos que me

perturbam 1 2 3 4
12. Falta-me auto-confianga 1 2 3 4
13. Sinto-me seguro 1 2 3 4
14. Tomo decisdes facilmente 1 2 3 4
15. Sinto-me inadequado 1 2 3 4
16. Estou contente 1 2 3 4
17. Passam-me pela cabeca

pensamentos sem importancia que

me perturbam 1 2 3 4
18. As contrariedades afectam-me

de modo tdo intenso que ndo

consigo afastd-las da minha mente 1 2 3 4
19. Sou uma pessoa firme 1 2 3 4
20. Fico tenso e perturbado quando

penso nas minhas preocupagdes

e interesses actuais 1 2 3 4
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ANEXO E: Inventério de Depressao de Beck (BDI)

Neste questionario existem grupos de quatro afirmagdes.

Por favor, leia cuidadosamente cada uma delas. A seguir seleccione a afirmagdo, em cada
grupo, que melhor descreve como se sentiu NA SEMANA QUE PASSOU, INCLUINDO O
DIA DE HOJE. Desenhe um circulo em torno do namero ao lado da afirmagio seleccionada,
Se escolher dentro de cada grupo varias afirmacdes, faca um circulo em cada uma delas,
Certifique-se que leu todas as afirmagdes de cada grupo antes de fazer a sua escolha.

Ndo me sinto triste.

Sinto-me triste.

Sinto-me triste o tempo todo e ndo consigo evita-lo.
Sinto-me tao triste ou infeliz que ndo consigo suportar.

W N —=O

Nao estou particularmente desencorajado(a) em relagao ao futuro.
Sinto-me desencorajado(a) em relagdo ao futuro.

Sinto que ndo tenho nada a esperar .

Sinto que o futuro € sem esperanca e que as coisas nao podem melhorar.

W = o

3. 0  Na3ao me sinto fracassado(a).

1 Sinto que falhei mais do que um individuo médio.

2 Quando analiso a minha vida passada, tudo o que vejo € uma quantidade de
fracassos.
Sinto que sou um completo fracasso.

W

Eu tenho tanta satisfacdo nas coisas como antes.

Nao tenho satisfagdo com as coisas como costumava ter.
N3ao consigo sentir verdadeira satisfacdo com coisa alguma.
Estou insatisfeito(a) ou entediado(a) com tudo.

W= O

Nao me sinto particularmente culpado(a).

Sinto-me culpado(a) grande parte do tempo.
Sinto-me bastante culpado(a) a maior parte do tempo.
Sinto-me culpado(a) o tempo todo.

W= O

Naio sinto que esteja a ser punido(a).
Sinto que posso ser punido(a).

Sinto que merego ser punido(a).
Sinto que estou a ser punido(a).

W —=Oo

Nao me sinto desapontado(a) comigo mesmo(a).
Sinto-me desapontado(a) comigo mesmo(a).
Sinto-me desgostoso(a) comigo mesmo(a).

Eu odeio-me.

W —=Oo
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10.

11.

12.

13.

14.

15,

WN—~=O WN—~=O WN—=O WN—~=O WN = O

WN—=O

LWIN—~=O

Nao sinto que seja pior que qualquer outra pessoa.
Critico-me pelas minhas fraquezas ou erros.
Culpo-me constantemente pelas minhas faltas.
Culpo-me de todas as coisas mas que acontecem.

Naéo tenho qualquer ideia de me matar.

Tenho ideias de me matar, mas nédo sou capaz de as concretizar.
Gostaria de me matar.

Eu matar-me-ia se tivesse uma oportunidade.

Nao costumo chorar mais do que o habitual.
Choro mais agora do que costumava fazer.
Actualmente, choro o tempo todo.

Eu costumava conseguir chorar, mas agora nao consigo, ainda que queira.

Nao me irrito mais do que costumava.

Fico aborrecido(a) ou irritado(a) mais facilmente do que costumava.
Actualmente, sinto-me permanentemente irritado(a).

Ja nao consigo ficar irritado(a) com as coisas que antes me irritavam.

Nao perdi o interesse nas outras pessoas.

Interesso-me menos do que costumava pelas outras pessoas.
Perdi a maior parte do interesse nas outras pessoas.

Perdi todo o meu interesse nas outras pessoas.

Tomo decisdes tdo bem como antes.

Adio as minhas decisdes mais do que costumava.

Tenho maior dificuldade em tomar decisdes do que antes.
J& ndo consigo tomar qualquer decisao.

Naio sinto que a minha aparéncia seja pior do que costumava ser.
Preocupo-me porque estou a parecer velho(a) ou nada atraente.

Sinto que ha mudang¢as permanentes na minha aparéncia que me tornam
nada atraente

Considero-me feio(a).

Sou capaz de trabalhar tdo bem como antes.

Preciso de um esfor¢o extra para comecar qualquer coisa.
Tenho que me for¢ar muito para fazer qualquer coisa.
Nao consigo fazer nenhum trabalho.
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16.

17,

18.

19.

20.

21

—_ O

W — O W - O

Wi — O

W - O

Estou propositadamente a tentar perder, comendo menos. Sim Nao

Durmo tdo bem como habitualmente.

Nao durmo tdo bem como costumava.

Acordo uma ou duas horas mais cedo do que o habitual e tenho dificuldade
em voltar a adormecer.

Acordo varias horas mais cedo do que costumava e ndo consigo voltar a
dormir.

Nao fico mais cansado(a) do que € habitual.

Fico cansado(a) com mais facilidade do que antes.
Fico cansado(a) ao fazer quase tudo.

Estou demasiado cansado(a) para fazer qualquer coisa.

O meu apetite ¢ o mesmo de sempre.

Nao tenho tanto apetite como costumava ter.
O meu apetite, agora, esta muito pior.

Perdi completamente o apetite.

Nao perdi muito peso, se € que perdi algum ultimamente.
Perdi mais de 2,5 Kg.

Perdi mais de 5 Kg.

Perdi mais de 7,5 Kg.

A minha satde ndo me preocupa mais do que o habitual.

Preocupo-me com problemas fisicos, como dores e afli¢des, ma disposi¢ao
do estdmago ou prisao de ventre.

Estou muito preocupado(a) com problemas fisicos e torna-se dificil pensar
em outra coisa.

Estou tdo preocupado(a) com os meus problemas fisicos que ndo consigo
pensar em qualquer outra coisa.

Nao tenho observado qualquer alteragdo recente no meu interesse sexual.
Estou menos interessado(a) na vida sexual do que costumava.

Sinto-me , actualmente , muito menos interessado(a) pela vida sexual.
Perdi completamente o interesse na vida sexual.
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ANEXO F
Escala de Vinculagédo do Adulto (EVA)

Escala de Vinculacio do Adulto

EVA -M.C Canavarro, 1995; Versio Pontupiesa da Adwlt Artachmenr Scole- B Collins & Raad, 19690
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ANEXO G
Questionario de Esquemas de Young (QE)

INSTRUCOES

Estdo indicadas a seguir algumas frases que podem ou nao ajudar a pessoa na descri¢do de si
mesma. Leia, por favor, cada uma delas e decida até que ponto se lhe ajusta e serve para o(a)
descrever. Quando tiver dificuldade responda com base na emogdo que sente e ndo no que

racionalmente acredita ser ou ndo verdadeiro.

Se desejar, pode reescrever a frase por palavras suas de forma a ficar mais verdadeiro para o
seu caso. Escolha de seguida, de 1 a 6 na escala de resposta, o grau que melhor descrever ao
longo da sua vida a sua forma mais habitual de ser e coloque o0 nimero no espaco indicado

pelo traco.

ESCALA DE RESPOSTA

1. Ndo descreve de maneira nenhuma a minha maneira de ser.

2. Acontece algumas vezes mas é pouco caracteristica da minha maneira de ser.

3. Acontece neste momento mas nao costumava acontecer no passado.

4. Descreve de modo bastante caracteristico e frequentemente a minha maneira de
ser.

5. Descreve de um modo muito caracteristico a minha maneira de ser, verdadeira a
maior parte do tempo.

6. Descreve de um modo muitissimo caracteristico a minha maneira de ser,

acontece constantemente.

EXEMPLO:
Preocupo-me que as pessoas de quem eu gosto, ndo gostem de mim. 5

PRESTE ATENCAO POR FAVOR

Ao decidir se uma frase € caracteristica da sua maneira habitual de encarar as coisas, lembre-
se como Vocé é a maior parte das vezes, isto é, a sua maneira habitual e ndo o seu estado de
espirito de momento.

Porque as pessoas sdo diferentes ndo ha respostas certas ou erradas. Procure responder de

uma forma verdadeira, rapida e espontanea a cada questao.
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ESCALA DE RESPOSTA

1. Nao descreve de maneira nenhuma a minha maneira de ser.

2. Acontece algumas vezes mas € pouco caracteristica da minha maneira de ser.

3. Acontece neste momento mas ndao costumava acontecer no passado.

4. Descreve de modo bastante caracteristico e frequentemente a minha maneira de
ser.

5. Descreve de um modo muito caracteristico a minha maneira de ser, verdadeira a
maior parte do tempo.

6. Descreve de um modo muitissimo caracteristico a minha maneira de ser,

acontece constantemente.

Al

1. N&o consigo fazer a minha vida sem ajuda dos outros

2. Preciso da ajuda das outras pessoas

3. Sinto que ndo consigo resolver os meus problemas sozinho

4. Acredito que os outros sabem melhor que eu tomar conta de mim

5. Preciso da orientacdo de outra pessoa sempre que tenho de lidar com uma situagdo nova

6. Vejo-me como uma pessoa dependente

All

7. Nao interfiro na maneira de ser das outras pessoas

8. Sinto que se fizer o que quero vou arranjar sarilhos

9. Sinto que nédo tenho outro remédio sendo fazer a vontade aos outros

10. Ponho os interesses dos outros antes dos meus

11. Nas minhas relagdes com os outros deixo que estes me dominem

12. E-me dificil ser eu mesmo(a) quando estou com o0s outros

13. Na verdade ndo sei 0 que quero

14. Nao posso mostrar-me zangado porque 0s outros ndo vao aceitar isso ou vao rejeitar-me

15. Sinto que as decisfes importantes da minha vida ndo foram na realidade tomadas por mim

16. Pensar que posso deixar mal as pessoas ou que as posso desapontar faz-me sentir culpado
17. Dou mais aos outros do que recebo
18. Preocupo-me em agradar aos outros
19. Por vezes sinto crescer em mim raiva e ressentimento que ndo exprimo ____

20. Tenho imenso trabalho em conseguir que 0s meus sentimentos sejam tomados em
consideracdo e 0s meus direitos respeitados
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ESCALA DE RESPOSTA

1. Nao descreve de maneira nenhuma a minha maneira de ser.

2. Acontece algumas vezes mas é pouco caracteristica da minha maneira de ser.

3. Acontece neste momento mas nao costumava acontecer no passado.

4. Descreve de modo bastante caracteristico e frequentemente a minha maneira de
ser.

5. Descreve de um modo muito caracteristico a minha maneira de ser, verdadeira a
maior parte do tempo.

6. Descreve de um modo muitissimo caracteristico a minha maneira de ser,

acontece constantemente.

Alll

21. Né&o consigo deixar de sentir que alguma coisa de mal esta para acontecer

22. Sinto que uma desgraca (natural, criminosa, financeira ou de satde) pode atingir-me em
qualquer momento

23. Tenho medo de me tornar um vadio ou marginal __

24. Tenho medo de ser atacado

25. Tenho muito cuidado com o dinheiro porgue de outra maneira posso acabar na miséria
26. Tenho os maiores cuidados para evitar adoecer ou magoar-me

27. Preocupo-me em perder todo o dinheiro que tenho e ficar na miséria

28. Estou preocupado(a) com a ideia de ter uma doenca grave apesar de 0 médico me ter dito
que ndo tinha nada de grave

29. Sou uma pessoa medrosa

30. Prefiro jogar pelo seguro ou fazer as coisas da maneira habitual do que correr o risco do
inesperado

31. Penso muito nas coisas mas que acontecem no mundo: crime, polui¢do, violéncia

AlV

32. Tenho medo de perder o controlo sobre as minhas accbes
33. Sinto com frequéncia que posso enlouquecer
34. Sinto com frequéncia que vou ter um ataque de ansiedade
35. Preocupa-me poder corar ou suar em frente de outras pessoas
36. Sinto-me muitas vezes a beira de gritar descontroladamente
37. Preocupa-me ndo ser capaz de resistir aos meus impulsos sexuais
38. Preocupa-me poder magoar fisicamente ou emocionalmente alguém no caso de ndo
conseguir dominar a minha raiva (célera)
39. Sinto que tenho de controlar as minhas emog¢des e impulsos porque sendo alguma
coisa de mal pode acontecer
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ESCALA DE RESPOSTA

1. Nao descreve de maneira nenhuma a minha maneira de ser.

2. Acontece algumas vezes mas é pouco caracteristica da minha maneira de ser.

3. Acontece neste momento mas nao costumava acontecer no passado.

4. Descreve de modo bastante caracteristico e frequentemente a minha maneira de
ser.

5. Descreve de um modo muito caracteristico a minha maneira de ser, verdadeira a
maior parte do tempo.

6. Descreve de um modo muitissimo caracteristico a minha maneira de ser,

acontece constantemente.

LV

40. Nao tenho ninguém que satisfaca as minhas necessidades

41. N@o consigo amor e atengéo suficientes

42. N&o tenho ninguém em quem confiar para um conselho ou apoio emocional ___

43. Ndao tenho ninguém que trate de mim, que partilhe comigo a sua vida ou que se preocupe
verdadeiramente com tudo o que me acontece

44. Nao tenho ninguém que queira aproximar-se de mim, nem que queira passar muito tempo
comigo

45. Podia desaparecer da face da terra que ninguém dava pela minha falta

46. As minhas relaces sdo muito superficiais

47. Sinto que ndo sou uma pessoa especial para ninguém

48. Na realidade ninguém me ouve, ninguém me compreende ou esta interessado(a) nos meus
verdadeiros sentimentos e necessidades

L VI

49. Estou destinado a ficar s6 o resto da minha vida
50. Preocupo-me que alguém que amo possa morrer em breve, mesmo quando ha poucas
raz0es que o justifiquem
51. Sinto que me agarro as pessoas que estdo perto de mim
52. Preocupo-me que as pessoas que estdo perto de mim me deixem ou me
abandonem ____
53. Sinto que me falta uma base estavel de apoio emocional
54. Acho que as minhas relagdes importantes ndo vao durar e estou sempre a espera que
a acabem
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ESCALA DE RESPOSTA

1. Nao descreve de maneira nenhuma a minha maneira de ser.

2. Acontece algumas vezes mas € pouco caracteristica da minha maneira de ser.

3. Acontece neste momento mas nao costumava acontecer no passado.

4. Descreve de modo bastante caracteristico e frequentemente a minha maneira de
ser.

5. Descreve de um modo muito caracteristico a minha maneira de ser, verdadeira a
maior parte do tempo.

6. Descreve de um modo muitissimo caracteristico a minha maneira de ser,

acontece constantemente.

L VI

55. Sinto que a maior parte das pessoas esta sempre disposta a magoar-me e a tirar partido de
mim

56. Tenho de me proteger dos ataques e das desconsideragcdes das outras pessoas
57. A melhor maneira de evitar ser magoado(a) € atacar primeiro ____

58. Sinto que tenho de me vingar da maneira como as pessoas me trataram ___

59. Sinto que tenho que me defender sempre que estou na presenca de outras

pessoas

60. Quando alguém é simpatico penso logo que quer alguma coisa de mim

61. H& sempre alguém que mais tarde ou mais cedo acaba por me trair

62. A maioria das pessoas S0 pensa nelas

63. Tenho muita dificuldade em confiar nos outros

64. Sou muito desconfiado(a) acerca das razdes das outras pessoas

L VI

65. Sinto-me um(a) desajustado(a)

66. Sou fundamentalmente diferente dos outros
67. Sinto que estou a mais; sou um(a) solitario(a)
68. Sinto-me separado dos outros

69. Sinto-me isoladoe s6

V IX
70. Nenhum homem/mulher de quem eu goste podera gostar de mim depois de conhecer 0s

meus defeitos

71. Ninguém de quem eu goste gostaria de ficar comigo depois de me conhecer

72. Sou fundamentalmente uma pessoa cheia de imperfeicOes e de defeitos

73. Por mais que tente ndo consigo que nenhum homem/mulher, importante para mim, me
respeite ou sinta que tenho algum valor

74. Nao merego nem o amor, nem a atengdo nem o respeito dos outros
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ESCALA DE RESPOSTA

1. N&o descreve de maneira nenhuma a minha maneira de ser.

2. Acontece algumas vezes mas € pouco caracteristica da minha maneira de ser.

3. Acontece neste momento mas ndo costumava acontecer no passado.

4. Descreve de modo bastante caracteristico e frequentemente a minha maneira de
ser.

5. Descreve de um modo muito caracteristico a minha maneira de ser, verdadeira a
maior parte do tempo.

6. Descreve de um modo muitissimo caracteristico a minha maneira de ser,

acontece constantemente.

V X

75. N&o sou sexualmente atraente

76. Sou muito gorda(o)

77. Sou feia(o)

78. N&o consigo manter uma conversa interessante

79. N&o sou uma pessoa interessante e em sociedade as pessoas acham-me
aborrecida(o)

80. As pessoas a quem dou valor ndo gostariam da minha companhia por causa do meu
estatuto social (rendimento, educacao, carreira, etc.)

81. Nunca sei 0 que é que hei-de dizer em sociedade

82. As pessoas nao gostam de me incluir nos seus grupos

V XI

83. Nunca faco as coisas tdo bem como os outros

84. Sou incompetente

85. A maioria das pessoas tem mais capacidade do que eu
86. Estrago tudo o que tento fazer

87. Sou um(a) incapaz ____

88. Sou um(a) fracassado(a)

89. Sempre que confio no meu critério tomo a deciséo errada
90. N&o tenho senso comum (Bom senso, senso nenhum)

91. Né&o tenho confianca nas minhas decisdes
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ESCALA DE RESPOSTA

1. Nao descreve de maneira nenhuma a minha maneira de ser.

2. Acontece algumas vezes mas € pouco caracteristica da minha maneira de ser.

3. Acontece neste momento mas nao costumava acontecer no passado.

4. Descreve de modo bastante caracteristico e frequentemente a minha maneira de
ser.

5. Descreve de um modo muito caracteristico a minha maneira de ser, verdadeira a
maior parte do tempo.

6. Descreve de um modo muitissimo caracteristico a minha maneira de ser,

acontece constantemente.

V XII

92. No fundo sou uma pessoama

93. Mereco ser castigado(a)

94. Ndo mereco ser feliz___

95. Quando cometo um erro merego ser severamente criticado(a) e punido(a)

96. N&o devo desculpar-me pelos meus erros ou fugir das minhas

responsabilidades

97. Sinto-me muito culpado(a) dos erros que cometi

98. Por mais que tente, em determinados aspectos sou incapaz de viver de acordo com 0S meus
principios religiosos ou morais ___

99. Muitas vezes sinto-me culpado(a) sem saber porqué

100. Sinto-me envergonhado pelos meus defeitos

101. Sou tdo inferior que ndo posso mostrar as minhas faltas aos outros

102. Sinto que ndo conseguiria enfrentar os outros se eles descobrissem os meus defeitos

103. Sinto-me muitas vezes embaragado quando estou com outras pessoas porque ndo me sinto a
altura delas

104. Tenho demasiada consciéncia de mim sempre que estou com 0s outros

105. Tenho de ser o(a) melhor em quase tudo o que faco, ndo aceito ficar em segundo lugar ____
106. Luto por manter quase tudo numa ordem perfeita

107. Tenho de parecer o0 melhor possivel na maior parte do tempo

108. Tenho de fazer o melhor, ndo chega ser suficientemente bom

109. Tenho tanta coisa para fazer que quase nao tenho tempo para descansar ____

110. Quase nada do que faco é suficientemente bom, posso sempre fazer melhor

111. Tenho de estar a altura das minhas responsabilidades

112. Sinto sobre mim uma pressdo constante para realizar coisas e alcancar

objectivos

113. O meu relacionamento com as pessoas ressente-se com o facto de exigir demais de mim
mesmo(a)

114. Prejudico a minha salde por andar sempre numa tensdo enorme para fazer as coisas bem
feitas
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115. Sacrifico com frequéncia o prazer e a felicidade para atingir os meus niveis de exigéncia

ESCALA DE RESPOSTA

1. Ndo descreve de maneira nenhuma a minha maneira de ser.

2. Acontece algumas vezes mas € pouco caracteristica da minha maneira de ser.

3. Acontece neste momento mas ndo costumava acontecer no passado.

4. Descreve de modo bastante caracteristico e frequentemente a minha maneira de
ser.

5. Descreve de um modo muito caracteristico a minha maneira de ser, verdadeira a
maior parte do tempo.

6. Descreve de um modo muitissimo caracteristico a minha maneira de ser,

acontece constantemente.

XV

116. Tenho muita dificuldade em aceitar um ndo por resposta quando quero alguma coisa dos
outros

117. Fico com frequéncia zangado(a) ou irritado se ndo consigo o0 que quero

118. Sou uma pessoa especial e ndo devia ser obrigado a aceitar muitas das restricbes que sdo
impostas aos outros

119. Detesto ser constrangido(a) ou impedido de fazer o que quero ____

120. Tenho muita dificuldade em aceitar aspectos da minha vida que nao sdo como eu quero que
sejam, se bem que objectivamente a minha vida sejaboa

121. Tenho muita dificuldade em conseguir parar de beber, ou de fumar, ou de comer demasiado
122. Acho que ndo sou capaz de me sujeitar a rotina ou de fazer tarefas aborrecidas

123. Muitas vezes permito-me agir por impulsos e exprimir emocdes que originam problemas
OU magoam as outras pessoas
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ANEXOH
Inventario de Problemas Interpessoais (11P-64)

Problemas Interpessoais I1P

Esta ¢ uma lista de alguns problemas no relacionamento com os outros, que as pessoas as vezes referem. Leia a
lista que se segue e considere para cada item se esse determinado problemas constituiu um problema para si
relativamente a uma pessoa significativa na sua vida. Depois escolha o niimero que descreve a forma como esse
problema tem sido perturbador para si e faga um circulo a volta desse nimero.

Exemplo: De que forma se sente perturbado/a por este problema?
E dificil para mim: de forma um pouco moderada-  bastante  extrema-
2 alguma mente mente
00 relacionar-me com os meus familiares 0 1 2 3 +

PARTE 1: A lista que se segue diz respeito aos aspectos que considera dificeis de fazer com as
outras pessoas

E dificil para mim: ‘jlfj‘;‘:a PR "“;‘::;f:a' bastante e
01  confiar nas outras pessoas 0 1 2 3 4
02 dizer ndo as outras pessoas 0 1 2 3 4
03  juntar-me em grupo 0 1 2 3 4
04 manter a privacidade dos meus assuntos 0 1 2 3 4
05 fazer com que as outras pessoas saibam aquilo que eu quero 0 1 2 3 4
06  Dizer a uma pessoa que pare de me aborrecer 0 1 2 3 4
07  Apresentar-me a pessoas novas 0 1 2 3 4
08 Confrontar as pessoas com os problemas que aparecem 0 1 2 3 4
09 Ser assertivo/a com as outras pessoas 0 1 2 3 4
10  Deixar que os outros se apercebam quando estou zangado/a 0 1 2 3 4
11 Comprometer-me a longo prazo com outra pessoa 0 1 2 3 +
12 Ser o/a chefe de outra pessoa 0 1 2 3 4
13 Ser agressivo/a com uma pessoa quando a situagdo o exige 0 1 2 3 4
14 Socializar com as outras pessoas 0 1 2 3 4
15 Mostrar afecto pelos outros 0 1 2 3 4
16 Manter-me firme quanto a0 meu ponto de vista e ndo me deixar 0 1 2 3 4
persuadir pelos outros
17 Relacionar-me com as outras pessoas 0 1 2 3 -+
18 Compreender o ponto de vista das outras pessoas 0 1 2 3 4
19  Ser firme quando preciso de o ser 0 1 2 3 4
20  Experenciar um sentimento de amor por outra pessoa 0 1 2 3 -+
21  Estabelecer limites com outra pessoa 0 1 2 3 4
22 Ser apoiante relativamente aos objectivos de vida de outra pessoa 0 1 2 3 -+
23 Sentir-me proximo/a de outras pessoas 0 1 2 3 -+
24 Preocupar-me realmente com os problemas dos outros 0 1 2 3 +
25 Discutir com outra pessoa 0 1 2 3 -+
26  Passar tempo sozinho/a 0 1 2 3 4
27 Dar um presente a outra pessoa 0 1 2 3 4
28  Permitir-me sentir zangado/a com uma pessoa de quem gosto 0 1 2 3 4
29 Por as necessidades dos outros a frente das minhas 0 1 2 3 4
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fdiﬁcilpunmll: deforma  smpomcc  mederus  bskmic  edeoa

g mente ~romh
0 Falar de colsas pessoans Com oulms pessons 0 1 2 3 4
31 Receber instrughes de pessogs que tEm autoridade sobre mim 0 1 2 3 4
12 Sentir-me bermn com a feligidade de oulra pessoa 0 1 2 k) 4
33 Pedir 2 oulras pessoas para se envolverem socialmenie comigo 0 1 2 3 4
34 Semir-me zangadofa com as oUITas pess0as ] 1 . 3 4
15 Abrireme ¢ falar dos meus sentimentos Gs oulras peszons 0 1 2 1 4
16 Desculpar o outrns apds ter-me zangado com eles 0 1 r. 1 4
17T Preocupar-me ¢om o meu bem-estar quando ouim pessoa estd 0 1 2 3 4
necessitada
I8 Ber assertivolfl SSm e PproGCUar i MEROAEN 0F 008 0 1 2 3 4
30 Ser auto-confiante quando cston com o8 Outres 0 1 r. 1 4
PARTE I: Segue-se os aspectos que faz em demasia
40 Dnsculo demasisdo com as ouiras pessoas 0 1 2 4
41  Sinto=me demasiado responsivel em resolver os problemas 0 1 2 3 4
dos outros
42 Sou facilmente influenciado pelas ontras pessoas 0 1 2 3 4
43 Abro-me demnais com a2 OUIFAS fERS0AR ] 1 . 3 4
44 Sou demasiado independente 1] 1 2 3 4
45 Sou demasisdo agressivala com as oulms pessons 0 1 2 3 4
46 Tento agradar demasisdamente aos outros 0 1 2 3 4
47 Sou demasiagdo brincalhio ] 1 2 3 4
48 Quern muifo que reparem em mim ] 1 . 3 4
4% Confio demais nas ouiras pessoas ] 1 . 3 4
i Tento controlar demasiadamente as oulras pessons 0 1 2 3 4
31 Frequentemente pombo os necessudndes das outras pessons § 0 1 2 k) 4
frente das minhas
i1 Tentn froquentemente mudar as outeas pessoas 0 1 r 1 4
33 Sou dermasisdo ingémuod 0 1 2 3 4
54  Sou demasisdo penerosols com as culras pessoas 0 1 2 k] 4
55 Tenho murto medo das outres pessoas 0 1 2 3 4
36 Bou demasiado desconfindo em relacdo is outras pessoas 0 1 2 3 4
2T Frequentemente manipilo a5 oulras pessoas para obmer o que ] 1 . 3 4
£1 qUERo
8 Conto frequentemente a minha vida pessoal 4z cutras pessons 0 1 r 1 4
39 Discuto myuito codn a8 Gutfas pessoas 0 1 2 4
60 Frequentemente mantenho-me distante das outras pessoas 0 1 2 4
61 Frequentemente deixo que os outros tirem partido de mim 0 1 r 1 4
62 Fico muite embaragado/a quando eston com autras passoas ] 1 2 3 4
63 Sou muito afectadofa pelo sofriments das oulras pessoas 0 1 2 3 4
64  Freguentemenie quero vingar-me das ouiras pessoas i} 1 2 3 4
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ANEXO I: Consentimento Informado

&8 ISPA

INSTITUTO UNIVERSITARIO

CIENCIAS PSICOLOGICAS, SOCIAIS E DA VIDA

TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

O presente estudo, esta a ser realizado no contexto académico, com o fim de obtencao
do grau de Mestre em Psicologia Clinica no ISPA - Instituto Universitario.

E esperado que, ao aceitar participar neste estudo, preencha sete questionarios de
forma sincera, onde ndo existem respostas certas ou erradas.

A sua participacdo neste estudo € inteiramente voluntaria, tendo a possibilidade, de a
negar ou de se retirar, a qualquer momento, sempre que assim o entender, sem qualquer
prejuizo.

De acordo com as normas da Comissdo de Protecdo de Dados, todos os dados
recolhidos serdo tratados de forma totalmente confidencial e anonima, e a sua eventual
publicacdo, sé poderd ter lugar em revistas da especialidade em formato de dados gerais
relativos & populacéo estudada e nunca dados individuais.

Declaro que tomei conhecimento do objetivo deste projeto e dos procedimentos
pedidos. Fui esclarecido/a acerca de todos os aspectos importantes e ndo tenho
qualguer davida. Fui informado/a que a participacdo € voluntaria e sei que tenho
liberdade de recusar/desistir sem qualquer penalizagdo. Assim, aceito participar

neste projeto.

Data / /

O/A Participante

Filipa Cabral, investigadora

Posteriormente ao estudo, caso surja alguma davida ou questdo pode entrar em contacto

através do e-mail: f_brumC@gmail.com
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