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Resumo

A Teoria da Vinculacdo na idade adulta tem suscitado cada vez mais interesse e
investimento na literatura cientifica, destacando a conceptualizagdo fundamental entre as
relacbes precoces na infancia e a sua importancia considerdvel nas relacdes interpessoais
estabelecidas na adulticia. Embora a investigacdo na area da Vinculacdo seja abundante, o
estudo das vicissitudes e idiossincrasias da Vinculacdo do Adulto é mais escassa.

Este trabalho apresenta como premissas compreender a relacdo entre os estilos de
vinculagéo na idade adulta e os esquemas precoces desadaptativos nas relacGes interpessoais,
realcando caracteristicas intraindividuais no contexto da interaccdo de casal.

A amostra constituiu-se por um total de 150 participantes, perfazendo 75 casais
heterossexuais, com idades compreendidas entre os 20 e 0os 40 anos. Foram administrados
nove instrumentos, a saber, Carta sobre o Consentimento Informado, Questionario
Sociodemografico, Escala de Vinculacdo do Adulto (EVA), Inventario de Sintomas
Psicopatologicos (BSI), Questionario de Esquemas de Young (YSQ), Inventario de Problemas
Interpessoais (11P-64), Nova Escala Multi-Dimensional da Depressdo (NMDAS), Inventario
de Ansiedade Estado e Trago — Forma Y (STAI-Y) e Inventario de Depressao de Beck (BDI).

Com base nos resultados encontrados verificou-se uma congruéncia intracasal,
relativamente aos estilos de vinculacdo do adulto. Observaram-se também diferencas
significativas entre os estilos de vinculacdo do adulto e a utilizacdo de esquemas precoces
desadaptativos e entre os estilos de vinculagdo do adulto, mormente nos individuos inseguros,
e os problemas interpessoais. Foram encontradas ainda diferencas entre 0s esquemas precoces
desadaptativos e os problemas interpessoais. Ndo foram encontradas diferencas entre o0s

estilos de vinculacdo inseguros e 0s esquemas precoces desadaptativos.

Palavras-Chaves: Vinculagdo do Adulto, Esquemas Precoces Desadaptativos, Relagdes

Interpessoais de Casal



Abstract

The Attachment Theory in adult age has increasingly generated more interest and
investment in scientific literature, highlighting fundamental conceptualization between early
relationships in childhood and how these have a considerable importance in interpersonal
relationships established in adulthood. Although Attachment’s research is abundant, the study
of vicissitudes and idiosyncrasies in the adult Attachment is scarce.

This work’s premises are to comprehend the relation between the attachment styles in
adulthood and the early maladaptive schemas in interpersonal relationships, highlighting
intraindividual characteristics in the dyadic couple interaction context.

The sample is comprised by a total of 150 participants, which make 75 heterossexual
couples, with ages between 20 and 40 years. Nine instruments were administered, namely,
Letter of Informed Consent, Sociodemographic Questionnaire, Adult Attachment Scale-R
(AAS), Brief Symptom Inventory (BSI), Young Schema Questionnaire (YSQ), Inventory of
Interpersonal Problems (I1P-64), New Multidimensional Depression Assessment Scale
(NMDAS), State-Trait Anxiety Inventory (STAI-Y) and Beck Depression Inventory (BDI).

Based on the results, congruence between couples was found relatively to the adult
attachment styles. Also, significant differences between the adult attachment styles, secure
and insecure, and the early maladaptive schemas were observed and between the adult
attachment styles, especially in the insecure individuals, and interpersonal problems. There
were also found differences between the early maladaptive schemas and the interpersonal
problems. Differences between insecure adult attachment styles and the early maladaptive

schemas were not observed.

Keywords: Adult Attachment, Early Maladaptive Schemas, Couple Interpersonal

Relationships

Vi
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1. Introducéo

A Teoria da Vinculacdo de John Bowlby (1969, 1973, 1982, 1988) baseia-se no
constructo de que a relacdo, afectiva e cognitiva, que o bebé estabelece com as figuras
cuidadoras primarias, permanece atraves do tempo e do contexto, sendo uma relacdo de
proximidade e afectividade que providencia proteccdo e seguranca para este explorar de
forma tranquila. E entdo a primeira relacdo afectiva da crianca com a figura cuidadora que é
decisiva para o seu desenvolvimento fisico e psicologico e que influencia a sua capacidade
para criar vinculos na idade adulta.

Hazan e Shaver (1987) defendem a existéncia de similitudes entre as relagbes de
vinculacdo na infancia e as relagdes de cariz amoroso na idade adulta, sendo as primeiras
prototipicas das ultimas. Estes autores inauguram assim, sobre esta perspectiva, o estudo das
relacfes intimas no adulto, complementado por um modelo bidimensional composto por eixos
dicotémicos de modelos do self e modelos dos outros (Bartholomew, 1990; Bartholomew &
Horowitz, 1991).

As relagfes intimas assumem uma elevada centralidade no ciclo vital dos individuos
(Khaleque, 2004; Baucom, Wishman & Paprocki, 2012; Loving & Slatcher, 2013), sendo as
fragilidades manifestadas no seio da relacdo conjugal um dos principais motivos de procura
dos servigos de psicologia (Bradbury, 1998). Assim, as relagdes de casal podem ser encaradas
como factores de protec¢do ou de risco visto que, ora promovem o0 sentimento de seguranca e
auto-estima e concorrem para o0 bem-estar dos individuos, ora geram condi¢fes adversas de
coexisténcia e implicam um sofrimento consideravel (Canavarro, 1999; Rosand, Slinning,
Eberhard-Gran, Roysamb & Tambs, 2012). As relacBes de casal implicam ainda um equilibrio
e uma reorganizacdo interna de cada um dos elementos da diade para a construcdo de uma
identidade conjugal (Féres-Carneiro, 2003).

Neste sentido, estruturas cognitivas disfuncionais designadas por Esquemas Precoces
Desadaptativos, funcionam como organizadores das experiéncias externas, originando
enviesamentos (Young, Klosko & Weishaar, 2003). Tratam-se, assim, de estruturas que
envolvem cognic¢Bes profundamente resistentes & mudanca, formadas no seio de relacGes
precoces disfuncionais e desenvolvidas ao longo da vida, tornando-se modelos para o
processamento de experiéncias posteriores (Young et al.,, 2003; Claudio, 2009; Rafaeli,
Bernstein & Young, 2011). Uma vez desenvolvidos, os esquemas precoces desadaptativos
mantém-se através de processos esquematicos que os individuos tém tendéncia a realizar,

reforcando a validagdo dos mesmos (Young, 1990).



No decurso das ultimas décadas, tem-se sentido necessidade de aprofundar o papel que
os estilos de vinculagdo desempenham no desenvolvimento, na manutencdo e na ruptura das
relaces de casal, constatando-se, no seio das dimens@es da conjugalidade, a necessidade de
atender as nocdes de representacdo mental, de esquemas ou percepgdes inerentes as
avaliacbes em que se elaboram os comportamentos do préprio, dos outros e da relacdo
(Showers & Zeigler — Hill, 2004). Cada vez mais se constitui como um desafio a analise do
processo de construcdo de uma nova relacdo de vinculagéo entre duas individualidades, com
as suas proprias percepcbes e representacGes individuais (Karney & Bradbury, 1995),
enaltecendo os estilos de vinculagdo como um mediador conceptual entre as experiéncias
relacionais e o desenvolvimento de esquemas, destacando-se a relevancia desta concepc¢éo na
manutencdo dos relacionamentos interpessoais ao longo do ciclo vital do individuo.

Neste sentido, o presente estudo tem como objectivo compreender e verificar a relacéo
entre os estilos de vinculagdo do adulto e os esquemas precoces desadaptativos nas relagdes
interpessoais dos individuos, realcando caracteristicas intraindividuais no contexto da
interaccdo diadica de casal. Este estudo visa ainda colmatar algumas falhas existentes na
literatura, numa tentativa de enriquecer a investigacdo e a pratica clinica no que concerne a
esta tematica, surgindo de algumas sugestdes do estudo de Claudio (2009).

No que concerne a estrutura do estudo, este inicia-se com uma exposi¢do das
concepcdes teodricas propostas por Bowlby (1969, 1973, 1982, 1988) e das contribuicGes
empiricas de Ainsworth, Blehar, Waters e Wall (1978a/b). De forma complementar, sdo
abordadas as relagfes de vinculagdo na idade adulta, evidenciando os trabalhos de Hazan e
Shaver (1987), de Bartholomew (1990) e de Bartholomew e Horowitz (1991).

Num segundo momento, é apresentada a existéncia de esquemas e a sua relevancia na
transformacdo dos estimulos em experiéncias significativas que auxiliam a dar sentido ao
meio. Sdo também explicitados os diversos esquemas precoces desadaptativos e como estes
detém uma elevada implica¢do nos modelos das relacGes interpessoais.

De seguida, destaca-se a relevancia das relaces interpessoais a luz da teoria da
vinculagéo e dos esquemas precoces desadaptativos, enaltecendo as relagdes conjugais como
determinantes na salde mental dos individuos, bem como possiveis psicopatologias
associadas, actuando como um ponto de partida para a integracao dos conteudos.

Numa quarta seccéo, sdo apresentados os objectivos e as hipdteses de investigacéo,
bem como a descri¢do da metodologia utilizada.

Por ultimo, procedeu-se & exposicdo da andlise e discussdo dos resultados, ndo

descurando uma concluséo e reflexao final.



2. Enquadramento Teorico

2.1 Teoria da Vinculagao

A Teoria da Vinculacdo foi formulada por John Bowlby, em 1958, inspirando-se no
constructo de que as criangas possuem uma vida emocional, cognitiva e social complexa
(Bowlby, 1969). Algumas das ideias centrais desta teoria d&o conta de que as relagdes
precoces entre o bebé e a figura que Ihe presta cuidados parentais comportam uma elevada
relevancia nas representacfes mentais das criancas, sendo que se verifica uma semelhanca
entre as relagcbes mae-crianga e adulto-adulto. Para Bowlby (1982), a teoria da vinculagdo é
universal e permite as criancas construirem um modelo relacional pois a relacdo precoce com
a figura de vinculacdo é o seu primeiro relacionamento afectivo e por isso decisivo para o0 seu
desenvolvimento fisico e psicolégico.

Integrando diversos autores, vinculacdo pode definir-se como a relacdo, afectiva e
cognitiva, que se estabelece com uma ou mais figuras, permanecendo através do tempo e do
contexto, e providenciando uma base segura para 0 bebé explorar. Vinculacdo é também
descrita como a necessidade de criar e manter relacdes de proximidade e afectividade com os
outros para assegurar protecgdo e seguranca (Bowlby, 1988; Lightfoot, Cole & Cole, 2008;
Monteiro & Verissimo, 2009). O bebé estabelece lagos de vinculagdo com a figura mais
préxima que Ihe presta cuidados, sendo esta a sua figura de vinculacdo. No entanto, apesar do
processo de vinculacdo ser selectivo e se desenvolver sobretudo com uma ou duas figuras,
geralmente em ordem de preferéncia, a crianca pode também estabelecer multiplas
vinculagOes. Isto é, ter varios modelos independentes de vinculagdo, em que cada um é
importante em diferentes areas do seu desenvolvimento (Bowlby, 1982). O fundamental é a
crianca usufruir de uma base segura através da qual explora 0 meio e onde retorna quando
sente medo ou inseguranca face a uma situacdo estranha (Ainsworth et al., 1978a; Monteiro &
Verissimo, 2009).

A vinculacdo comporta duas fungdes essenciais. Uma funcdo bioldgica em que o
objectivo primario é a manutencdo da proximidade entre a figura cuidadora e a crianga, que
habitualmente persiste durante a vida adulta, e a sua proteccdo de eventuais perigos,
possuindo um valor de sobrevivéncia e protec¢do. Por outro lado, a funcdo psicologica serve
para a crianga interiorizar o modelo de relacdo com a figura de suporte, usualmente a figura
materna, que lhe proporciona a seguranga necessaria para explorar o meio de forma autbnoma
(Bowlby, 1982).



A vinculacéo entre o bebeé e a figura de cuidadora comega a desenvolver-se durante o
1° ano de vida, passando por varias etapas (Bowlby, 1982). Num desenvolvimento adequado,
até aos 2 meses a relagdo com qualquer adulto é indiscriminada, entre 0s 2 e 0S 7 meses 0
bebé tem medo de estranhos e reconhece a figura de maior vinculacdo, quando esta esta
presente. A partir dos 7 meses, a vinculagdo torna-se clara e definida para o bebé, estando a
sua memoria ja& mais desenvolvida e por isso sofre quando a figura de vinculagdo se ausenta
(Bowlby, 1982). Bowlby (1988) salienta a importancia das figuras de vinculacdo mediarem a
dindmica entre proximidade e distancia de forma a permitir a crianca a exploracdo do meio
para 0 bem do seu desenvolvimento. A partir dos 18/24 meses, 0 comportamento de
vinculacdo torna-se, dai em diante, menos activado e a relacdo de vinculagdo cada vez mais
reciproca (Bowlby, 1982).

Mikulincer e Shaver (2003, 2007) tém abordado estes processos de vinculacao relativos ao
modelo de Bowlby, intitulado de sistema comportamental de vinculagéo. De acordo com este
modelo, as ameacas do meio activam o sistema de vinculagdo da crianga e levam-na a notar a
presenca e a auséncia, fisica ou emocional, da figura de vinculacdo primaria e se esta
responde de forma adequada as suas necessidades. Se essa figura é percebida constantemente
como nao estando disponivel nem sendo receptiva, a crian¢a, explicita ou implicitamente,
activa ou desactiva 0 seu sistema de vinculagdo. Ao longo do tempo, as experiéncias da
crianca em situacGes semelhantes véao alterar e moldar os parametros do seu sistema de
vinculacdo. Assim sendo, a crianca, ou adopta estratégias de base segura, ou hiperactiva
(ficando ansiosa) ou desactiva estratégias (tornando-se evitante), de modo a conseguir lidar
com as suas angustias, ndo contidas pela sua figura de suporte. Desta forma, o sistema
comportamental de vinculagdo funciona de modo complementar com o sistema
comportamental de exploracdo, estando a sua activacdo sujeita a sensacdo de seguranca e
disponibilidade por parte da figura cuidadora (Fonseca, Soares & Martins, 2006). Se a
activacdo do sistema de vinculagdo aumenta, diminui a activacdo do sistema exploratorio e,
dessa forma, a atengdo aos outros e aos aspectos do meio diminuirdo e a crianga explorara e
aprendera consideravelmente menos (Ainsworth & Bell, 1970).

A situacdo experimental desenvolvida por Ainsworth et al. (1978b) permitiu a
operacionalizacdo de um sistema de categorizacdo de estilos de vinculagdo que reflectem,
num ponto de vista qualitativo, as diferencas individuais e as especificidades no processo
diddico mée-crianca. Mais tarde, foram explicitados trés estilos de vinculagdo,
designadamente, Seguros, Inseguros Ansiosos/Ambivalentes e Inseguros Evitantes (Hazan &
Shaver, 1987; Shaver & Hazan, 1988; Shaver, Hazan & Bradshaw, 1988).
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No estilo de vinculagéo seguro, a figura cuidadora fornece uma base de seguranca a
partir da qual a crianca pode explorar o0 meio. Estas criangas estabelecem facilmente relagdes
de proximidade com os outros, sentindo-se confortaveis com essa intimidade pois sentem-se
amadas e ndo se preocupam com a possibilidade de serem abandonadas. No seio da relagédo
com as figuras de vinculacdo, destaca-se uma adequada gestdo da proximidade fisica e da
exploracdo, bem como uma harmonia na comunica¢do emocional, entre a crianca e a figura
cuidadora, coexistindo a manifestacdo de afectos de ressonancia positiva e negativa de forma
equilibrada, revelando a seguranca da crianca na expressdo emocional relativamente a figura
de suporte. Este sentimento de seguranca decorre da percepcdo de uma figura de vinculagéo
acessivel e do estabelecimento de contacto e proximidade com essa figura que, ao
proporcionar conforto e seguranca e ao satisfazer as necessidades evidenciadas pela crianca,
atenua a sua ansiedade experienciada e possibilita o regresso a exploracdo de forma segura
(Ainsworth et al., 1978a/b).

Por sua vez, os estilos de vinculagdo inseguros, que contemplam a vinculagdo
ansiosa/ambivalente e a vinculacdo evitante, desenvolvem-se quando a crianga, procurando
conforto e seguranca, se depara com inconsisténcia, rejeicdo e/ou ameaca por parte da figura
de vinculagdo, suscitando ddvida e ansiedade quanto a disponibilidade e capacidade de
resposta por parte da sua figura (pouco) cuidadora (Crowell & Treboux, 1995). O estilo de
vinculacdo inseguro ansioso/ambivalente caracteriza-se por uma dificuldade na gestdo da
proximidade com a figura cuidadora, havendo um predominio do comportamento de
vinculagdo sobre o comportamento de exploragdo, pautado por uma hipervigilancia por parte
da criangca quanto a disponibilidade da figura cuidadora, oscilando entre uma procura de
proximidade e uma resisténcia ao contacto. Estas criancas mostram-se conscientes da
necessidade de estabelecerem uma relacdo de maior proximidade com os outros mas receiam
gue essa aproximacdo incite o afastamento e a perda da amizade ou amor das figuras
significativas (Ainsworth et al., 1978a/b; Pinheiro, 2015). Comummente, estas criangas
estabelecem, mais tarde, relagcbes em que cuidam ou sdo cuidadas de forma excessiva
(Pinheiro, 2015). Ja no estilo de vinculagdo inseguro evitante, a crianca percepciona
desconforto em relacdo a intimidade e proximidade que as relagbes com as figuras
significativas implicam. Surge um predominio do comportamento exploratorio sobre o
comportamento de vinculacdo, evidenciando-se um evitamento do contacto e da procura da
proximidade. Uma vez que estas criangas percepcionam a figura de suporte como ndo sendo
disponivel nem capaz de Ihes proporcionar seguranca, apresentam dificuldades em confiar nos

outros e tendem a evitar cuidar e serem cuidadas (Ainsworth et al., 1978a/b; Pinheiro, 2015).
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Main e Solomon (1986) descrevem ainda criangas com um estilo de vinculacéo
desorganizado. Este padrdo caracteriza-se por figuras de vinculagdo que tanto podem mostrar-
se ameacadoras como frageis, sendo incapazes de providenciar um sentimento de seguranca,
fazendo com que as suas criancas antecipem que 0s outros, com quem gostariam de criar uma
relacdo, apenas serdo capazes de as magoar, aumentando dentro de si um sentimento de
desamparo e medo face aos outros. A ansiedade das figuras cuidadoras aumenta a ansiedade e
a angustia nas suas criangas fazendo com que estas se tornem desorganizadas, oscilando entre
uma aproximacdo constante (de forma ansiosa) e um afastamento (de forma evitante). Estas
criangas, maioritariamente provenientes de populac@es clinicas e de risco, apresentam como
caracteristica comum o fracasso das estratégias de vinculacao, evidenciado pela manifestacdo
“de comportamentos bizarros, movimentos assimétricos, posturas anéomalas ¢ manifesta¢des
de apreensdo extrema face a figura de vinculagdo” (Cabral, 2015, p. 5), revelando a auséncia
de uma estratégia coerente face a activacao do sistema de vinculagao.

De acordo com estas discrepancias na organizacdo precoce da vinculagdo, Bowlby
(1969, 1982) integra o conceito de modelos internos dinamicos (MID), definidos como
componentes cognitivos e afectivos que, podendo variar na extensdo em gue sao acessiveis a
consciéncia, concebem representacdes mentais, tendencialmente estaveis, do self em
interacgdo com as figuras cuidadoras. Os MID tém como fun¢do adaptativa tornar possiveis
simulacdes de representacfes internas da realidade e dos comportamentos provaveis num
dado contexto (Maia, Verissimo, Ferreira, Silva & Pinto, 2014), constituindo-se como grelhas
de leitura na interpretacdo dos acontecimentos (Soares, 2000), permitindo antecipar e
interpretar comportamentos e estruturar respostas actuais e futuras com maior eficicia
(Bowlby, 1973, 1982). Os MID podem ser equiparados a filtros interpretativos, através dos
quais os individuos interiorizam e analisam novas experiéncias relacionais, de forma
consistente com experiéncias passadas, funcionando como um modelo tacito para o

estabelecimento de relacfes afectivas intimas futuras (Maia et al., 2014).

2.2 Teoria da Vinculagdo na Idade Adulta
Ao longo do desenvolvimento do ser humano, a complementaridade de papéis vai
dando lugar a reciprocidade, as representacfes internas vdo adquirindo maior relevo e
articulacdo com a manifestagdo dos comportamentos de vinculagdo. A necessidade de
presenca fisica, para obtengdo de conforto e seguranca em situagdes de adversidade, vai sendo
substituida, progressivamente, pela presenca simbodlica ou pela interaccdo a distancia
(Fonseca, Soares, & Martins, 2006).



A vinculagdo acompanha o sujeito ao longo de todo o seu ciclo vital (Bowlby, 1982),
assistindo-se a um crescente interesse da comunidade cientifica pelo estudo da Teoria da
Vinculacdo na idade adulta. Assinala-se assim uma nova fase do ponto de vista tedrico-
conceptual, pelo movimento a um nivel representacional proposto por Main, Kaplan e
Cassidy (1985) e de um ponto de vista empirico, pelo desenvolvimento da Adult Attachment
Interview (AAl), orientada para a avaliagdo das diferencas individuais na organizacdo e na
representacdo da vinculacédo (George, Kaplan & Main, 1985).

A qualidade da vinculacdo permanece de geracdo em geragdo, sendo o comportamento
de vinculagdo também observado nos adultos, em que a figura significativa pode tratar-se de
um dos progenitores, um conjuge ou um filho (Ainsworth, 1978a/b). Os padrdes de
vinculacdo manifestados por um adulto dependem de variaveis como a idade, o género e as
experiéncias vivenciadas com as figuras de vinculacdo nos seus primeiros anos de vida
(Bowlby, 1982). Habitualmente, uma relagé&o de vinculacéo persiste ao longo do ciclo vital do
individuo, muito embora durante a adolescéncia as vinculag¢fes da infancia possam atenuar-se
ou serem até substituidas por novos vinculos, as primeiras ndo sdo facilmente abandonadas,
sendo comum persistirem na idade adulta (Bowlby, 1982). Assim, uma nova vinculacdo a
outra figura, nomeadamente a um companheiro amoroso, ndo significa necessariamente que a
vinculagdo as figuras parentais tenha cessado (Ainsworth, 1989). Verifica-se uma relagdo
causal significativa entre as experiéncias de um individuo com as suas figuras parentais e a
sua capacidade para estabelecer vinculos afectivos posteriores. Assim, o estilo de vinculacéo
construido nos primeiros anos de vida mantém-se e ira moldar o padrdo de relacionamentos
estabelecidos na adulticia (Waters, Kondo-lkemura, Posada & Richters,1991; Roisman,
Madsen, Henninghausen, Sroufe & Collin, 2001; Uyton, Oztop, & Esel, 2013).

A Escala de Vinculacdo do Adulto (EVA) apresenta resultados consistentes com a
teoria de que a qualidade das relacBes precoces prevé as interacgdes num contexto amoroso
nas suas relagOes futuras (Dinero, Conger, Shaver, Widaman & Larsen-Rife, 2011). Mais
concretamente, individuos categorizados como inseguros revelaram-se mais propensos a
exibir emocdes negativas e a mobilizar estratégias inadequadas, durante situagdes conflituosas
com um parceiro. A Teoria da Vinculagcdo propde entdo que as relagdes de vinculagdo
envolvam comportamentos de compreensdo, sensibilidade, carinho e disponibilidade entre os
elementos da diade, sendo que dessa forma os individuos estardo mais propensos a
desenvolver um estilo de vinculacdo seguro (Dinero et al., 2011).

Hazan e Shaver (1987) salientam paralelismos entre as relagbes de vinculagéo

primarias e as relacbes amorosas na idade adulta, que se efectivam na concepcdo de que na
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adulticia a relacdo com o outro podera constituir-se como promotora de seguranca, na medida
em que o individuo procura proximidade em situacdes avaliadas como ameacgadoras,
recorrendo ao outro para readquirir uma percepc¢do de competéncia pessoal e uma capacidade
de exploracdo do mundo. Ao conceptualizarem as relagdes intimas como relacdes de
vinculagdo, Hazan e Shaver (1987) identificaram trés estilos de vinculagdo na idade adulta,
semelhantes de Ainsworth et al. (1978a/b). Estes designam-se por estilos de vinculagédo
Seguro, Inseguro Ambivalente/Ansioso e Inseguro Evitante, associados a formas distintas de
vivenciar o relacionamento amoroso.

Neste sentido, foi elaborado um modelo bidimensional composto por eixos
dicotdmicos compostos por modelos de si e modelos dos outros (Bartholomew, 1990;
Bartholomew & Horowitz, 1991). Por um lado, a positividade do modelo do self indica o grau
com que 0s sujeitos internalizam um sentido de mérito proprio e como esperam dos outros
uma resposta positiva, estando associado ao grau de ansiedade e dependéncia experienciados
no seio de relaces de proximidade. Ja a positividade do modelo de representacédo dos outros
indica o grau com que 0s sujeitos internalizam expectativas de disponibilidade e apoio por
parte dos outros (Griffin & Bartholomew, 1994). Da interface destes dois eixos surgem quatro
estilos de vinculacgdo, sendo estes Seguro, Inseguro Preocupado, Inseguro Evitante Desligado
e Inseguro Evitante Amedrontado (Bartholomew & Horowitz, 1991).

Individuos com estilo de vinculacdo seguro apresentam modelos positivos de si e dos
outros, manifestando baixos niveis de ansiedade e evitamento face a intimidade com o outro.
Estes individuos caracterizam-se pela valorizacdo das suas relagdes intimas, através de uma
capacidade de as manter sem prejuizo da autonomia pessoal, destacando-se uma coeréncia das
narrativas das suas relacdes (Bartholomew & Horowitz, 1991; Griffin & Bartholomew, 1994).

Por sua vez, individuos com um estilo de vinculacdo inseguro evitante desligado
possuem um modelo positivo do self e negativo dos outros, minimizando as suas percepgoes
subjectivas de angustia ou de necessidades sociais, negando defensivamente a necessidade ou
o desejo de relacionamentos proximos. Assim, na regulacdo emocional e no comportamento
interpessoal, manifestam um baixo nivel de ansiedade mas um elevado evitamento de
proximidade, decorrente das expectativas negativas que tém dos outros. Mostram ainda um
elevado sentido de mérito pessoal, negando o valor das relagdes intimas e exacerbando a
estima pela independéncia (Bartholomew & Horowitz, 1991; Griffin & Bartholomew, 1994).

Tanto os individuos inseguros preocupados como 0s inseguros amedrontados detém
um profundo sentido de auto-desmerecimento. Individuos com um estilo de vinculagdo

inseguro preocupado apresentam um modelo negativo do self e positivo dos outros,
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manifestando uma elevada ansiedade e um baixo evitamento face a proximidade. Ja
individuos com estilo de vinculagdo inseguro evitante amedrontado operam através de
modelos negativos de si e dos outros. Encaram-se como ndo merecedores do amor dos outros,
manifestam uma elevada ansiedade e evitamento, mas possuem um desejo consciente de
contacto social que é inibido por medos associados as suas consequéncias. Ou seja, na
regulagdo emocional e no comportamento interpessoal, sdo individuos que apresentam uma
elevada dependéncia dos outros contudo, devido as expectativas negativas que deles tém,
evitam a intimidade para evitarem o sofrimento de uma eventual perda ou rejeicdo
(Bartholomew & Horowitz, 1991; Griffin & Bartholomew, 1994).

Os modelos representacionais de figuras de vinculacdo e do eu que um individuo
constrdi durante a sua infancia e adolescéncia tendem a persistir até e durante a vida adulta.
Esta manutencdo das representacdes de vinculacdo pode apresentar como consequéncia uma
tendéncia para apreender uma nova pessoa, com quem pode construir um vinculo afectivo,
sustentado num modelo existente, continuando frequentemente apesar de repetidas evidéncias
de que o modelo é inadequado. Tornando-se cada vez mais desadequado, o individuo espera
ser percebido e tratado de um modo coerente ao seu modelo do self, permanecendo com tais
expectativas apesar de evidéncias contrarias. Tais percepcOes e expectativas distorcidas
conduzem a falsas crencas acerca dos outros, falsas expectativas acerca do modo como 0s
outros se comportardo e a atitudes inadequadas, com a intencdo de frustrar o comportamento
do outro. A titulo de exemplo, um sujeito que durante a sua infancia foi frequentemente
ameacado de abandono pode precipitadamente atribuir intencbes semelhantes ao seu
companheiro amoroso. Assim, interpretard os comportamentos do cdnjuge, como o que este
diz ou faz, em funcéao dessas intencdes que Ihe atribuiu e tomara uma iniciativa que julgue ser
a mais adequada para enfrentar a situacdo que acredita existir, permanecendo equivocos e
conflitos no seio da relagdo amorosa. Em todo este processo, o0 sujeito ndo tem consciéncia de
que esta a ser manipulado pelas suas experiéncias passadas, nem de que as suas crencgas e
expectativas actuais sdo infundadas (Bowlby, 1982). O contetdo cognitivo estabelece-se
como extremamente relevante na consideracdo das respostas disfuncionais no seio dos
conflitos, considerando que a adesdo a crencas irrealistas, especificamente a respeito da
natureza dos relacionamentos, é indicadora de um nivel de perturbagédo das relagdes (Epstein
& Eidelson, 1981).



2.3 Esquemas

Os esquemas funcionam como organizadores das experiéncias externas do individuo,
estando relacionados com os processos de codificacao, avaliacdo, interpretacdo e respostas do
sujeito perante um acontecimento externo (Beck, Rush, Shaw & Emery, 1979). Constituem as
unidades estruturais basicas do funcionamento cognitivo e definem os modos especificos de
construcdo da realidade (Pinto-Gouveia & Rijo, 2001). Desta forma, 0os esquemas tém uma
funcdo adaptativa de possibilitarem a organizacao das experiéncias em padrdes de significado,
reduzindo alguma complexidade do meio, e de permitirem a eficiéncia do pensamento e da
acc¢do, através da seleccdo e orientacdo do processamento de informacéo (Young et al., 2003).

Um esquema pode ainda ser definido como um vasto principio organizador que
permite dar sentido as experiéncias de vida, fornecendo heuristicas Uteis, no entanto, podem
igualmente ser encarados como estruturas disfuncionais quando envolvem cognigdes
profundamente inflexiveis (Young et al., 2003). Assim, 0s esquemas S0 responsaveis pela
representacdo do self, dos outros e do meio, no entanto quando estes se apresentam
disfuncionais estas interpretacGes ficam alteradas (Claudio, 2009). Ou seja, 0s esquemas
podem também contribuir para distorcdes no processamento da informacdo, o que podera
conduzir a uma visdo distorcida dos acontecimentos, caracteristico de psicopatologia. Esta
situacdo intensifica-se sobretudo quando o esquema ja ndo é o indicado para dar sentido a
situacdo mas, apesar disso, continua a orientar o processamento de informacao, dando origem
a enviesamentos (Pinto-Gouveia & Rijo, 2001). Este aspecto € tanto mais disfuncional quanto
a activacdo de um esquema que implica o impedimento de outros que poderiam ser mais

adequados para o processamento dessa mesma informagao (Mandler, 1985).

2.3.1 Esquemas Precoces Desadaptativos

Os esquemas precoces desadaptativos sdo consideravelmente estaveis e duradouros,
desenvolvem-se durante a infancia e permanecem ao longo da vida do sujeito (Young &
Brown, 1990). Resultam das relacGes precocemente estabelecidas com as figuras cuidadoras,
constituindo-se como prototipos para o processamento de experiéncia posterior, permitindo
prever interaccdes e futuros ajustamentos (Harris & Curtin, 2002).

Estes esquemas podem permanecer inibidos no interior dos individuos, contudo na
idade adulta um dado acontecimento externo ou a interpretagéo deste, pode activar o esquema

desadaptativo, implicando uma resposta do sujeito em forma de sintoma (Claudio, 2009).
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Desta forma, estas estruturas de conhecimento caracterizam-se por serem
idiossincréticas, no seu contetdo e acessibilidade, e resistentes & mudanga, sendo que
qualquer possibilidade de eventual transformacéo é percepcionada pelo individuo como uma
ameaca e como um factor desestabilizador da sua organizacdo cognitiva. Assim, quando o
esquema esta activado a informacédo seleccionada é a que for coerente com a que 0 esquema
contém e o processamento é efectuado em concordancia com esse contetdo, enquanto a
informacdo incongruente ao esquema é desconsiderada (Rafaeli, Bernstein & Young, 2011).

Com base neste constructo tedrico, uma crianca pode desenvolver esquemas precoces
desadaptativos em diferentes dominios, quando ndo consegue progredir de forma sd em
funcdo de experiéncias parentais e sociais inadequadas e predisposi¢cOes temperamentais.
Segundo Young (1999), os esquemas tém mais probabilidades de se desenvolverem em
individuos provenientes de familias desestruturadas, onde a harmonia e os afectos séo
negligenciados pelos cuidadores, estando alguns destes esquemas associados ao abandono, a
privacdo emocional, ao abuso e ao isolamento social. Young (1999) defende que as
experiéncias de adversidade sdo as que mais estimulam e reforcam o desenvolvimento de
esquemas precoces desadaptativos, muito embora os factores biolégicos tenham uma
responsabilidade consideravel para a génese dos mesmaos.

Neste sentido, foram evidenciadas cinco necessidades emocionais basicas para o
desenvolvimento adequado de uma crianca, designadamente o estabelecimento de vinculos
seguros nas relacdes com o0s outros, a aquisicdo de autonomia que possibilite o
desenvolvimento de competéncias e de uma identidade prépria, o estabelecimento de limites
adequados, o desenvolvimento de mecanismos defensivos referentes a resisténcia, a frustracdo
e a perseveranca, 0 desenvolvimento da capacidade de expressdo emocional adequada e da
expressao da capacidade simbolica e de espontaneidade (Claudio, 2009).

Os esquemas desadaptativos sdo um produto de padrdes repetidos de interacgdes com
os diversos membros da familia e com os pares, ndo se tratando do resultado de experiéncias
traumaticas isoladas, mas sim de padrdes repetidos de interaccdes nefastas cumulativas
(Young et al., 2003). Assim, destacam-se quatro experiéncias precoces que fomentam a sua
génese, designadamente a baixa qualidade no suprir das necessidades da crianga (relacionada
com o aparecimento de esquemas de Privacdo Emocional e de Abandono), a ocorréncia de
acontecimentos traumaticos nas criancas (podendo surgir esquemas de Desconfianca e de
Vulnerabilidade ao Prejuizo ou Doenga), a privacdo da crianca do seu desenvolvimento
autonomo e do estabelecimento de limites adequados por parte das figuras cuidadoras

(relacionado com esquemas de Dependéncia) e a identificacdo da crianca a uma das figuras
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parentais, reproduzindo o comportamento dessa figura ou assumindo um papel oposto
(podendo desenvolver esquemas de Privacdo Emocional), (Young, 1999; Claudio, 2009).

Os esquemas sdo dimensionais, o que implica diferentes niveis de rigidez e
predominancia, assim quanto mais rigido o esquema for, maior sera 0 numero de situacdes
que o activam (Young et al., 2003). Young (1999) faz ainda uma divisdo entre esquemas
incondicionais e condicionais. Os primeiros caracterizam-se por serem precoces, constituidos
por crengas incondicionais sobre si e 0s outros, ndo permeaveis a mudanca. Os esquemas
condicionais, mais tardios, podem possibilitar a interpretacdo por parte do sujeito, de
resultados favoraveis, mesmo atraves de comportamentos nocivos (Claudio, 2009).

De acordo com as alteragdes realizadas em funcéo das investigacdes que foram sendo
produzidas, distinguem-se 16 esquemas precoces desadaptativos hierarquizados e divididos
em 6 dominios (Young & Brown, 1990; Young, 1999; Young et al., 2003):

O Dominio de Instabilidade e Separacgdo relaciona-se com uma expectativa negativa
do sujeito face ao papel das relagbes no que concerne ao apoio, seguranca e estabilidade,
comprometendo a construcdo de vinculos adequados com os outros. O individuo considera
ndo ser capaz de alcancar, na relacdo com os outros, os elementos que Ihe permitam colmatar
as suas necessidades de seguranca, cuidado, afecto e estabilidade (Claudio, 2009). Este
dominio engloba 3 esquemas precoces, nomeadamente, 1) Abandono, que se refere a
instabilidade percebida ou a falta de fiabilidade nos outros significativos para prestarem ao
individuo apoio emocional e protec¢do, por serem emocionalmente instaveis e imprevisiveis,
porque vdo morrer em breve ou abandona-lo; 2) Privacdo Emocional relaciona-se com a
crenca de que 0s outros nunca irdo ao encontro das suas necessidades emocionais; e 3)
Desconfianca associa-se a expectativa de que as outras pessoas irdo intencionalmente tirar
vantagem sobre o proprio, considerando que o irdo maltratar, enganar ou manipular. Os
esquemas deste dominio sdo 0s que causam mais prejuizo, quando os individuos apresentam
tendéncia para se envolverem em relagfes autodestrutivas ou para evitarem em absoluto as
relagOes de intimidade (Young et al., 2003).

O Dominio da Reducdo da Autonomia abrange expectativas do sujeito perante as
aquisicoes do seu processo de autonomia, que interferem com a avaliagdo das suas
capacidades e das suas expectativas sobre o desempenho e as solicitacbes externas,
apresentando elevadas fragilidades na criacdo de objectivos e em assumir comportamentos
que permitiriam os processos de individualizacdo fora do contexto familiar. Sob este dominio
desenvolvem-se 3 esquemas desadaptativos, designadamente, 1) Dependéncia Funcional, que

se associa a crenga de que ndo se é capaz de lidar com as responsabilidades do quotidiano
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com a devida competéncia e independéncia; 2) Vulnerabilidade ao Prejuizo ou Doenca,
relaciona-se com a crenca de que se esta na iminéncia de defrontar uma catéstrofe (financeira,
natural ou criminosa); e 3) Dependéncia Emocional, onde se verifica um envolvimento
emocional e uma proximidade excessiva com outros significativos, uma vez que se considera
n&o ser capaz de sobreviver ou ser feliz sem o0 apoio constante do outro (Young et al., 2003).

O Dominio da Indesejabilidade relaciona-se com o sujeito se considerar indesejavel a
todos os niveis, integrando 3 esquemas desadaptativos, especificamente, 1) Deficiéncia, em
que o sujeito considera ser impossivel ser amado devido a uma deficiéncia interna; 2)
Indesejabilidade Social, em que o individuo acredita ter caracteristicas externas que afastam
os outros; e 3) Falha de Realizagdo, inerente a crenca de que se fracassou e fracassara
inevitavelmente, ou que é fundamentalmente inadequado em areas de realizacdo (Young et
al., 2003).

O Dominio da Auto-restricdo associa-se a uma inibicdo emocional, pelo
estabelecimento de regras bastante rigidas, em que se salienta um controlo constante sobre as
manifestacdes espontaneas de afectos ou de escolhas, no qual os individuos apresentam uma
impossibilidade de vivenciarem experiéncias lGdicas e obtencdo de prazer. Este dominio
integra 2 esquemas desadaptativos, nomeadamente, 1) Subjugacdo, em que o individuo
acredita que deve sobrepor os desejos dos outros sobre os seus; e 2) Inibicdo Emocional, em
gue 0 sujeito considera que ao expressar as suas emocdes causard mal-estar nos outros
(Young et al., 2003).

O Dominio da Reducao da Gratificacdo relaciona-se com uma hipervaloriza¢do dos
aspectos relacionados com o dever, em detrimento dos aspectos mais positivos e prazerosos.
Assim, a necessidade de agradar ao outro conduz a uma secundarizacdo de si e das suas
préprias necessidades, em que o individuo acredita que s6 inibindo aquilo que € ou precisa,
podera ter o amor dos outros e evitar conflitos. Este dominio agrupa 3 esquemas
desadaptativos, especificamente, 1) Auto-sacrificio, que se refere ao objectivo excessivo em
satisfazer as necessidades dos outros, em detrimento da gratificacdo do préprio; 2) Padrdo
Rigido, no qual o sujeito exige de si préprio padrbes de funcionamento inalcancaveis; e 3)
Negativismo, associado a uma expectativa exagerada sobre o0s aspectos negativos,
minimizando ou negligenciando os aspectos positivos (Young et al., 2003).

O Dominio da Reducgéo dos Limites relaciona-se com dificuldades ao nivel dos limites
nas relacbes com os outros, na auto-disciplina e no controlo das emocg6es, sendo que a
auséncia de limites internos dificulta o auto-controlo e a resisténcia a frustracdo, impedindo o

relacionamento adequado com os outros. Este dominio agrupa 2 esquemas desadaptativos,
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nomeadamente, 1) Ignorar o Direito do Outro, em que o sujeito considera possivel promover
uma accdo sem tomar 0s outros em consideracdo; e 2) Défice de Auto-controlo, em que o
individuo acredita que pode retirar importancia a auto-disciplina e ao controlo da expresséo
emocional (Young et al., 2003).

Nem todos o0s esquemas precoces desadaptativos se encontram activados em
simultaneo, sendo que um individuo pode deter um grupo de esquemas activado num certo
periodo, designando-se por modo esquematico. Um modo é uma faceta do self que envolve
um agrupamento de esquemas e de processos esquematicos, relativamente isolado de outros.
Consoante 0 modo activado, o tipo de cognic¢Bes, comportamentos e emogdes que 0 individuo
apresentard irdo igualmente diferir (Young & Brown, 1990; Young, 1999).

As investigacGes permitiram constatar a existéncia de trés processos esquematicos
significativos, nomeadamente a manutencdo, o evitamento e a compensacdo dos esquemas,
sendo que estes processos podem ocorrer na esfera cognitiva, no dominio afectivo e no
funcionamento comportamental (Young & Brown, 1990; Young, 1999). A fungdo destes
processos consiste em conservar a validade dos esquemas quando a possibilidade de uma
mudanca esquematica € experienciada como ameacadora. Se 0 recurso aos mesmos for
recorrente, estes tornam-se estilos desadaptativos que impedem a vivéncia de situagfes que
possibilitariam experiéncias capazes de invalidar os esquemas desadaptativos (Rijo, 2009). A
manutencdo dos esquemas implica processos que os mantém, sendo reforcados, abrangendo
distorcBes cognitivas (Beck, 1985) e padrdes comportamentais desadaptativos. A nivel
comportamental, a escolha desadaptativa de um parceiro amoroso é um dos processos de
manutencdo dos esquemas mais comuns (Young & Lindemann, 1992). Séo ainda exemplos de
processos cognitivos disfuncionais de manutencdo dos esquemas a inferéncia arbitraria, a
abstraccdo selectiva, a personalizacdo, a magnificacdo/minimizacdo, 0 pensamento
absolutista, a sobregeneralizacdo e a catastrofizacdo (Pinto-Gouveia & Rijo, 2001).

Assim, a activacdo dos esquemas precoces desadaptativos é acompanhada por
sentimentos de ressonancia afectiva negativa (c6lera, ansiedade, tristeza ou culpa), em que 0s
individuos tendem a desenvolver processos automaticos para evitar a activacdo esquematica
(Young, 1990). Estes processos compreendem um evitamento cognitivo, afectivo e
comportamental (Young et al., 2003). O evitamento cognitivo relaciona-se com tentativas
volitivas ou espontaneas de blogueio de cognicGes que possam activar o esquema. Por sua
vez, 0 evitamento afectivo refere-se as tentativas, voluntarias ou espontaneas, para bloquear
sentimentos que originam 0S esquemas, ou seja, trata-se de uma forma de suprimir a

experiéncia emocional ndo a associando a acontecimentos de vida perturbadores, negando
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emocOes a esses mesmos pensamentos (Young & Lidemann, 1992). O evitamento
comportamental refere-se & tendéncia dos individuos para evitarem situacbes ou
circunstancias que possam activar os esquemas angustiantes (Young & Lindemann, 1992),
podendo resultar, em casos extremos, em processos de isolamento social. Desta forma,
diversos individuos adoptam estilos cognitivos ou comportamentais opostos do que se poderia
prever, sendo essa uma compensacgédo do esquema que se revela de certa forma funcional. Ou
seja, quando a estratégia compensatoria falha, é activado o esquema subjacente, sendo que a
compensacdo ocorre habitualmente através do desenvolvimento de um esquema oposto ao
esquema primario. No entanto, a compensacdo do esquema frequentemente desconsidera 0s
direitos dos outros, acarretando graves consequéncias para o proprio (Young, 1999).
Consistentemente, o estilo de vinculacdo podera operar como uma ponte de ligacao
entre as experiéncias relacionais precoces e o desenvolvimento de esquemas. A teoria da
vinculagdo fornece uma estrutura conceptual para explicar como os estilos interpessoais
disfuncionais, resultantes das relacbes precocemente estabelecidas, perpetuam a
vulnerabilidade a perturbaces afectivas conjugais (Chorpita & Barlow, 1998). Neste sentido,
a disfuncao conjugal ocorre quando os individuos mantém expectativas irrealistas acerca do
seu matriménio e adoptam avaliagdes consideravelmente negativas resultando em
pensamentos disfuncionais. Estas disfuncbes s&o compreendidas como decorrendo de
processos comuns tais como uma aprendizagem deficitaria, uma realizacdo de inferéncias
incorrectas com base em informacdo inadequada e uma auséncia de discriminacao ajustada
entre imaginacdo e realidade. A titulo de exemplo, casais que iniciam uma relacdo com base
na crenga de que o amor ocorre espontaneamente e continua a subsistir desse modo, sem
necessidade de empenho e esforco, culmina numa diminuicdo da satisfacdo individual e
conjugal no momento em que percepcionam a necessidade de algum investimento,
conduzindo a atribui¢cbes incorrectas, tais como que provavelmente nunca estiveram bem
desde o inicio. No comeco de um relacionamento amoroso, os individuos idealizam que 0s
Seus parceiros serdo capazes de compensar as suas proprias singularidades e proporcionar
experiéncias intimas como seguranca e estabilidade, ambicionando modificar, durante a

relacdo, as caracteristicas que lhes parecem indesejaveis no parceiro (Einav, 2014).

2.4 Relacdes Interpessoais — A Relacéo de Casal
As relacgBes interpessoais consistem nas interac¢bes que os individuos mantém com os
outros, determinando aquilo que s&o através de como se comportam e reagem ao

comportamento destes. Idealmente, a familia & o agente de socializagéo primordial na infancia

15



e na adolescéncia e continua a ser consideravelmente influente no decorrer do ciclo vital
(Simons, Simons & Wallace, 2004). Assim, as experiéncias com as figuras cuidadoras na
infancia e na adolescéncia estdo associadas a vastas caracteristicas individuais, muitas das
quais parecem influenciar a qualidade das relacGes que os individuos estabelecem na idade
adulta (Simons, Landor & Beach, 2014). O estabelecimento de relagdes intimas estaveis e de
qualidade constitui-se como deveras importante para o desenvolvimento dos jovens adultos,
sendo essas relacdes a consequéncia do bem-estar dos individuos e, consequentemente, da
sociedade (Conger, Cui, Bryant & Elder, 2000).

O amor é um conceito dificil de definir e ndo reline consenso na literatura, no entanto
segundo Dorsch, Hacker e Stapf (2008) amor é préximo do afecto e este define-se como um
termo originado do latim “affectus”, que significa paixdo, sentimento, apetite. O sentimento
de amor é um dos mais homeados no quotidiano. As muitas formas de amor geram diferentes
modos de expressdo do mesmo. Embora pareca natural aos individuos, alguns relatam
dificuldades em traduzir a experiéncia subjectiva de amor em expressdao de carinho ou
cuidado. Essa expressdo ndo se restringe a comunicacao verbal, mas relaciona-se igualmente
com gestos, atitudes e ao toque fisico. A demonstracdo de amor diferencia-se entre culturas,
etnias, grupos e individuos, assim como os vinculos conjugais ndo séo iguais para todas as
pessoas, embora, habitualmente, sejam passiveis de ser descodificados através dos trejeitos,

expressdes e accdes particulares pelos quais esse sentimento se traduz (Pinheiro, 2015).

2.4.1 Relacéo de Casal — a luz da Teoria da Vinculagdo e dos Esquemas
Precoces Desadaptativos

As relacBes amorosas sao uma parte central na vida dos individuos, uma vez que estes
possuem uma necessidade basica para serem aceites e cuidados e em retribuir esses afectos
(Fonseca & Duarte, 2014). Para Bowlby (1969, 1973, 1982, 1988), as bases para o
estabelecimento de relagfes intimas na idade adulta sdo provenientes da infancia, entendendo-
se as relacOes precocemente estabelecidas entre a crianca e a sua figura de vinculagcdo como
prototipicas das relagdes intimas estabelecidas na idade adulta (Waters et al., 1991; Roisman
et al., 2001), considerando-se esta hipotese como um elemento nuclear na Teoria da
Vinculacdo (Crowell & Waters, 2005). Assim, a maneira como os individuos se relacionam
com o companheiro amoroso e vivenciam a relacdo conjugal sdo fortemente influenciadas
pelas experiéncias que cada um estabeleceu nas suas relagdes precoces com a figura de

vinculagéo, sendo que essa relacdo primaria pode ser considerada como um padréo relacional
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do vinculo conjugal (Cabral, 2015; Pinheiro, 2015). Posto isto, é possivel relacionar as
relagOes interpessoais, e 0 que estas acarretam num relacionamento amoroso, com as relagdes
de vinculacao.

Concomitantemente com estas proposi¢oes, Alarcdo (2002) postula que o casal se
constitui por trés elementos, eu, tu e nds, resultando de um processo de co-construgdo,
decorrente da comunh&o das idiossincrasias, contributos, narrativas e afectos de cada
elemento do casal. Também Comin e Santos (2011) definem as relacdes interpessoais de casal
como a criacdo de uma zona comum de interaccdo, que favorece a construcdo de uma
identidade conjugal, contribuindo igualmente para uma (re)elaboracdo de um sentido interno
de seguranca pessoal. A unido destas duas individualidades dara inicio a construcdo de uma
identidade comum, a um espaco continuadamente construido, renegociado e transformado
pelos cbnjuges, partindo da proximidade e da intimidade conjugal. Neste processo, cada
elemento do casal vivencia uma reconstrucdo da sua realidade individual, elaborando
referéncias comuns, com base em trocas verbais e ndo-verbais, na qual as mudangas nas
accOes de um dos elementos, afecta o parceiro (Féres-Carneiro, 2008; Féres-Carneiro & Neto,
2008; Cabral, 2015).

Ao longo do desenvolvimento, os estudos sobre a vinculagdo assentam no constructo
de que os modelos internos dindmicos (MID) se constituem como mediadores entre as
experiéncias de cuidados na infancia e as expectativas e crencas relativas ao self, aos outros e
as relacbes com estes estabelecidas (Thompson, 2008), influenciando a forma como os
individuos abordam as relagdes 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; Cabral, 2015). No entanto,
embora as funcdes e as dindmicas do sistema comportamental de vinculacdo sejam
perspectivadas como semelhantes ao longo do desenvolvimento dos individuos, existem
diferengas qualitativas significativas entre as relacdes de vinculagdo na infancia e as relagdes
de vinculagdo na idade adulta (Zeifman & Hazan, 2008). Na infancia, predominam a
verticalidade, a complementaridade e a assimetria da procura e da prestacdo de cuidados,
cabendo as figuras de vinculagdo assegurar o conforto e a seguranca a crianca (Hazan &
Shaver, 1994). Estas dao lugar, no contexto das relacdes de vinculacdo na idade adulta, a
horizontalidade, reciprocidade e simetria, a que se associa a expansdo e integracdo dos
sistemas comportamentais sexuais e de prestacdo de cuidados com os sistemas de vinculagdo
e exploracdo (Bowlby, 1969; Hazan & Shaver, 1987; Collins & Stroufe, 1999; Crowell,
Fraley & Shaver, 1999; Hazan & Shaver, 1994; Crowell & Treboux, 1995; Waters &
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Cummings, 2000). Na idade adulta, o sistema comportamental sexual tem um papel relevante,
sendo que nos relacionamentos amorosos tende a fortalecer a ligagdo emocional entre os
parceiros e a promover o desenvolvimento de uma relagdo de vinculacdo (Fonseca, Soares, &
Martins, 2006).

Em estudos anteriores tém sido exploradas consisténcias de comportamento entre as
relages precoces dos individuos com as suas figuras de vinculagdo e posteriormente no seio
dos seus relacionamentos afectivos. Foi possivel encontrar uma associacgdo significativa entre
a relacdo com as figuras priméarias e os relacionamentos amorosos que os individuos
construiram na idade adulta (Dinero et al., 2011). Verificou-se ainda que a fraca capacidade
em manter o matrimonio saudavel pode estar associada a dificuldades precoces nas relacdes
com as suas figuras de vinculacdo. Para além disso, observou-se que ao longo dos dois
primeiros anos de casamento, o nivel de seguranca de um conjuge pode influenciar mais
facilmente o nivel de seguranca do outro elemento, havendo uma influéncia reciproca entre a
satisfacdo conjugal e a vinculagéo segura entre o casal (Dinero et al., 2011).

No entanto, as relacGes de intimidade coexistem com emocdes e pensamentos de
valéncia negativa (Fletcher, 2002). O conflito, por vezes, € inevitavel e necessario, de modo a
promover o desenvolvimento, a diferenciacdo e a autonomia e, consequentemente, a
intimidade (Costa, 2005). Frequentemente associados ao seu espoletar encontram-se
fendmenos como caracteristicas individuais distintas, falta de companheirismo e proximidade
emocional, a comunicacdo, expectativas ndo correspondidas, percepcdo de desigualdade
laboral, dificuldades financeiras, familias de origem, filhos, grupo de pares, experiéncias extra
conjugais e consumo de alcool e drogas (Pinheiro, 2015). Apesar disso, o conflito nem
sempre é necessariamente destrutivo, sendo determinado pela capacidade de gestdo do casal
em lidar adequadamente com o mesmo. As respostas ao conflito podem ser construtivas
guando incluem afectos positivos como o humor, a resolu¢do de problemas, o acordo, a
aceitacdo, a empatia e a escuta activa (Gottman, 1991). Assim, apesar dos conflitos que as
relagdes de intimidade atravessam, estas podem ter como esséncia a afectividade e o amor.

A qualidade da interaccdo dos cOnjuges associa-se consideravelmente a riqueza e
complexidade do processo de resolugdo de conflitos que, por sua vez, abrange competéncias
do casal em colaborar e negociar (Collins & Feeney, 2000). Gottman e Rusche (1995)
identificaram algumas competéncias essenciais para a qualidade e manutencdo do
relacionamento conjugal tais como manter a calma e identificar estados de descontrolo
emocional em si e no parceiro, escutar o outro de forma atenta e ndo defensiva, validar o

sentimento do cbnjuge, reorganizar o esquema de interac¢do do casal de modo a quebrar o
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ciclo disfuncional, incitar o parceiro a ndo tomar nenhuma decisdo enquanto o estado de
excitacdo psicofisiologica ndo estiver auto-controlado, de modo a ndo precipitar alguma
decisdo ou discussdo. Nas situacdes de conflito sdo ainda necessarias outras capacidades
como as de admitir o erro, pedir desculpa ou solicitar mudancas de comportamento (Prette &
Prette, 2001). Para Roisman, Collins, Sroufe e Egeland (2005) é expectavel que no seio de
casais que apresentem uma representacdo da relacdo pautada pela incoeréncia, se verifique a
presenca de expressao reciproca de emotividade de valéncia negativa e uma baixa qualidade
global da interaccéo diadica de casal.

Os esquemas precoces desadaptativos apresentam implicagdes nos modelos de
relagOes interpessoais (Safran, 1990; Welburn, Coristine, Dagg, Pontefract & Jordan, 2002),
sendo que, enguanto estruturas desenvolvidas na relacdo com outros significativos (Young,
1990), podem, na sua maioria, ser conceptualizados como esquemas interpessoais (Safran &
Segal, 1990). Neste sentido, os esquemas interaccionais definem as rela¢gdes matuas, ou seja,
os individuos ao anteciparem comportamentos dos outros, respondem através de determinadas
reaccOes, desencadeando nos outros também um comportamento especifico, sendo que o
retorno desse comportamento vai confirmar as expectativas dos primeiros, gerando ciclos
interpessoais cognitivos. A procura da manutencdo de padrbes, aprendidos no seio das
relagcbes precocemente estabelecidas com os cuidadores, constitui-se como uma componente
fundamental na escolha do parceiro amoroso (Young et al., 2003). A coeréncia cognitiva e a
perpetuacdo de esquemas conduzem a uma forte atraccdo por relagdes que mantenham
sensacdes e crencas ja existentes nos individuos (Young et al., 2003). A titulo de exemplo,
individuos com o esquema precoce desadaptativo de desconfianga tendem a manter
relacionamentos com parceiros que continuamente abusam deles, confirmando repetidamente
0 seu esquema desadaptativo (Pinto-Gouveia & Rijo, 2001). Ou seja, os individuos revelam
uma tendéncia para eleger parceiros amorosos com base nos seus proprios esquemas precoces
desadaptativos (Young et al., 2003). A activacdo de um ou mais esquemas desadaptativos
numa relacdo, que surge habitualmente pelo reviver de emogOes ou situagdes familiares
causadoras de sofrimento na infancia ou na adolescéncia, concebe um padrdo de confronto
desadaptativo perante o parceiro, a relagdo amorosa e o0s problemas que surgem no seio desta
(Pinheiro, 2015). Neste sentido, a dindmica conjugal pode contribuir para a manutencao dos
esquemas disfuncionais do individuo (Young et al., 2003), visto que as situacdes vivenciadas
na relacdo acarretam uma interaccdo esquematica entre o casal, que pode desencadear-se
como um padrdo auto-perpetuado e destrutivo, envolvendo um ciclo complexo de respostas

cognitivas, comportamentais, emocionais e bioldgicas (Yoosefi, Etemadi, Bahrami,
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Fatehizade & Ahmadi, 2010). Deste modo, a utilizacdo de estratégias desadaptativas
utilizadas perante a activagdo esquematica, estimulam igualmente os esquemas do parceiro
(Young & Behary, 1998), ndo permitindo que as necessidades emocionais sejam
compreendidas e satisfeitas na relagéo.

As relagcbes amorosas contribuem para o crescimento pessoal dos individuos,
sobretudo se o contributo for positivo, podendo conduzir a uma maior autonomia, maturidade
e estabilidade. O modelo relacional do casal teve, necessariamente, origem nos esquemas
precoces de cada conjuge e ao serem introduzidos na relacdo caracterizam 0 seu
funcionamento, existindo, assim, um cruzamento. Dependendo dos esquemas precocemente
activados verificam-se relacionamentos amorosos adaptativos, caracterizados pelo
crescimento individual e conjugal, ou relacionamentos disfuncionais, onde predominam
interaccBes negativas, podendo resultar num enfraquecimento da interac¢do de casal bem
como individual, com o aparecimento de sintomas depressivos ou ansiogénicos (Scribel, Sana
& Benedetto, 2007).

2.4.2 Psicopatologia no seio da Relacédo de Casal

Uma linha de investigacéo apresentada na literatura defende que expectativas positivas
conduzem a resultados positivos, como o funcionamento saudavel da relacdo. No entanto,
expectativas positivas também podem levar a desapontamentos e, consequentemente, a
disfuncionalidade conjugal (Fonseca & Duarte, 2014). Neste sentido, a resposta prende-se
com os diferentes objectivos que as expectativas podem cumprir, sendo estes objectivos
estruturais que motivam e encorajam a sua confirmacao, revelando-se benéficas, ou contra-
factos com os quais os conjuges comparam a sua relacdo actual, resultando numa avaliagédo
mais negativa (Fonseca & Duarte, 2014). Desta forma, pode indagar-se sobre a possibilidade
do aumento do numero de divorcios significar o insucesso dos cOnjuges em fazer
corresponder o casamento as expectativas que tinham (Fonseca & Duarte, 2014). O facto da
maioria dos divorcios ocorrer nos primeiros anos de matrimonio poderd corroborar essa
utopia em torno do enlace, ja que a fase inicial é a de maior idealizagdo e, concomitantemente,
quando ocorre o confronto com a realidade concreta da vivéncia a dois, que nem sempre
valida nem consolida essas idealiza¢Ges (Fonseca & Duarte, 2014).

Existem diversas formas de uma relagdo interpessoal de intimidade funcionar,
adequada ou desadequadamente, estando estas relacionadas com a saude mental. O conflito é
inevitdvel numa relacdo mas quando surge associado ao stress e a violéncia torna-se

patolégico. As relacdes de casal podem revelar-se stressantes e angustiantes, o que pode
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aumentar o risco e a probabilidade do individuo desenvolver algum tipo de psicopatologia
(Pinheiro, 2015).

Na area da psicopatologia, uma das perturbacdes mais comuns e consideravelmente
abordada na literatura é a depressdo. Alguns estudos sugerem uma forte associacdo entre
sintomas depressivos e insatisfacdo conjugal, quer em individuos do sexo feminino como
masculino. Consistentemente, a insatisfacdo conjugal foi indicada como responsavel por
aproximadamente 18% da variancia dos sintomas depressivos nas esposas e 14% da variancia
dos sintomas depressivos nos maridos (Whisman, 2001).

A violéncia conjugal surge também como uma psicopatologia no seio da familia,
constituindo-se um factor de risco para problemas de saude mental, tanto no casal como nos
filhos (S4, Bordin, Matin & Paula, 2010). Em alguns estudos a violéncia conjugal é associada
aos esquemas precoces desadaptativos. Paim, Madalena e Falcke (2012) concluiram que os
esquemas de desconfianca, isolamento social, inibicdo emocional, dependéncia funcional,
auto-sacrificio, ignorar o direito do outro e défice de auto-controlo se correlacionaram
positivamente com a violéncia conjugal cometida pelo sujeito. Ainda Crawford e Wright
(2007) concluiram que os esquemas de desconfianca, inibicdo emocional e défice de auto-
controlo se relacionaram com maus tratos psicoldgicos e continuidade da violéncia na relacdo
conjugal.

Quando o amor surge como psicopatologia, torna-se dificil estabelecer o limiar entre o
normal e o patoldgico. O amor patoldgico pode ser caracterizado pelo comportamento de
prestar cuidados e atencdo ao parceiro amoroso, de forma repetida e desprovida de auto-
controlo. Individuos que vivenciam um amor patoldgico apresentam sintomas de abstinéncia
guando o parceiro esta distante (fisica ou emocionalmente) ou quando percepcionam ameaca
de abandono, cuidam do par com maior frequéncia ou em maior quantidade do que
pretendiam inicialmente e despendem tempo consideravel a controlar as actividades do
mesmo em detrimento da satisfacdo de interesses e actividades pessoais, anteriormente
valorizadas, vivendo em funcdo dos interesses do conjuge, sendo que as actividades
provenientes de realizacdo pessoal e desenvolvimento profissional sdo abandonadas (Sophia,
2008). Diversos modelos relacionais possuem esquemas centrais de dependéncia afectiva,
caracterizados por individuos com vulnerabilidade ao sofrimento, demonstrando elevada
tensdo e ansiedade a cada adversidade, baixa tolerancia a frustracdo, com a manifestacdo de
acessos de raiva, crengas rigidas acerca do relacionamento de que este é eterno nao sendo
capaz de viver sem o parceiro, medo de abandono, baixa auto-estima e problemas de auto-
conceito (Rodrigues & Chalhub, 2009).
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3. Objectivo de Estudo e Hipdteses de Investigacao
Este estudo tem como objectivo primario compreender e verificar a influéncia e a relacao
entre os estilos de vinculacdo do adulto e os esquemas precoces desadaptativos nas relacdes
interpessoais, realcando caracteristicas intraindividuais no contexto da interaccdo de casal.
De acordo com a revisao de literatura efectuada, foram definidas as seguintes hipdteses

de investigacéo:

Hipotese 1. Se dois individuos formam um casal, entdo tendem a apresentar 0 mesmo

estilo de vinculagéo;

Hipdtese 2. Se os individuos apresentam estilos de vinculacdo inseguros, entdo
apresentam mais esquemas precoces desadaptativos, comparativamente a individuos com estilos

de vinculacéo seguros;

Hipotese 3. Se os individuos apresentam estilos de vinculagdo inseguros, entdo existem

diferencas nos esquemas precoces desadaptativos utilizados;

Hipdtese 4. Se os individuos apresentam estilos de vinculacdo inseguros, entdo
apresentam diferencgas nos problemas interpessoais;

Hipotese 5. Se os individuos apresentam problemas interpessoais, entdo estes associam-

se a diferentes esquemas precoces desadaptativos.

4. Metodologia da Investigacgéo
4.1 Caracterizacdo da Amostra

No presente estudo, a amostra é constituida por 75 casais heterossexuais, com idades
compreendidas entre os 20 e os 40 anos (M=32.01; DP=5.69). O concelho de residéncia mais
frequente é Palmela (32%), alcancando ainda uma extensa representatividade em regides da
restante Peninsula de Setubal (28%), Lisboa (13%), Algarve (11%) e Alentejo (7%). No que
concerne ao estado civil, 41% s&o casados e 59% encontram-se em unido de facto (Tabela 1).

Ao nivel de habilitacdes literarias, a maioria dos sujeitos possui 0 Ensino Superior,
correspondente aos graus de Licenciatura e Mestrado (40%), seguidamente do Ensino
Secundario (37%). No que concerne a cursos superiores, a maioria concluiu Psicologia
Clinica (5%). Em relacdo a situacdo profissional, 13% insere-se nos Quadros Superiores e

Profissdes Intelectuais/Cientificas, 18% sdo Técnicos e Profissionais de Nivel Intermédio,
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13% trata-se de Pessoal Administrativo e Similares, 21% Servigos e Vendedores, 24%
Operérios ou Servicos Similares, 7% sao Estudantes e 4% estdo Desempregados (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracterizagdo Sociodemografica da Amostra

Caracteristicas

Sociodemograficas Frequéncia Percentagem (%o)
Idade (M=32.01; DP=5.69)
Concelhos de Residéncia
Palmela 48 32.0
Restante Peninsula de Setubal 42 28.0
Lisboa 20 13.3
Algarve 16 10.7
Alentejo 10 6.7
Estado Civil
Unido de facto 88 58.7
Casado 62 41.3
Habilitacbes Literarias
2° Ciclo (6° ano) 2 1.3
3° Ciclo (9° ano) 16 10.7
Secundério (12° ano) 55 36.7
Frequéncia Universitaria 17 11.3
Licenciatura 40 26.7
Mestrado 20 13.3
Cursos Superiores
Psicologia Clinica 7 4.7
Medicina Dentéria 5 3.3
Educacdo Basica 5 3.3
NA 73 48.7
Situacao Profissional
Quadros Supe_rlore_s, Fir_oflssoes 20 133
Intelectuais/Cientificas
Técnicos e -PI‘OfISS,IO-naIS de nivel 27 18.0
intermédio
Pessoal Administrativo e similares 19 12.7
Servigos e Vendedores 31 20.7
Operarios ou servigos similares 36 24.0
Estudante 11 7.3
Desempregado 6 4.0

No que concerne a caracterizacdo familiar (Tabela 2), 47% dos participantes

constituem-se apenas pelo casal e 48% pelo casal e filhos, tendo em média 1 filho, fruto,
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maioritariamente, da relacdo actual (33%), sendo que apenas 3,3% tem filhos da relacéo

anterior. Relativamente ao tempo de coabitagdo do casal, os valores oscilam entre 2 meses e

19 anos (M=71.44 meses; DP=61.32), registando-se uma prevaléncia nos 2 anos (11%).

Tabela 2 — Caracterizagdo Familiar da Amostra

Caracteristicas Familiares Frequéncia %
Agregado Familiar
Casal 70 46.7
Casal e filhos 72 48.0
Numero de filhos da relacéo actual
1 50 33.3
2 22 14.7
NA 78 52.0
Numero de filhos da relacdo anterior
1 2.0
2 1.3
Tempo de Coabitacdo do Casal (meses) (M=71.44; DP=61.32)
24 16 10.7
36 10 6.7
72 10 6.7

Dos participantes deste estudo, a maioria (85%) ndo estd nem esteve em

acompanhamento psicoterapéutico (actualmente apenas 5%) e ndo toma medicacao

psicofarmacoldgica (97%). Uma minoria toma antidepressivos e ansioliticos (3%), (Tabela 3).

Tabela 3 — Caracterizacdo Clinica da Amostra

Caracteristicas Clinicas Frequéncia %
Acompanhamento terapéutico
Sim, estou 7 4.7
Sim, estive 16 10.7
Né&o 127 84.7
Medicacéao
Sim 5 3.3
Né&o 145 96.7
Tipo de Medicagdo
Antidepressivos 1.3
Ansioliticos 1.3
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4.2 Instrumentos de Avaliagao

No presente estudo, o protocolo de investigacdo consistiu na administracdo de 9
instrumentos, tendo em consideracdo 0s objectivos pretendidos. Designadamente,
administrou-se, pela seguinte ordem, a Carta sobre o Consentimento Informado e o
Questionario Sociodemogréfico (elaborados para o efeito), a Escala de Vinculagdo do Adulto
(EVA), o Inventario de Sintomas Psicopatoldgicos (BSI), o Questionario de Esquemas de
Young (YSQ), o Inventario de Problemas Interpessoais (IIP-64), a Nova Escala Multi-
Dimensional da Depressdo (NMDAS), o Inventério de Ansiedade Estado e Traco — Forma Y
(STAI-Y) e o Inventério de Depressdo de Beck (BDI).

4.2.1 Carta sobre o Consentimento Informado (Anexo A)

Este instrumento tem como principais objectivos solicitar a disponibilidade dos
participantes para colaborar no estudo e informar os mesmos acerca da duragdo do protocolo
de investigacdo e das questdes relativas ao anonimato e a confidencialidade, tanto dos dados
pessoais como dos resultados finais. Este consentimento informa ainda que a participacdo
neste estudo é voluntéria e andnima, tendo os participantes a total liberdade para aceitar
participar ou desistir a qualquer momento, sem que tal lhes traga penaliza¢es de qualquer
natureza. Por fim, caso o participante concordasse em colaborar, foi-lhe pedido que desse o
seu consentimento, tendo em consideracdo que essa assinatura em nada quebraria o anonimato

e a confidencialidade mencionados anteriormente.

4.2.2 Questionario Sociodemografico (Anexo B)

Este questionario foi elaborado com o objectivo de recolher e caracterizar variaveis
sociodemograficas de cada elemento da diade. E um questionario de auto-preenchimento,
estruturado de acordo com os objectivos do estudo e dividido em trés partes.

Primeiramente, contempla as variaveis idade, género, habilitacdes literarias, profissao,
concelho de residéncia e estado civil. A segunda parte do questionario centra-se na
caracterizacdo da relacdo, mais especificamente, qual a constituicdo do agregado familiar, o
namero de filhos da relacdo actual e/ou anterior e o tempo de coabita¢do do casal. Por altimo,
este questionario visa recolher informagGes relativas ao processo psicoterapéutico do casal, no

presente e/ou no passado, e a toma actual de medicacao psicofarmacoldgica.
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4.2.3 Escala de Vinculac¢éo do Adulto (EVA) (Anexo C)

Esta escala foi adaptada para a populacdo portuguesa por Canavarro, Dias e Lima em
2006, com base na Adult Attachment Scale, desenvolvida por Collins e Read (1990).

Esta escala de auto-preenchimento é composta por 18 itens em que o individuo deve
assinalar como se sente nas relacOes afectivas que estabelece, organizando-se em 3
dimensbes, designadamente Ansiedade, Confianga nos Outros e Conforto com a
Proximidade, subdividas em 6 itens cada. A dimensdo Ansiedade (itens 3, 4, 9, 10, 11 e 15)
diz respeito ao grau de ansiedade sentido pelo individuo, relacionando-se com questdes
interpessoais, como o receio de abandono ou de ndo ser desejado. A dimensdo Confianga nos
Outros (itens 2, 5, 7, 16, 17 e 18) refere-se ao grau de confianca que o individuo deposita nos
outros bem como na disponibilidade destes quando sentida como necessaria. Por fim, a
dimensdo Conforto com a Proximidade (itens 1, 6, 8, 12, 13 e 14) consiste no grau com que 0
sujeito se sente confortavel no que toca a proximidade e intimidade (Canavarro et al., 2006).

As respostas sdo obtidas através de uma escala de Likert de 5 pontos, que varia entre 1
correspondente a “Nada caracteristico em mim” e 5 a “Extremamente caracteristico em mim”.

Quer na dimensdo Confianca nos Outros quer na dimensdo Conforto com a
Proximidade existem itens directos e itens invertidos. Para os itens directos segue-se 0S
valores marcados em cada escala, 1, 2, 3, 4 e 5. Para os itens invertidos, as respostas
revertem-se e passam a marcar 5, 4, 3, 2 e 1. Assim, nos itens directos, o valor 5 indica
“presenca de um nivel elevado de conforto/confianga” enquanto nos itens invertidos o valor 1
é elevado e indica auséncia de conforto/confianca. Existem 5 itens invertidos (2, 7, 16, 17 e
18) na dimensé&o Confianga nos Outros e 2 (8 e 13) na dimens&o Conforto com a Proximidade
(Canavarro et al., 2006).

O resultado de cada dimensao € calculado através da média dos itens que a compbem e
o resultado total da escala é obtido através da média da soma dos itens de cada dimensao.

No que diz respeito as caracteristicas psicométricas da versdo portuguesa da escala, a
consisténcia interna apresenta valores globais de alpha de Cronbach de .735 e um coeficiente
de Spearman-Brown de .732, numa estabilidade temporal da escala, correspondente a 6
semanas de intervalo entre o teste-reteste foi de r=.645, p<.001. Os indicadores de fiabilidade
para as diferentes dimensdes da escala apresentaram valores de alpha de Cronbach inferiores
ao desejavel nas dimensdes Conforto com a Proximidade (a=.67) e Confianga nos Outros
(a=.54), contrariamente a dimensdo Ansiedade que registou um « elevado igual a .84. Neste

sentido, os estudos realizados com esta escala permitem-nos assegurar que as caracteristicas
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psicométricas desta possibilitam a sua utilizagdo cientifica e clinica (Canavarro et al., 2006),
apontando para bons indicadores de fiabilidade e validade.

De acordo com os procedimentos sugeridos por Collins, procedeu-se, com a amostra
da populacdo portuguesa, a classificacdo dos individuos nos quatro padrdes de vinculacao
definidos por Bartholomew (Canavarro, Dias & Lima, 2006). Com base nos valores médios
obtidos nas 3 dimensdes da EVA e, de seguida, com base no valor composito das dimensées
Confianca nos Outros e Conforto com a Proximidade (através do valor médio destas 2
dimens0es, criou-se a variavel Conforto-Confianca), (Canavarro et al., 2006). Assim, foi
possivel identificar individuos Seguros (com valores médios superiores a 3 na dimenséo
Conforto-Confianca e inferiores a 3 na dimensdo Ansiedade), Preocupados (com valores
médios superiores a 3 na dimensdo Conforto-Confianca e valores médios superiores a 3 na
dimensdo Ansiedade), Desligados (com valores médios inferiores a 3 na dimensdo Conforto-
Confianga e valores médios inferiores a 3 na dimensdo Ansiedade) e Amedrontados (com
valores médios inferiores a 3 na dimensdo Conforto-Confianca e superiores a 3 na dimenséo
Ansiedade). Os sujeitos que ficaram por classificar apresentaram valores intermédios, ou seja,
podiam situar-se na fronteira entre varios estilos em simultaneo, sendo ndo classificaveis
(Canavarro et al., 2006).

4.2.4 Inventario de Sintomas Psicopatoldgicos (BSI) (Anexo D)

Este inventario foi desenvolvido por L. Derogatis em 1982 e traduzido e adaptado para
a populagéo portuguesa por Canavarro (1999).

Consiste num questionario de auto-resposta, constituido por 53 itens, subdivididos em
9 dimensdes de sintomatologia e 3 indices Globais. Do ponto de vista clinico, a anélise dos
resultados obtidos nas 9 dimensdes fornece informacdo sobre o tipo de sintomatologia que
mais afecta o individuo, enquanto a leitura dos Indices Globais permite avaliar, de forma mais
abrangente, o nivel de sintomatologia psicopatoldgica que o individuo apresenta.

As 9 dimensdes sdo, designadamente, Somatizacéo que se relaciona com um mal-estar
do funcionamento somatico (itens 2, 7, 23, 29, 30, 33 e 37), Obsessdes-Compulsdes que inclui
cognigdes, impulsos e comportamentos experienciados como persistentes e aos quais 0
individuo ndo consegue resistir (itens 5, 15, 26, 27, 32 e 36), Sensibilidade Interpessoal que
se relaciona com sentimentos de inadequacdo pessoal, inferioridade, auto-depreciagéo,
hesitacdo, desconforto e timidez nas interacgdes sociais (itens 20, 21, 22 e 42), Depressao que
se refere a sintomas de afecto e humor disférico, perda de energia vital, falta de motivacéao e
de interesse pela vida (itens 9, 16, 17, 18, 35 e 50), Ansiedade que se relaciona com sintomas
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de ansiedade generalizada e de ataques de panico, nervosismo, tensédo e apreenséo (itens 1, 12,
19, 38, 45 e 49), Hostilidade que inclui pensamentos, emogdes e comportamentos
caracteristicos do estado afectivo negativo de colera (itens 6, 13, 40, 41 e 46), Ansiedade
Fobica que se relaciona com uma resposta de medo persistente, irracional e desproporcionado
em relacdo ao estimulo (pessoa, local ou situacdo especifica) conduzindo a comportamentos
de evitamento (itens 8, 28, 31, 43 e 47), ldeacdo Parandide que comporta pensamentos
projectivos, hostilidade, desconfianca, grandiosidade, egocentrismo, medo de perda da
autonomia e delirios (itens 4, 10, 24, 48 e 51) e Psicoticismo que abrange itens indicadores de
isolamento, estilo de vida esquizdide e sintomas primarios de esquizofrenia como alucinagdes
e controlo do pensamento (itens 3, 14, 34, 44 e 53). Os itens 11, 25, 39 e 52 ndo pertencem a
nenhuma das 9 dimensbes embora, dada a sua relevancia clinica, sejam considerados nas
pontuacdes dos 3 indices Globais. Os 3 indices Globais so, especificamente, o indice Geral
de Sintomas (IGS), o Total de Sintomas Positivos (TSP) e o indice de Sintomas Positivos
(ISP), sendo estes avaliagdes sumarias de perturbacdo emocional (Canavarro, 1999).

As respostas que determinam o grau com que cada problema afectou o individuo
durante a “Ultima semana”, anterior a data de resposta ao presente protocolo, sdo fornecidas
através de uma escala de Likert de 5 pontos, que varia entre O correspondente a “Nunca” e 4 a
“Muitissimas vezes”. O resultado de cada dimensdo consiste no somatorio dos valores dos
itens que a compBe e posterior divisdo pelo nimero de itens dessa mesma dimensdo. Para
calcular o Indice Geral de Sintomas (IGS), que varia entre 0 a 4, somam-se as pontuagdes de
todos os itens e divide-se pelo nimero total de respostas (excluindo as respostas em branco).
O Total de Sintomas Positivos (TSP) calcula-se através da soma do nimero de itens com
valores superiores a zero. De modo a obter o indice de Sintomas Positivos (ISP) divide-se a
soma de todos os itens pelo total de sintomas positivos (Canavarro, 1999).

Relativamente as qualidades métricas deste inventario, estudos anteriores revelaram
que este apresenta bons niveis de consisténcia interna, sendo que os diversos itens e os valores
globais das escalas se encontram entre .70 e .80, a excepg¢do das escalas de Ansiedade Fobica
(.624) e de Psicoticismo (.621) que se apresentam ligeiramente abaixo do intervalo
anteriormente referido (Almeida, Gongalves, Machado & Simfes, 2008). A validade
discriminativa deste inventario foi igualmente confirmada para a globalidade do mesmo e
para os 3 Indices Globais através dor resultados obtidos nas correlagdes de Spearman, sendo

todas significativas para p<.001 (Canavarro, 1999).
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4.2.5 Questionario de Esquemas de Young (YSQ) (Anexo E)

Este questionéario foi traduzido e adaptado para a populacdo portuguesa por Pinto-
Gouveia e Robalo em 1994, de acordo com a versdo do Schema Questionnaire desenvolvido
por Young e Brown em 1989, e possibilita avaliar os Esquemas Precoces Desadaptativos
(Young et al., 2003) desenvolvidos durante o periodo da infancia.

Trata-se de um questionario de auto-preenchimento composto por 123 itens sob a
forma de afirmacdes, sendo solicitado aos participantes que indiquem o seu grau de
concordancia ou discordancia numa escala de Likert de 6 pontos, no qual o valor 1
corresponde a “N&o descreve de maneira nenhuma a minha maneira de ser” e o 6 a
“Descreve de um modo muitissimo caracteristico a minha maneira de ser”.

Os 123 itens estdo agrupados em 15 esquemas precoces desadaptativos que compdem
6 dominios, isto é, areas de funcionamento. Designadamente, o dominio Instabilidade e
Separacdo contempla 3 esquemas, nomeadamente, Perda Emocional (itens 40 a 48),
Abandono (itens 49 a 54) e Desconfianca (itens 55 a 64). O dominio Redu¢do da Autonomia
inclui 2 esquemas, Dependéncia (itens 1 a 6) e Vulnerabilidade ao Prejuizo ou Doenca (itens
21 a 31). O dominio da Indesejabilidade engloba os 3 esquemas, Dependéncia Emocional
(itens 65 a 69), Deficiéncia (itens 70 a 74) e a Falha de Realizagédo (itens 92 a 104). O
dominio da Auto-Restri¢cdo da Expressdo agrupa 2 esquemas, Auto-lmagem (itens 75 a 82) e
Inibicdo Emocional (itens 105 a 115). O dominio da Restricdo da Gratificacdo contempla 3
esquemas, Auto-Sacrificio (itens 7 a 20), Inferioridade (itens 83 a 91) e Padréo Rigido (itens
116 a 120). Por fim, o dominio da Reducao dos Limites engloba 2 esquemas, Medo de Perder
o0 Controlo (itens 32 a 39) e Défice de Auto-Controlo (itens 121 a 123).

Os scores totais de cada esquema sdo obtidos através do somatdrio das respostas que o
constituem, sendo que a pontuacdo final do questionario varia entre os valores 123 a 738.

No que diz respeito as caracteristicas psicométricas do instrumento, os resultados das
investigacOes indicam que as sub-escalas possuem uma fiabilidade de teste-reteste adequada,
com valores entre .5 a .82, e uma consisténcia interna satisfatoria, que varia de .83 a .96
(Pinto-Gouveia, Robalo, Cunha & Fonseca, 1997; Cicero, Nelson & Gillie, 2004).

4.2.6 Inventario de Problemas Interpessoais (11P-64) (Anexo F)
Este inventario foi desenvolvido por Horowitz, Alden, Wiggins e Pincus (2000), com
0 intuito de determinar quais as causas do sofrimento interpessoal e avaliar temas

interpessoais recorrentes (Sousa, 2013).
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Trata-se de um questionario de auto-relato composto por 64 itens, em que é solicitado
ao sujeito que avalie uma variedade de problemas interpessoais que podem causar angustia e
que determine de que forma se sente perturbado em relacéo a cada problema. Estes problemas
encontram-se organizados segundo uma escala de Likert com 5 opgdes de resposta, no qual 0
corresponde a “De forma alguma” e 4 a “Extremamente” (Sousa, 2013). No que respeita a
apresentacdo do inventério, os itens encontram-se divididos em duas partes, nomeadamente,
os primeiros 39 itens iniciam-se com a expressdo “E dificil para mim” e remetem para
aspectos que o sujeito considera dificeis de fazer com outras pessoas, enquanto o0s restantes 25
itens descrevem “Aspectos que fago em demasia”.

O inventério estd agrupado em 8 subescalas com 8 itens cada, designadamente,
Autoritario/Controlador que se refere ao sujeito ser manipulador, controlador e demasiado
agressivo com os outros (itens 17, 31, 44, 45, 50, 52, 57 e 59); Intrusivo/Carente que se
relaciona com o sujeito ser exageradamente intrusivo, muito observador e pouco reservado
acerca dos seus assuntos pessoais (itens 4, 26, 30, 41, 43, 47, 48 e 58); Auto-Sacrificio em que
0 sujeito tenta agradar aos outros de forma marcadamente desmedida, sendo excessivamente
cuidador e permissivo (itens 21, 28, 37, 46, 49, 51, 54 e 63); Excessivamente Acomodado em
que o sujeito é facilmente influencidvel e demonstra ter dificuldades em expressar insatisfacdo
(itens 2, 10, 25, 34, 38, 42, 53 e 61); N&o assertivo refere-se a dificuldade do sujeito em ser
assertivo e firme face aos outros (itens 5, 6, 8, 9, 12, 13, 19 e 39); Socialmente Inibido em que
0 sujeito mostra ser inibido, timido e consideravelmente ansioso perante situacdes sociais
(itens 3, 7, 14, 18, 33, 35, 55 e 62); Frio/Distante em que o sujeito mostra ter dificuldade em
expressar afeicdo e simpatia pelos outros, assim como manter relacionamentos proximos
(itens 11, 15, 16, 20, 23, 27, 36 e 60) e, por fim, Vingativo/Egocéntrico em que 0 sujeito
mostra ser muito desconfiado e centrado em si proprio (itens 1, 22, 24, 29, 32, 40, 56 e 64).
Os resultados finais sdo obtidos através da média total dos itens e da média das diferentes
subescalas (Sousa, 2013).

Relativamente as caracteristicas psicométricas, segundo George e Mallery (2003),
todas as subescalas apresentam uma fiabilidade adequada (o>0.5), com valores a variarem
entre .607 (Excessivamente Acomodado) e .834 (Socialmente Inibido), sendo .927 o valor para
o total do inventario.

Neste estudo foi utilizada uma traducdo de Paulo Machado e Jodo Salgado que se

encontra a ser aferida para a populagdo portuguesa.
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4.2.7 Nova Escala Multi-Dimensional da Depresséao (NMDAS) (Anexo G)

Esta nova escala foi desenvolvida por Cheung e Power (2012), com o intuito de
avaliar os quatro dominios da sintomatologia depressiva.

A escola é composta por 52 itens que correspondem a sintomas que o individuo podera
identificar que sentiu nas “Ultimas duas semanas, incluindo o dia de hoje”. Estes itens
encontram-se organizados segundo uma escala de Likert de 5 pontos, no qual o 1 corresponde
a “Nunca” e o 5 a “Sempre”. A escala contempla 4 dimensdes, designadamente, Emocional
(itens 1 ao 12), Cognitiva (itens 13 ao 24 e 49 ao 52), Somatica (itens 25 ao 36) e Interpessoal
(itens 37 ao 48). A pontuacéo final da escala varia entre os valores 52 a 260.

No que diz respeito as caracteristicas psicométricas, os valores obtidos sdo elevados,
tanto ao nivel global da escala («=.87), como em todas as dimens@es, mais especificamente,
dimensdo Emocional (a=.87), Cognitiva (a=.88), Somatica (a=.83) e Interpessoal («=.89),
(Cheung & Power, 2012). Relativamente a validade de grupo-conhecido, a linha de corte
utilizada nos scores totais do BDI foi de 13, em que valores <13 pertenciam ao grupo nao
disforico (.84) e >13 ao grupo disférico (.18). Assim, foram encontradas diferencas
significativas (p<.05) entre os dois grupos em 51 itens da escala, sendo excepc¢do o item 52.
Na andlise da validade convergente foram encontradas correlagfes positivas e significativas
entre 0 BDI e a NMDAS (r=.77; p<.01), como também entre o0 BDI e a dimensdo Emocional
(r=.59; p<.01), a Cognitiva (r=.73; p<.01), a Somatica (r=.71; p<.01) e a Interpessoal (r=.63,;
p<.01), (Silva, 2012).

Neste estudo foi utilizada uma traducdo de Michel e Balola e Victor Claudio que se
encontra a ser aferida para a populagdo portuguesa.

4.2.8 Inventario de Ansiedade Estado e Traco — Forma 'Y (STAI-Y) (Anexo H)
Este inventario foi concebido por Charles D. Spielberger (1983), tendo sido
inicialmente adaptado, traduzido e aferido para populacdo portuguesa por Santos e Silva
(1997) e posteriormente por Silva e Campos (1998), segundo a versdo State-Trait Anxiety
Inventory (STAI). Este inventario tem como intuito a avaliagdo dos niveis de ansiedade estado
(Forma Y-1) e ansiedade traco (Forma Y-2). A ansiedade estado corresponde a um nivel de
ansiedade desencadeada por uma situacdo num dado momento, ou seja, a um estado
emocional transitorio, enquanto a ansiedade traco se relaciona com uma predisposicdo

relativamente estavel para reagir com ansiedade a situacdes geradoras de stress e uma maior
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tendéncia para avaliar determinadas situagfes como ameagadoras (Andrade, Gorenstein,
Filho, Tung & Artes, 2001).

Ao nivel da organizacao, esta escala € composta por duas subescalas, forma Y-1 e
forma Y-2, compostas por 20 itens cada. As respostas sdo obtidas atraveés de uma escala de
Likert de 4 pontos, no qual o 1 corresponde a “Nada” e o 4 a “Muito”. A forma Y-1 é relativa
a estados, sendo que as respostas do sujeito nesta subescala tém em conta “como € que se
sente neste momento”, ou seja, qual a intensidade de como se sente no momento em que esta a
preencher o protocolo de investigacdo. A forma Y-2 € relativas a tracos, sendo que as
respostas dos sujeitos nesta subescala vao ao encontro de “como se sente habitualmente”.

Quer na forma Y-1 quer na forma Y-2 existem itens directos e itens invertidos. Para
0s itens directos, isto é, em que se trata de “ansiedade presente”, segue-se 0s valores marcados
em cada escala, 1, 2, 3 e 4. Para os itens invertidos, ou seja, referente a “ansiedade ausente”,
as respostas revertem-se. Assim, nos itens directos, o valor 4 indica “preseng¢a de um nivel
elevado de ansiedade” enquanto nos itens invertidos o valor 1 é elevado e indica auséncia de
ansiedade. Na subescala ansiedade estado existem 10 itens invertidos (1, 2, 5, 8, 10, 11, 15,
16, 19 e 20) e 9 na subescala ansiedade trago (21, 23, 26, 27, 30, 33, 34, 36 e 39). Os
resultados para cada escala sdo obtidos através da soma dos valores dos 20 itens e o resultado
total pode variar entre 20 a 80. Assim, valores até 30 indicam um nivel baixo de ansiedade,
entre 31 e 49 sdo considerados como tendo um nivel moderado de ansiedade e resultados
iguais ou superiores a 50 apresentam um elevado nivel de ansiedade (Rosinha et al., 2008).

Relativamente as qualidades métricas deste inventario, para a populacdo portuguesa,
verificam-se valores de fidelidade adequados na amostra total. A subescala ansiedade estado
possui, para 0 sexo masculino e feminino, respectivamente, um a=.91 e «=.93 e para a
subescala ansiedade traco, em ambos 0s sexos, a=.89. No que diz respeito a consisténcia
interna dos itens evidenciam-se valores que oscilam entre .35 e .70 nos homens e .37 e .71 nas
mulheres, na subescala ansiedade estado. Na subescala ansiedade traco, os valores da
correlagdo compreendem-se entre .34 e .66, para 0 sexo masculino, e .31 e .72, para 0 Sexo
feminino. Estes resultados corroboram as qualidades psicométricas adequadas da versdo
portuguesa do STAI-Y (Silva & Campos, 2006).

4.2.9 Inventario de Depressao de Beck (BDI) (Anexo I)
Este inventario, como escala de auto-preenchimento, foi elaborado por Beck, Ward,
Mendelson, Mock e Erbaugh em 1961, tendo como intuito a avaliacdo subjectiva da

severidade da sintomatologia depressiva. Sendo de auto-avaliacdo fornece também uma
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avaliacdo da qualidade de vida do sujeito sobre sintomas e atitudes do proprio, como tristeza,
pessimismo, culpa, falta de satisfacdo, sentimento de fracasso, irritacdo, retraimento social,
indecisdo, disturbios do sono, fatigabilidade, perda de apetite, perda de peso, preocupacgédo
somatica e perda de libido (Cheik et al., 2003). Neste estudo, reportdmo-nos a uma traducéo
ndo publicada do BDI realizada por Claudio em 1990, a qual foi testada e corrigida numa
amostra de 1500 estudantes do Ensino Superior.

O BDI é composto por 21 itens, sendo que cada um deles representa um sintoma ou
atitude que o sujeito se podera identificar. E solicitado que o sujeito assinale a afirmacdo que
melhor descreve como se sentiu na semana que passou, incluindo o dia do preenchimento. Em
cada item existem quatro alternativas de resposta, sendo a cotacdo variavel, ou seja, varia
entre 0 (“auséncia do sintoma” ou “ndao manifestacdo da atitude™) a 3 (“presenga mais
acentuada do sintoma” ou “manifesta¢do mais extremada da atitude”). Neste sentido, o sujeito
pode assinalar no mesmo item mais do que uma afirmacdo, e neste caso, é contabilizada
aquela que tem o valor mais elevado.

No que concerne ao resultado final, este é obtido através do somatorio dos valores e
alterna entre 0 a 63. A severidade da depressdo foi discriminada, designadamente, em
depresséo ligeira (para resultados entre 4 e 13), depressdo média (resultados compreendidos
entre 14 e 20) e depressao severa (resultados superiores a 21), (Claudio, 2004)

No que respeita as qualidades métricas do inventario, a consisténcia interna alterna
entre .73 a .92 com uma média de .86, demonstrando assim uma consisténcia interna elevada,
com um coeficiente de a=.86 e a=.81 para populacBes psiquiatricas e ndo-psiquiatricas,
respectivamente (Beck, Steer & Garbin, 1988).

4.3 Delineamento e Analise de Dados

O presente estudo é de caracter correlacional de comparacdo de grupos, realizado
através do método experimental e de uma analise quantitativa. Os dados foram obtidos num
unico momento de avaliacdo (de 9 de Janeiro de 2016 a 18 de Setembro de 2016)
relacionando-se assim com um tipo de estudo transversal, onde se faz uma Unica medicéo.
Relativamente a amostra, esta serd de conveniéncia e ndo-probabilistica/ndo-aleatoria, em que
“a probabilidade de um determinado elemento pertencer a amostra nao ¢ igual a dos restantes
elementos” (Mar6co, 2010), uma vez que foram seleccionados apenas os participantes que
preenchessem os critérios de inclusdo predefinidos.

O tratamento estatistico foi realizado através do programa estatistico IBM SPSS
Statistics verséo 22.0.
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4.4 Procedimento

O presente estudo desenvolveu-se entre o dia 3 de Dezembro de 2015 e 5 de
Dezembro de 2016. Os casais que aceitaram colaborar neste estudo foram seleccionados
através de contactos informais realizados em locais publicos ou em casas particulares nas suas
zonas de residéncia, urbanas e rurais, em Portugal Continental.

Foram seleccionados 0s participantes que preenchessem os critérios para a integracéo
na amostra deste estudo, nomeadamente, 1) idades entre os 20 e os 40 anos; 2) diades
heterossexuais; 3) existéncia de coabitacdo; 4) nivel de escolaridade basico que possibilitasse
a compreensdo e o preenchimento dos instrumentos; 5) auséncia de diagndstico de
psicopatologia.

Foi essencial estabelecer presencialmente uma relacdo de confianca e empatia com 0s
participantes, desenvolvendo uma escuta activa que se assumiu como um elemento facilitador
da prépria aplicacdo dos questionarios. Deste modo, foi explicitado aos participantes a
finalidade do estudo, tendo sido entregue a Carta sobre o Consentimento Informado onde
foram garantidos a confidencialidade e o anonimato dos dados e o direito de interromperem
ou recusarem a sua participacdo, a qualquer momento. Foi ainda expresso 0 respectivo
agradecimento por terem aceite colaborar no estudo. Neste sentido, os participantes assinaram
0 consentimento comprovando que tomaram conhecimento destas informacbes e que
aceitavam participar de forma voluntaria, concordando, igualmente, na divulgacdo dos
resultados em revistas da especialidade, relativos a populacédo estudada, em formato de dados
gerais e nunca individuais. De seguida, foi entregue o Questionario Sociodemografico com o
intuito de aceder a dados sociodemogréficos dos participantes. Posteriormente, procedeu-se a
administracdo dos questionarios, pela seguinte ordem, Escala de Vinculacdo do Adulto
(EVA), Inventario de Sintomas Psicopatologicos (BSI), Questionario de Esquemas de Young
(QE), Inventario de Problemas Interpessoais (I1IP-64), Nova Escala Multi-Dimensional da
Depressdo (NEMD), Inventario de Ansiedade Estado e Traco — Forma Y (STAI-Y) e
Inventario de Depressdo de Beck (BDI).

Previamente a aplicagdo de cada instrumento foram lidas e explicadas aos
participantes as instrucdes de preenchimento impressas na parte superior da folha de cada
instrumento. A aplicacdo do protoloco de investigacdo ndo comtemplou um limite de tempo,

no entanto cada elemento do casal preencheu o mesmo, aproximadamente, em 40-50 minutos.
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5. Analise dos Resultados

Nesta seccdo serdo apresentadas as metodologias utilizadas na analise dos dados,

seguidas da exposicao dos resultados as hipoteses previamente estabelecidas.

5.1. Escalas Clinicas
O presente protocolo de investigacdo engloba quatro escalas clinicas, designadamente,
o Inventario de Sintomas Psicopatoldgicos (BSI), a Nova Escala Multi-Dimensional de
Depressao (NMDAS), o Inventario de Ansiedade Estado e Traco — Forma Y (STAI-Y) e o
Inventario de Depressdo de Beck (BDI). Atendendo ao objectivo primordial de analisar as
bases significativas das escalas clinicas, procedeu-se a uma analise descritiva dos

instrumentos (Anexos J e K).

Tabela 4 - Analises Descritivas dos Resultados das Escalas Clinicas

BSI (1GS) NMDAS STAI-Y (E)  STAI-Y (T) BDI

Média DP Média DP Média DP Média DP Média DP

13 .54 93.17 27.71 42.95 9.11 4459 10.12 825 5.80

Através da leitura da Tabela 4, é possivel verificar que todos os resultados apresentam
valores médios dentro dos limites da normalidade, logo a amostra do presente estudo ndo €

afectada por psicopatologia.

5.2. HipoGtese 1. Se dois individuos formam um casal, entdo tendem a apresentar o

mesmo estilo de vinculagéo.

Em concordéancia com o modelo bidimensional de vinculagdo do adulto (Barthlomew
e Horowitz, 1991), serdo apresentados os resultados relativos a distribuicdo dos estilos de
vinculacdo, primeiramente por cada elemento do casal e posteriormente atendendo as

congruéncias e incongruéncias intracasal.
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Tabela 5 — Distribuicéo dos Estilos de Vincula¢do nos Elementos do Casal

Estilo de Vinculagéo Frequéncia %

Seguro 126 84.0
Inseguro

Desligado 3 2.0
Preocupado 15 10.0

Amedrontado 3 2.0
Total 21 14.0

N&o classificavel 3 2.0
Total 150 100.0

Segundo a analise da distribuicdo dos estilos de vinculagdo dos 150 individuos que
constituem a amostra (Tabela 5), regista-se uma maior prevaléncia de individuos classificados
como seguros (84%) comparativamente a individuos inseguros (14%), enquadrando-se neste
estilo individuos inseguros preocupados (10%), inseguros desligados (2%) e inseguros
amedrontados (2%). Assim, ndo foi possivel classificar trés sujeitos que apresentaram valores
intermédios, ou seja, que podem situar-se na fronteira entre varios estilos em simultaneo,
sendo estes nado classificaveis (Canavarro et al., 2006).

Neste sentido, tornou-se fundamental analisar as congruéncias e incongruéncias da
vinculacdo intracasal. Através da Tabela 6, verifica-se que dos 75 casais que constituem a
amostra, 72% apresentam o mesmo estilo de vinculagdo que o seu parceiro amoroso e 24%
apresentam um estilo de vinculagdo incongruente ao do seu companheiro. Na sequéncia dos
trés sujeitos ndo classificaveis (apresentados na Tabela 5), ndo foi possivel concluir qual o
estilo de vinculacdo intracasal nos trés casais em que um dos parceiros se tratava de um

desses sujeitos.

Tabela 6 — Congruéncias e Incongruéncias da Vinculacéo Intracasal

Estilo de Vinculacéo Intracasal Frequéncia %
Mesmo Estilo 54 72.0
Diferente Estilo 18 24.0

N&o classificavel 3 4.0
Total 75 100.0
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Optdmos por analisar com mais detalhe estas congruéncias e incongruéncias da
vinculagdo intracasal. Primeiramente, a analise ao nivel da distribuicdo das congruéncias
(Tabela 7) revela que s6 se verificam casais com estilos de vinculagdo Seguro-Seguro (100%).

N&o se registaram casais em que ambos 0s elementos da diade sdo considerados inseguros.

Tabela 7 — Congruéncias da Vinculagéo Intracasal

Congruéncias Intracasal Frequéncia %
Seguro-Seguro 54 100.0
Desligado-Desligado 0 0.0
Preocupado-Preocupado 0 0.0
Amedrontado-Amedrontado 0 0.0

No que concerne a analise da distribuicdo das incongruéncias intracasal (Tabela 8),
verifica-se que 83% dos casais apresentam a combinacdo Seguro-Inseguro, sendo que apenas
17% apresenta a combinagéo Inseguro-Inseguro.

Relativamente as diades em que se verifica uma incongruéncia nos estilos de
vinculagdo, entenda-se Seguro-Inseguro, observou-se que 72% dos casais sdo classificados
como Seguros-Preocupados e apenas 11% como Seguros-Desligados, sendo que ndo se
registam diades com a combinagdo Seguro-Amedrontado. No que diz respeito aos casais que
apresentam estilos de vinculagdo Inseguro-Inseguro, observa-se que 11% sdo classificados
como Preocupados-Amedrontados e apenas 6% como Desligados-Amedrontados, ndo se

observando casais com a combinacdo Desligado-Preocupado.

Tabela 8 — Incongruéncias da Vinculagéo Intracasal

Incongruéncias Intracasal Fregquéncia %
Seguro/Inseguro
Seguro-Desligado 2 11.1
Seguro-Preocupado 13 72.2
Total 15 83.3
Inseguro/Inseguro
Desligado-Amedrontado 1 5.6
Preocupado-Amedrontado 2 11.1
Total 3 16.7
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5.3. Hipotese 2. Se os individuos apresentam estilos de vinculagdo inseguros, entdo
apresentam mais esquemas precoces desadaptativos, comparativamente a individuos

com estilos de vinculagdo seguros.

Pretendeu-se verificar diferencas estatisticamente significativas entre os individuos
com estilos de vinculagdo seguros e inseguros no que concerne a sua utilizacdo de esquemas
precoces desadaptativos, segundo o Questionario de Esquemas de Young.

Assim, recorreu-se ao teste paramétrico t-Student (Anexo L) para 0s esquemas em que
0 pressuposto da normalidade se verificou no grupo dos inseguros (n=21) e, como o grupo dos
seguros (n=126) é constituido por mais que 30 individuos, mesmo que este pressuposto ndo se
tenha verificado, segundo o Teorema do Limite Central é possivel realizar um teste
paramétrico pois a amostra tende para a normalidade (Maréco, 2014). Sempre que ndo se
verificou o pressuposto da homogeneidade de variancias recorreu-se ao teste t-Student com
correccdo de Welch, pois segundo Mardco (2010) esta € uma correccdo que constitui uma
alternativa robusta quando ndo se verifica este pressuposto, permitindo corrigir 0s graus

liberdade das estimativas das variancias entre os grupos de dimensdes heterogéneas.

Tabela 9 — Diferencas entre os Estilos de Vinculagdo Seguros e Inseguros e 0os Esquemas

Precoces Desadaptativos (com recurso ao teste t-Student)

Inseguros Seguros
Esggfggngargsgges t p gl Media DP Média DP
Abandono (2) 3.93** 001 24 271 .88 193 .65
Desconfianca (1) 483** <001 145 245 73 1.72 .63
Vulnerabilidade ao Prejuizo ou 483** <001 145 293 82 205 76

Doenca (1)

Inibicdo Emocional (1) 2,62 010 145 361 99 296 1.06
Auto-Sacrificio (1) 457** <001 145 279 .79 210 .61
Padréo Rigido (1) 3.33** 001 145 301 94 223 1.00

Medo de Perder o Controlo (2) 3.62** 001 23 220 83 151 .58

Défice de Auto-Controlo (1) 4.48** <001 145 289 96 1.96 .86

Nota: *p<.05;**p<.01
Legenda: (1) - Teste t-Student; (2) — Teste t-Student com correccdo de Welch
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De acordo com a analise da Tabela 9, verificam-se diferencas estatisticamente
significativas nos esquemas precoces desadaptativos Abandono (t(24=3.93; p=.001<¢=.01),
Desconfianga (f(145=4.83; p<.001<a=.01), Vulnerabilidade ao Prejuizo ou Doenga
(ta5)=4.83; p<.001<a=.01), Inibicdo Emocional (tu45=2.62; p=.010=a=.01), Auto-Sacrificio
(ta4s=4.57; p<.001<a=.01), Padréo Rigido (tu45=3.33; p=.001<a=.01), Medo de Perder o
Controlo (t(23=3.62; p=.001<a=.01) e Défice de Auto-Controlo (t(145=4.48; p<.001<a=.01).

NoO que concerne aos esquemas em que 0 pressuposto da normalidade ndo se verificou

realizou-se o teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney (Anexo M).

Tabela 10 — Diferencas entre os Estilos de Vinculagdo Seguros e Inseguros e 0s
Esquemas Precoces Desadaptativos (com recurso ao teste Mann-Whitney)

Inseguros Seguros

(n=21) (n=126)

Esquemas Precoces Desadaptativos z N(l)érddizrge I\/(I)é;jcigrge
Perda Emocional -3.57**  <.001 101.93 69.35
Dependéncia 435 663 70.29 74.62
Dependéncia Emaocional -4.24** <001 109.19 68.13
Deficiéncia -3.17** .001 98.88 69.85
Falha de Realizacdo -3.36**  .001 102.79 69.20
Auto-lmagem -3.88**  <.001 106.86 68.52
Inferioridade -4.60**  <.001 112.36 67.61

Nota: *p<.05;**p<.01

Atraves da anélise da Tabela 10, verificam-se diferencas estatisticamente significativas
nos esquemas precoces desadaptativos Perda Emocional (Z= -3.57; p<.001<ae=.01),
Dependéncia Emocional (Z= -4.24; p<.001<0=.01), Deficiéncia (Z= -3.17; p=.001<a=.01),
Falha de Realizacdo (Z= -3.36; p=.001<0=.01), Auto-Imagem (Z= -3.88; p<.001<a=.01) e
Inferioridade (Z= -4.60; p<.001<a=.01).

Apenas nao se verificam diferencas estatisticamente significativas no esquema
desadaptativo Dependéncia (Z=.435; p=.663>0=.05).
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5.4. Hipotese 3. Se os individuos apresentam estilos de vinculagdo inseguros, entdo

existem diferencas nos esquemas precoces desadaptativos utilizados.

Procurou-se verificar diferencas entre as medias dos diferentes estilos de vinculacéo
inseguros (Desligados, Preocupado, Amedrontado) e dos esquemas precoces desadaptativos
(Anexo N).

Tabela 11 — Diferencas entre os Estilos de Vinculacédo Inseguros e os Esquemas Precoces

Desadaptativos

Inseguro Inseguro Inseguro
Desligado (n=3) Preocupado (n=15) Amedrontado (n=3)

Esquemas Precoces

Desadaptativos Media ~ DP  Média DP Média DP

Inibicdo Emocional 4.12 .69 3.45 1.06 3.88 .90

Com base na Tabela 11, observa-se uma tendéncia dos individuos com estilos de
vinculacdo inseguros desligados (M=4.12; DP=.69), inseguros preocupados (M=3.45;
DP=1.06) e inseguros amedrontados (M=3.88; DP=.90), para utilizarem preferencialmente o

esquema desadaptativo de Inibicdo Emocional.

5.5. Hipotese 4. Se os individuos apresentam estilos de vinculagdo inseguros, entdo

apresentam diferengas nos problemas interpessoais.

Pretendeu-se analisar diferencas entre as médias dos diferentes estilos de vinculagdo
inseguros (Desligados, Preocupado, Amedrontado) e dos problemas interpessoais, de acordo

com as dimensdes do Inventario de Problemas Interpessoais (11P-64), (Anexo O).

Tabela 12 — Diferencas entre os Estilos de Vinculacdo Inseguros e os Problemas

Interpessoais

Inseguro Inseguro Inseguro
Desligado (n=3)  Preocupado (n=15) Amedrontado (n=3)
Dimensoes do 1P Media DP Media DP Media DP

Auto-Sacrificio 1.71 51 .63 @ .95
Socialmente Inibido 1.12 1.20 .84 1.08 31
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Com base na Tabela 12, verificam-se diferencas entre os individuos com estilos de
vinculacdo inseguros, relativamente a presenca de problemas interpessoais. Observa-se uma
tendéncia para os individuos inseguros, preocupados (M=1.90; DP=.63) e amedrontados
(M=2.17; DP=.95), apresentarem problemas interpessoais de Auto-Sacrificio, enquanto nos
individuos inseguros desligados (M=1.80; DP=1.12) subsiste a dimensdo Socialmente
Inibido.

5.6. Hipotese 5. Se os individuos apresentam problemas interpessoais, entdo estes

associam-se a diferentes esquemas precoces desadaptativos.

Para analisar as associa¢Oes entre 0s problemas interpessoais, de acordo com as
dimensbes do Inventario de Problemas Interpessoais (1IP-64), e 0s esquemas precoces

desadaptativos, recorreu-se ao estudo das correlagcdes de Pearson, (Anexo P).

Tabela 13 — AssociacOes entre os Problemas Interpessoais e 0os Esquemas Precoces

Desadaptativos
Dimensoes do 1P 1 2 3 4 5 6 7 8
Esquemas Precoces
. r r r r r r r r
Desadaptativos
Dependéncia A1 317 .10 0" .33" 9" .13

Auto-Imagem 317 367 327 . 49™ . 447 367
Auto-Sacrificio 37" (457 ‘. 38" 477 40" 38" 317
Inferioridade 307 317 257 377 . 517 37" 347

Padréo Rigido 33" 200 19" . 26"
Medo de Perder o Controlo .44 .42 377 33" .32 31**.‘

Nota: *p<.05;**p<.01; r — Correlagdo de Pearson.
Legenda: 1 — Autoritario/Controlador; 2 — Intrusivo/Carente; 3 — Auto-Sacrificio; 4 — Excessivamente
Acomodado; 5 — N&o Assertivo; 6 — Socialmente Inibido; 7 — Frio/Distante; 8 — Vingativo/Egocéntrico.

Através da andlise da Tabela 13, verifica-se que SO ndo existem associagOes
significativas entre o0 esquema precoce desadaptativo de Dependéncia e as dimensdes
Autoritario/Controlador (r=.11), Auto-Sacrificio (r=.10) e Vingativo/Egocéntrico (r=.13),

(valores sem ).
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Igualmente de acordo com a Tabela 13 (assinalados com uma figura oval), pode
verificar-se que na dimensao Autoritario/Controlador os individuos utilizam maioritariamente
esquemas desadaptativos de Padrao Rigido (r=.45) e na dimensdo N&o Assertivo usam mais
esquemas desadaptativos de Inferioridade (r=.52). Nas dimensdes Intrusivo/Carente (r=.45) e
Auto-Sacrificio (r=.46) os individuos utilizam mais esquemas desadaptativos de Auto-
Sacrificio. Nas dimens@es Excessivamente Acomodado (r=.42) e Socialmente Inibido (r=.61)
os individuos utilizam maioritariamente esquemas desadaptativos de Auto-Imagem. Nas
dimensbes Frio/Distante (r=.45) e Vingativo/Egocéntrico (r=.46) 0s sujeitos usam mais

esquemas desadaptativos de Medo de Perder o Controlo.
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6. Discussao dos Resultados

De acordo com os resultados supra explicitados, nesta seccdo torna-se possivel a sua
discussao e justificacdo, privilegiando os mais significativos, de acordo com o quadro tedrico

de referéncia.

Escalas Clinicas

A andlise descritiva dos resultados das escalas clinicas, designadamente, do Inventario
de Sintomas Psicopatolégicos (BSI), da Nova Escala Multi-Dimensional da Depressao
(NMDAS), do Inventério de Ansiedade Estado e Traco — Forma Y (STAI-Y) e do Inventério de
Depressdo de Beck (BDI), permitiu concluir que apresentam valores médios dentro dos
limites da normalidade (>.05). O indice Geral de Sintomas (IGS) da nossa amostra tem uma
média de .73, apresentando-se como um valor inferior ao esperado para a populacdo geral
(M=0,84; DP=0,48), (Canavarro, 2007). Ap6s uma andlise mais aprofundada do BSI
percebemos que igualmente em todas as dimensdes e nos restantes dois indices Globais do
instrumento, os valores da nossa amostra sdo inferiores aos esperados para a populagéo geral e
muito inferiores aos esperados para a populacdo clinica, (Canavarro, 2007).

Desta forma, a amostra do presente estudo ndo é afectada por psicopatologia.

Hipotese 1. Se dois individuos formam um casal, entdo tendem a apresentar o mesmo estilo

de vinculacao.

Tendo em consideracdo as congruéncias da vinculacdo intracasal, em concordancia
com o modelo bidimensional de vinculagdo do adulto (Barthlomew & Horowitz, 1991),
verificou-se que a maioria dos elementos dos casais apresenta um estilo de vinculagédo
congruente ao do seu parceiro amoroso (72%), face aos 24% que representam o0s estilos de
vinculacdo diferentes entre parceiros, confirmando assim a primeira hipotese do estudo.

Os resultados encontrados vao ao encontro da literatura, que nos sugere que 0S
individuos tendem a estabelecer uma relacdo com parceiros com padrées de vinculacéo
semelhantes, ou seja, que os estilos de vinculagdo dos elementos do casal séo,
frequentemente, congruentes entre si (Collins & Read, 1990; Feeney, 1994).

Estas ilacdes reforcam algo ja referido na literatura (Prette & Prette, 2001) em que €
expectavel que um individuo, com suporte no seu estilo de vinculagdo, procure no seu

companheiro uma identificacdo ao seu padrédo de relacionamento, na medida em que a
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manutencdo da relagdo conjectura que os estilos relacionais estabelecidos sejam integrados,
mantidos e confirmados.

Foi possivel verificar a combinacdo seguro-seguro como a mais representada, nao se
tendo registado neste estudo casais em que ambos os elementos da diade fossem considerados
inseguros. Esta situacdo podera ser explicada pela reduzida dimensdo de individuos inseguros
no presente estudo, sendo que também a auséncia de acesso a informacdo sobre a satisfacéo
dos individuos com a sua relacdo conjugal podera constituir-se uma limitacdo a compreenséo
destes resultados.

Para além disso, sendo que ndo se registou a combinacao inseguro-inseguro (de estilos
congruentes entre si, e.g., desligado-desligado), tornou-se impossivel uma analise mais
profunda sobre as diferencas entre as combinacdes de vinculacdo intracasal, constituindo-se
esta uma das principais limitagdes do estudo, forcando o enforque nas diferencas
intraindividuais.

No que concerne as incongruéncias da vinculacdo intracasal, é ainda passivel de ser
observado que, a maioria dos casais apresenta uma combinagdo seguro-inseguro, em gue 0S
individuos inseguros constituem um relacionamento com um elemento seguro. A relacdo com
0 outro podera constituir-se como promotora de seguranca, na medida em que o individuo
procura proximidade em situacdes avaliadas como ameacgadoras, recorrendo ao outro para
readquirir uma percepcao de competéncia pessoal e uma capacidade de exploracdo do mundo
(Hazan & Shaver, 1987). Segundo Paley, Cox, Burchinal e Payne (1999) a presenca de um
elemento seguro na diade parece confluir para uma melhor qualidade da relagdo,
comparativamente ao que ocorre, quando ambos sao inseguros. Isto é, a seguranca de um dos
elementos do casal assume-se como protectora da rela¢do, ou seja, a0 maximizar a expressao
positiva de afecto diadico o impacto lesivo da inseguranca é contrabalancado pela seguranca

do outro elemento da diade (Creasey, 2002).

Hipotese 2. Se os individuos apresentam estilos de vinculagdo inseguros, entdo apresentam
mais esquemas precoces desadaptativos, comparativamente a individuos com estilos de

vinculagdo seguros.

No que concerne a anélise do enfoque das caracteristicas intraindividuais, procedeu-se
ao estudo comparativo entre os estilos de vinculagdo, seguros e inseguros, e 0s esquemas

precoces desadaptativos.
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Atendendo aos resultados encontrados e através da sua analise foi possivel verificar
diferencas estatisticamente significativas em todos os esquemas precoces desadaptativos face
aos estilos de vinculacao, excepto no esquema Dependéncia.

Estes resultados colocam em evidéncia que os individuos com estilos de vinculacéo
inseguros utilizam mais esquemas precoces desadaptativos que os individuos seguros,
confirmando assim a segunda hipotese deste estudo.

Para além disto, os resultados obtidos corroboram a literatura existente na medida em
que os sujeitos com estilos de vinculacdo seguros, ao serem caracterizados como individuos
que estabelecem facilmente relacbes de proximidade com os outros, sentem-se confortaveis
com a intimidade que lhes é inerente. Assim, desenvolvem menos esquemas precoces
desadaptativos, uma vez que também as relacbes com as suas figuras de vinculacdo
subsistiram sob sentimentos de seguranca e proteccdo (Bartholomew & Horowitz, 1991;
Griffin & Bartholomew, 1994; Young et al., 2003). Esta concepcao tedrica podera explicar os
valores superiores encontrados nos individuos seguros face aos inseguros no que remete para
0 uso de esquemas de dependéncia, uma vez que se sentem de tal forma amados e amparados
que se podera tornar num envolvimento emocional e numa proximidade excessiva com 0s
outros significativos (Young et al., 2003).

Jé& os individuos inseguros expressam uma dificuldade na gestdo da proximidade com
0s outros, caracterizando-se pelo desconforto que experienciam no seio dessa proximidade e
intimidade nas relacdes sociais. Uma vez que estes comportamentos relacionais se iniciaram
nas relacGes com as suas figuras de vinculacdo, estes individuos desenvolvem e utilizam mais
esquemas precoces desadaptativos (Bartholomew & Horowitz, 1991; Griffin & Bartholomew,
1994; Young et al., 2003).

Hipotese 3. Se os individuos apresentam estilos de vinculacdo inseguros, entdo existem

diferencas nos esquemas precoces desadaptativos utilizados.

Com base nas conclusbes decorrentes das hipdteses anteriores, verificou-se a
necessidade de analisar, individualmente, os estilos de vinculagdo inseguros e a utilizagéo de
esquemas precoces desadaptativos. Neste sentido, estudos anteriores destacam a associagéo
entre os estilos de vinculagdo inseguros e a manutencdo de crencas, expectativas e
comportamentos irrealistas e negativos (McCarthy & Maughan, 2010; Kilman, Finch, Parnell
& Downer, 2013), que interferem na qualidade e na estabilidade dos relacionamentos
amorosos (Mikulincer & Shaver, 2007; Caughlin & Scott, 2010; Ottu & Akpan, 2011).
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Através da analise dos resultados observa-se uma tendéncia clara dos trés estilos de
vinculagéo inseguros em utilizarem preferencialmente o esquema precoce desadaptativo de

Inibicdo Emocional, infirmando-se assim a terceira hipotese do estudo.

Os esquemas precocemente desenvolvidos afectam a maneira como os individuos
processam informagdes futuras. Surge explicitado na literatura que se verifica uma relacéo
entre 0s esquemas precoces desadaptativos e os estilos de vinculagdo (Young et al., 2003).
Embora ndo se tratando de uma relacéo de causalidade directa, € possivel, de um modo geral,
prever que um sujeito com um estilo de vinculacdo inseguro ira desenvolver esquemas
precoces desadaptativos que irdo corroborar o seu estilo de vinculacdo (Bartholomew &
Horowitz, 1991; Griffin & Bartholomew, 1994; Young et al., 2003).

Desta forma, estes resultados poderdo explicar-se da seguinte forma. De acordo com
Young et al. (2003), o esquema Inibicdo Emocional remete para um sujeito que considera que
ao expressar as suas emocgOes causara mal-estar nos outros. De certa forma, o individuo
inseguro desligado minimiza as suas percepg¢des subjectivas de angustia ou de necessidades
sociais, negando defensivamente a necessidade ou o desejo de relacionamentos proximos. Os
individuos inseguros preocupados bem como os inseguros amedrontados detém um modelo
negativo do self, acreditando que ndo merecem nada dos outros e que ndo lhes trardo nada de
positivo (Bartholomew & Horowitz, 1991; Griffin & Bartholomew, 1994).

Com recurso a uma analise aprofundada dos padrbes de vinculagdo inseguros,
verificou-se que o estilo de vinculacdo inseguro amedrontado apresenta ainda esquemas
desadaptativos de Perda Emocional, Abandono, Desconfian¢a, Vulnerabilidade ao Prejuizo
ou Doenca, Dependéncia Emocional, Auto-Sacrificio, Padréo Rigido e Medo de Perder o
Controlo. Estes esquemas precoces desadaptativos mostram-se consentaneos com o modelo
negativo de si e dos outros que caracteriza o estilo inseguro amedrontado (Bartholomew &
Horowitz, 1991). Estes individuos encaram-se como ndo merecedores do amor dos outros,
manifestando uma elevada ansiedade e evitamento, ou seja, embora apresentem uma elevada
dependéncia dos outros, devido as expectativas negativas que deles tém, evitam a intimidade
para evitarem o sofrimento de uma eventual perda ou rejeicdo (Bartholomew & Horowitz,
1991, Griffin & Bartholomew, 1994).
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Hipotese 4. Se os individuos apresentam estilos de vinculagdo inseguros, entdo apresentam
diferencas nos problemas interpessoais.

Os individuos, inseridos numa matriz relacional, vdo adquirindo competéncias e
estratégias de regulacdo emocional, de acordo com os seus estilos de vinculacdo, o que pode
promover ou complexificar a adaptacdo ao meio envolvente (Soares & Dias, 2007). Os
resultados obtidos podem ser contextualizados nesta concepcdo tedrica, uma vez que
possibilita aferir diferencas entre os trés estilos de vinculagdo inseguros e os problemas
interpessoais.

Através da analise de resultados, os individuos inseguros desligados apresentam
valores superiores na dimensdo Socialmente Inibido e os individuos inseguros preocupados e
amedrontados apresentam maioritariamente problemas interpessoais de Auto-Sacrificio,

confirmando-se a quarta hipdtese deste estudo.

Estes resultados poderdo ser explicados a luz do modelo bidimensional de vinculacéo
do adulto (Barthlomew e Horowitz, 1991). Os individuos inseguros preocupados e
amedrontados dettm um profundo sentido de auto-desmerecimento devido ao modelo
negativo que tém de si proprios, apresentando maioritariamente problemas interpessoais de
Auto-Sacrificio. Os individuos inseguros desligados apresentam um elevado evitamento de
proximidade, decorrente das expectativas negativas que tém dos outros, negando o valor das
relacfes intimas e exacerbando a independéncia (Bartholomew & Horowitz, 1991; Griffin &
Bartholomew, 1994), corroborando os seus problemas interpessoais de Inibi¢ao Social.

Estas consideracfes sdo coerentes com a literatura que reforca que os individuos
classificados como inseguros aparentam mais dificuldades no dominio interpessoal (Givertz
& Safford, 2011; Mikulincer, Gillath & Shaver, 2002), sendo mais propensos a
percepcionarem situac¢des indutoras de ansiedade como uma confirmagéo de que ndo dispdem
de competéncias sociais (Canavarro, 1999). Desta forma, na incapacidade de possuir
estratégias relacionais adequadas, os individuos inseguros tendem a apresentar problemas
comunicacionais e na expressdao adequada dos sentimentos, recorrem a estratégias

disfuncionais e destrutivas (Overall & Simpson, 2013).

Partindo de uma andlise mais rigorosa dos estilos de vinculacéo inseguros, verificou-
se ainda que o estilo de vinculacdo inseguro amedrontado também apresentou valores

superiores nas dimensdes Intrusivo/Carente, Frio/Distante e Vingativo/Egocéntrico. Estes
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problemas interpessoais corroboram o modelo negativo de si e dos outros que qualifica o
estilo inseguro amedrontado (Bartholomew & Horowitz, 1991). Estes individuos mostram-se
excessivamente inseguros, emotivos e ansiosos, tendendo a evitar relacionar-se com 0s outros
devido ao receio de serem rejeitados (Bartholomew & Horowitz, 1991), revelando grandes
dificuldades em perdoar os que os magoem, distanciando-se com elevada facilidade ou
procurando vinganca (Mikulincer, Shaver & Slaver, 2006).

Hipotese 5. Se os individuos apresentam problemas interpessoais, entdo estes associam-se a

diferentes esquemas precoces desadaptativos.

Como hipétese de estudo inovadora que é, sugerida por Claudio (2009), analisou-se as
associagOes entre os problemas interpessoais e 0s esquemas precoces desadaptativos.

E possivel observar que a dimensdo Autoritario/Controlador estd mais associada a
esquemas desadaptativos de Padréo Rigido, revelando individuos que exigem de si proprios
padrbes de funcionamento inacessiveis, mantendo uma postura manipuladora, controladora e
agressiva (Young et al., 2003; Sousa, 2013).

Ja a dimensdo N&o Assertivo associa-se mais a esquemas desadaptativos de
Inferioridade, caracterizando individuos com dificuldade em se afirmarem face aos outros
colocando-se repetidamente numa posicao inferior (Young et al., 2003; Sousa, 2013).

Nas dimensdes Intrusivo/Carente e Auto-Sacrificio os individuos apresentam mais
esquemas desadaptativos de Auto-Sacrificio, revelando que sujeitos intrusivos funcionam
desse modo devido a caréncia interna que possuem, tentando constantemente agradar e
satisfazer as necessidades dos outros, de forma marcadamente exagerada, em detrimento da
gratificacdo pessoal (Young et al., 2003; Sousa, 2013).

Nas dimensdes Excessivamente Acomodado e Socialmente Inibido os individuos
utilizam maioritariamente esquemas desadaptativos de Auto-Imagem, demonstrando as suas
situacOes sociais, colocando-se em causa (Young et al., 2003; Sousa, 2013).

Nas dimensdes Frio/Distante e Vingativo/Egocéntrico os sujeitos utilizam mais
esquemas desadaptativos de Medo de Perder o Controlo, evidenciando dificuldades em
expressar afeicdo e simpatia e em manter relacionamentos proximos, mostrando-se pouco
fidveis e auto-centrados, descurando o outro, podendo facilmente perder o controlo das suas

emocoes (Young et al., 2003; Sousa, 2013).
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Atendendo aos resultados encontrados, verificaram-se associagOes significativas
deveras interessantes e que corroboram alguma literatura existente, confirmando-se a quinta

hipdtese deste estudo.

Importa ressalvar como anélise complementar que s6 nao se verificaram associagdes
significativas entre o esquema precoce desadaptativo Dependéncia e trés dimensdes do 1IP,
designadamente, Autoritario/Controlador, Auto-Sacrificio e Vingativo/Egocéntrico (Tabela
13), uma vez que estes trés tipos de problemas interpessoais ndo se encontram associados a
individuos dependentes mas sim a individuos com um elevado evitamento de proximidade
(Young et al., 2003).

Estes resultados podem também relacionar-se com a prépria natureza do Questionario
de Esquemas que é passivel de se revelar complexa, uma vez que apela a uma avalia¢do do
contetdo semantico dos esquemas precoces desadaptativos, que normalmente se relacionam
com o0 auto-conceito, contendo, assim, subjacente algum tipo de avaliacdo do eu ou da
ressonancia que os acontecimentos tém em si mesmo (Rijo, 2009).

Desta forma, é prudente questionar se é possivel que os individuos inseguros possam
ndo ter um conhecimento sadio acerca da existéncia, predominancia e/ou frequéncia do
esquema desadaptativo ao longo da sua vida. Ainda que se admita que os individuos possam
ter este conhecimento, pode dar-se o caso deste ndo ser declarativo, ou seja, insusceptivel de
ser verbalizado. Este pressuposto de avaliacdo pelo Questionario de Esquemas parece
contrariar a propria definicdo de esquema precoce desadaptativo, como sendo implicito e de
natureza ndo consciente (Young, 1999). Associada a esta problemética do auto-conhecimento,
encontra-se a questdo da acessibilidade ao conteudo do esquema sem a vivéncia, no momento,
das emocdes evocadas. Na avaliacdo de estruturas cognitivas deveriam estar activados 0s
estados emocionais congruentes com estas estruturas, como forma de incrementar a validade
da avaliagdo do proprio esquema (Cabral, 2015).

Assim, os resultados encontrados podem ainda ser explicados da seguinte forma.
Aquando da formacdo do esquema precoce desadaptativo, o contetdo do mesmo esta
associado a niveis consideravelmente elevados de ressonancia afectiva negativa,
experienciada nas vivéncias que conduziram a sua constituicdo (Rijo, 2009). Uma vez o
esquema formado, se o individuo o evita tem como intuito evitar a vivéncia do desconforto
emocional que a activacdo do mesmo acarretard. Assim, no momento em respondem ao
Questionario de Esquemas, tanto os processos de evitamento emocional e cognitivo, como 0s

processos de compensacao irdo afectar o tipo de respostas dadas (Cabral, 2015).
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7. Concluséao
Para a realizacdo do presente estudo teve-se em consideracdo 0 seu objectivo
primordial de compreender e verificar a relagdo entre os estilos de vinculagdo do adulto e os
esquemas precoces desadaptativos nas relagdes interpessoais, no contexto da interacgdo de
casal, privilegiando caracteristicas intraindividuais dos elementos das diades.

Uma vez que no contexto da sociedade actual se verifica cada vez mais a procura de
satisfagdo de necessidades psicolégicas, um dos principais motivos de pedidos de apoio a
técnicos de satde mental por parte da populagéo trata-se das fragilidades manifestadas no seio
da relacdo conjugal (Bradbury, 1998), perfazendo este estudo de uma consideravel pertinéncia
ao nivel da investigacdo e pratica clinica. Para além disto, este estudo constitui-se,
igualmente, como precursor nesta area pelas tematicas abordadas e exploradas e, por outro
lado, pela escassez de estudos relativos a Vinculagdo no Adulto.

Através do presente estudo podemos intuir que a investigacdo acerca da relacdo entre
os estilos de vinculacdo na idade adulta e os esquemas precoces desadaptativos, bem como
dos problemas interpessoais no seio das relacdes interpessoais, é de extrema importancia para
a uma compreensdo mais adequada das mesmas, nomeadamente das relacdes de casal, pois
estes factores influenciam e modelam a maneira como os individuos se relacionam entre si,
podendo igualmente possibilitar a compreensdo do sucesso ou insucesso da manutencdo de

uma relacdo diadica de casal.

No que concerne aos resultados obtidos no presente estudo, através da analise das
escalas clinicas conclui-se que, embora estes instrumentos sejam inventarios de rastreio, ndo
permitindo por si s6 fazer diagnosticos psicopatoldgicos, é possivel sugerir que a amostra do

presente estudo ndo € afectada por psicopatologia.

Ademais, de acordo com a literatura, seria expectavel que um sujeito procurasse no
seu parceiro uma identificagdo no estilo de relacionamento, ou seja, que 0os membros do casal
apresentassem tendencialmente o mesmo estilo de vinculagdo, sendo que com a continuidade
da relagdo, os proprios padrdes relacionais anteriormente estabelecidos iriam sendo mantidos
e confirmados pelo parceiro (Prette & Prette, 2001). Desta forma, compreende-se que 0S

estilos de vinculagdo de ambos os elementos do casal encontram-se frequentemente
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associados, observando-se uma congruéncia intracasal, com maior representacdo da
combinagéo seguro-seguro.

De acordo com esta distribuicdo e a auséncia de uma combinacdo inseguro-inseguro
(com estilos congruentes entre si) tornou-se impossivel realizar analises mais aprofundadas
acerca das diferencas entre as combinagdes de vinculagéo intracasal, impelindo o enfoque nas
diferencas intraindividuais. Estes resultados permitiram uma reflexdo critica sobre a
dificuldade em avaliar estruturas cognitivas nucleares, recorrendo a instrumentos de auto-
resposta, que apelam ao auto-conhecimento declarativo, na auséncia da activacdo das

estruturas evocadas.

Verificou-se ainda nos resultados encontrados uma tendéncia clara dos trés estilos de
vinculacdo inseguros em utilizarem preferencialmente o esquema precoce desadaptativo de
Inibicdo Emocional. Neste sentido, é possivel pensar que os resultados véo ao encontro do
esperado na literatura uma vez que os individuos inseguros desligados minimizam as suas
percepcOes subjectivas de angustia ou de necessidades sociais, negando defensivamente a
necessidade ou o desejo de relacionamentos proximos e os individuos inseguros preocupados
bem como os amedrontados detém um modelo negativo do self, acreditando que néo
merecem nada dos outros e que ndo lhes trardo nada de positivo (Bartholomew & Horowitz,
1991; Griffin & Bartholomew, 1994).

Foi possivel observar ainda que os individuos inseguros preocupados e amedrontados
apresentam maioritariamente problemas interpessoais de Auto-Sacrificio e que os individuos
inseguros desligados apresentam valores superiores no que remete para a Inibicdo Social. A
luz do modelo bidimensional de vinculacdo do adulto (Barthlomew & Horowitz, 1991), estes
resultados revelam-se muito interessantes na medida em que corroboram a literatura existente
em como os individuos inseguros preocupados e amedrontados detém um profundo sentido
de auto-desmerecimento e os inseguros desligados apresentam um elevado evitamento de
proximidade, negando o valor das relagBes intimas e exacerbando a estima pela independéncia
(Bartholomew & Horowitz, 1991; Griffin & Bartholomew, 1994). Isto faz-nos pensar que
estes individuos inseguros procuram modos de relacionamento que reforcem as suas crengas
previamente estabelecidas, mantendo assim 0s seus esquemas precoces desadaptativos e 0s
vieses a estes associados, que prejudicam o funcionamento do casal, tornando dificil a
construcdo e manutencdo de relacionamentos de maior proximidade, mais harmoniosos e
reciprocos, fortalecendo as expectativas negativas que tém de si e dos outros. Torna-se assim

possivel associar os estilos de vinculagdo com a (in)existéncia de esquemas precoces
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desadaptativos, parecendo existir uma relacdo inequivoca entre a vinculagdo no adulto e os
esquemas precoces desadaptativos.

No entanto, ao percebermos que 0s esquemas precoces desadaptativos e o estilo de
vinculacéo do individuo adulto influenciam néo sé a sua dindmica individual como relacional,
é possivel compreender que a mudancga desses esquemas, que embora se possa constituir
como algo penoso, moroso e frustrante, ir4 possibilitar uma transformacdo na sua vida
relacional, ajudando-o a estabelecer relacdes mais satisfatorias, ndo assentes em vieses dos

Seus pensamentos e expectativas.

A par destes resultados e conclusdes anteriores, verificaram-se ainda associagOes
significativas entre os problemas interpessoais e 0s esquemas precoces desadaptativos, sendo
possivel observar que na dimensdo Autoritario/Controlador os individuos utilizam mais
esquemas desadaptativos de Padrdo Rigido e que a dimensdo N&o Assertivo associa-se mais a
esquemas desadaptativos de Inferioridade. J& nas dimensdes Intrusivo/Carente e Auto-
Sacrificio os individuos apresentam mais esquemas desadaptativos de Auto-Sacrificio e nas
dimensdes Excessivamente Acomodado e Socialmente Inibido utilizam-se maioritariamente
esquemas desadaptativos de Auto-lmagem, sendo que as dimensbes Frio/Distante e
Vingativo/Egocéntrico associam-se mais a esquemas desadaptativos de Medo de Perder o

Controlo.

Neste sentido, é susceptivel pensarmos que os individuos mais capazes a nivel social e
relacional desenvolvem um estilo de vinculagdo seguro no seio das relacGes precoces com as
figuras cuidadoras (Bowlby, 1988), sendo que estas asseguram suporte e contencao,
promovendo a construcdo de representacdes internas securizantes, possibilitando fazer face a
situacOes frustres ou ameacadoras, sendo perpetuado ao longo da sua vida, noutras relacdes
significativas como as relagdes interpessoais de casal.

Concomitantemente, € passivel de asseverar que a construcdo de um vinculo seguro na
infancia e, por conseguinte, ser capaz de o manter ao longo da vida, fazendo uso do mesmo no
estabelecimento de relacionamentos na adulticia, tenderd a constituir-se como um factor
positivo na manutencdo das relagcbes com um outro, sendo igualmente um indicador positivo

para um bom desenvolvimento psicossocial e uma vida mental mais saudavel e adequada.
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Sendo assim, como explicitado anteriormente, este estudo fornece dados Uteis acerca
da relacéo existente entre os estilos de vinculagdo e o desenvolvimento de esquemas precoces
desadaptativos nas relacdes interpessoais de casal, permitindo um enriquecimento conceptual,
mas também um desenvolvimento de estratégias interventivas mais eficazes, de forma a

potencializar o aumento da satisfagéo tanto individual como conjugal.

Apesar destes contributos, este estudo apresenta algumas limitacbes, nomeadamente, e
como ja referido no corpo do trabalho, prende-se com a reduzida dimensdo da amostra no
total, mas mormente de individuos com estilos de vinculagdo inseguros, comparativamente
aos seguros, o que impossibilitou a realizacdo de analises mais rigorosas. Isto €, sugerimos
para estudos futuros uma replicacdo deste estudo com uma amostra mais abrangente.

Como supra mencionado, na avaliacdo de estruturas cognitivas nucleares, o recurso ao
questionario de auto-relato podera constituir-se como uma limitacao, visto que os resultados
sdo dependentes desses mesmos auto-relatos recolhidos. Apesar deste tipo de instrumento
auxiliar na economia de tempo na avaliacdo de esquemas, esta metodologia é passivel de ser
criticada, ndo sendo a mais adequada para avaliar estruturas cognitivas (Rijo & Pinto-
Gouveia, 1999), uma vez que se trata de cognicOes inconscientes. De acordo com a natureza
dos esquemas, estes deveriam ser avaliados apds a activacdo de cenarios interpessoais,
associados a sua formacéo, ou da vida actual, capazes de activar o préprio esquema.

Outra limitacdo deste estudo é o recurso a medidas individuais, pelo que sugerimos a
investigacGes futuras contemplarem, adicionalmente, medidas de avaliacdo diadica, que
espelhem de forma mais fiel possivel a sincronia e o carécter relacional da interaccao diadica

de casal.

Uma vez que o presente estudo compreendeu casais que a partida ndo apresentavam
psicopatologia, consideramos pertinente que investigacbes futuras recorram a amostras
clinicas, com o intuito de compreender se 0s processos identificados com esta populagédo
também ocorrem em casais com psicopatologia. Ndo descurando que a posterior comparagdo
entre os dois grupos, o de controlo e o clinico, possibilitaria compreender o impacto da
psicopatologia de um dos elementos da diade nos seus indicadores de adaptacao individual e
conjugal, bem como nos do conjuge mais adaptado, de forma a conhecer 0s recursos que
mobilizam e potencializam a adaptacdo nesse contexto.

Por ultimo, reforca-se a imprescindibilidade da realizacdo de um maior nimero de

estudos empiricos sobre este tema, devendo fundamentarem-se numa teoria consistente.
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8. Reflexao Final

Paro, fecho os olhos e reflicto. Chego a conclusdo que foram diversas as vezes que
durante o percurso académico me perguntei como seria concluir, como seria chegar ao ultimo
ano e ser capaz de estar a altura, como seria o término de uma das fases, sendo a fase, da vida
academica e universitaria. Chegada a esse dito “altimo” ano, percebo agora, a questdo
persistiu: Como seria 0 encontro com a realizacdo de um estudo que revela muito do que sou
capaz, de um estudo que me pds constantemente a prova, de um estudo que me mostrou a
realidade de muitas realidades, de um estudo em que dei o melhor de mim e mais o que
houvesse, de um estudo que me fez questionar se seria capaz de corresponder as minhas
expectativas, a do meu estimado orientador e as das pessoas que aceitaram de livre e nobre
vontade participar neste estudo. Chegada a esta etapa final, paro, fecho os olhos e reflicto.
Percebo que esta dissertacdo deu-me tanto, ou mais, quanto eu tentei contribuir para a pratica
da Psicologia Clinica. Percebo que interagir directamente com as pessoas, nomeadamente
com estes casais, me fez acreditar ainda mais na existéncia de pessoas bondosas, caridosas,
empaticas, solidarias e interessadas em fazer algo por si proprias. Casais que ajudaram de
livre vontade e em troco de, aparentemente nada, mas afinal de tanto. Muitos foram os que me
confessaram que o preenchimento dos instrumentos lhes permitiu pensar e reflectir também
eles, ndo s sobre os seus relacionamentos, mas sobretudo sobre si proprios. Nada é mais
gratificante que saber que, de alguma forma, proporciondmos um momento de introspeccao e
ajuda pessoal aqueles que de boa vontade nos ajudaram. Ademais, este estudo mostrou-me
como as relagdes, por vezes, podem ser precarias e fugazes ou solidas e duradouras.

Tendo sido esta uma tarefa tdo desafiante, espero conseguir leva-la a bom porto.

Enquanto ndo atravessarmos

A dor da nossa proépria solidao,
Continuaremos a buscar-nos noutras metades.
Para viver a dois, antes,

E necessario ser um.

Fernando Pessoa
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Anexo A — Carta sobre o Consentimento Informado
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Carta sobre o Consentimento Informado

Caro/a participante,

O meu nome é Sara Damas e frequento o 5° ano do Mestrado Integrado em Psicologia
Clinica, no Instituto Superior de Psicologia Aplicada — Instituto Universitario de Ciéncias
Psicoldgicas, Sociais e da Vida (ISPA-IU).

No ambito do estudo relativo a influéncia dos estilos de vinculacdo nas relagdes
interpessoais em casais, com orientacdo do Prof. Doutor Victor Claudio, venho por este meio
solicitar a sua disponibilidade para o preenchimento do protocolo de investigacdo. A tarefa
terd uma duragdo aproximada de cinquenta minutos. Sera garantido o anonimato e a
confidencialidade, tanto dos seus dados pessoais como dos resultados finais, que serdo
exclusivamente destinados a investigagéo.

A sua participacdo neste estudo € voluntaria e andnima, tendo a total liberdade para
aceitar participar ou desistir a qualquer momento, sem que tal Ihe traga penalizagcdes de
qualquer natureza.

No final da sua participacdo no estudo, todas as dividas que porventura persistirem
serdo devidamente esclarecidas. Em caso de questBes posteriores estarei disponivel através do
e-mail: saradamas@msn.com

Caso concorde em participar no presente estudo, deve assinar este consentimento
informado, tendo em consideracdo que esta assinatura em nada quebrard o anonimato e a
confidencialidade mencionadas anteriormente.

Muito obrigada pela sua participacao.

Termo de Consentimento Informado

Eu, ,
aceito participar voluntariamente no estudo sobre a influéncia dos estilos de vinculacdo nas
relacBes interpessoais em casais, desenvolvido por Sara Damas, aluna do 5° ano do Mestrado
Integrado em Psicologia Clinica, no ISPA-IU. Declaro que aceito os procedimentos
necessarios e que fui informado/a das questdes éticas.

Data / /

(Assinatura do/a participante)

Data / /

(Sara Damas)
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Anexo B — Questionario Sociodemografico

& INSTITUTO UNIVERSITARIO

Questionario de Dados Sociodemograficos

Instrucdes

As questdes seguintes referem-se a dados sociodemograficos. Leia cada uma das questdes e
indique a resposta de acordo com os seus dados pessoais. Nas questdes com diferentes opgoes

coloque uma cruz (X) na que Ihe pareca mais adequada ao Sseu caso.

1) Idade: anos

2) Género:

Feminino |:| Masculino D

3) Habilitacdes Literarias:

1° Ciclo (4° ano)
2° Ciclo (6° ano)
3° Ciclo (9° ano)
Secundario (12° ano)

Frequéncia Académica Curso:
Bacharelato Curso:
Licenciatura Curso:
Mestrado Curso:
Doutoramento Curso:

4) Profissao actual:

5) Concelho de residéncia actual:
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6) Estado civil:

Solteiro/a
Unido de facto
Casado/a
Divorciado/a
Viuvo/a

Outro

7) Quem constitui o agregado familiar:

Casal

Casal e filhos

Casal e pais/sogros

Casal, filhos e pais/sogros

Filho/a(s) da relacdo actual:

8) Ha quanto tempo vive junto com o/a seu/sua companheiro/a?

Filho/a(s) da relagdo anterior:

9) Esteve ou esta em acompanhamento psicoterapéutico?

Sim I:l

Se sim, ha quanto tempo?

Nio |:|

10) Toma alguma medicacao psicofarmacologica?

Sim

Se sim, qual/quais?

Nao

Se sim, ha quanto tempo?

Muito obrigada pela sua atencdo e colaboragao!
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Anexo C - Escala de Vinculagédo do Adulto (EVA)

Escala de Vinculacdo do Adulto

EVA - M.C. Canavarro, 1995; Versio Portuguesa da Adult Attachment Scale-R; Collins & Read, 1990

Por favor leia com atengdo cada uma das afirmagdes que se seguem e assinale o grau em que cada uma descreve a forma como
se sente em relagiio as relagdes afectivas que estabelece. Pense em todas as relagdes (passadas e presentes) e responda de
acordo com o que geralmente sente. Se nunca esteve afectivamente envolvido com um parceiro, responda de acordo com o que
pensa que sentiria nesse tipo de situagao.

Nada Pouco  Caracteristico  Muito  Extremamente
caracteristico caracteristico em caracteristico caracteristico
em mim em mim mim em mim em mim
1. Estabeleco, com facilidade, relages com as pessoas. O a O O O

2. Tenho dificuldade em sentir-me dependente dos
outros. O O O O 0O

3. Costumo preocupar-me com a possibilidade dos
meus parceiros ndo gostarem verdadeiramente de
mim. O O O O O

4. As outras pessoas ndo se aproximam de mim tanto

quanto eu gostaria. O O 0O O O
5. Sinto-me bem dependendo dos outros. 0 | O | O
6. Nao me preocupo pelo facto das pessoas se

aproximarem muito de mim. O (] O O 0O
7. Acho que as pessoas nunca estdao presentes quando

a0 necessdrias. (] O (] O O
8. Sinto-me de alguma forma desconfortdvel quando

me aproximo das pessoas. 0 0O O O O
9. Preocupo-me frequentemente com a possibilidade

dos meus parceiros me deixarem. a 0O O O O
10.Quando mostro os meus sentimentos, tenho medo

que 0s outros nao sintam 0 MESMo por mim. O O O ] O
11.Pergunto frequentemente a mim mesmo se 0S meus

parceiros realmente se importam comigo. O O O O O
12.Sinto-me bem quando me relaciono de forma

préxima com outras pessoas. 0 O O O 0
13.Fico incomodado quando alguém se aproxima

emocionalmente de mim. O || O a O
14.Quando precisar, sinto que posso contar com as

pessoas. O O O O O
15.Quero aproximar-me das pessoas mas tenho medo

de ser magoado(a). 0 O O O £
16.Acho dificil confiar completamente nos outros. 0O O O 0 0
17.0s meus parceiros desejam frequentemente que eu

esteja mais proximo deles do que eu me sinto

confortdvel em estar. O O O O O
18.Ndo tenho a certeza de poder contar com as pessoas

quando precisar delas. O i | O O O
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Anexo D — Inventario de Sintomas Psicopatoldgicos (BSI)

BSI

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

A seguir encontra-se uma lista de problemas ou sintomas que por vezes as pessoas apresentam. Assinale, num dos espagos
4 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 espago com uma cruz. N3o deixe nenhuma pergunta
por responder.

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

sintomas: vezes vezes vezes vezes

1. Nervosismo ou tensao interior a O ] 0 O

2. Desmaios ou tonturas O 0 O 0 ]

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

4, Ter aideia que os outros sdo culpados pela 0 O 0 O O
maioria dos seus problemas

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

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

7. Dores sobre o coracdo ou no peito O 0 0 D O

8. Medo na rua ou pragas publicas 0O a 0 0 DO

9. Pensamentos de acabar com a vida 0 a O 0 0

10. Sentir que nao pode confiar na maioria das O O 0 0 O
pessoas

11. Perder o apetite 0 0 a 0O 0

12. Ter um medo subito sem razao para isso 0 0 0 O 0

13. Ter impulsos que ndo se podem controlar 0O 0 O O O

14. Sentir-se sozinho mesmo quando estd com 0 O 0 0 0
mais pessoas

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

16. Sentir-se sozinho 0 0 0 O O

17. Sentir-se triste 0 O 0 0 O

18. Nao ter interesse por nada 0 0 0 O 0

19. Sentir-se atemorizado O O 0 O 0

20. Sentir-se facilmente ofendido nos seus O O 0 O O
sentimentos

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

22. Sentir-se inferior aos outros 0 O O 0 0O

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

24, Impressdo de que os outros o costumam 0 0 0
observar ou falar de si B

25. Dificuldade em adormecer O 0O 0 O 0

26. Sentir necessidade de verificar varias vezes o 0O a 0 0 O
que faz
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Em que medida foi incomodado pelos

seguintes sintomas:

27.

28.

29,
30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.
B

38.
39;
40.

41.
42.

43.

44,

45,

46.
47.

48.

49.

50.

51.

52.
53.

Dificuldade em tomar decisGes

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

Sensagdo de vazio na cabega

Sensagdo de anestesia (encorticamento ou
formigueiro) no corpo

Ter a ideia que deveria ser castigado pelos
seus pecados

Sentir-se sem esperancga perante o futuro

Ter dificuldade em se concentrar
Falta de forgas 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 “proximo” de
outra pessoa

Ter ataques de terror ou panico

Entrar facilmente em discussdo
Sentir-se nervoso quando tem que ficar
sozinho

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

Sentir-se tdo desassossegado que nao
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 impresséo de que alguma coisa ndo
regula bem na sua cabega

Nunca

O

0 B2E B B8 & g B &

0

(]
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Anexo E — Questionario de Esquemas de Young (YSQ)

Questionario de Esquemas de Young (YSQ)

N°: DATA: / /

INSTRUCOES

Estdo indicadas a seguir algumas frases que podem ou ndo 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 emocdo 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 0 nimero no espaco indicado
pelo trago.

ESCALA DE RESPOSTA

1. Néo 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.

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

PRESTE ATENCAO POR FAVOR

Ao decidir se uma frase é 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. Néo 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.

Al

1. Néo consigo fazer a minha vida sem ajuda dos outros

2. Preciso da ajuda das outras pessoas

3. Sinto que nado consigo resolver os meus problemas sozinho

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

5. Preciso de orientacdo de outra pessoa sempre gque tenho de lidar com uma situacdo nova

6. Vﬁ-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 0s 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 decisdes 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 nao exprimo

20. Tenho imenso trabalho em conseguir que 0s meus sentimentos sejam tomados em
consideracdo e os meus direitos respeitados
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ESCALA DE RESPOSTA
1.
2. Acontece algumas vezes mas é pouco caracteristica da minha maneira de ser.
3. Acontece neste momento mas ndo costumava acontecer no passado.

4.
5.
parte do tempo.
6.
constantemente.

Nao descreve de maneira nenhuma a minha maneira de ser.

Descreve de modo bastante caracteristico e frequentemente a minha maneira de ser.
Descreve de um modo muito caracteristico a minha maneira de ser, verdadeira a maior

Descreve de um modo muitissimo caracteristico a minha maneira de ser, acontece

Alll

21.
22.

23.
24,
25.

26.
217.
28.

29.
30.

31.

N&o consigo deixar de sentir que alguma coisa de mal esté para acontecer

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

Tenho medo de me tornar um vadio ou um marginal

Tenho medo de ser atacado

Tenho muito cuidado com o dinheiro porque de outra maneira posso acabar na miséria

Tenho os maiores cuidados para evitar adoecer ou magoar-me

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

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

Sou uma pessoa medrosa

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

Penso muito nas coisas mas que acontecem no mundo: crime, poluicdo, violéncia

AlV

32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.

39.

Tenho medo de perder o controlo sobre as minhas acges

Sinto com frequéncia que posso enlouquecer

Sinto com frequéncia que vou ter um ataque de ansiedade

Preocupa-me poder corar ou suar em frente de outras pessoas ____

Sinto-me muitas vezes a beira de gritar descontroladamente

Preocupa-me ndo ser capaz de resistir aos meus impulsos sexuais

Preocupa-me poder magoar fisica ou emocionalmente alguém no caso de ndo conseguir
dominar a minha raiva (célera)

Sinto que tenho de controlar as minhas emocdes e impulsos porque sendo alguma coisa de
mal pode acontecer
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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.
parte do tempo.
6.
constantemente.

Descreve de um modo muito caracteristico a minha maneira de ser, verdadeira a maior

Descreve de um modo muitissimo caracteristico a minha maneira de ser, acontece

LV

40.
41.
42.
43.

44,

45.
46.
47.
48.

N&o tenho ninguém que satisfaca as minhas necessidades

Né&o consigo amor e atencao suficientes

Ndo tenho ninguém em quem confiar para um conselho ou apoio emocional ____

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

N&o tenho ninguém que queira aproximar-se de mim, nem que queira passar muito tempo
comigo

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

As minhas rela¢6es sdo muito superficiais

Sinto que ndo sou uma pessoa especial para ninguém

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

L VI

49.
50.

51.
52.
53.
54.

Estou destinado a ficar s6 o resto da minha vida

Preocupo-me que alguém que amo possa morrer em breve, mesmo quando ha poucas
razdes que o justifiguem

Sinto que me agarro as pessoas que estdo perto de mim

Preocupo-me que as pessoas que estdo perto de mim me deixem ou me abandonem
Sinto que me falta uma base estavel de apoio emocional

Acho que as minhas relacBes importantes ndo vao durar e estou sempre a espera que
acabem
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ESCALA DE RESPOSTA

1. Néo 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.

L VII

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 desconsideracfes 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 sO pensa nelas

63. Tenho muita dificuldade em confiar nos outros

64. Sou muito desconfiado(a) acerca das razGes 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

VIX

70. Nenhum homem/mulher de quem eu goste podera gostar de mim depois de conhecer os
meus defeitos

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

72. Sou fundamentalmente uma pessoa cheia de imperfeicGes 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. N&o mere¢o nem o0 amor, nem a atencdo nem o respeito dos outros
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ESCALA DE RESPOSTA

1. Néo 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.

VX

75. Ndo 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, educagdo, 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 Xl

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. Souum(a) incapaz

88. Sou um(a) fracassado(a)

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

91. Néo 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 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.

V Xl

92. No fundo sou uma pessoama

93. Mereco ser castigado(a)

94. N&o mereco ser feliz

95. Quando cometo um erro mereco 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 embaracado quando estou com outras pessoas porque nao me
sinto a alturadelas

104. Tenho demasiada consciéncia de mim sempre gque estou com os 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 o 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 ndo 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 pressédo 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 saude por andar sempre numa tensdo enorme para fazer as coisas bem
feitas

115. Sacrifico com frequéncia o prazer e a felicidade para atingir os meus niveis de exigéncia
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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 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 n&o por resposta quando quero alguma coisa dos
outros

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

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

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

120. Tenho muita dificuldade em aceitar aspectos da minha vida que ndo 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 emogdes que originam problemas
OU magoam as outras pessoas
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Anexo F — Inventario de Problemas Interpessoais (11P-64)

Problemas Interpessoais IIP

Esta é uma lista de alguns problemas no relacionamento com os outros, que as pessoas as vezes referem. Leiaa
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 numero que descreve a forma como esse
problema tem sido perturbador para si e faga um circulo a volta desse numero.

Exemplo: De que forma se sente perturbado/a por este problema?
E dificil para mim: de forma um pouco moderada-  bastante  extrema-
alguma mente mente
00 relacionar-me com os meus familiares 0 1 2 3 4

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

outras pessoas
E dificil para mim:

de forma  um pouco moderada-  bastante  extrema-

01 confiar nas outras pessoas algu(r)]n 1 mezme 3 mzm
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 0s 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 ) 3 4
11  Comprometer-me a longo prazo com outra pessoa 0 1 %) 3 4
12 Ser o/a chefe de outra pessoa 0 1 2 3 4
13 Ser agressivo/a com uma pessoa quando a situagéo 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 ao 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 4
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 4
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 4
23  Sentir-me préximo/a de outras pessoas 0 1 2 3 4
24 Preocupar-me realmente com os problemas dos outros 0 1 2 3 4
25 Discutir com outra pessoa 0 1 2 3 4
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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E dificil para mim

30
31

32
33
34
35
36
37

38
39

Falar de coisas pessoais com outras pessoas
Receber instrugdes de pessoas que tém autoridade sobre mim

Sentir-me bem com a felicidade de outra pessoa

Pedir a outras pessoas para se envolverem socialmente comigo
Sentir-me zangado/a com as outras pessoas

Abrir-me e falar dos meus sentimentos as outras pessoas
Desculpar os outros apds ter-me zangado com eles
Preocupar-me com 0 meu bem-estar quando outra pessoa estd
necessitada

Ser assertivo/a sem me preocupar em magoar 0s outros

Ser auto-confiante quando estou com os outros

PARTE 2: Segue-se os aspectos que faz em demasia

40
41

)
43
44
45
46
47
48
49
50
51

52
53
54
55
56
LY

58
59
60
61

62

63
64

Discuto demasiado com as outras pessoas

Sinto-me demasiado responsavel em resolver os problemas
dos outros ;

Sou facilmente influenciado pelas outras pessoas

Abro-me demais com as outras pessoas

Sou demasiado independente

Sou demasiado agressivo/a com as outras pessoas

Tento agradar demasiadamente aos outros

Sou demasiado brincalbhdo

Quero muito que reparem em mim

Confio demais nas outras pessoas

Tento controlar demasiadamente as outras pessoas
Frequentemente ponho as necessidades das outras pessoas a
frente das minhas

Tento frequentemente mudar as outras pessoas

Sou demasiado ingénuo/a

Sou demasiado generoso/a com as outras pessoas

Tenho muito medo das outras pessoas

Sou demasiado desconfiado em relagdo as outras pessoas

Frequentemente manipulo as outras pessoas para obter o que
eu quero

Conto frequentemente a minha vida pessoal as outras pessoas

Discuto muito com as outras pessoas
Frequentemente mantenho-me distante das outras pessoas
Frequentemente deixo que os outros tirem partido de mim

Fico muito embara¢ado/a quando estou com outras pessoas

Sou muito afectado/a pelo sofrimento das outras pessoas
Frequentemente quero vingar-me das outras pessoas

de forma
alguma

0
0

o SO O O O o O

(=

O OO OO OO O OoOD

O O O O O O

um pouco

1
1
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Anexo G — Nova Escala Multi-Dimensional da Depresséo (NMDAS)

NEMD

Instrucdes: 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

ndmero que melhor descreve o0s seus sentimentos durante as uUltimas duas semanas,

incluindo o dia de hoje, desde 0 1= nunca ao 5= sempre.

Itens

Com que frequéncia sente:

Nunca

Raramente

Frequentemente

Muito
Frequentem.

Sempre

1. Em baixo

|

N

w

4

o1

2. Tristeza

[N

N

w

4

ol

3. (Estado de) Espirito em
baixo

|

N

w

4

ol

4. Melancolia

Humor Triste

Culpa

Desanimado(a)

5
6.
7. Infelicidade
8
9

Humor irritavel

10. Mau humor

11. Vergonha

12. Ansiedade

13. (Sentimentos) de falta de
esperanca

N IR

NINININDINININDINDININ

WWWWWWWww|w

R R o S e e P

grjlorjorjorjorl|o1|o1|Oo1|01| 01

14. Perda de interesse

15. Falta de prazer

16. O futuro parece negro

17. Sem valor

18. Fraca concentragéo

19. Auto-culpa

20. A vida parece sem sentido

21. Um fracasso

22. Ruminagdes

23. Pensamentos de suicidio

24. Incapaz de tomar decisoes

25. Baixa energia

26. Problemas de sono

27. AlteracOes do apetite

N I e I I T [N PR RN FEES TS

NINININDINININDINININDINDINININ

WWWWWWWWWWWWIWw|w

R R E e e e e N e

glorjorjorjorjorfor|jo|o1|O1| 0101|0101
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Com que frequéncia sente:

Nunca

Raramente

Frequentemente

Muito
Frequentem.

Sempre

28. Diminuicdo do desejo
sexual

2

3

4

29. (Sentir-se) Lentificado

30. Fadiga

31. Alteracdes de peso

32. Chorar

33. Agitacao

34. Lentiddo de movimentos

35. Mais sensibilidade a dor

36. Problemas intestinais

37. Diminuig&o das
actividades

R N T T N I I

NININDININININININ

WWWwWwwwww|w

NI

ogrjlorjorjorjorjo1|o1|o1| ol

38. Isolamento social

[N

N

w

SN

ol

39. (Sentir-se) pior que 0s
outros

|

I

40. (Sentir-se) um fardo para
0S outros

|

I

41. Evitamento social

I

42. (Sentir-se) pouco
merecedor do cuidado das
outras pessoas

SN

43. Muito sensivel a criticas

I

44. Sentir-se menos atraente
gue 0s outros

45. Sentir-se muito sensivel
em relacdo aos outros

46. Sentir-se desiludido com
0S outros

47. Incapaz de amar outros

[

SN

48. Agressividade em relacédo
a outros

|

N

w

N

ol

49. Memoria fraca

50. Incapaz de planear

51. Sentir-se desorganizado

52. Incapaz de cuidar de si
préprio(a)

I

NINININ

WWwWw|w

RN E S

olrjlororjo
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Anexo H — Inventério de Ansiedade Estado e Traco — Forma Y (STAI-Y)

STAIl Forma Y-1

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. N&o ha respostas certas ou erradas.
No demore muito tempo com cada frase; responda de modo a descrever o melhor possivel

a maneira como se sente agora.

NADA PéJUMCO MODERADAMENTE Muito

1. Sinto-me calmo. 1 2 4 4
2. Sinto-me seguro. 1 2 3 4
3. Estou tenso. 1 2 3 4
4. Sinto-me cansado. 1 2 3 4
5. Sinto-me a vontade. 1 2 3 4
6. Sinto-me perturbado. 1 2 3 4
7. Presentemente, preocupo-me com

possiveis desgragas. 1 2 3 4
8. Sinto-me satisfeito. 1 2 3 4
9. Sinto-me amedrontado. 1 2 3 4
10. Sinto-me confortavel. 1 2 3 4
11. Sinto-me autoconfiante. 1 2 3 4
12. Sinto-me nervoso. 1 2 3 4
13. Estou trémulo. 1 2 3 4
14. Sinto-me indeciso. 1 2 3 4
15. Estou descontraido. 1 2 3 4
16. Sinto-me contente. 1 2 3 4
17. Estou preocupado. 1 2 3 4
18. Sinto-me confuso. 1 2 3 4
19. Sinto-me firme. 1 2 3 4
20. Sinto-me bem. 1 2 3 4



STAI Forma Y-2

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 a forma como se sente habitualmente. N&o ha respostas certas ou
erradas. N3ao demore muito tempo com cada frase, responda de modo a descrever o melhor

possivel a maneira como se sente habitualmente.

QUASE  p Q
NUNCA '\‘/(égg':s FREQUENTEMENTE semiEE

1. Sinto-me bem. 1 9 3 4
2. Sinto-me nervoso e agitado. 1 2 3 4
3. Sinto-me satisfeito comigo mesmo. 1 ) 3 4
4. Gostava de poder ser tao feliz como os

outros parecem ser. 1 2 3 4
5. Sinto-me falhado. 1 ) 2 4
6. Sinto-me tranquilo. 1 9 3 4
7. Estou “calmo, fresco e concentrado”. 1 5 3 4
8. Sinto que as dificuldades se acumulam de

tal forma que nio as consigo ultrapassar. 1 2 3 4
9. Preocupo-me demais com coisas que na

realidade ndo tém importancia. 1 2 3 4
10. Estou feliz. 1 ) g 4
11. Tenho pensamentos que me perturbam. 1 2 3 4
12. Falta-me autoconfiancga. 1 2 5 4
13. Sinto-me seguro. 1 2 3 4
14. Tomo decisdes faciimente. 1 2 3 4
15. Sinto-me inadequado. 1 5 3 4
16. Estou contente. 1 2 % 4
17. Passam-me pela cabega pensamentos

sem importancia que me perturbam. 1 ) 3 4
18. As contrariedades afectam-me de modo

tao intenso que nao consigo afasta-las da

minha mente. 1 “ 3 4
19. Sou uma pessoa firme. 1 ) 3 4

20. Fico tenso e perturbado quando penso nas
minhas preocupagdes e interesses actuais. 1 2 3 4



Anexo | — Inventério de Depressdo de Beck (BDI)

INVENTARIO DE DEPRESSAO DE BECK

Beck, Ward, Mendelson, Mock & Erbaugh (1961)

Tradugéo e Adaptacao Victor Claudio (1990)

Neste questionario existem grupos de quatro afirmagées. 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 numero ao lado da afirmagéo seleccionada. Se escolher dentro de
cada grupo varias afirmagées, faga um circulo em cada uma delas. Certifique-se que leu
todas as afirmacdes de cada grupo antes de fazer a sua escolha.

w N -~ O

w N = O

w N = O w N = O

w N =~ O

Nao me sinto triste.
Sinto-me triste.
Sinto-me triste o tempo todo e nao consigo evita-lo.

Sinto-me t&o triste ou infeliz que ndo consigo suportar.

Nao estou particularmente desencorajado(a) em relagéo 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.

N&o me sinto fracassado(a).

Sinto que falhei mais do que um individuo médio.

Quando analiso a minha vida passada, tudo o que vejo é uma
quantidade de fracassos.

Sinto que sou um completo fracasso.

Eu tenho tanta satisfacdo nas coisas como antes.
N&o tenho satisfagdo com as coisas como costumava ter.
N3o consigo sentir verdadeira satisfagdo com coisa alguma.

Estou insatisfeito(a) ou entediado(a) com tudo.

N&o 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.

N3o sinto que esteja a ser punido(a).
Sinto que posso ser punido(a).

Sinto que merecgo ser punido(a).
Sinto que estou a ser punido(a).
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10.

14,

12.

w N =~ O w N =~ O w N =~ O w N =~ O

w N -~ O

w N = O

N&o me sinto desapontado(a) comigo mesmo(a).
Sinto-me desapontado(a) comigo mesmo(a).
Sinto-me desgostoso(a) comigo mesmo(a).

Eu odeio-me.

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.

N&o tenho qualquer ideia de me matar.
Tenho ideias de me matar, mas n&o sou capaz de as concretizar.
Gostaria de me matar.

Eu matar-me-ia se tivesse uma oportunidade.

N&o 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 n@o 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.
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

w N =~ O w o w N =~ O

o

w N = O

w N = O

Tomo decisdes tdo bem como antes.
Adio as minhas decisdes mais do que costumava.
Tenho maior dificuldade em tomar decisdes do que antes.

Ja ndo consigo tomar qualquer decisio.

Nao 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 mudancgas permanentes na minha aparéncia que me
tornam nada atraente.

Considero-me feio(a).

Sou capaz de trabalhar tdo bem como antes.
Preciso de um esforgco extra para comegar qualquer coisa.
Tenho que me esforgar muito para fazer qualquer coisa.

Nao consigo fazer nenhum trabalho.

Durmo tdo bem como habitualmente.

N&o 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.

N4o fico mais cansado(a) do que é 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.
N3o tenho tanto apetite como costumava ter.
O meu apetite, agora, estd muito pior.

Perdi completamente o apetite.
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19.

20.

21,

w N - O

N3o perdi muito peso, se é que perdi algum ultimamente.
Perdi mais de 2,5 Kg.

Perdi mais de 5 Kg.

Perdi mais de 7,5 Kg.

Estou propositadamente a tentar perder, comendo menos. Sim _ Nao _

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

Preocupo-me com problemas fisicos, como dores e aflicdes, ma
disposicdo do estomago ou prisdo do ventre.

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

Estou td0 preocupado(a) com os meus problemas fisicos que néo

consigo pensar em qualquer outra coisa.

N3o tenho abservado qualquer alteragéo 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 J — Analise Descritiva do Inventario de Sintomas Psicopatoldgicos (BSI)

BSI_Somatizacéo BSI Obsessées/Compulsdes
Média 49 Média 1,08
bpP 96 DP 70
BSI Sensibilidade Interpessoal BSI Depresséo
Média 71 Média ,66
DP ,65 DP 68
BSI Ansiedade BSI Hostilidade
Média 76 Média 89
DP 64 DP 67
BSI_Ansiede Fobica BSI Ideacdo Paranogide
Media ,33 Média 1,05
DP ,48 DP 76
BSI_Psicoticismo BSI_1GS
Média 57 Média 73
DP 61 DP 54
BSI TSP BSI_ISP
Média 24,55 Média 1,45
DP 13,48 DP 40
Amostra da Individuos perturbados
populagdo geral emocionalmente
{Canavarro, 2007) (Canavarro, z007)
Dimensées BSI M pp M DP
Somatizacdo 0,57 0,92 1,36 1,00
Obsessées-Compulsdes 1,29 0,88 1,92 0,03
Sensibilidade Interpessoal 0,06 0,73 1,60 1,03
Depressdo o,8g 0,72 1,83 1,05
Ansiedade 0,94 0,77 1,75 9,94
Hostilidade 0,89 0,78 1,41 0,90
Ansiedade Fébica 0,42 0,66 1,02 0,03
Idea¢do Paranoide 1,06 0,79 1,53 0,85
Psicoticismo 0,67 0,61 1,40 0,83
1G5 0,84 0,48 1,43 0,71
TSP 26,99 1,72 37,35 12,17
ISP 1,56 0,39 2,1 0,60
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Anexo K — Andlise Descritiva da Nova Escala Multi-Dimensional de Depresséao
(NMDAS)

NMDAS Emocional
Média 1,96
DP ,61

NMDAS Cognitiva
Media 1,64
DP ,56

NMDAS Somética
Média 1,96
DP ,64

NMDAS _Interpessoal

Média 1,65
DP ,53
NMDAS Total
Média 93,17
DP 27,71
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Anexo L — Diferencas entre os Estilos de Vinculagdo Seguros e Inseguros e os Esquemas
Precoces Desadaptativos (com recurso ao teste t-Student)

Esquema Precoce Desadaptativo Abandono (Teste t-Student com correccéo de Welch)

Estatisticas de Grupo

Vinculagdo N Média DP Erro Padrdo da Média
Inseguro 21 2,71 ,88 ,19
E_Abandono
Seguro 126 1,93 ,65 ,06

Teste de Amostras Independentes

Teste de Levene Teste-t para Igualdade de Médias

95% IC
F Sig. t gl Sig. (2 extrem) Dif. Média  E. P. de Diferenca

Inf.  Sup.

Variancias lguais Assumidas 7,54 ,007 4,87 145 ,000 79 ,16 A7 110

E_Abandono
Variancias Iguais Ndo Assumidas 3,93 23,78 ,001 79 ,20 37 1,20
Esquema Precoce Desadaptativo Desconfianca (Teste t-Student)
Estatisticas de Grupo
Vinculacéo N Média DP Erro Padréo da Média
Inseguro 21 2,45 73 ,16
E_Desconfianca

Seguro 126 1,72 ,63 ,07

Teste de Amostras Independentes

Teste de Levene

Teste-t para Igualdade de Médias

Sig. (2 Dif. E.P.de 95% IC
F Sig. t gl

extrem) Média Diferenca Inf. Sup.

Variancias Iguais
41 524 4,83 145 ,000 73 ,15 43 1,03

Assumidas
E_Desconfianga

Variancias Iguais

4,36 25,25 ,000 73 17 ,39 1,08
N&o Assumidas
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Esquema Precoce Desadaptativo Vulnerabilidade ao Prejuizo ou Doenca (Teste t-Student)

Estatisticas de Grupo

Vinculacéo N Média DP Erro Padréo da Média
Inseguro 21 2,93 ,82 ,18
E_Vulne_Prejui
Seguro 126 2,05 ,76 ,07
Teste de Amostras Independentes
Teste de Levene Teste-t para Igualdade de Médias
Sig. (2 E.P.de %% IC
F Sig. t gl Dif. Média
extrem) Diferenca Inf. Sup.
Variancias Iguais
,89 ,346 4,83 145 ,000 ,88 ,18 ,52 1,24
Assumidas
E_Vulne_Prejui
Variancias Iguais
4,57 26,06 ,000 ,88 ,19 48 1,27

N&do Assumidas

Esquema Precoce Desadaptativo Inibicdo Emocional (Teste t-Student)

Estatisticas de Grupo

Vinculacéo N Média DP Erro Padrdo da Média
Inseguro 21 3,61 ,99 22
E_Inib_Emo
Seguro 126 2,96 1,06 ,09
Teste de Amostras Independentes
Teste de Levene Teste-t para Igualdade de Médias
Sig. (2 E.P.de 95% IC
F Sig. t Dif. Média
extrem) Diferenca Inf. Sup.
Variancias Iguais
,67 413 2,62 145 ,010 ,65 ,25 ,16 1,14
Assumidas
E_Inib_Emo
Variancias Iguais
2,75 28,20 ,010 ,65 24 17 1,13

N&o Assumidas

Esquema Precoce Desadaptativo Auto-Sacrificio (Teste t-Student)

Estatisticas de Grupo

Vinculagio N Média DP Erro Padrdo da Média
Inseguro 21 2,79 79 17
E_Auto_Sacrif
Seguro 126 2,10 ,61 ,05
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Teste de Amostras Independentes

Teste de Levene

Teste-t para Igualdade de Médias

Sig. (2 E.P.de 95% IC
F Sig. t gl Dif. Média .
extrem) Diferenca Inf. Sup.
Variéncias lguais
81 ,370 4,57 145 ,000 ,69 15 ,39 ,98
Assumidas
E_Auto_Sacrif
Variancias Iguais
3,82 24,21 ,001 ,69 ,18 ,32 1,06

N&do Assumidas

Esquema Precoce Desadaptativo Padrédo Rigido (Teste t-Student)

Estatisticas de Grupo

Vinculacéo N Média DP Erro Padrdo da Média
Inseguro 21 3,01 94 21
E_Padr_Rigid
Seguro 126 2,23 1,00 ,09
Teste de Amostras Independentes
Teste de Levene Teste-t para Igualdade de Médias
Sig. (2 E.P.de 95% IC
F Sig. t gl Dif. Média )
extrem) Diferenca Inf Sup
Variancias lguais
,01 ,93 3,33 145 ,001 ,78 23 ,32 1,24
Assumidas
E_Padr_Rigid
Variancias lguais
3,48 28,06 ,002 78 22 ,32 1,24

N&o Assumidas

Esguema Precoce Desadaptativo Medo de Perder o Controlo (Teste t-Student com correcgio de Welch)

Estatisticas de Grupo

Vinculagéo N Média DP Erro Padrao da Média
Inseguro 21 2,20 ,83 ,18
E_Medo_Perder_Cont
Seguro 126 1,51 ,58 ,05
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Teste de Amostras Independentes

Teste de Levene

Teste-t para Igualdade de Médias

Sig. (2 Dif. E.P.de 95% IC
F Sig. t gl
extrem)  Média  Diferenca Inf. Sup.
Variancias Iguais
5,81 ,017 4,69 145 ,000 ,68 ,15 ,39 97
Assumidas
E_Medo_Perder_Cont
Variancias lguais
3,619 2331 ,001 ,68 ,19 ,29 1,07

N&do Assumidas

Esquema Precoce Desadaptativo Défice de Auto-Controlo (Teste t-Student)

Estatisticas de Grupo

Vinculagdo N Média DP Erro Padrdo da Média
Inseguro 21 2,89 ,96 21
E_Defi_Auto_Cont
Seguro 126 1,96 ,86 ,08
Teste de Amostras Independentes
Teste de Levene Teste-t para Igualdade de Médias
Sig. (2 E.P.de 95% IC
F Sig. gl Dif. Média .
extrem) Diferenca Inf. Sup.
Variancias lguais
,55 ,461 4,48 145 ,000 ,93 21 ,52 1,33
Assumidas
E_Defi_Auto_Cont
Variancias Iguais
416 2572 ,000 ,93 22 A7 1,38

N&o Assumidas
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Anexo M - Diferencas entre os Estilos de Vinculagdo Seguros e Inseguros e os Esquemas

Precoces Desadaptativos (com recurso ao teste Mann-Whitney)

Esquema Precoce Desadaptativo Perda Emocional (Teste Mann-Whitney)

Independent-Samples Mann-Whitney U Test

Vinculagio
Inseqguro Seqguro
4 N=21 N=126 =
Mean Rank = 101,83 Mean Rank= 69,35

T
z
owg piad 3

E_Perd_Emo
i

T T T T
a00 600 400 200 0,0 200 400 600 800

Frequency Frequency
Total N 147
Mann Whitney U 736500
Wilcoxon W 8.737 500
Test Statistic 736,500
Standard Error 164 533
Standardized Test Statistic -3 565
Asymptotic Sig. (2-sided test) 000

Esquema Precoce Desadaptativo Dependéncia (Teste Mann-Whitney)

Independent-Samples Mann-Whitney U Test

Vinculagio
Inseguro Seguro
5 s
N=21 N=128
= 4 Mean Rank= 70,29 Mean Rank= 7462 ™ m
2 3+ I IE'
o =
= o
5 2 2 =
2 5
vl Mz
w o g &
-1 - 7 1
40,0 30,0 20,0
Frequency Frequency

Total N 147

Mann-Whitney U 1.401,000

Wilcoxon W 9.402 000

Test Statistic 1.401,000

Standard Error 179,194

Standardized Test Statistic 435

Asymptotic Sig. (2-sided test) BE3

96



Esquema Precoce Desadaptativo Dependéncia Emocional (Teste Mann-Whitney)

Independent-Samples Mann-Whitney U Test

Vinculagdo
Inseguro Seguro
N=21 N=126
° 6 Mean Rank=108,18 Mean Rank=6813 -
£ F
'UI4_ _48
c =
g i o
52 2
ol 3
0 Fo

Frequency Frequency
Total N 147
Mann-Whitney U 584,000
Wilcoxon W 8.685 000
Test Statistic 584,000
Standard Error 174,233
Standardized Test Statistic -4 241
Asymptotic Sig. (2sided test) 000

Esquema Precoce Desadaptativo Deficiéncia (Teste Mann-Whitney)

Independent-Samples Mann-Whitney U Test

Vinculagio

Inseguro Seguro

N=21 N=126
Mean Rank= 98,88 Mean Rank = 639,85

w
1

E_Deficiencia
-
1 1
T T
L Z
LIEIETRTTEY | =]

o
1

80,0 60,0 40,0 200 0o 200 40,0 80,0 80,0
Frequency Frequency
Total N 147
Mann-Whitney U 800,500
Wilcoxon W 8.801 500
Test Statistic 800,500
Standard Error 164,913
Standardized Test Statistic -3,168
Asymptotic Sig. (2sided test) ooz
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Esquema Precoce Desadaptativo Falha de Realizagdo (Teste Mann-Whitney)

Independent-Samples Mann-Whitney U Test

Vinculagéao
Inseguro Seguro
1 N=2 N=126 =
Mean Rank=102,78 Mean Rank= 69,20
= 3+ e m
& g
277 e
=
niE r ':?
0 o
T T T T T T
600 500 400 300 200 60,0
Frequency Frequency
Total N 147
Mann-Whitney U 718,500
Wilcoxon W 8.719 500
Test Statistic 718,500
Standard Error 180,116
Standardized Test Statistic -3,356
Asymptotic Sig. (2sided test) o1
Esquema Precoce Desadaptativo Auto-Imagem (Teste Mann-Whitney)
Independent-Samples Mann-Whitney U Test
Vinculagdo
Inseguro Seguro
51 nN=2 N=126 ®
£ Mean Rank= 106,86 Mean Rank = 68,52 m
@ 4 =
g g
H g
2 27 ]
-
Z g
w' g o 2

40,0 30,0 20,0 10,0
Frequency Frequency
Total N 147
Mann-Whitney U 633,000
Wilcoxon W 8.634 000
Test Statistic 633,000
Standard Error 178 068
Standardized Test Statistic -3 875
Asymptotic Sig. (2sided test) 000
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Esquema Precoce Desadaptativo Inferioridade (Teste Mann-Whitney)

E_Inferioridade

Independent-Samples Mann-Whitney U Test

Vinculagao
Inseguro Seqguro
51
=2 N=126

4 Mean Rank=112 36 h Mean Rank= 67 61

3]

g -L_
1]

o

1

s 104 L d

T T T
100 200 300 400 500

500 50',0 40',0 300 200 10',0 oo
Frequency Frequency
Total N 147
Mann-Whitney U 517 500
Wilcoxon W 8.518 500
Test Statistic 517 500
Standard Error 175,225
Standardized Test Statistic -4 597
Asymptotic Sig. (2 sided test) 000
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Anexo N — Diferencas entre os Estilos de Vinculagéo Inseguros e os Esquemas Precoces

Desadaptativos

Inseguro
Desligado (n=3)

Inseguro Inseguro
Preocupado (n=15) Amedrontado (n=3)

Esquemas Precoces

Desadaptativos Média DP
Perda Emocional 1.67 .38
Abandono 2.61 1.07
Desconfianga 2.40 44
Dependéncia 1.67 A7
Dependéncia Emocional 1.60 .53
Deficiéncia 1.67 .64

Falha de Realizacio 2.10 .92
Auto-Imagem 2.38 .88
Inibicdo Emocional .69
Auto-Sacrificio 2.62 1.26
Inferioridade 1.78 .84
Padrédo Rigido 2.93 1.42
Medo de Perder o Controlo  2.29 1.01
Défice de Auto-Controlo 2.78 1.64

Média ~ DP Média DP
1.42 57 1.93 50
2.60 .88 3.39 59
2.42 84 2.63 31
1.76 49 1.44 35
2.93 .86 3.15 .64
2.07 1.07 3.07 .95
1.45 50 1.13 12
1.77 54 1.90 .69
1.95 .88 171 56

1.06 3.88 90
2.80 80 2.86 19
1.57 39 1.60 36
2.95 92 3.40 80
2.08 85 2.71 56
3.02 .90 2.33 33
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Anexo O - Diferengas entre os Estilos de Vinculagdo Inseguros e os Problemas
Interpessoais

Inseguro Desligado Inseguro Inseguro
(n=3) Preocupado (n=15) Amedrontado (n=3)
Dimensoes do 1P Média DP Média DP Média DP
Autoritario/Controlador 1.10 54 .70 .65 .90 72
Intrusivo/Carente 1.50 .33 1.48 .76 1.72 .79

Auto-Sacrificio 1.71 51 .63 @ .95

Excessivamente

Acomodado 1.46 .83 1.60 .60 1.46 .76

Nao Assertivo 1.30 .92 1.66 .69 1.13 1.09
Socialmente Inibido 1.12 1.20 .84 1.08 31
Frio/Distante 1.50 .88 1.00 .66 1.54 44
Vingativo/Egocéntrico 1.29 .62 97 51 1.67 .30
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Anexo P — Associagdes entre os Problemas Interpessoais e os Esquemas Precoces
Desadaptativos

Dimensoes do I1P 1 2 3 4 5 6 7 8
Esquemas Precoces " " . , , . , .
Desadaptativos
Perda Emocional 317 327 26T 317 28 397 347 427
Abandono A7° 387 347 367 267 227 287 .34”
Desconfianca 407 337 237 267 277 .37 44T 57T
Dependéncia A1 31" 10 200 .33 247 19" .13

Vulnerabilidade ao Prejuizo ou 30" 3™ 18" 20" 218 29% 139%™ 45"

Doenca
Dependéncia Emocional 367 317 190 217 277 427 417 367
Deficiéncia 337 227 277 287 300 407 327 297
Falha de Realizac&o 437 377 337 38" 437 467 447 347
Auto-Imagem 317 367 327 .49** .44** 36"
Inibicdo Emocional 377 287 357 A7 217 34T 297 347

Auto-Sacrificio -37** 38" 47" 407 387 31
Inferioridade 307 317 257 377 .51** 377 347
Padréo Rigido 33" 200 19" 200 267 34 367
427 377 33" 32" 317

357 287 287 267 .30 .34 297

*% *%x

*%*

Medo de Perder o Controlo A4

*%

Défice de Auto-Controlo .35

Nota: *p<.05;**p<.01; r — Correlagdo de Pearson.
Legenda: 1 — Autoritario/Controlador; 2 — Intrusivo/Carente; 3 — Auto-Sacrificio; 4 — Excessivamente
Acomodado; 5 — N&o Assertivo; 6 — Socialmente Inibido; 7 — Frio/Distante; 8 — Vingativo/Egocéntrico.
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Anexo Q - Fiabilidade das Dimensdes da Escala de Vinculacdo do Adulto (EVA)

Fiabilidade EVA_Ansiedade

Alfa de Cronbach N de itens

744 6

Fiabilidade EVA Ansiedade

Média de escala se 0

Variancia de escalase 0 Correlacdo de item

Alfa de Cronbach se o

item for excluido item for excluido total corrigida item for excluido
EVA_3 11,05 9,407 ,522 ,696
EVA 4 11,76 11,338 ,353 739
EVA_9 11,45 9,753 ,605 ,675
EVA_10 11,25 9,543 ,587 677
EVA_11 11,37 9,954 ,497 ,703
EVA_15 11,48 10,533 ,347 147

12 Fiabilidade EVA_Conforto

Alfa de Cronbach N de itens

527 6

12 Fiabilidade EVA Conforto

Meédia de escala se 0 Variancia de escala se 0 Correlacéo de item Alfa de Cronbach se o
item for excluido item for excluido total corrigida item for excluido
EVA_1 18,10 6,144 ,321 457
EVA 6 18,42 7,225 114 ,564
EVA_8i 17,11 7,752 ,160 527
EVA_12 17,72 5,948 434 ,396
EVA_13i 17,40 7,289 ,215 ,508
EVA_14 17,78 5,797 421 ,399

2% Fiabilidade EVA_Conforto
Alfa de Cronbach N de itens
,564 5
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22 Fiabilidade EVA Conforto

Média de escala se o Variancia de escala se 0 Correlagao de item Alfa de Cronbach se o
item for excluido item for excluido total corrigida item for excluido
EVA 1 15,21 4,679 ,342 ,500
EVA 8i 14,23 6,042 221 ,559
EVA_12 14,83 4,596 437 438
EVA_13i 14,51 5,795 219 ,562
EVA 14 14,89 4,525 ,404 457

12 Fiabilidade EVA Confianca
Alfa de Cronbach N de itens
,538 6

12 Fiabilidade EVA_Confianga

Meédia de escala se 0 Variancia de escala se 0 Correlacéo de item Alfa de Cronbach se o
item for excluido item for excluido total corrigida item for excluido
EVA_2i 16,82 7,128 225 ,529
EVA 5 18,18 8,605 ,105 ,564
EVA 7i 15,77 7,831 ;330 478
EVA_16i 16,51 6,359 ,398 426
EVA_17i 16,05 7,682 246 ,509
EVA_18i 15,87 7,064 437 423

22 Fiabilidade EVA Confianca
Alfa de Cronbach N de itens
,564 5

2% Fiabilidade EVA_Confianca

Média de escala se o Variancia de escala se 0 Correlacédo de item Alfa de Cronbach se o

item for excluido item for excluido total corrigida item for excluido
EVA 2i 15,16 6,202 ,192 ,600
EVA 7i 14,11 6,713 ,333 ,510
EVA_16i 14,85 5,254 ,418 447
EVA_17i 14,39 6,628 ,233 ,557
EVA 18i 14,21 5,739 ,513 ,409
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32 Fiabilidade EVA Confianca
Alfa de Cronbach N de itens
,600 4

32 Fiabilidade EVA_Confianca

Média de escala se 0 Variancia de escala se o Correlacéo de item Alfa de Cronbach se o
item for excluido item for excluido total corrigida item for excluido
EVA 7i 11,09 4,670 ,290 ,589
EVA _16i 11,83 3,120 474 ,449
EVA_17i 11,37 4,381 ,246 ,627
EVA_18i 11,19 3,647 ,550 ,402

Fiabilidade EVA Conforto Confianca
Alfa de Cronbach N de itens
,641 9

Fiabilidade EVA_Conforto_Confianga

Média de escala se o item  Varidncia de escalase 0 Correlagdo de itemtotal ~ Alfa de Cronbach se o

for excluido item for excluido corrigida item for excluido

EVA 1 30,37 14,195 ,251 ,633
EVA_8i 29,39 14,749 ,379 ,606
EVA_12 29,99 14,396 ,266 ,627
EVA 13i 29,67 14,705 ,308 ,617
EVA_14 30,05 13,527 ,361 ,603

EVA 7i 29,51 14,319 ,393 ,600
EVA_16i 30,25 13,398 ,312 ,618
EVA 17i 29,79 14,437 ,263 ,627
EVA 18i 29,61 13,756 416 ,592
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Anexo R — Fiabilidade das Dimens6es e Dominios do Questionario de Esquemas de
Young (YSQ)

Fiabilidade E Perda Emocional
Alfa de Cronbach N de itens
,850 9

Fiabilidade E Perda Emocional

Média de escala se 0 Variancia de escala se 0 Correlacéo de item

Alfa de Cronbach se o

item for excluido item for excluido total corrigida item for excluido
QE_40 9,62 9,311 ,616 ,830
QE_41 9,57 8,395 ,715 ,819
QE_42 9,75 9,851 ,715 ,820
QE_43 9,76 10,237 ,632 ,829
QE_44 9,84 10,565 ,632 ,831
QE_45 9,80 10,577 ,320 ,865
QE_46 9,78 10,575 ,556 ,836
QE_47 9,84 11,008 ,607 ,837
QE_48 9,77 10,445 574 834
Fiabilidade E_ Abandono
Alfa de Cronbach N de itens
,691 6
Fiabilidade E_ Abandono
Meédia de escala se 0 Variancia de escala se o Correlacéo de item Alfa de Cronbach se o
item for excluido item for excluido total corrigida item for excluido
QE_49 11,27 19,099 ,298 ,700
QE_50 9,71 11,336 ,536 ,613
QE_51 8,77 12,619 467 ,639
QE_52 9,87 11,548 ,612 573
QE_53 10,89 16,096 424 ,655
QE 54 11,15 17,831 418 ,675

Fiabilidade E Desconfinca
Alfa de Cronbach N de itens
,851 10
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Fiabilidade E Desconfinca

Média de escala se 0
item for excluido

Variancia de escala se 0

item for excluido

Correlacdo de item
total corrigida

Alfa de Cronbach se o
item for excluido

QE_55 16,73 42,573 ,469 ,844
QE_56 16,39 39,071 ,566 ,835
QE_57 16,79 40,921 ,488 ,842
QE_58 16,69 40,013 ,566 ,836
QE_59 16,69 40,539 ,545 ,838
QE_60 16,74 42,892 ,504 ,843
QE_61 16,61 41,809 ATT ,843
QE_62 15,65 35,705 ,628 ,831
QE_63 15,98 37,228 ,607 ,832
QE_64 15,95 35,930 ,707 ,821
Fiabilidade DOM Instabilidade e Separacao
Alfa de Cronbach N de itens
,884 25
Fiabilidade DOM Instabilidade e Separacao
Média de escala se 0 Variancia de escala se 0 Correlacdo de item Alfa de Cronbach se o
item for excluido item for excluido total corrigida item for excluido
QE_40 40,20 142,094 ,466 879
QE_41 40,15 138,931 ,560 877
QE 42 40,33 143,942 497 ,880
QE_43 40,34 144,843 ,453 ,881
QE_44 40,42 146,084 413 ,882
QE_45 40,38 144,398 ,338 ,882
QE_46 40,36 145,359 434 ,881
QE_47 40,42 146,554 ,465 ,882
QE_48 40,35 144,727 471 ,880
QE_49 40,49 147,379 ,420 ,882
QE_50 38,92 132,155 416 ,884
QE 51 37,99 134,980 ,376 ,885
QE_52 39,09 131,019 ,508 ,879
QE_53 40,11 136,525 ,627 ,875
QE 54 40,36 142,769 ,593 879
QE_55 40,03 140,032 ,521 ,878
QE_56 39,69 135,545 ,536 877
QE_57 40,09 137,972 ,497 ,878
QE_58 39,99 137,550 ,516 ,878
QE_59 39,99 139,168 ,463 ,879
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QE_60 40,04 141,300 ,515 ,879

QE_61 39,91 138,737 ,523 878
QE_62 38,95 129,924 ,588 876
QE_63 39,28 133,948 ,517 878
QE_64 39,25 131,919 ,594 ,875

Fiabilidade E Dependencia
Alfa de Cronbach N de itens
,569 6

Fiabilidade E Dependencia

Média de escala se o Variancia de escala se 0 Correlacdo de item Alfa de Cronbach se o

item for excluido item for excluido total corrigida item for excluido
QE_1 8,89 7,792 ,279 ,537
QE_2 8,36 8,098 ,232 ,555
QE_3 8,95 7,917 432 ,494
QE_4 9,35 7,718 433 487
QE 5 8,71 7,119 ,358 ,501
QE_6 8,71 6,192 ,266 ,581

Fiabilidade E_Vulnerabilidade ao Prejuizo
Alfa de Cronbach N de itens
,837 11

Fiabilidade E_Vulnerabilidade ao Prejuizo

Meédia de escala se 0 Variancia de escala se o Correlacéo de item Alfa de Cronbach se o

item for excluido item for excluido total corrigida item for excluido
QE 21 21,92 65,926 ,611 ,815
QE_22 22,03 67,227 ,625 ,814
QE_23 22,86 79,074 ,309 ,838
QE 24 22,35 71,599 ,522 ,824
QE_25 21,41 67,907 ,518 ,823
QE_26 21,50 67,715 ,559 ,820
QE_27 21,48 65,540 ,582 817
QE_28 22,08 67,685 ,564 ,819
QE_29 22,23 72,982 ,455 ,828
QE_30 20,88 69,073 426 ,833
QE 31 21,13 67,829 ,499 ,825
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Fiabilidade DOM Reducao Autonomia

Alfa de Cronbach

N de itens

,810

17

Fiabilidade DOM Reducao Autonomia

Média de escala se 0
item for excluido

Variancia de escala se 0

item for excluido

Correlacdo de item
total corrigida

Alfa de Cronbach se o
item for excluido

QE_1 32,87 103,440 ,050 817
QE 2 32,35 101,919 ,145 ,813
QE_3 32,93 99,861 ,371 ,805
QE_4 33,33 101,378 ,226 ,810
QE_5 32,70 98,829 ,276 ,808
QE_6 32,70 97,795 ,198 ,815
QE_21 32,51 87,996 ,546 ,790
QE_22 32,63 88,853 ,580 ,788
QE_23 33,45 101,270 ,303 ,807
QE_24 32,95 92,521 ,535 ,793
QE_25 32,00 89,933 ,469 ,796
QE_26 32,09 89,360 ,520 ,792
QE_27 32,07 86,699 ,554 ,789
QE_28 32,67 89,309 ,526 792
QE_29 32,82 93,370 ,506 ,795
QE_30 31,47 88,546 ,480 ,796
QE 31 31,72 90,015 446 ,798
Fiabilidade E_Dependencia Emocional
Alfa de Cronbach N de itens
,799 5
Fiabilidade E Dependencia Emocional
Média de escala se 0 Variancia de escala se 0 Correlacéo de item Alfa de Cronbach se o
item for excluido item for excluido total corrigida item for excluido
QE_65 571 7,078 ,650 741
QE_66 5,08 5,416 ,498 873
QE_67 5,85 7,406 744 727
QE_68 5,85 7,495 ,748 729
QE_69 5,93 8,291 ,655 ,765
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Fiabilidade E_Deficiencia

Alfa de Cronbach N de itens

,688

5

Fiabilidade E_Deficiencia

Média de escala se 0
item for excluido

Variancia de escala se 0

item for excluido

Correlacdo de item
total corrigida

Alfa de Cronbach se o
item for excluido

QE_70 4,93 2,331 ,643 ,548
QE 71 5,01 2,651 ,638 ,579
QE_72 4,60 2,161 ,310 779
QE_73 4,99 2,644 476 ,625
QE 74 511 3,229 438 ,668
Fiabilidade E Falha Realizagao
Alfa de Cronbach N de itens
,740 13
Fiabilidade E Falha Realizacao
Média de escalase 0 Varianciade escalase o Correlagdo de item Alfa de Cronbach se o
item for excluido item for excluido total corrigida item for excluido
QE_92 18,59 34,754 ,352 734
QE_93 18,54 33,002 ,499 721
QE_9%4 18,57 33,683 ,273 ,733
QE_95 18,39 32,923 ,315 ,729
QE_96 17,23 27,009 ,307 ,762
QE 97 17,57 29,763 ,399 ,720
QE_98 18,21 31,172 412 ,718
QE 99 18,17 30,677 ,518 ,708
QE_100 18,20 30,550 ,554 ,705
QE_101 18,53 33,285 ,452 724
QE_102 18,46 32,277 ,493 717
QE_103 18,31 30,603 ,534 ,707
QE_104 17,49 28,802 ,328 ,739

Fiabilidade DOM Indesejabilidade Social

Alfa de Cronbach

N de itens

844

23

110



Fiabilidade DOM _Indesejabilidade Social

Média de escala se 0
item for excluido

Variancia de escala se o

item for excluido

Correlacédo de item
total corrigida

Alfa de Cronbach se o
item for excluido

QE_65 31,56 79,496 ,541 ,833
QE_66 30,93 76,968 ,376 ,843
QE_67 31,69 79,717 ,657 ,831
QE_68 31,70 80,238 ,635 ,832
QE_69 31,78 82,575 ,538 ,836
QE_70 31,73 81,878 ,578 ,835
QE_71 31,80 83,275 ,576 ,837
QE_72 31,39 81,327 374 ,839
QE_73 31,78 83,703 421 ,839
QE_74 31,91 85,830 414 ,842
QE_92 31,85 86,045 ,361 ,842
QE_93 31,81 83,325 ,505 ,837
QE_9%4 31,83 84,543 ,275 ,842
QE_95 31,65 82,980 ,349 ,840
QE_96 30,49 76,010 ,279 ,859
QE_97 30,84 79,357 ,365 ,841
QE_98 31,47 81,446 ,365 ,840
QE_99 31,43 79,791 ,521 ,834
QE_100 31,47 79,499 ,561 ,832
QE_101 31,79 83,306 ,512 ,837
QE_102 31,73 81,556 ,560 ,834
QE_103 31,57 78,770 ,601 ,831
QE_104 30,76 76,533 ,370 ,845

Fiabilidade E Auto-lmagem

Alfa de Cronbach N de itens

,843 8
Fiabilidade E Auto-lmagem
Média de escala se 0 Variancia de escala se 0 Correlacédo de item Alfa de Cronbach se o
item for excluido item for excluido total corrigida item for excluido

QE_75 9,97 16,107 ,686 ,810
QE_76 9,95 17,098 470 ,849
QE_77 10,19 18,019 ,582 ,824
QE_78 10,31 18,429 ,573 ,825
QE_79 10,38 18,720 ,626 821
QE_80 10,55 19,470 ,569 ,829
QE_81 10,27 17,690 ,626 ,819
QE_82 10,42 19,051 ,646 ,821
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Fiabilidade E_Inibicdo Emocional

Alfa de Cronbach

N de itens

,881

11

Fiabilidade E Inibicdo Emocional

Média de escala se 0
item for excluido

Variancia de escala se o

item for excluido

Correlacédo de item
total corrigida

Alfa de Cronbach se o
item for excluido

QE_105 31,07 120,237 ,436 ,881
QE_106 30,26 118,073 ,493 877
QE_107 30,65 115,168 ,590 ,871
QE_108 30,37 112,905 ,634 ,868
QE_109 30,20 112,550 ,658 ,866
QE_110 30,95 117,165 ,623 ,869
QE_111 28,97 120,912 541 ,874
QE_112 29,81 111,119 ,694 ,864
QE 113 31,02 115,537 ,631 ,868
QE_114 30,60 113,517 ,552 ,874
QE_115 30,90 111,513 ,687 ,864
Fiabilidade DOM Auto-Restricao Expressao
Alfa de Cronbach N de itens
871 19
Fiabilidade DOM_Auto-Restricao Expressao
Média de escalase 0 Varianciade escalase 0 Correlagdo de item Alfa de Cronbach se o
item for excluido item for excluido total corrigida item for excluido
QE_75 43,45 179,471 ,394 ,868
QE_76 43,43 179,709 ,338 ,870
QE_77 43,67 182,828 ,349 ,869
QE_78 43,79 184,679 ,294 871
QE_79 43,86 184,430 ,356 ,869
QE_80 44,03 186,556 ,279 ,871
QE_81 43,75 181,892 ,386 ,868
QE_82 43,90 184,091 ,420 ,868
QE_105 42,79 172,196 411 ,868
QE_106 41,98 170,476 447 ,867
QE_107 42,37 167,887 ,517 ,864
QE_108 42,09 164,362 ,584 ,861
QE_109 41,92 164,437 ,593 ,860
QE_110 42,67 166,076 ,663 ,858
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QE_111 40,69 174,174 470 ,865
QE_112 41,53 161,284 ,666 ,857
QE 113 42,74 165,845 ,621 ,859
QE 114 42,32 162,675 ,565 ,862
QE_115 42,62 161,472 ,666 ,857
Fiabilidade E_Auto-Sacrificio
Alfa de Cronbach N de itens
,839 14
Fiabilidade E Auto-Sacrificio
Média de escala se 0 Variancia de escala se 0 Correlacédo de item Alfa de Cronbach se o
item for excluido item for excluido total corrigida item for excluido
QE_7 28,17 94,627 ,234 ,850
QE_8 29,09 92,515 ,463 ,830
QE_9 29,53 94,532 ,560 ,827
QE_10 28,26 88,194 ,508 827
QE_11 29,44 94,087 ,545 ,827
QE_12 29,57 93,548 ,546 ,826
QE_13 29,64 93,225 577 ,825
QE 14 29,55 91,404 ,623 ,822
QE_15 29,65 95,948 417 ,833
QE_16 28,21 85,941 ,561 ,823
QE_17 27,77 90,194 ,455 ,831
QE_18 27,82 89,316 ,462 ,831
QE_19 28,87 88,809 ,535 ,825
QE_20 28,98 92,382 464 ,830
Fiabilidade E Inferioridade
Alfa de Cronbach N de itens
,849 9
Fiabilidade E Inferioridade
Média de escala se 0 Variancia de escala se 0 Correlacédo de item Alfa de Cronbach se o
item for excluido item for excluido total corrigida item for excluido
QE_83 10,04 8,857 ,752 811
QE_84 10,45 10,786 ,718 ,824
QE_85 10,12 9,314 ,700 ,818
QE_86 10,37 10,744 ,519 ,838
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QE_87 10,55 11,968 ,608 ,844

QE_88 10,51 11,513 1533 ,840
QE_89 10,23 10,328 ,569 ,833
QE_90 10,41 11,184 431 ,845
QE 91 10,11 9,256 ,587 ,837

Fiabilidade E Padrao Rigido
Alfa de Cronbach N de itens
,823 5

Fiabilidade E Padrao Rigido

Média de escalase 0 Variancia de escalase 0 Correlacédo de item Alfa de Cronbach se o

item for excluido item for excluido total corrigida item for excluido
QE_116 9,21 16,917 ,651 ,780
QE_117 9,15 17,146 ,668 773
QE 118 10,35 21,678 ,570 ,810
QE_119 9,29 17,793 ,616 ,789
QE_120 9,21 18,138 ,628 ,785

Fiabilidade DOM Restricao Gratificacao
Alfa de Cronbach N de itens
,873 28

Fiabilidade DOM_Restricao Gratificacao

Média de escalase 0 Variancia de escalase 0 Correlagédo de item Alfa de Cronbach se o

item for excluido item for excluido total corrigida item for excluido
QE 7 51,57 215,683 ,159 ,880
QE_8 52,49 207,017 ,498 ,867
QE_9 52,93 212,157 511 ,867
QE_10 51,66 203,098 ,480 ,868
QE_11 52,84 212,001 ,481 ,868
QE_12 52,97 211,489 476 ,868
QE_13 53,04 209,784 ,549 ,866
QE_14 52,95 206,333 ,622 ,864
QE_15 53,05 215,025 ,351 ,871
QE_16 51,61 200,145 ,523 ,866
QE_17 51,17 205,214 ,448 ,869
QE_18 51,22 203,609 ,463 ,868
QE_19 52,27 201,811 ,559 ,865
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QE_20 52,38 207,861 ,468 ,868

QE_83 52,96 213,233 ,548 ,867
QE_84 53,37 219,551 527 ,870
QE_85 53,04 215,314 ,490 ,869
QE_86 53,29 218,045 ,482 ,870
QE_87 53,47 223,244 ,453 872
QE_88 53,43 221,214 ,460 871
QE_89 53,15 218,802 ,392 871
QE_90 53,33 221,432 ,298 872
QE_91 53,03 214,006 473 ,868
QE_116 51,93 210,001 ,316 873
QE_117 51,87 206,626 ,415 ,870
QE_118 53,07 215,002 ,387 ,870
QE_119 52,01 206,564 424 ,869
QE 120 51,93 206,471 ,453 ,868

Fiabilidade E Medo Perder Controlo
Alfa de Cronbach N de itens
,813 8

Fiabilidade E Medo Perder Controlo

Média de escala se 0 Variancia de escala se 0 Correlacédo de item Alfa de Cronbach se o

item for excluido item for excluido total corrigida item for excluido
QE_32 11,01 21,698 ,634 775
QE_33 11,58 23,601 711 ,770
QE_34 11,55 26,223 ,400 ,808
QE_35 11,20 25,409 ,359 ,816
QE_36 11,43 23,535 ,604 ,781
QE_37 11,65 27,049 ,397 ,809
QE_38 11,43 23,496 ,583 ,784
QE_39 11,07 21,110 ,602 ,783

Fiabilidade E Defice Auto-Controlo
Alfa de Cronbach N de itens
,528 3
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Fiabilidade E Defice Auto-Controlo

Média de escalase 0 Variancia de escalase 0 Correlagdo de item

Alfa de Cronbach se o

item for excluido item for excluido total corrigida item for excluido
QE_121 4,29 3,779 ,390 ,342
QE_122 4,03 3,724 ,381 ,360
QE 123 4,29 5,280 ,266 ,536

12 Fiabilidade DOM Reducao Limites
Alfa de Cronbach N de itens
,812 11

12 Fiabilidade DOM Reducao Limites

Média de escalase 0 Variancia de escalase 0 Correlacédo de item

Alfa de Cronbach se o

item for excluido item for excluido total corrigida item for excluido
QE_32 17,31 41,827 ,594 ,784
QE_33 17,89 44,155 ,670 ,783
QE_34 17,85 47,307 ,402 ,804
QE_35 17,51 46,104 377 ,806
QE_36 17,73 43,848 ,592 ,787
QE_37 17,95 48,112 424 ,803
QE_38 17,74 43,992 ,557 ,789
QE_39 17,37 40,840 ,581 ,785
QE_121 17,28 44,874 ,332 ,815
QE 122 17,02 44,839 ,323 ,817
QE_123 17,27 43,864 ,550 ,790
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Anexo S — Fiabilidade das Dimensdes do Inventario de Problemas Interpessoais (11P-64)

12 Fiabilidade 11P_Autoritario/Controlador
Alfa de Cronbach N de itens
731 8

12 Fiabilidade 1P _Autoritario/Controlador

Média de escalase 0 Variancia de escala se o Correlacdo de item Alfa de Cronbach se o

item for excluido item for excluido total corrigida item for excluido
IP_17 4,99 15,020 ,267 732
1P_31 4,87 14,004 ,356 ,718
11P_44 4,03 14,610 ,152 77
IIP_45 4,95 12,609 ,626 ,662
11P_50 4,95 13,025 ,565 ,676
I1P_52 4,87 14,157 ,435 ,703
IIP_57 5,23 13,734 ,584 ,680
I1P_59 4,98 12,932 ,579 ,673

22 Fiabilidade 1P Autoritario/Controlador
Alfa de Cronbach N de itens
77 7

2% Fiabilidade 11P_Autoritario/Controlador

Média de escalase 0 Varidncia de escala se 0 Correlacédo de item Alfa de Cronbach se o

item for excluido item for excluido total corrigida item for excluido
1P_17 3,47 12,438 273 ,790
11P_31 3,35 11,545 ,353 ,781
IIP_45 3,43 10,153 ,654 ,715
11P_50 3,43 10,529 ,592 729
11P_52 3,35 11,611 451 ,758
IP_57 3,71 11,162 ,621 7129
IIP_59 3,46 10,492 ,597 , 7128

12 Fiabilidade I1P_Intrusivo/Carente
Alfa de Cronbach N de itens
,636 8
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12 Fiabilidade II1P_Intrusivo/Carente

Média de escala se 0
item for excluido

Variancia de escala se o

item for excluido

Correlacdo de item
total corrigida

Alfa de Cronbach se o
item for excluido

1IP_4 8,23 16,915 442 ,579
11P_26 8,13 18,371 ,163 ,650
11P_30 7,65 20,176 -,014 ,690
1P_41 7,81 16,663 ,358 ,597
11P_43 8,02 15,188 ,565 ,537
11P_47 7,15 16,180 ,327 ,608
11P_48 8,22 16,669 ,393 ,588
I1P_58 8,35 16,445 ,513 ,562

22 Fiabilidade IIP_Intrusivo/Carente

Alfa de Cronbach N de itens
,690 7
22 Fiabilidade IIP_Intrusivo/Carente
Média de escalase 0 Variancia de escala se o Correlacéo de item Alfa de Cronbach se o
item for excluido item for excluido total corrigida item for excluido

1P_4 6,79 16,085 428 ,651
11P_26 6,70 17,245 179 714
1P_41 6,38 15,714 ,361 ,667
11P_43 6,59 14,056 ,600 ,599
11P_47 571 15,280 ,324 ,682
11P_48 6,79 15,645 ,405 ,655
[1P_58 6,92 15,094 ,581 ,614

32 Fiabilidade 11P_Intrusivo/Carente

Alfa de Cronbach N de itens
714 6
32 Fiabilidade 11P_Intrusivo/Carente
Média de escalase 0 Varidncia de escala se 0 Correlacédo de item Alfa de Cronbach se o
item for excluido item for excluido total corrigida item for excluido

1IP_4 5,85 13,392 434 ,681
11P_41 5,43 13,281 331 712
1P_43 5,64 11,547 ,605 ,624
11P_47 4,77 12,543 ,336 719
1IP_48 5,84 12,712 450 ,675
I1P_58 5,97 12,483 ,590 ,638

118



Fiabilidade IIP_Auto-Sacrificio

Alfa de Cronbach

N de itens

731

8

Fiabilidade 1P Auto-Sacrificio

Média de escala se 0
item for excluido

Variancia de escala se o

item for excluido

Correlacdo de item
total corrigida

Alfa de Cronbach se o
item for excluido

P_21 11,29 24,837 ,249 732
IIP_28 10,69 23,317 ,259 ,738
IP_37 10,64 22,970 ,286 ,733
11P_46 10,90 22,091 422 ,703
IIP_49 10,81 21,352 498 ,688
IIP_51 10,55 20,544 ,552 ,675
11P_54 10,60 20,940 ,565 ,675
IIP 63 10,67 21,107 ,693 671
Fiabilidade 1P Excessivam Acomodado
Alfa de Cronbach N de itens
,698 8
Fiabilidade 1P Excessivam Acomodado
Média de escalase 0 Varidncia de escala se 0 Correlacdo de item Alfa de Cronbach se o
item for excluido item for excluido total corrigida item for excluido
1P_2 8,31 15,395 432 ,658
IP_10 8,78 16,334 ,332 ,682
IIP_25 8,49 16,198 ,338 ,681
11P_34 8,73 16,640 ,283 ,693
11P_38 8,30 15,621 ,384 ,671
1P _42 9,25 15,855 ,506 ,646
11P_53 9,02 15,765 ,409 ,664
1P 61 9,39 16,482 A73 ,656

Fiabilidade IIP_Nao Assertivo

Alfa de Cronbach N de itens

,781

8
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Fiabilidade IIP_Nao Assertivo

Média de escala se 0
item for excluido

Variancia de escala se o

item for excluido

Correlacdo de item
total corrigida

Alfa de Cronbach se o
item for excluido

IIP_5 8,64 23,749 ,378 774
1IP_6 8,19 21,334 ,486 ,758
1IP_8 8,37 22,209 ,551 ,749
1P_9 8,53 22,224 ,519 ,753
IP_12 8,37 21,294 438 ,769
P_13 7,91 22,187 ,394 775
IP_19 8,61 20,709 ,682 ,726
11P_39 8,77 22,771 493 757
Fiabilidade 1P _Socialm Inibido
Alfa de Cronbach N de itens
,754 8
Fiabilidade 1P _Socialm Inibido
Média de escalase 0 Variancia de escala se o Correlacéo de item Alfa de Cronbach se o
item for excluido item for excluido total corrigida item for excluido

1P_3 5,61 14,885 ,591 ,701
1P_7 5,33 13,982 ,617 ,692
IP_14 5,65 15,087 ,608 ,700
1P_18 5,56 17,027 311 , 751
IIP_33 5,33 15,942 ,363 ,746
IIP_35 4,69 15,087 ,390 ,745
[1P_55 5,88 17,784 ,285 ,753
IIP_62 5,76 16,546 487 ,725

Fiabilidade I1P_Frio/Distante

Alfa de Cronbach N de itens

,735 8
Fiabilidade I1P_Frio/Distante
Média de escalase 0 Variancia de escala se o Correlacédo de item Alfa de Cronbach se o
item for excluido item for excluido total corrigida item for excluido

1P_11 5,49 15,285 432 ,708
IIP_15 5,29 14,343 ,514 ,690
IIP_16 5,05 15,863 ,283 ,739
11P_20 5,38 14,318 ,551 ,683
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IIP_23 5,48 15,432 ,512 ,696
IP_27 5,59 15,558 407 712
11P_36 4,99 15,953 ,305 ,733
I1P_60 5,28 15,049 458 ,702

12 Fiabilidade 1P Vingativo/Egocentrico

Alfa de Cronbach N de itens
,634 8
12 Fiabilidade 1P Vingativo/Egocentrico
Média de escalase 0 Variadncia de escala se 0 Correlacdo de item Alfa de Cronbach se o
item for excluido item for excluido total corrigida item for excluido

1P_1 4,75 11,422 274 ,617
lP_22 5,51 10,453 ,557 ,545
IIP_24 5,40 10,805 ,350 ,596
IP_29 5,18 11,639 ,191 ,644
P_32 5,89 11,980 ,284 ,614
IIP_40 5,36 10,890 ,324 ,604
IIP_56 4,90 10,372 411 577
IIP_64 5,80 12,027 ,287 ,613

28 Fiabilidade I11P_Vingativo/Egocentrico

Alfa de Cronbach N de itens
644 7
28 Fiabilidade I11P_Vingativo/Egocentrico
Média de escalase 0 Varidncia de escala se 0 Correlacédo de item Alfa de Cronbach se o
item for excluido item for excluido total corrigida item for excluido

1P_1 3,82 9,236 ,291 ,628
IP_22 4,58 8,581 ,530 ,557
IIP_24 4,47 9,029 ,299 ,627
IP_32 4,95 9,964 ,257 ,634
IIP_40 4,43 8,783 ,334 ,616
I1P_56 3,97 8,046 479 ,564
IIP_64 4,87 9,767 ,318 ,619
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Anexo T — Fiabilidade das Dimensdes do Inventario de Sintomas Psicopatoldgicos (BSI)

Fiabilidade BSI Somatizacdo
Alfa de Cronbach N de itens
,812 7

Fiabilidade BSI Somatizacdo

Média de escalase 0 Varianciade escalase 0 Correlagéo de item Alfa de Cronbach se o

item for excluido item for excluido total corrigida item for excluido
BSI 2 3,10 12,990 ,452 ,802
BSI_7 2,95 11,970 ,565 ,784
BSI 23 2,94 11,936 479 ,799
BSI_29 2,93 11,338 ,558 ,785
BSI_30 2,93 11,357 ,658 ,768
BSI_33 2,89 12,042 ,515 792
BSI 37 2,66 10,817 ,624 773

Fiabilidade BSI_Obsesstes/Compulsdes

Alfa de Cronbach N de itens
,820 6

Fiabilidade BSI Obsessées/Compulsdes

Média de escalase 0 Varianciade escalase 0 Correlacdo de item Alfa de Cronbach se o

item for excluido item for excluido total corrigida item for excluido
BSI_5 5,17 12,654 ,532 ,803
BSI_15 5,75 13,949 AT74 ,813
BSI_26 4,97 11,409 ,598 792
BSI_27 5,19 12,238 ,664 775
BSI_32 6,03 13,261 ,564 797
BSI_36 5,29 11,682 ,705 ,764

Fiabilidade BSI Sensibilidade Interpessoal
Alfa de Cronbach N de itens
,800 4
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Fiabilidade BSI Sensibilidade Interpessoal

Média de escalase 0 Varianciade escalase 0 Correlagéo de item Alfa de Cronbach se o

item for excluido item for excluido total corrigida item for excluido
BSI_20 2,09 4,031 ,619 147
BSI_21 2,07 4,103 ,646 ,735
BSI_22 2,27 4,187 ,586 ,763
BSI_42 2,13 3,991 ,603 ,756

Fiabilidade BSI_Depresséo

Alfa de Cronbach N de itens
,869 6

Fiabilidade BSI_Depresséo

Média de escalase 0 Varianciade escalase 0 Correlacdo de item Alfa de Cronbach se o

item for excluido item for excluido total corrigida item for excluido
BSI 9 3,82 14,699 ,465 ,880
BSI_16 3,23 10,995 ,739 ,833
BSI_17 2,83 10,677 167 ,828
BSI_18 3,35 11,733 ,676 ,845
BSI_35 3,19 11,352 ,644 ,852
BSI_50 3,31 10,899 757 ,830

Fiabilidade BSI_Ansiedade
Alfa de Cronbach N de itens
,828 6

Fiabilidade BSI_Ansiedade

Média de escalase 0 Varianciade escalase 0 Correlacdo de item Alfa de Cronbach se o

item for excluido item for excluido total corrigida item for excluido
BSI_1 2,59 9,560 ,587 811
BSI 12 4,03 10,489 ,672 ,785
BSI_19 4,14 11,034 ,664 ,790
BSI_38 3,73 9,660 732 770
BSI_45 4,37 12,798 457 ,828
BSI_49 3,84 10,712 ,552 ,811
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Fiabilidade BSI Hostilidade
Alfa de Cronbach N de itens
,814 5

Fiabilidade BSI Hostilidade

Média de escalase 0 Varidnciade escalase o Correlagdo de item

Alfa de Cronbach se o

item for excluido item for excluido total corrigida item for excluido
BSI_6 2,70 7,097 ,627 772
BSI_13 3,79 8,129 ,496 ,809
BSI_40 3,89 8,029 ,571 ,788
BSI_41 3,87 7,306 732 741
BSI_46 3,48 7,526 ,608 177
Fiabilidade BSI Ansiedade Fébica
Alfa de Cronbach N de itens
,781 5
Fiabilidade BSI Ansiedade Fébica
Média de escalase 0 Varianciade escalase 0 Correlacdo de item Alfa de Cronbach se o
item for excluido item for excluido total corrigida item for excluido
BSI_8 1,41 4,605 ,485 ,767
BSI_28 1,41 3,815 ,578 ,733
BSI_31 1,27 3,824 ,679 ,703
BSI_43 1,25 3,529 ,595 ,729
BSI 47 1,22 3,810 ,495 ,766
Fiabilidade BSI ldeacéo Paranotide
Alfa de Cronbach N de itens
,810 5
Fiabilidade BSI Ideacdo Parandide
Média de escalase 0 Varianciade escalase 0 Correlagédo de item Alfa de Cronbach se o
item for excluido item for excluido total corrigida item for excluido
BSI_4 4,57 11,105 ,445 ,814
BSI_10 4,11 9,237 ,657 ,755
BSI_24 4,24 9,660 ,647 ,760
BSI_48 3,99 9,007 ,619 ,768
BSI_51 4,19 8,945 ,632 ,763
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Fiabilidade BSI Psicoticismo
Alfa de Cronbach N de itens
,750 5

Fiabilidade BSI Psicoticismo

Média de escalase 0 Varianciade escalase 0 Correlacdo de item

Alfa de Cronbach se o

item for excluido item for excluido total corrigida item for excluido
BSI_3 2,37 6,960 ,465 724
BSI_14 2,09 5,387 ,657 ,647
BSI_34 2,52 7,285 433 734
BSI_44 2,36 7,118 ,456 127
BSI_53 2,12 5,180 ,605 ,675
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Anexo U — Fiabilidade das Dimens6es da Nova Escala Multi-Dimensional da Depressao
(NMDAS)

Fiabilidade NMDAS_Emocional

Alfa de Cronbach N de itens
,922 12

Fiabilidade NMDAS Emocional

Média de escalase 0 Variancia de escalase 0 Correlagdo de item  Alfa de Cronbach se o

item for excluido item for excluido total corrigida item for excluido
NMDAS 1 21,34 44,414 778 911
NMDAS 2 21,51 44,802 147 ,912
NMDAS 3 21,35 44,107 ,803 ,910
NMDAS 4 21,69 44,995 ,688 ,915
NMDAS 5 21,79 44,930 ,754 ,912
NMDAS_6 21,87 47,427 ,495 ,922
NMDAS _7 21,97 45,422 ,752 ,912
NMDAS 8 21,43 45,012 ,731 ,913
NMDAS 9 21,46 44,398 ,646 ,917
NMDAS_10 21,49 44,668 ,700 ,914
NMDAS_11 21,99 48,047 ,465 ,923
NMDAS 12 21,34 44,078 ,594 ,920

Fiabilidade NMDAS_Cognitiva
Alfa de Cronbach N de itens
,923 16

Fiabilidade NMDAS_Cognitiva

Média de escala se 0 Varidncia de escalase 0  Correlacdo de item  Alfa de Cronbach se o

item for excluido item for excluido total corrigida item for excluido
NMDAS 13 24,52 69,674 ,625 ,918
NMDAS 14 24,54 71,525 ,554 ,920
NMDAS_15 24,55 70,384 ,615 ,918
NMDAS 16 24,59 67,572 126 ,915
NMDAS 17 24,87 70,841 ,678 ,917
NMDAS_18 24,04 65,703 714 ,916
NMDAS 19 24,66 70,669 ,597 ,919
NMDAS_20 24,87 70,299 ,707 ,916
NMDAS_21 24,96 72,670 ,600 ,919
NMDAS_22 24,61 69,245 ,634 ,918
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NMDAS_23
NMDAS_24
NMDAS_49
NMDAS_50
NMDAS_51
NMDAS 52

25,15
24,73
24,15
24,51
24,10
24,75

76,037
72,348
67,066
67,634
66,856
71,009

431
612
655
744
655
589

,923
,919
,918
,915
,918
,919

Fiabilidade NMDAS Somatica

Alfa de Cronbach

N de itens

,903

12

Fiabilidade NMDAS Somatica

Meédia de escalase 0 Variancia de escala se o

item for excluido

item for excluido

total corrigida

Correlacéo de item  Alfa de Cronbach se o

item for excluido

NMDAS_25
NMDAS_26
NMDAS_27
NMDAS_28
NMDAS_29
NMDAS_30
NMDAS_31
NMDAS_32
NMDAS_33
NMDAS_34
NMDAS_35
NMDAS_36

21,35
21,34
21,69
21,70
21,68
21,02
21,50
21,77
21,55
21,80
21,78
21,61

48,700
48,561
48,966
53,916
50,179
49,053
50,574
51,814
49,833
50,859
50,924
50,482

,670
,625
,656
,458
,681
,686
,608
,564
,686
,664
,614
,618

,893
,896
,894
,903
,893
,892
,896
,898
,893
,894
,896
,896

Fiabilidade NMDAS _Interpessoal

Alfa de Cronbach

N de itens

,898

12

Fiabilidade NMDAS Interpessoal

Média de escala se 0  Variancia de escala se o

item for excluido

item for excluido

Correlacédo de item

total corrigida

Alfa de Cronbach se o
item for excluido

NMDAS_37
NMDAS_38
NMDAS_39
NMDAS_40
NMDAS_41

17,97
18,25
18,31
18,49
18,43

34,791
33,476
34,337
34,587
33,360
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,505
,702
,676
,672
,764

,896
,885
,887
,887
,882



NMDAS_42
NMDAS_43
NMDAS_44
NMDAS_45
NMDAS_46
NMDAS_47
NMDAS 48

18,46
17,80
17,88
17,94
17,81
18,56
18,34

35,378
32,953
33,126
33,949
34,251
37,228
35,380

694
629
643
649
528
470
544

,888
,890
,889
,888
,895
897
,893
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Anexo V - Fiabilidade das Dimens@es do Inventario de Ansiedade Estado e Trago —
FormaY (STAI-Y)

Fiabilidade STAI Y-1 (Ansiedade Estado)
Alfa de Cronbach N de itens
,909 20

Fiabilidade STAI Y-1 (Ansiedade Estado)

Média de escalase 0 Variancia de escalase 0 Correlacdo de item  Alfa de Cronbach se o

item for excluido item for excluido total corrigida item for excluido
STALE 1 40,30 74,587 ,638 ,902
STAI_E 2 40,39 75,219 ,618 ,903
STAIL E 3 41,15 73,696 ,525 ,906
STAI E_4 40,52 76,560 337 911
STAIL_E 5 40,41 74,956 ,584 ,903
STAIL E 6 41,66 76,347 ,589 ,904
STAIL E 7 41,22 76,508 ,350 ,911
STAI_E_ 8 40,23 75,093 ,643 ,902
STAIL E 9 41,69 77,006 ,561 ,905
STAI_E 10 40,25 74,925 ,564 ,904
STAI_E_11 40,08 75,188 ,612 ,903
STAI E 12 41,39 73,623 ,636 ,902
STAIL_E 13 41,76 78,761 ,445 ,907
STAI_E 14 41,43 76,368 476 ,906
STAIE 15 40,22 71,891 744 ,899
STAI E 16 40,19 76,354 ,527 ,905
STAI_E_17 41,06 73,144 ,560 ,904
STAI E 18 41,59 75,344 ,580 ,904
STAI E 19 40,19 75,164 ,530 ,905
STAI_E 20 40,37 74,088 ,688 ,901

Fiabilidade STAI Y-2 (Ansiedade Traco)
Alfa de Cronbach N de itens
,939 20

Fiabilidade STAI Y-2 (Ansiedade Traco)

Média de escalase 0 Variancia de escalase 0 Correlagdo de item  Alfa de Cronbach se o

item for excluido item for excluido total corrigida item for excluido
STAL T 1 41,88 93,784 ,631 ,936
STAI_T 2 42,69 94,311 ,569 ,937
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STAL T 3
STALT 4
STALT 5
STALT 6
STAL T 7
STAI T 8
STALT 9
STAIL_T_10
STAI T 11
STAIT_ 12
STAI T 13
STAIT 14
STAI_T_15
STAIT_16
STAIT_17
STAI_T_18
STAIL_T_19
STAI T 20

41,69
42,80
43,37
41,73
41,47
42,95
42,55
42,01
42,86
42,87
41,75
41,51
43,24
41,97
42,84
42,96
41,62
42,51

92,217
92,094
95,952
91,797
91,486
94,360
92,450
92,067
91,665
91,459
91,234
93,554
93,419
93,248
91,424
92,898
92,694
92,251

,682
,556
,662
,731
,686
,587
571
125
,675
,642
7129
,559
, 725
,682
,659
,659
,617
,561

,935
,938
,936
,934
,935
,936
,937
,934
,935
,936
,934
,937
,935
,935
,935
,935
,936
,937
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Anexo W - Fiabilidade do Inventério de Depressédo de Beck (BDI)

Fiabilidade BDI
Alfa de Cronbach N de itens
,823 22
Fiabilidade BDI
Média de escalase 0 Variancia de escalase 0 Correlagdo de item  Alfa de Cronbach se o
item for excluido item for excluido total corrigida item for excluido
BDI_1 8,86 30,021 ,502 ,813
BDI_2 8,85 29,572 ,559 ,810
BDI_3 8,89 30,473 ,373 817
BDI 4 8,62 28,080 ,644 ,803
BDI_5 8,91 30,755 ,384 817
BDI_6 8,91 30,854 ,239 ,822
BDI_7 8,81 29,302 ,551 ,810
BDI_8 8,62 29,070 ,494 811
BDI_9 9,02 32,039 ,238 ,823
BDI_10 8,73 30,063 ,308 ,820
BDI_11 8,31 27,485 ,486 811
BDI_12 8,67 29,888 414 ,815
BDI_13 8,62 28,674 ,508 ,810
BDI_14 8,55 28,448 ,445 ,813
BDI_15 8,65 28,785 ,529 ,809
BDI_16 8,30 28,530 422 ,815
BDI_17 8,29 28,150 ,554 ,807
BDI_18 8,73 29,627 377 ,817
BDI_19 8,86 32,733 -,096 ,835
BDI_19a 7,37 33,484 -,232 ,839
BDI_20 8,50 30,213 ,258 ,823
BDI 21 8,75 29,380 ,456 ,813
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