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Resumo

Este trabalho avaliou a influéncia dos estilos de personalidade anaclitico e
introjetivo (Blatt, 2008) na suicidalidade e o efeito moderador nesta relacdo dos objetos
do self (Kohut, 1971). Foi controlado o efeito de um conjunto de variaveis
sociodemogréficas relevantes para o risco de suicidio e o efeito da sintomatologia
depressiva. Uma amostra com 195 adultos da comunidade, com idades
compreendidas entre 0os 18 e 0s 65 anos de idade (M=34.88, SD=12.49), respondeu
ao Questionario de Experiéncias Depressivas (QED), a Escala de Depressdo do
Centro de Estudos Epistemoldgicos (CES-D), ao Questionario de Comportamentos
Suicidarios - Revisto (QCS-R) e ao Inventario de Necessidades dos Objetos do Self
(SONI). Verificou-se que a presenca de doenca cronica e psiquiatrica, a depressao, o
autocriticismo e a necessidade de objetos do self twinship se relacionam com a
suicidalidade. Verificou-se ainda que a necessidade de objetos do self de twinship

interage com o autocriticismo na previsao da suicidalidade.

Palavras-chave: Estilos de personalidade; objetos do self; suicidalidade; adultos da

comunidade.



Abstract

Personality styles, selfobjects and suicidality in adults in the community

This study evaluated the influence of personality styles anaclitic and introjective
(Blatt, 2008) to suicidality and the moderating effect on this relation of selfobjects
(Kohut, 1971). The effect of a set of relevant sociodemographic variables for the risk of
suicide and the effect of depressive symptoms were controlled. A sample of 195 adults
in the community, aged between 18 and 65 years old (M = 34.88, SD = 12.49),
responded to the Depressive Experiences Questionnaire (QED), the Center for the
Epidemiological Studies of Depression Scale (CES-D), the Suicidal Behaviors
Questionnaire - Revised (QCS-R) and the Selfobject Needs Inventory (SONI). It has
been found that presence of chronic disease and psychiatric depression, selfcriticism
and the need for twinship selfobjects are related to suicidality. It was also found that

need for twinship selfobjects interacts with the selfcriticism in predicting suicidality.

Word Keys: personality styles; selfobjects; suicidality; adults in the community.
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Introducéo

A presente investigacdo tem como objetivo avaliar a influéncia dos estilos de
personalidade anaclitico e introjetivo, de acordo com o modelo de Blatt (2008), na
suicidalidade e o efeito moderador nesta relacdo dos objetos do self, de acordo com a
perspetiva de Kohut (1971, 1984). Pretende-se avaliar se as necessidades de objetos
do self, nomeadamente as necessidades de espelhamento, de twinship e de
idealizacdo e o evitamento das necessidades de espelhamento e idealizag&o/twinship
(Banai, Mikulincer & Shaver, 2005) se relacionam com a suicidalidade e se moderam a
relacéo entre estilos de personalidade assentes na teoria de Blatt e a suicidalidade. A
investigacdo pretende verificar se ocorre um efeito de moderagcdo, mais
especificamente se a variavel moderadora - objetos do self - altera a relacéo entre os
estilos de personalidade e a suicidalidade, nomeadamente de que forma a preferéncia
por determindadas necessidades de objetos do self influencia a relacéo entre estilos
de personalidade e suicidaldiade.

A investigacao serd de cariz longitudinal e contara com a participacao de sujeitos
adultos da comunidade, com idades compreendidas entre os 18 e os 65 anos de
idade. Os instrumentos de medida utilizados na mesma serdo o Questionario de
Experiéncia Depressivas (QED), que permite avaliar os estilos de personalidade
introjetivo e anaclitico (Blatt, D'Afflitti & Quinlan, 1979; Campos, 2000, 2009); a Escala
de Depressédo do Centro de Estudos Epistemoldgicos (CES-D) que permite avaliar a
sintomatologia depressiva, assumindo a ideia de um continuo entre o funcionamento
normal e as formas graves de depressédo (Radloff, 1977; Goncalves & Fagulha, 2004);
0 Questionario de Comportamentos Suicidarios - Revisto (QCS-R) que permite avaliar
a suicidalidade através de quatro itens relativos a presenca de ideacgdo/tentativa de
suicidio, ideacdo recente, intengéo suicida e probabilidade futura de cometer suicidio
(Osman et al., 2001; Campos, Besser e Blatt, 2013); o Inventario de Necessidades dos
Objetos do Self (SONI) que permite avaliar as necessidades de espelhamento, de
idealizacdo e de twinship e negacdo das necessidades de espelhamento e negacao
das necessidades de idealiza¢&o/twinship (Banai, Mikulincer & Shaver, 2005).

A dissertacdo inicia-se com uma parte teorica, com dois capitulos: (1) A
perspectiva tedrica sobre a personalidade de Sidney Blatt, depresséo e suicidalidade;
(2) A perspectiva teodrica de Kohut, a personalidade e a suicidalidade. No primeiro
capitulo, sdo descritos os estilos de personalidade de acordo com o modelo de Blatt,

nomeadamente o0s estilos introjetivo e o anaclitico e as duas configuracdes



psicopatolégicas propostas por este autor (Blatt, 1974, 1990, 2008). Posteriormente,
faz-se a ligagdo entre estes estilos de personalidade e a depresséo e a suicidalidade.
Os estilos de personalidade podem contribuir para o sofrimento depressivo (Campos,
Besser & Blatt, 2012), que por sua vez pode resultar em risco de suicidio como
estratégia para lidar com o sofrimento psicoldgico (Cavanagh, Carson, Sharpe &
Lawrie, 2003; Fawcett, Busch, Jacobs, Kravitz & Fogg, 1997; Gassmann-Mayer et
al., 2011; Heikkinen, Aro & Lonngvist, 2007; Malone, Quinlivan, Grant & Kelleher,
2012; Paykel, Prusoff, & Myers, 1975).

No segundo capitulo, é descrito o constructo de objetos do self de acordo com
a teoria de Kohut (1988; Greenberg & Mitchell, 2003) e a relagdo dos objetos do self
com os estilos de personalidade e com a depressao e a suicidalidade. Kohut destacou
gue as necessidades de objeto do self que ndo foram satisfeitas durante a infancia
com as figuras de vinculacdo, continuam presentes ao longo da vida do individuo. De
acordo com Kohut, os relacionamentos ganham importancia para a manutencéo da
autoestima e coesdo do self (Baker & Baker, 1987; Cal, 2006; Gabbard, 1998). Na
verdade, relacdes disfuncionais com o0s cuidadores, podem gerar estilos de
personalidade disfuncionais que se relacionam com a depresséao e suicidalidade (Blatt,
1974; Viglione Jr, Philip, Clemmey, & Camenzulli, 1990; Zanatta & Benetti, 2012). Mas,
da mesma forma, estas relacdes podem conduzir a necessidades do self muito
arcaicas, que poderao constituir uma forma de risco a disfuncionalidade (Blatt, 1995;
Blatt & Homann, 1992; Esteves & Galvan, 2006; Garma, 1984; Kohut, 1971, 1984;
Zanatta & Benetti, 2012).

Na segunda parte da tese, encontra-se o0 estudo empirico, que se divide em
guatro capitulos. O primeiro capitulo diz respeito aos objetivos e hipoteses de
investigacdo testadas na dissertacdo. O segundo capitulo refere-se a metodologia,
gue inclui os participantes e procedimentos, instrumentos e estratégia de analise de
dados. O terceiro é constituido pelos resultados, que engloba, por sua vez, a analise
preliminar dos mesmos e a analise da regressdo multipla hierarquica. Por ultimo,
apresenta-se uma discussao de resultados e limita¢des referentes ao estudo, que vem

seguida das principais conclusdes e das referéncias bibliogréaficas citadas.



Parte Tedrica

Capitulo 1: Estilos de personalidade de acordo com o modelo de Blatt,
depresséo e suicidalidade

1.1. Os estilos de personalidade de acordo com o0 modelo de Blatt

De acordo com Blatt (1990) a normalidade implica uma integracéo das tarefas
de desenvolvimento relativas aos aspetos do relacionamento / vinculacdo e das
tarefas relativas a autodefinicéo / identidade. Dentro dos limites desta normalidade,
0S sujeitos podem colocar maior énfase num dos tipos de tarefas de
desenvolvimento em detrimento do outro, o que permite definir, assim, duas
configuracdes / estilos basicas de personalidade — anaclitica e introjetiva
respetivamente (Blatt, 1974, 1990, 2008; Campos, 2000a; Campos, Besser & Blatt,
2010; Campos, Besser & Blatt, 2012; Campos, Besser, Ferreira & Blatt; 2012).

De acordo com o modelo de Blatt (1974, 1990, 2008), o desenvolvimento da
personalidade implica uma interacdo complexa entre o estabelecimento de relacbes
interpessoais cada vez mais maduras, reciprocas, satisfatorias, seguras e
duradouras e, o desenvolvimento de uma identidade ou autodefinicdo ou de um
sentido do self, como sélido, realista, particularmente positivo, estavel e cada vez
mais integrado. Estes processos evoluem de forma interativa, dialética, reciproca,
balanceada e faciltadora ao longo do desenvolvimento, sendo que um
desenvolvimento, dito normal, da personalidade, envolve uma enfase igual e
complementar dos dois processos. Assim, um sentido do self cada vez mais
realista, solido, positivo, estavel e integrado facilita o estabelecimento de relacbes
interpessoais de qualidade e estas, por sua vez, vdo permitir o desenvolvimento de
uma identidade ou autodefinicAo mais evoluida (Blatt & Blass, 1996; Campos,
2003).

Blatt e Blass (1992, 1996) desenvolveram o modelo de Erickson, adicionando
um novo estadio de cooperacéo/alienacdo entre os estadios de iniciativa/culpa e
realizacdol/inferiorizacdo. Propdem igualmente que se "dividam" em linhas
paralelas: de relacionamento e autodefinicdo. O primeiro (confianga/desconfianca),
0 quarto (cooperacgédo/alienagéo) e o sétimo (intimidade/isolamento) pertenceriam a
linha de relacionamento; o segundo (autonomia/vergonha), o terceiro

(iniciativa/culpa), o quinto (realizag&o/inferioridade), o sexto (identidade/difus&o), o



oitavo (generatividade/estagnacéo) e o nono (integridade/desespero) pertenceriam
a linha da autodefinicdo. As duas linhas de desenvolvimento interagem ao longo de
todo o ciclo de vida, sendo mais independentes uma da outra nos primeiros anos de
vida e sendo, nos ultimos, totalmente integradas. A qualidade das relagbes, os
modos expressivos do self e os sentimentos relativos ao self sdo internalizados a
medida que o individuo se desenvolve e evolui para niveis mais complexos do
desenvolvimento (Blatt & Blass, 1996; Campos, 2003).

O desenvolvimento psicoldgico refere-se a um processo em que o individuo
internaliza aspetos das relacdes estabelecidas com as figuras significativas, das
capacidades funcionais vivenciadas pelo self e dos sentimentos relativos ao self,
sendo que a consolidacédo e a integracao ocorridas servirao de base a seguinte fase
de desenvolvimento (Blatt & Blass, 1996; Campos, 2003). O desenvolvimento da
personalidade resulta da interacdo entre o relacionamento (dependéncia) e a
autodefinicdo (autocriticismo) (Blatt, 1990, 1995, 2008; Blatt & Blass, 1990; Blatt &
Luyten, 2009; Calado, Silva, Campos, Junqueira, Sacoto, & Keong, 2013; Campos,
2003). A psicopatologia resulta na centracdo excessiva nas tarefas da linha
anaclitica ou na linha introjetiva e no evitamento das tarefas da outra, que podem
ser originadas por relacbes precoces desajustadas, podendo, no entanto, serem 0s
danos minimizados em relac¢des posteriores (Blatt & Luyten, 2009; Campos, 2003).

Como foi referido, consoante o énfase é colocado na linha do relacionamento
ou, por outro lado, na linha da individualidade, pode distinguir-se um estilo de
personalidade anaclitica ou um estilo de personalidade introjetivo. Cada uma destas
configuracdes / estilos apresenta modos diferentes de cognicdo, de estilos de
relacdo e de mecanismos de defesa (Blatt, 2008; Campos, 2003).

O estilo anaclitico, de uma forma geral, caracteriza-se por tentativas para
garantir experiéncias interpessoais satisfatérias, mantendo o sujeito um foco nas
guestdes de relacionamento. Os individuos sdo mais figurativos no seu
pensamento, focando-se em sentimentos e imagens visuais. Sao orientados para o
objeto, procuram a harmonia e a sintese e podem ser demasiado dependentes e
influenciados pelos outros. Tendo um pensamento intuitivo e regido por
sentimentos, procuram a confianga, a satisfacdo e o bem-estar nas relacdes
interpessoais. Valorizam sobretudo o estabelecimento e manutengéo de relagbes
interpessoais intimas, procurando o afeto mutuo que consiga transmitir-lhes
seguranca. Usam essencialmente mecanismos de defesa evitantes, como a

negacao e a represséao, tentando deste modo manter fora da consciéncia aspetos



dolorosos, como a existéncia de questdes conflituais (Blatt, 1990, 2008; Blatt &
Schiman, 1983; Campos, 2003).

Os individuos com um estilo introjetivo, por outro lado, caracterizam-se por
tentativas distorcidas e exageradas para estabelecer e manter um sentido de Self.
Os individuos preocupam-se com aspetos relativos a identidade, autonomia e
controlo, desvalorizando o0s relacionamentos interpessoais. Tém sentimentos de
serem subordinados e inferiores aos outros e mantém relagdes intimas e sociais
pobres (Mongrain, Vettese, Shuster, & Kendal, 1998). O pensamento dos individuos
que ddo maior énfase a autodefinicdo tende a ser mais rigoroso, sequencial e
critico, dando énfase a andlise, em detrimento da sintese, explorando criticamente
os detalhes e as partes. Estes sujeitos, mais independentes, sdo mais virados para
a acao, a ldgica, a consisténcia e a causalidade. Vivem para alcancar o objetivo de
serem assertivos, reconhecidos, admirados, respeitados, terem prestigio, controlo e
poder, sendo o seu foco instintivo basico a agressividade ao servico da autonomia.
Podem ser excessivamente criticos em relacdo a si e aos outros, com tendéncias
para o isolamento social. Usam sobretudo mecanismos de defesa neutralizantes,
como: a projecdo, a intelectualizacédo, a formacao reativa e a sobrecompensacao,
de forma a transformarem os conflitos, expressando-os disfarcadamente, isto é,
este tipo de mecanismos transforma o conflito numa alternativa considerada
aceitavel (Blatt, 2008; Campos, 2003).

Quando a dependéncia ou 0 autocriticismo se apresentam como tracos muito
marcados e desadaptativas da personalidade, podem constituir formas de
vulnerabilidade a psicopatologia em geral, designadamente a depressao (Campos,
Sobrinho & Mesquita, 2013).

A distincdo entre duas configuracdes psicopatolégicas anaclitica e introjetiva,
permitiu identificar uma taxonomia para as diversas perturbacdes da personalidade
descritas no Eixo Il do DSM, ou seja, algumas perturbacdes da personalidade (e.qg.
Histridnica, Dependente, Borderline) salientando-se de distintas formas em torno do
relacionamento interpessoal (dependéncia, psicopatologia anaclitica) e, outras
perturbacbes da personalidade (e.g. Paranoide, Esquizoide, Esquizotipica,
Antissocial, Narcisica, Evitante e, Obsessivo-Compulsiva) relacionadas com o
estabelecimento, a preservagdo e a manutencdo de um sentido de Self
(autocriticismo, psicopatologia introjetiva) (Calado, Silva, Campos, Junqueira,
Sacoto, & Keong, 2013; Campos, Besser & Blatt, 2013).



1.2. Estilos de personalidade e depressao

Blatt defende a existéncia de dois tipos de vulnerabilidade a doenca depressiva
- personalidade anaclitica e introjetiva - desenvolvidos na infancia, na sequéncia de
representacdes objetais perturbadas (Baker, Nenneyer, & Barris, 1997).
Particularmente, sdo de dois tipos os acontecimentos que podem tornar o sujeito mais
suscetivel a depressdo, nomeadamente, a rutura de relagbes interpessoais
gratificantes e a rutura de um sentido de self positivo e efetivo. A depressao
desenvolve-se, neste sentido, em torno de problemas interpessoais relacionados com
sentimentos de soliddo e em torno de problemas de enfraquecimento do sentido do
self relacionados com preocupacdes e perfecionismo excessivos (Blatt, 2008). Blatt e
Zuroff (1992) propuserem a distingdo entre uma depressdo anaclitica ou de
dependéncia e uma depressdo introjetiva ou de autocriticismo, com base nas
experiéncias relevantes para os individuos e que os podem levar a depressao (Blatt &
Blass, 1992; Blatt et al., 1982). As personalidades depressivas sdo, portanto, vistas
como um fator predisponente para a depressao, havendo maior probabilidade de os
individuos criarem conflitos interpessoais e viverem acontecimentos de vida negativos,
gue podem, por sua vez, desencadear episédios depressivos, devido a vulnerabilidade
a certos fatores psicossociais (Baker, Nenneyer & Barris, 1997). Segundo o modelo de
Blatt (1974, 1990; Blatt & Zuroff, 1992). Varios fatores, gue interagem entre si, podem
contribuir para a depressédo, como o0 temperamento, estilos parentais disfuncionais e
consequentes estilos de vincula¢do insegura, acontecimentos externos traumaticos na
infancia e fatores precipitantes atuais.

As dimensdes anaclitica ou dependente e introjetiva ou de autocriticismo
podem na verdade referir-se a formas normais e patolégicas de depressdo, a
estados depressivos clinicos, ao humor depressivo em individuos ditos normais, a
estados depressivos sub-clinicos (Campos 2000a) e as organizagdes de caracter
onde esses estados de humor sdo constantes (Zuroff & Mongrain, 1987; Smith,
O'Keeffe & Jenkins, 1988; Zuroff et al.,, 1983). Pode-se dizer que existe uma
vulnerabilidade dos estilos dependente e autocritico da personalidade ao afeto
depressivo, mais concretamente, existe uma relacdo entre caracteristicas
dependentes da personalidade e a ocorréncia de episédios depressivos com
caracteristicas anacliticas, particularmente apés perturbacdes ao nivel interpessoal;
por outro lado, individuos com personalidades autocriticas sdo vulneraveis a

desenvolver depressdes introjectivas, causadas por fatores perturbadores da



autoestima e de realizagdo pessoal (Blatt, 1990; Blatt, 2004; Blatt, D’Afflitti &
Quinlan, 1976; Blatt & Homann, 1992; Blatt, Quinlan, Chevron, McDonald & Zuroff,
1982; Blatt & Zuroff, 1992; Campos, 2000a, 2000b; Campos, Besser & Blatt, 2010).

Sujeitos com depressao de dependéncia estdo especialmente vulneraveis a
acontecimentos ao nivel de relacbes interpessoais e individuos com um estilo
introjetivo ou de autocriticismo a acontecimentos relacionados a realizagédo pessoal
e a autodefinicdo. A origem dessas vulnerabilidades pode ser relacionada em ultima
instdncia com interacbes perturbadas com as figuras significativas em fases
precoces do desenvolvimento (Blatt & Homman, 1992). Estas interagbes podem
originar representacbes objetais perturbadas e quando interagem com
acontecimentos de vida negativos, podem originar a patologia depressiva. Estes
estilos de personalidade constituem vulnerabilidade especifica para a depressao
(Blatt, Quinlan, Chevron, McDonald, & Zuroff, 1982; Blatt & Zuroff, 1992), a
ansiedade social (Cox, Fleet & Stein, 2004), as perturbacBes da personalidade, a
regulacdo do afeto (Linehan, 1993) e até perturbacdes psicoticas (Gilbert & Irons,
2004; Zuroff, Santor & Mongrain, 2005).

Quando os pais apresentam uma atitude negligente, inconsistente,
abandonante ou hiperprotetora, sobretudo a mée, o sujeito pode desenvolver uma
vulnerabilidade interpessoal, com dependéncia, labilidade afetiva, preocupacdes
excessivas com as relacGes e uso de mecanismos de defesa de tipo evitante. Na
idade adulta, devido a experiéncias de perda, abandono, rejeicdo ou de ndo se
sentir cuidado, o sujeito podera desenvolver uma depressao de dependéncia, onde
predominam sentimentos de desamparo, tristeza, soliddo, abandono, desamor e
uma busca desesperada de um objeto de substituicdo que Ihe possa proporcionar
amor, podendo-se verificar igualmente perturbacdes sométicas (Blatt, 1974;
Campos, 2008). Neste tipo de depresséo - anaclitica - destacam-se sentimentos de
solidao, tristeza, rejeicdo, abandono, desamparo, fraqueza e o ndo se sentir amado,
a que se aliam os desejos de ser cuidado e amparado. Estes individuos tém
dificuldades em suportar a espera e procuram desesperadamente a satisfacao,
tentando, para isso, estar em contato com o objeto gratificante, lidando com a
separacdo através de meios mais primitivos, como a negagdo ou a busca de
substitutos (Blatt, 1974). Receiam, sobretudo, ndo serem amados ou poderem vir a
ser abandonados. As relagcdes sdo relativamente indiscriminadas, incorporativas e
baseadas na gratificacdo, sendo o0 objeto valorizado pela sua competéncia de

recompensar e de satisfazer as necessidades. Quando ndo ha a esperada



gratificagdo, originam-se sentimentos de frustragdo e privagdo e, naturalmente,
sentimentos de raiva que ndo sdo exteriorizados por medo de destruir o objeto,
enquanto fonte de satisfacdo (Blatt & Shichman, 1983; Campos, 2000a, 2000b
2003). Contudo, séo os proprios que podem em Ultima instancia originar a rejei¢céo
nos outros, em consequéncia das exigéncias que manifestam para com eles. Sendo
pouco reflexivos, tém dificuldade em assumir o interesse do compromisso entre 0s
individuos em prol da necessidade de gratificacédo (Blatt & Maroudas, 1992).

Sujeitos introjetivos, muito provavelmente tiveram pais intrusivos,
controladores e criticos, o que os leva a desenvolverem uma vulnerabilidade
autoavaliativa e autocritica. SGo dominados por sentimentos de desvalorizacdo e
culpa, estando numa constante procura de realizacbes como mecanismo
compensatorio, havendo hostilidade, critica e raiva direcionada aos outros e a si
préprios. Quando as realizacdes pessoais ndo sao bem-sucedidas, vivenciam culpa
e sentimentos de ridicularizacao ou depreciacdo, ou até perda de controlo sobre o
ambiente, podendo desenvolver-se uma depressdo de autocriticismo, onde
dominam, sentimentos de desvalorizacdo e de culpa, autocritica e tentativas
frenéticas de realizacdo para compensar esses sentimentos. Estes sentimentos
podem levar a ocorréncia de comportamentos auto e hetero agressivos (Blatt &
Zuroff, 1992).

O estilo introjetivo esta associado ao risco de depressdo ao longo da vida,
podendo ser explicado pela autocritica e o perfecionismo. O perfeccionismo que
caracteriza estes sujeitos € um preditor da depresséo clinica (Hewiit & Flett, 1991).E
sabido que as relagdes precoces podem ser mais ou menos internalizadas pelo
sujeito, podendo constituir-se autotranquilizadores em situagdes de fracassos e falhas
pessoais ou, pelo contrario, leva-los a reagir perante a frustracdo com a raiva narcisica
do “eu” (Gilbert, Clarke, Hempel, Miles, & Irons, 2004). O autocriticismo acentuado
origina sofrimento, associando-se ao desajustamento emocional, social e também a
outras perturbagbes psicopatolégicas. Desenvolve-se durante a fase falica, devido a
ambivaléncias marcadas, exigéncias e relacbes com as figuras de vinculagao,
depreciativas e hostis (Gilbert, Clarke, Hempel, Miles, & Irons, 2004). Os sujeitos
autocriticos apresentam um supereu, rigido, em constante autoavaliacdo e com receio
de ndo viver a altura das expectativas; sao perfecionistas e tém a necessidade de
assumir responsabilidades. Quando sédo mal sucedidos sentem que ndo séo aceites /
reconhecidos por parte do objeto, preocupando-se com a possibilidade de serem
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Pode-se dizer que neste tipo de personalidade / depresséo o objeto simboliza
a necessidade da aprovagcdo em detrimento da gratificagdo, como acontece com
sujeitos anacliticos. Estes sujeitos tém um sentido mais formado do self, mostrando
uma capacidade de autorreflexdo e de autoavaliagdo mais desenvolvidas. Contudo,
verificam-se regressdes a um nivel mais primitivo da organizacdo, sendo 0s seus
conflitos essencialmente falico-edipianos e os seus mecanismos de defesa, a
identificacdo, desvalorizando a negacdo (Blatt, 1974; Blatt & Shichman, 1983).
Individuos introjetivos tendem a envolver-se excessivamente em muitas atividades
para compensar sentimentos de desvalorizacdo e culpa, que refletem a atividade
superegdica e a internalizacdo de comportamentos criticos e punitivos das figuras
parentais. Vivem num esfor¢co excessivo de perfecionismo com o objetivo de obter
reconhecimento e aprovacdo pelo objeto, havendo, contudo, um constante
descontentamento com o éxito pessoal (Blatt, 1974; Blatt & Maroudas, 1992; Blatt &
Shichman, 1983).
O autocriticismo, em termos empiricos, € um bom preditor de sofrimento psicoldgico,
encontrando-se associado a diversas perturbac¢des na idade adulta, nomeadamente a
depressdo (Blatt & Zuroff, 1992; Gilbert, Clarke, Hempel, Miles, & Irons, 2004).
Quando existem niveis elevados de autocriticismo, as rela¢des interpessoais tendem a
serem pobres, devido ao seu sentido critico em relacdo aos outros (Zuroff, Moskowitz,
& COté, 1999; Gilbert, Baldwuin, Irons, Baccus, & Palmer, 2006; Gilbert & Irons, 2005),
prejudicando a capacidade de estabelecer relacdes interpessoais saudaveis, causadas
também por sentimentos de subordinacéo e inferioridade que os dominam (Mongrain,
Vettese, Shuster & Kendal, 1998; Gilbert, Clarke, Hempel, Miles, & Irons, 2004). Estes
sujeitos tendem muitas vezes a expressar a depressdo através de sintomas
somaticos, com o objetivo de encontrar nos outros cuidado e a preocupacado (Blatt &
Zuroff, 1992).

1.3. Estilos de personalidade e suicidalidade

O suicidio pode apresentar-se como uma estratégia para acabar com o
sofrimento psicol6gico (Cavanagh, Carson, Sharpe & Lawrie, 2003; Fawcett,
Busch, Jacobs, Kravitz & Fogg, 1997; Gassmann-Mayer et al., 2011; Heikkinen,
Aro & Lonngvist, 2007; Malone, Quinlivan, Grant & Kelleher, 2012; Paykel, Prusoff,
& Myers, 1975). Este sofrimento pode resultar da sintomatologia depressiva
(Campos, Besser & Blatt, 2012; Galambos, Barker & Krahn, 2006; Sobrinho,



Campos & Mesquita, 2013), que pode, por sua vez, ser preditora do risco de
suicidio (Campos, Besser & Blatt,2013; Coimbra de Matos, 2001; Dixon, Heppner &
Anderson, 1991; Sobrinho, Campos & Mesquita, 2013; Yen et al., 2003). Existe
uma forte relagéo entre depresséo e suicidalidade (Campos et al., 2012; Galambos,
Barker & Krahn, 2006; Lamis, Malone, Langhinrichsen-Rohling, & Elis, 2010;
Sobrinho, Campos, & Mesquita, 2013).

O relacionamento e a autodefinicdo constituem dimensdes essenciais ao
desenvolvimento do bem-estar psicoloégico (Campos, Sobrinho & Mesquita, 2013;
Guilligan, 1982; McAdams, 1980) e sdo dimensdes interdependentes, que evoluem
de forma dialética, interativa, balanceada e facilitadora ao longo do
desenvolvimento, dando a sua interacdo Ilugar ao desenvolvimento da
personalidade. A personalidade relaciona-se menos com a psicopatologia quando
se estabelecem relacdes interpessoais maduras, reciprocas, satisfatorias, estaveis
e duradouras e, quando se desenvolve um sentido do Self consolidado,
diferenciado, estavel e realista (Blatt, 1991; Blatt & Blass, 1990, 1992; Blatt &
Shichman, 1983; Campos, Sobrinho & Mesquita, 2013). Quando os estilos de
personalidade sdo introjetivo ou anaclitico, existe o risco de suicidio (Campos,
Besser & Blatt, 2012, 2013; Campos, Besser, Abreu, Parreira & Blatt, 2014; Blatt,
2004, 2008), uma vez que estes estilos de personalidade constituem igualmente
formas de vulnerabilidade a psicopatologia em geral € a depressdo em particular
(Blatt, 2004; Campos, Sobrinho & Mesquita, 2013; Luyten & Blatt, 2011; Luyten,
Corveleyn & Blatt, 2005).

A vulnerabilidade anaclitica a depressédo é caracterizada por sentimentos de
soliddo, desamparo, fraqueza e medos intensos e cronicos de ser abandonado,
desprotegido e abandonado, mas também pelo desejo profundo de ser amado e
protegido, que resulta da deficiente interiorizacdo das experiéncias precoces de
cuidado e dos proprios cuidadores. A perda objetal ou separagdo dos outros
provoca medo, lidando os sujeitos com a perda através da negac¢éo e da procura
constante de substitutos (Blatt, 1974, 2004). Os sujeitos manifestam queixas
somaticas, com o intuito de obter cuidados e preocupagdo por parte dos outros
(Blatt & Zuroff, 1992). Sensiveis a perda objetal e ao sentimento de solidao, quando
se encontram deprimidos e/ou sob stress, podem manifestar gestos suicidas que
sdo geralmente demonstrativos e ndo muito graves (Blatt, Quinlan, Chevron,
McDonald, & Zuroff, 1982; Troister & Holden, 2012).
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Individuos vulnerdveis a depressdo introjetiva tendem a manifestar
sentimentos de inferioridade, culpa e fracasso, estando constantemente a
autoavaliarem-se, receando a critica. Os seus esfor¢os para serem reconhecidos
sdo notdrios, predominando o perfecionismo e a competitividade. No entanto, os
sentimentos de satisfacdo pessoal sdo muito breves e escassos. Podem ser criticos
e duros para com 0s outros, e mantém sempre 0 objetivo de aprovagdo e
reconhecimento (Blatt, 1974, 2004; Campos, Sobrinho & Mesquita, 2013). Devido a
guestdes relacionadas com uma intensa autocritica e autoescrutinio, sentimentos
de fracassos e culpa, estes individuos estdo em risco de fazerem tentativas de
suicidio graves (Blatt, 1974; Blatt, Quinlan, Chevron, McDonald, & Zuroff, 1982;
Campos, Besser & Blatt, 2012; Fazaa & Page, 2003).

A vulnerabilidade autocritica desempenha um papel importante na predicédo
da ideacdo e comportamento suicida, estando fortemente relacionado com o grau
de letalidade do suicidio. Individuos autocriticos quando tentam suicidar-se tém
maior intencdo de morrer, em comparacdo aos anacliticos, que poderdo ter
sobretudo o de chamar a atencdo sobre as suas queixas e de pedir ajuda (Blatt,
Quinlan, Chevron, McDonald, & Zuroff, 1982; Blatt, 1974, 2004; Campos, Sobrinho
& Mesquita, 2013; Fazaa & Page, 2003; O'Connor, 2007). Estes sujeitos tendem a
experimentar profundos sentimentos de culpa e desvalorizacdo, 0 que os torna
vulneraveis ao risco de suicidio quando deprimidos (Blatt, 1974, 1995b; Blatt,
Quinlan, Chevron et al.,1982). O perfeccionismo excessivo medeia esta relacao
entre o autocriticismo e a ideagao suicida (O’'Connor & Noyce, 2008), que pode
resultar em depressdo, ansiedade, hostilidade e sensibilidade interpessoal
(Campos, Besser & Blatt, 2012), que por sua vez torna os sujeitos vulneraveis ao
risco de suicidio (O'Connor, 2007).

As relacdes precoces com as figuras parentais, que se caracterizam pela
rejeicdo também se relacionam com a suicidalidade, sendo esta relagéo
parcialmente mediada pela depresséo e pelo autocriticismo (Campos, Besser &
Blatt, 2012; Campos, Sobrinho & Mesquita, 2013).

Alguns estudos (e. g. Klomek et al., 2008) indicam que tanto a vulnerabilidade
dependente como a autocritica, € ndo apenas a autocritica constituem fatores risco
suicida. No entanto, o autocriticismo podera estar mais ligado ao risco de suicidio
do que a dependéncia (Blatt, Quinlan, Chevron et al, 1982; Fazaa & Pagina, 2003).
Os tracos de personalidade podem predispor os individuos ao risco de suicidio

guando enfrentam situagfes stressantes, com destaque para 0 autocriticismo como
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fator de risco e vulnerabilidade. A dependéncia podera estar apenas associada a
tendéncias suicidas (Campos, Besser & Blatt, 2012). Campos, Besser, Abreu,
Parreira e Blatt (2014) concluiram, no seu estudo, que adolescentes com niveis
elevados de dependéncia e autocriticismo estdo mais vulneraveis a experimentar
sofrimento psiquico, nomeadamente isolamento social e depresséo, o que constitui
por sua vez, vulnerabilidade ao risco de suicidio. Quer individuos com tracos
anacliticos, quer individuos com tracos introjetivos muito marcados, poderao estar
em risco de suicidio, quando expostos a situacdes de forte stress, especialmente
guando deprimidos. No entanto, o grau de gravidade das tentativas e os métodos
utilizados podem ser diferentes em funcéo da estrutura de personalidade (Campos,
Sobrinho & Mesquita, 2013). Outros estudos (Loas & Defélice, 2012) mostram que a
dependéncia € um traco de personalidade estavel que se pode associar ao risco de

cometer uma tentativa de suicidio (Klomek, et al., 2008).
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Capitulo 2: Os objetos do self de acordo com a perspetiva de Kohut,
personalidade e suicidalidade

2.1. A teoria de Kohut e os objetos do self

Kohut (1988) nos seus estudos sobre a transferéncia narcisica ou self-objetal,
definiu trés areas constituintes do self que se referem as necessidades essenciais
do ser humano, nomeadamente o polo dos ideais, o polo das ambicdes e a area
dos talentos e habilidades. Estes polos referem-se a necessidade de uma figura
idealizada que proporcione 0 sentimento de seguranca; a necessidade de
parecenca essencial, que nos permite ser entendido e entender o outro, assim
como de nos sentirmos pertencentes a um grupo (alter-ego) juntamente a
necessidade de ser aceite e aprovado nos seus proprios valores pessoais (Deretti,
2008).

Segundo Kohut (Banai, Mikulincer, & Saver, 2005; Greenberg & Mitchell,
2003; McLean, 2007; Mesquita, 2011, 2013), o self, formado por sensacoes,
pensamentos, sentimentos e atitudes em relacdo a si mesmo e ao mundo,
desenvolve-se através de trocas interpessoais, sendo, ao longo da vida, mediador
das transacfes entre o individuo e o mundo objetal. A crianga deve nascer num
meio responsivo e empatico, onde as relacdes com 0s outros sdo essenciais a sua
sobrevivéncia. O self comeca a desenvolver-se quando as potencialidades inatas
do bebé e as expetativas dos pais em relacdo ao filho convergem. Numa fase
inicial, o self ndo pode manter-se isolado, exigindo a participacdo dos outros -
objetos do self - para Ihe proporcionar um sentido de coesdo, resiliéncia e
constancia. Os objetos séo pessoas separadas que proporcionam fungdes que mais
tarde serdo substituidas pela estrutura psiquica do sujeito.

A crianga vivencia estados afetivos semelhantes aos dos objetos do self,
sendo que estes lhe garantem as experiéncias necessarias para o desenvolvimento
gradual do seu self, estabelecendo, deste modo, os constituintes basicos da sua
estrutura e do desenvolvimento psiquico (Greenberg & Mitchell, 2003; McLean,
2007; Mesquita, 2011). Para Kohut, objetos do self sdo a forma como o self realiza
0s seus objetivos de desenvolvimento, com o auxilio de determinadas funcdes
especificas e exercidas pelo outro, que se devem a falhas empaticas que ocorrem
na interacdo humana. A empatia € entendida como a compreensao intrinseca da

experiéncia dos outros, dos sentimentos, pensamentos e motivos, a partir da sua
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propria perspetiva. No inicio, a crianca nao experiencia 0 outro como um ser
separado, mas sim como uma extensao de si propria. As necessidades de objetos
do self funcionam como fung¢des psicologicas, sendo necessidades internas
sentidas pelos individuos. Os objetos do self tém como funcdo: manter as funcdes
internas e a estabilidade emocional do sujeito, isto €, no inicio o sujeito precisa do
outro para manter a sua autoestima, sendo que esta necessidade vai diminuindo
com o desenvolvimento. As experiéncias selfobjetais sdo necesséarias para manter
um self coeso e equilibrado ao longo de toda a vida, embora as necessidades
mudem de acordo com a fase do ciclo vital. Todos os individuos tém estas
necessidades, apesar do grau de desenvolvimento e de amadurecimento. Na
infancia as necessidades de objeto do self séo intensas devendo ser entendidas
pelas figuras de vinculacdo, Na idade adulta, o cdnjuge, os amigos e a carreira
profissional passam a ser os objetos do self, que mantém a autoestima do
individuo. Individuos ditos saudaveis desenvolvem estruturas consistentes e um
sentimento de confiangca que substitui funcdes anteriormente exigidas a objetos
externos - tornam-se internamente competentes, mais flexiveis e menos
necessitados de objetos do self (Greenberg & Mitchell, 2003).

O individuo enquanto crianca procura dois tipos indispensaveis de relagéo
com 0s seus objetos do self - expressdo de necessidades narcisicas basicas. Um
dos tipos de relacdo tem a ver com a necessidade de mostrar as suas capacidades
em evolucdo e de que estas sejam admiradas, 0 que caracteriza 0 seu sentido
saudavel de omnipoténcia e grandiosidade - relacdo com objetos de Self
valorizantes. O outro tipo de relacdo, surge mais tarde, e relaciona-se com o fato de
a crianca precisar de formar uma imagem idealizada de pelo menos um dos pais e
de experimentar um sentido de fusdo com um objeto do self idealizado. Quando
ocorre um desenvolvimento adequado, emergem as seguintes configuragbes
relacionais: "imagens do Eu grandiosas e exibicionistas ligam-se a objetos do Eu
«em espelho» («eu sou perfeito e tu admiras-me»), imagens mais desqualificadas
do Eu fundem-se com objetos do Eu idealizados («tu és perfeito e eu fago parte de
ti»)" (Greenberg & Mitchell, 2003, p. 412).

As imagens do self e do objeto mais arcaicas vdo-se transformando em
imagens mais complexas e resilientes, através de falhas parentais ligeiras, mas
crescentes e inevitaveis para serem o reflexo da crianca e para facilitarem a
idealizacdo. A transformacdo pela interiorizagdo ou interiorizacdo transmutadora,

permite o desenvolvimento de uma estrutura psiquica permanente que se baseia
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em dois polos derivados dos modos de relagéo iniciais: num deles a personalidade
€ organizada com tendéncia para a grandiosidade e exibicdo, manifestando-se nas
ambicdes pessoais e na assertividade como resultado de uma relagcdo com o
objeto do self especular; no outro, a forca dominante pode ser a relagdo com um
objeto do self idealizado. Se existe perturbacdo num destes polos, o outro pode
servir uma funcdo de compensacdo. Caso nenhum dos polos de desenvolva
adequadamente, o individuo torna-se vulneravel a psicopatologia narcisica,
marcada por um do self defeituoso e pela incompeténcia para manter um nivel de
autoestima ajustado. Assim, a psicopatologia surge devido a falhas empéticas
cronicas e acentuadas dos pais, impedindo o desenvolvimento saudavel do self da
crianca (Greenberg & Mitchell, 2003).

Kohut identificou as necessidades de espelhamento, de idealizacdo e de
twinship (Baker & Baker, 1987; Cal, 2006), necessidades estas que se pretendem
avaliar no estudo, tal como a sua negacdo. O objeto do self de idealizagdo tem
como funcéo responder as necessidades fundamentais do bebé, para que este se
sinta seguro e amparado; o de espelhamento tem a funcdo de espelhar o bebég,
com o objetivo deste se sentir amado e valorizado; o de twinship funciona para que
0 bebé se sinta parte integrante de um contexto humano, sentindo-se compreendido
e capaz de compreender o outro. De acordo com a psicologia do self de Kohut, o
espelhamento permite a crianca desenvolver sentimentos de ambicao e entusiasmo
para a vida, enquanto que a idealizacdo lhe permite desenvolver auto direcdo e
capacidade para estabelecer metas desafiadoras mas realistas. Kohut denominou
estes dois polos juntamente com o twinship como self tripolar (Baker & Baker, 1987,
Kohut, 1997). A necessidade de um objeto do self twinship diz respeito a
necessidade de exclusividade do self e a incapacidade de permitir a existéncia de
um terceiro, uma vez que podera perder a exclusividade, levando ao contacto com
fragilidades e incapacidades de si mesmo (Mesquita, 2011).

As falhas de objetos do self mais intensas e persistentes podem produzir
problemas mais graves no desenvolvimento, havendo maior dependéncia em
relacbes a objetos do self arcaicos, e, assim, uma predisposicdo para a
psicopatologia mais grave. A resposta adequada das figuras e vinculagéo,
especialmente da mée, é capaz de produzir na crianga sentimentos de autoestima e
valorizacéo, passando esta com o tempo a ser interna. Quando estas respostas néo
acontecem, ou seja, quando os pais ndo atendem as necessidades objetais do

filhos, a crianca tende a desenvolver ou a inventar meios internos patolégicos para
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tolerar o fracasso e manter a sua autoestima, uma vez que foi impedida de
desenvolver estruturas internas para regular a autoestima (Baker & Baker, 1987,
Cal, 2006). Nao sendo a crianca um ser passivo, as respostas dos pais podem
depender da sua interatividade. A psicopatologia ocorre quando 0 sujeito
experimenta padrdes repetitivos de dificuldades em pelo menos dois dos trés polos.
Contudo, pensa-se que a crianga ao longo do seu desenvolvimento até a idade
adulta possa colmatar estas falhas (Baker & Baker, 1987; Kohut & Wolf, 1978;
Kohut, 1984).

Kohut defende que as transferéncias selfobjetais decorrem no processo
analitico e dizem respeito a revivéncia de um estagio primitivo entre a mée e o bebé
num momento antes da separacdo entre self e objeto. Neste processo analitico, o
analista é para o paciente o prolongamento do seu self, sob o qual ele tenta exercer
controlo, ou esta a servico do seu self, tendo como papel exercer determinadas
fungbes importantes para o preenchimento de suas necessidades essenciais que
nao foram satisfeitas pelos objetos do self arcaicos (Carneiro, 1992; D’Abreu &
Carneiro, 1995). Ao longo deste processo maior € a crencga, nestes sujeitos, que
possuem uma independéncia absoluta, quando, na verdade, se encontram
demasiado dependentes (Zimerman, 2004). Kohut (1989) identificou as
transferéncias self objetais, dividindo-as em transferéncia idealizadora,
transferéncia gemelar ou alter-ego e a transferéncia especular.

A necessidade de idealizacdo diz respeito a uma falha empéatica dos objetos
do self idealizados da crianca, sendo que é através da fusdo com o objeto
idealizado que a crianca adquire o sentimento de seguranca. Durante o processo
terapéutico, o analista deve estar preparado para aceitar e respeitar a sua
necessidade de idealizacdo. Poderdo ocorrer falhas empaticas do analista, que
possibilitardo uma desidealiza¢éo gradual e a formacdo de uma estrutura no polo
dos ideais, permitindo desenvolver no paciente o sentimento de protecdo e
segurancga (D’Abreu e Carneiro, 1995).

Na transferéncia gemelar ou alter-ego, o0 paciente necessita de uma
comunhéao silente, o que pode causar stress e ansiedade no analista. O analista
deve aceitar o siléncio mas, esta postura do paciente, poderd provocar-lhe
sentimentos de inutilidade e sonoléncia (Kohut, 1988). Estes sujeitos podem ser
intolerantes a possiveis interpretacdes dos analistas, podendo estas causarem
ruturas no vinculo transferencial e, até a interrupgdo do processo (D’Abreu &
Carneiro, 1995).
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Kohut enfatiza o papel do analista como objeto do self secundario e da
relacdo transferencial como uma nova experiéncia para o paciente, desvalorizando
o papel do insight e da interpretacéo (Baker & Baker, 1987; Cal, 2006; Greenberg &
Mitchell, 2003; Kohut, 1971). Referiu-se ao conceito de transferéncia especular,
transferéncia esta em que o analista é reconhecido como separado e auténomo,
introduzindo-a como a necessidade que o0s pacientes tém que o psicanalista
confirme e valide os seus sentimentos e pensamentos, sendo este necessario para
completar uma fungdo de construcdo da estrutura interna, reativando necessidades
antigas, que na infancia ndo foram validadas (Baker & Baker, 1987; Cal, 2006).
Desta forma através da relacdo com o analista, devido a falhas parentais
inevitaveis, a crianca desidealizara os pais e formard uma estrutura do self através
da internalizacdo transmutadora, que se refere a possibilidade de construir
estruturas intrapsiquicas que mantém a autoestima, nomeadamente, a pedacos de
objetos do self internalizados, que permite que 0 nharcisismo se torne mais
autobnomo, independente da apreciacdo externa (Baker & Baker, 1987; Cal, 2006;
Kohut & Wolf, 1978; Mesquita, 2011).

2.2. Objetos do self e estilos de personalidade

A construcdo de representacfes objetais é considerada essencial para o
desenvolvimento do ego e para a adaptacdo (Blatt, 1974). Perturbacbes nas
representacdes objetais criam uma vulnerabilidade especifica a psicopatologia
futura (Blatt, 1974; Campos, 2000a). As perturbacfes nas representacdes objetais
provocam nos individuo com depressfes anacliticas ou introjetivas a necessidade
de manter o contacto com o objeto, diretamente ou através da introjecao,
respetivamente. Se por um lado, a qualidade das relagBes interpessoais vai
influenciar o mundo interno representacional através da internalizagdo, por outro
lado, as estruturas internas vao determinar e moldar as seguintes experiéncias
relacionais, evoluindo de forma permutada a relacéo e a representacao (Blatt, 1974,
Campos, 2000; Zanatta & Benetti, 2012). O desenvolvimento perturbado de
representacdes objetais resulta de estilos parentais e interagfes desadequadas dos
sujeitos com as figuras significativas, e pode ser apenas notdrio quando o objeto
ndo estiver disponivel para compensar e colmatar falhas nessas representacdes
(Blatt, 1974; Viglione Jr, Philip, Clemmey, & Camenzulli, 1990; Zanatta & Benetti,
2012).
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O ajustamento psicolégico e o desenvolvimento afetivo ao longo da vida
dependem dos padrdes relacionais estabelecidos nos primeiros anos de vida com
as figuras de vinculacdo (Westen, 1990; Blatt, Wein, Chevron & Quinlan, 1979;
Campos, 2000a), sendo estas relacbes internalizadas na infancia em
representacbes mentais, A interacdo entre representagbes disfuncionais e
acontecimentos perturbadores internos ou externos pode originar a depresséo (Blatt
& Homann, 1992; Campos, 2000a), da mesma forma que o ndo estabelecimento de
relacdes interpessoais adequadas e niveis de representacfes adequados, pode
também tornar o sujeito vulneravel a depressdo (Campos, 2000a, 2000b). A
inconsisténcia no padrdo de cuidado da méae pode gerar inseguranca e dificultar o
estabelecimento da representacdo interna da mde como um objeto cuidador,
fazendo com que a crianca ndo se sinta amada e mais tarde o sujeito ter de
certificar-se constantemente se cuidam de si, lhe dao atencdo e afeto,
desenvolvendo sentimentos associados a depressdo, no caso de separacoes,
mesmo que fantasiadas - individuo anaclitico (Blatt, 1995; Blatt & Homann, 1992;
Campos, 2000a, 2000b). Os individuos introjetivos tiveram um processo de
separacao/individualizacdo desadequado devido a internalizacdo de atitudes
controladoras e exigentes por parte dos pais, lutando estes sujeitos constantemente
pela aprovacdo e aceitacdo dos outros. A constante autoavaliacdo e autocritica é
uma repeticdo dos padrbes de relacdo precoce que serve para manter contacto
com eles, através da identificacéo (Campos, 2000a; Zanatta & Benetti, 2012).

De acordo com o modelo de Blatt (2008), relacdes disfuncionais com o0s
cuidadores geram estilos de personalidade com tracos de dependéncia ou
autocriticos muito marcados que constituem forma de vulnerabilidade a
psicopatologia e a depressdo. De acordo com o modelo de Kohut (1971, 1984),
guando ha falhas persistentes nas relagbes de cuidado desenvolvem-se
necessidades de objetos do self muito arcaicas, ja que necessidades de objetos do
self mais evoluidas persistem sempre ao longo de todo o desenvolvimento. Logo é
licito pensar que caracteristicas anacliticas da personalidade e caracteristicas
introjetivas da personalidade se possam relacionar com necessidades de objetos do
self. Tanto os estilos de personalidade identificados pelo Blatt (2008), como as
necessidade dos objetos do self identificados por Kohut (1971, 1984), resultam de
relacdes disfuncionais, onde as figuras parentais ndo satisfizeram as necessidades
da crianca. Pode fazer-se um paralelo entre a depresséo anaclitica, que tem origem

na fase oral, e a idealizacdo, nomeadamente nos receios sentidos pelo sujeito, de
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nao ser amado ou aceite e de ser rejeitado. Da mesma forma, pode-se fazer entre a
depressao introjetiva, com origem na fase falica, e a valorizagdo, especialmente na
busca de aprovacdo e de valorizacdo. Quando isto ndo acontece, 0S sujeitos
sentem fracasso, culpa e vergonha (Blatt, 2008). Os estilos de personalidade e os
objetos do self distinguem-se na medida em que 0S primeiros originam
representacdes objetais perturbadas (e.g. "eu exibo-me para ti"), enquanto os
segundos se centralizam nas figuras parentais para a formacdo do self e
estabelecem relacbes para manté-lo coeso (e.g. "eu pertenco-te"), ndo havendo
uma separagao entre o sujeito e o objeto do self. As necessidades de objetos do
self ttm a ver com a idealizacdo, a valorizacdo e a pertenca, ser como 0 objeto,
enquanto que os anacliticos e os introjetivos desenvolvem relacbes objetais
perturbadas, vivendo, assim, em funcédo do outro, para o outro, porque € a relacao
gue estabelece com o outro que mantém a sua autoestima. No estilo anaclitico a
autoestima depende das relacdes, enquanto que no estilo de personalidade
introjetivo as relacbes vado depender da coesdo do self, sendo que em ambos o
investimento pode ser narcisico e objetal. A autoestima e a coesdo do self vao
depender, quando ha necessidades de objetos de self, das relacbes objetais
estabelecidas (Banai, Mikulincer, & Saver, 2005; Greenberg & Mitchell, 2003).

2.3. Objetos do self, depresséo e suicidalidade

Os objetos do self sdo, no fundo, as necessidades que o outro representa € 0
papel que o outro ocupa na relacdo. Necessidades de objetos do self muito
marcadas podem influenciar o risco de suicidio, sendo que a prépria desilusdo e a
fragmentacdo do ego podem determinar a suicidalidade (Esteves & Galvan, 2006;
Garma, 1984; Zanatta & Benetti, 2012). A necessidade de promover o seu proprio
bem estar motiva 0s sujeitos a uma procura constante de objetos do self. Quando
estas necessidades ndo sdo satisfeitas, os sujeitos sentem-se frustrados, o que 0s
leva ao sofrimento. As constantes frustragfes sentidas pelo sujeito tornam-se
estimulos eficazes para impulsos destrutivos, conduzindo-o a terem pensamentos
pessimistas e de morte, baixa auto-estima, irritabilidade e intolerancia,
autodepreciacdo e auto-acusacgéo (Esteves & Galvan, 2006; Garma, 1984; Zanatta
& Benetti, 2012).

Representacdes objetais marcadas por falta de suporte emocional e escassos

atendimentos as necessidades contribuem para a vulnerabilidade a depresséo
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(Blatt, 1974, 2004; Coimbra de Matos, 2001). Segundo a teoria de Kohut (Kohut &
Wolf, 1978; Moreira, 2009; Saraiva, 2010), o suicidio é visto como consequéncia de
pertubacdes dos objetos do self, ou seja, os pais ndo garantem a crianca a
possibilidade de internalizar bons objetos capazes de responder as necessidades
do self, nomeadamente que permitam manter um sentido de suficiéncia e de
autoestima. A falta de atencdo dos pais as necessidades da crianca, demonstrada
pelos seus esforcos de exibicionismo, grandiosidade, aprovagdo e admiracao,
juntamente com falta de suporte e encorajamento quando a crianca se sente
inferior, vulneravel e fraca, afetam negativamente o desenvolvimento normal da
personalidade da crianca. A privacdo de empatia dos pais faz com que a crianca
nao consiga organizar e desenvolver um self coeso (Kohut & Wolf, 1978; Moreira,
2009; Saraiva, 2010). Mais tarde, o individuo ndo possui as competéncias para
experimentar emogdes positivas e o facto de se encontrar constantemente privado
de significado, conduz o sujeito a sentir uma ansiedade desintegradora que, por sua
vez, podera leva-lo ao suicidio, como ultimo esforco de ser verdadeiro consigo
mesmo (Kohut & Wolf, 1978; Kohut, 1984; Moreira, 2009).

A identidade do sujeito depende do julgamento dos outros uma vez que nao
foi possivel introjetar uma fungcdo especular propria, sendo por isso, importante
espelhar-se nos outros e imita-los. Estes sujeitos tendem a desenvolver
sentimentos de culpa e de intolerancia a perda, podendo mobilizar comportamentos
agressivos contra outros ou contra si mesmo (Ainsworth, 1969; Brandao, 2002;
Ramos, 2010; Trevisan, 2004).

Estudos realizados (e. g., Banai, Mikulincer & Shaver, 2005) mostraram uma
associacdo positiva entre as necessidades de objeto do Self de espelhamento e
valorizante, com uma autoestima fragilizada, elevados niveis de depressédo e
ansiedade. O evitamento das necessidades de objetos do Self de espelhamento e
idealizado surge associado a elevados niveis de depressdo, ansiedade e
hostilidade. Apesar de ndo se encontrarem estudos empiricos que relacionem
objetos do self e suicidalidade mas apenas objetos do self e depresséo, pode-se
pensar que também mantém uma relagdo com a suicidalidade, dado que esta

decorre da depressao.
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Parte Empirica

Capitulo 3: Objetivos e hip6teses de investigacao

O objetivo do presente estudo é avaliar a influéncia dos estilos de
personalidade (estilo anaclitico e estilo introjetivo), de acordo com o modelo de
Sidney Blatt (2008), na suicidalidade e o efeito moderador nesta relagéo dos objetos
do self, de acordo com a perspetiva de Kohut (1971, 1984).

A centragdo excessiva numa de duas linhas de desenvolvimento descritas por
Blatt, o relacionamento ou a autodefinicdo, pode conduzir a estruturacdo de um
estilo de personalidade, respetivamente de tipo anaclitico ou de tipo introjetivo, que
torna o sujeito vulneravel a psicopatologia, nomeadamente a depressdo e a
suicidalidade (Blatt, 1974, 2008; Campos, 2000, 2003; Campos, Sobrinho &
Mesquita, 2013). Diversos estudos indicam que sujeitos com estilos de
personalidade anaclitico e introjetivo poderédo estar mais vulneraveis a depressao e
a suicidalidade (Blatt, 1974, 2004, 2008; Blatt & Shichman, 1983; Campos, 2009;
Campos, Sobrinho & Mesquita, 2013), como mostram que a sintomatologia
depressiva se pode relacionar com a suicidalidade (Campos, Besser & Blatt, 2013;
Campos et al.,, 2012; Cavanagh, Carson, Sharpe & Lawrie, 2003; Coimbra de
Matos, 2001; Dixon, Heppner & Anderson, 1991; Galambos, Barker & Krahn, 2006;
Heikkinen, Aro & Lonngvist, 2007; Lamis, Malone, Langhinrichsen-Rohling, & Elis,
2010; Malone, Quinlivan, Grant & Kelleher, 2012; Sobrinho, Campos, & Mesquita,
2013).

Os sujeitos anacliticos quando sofrem uma perda objetal e experimentam
sentimentos de soliddo podem expressar as suas frustracdes através de tentativas
de suicidio, mesmo sem uma intencdo evidente de morrer (Blatt, 2004; Blatt,
Quinlan, Chevron, McDonald, & Zuroff, 1982; Troister & Holden, 2012). Quando
deprimidos, o risco de suicidio existe (Blatt, 1974, 1995b; Blatt, Quinlan, Chevron et
al.,1982). Alguns estudos (e. g., Klomek, et al., 2008; Loas & Defélice, 2012),
concluiram que a dependéncia € um traco de personalidade estavel nas tentativas
de suicidio. Os sujeitos introjetivos sentem vergonha quando experimentam
fracasso, culpa e baixa autoestima. Estes sentimentos podem leva-los a realizarem
tentativas de suicidio graves (Blatt, 1974; Blatt, Quinlan, Chevron, McDonald, &
Zuroff, 1982; Campos, Besser & Blatt, 2012; Fazaa & Page, 2003). Algumas

evidéncias mostram que quando tentam suicidar-se podem ter maior intencdo de
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morrer do que os anacliticos (Blatt et al., 1982; Blatt, 1974, 2004; Campos, Sobrinho
& Mesquita, 2013; Fazaa & Page, 2003; O'Connor, 2007). Na verdade, apesar da
dependéncia e do autocriticismo estarem ambos relacionados com a suicidalidade
(Klomek, et al., 2008), existem davidas sobre se a dependéncia € ou ndo um fator
com o0 mesmo peso do que o autocriticismo (Blatt, Quinlan, Chevron et al, 1982;
Fazaa & Pagina, 2003).

Por outro lado, o trauma e a disfuncionalidade associados as relagbes com as
figuras de vinculagéo na infancia levam o sujeito a uma necessidade muito acentuada
de objectos do Self reparadores, tal como conduzem a uma autoestima deficitaria
(Banai, Mikulincer & Shaver, 2005). Alguns estudos empiricos (e. g. Banai, Mikulincer
& Shaver, 2005) mostram que existe uma relacdo entre relacdes precoces deficitarias
e necessidades de objetos do self. As necessidades de objetos do self estédo
relacionadas com a dependéncia e o medo da rejeicdo e abandono, que revela
inseguranca interpessoal e relagdes disfuncionais. A necessidade de espelhamento e
a necessidade de twinship estéo significativamente relacionadas com baixos niveis de
autoestima e de bem estar psicologico, bem como com a depressao e ansiedade; a
negacao de idealizacao/twinship esta associada a baixos niveis de bem estar e a altos
niveis de ansiedade, depresséo e hostilidade; por ultimo, a negacédo de espelhamento
encontra-se significativamente relacionada com altos niveis de hostilidade. Segundo
Kohut (1971), as dificuldades de manutencdo da autoestima devido a privacdo de
experiéncias selfobjetais, permitem fazer elo entre as necessidades de objetos do self

e distarbios psicoldgicos (Banai, Mikulincer & Shaver, 2005).

No presente trabalho pretende-se avaliar se as necessidades de objetos do
Self, nomeadamente as necessidades de espelhamento, de twinship e de
idealizacdo e o0 evitamento das necessidades de espelhamento e
idealizacdo/twinship (Banai, Mikulincer & Shaver, 2005) se relacionam com a
suicidalidade e se moderam a relacdo entre estilos de personalidade definidos por
de Blatt e a suicidalidade. Ou seja, pretende investigar-se, se ocorre um efeito de
moderacdo, mais especificamente se a variavel moderadora - objetos do self -
altera a relacdo entre os estilos de personalidade e a suicidalidade. Dito de uma
outra forma, de que modo determinadas necessidades de objetos do self
influenciam a relacdo entre estilos de personalidade e suicidalidade. Sera também
controlado o efeito de um conjunto de variaveis socio-demogréficas relevantes para

o risco de suicidio, das quais o sexo, a idade, a situagdo profissional
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(empregado/desempregado), a escolaridade, o estado civil, se tem alguma doenca
cronica, se ja foi ao psicdlogo ou ao psiquiatra, se tem alguma doenca psiquiatrica e
se ja consumiu algum tipo de droga.

A presente investigacdo contara com a participacdo de sujeitos adultos da
comunidade, com idades compreendidas entre os 18 e 0s 65 anos de idade. Os
instrumentos de medida utilizados serdo o0 Questionario de Experiéncias
Depressivas (QED), a Escala de Depresséo do Centro de Estudos Epistemologicos
(CES-D), o Questionario de Comportamentos Suicidarios - Revisto (QCS-R) e o
Inventario de Necessidades dos Objetos do Self (SONI). O QED (Anexo A),
permitira avaliar os estilos de personalidade introjetivo e anaclitico. Para avaliar o
estilo anaclitico sera usada a escala de necessidade, que avalia uma dimensao
desadaptativa da dependéncia e para o estilo introjetivo ser4 usada a escala de
autocriticismo (Blatt, D'Afflitti & Quinlan, 1979; Campos, 2000, 2009). A CES-D
(Anexo B) permitir4 avaliar a sintomatologia depressiva, assumindo a ideia de um
continuo entre o funcionamento normal e as formas graves de depressao (Radloff,
1977; Goncalves & Fagulha, 2004). O QCS-R (Anexo C), permitira avaliar a
suicidalidade (Osman et al., 2001; Campos, Besser e Blatt, 2013). O SONI (Anexo
D), permite avaliar as necessidades de espelhamento, de idealizacdo e de twinship
0 a negacdo da necessidade de espelhamento e negacdo da necessidade de

idealizacao/twinship (Banai et al., 2005).

Trata-se de um estudo longitudinal, com um intervalo médio de trés meses
entre 0os dois momentos de recolha de dados. No primeiro momento serao
avaliados os estilos de personalidade, a depressao e o0s objetos do self e, no
segundo momento, a suicidalidade. Sera também recolhida informacgéo relativa a
um cojunto de varidveis socio-demograficas, A metodologia estatistica usada no

estudo sera a da regressdo multipla hierarquica.

Espera-se encontrar relagdo entre o estilo de personalidade anaclitico e
introjetivo e a suicidalidade (hipotese 1). Espera-se também encontrar relagéo entre
as variaveis moderadoras, nomeadamente, as necessidades de espelhamento, de
idealizacéo e de twinship e o evitamento das necessidades de espelhamento e das
de idealizacéo e twinship e a suicidalidade (hipétese 2). Por fim, espera-se que as

necessidades de espelhamento, de idealizagdo e de twinship e o evitamento das
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necessidades de espelhamento e das de idealizagdo e twinship possam moderar a
relagéo entre os estilos de personalidade e a suicidalidade (hipotese 3).
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Capitulo 4: Metodologia

4.1. Participantes e procedimentos

A presente investigacdo contou com a participacdo de uma amostra final de
195 sujeitos adultos da comunidade, com idades compreendidas entre os 18 e 0s
65 anos de idade (M= 34.88, SD= 12.49) de ambos sexos (47% do sexo masculino
e 53% do sexo feminino), a viverem em diferentes distritos portugueses. A
escolaridade média dos participantes é de 11.5 anos (DP=3.23). A amostra é
constituida quer por individuos solteiros, viivos ou divorciados (50.2%) quer por
individuos casados ou em unido de fato (49.8%). A maioria estd empregada
(74.9%), nao sofre de doenca crénica (75.8%), nao foi ao psicologo (69.6%), ndo
sofre de doenca psiquiatrica (95.2%) nem consumiu drogas (81.2%) - veja-se a
Tabela 1.

Inicialmente, num primeiro momento de recolha de dados, contactaram-se
231 sujeitos dos quais 225 aceitaram participar na investigacdo. Destes 225, 18
foram eliminados por apresentarem protocolos invalidos. No segundo momento de
recolha de dados, em média, trés meses depois, foram contactados os 207 sujeitos
da amostra final do momento 1. Destes 207, apenas foi possivel contactar 195
individuos. Doze sujeitos foram eliminados da investigacéo, ndo se tendo verificado,
contudo, a existéncia de protocolos invalidos. A amostra final ficou constituida por
195 participantes.

A recolha de dados foi realizada em conjunto por quatro estudantes de
Mestrado em Psicologia e especializagdo em Psicologia Clinica e da Saude para as
suas dissertagcfes. Esta recolha foi feita a adultos da comunidade, com idades
compreendidas entre os 18 e 65 anos, contactados em diferentes locais publicos,
gue aceitaram participar no estudo de forma voluntaria.

Cada protoclo de investigacdo continha sete questionarios - Escala de
Depressdao do Centro de Estudos Epistemolégicos (CES-D) (Radloff, 1977;
Gongalves & Fagulha, 2004), Questionario de Experiéncias Depressivas (QED)
(Blatt, D'Afflitti, & Quinlan, 1976, 1979; Campos, 2000b, 2009), Questionario de
Comportamentos Suicidarios - Revisto (QCS-R) (Osman et al., 2001; Campos,
Besser e Blatt, 2013), Inventario de Necessidades dos Objjetos do Self (SONI)
(Banai, Mikulincer & Shaver, 2005), test of self-conscious affect (TOSCA) (Tangney,
Wagner & Gramzow, 1989; Geada, 2000), Questionario de Experiéncias de Vida
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(LES) (Sarason, Johnson & Siegel, 1978; Silva, Pais-Ribeiro, Cardoso & Ramos,
2003), ETC (Esparbés, Sordes-Ader, & Tap, 1993; Tap, Costa & Alves, 2005) -
ordenados de forma aleatdria para cada participante. Incluiu também um
guestionario de dados dociodemograficos que permitiu recolher informacdo sobre
as variaveis: sexo, idade, escolaridade, estado civil, profissdo, atual situacdo de
emprego (empregado/desempregado), se sofre de doenca cronica e qual/quais, se
ja foi ao psicologo ou psiquiatra, se tem alguma doenca psiquiatrica diagnosticada e
gual/quais e se ja alguma vez consumiu algum tipo de droga

Para o presente trabalho foram aplicados os seguintes questionarios: a
CES-D, 0 QED, 0 QCS-R e 0 SONI. Os questionarios foram entregues aos sujeitos
dentro de um envelope aberto. Os sujeitos que aceitaram participar no estudo,
assinaram um termo de consentimento informado (Anexo E) e entregaram-no fora

do envelope, para garantir a confidencialidade dos dados.

Foi explicado aos participantes, sucintamente, os objetivos do estudo em
guestao e garantida a confidencialidade.

Os participantes foram informados sobre a importancia da  sua
participacdo. A recolha de dados aconteceu em dois momentos com cerca de trés

meses de intervalo.

Para que fosse possivel o emparelhamento dos questionarios obtidos nos
dois momentos e ao mesmo tempo fosse possivel garantir a confidencialidade,
pediu-se aos individuos (nos dois momentos) que escrevessem no envelope depois
de fechado, e apds terminarem de preencher o conjunto de questionarios, as iniciais
do seu nome completo. Foi pedido, também, no primeiro momento, que
escrevessem no envelope o seu contacto teefénico para podermos contacta-los

posteriormente para a segunda aplicagéo.
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TABELA 1. Varidveis Sociodemogréaficas em estudo

Variaveis N % Mean (SD)
Idade 35.01 (12.49)
Escolaridade 11.52 (3.23)
Género
Masculino 97 46.9%
Feminino 110 53.1%
Estado Civil
Solteiro/Viuvo/Divorciado 104 50.2%
Casado/Unido de Fato 103 49.8%
Distrito
Aveiro 2 1%
Beja 3 1.4%
Coimbra 1 0.5%
Evora 60 29%
Leiria 7 3.4%
Lisboa 2 1%
Portalegre 40 19.3%
Porto 1 0.5%
Santarém 89 43%
Setubal 1 0.5%
Viseu 1 0.5%
Empregabilidade
Desempregado 50 24.2%
Empregado 155 74.9%
Missing 2 0.9%
Doenca Cronica
N&o 157 75.8%
Sim 50 24.2%
Ida ao Psicélogo
N&o 144 69.6%
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Sim 63 30.4%

Doenca Psiquiatrica

N&o 197 95.2%
Sim 8 3.9%
Missing 2 0.9%

4.2. Instrumentos

O Questionario de Experiéncia Depressivas (QED; Blatt, D'Afflitti, & Quinlan,
1976, 1979). O QED é constituido por 66 itens que sédo respondidos, numa escala de
Likert, de 1 «discordo totalmente» a 7 «concordo totalmente», sendo 4 o ponto médio
(completa indecisdo). Permite avaliar dois tipos de dimensdes / estilos de
personalidade: a anaclitica ou de dependéncia e a introjectiva ou de autocriticismo,
definidos por Blatt (2008). E um instrumento multifatorial que mede um conjunto de
experiéncias relacionadas com a patologia depressiva, mas que ndo podem ser
consideradas sintomas depressivos clinicos.

O QED permite a obtencdo de resultados para trés fatores que foram
identificados na amostra de estandardizacdo original dos estudantes universitarios
americanos (Blatt, D'Afflitti, & Quinlan, 1976, 1979; Blatt & Zuroff, 1992). O fator |,
designado por Dependéncia, € uma dimensdo mais externa e os itens que lhe dizem
respeito relacionam-se com as relacBes interpessoais e envolvem temas como a
preocupacdo e com o abandono, a perda de outros ou a sensacdo de desamparo
(Blatt & Homann, 1992; Campos, 2000a, 2009). Investigacbes realizadas
posteriormente (Blatt et al., 1995; Rude & Burnham, 1995), identificaram dois
subfactores do fator dependéncia: a necessidade e o contato. A necessidade é
considerada desadaptativa, referindo-se a preocupacdes excessivas, medos face a
relacdes interpessoais, a sentimentos de desamparo, de separacdo e rejeicdo. O
segundo subfator é considerado adaptativo e diz respeito a preocupacgdes sobre
perdas quanto a relagbes interpessoais significativas para o sujeito, sendo que néo
sdo devastadoras (Blatt et al., 1995; Rude & Burnham, 1995). O fator I, designado por
Autocriticismo, € uma dimensao mais interna e os seus itens relacionam-se com
preocupacdes como o0 sentimento de culpa, o vazio interno, a desesperanca, a

inseguranca e a insatisfacdo por ndo estar a altura das expectativas e dos objetivos,
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revelando tendéncia a assumir a culpa, a ser critico de si proprio e a desvalorizar-se
(Blatt & Homann, 1992; Campos, 2000a, 2000b, 2009). O fator Il denomina-se
Eficacia e envolve itens que refletem as capacidades e recursos do proprio, o
sentimento de possuir forga interior, de ser capaz de assumir responsabilidades, de
sentir-se independente, orgulhoso e satisfeito com as suas proprias realizacdes (Blatt
et al., 1976). Sujeitos com pontuacdo elevada neste fator caracterizam-se por possuir
uma orientacdo para objetivos e sentimentos de realizacdo pessoal (Blatt & Hoffman,
1992).

No presente estudo, para avaliar o estilo anaclitico foi usada o subfactor de
necessidade, que avalia uma dimensdo desadaptativa do fator dependéncia e para o
estilo introjetivo foi usada a escala de autocriticismo (Blatt, D'Afflitti & Quinlan, 1979;
Campos, 2000b, 2009).

Exemplos de itens do QED sao: Coloco os meus padrbes e objetivos pessoais
tdo alto quanto possivel (item 1 - fator Ill); Quando estou intimamente envolvido(a)
com alguém, nunca sinto ciumes (item 5 - fator Ill); Frequentemente, acho que néo
vivo de acordo com os meus proprios modelos ou ideais (item 7 - fator I); Muitas vezes
sinto-me desemparado/a (item 11 - I); Gosto de competicdo cerrada com 0S outros
(item 14 - fator 1); E importante para a minha familia que eu tenha sucesso (item 29 -
fator 1ll); A raiva assusta-me (item 46 - fator Il).

Cada um dos 66 itens é utilizado para calcular os resultados nas trés escalas,
conforme o peso de cada item em cada um dos fatores referidos (Campos, 2000a).

No estudo com a versdo original (Blatt, D’Afflitti et al., 1979), a consisténcia
interna das trés escalas parece adequada com valores alfa de Cronbach entre 0,72 e
0,83 e, também no estudo de replicacdo realizado mais tarde (Zuroff, Quinlan et al.,
1990), estando os valores entre 0,69 e 0,80. No entanto, alguns autores apresentam
resultados de consisténcia interna fracos (Baker, Nenneyer & Barris, 1997). Os
resultados empiricos suportam a ideia de que as escalas do QED parecem medir
constructos que sdo tragos da personalidade estaveis ndo afetados por estados
depressivos em populacdes néo clinicas, apoiando a conceptualizacdo de Blatt, de
gue as dimensdes anaclitica e introjectiva sé@o caracteristicas de personalidades
estaveis (Campos, 2000a).

Este questionério foi traduzido e adaptado para a populagdo portuguesa por
Campos (2000a, 2009). No estudo de adaptacdo do QED, no qual participaram
estudantes universitarios de ambos os sexos, verificou-se uma independéncia entre os

dois constructos, autocriticismo e dependéncia. As trés escalas demonstram uma boa
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consisténcia interna avaliada através do valor do alfa de Cronbach para o sexo
feminino: .77 para a escala de Dependéncia, .79 para a escala de Autocriticismo e de
.70 para a escala de Eficacia, como para o sexo masculino: .82 para a escala de
Dependéncia, .78 para a escala de o Autocriticismo e de .71 para a escala de Eficacia
(Campos, 2000a). Na presente amostra os valores de alfa de Cronbach para a escala
de Necessidade foi .72 e para a escala de autocriticismo foi de .76.

A Escala de Depressdo do Centro de Estudos Epistemoldgicos (CES-D;
Radloff, 1977). A CES-D é um questionario autoaplicavel que permite avaliar sintomas
depressivos no periodo de uma semana antes a avaliacdo. Este instrumento avalia a
sintomatologia depressiva, assumindo a ideia de um continuo entre o funcionamento
normal e as formas graves de depressdo. Os sintomas distribuem-se por quatro
fatores gerais: afeto depressivo, afeto positivo, atividade somatica e relacbes
interpessoais (Silveira & Jorge, 1998). Neste questionario de 20 itens, os resultados
variam entre 0 e 60, sendo que resultados elevados indicam niveis de depressédo mais
grave. A CES-D ¢ adequado para ser aplicado a adultos da populacéo geral. E pedido
aos sujeitos que indiguem a frequéncia com que experimentaram cada um dos 20
sintomas de depressao durante a Ultima semana numa escala de Likert, variando de 0-
3: 0 (nunca ou muito raramente - menos de 1 dia), 1 (ocasionalmente - 1 ou 2 dias), 2
(com alguma frequéncia - 3 ou 4 dias), e, 3 (com muita frequéncia ou sempre - 5 ou 7
dias).

Esta escala apresenta niveis aceitdveis de consisténcia interna, fiabilidade e
validade (Radloff, 1977), tendo sido adaptada para a populagdo portuguesa por
Gongalves e Fagulha (2003, 2004). A versdo portuguesa apresenta igualmente boas
caracteristicas psicométricas. Os valores de Cronbach variaram entre 0,87 e 0,92 em
diferentes amostras. Na presente amostra, os valores de alfa de Cronbach foram, no

primeiro momento do estudo, de .88 e, no segundo momento, de .85.

O Inventéario de Necessidades dos Objetos do Self (SONI) (Banai, Mikulincer &
Shaver, 2005; Mesquita, 2013). O SONI é uma escala de autorrelato que permite
avaliar as necessidades de objectos do Self de espelhamento, de idealizacdo e de
twinship e a negacao da necessidade de espelhamento e negacdo da necessidade de
idealizacao/twinship (Banai, Mikulincer & Shaver, 2005). Ao responder ao SONI, o
sujeito avalia o grau em que cada item o descreve numa escala de 7 pontos, de

"completamente em desacordo" (1) a " completamente em acordo” (7). E constituida
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por 38 itens: 8 itens para o fator 1 - necessidade de twinship (e.g. Para mim €
importante sentir que eu e um amigo chegado estamos” no mesmo barco”; Sinto-me
mais forte quando pessoas em meu redor estdo a lidar com problemas idénticos;
Procuro pessoas que partiihem dos meus valores, opinides e actividades); 11 itens
para o fator 2 - negacdo da necessidade de idealizacdo e twinship (e.g. Ndo me
envolvo com pessoas que tenham problemas idénticos aos meus; Tenho dificuldade
em aceitar orientacdes, mesmo das pessoas que respeito; Prefiro ndo ser amigo/a de
pessoas que sdo demasiado idénticas a mim); 7 itens para o fator 3 - necessidade de
idealizacao (e.g. A ligacdo a pessoas de sucesso faz-me sentir também uma pessoa
de suceso; Sinto-me melhor comigo mesmo/a quando estou na companhia de peritos;
Para mim é importante pertencer a grupos com elevado estatuto social e com
“glamour’); 6 itens para o fator 4 - necessidade de espelhamento (e.g. Para me sentir
bem sucedido/a, eu necessito do refor¢co e aprovacdo por parte dos outros; Sinto-me
magoado/a quando os meus sucessos ndo sao suficientemente admirados; N&o
funciono bem em situacBes em gue recebo muito pouca aten¢éo) e 6 itens para o fator
5 - negacdo da necessidade de espelhamento (e.g. Nao tenho necessidade de ser
encorajado e apoiado por outros; Quando faco algo, ndo necessito do reconhecimento
dos outros; Nao necessito do elogio dos outros).

Banai, Mikulincer e Shaver (2005) consideram que os resultados que obtiveram
com diferentes amostras mostram que o instrumento operacionaliza bem a teoria de
Kohut acerca das necessidades de objetos do Self e mostram que o SONI apresenta
boas qualidades psicométricas, incluindo consisténcia interna, precisao teste reteste e
validade convergente e discriminante. Os coeficientes de alfa de Cronbach para as
cinco escalas / fatores foram aceitaveis, variando entre 0,79 e 0,91, o que indica uma
consisténcia interna adequada. Na versao traduzida para a populagdo portuguesa, 0s
valores variaram entre 0.65 e 0.83 (Mesquita, 2011). No presente estudo os alfas para
as cinco escalas variaram entre 0,49 e 0,84, revelando uma consisténcia interna fraca
para os fatores 3 (0.68), 4 (0.49) e 5 (0.59) e aceitavel para os fatores 1 (0.83) e 2
(0.84). Contudo, o alfa de Cronbach foi de 0,82 para o instrumento SONI, baseado nos

38 itens, revelando boa consisténcia interna.

O Questionario de Comportamentos Suicidarios - Revisto (QCS-R; Osman et.
al., 2001). O QCS-R, destinado a adolescentes e adultos, € um instrumento de
autorrelato que permite avaliar pensamentos e comportamentos suicidas, isto é,

permite avaliar a suicidalidade através de quatro itens relativos a presenca de
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ideacao/tentativa de suicidio, ideacéo recente, intencao suicida e probabilidade futura
de cometer suicidio (Osman et al., 2001; Campos, Besser e Blatt, 2013). Os itens séo:
"Ja alguma vez pensou em matar-se ou tentou matar-se?"; "Com que frequéncia
pensou matar-se no ultimo ano?"; "Ja alguma vez disse a alguém que iria suicidar-se
ou que poderia vir a suicidar-se?"; e, " Qual a probabilidade de poder vir a tentar
suicidar-se um dia?" (veja-se Anderson, 2007; Osman et al.,2001; Campos, Besser &
Blatt, 2013). Os resultados podem variar entre 5 e 19 pontos. O questionario foi
desenvolvido para ser uma ferramenta eficaz de investigacdo entre grupos clinicos e
nao-clinicos. A consisténcia interna, a preciséo teste-reteste e a validade concorrente
deste instrumento sdo adequadas (Osman et al., 2001), apresentando valores de alfa
de Cronbach que variam entre 0,76 e 0,88 (Osman et al., 2001). A versao portuguesa
(Campos, Besser & Blatt, 2013) apresenta boas caracteristicas psicométricas. No

presente estudo o alfa de Cronbach foi de .71.

4.3. Estratégia de andlise de dados

Inicialmente, foram testadas possiveis associacdes entre diversas variaveis
sociodemograficas e a suicidalidade. As varidveis sociodemograficas consideradas
foram: sexo, idade, situacdo profissional (empregado/desempregado), escolaridade,
estado civil, se tem alguma doenca crénica, se ja foi ao psicélogo ou ao psiquiatra, se
tem alguma doenca psiquiatrica e se jA consumiu algum tipo de droga (veja-se Tabela
1). Os valores das correlacBes entre as varidveis em estudo e a suicidalidade foram
também obtidos no sentido de identificar possiveis associagfes significativas (veja-se
Tabela 2).

No sentido de testar o contributo das varidveis estilos de personalidade e
objetos do Self na suicidalidade foi utilizada a técnica estatistica multivariada de
Analise de Regressdo Linear Multipla Hierarquica. Num primeiro passo, foram
introduzidas as variaveis sociodemogréaficas significativas, num segundo passo foi
introduzida a sintomatologia depressiva (no sentido de controlar o seu efeito), no
terceiro os estilos de personalidade anaclitico e introjetivos, no quarto passo foram
introduzidas as variaveis relativas aos objetos do Self e hum quinto passo foram
introduzidos os termos de interacdo (veja-se Aiken & West, 1991), de cada uma dos
estilos com as variaveis relativas aos objetos do Self. As varidveis foram

estandardizadas antes do calculo dos termos de interagéao.
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Examindmos a normalidade dos residuos através do teste de Kolmogorov-
Smirnov Z. Os resultados indicam que as distribuicbes de residuos foram
relativamente normais (valores de p> .05). A homocedasticidade foi confirmada
através do scatterplot. Também examinamos a multicolinearidade entre as variaveis.
Os valores proprios (eigenvalues), os condition index juntamente com os variance
inflation factors (VIF) e os valores de tolerancia, indicaram a auséncia de

multicolinearidade.
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Capitulo 5: Resultados

5.1. Analise preliminar

Calcularam-se as correlacdes entre a variavel suicidalidade e as variaveis
sociodemogréficas sexo, idade, situacdo profissional (empregado/desempregado),
escolaridade, estado civil, se tem alguma doenca cronica, se ja foi ao psicologo ou ao
psiquiatra, se tem alguma doenca psiquiatrica e se ja consumiu algum tipo de droga.
Verificou-se que ter uma doenca crénica (r = .25, p< .001) ter ido ao psicologo ou
psiquiatria (r = .15, p< .05) e ter uma doenga psiquiatrica (r = .28, p< .001) se
relacionam com a suicidalidade. Os valores das correlacfes entre as variaveis em

estudo e a suicidalidade encontram-se na Tabele 2.

5.2. Andlise da Regressao multipla hierarquica

Os resultados da Analise de Regressao Linear Mdltipla Hierarquica encontram-
se resumidos na Tabela 3. No passo 1, verificou-se que ter uma doenca cronica (8 =
.18, p < .01) e ter uma doenca psiquiatrica (f = .23 p < .001) se relacionam com a
suicidalidade. No passo 2, a variavel adicionada, sintomatologia depressiva,
proporciona um incremento na variancia significativo de 8% e relaciona-se com a
suicidalidade de forma significativa (f = .30 p < .001). No passo 3, a variavel
autocriticismo relacionou-se significativamente com a suicidalidade (f=.26 p <.01). O
incremento na variancia foi de 4%, e é estatisticamente significativo. No passo 4,
apenas a variavel twinship teve uma relacdo com a suicidalidade ainda que apenas
tendencialmente significativo (f = .16 p < .10). O incremento na variancia ndo foi
significativo. Finalmente no passo 5, a interacdo Autocriticismo X Twinship foi
significativa na previsdo da suicidalidade (# = .27 p < .01). O incremento na variancia
foi de 8%, estatisticamente significativo.

Como se pode verificar na Figura 1, niveis elevados de necessidade de twinship
interagem com o autocriticismo na relagdo com a suicidalidade. Niveis elevados de
autocriticismo constituem um fator de risco para a suicidalidade independentemente do
nivel de twinship. Niveis elevados de twinship tendem a associar-se a suicidalidade

apenas em individuos com baixos niveis de autocriticismo.

35



Tabela 2. Correlac@es bi-variadas entre as variaveis em estudo

1 2 3 4 5 6 7 8 M SD

Variaveis

Estilos de Personalidade

1. Autocriticismo S -43 1,00

2. Necessidade AQrrx e 12 ,83
Sintomatologia depressiva

3. Total na CES-D .61 ** .30%* —_— 18,46 10,44
Suicidalidade

4. QCS-R 37** .14 35%* —_— 4,68 2,26

Objetos do Self

5. Necessidades de .30** .30** A1 .10 —_— 23.78 575
Espelhamento

6. Necessidades Twinship .03 -.06 =11 .09 .52%* _ 31,80 10,55
7. Necefsidades de 37 27 A1 .09 .50%* ALx* —_— 23,06 7.52
Idealizacéo

8. Negagéo Eias Neqess!dades 54r* .35** .38** .15* .16* -.16* .36%* —_— 29.60 12.14
de Idealizacéo e Twinship

9. Negacdo das Necessidades .10 =27 .09 -.001 -.12 -.06 -.04 .26** 20,25 6,57

de Espelhamento

Nota. N = 195. *p < .05, two-tailed. **p < .01, two-tailed. ***p < .001, two-tailed.
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Tabela 3. Regressao multipla hierarquica multivariada da suicidalidade

Preditores R AR? B SE B B t/F d Overall F Df
Passo 1 A2 6.54 *** 8.49 *** 3,192
Doenca crénica .97 .37 .18 2.63 ** 0.38

Ter ido ao psicologo 41 .34 .08 1.19

Doenca psiquiatrica 2.74 .85 .23 3.24 *x* 0.47

Passo 2 .20 +8% 19.51 *** 11.87 *** 4,191
Sintomatologia depressiva .06 .01 .30 4.42 *+* 0.64

Passo 3 .24 +4% 4.72 ** 9.80 *** 6,189
Necessidade =11 ,16 -.05 0.69

Auto-criticismo .59 ,20 .26 3.05 ** 0.44

Passo 4 .26 +2% .92 5.75 *** 11,184
Espelho -.12 .19 -.05 -.61

Idealizacéo -.20 .20 -.09 -1.00

Twinship .344 .20 .16 1.77 + 0.26

Negacéo Espelho -.19 17 -.08 -1,13

Negacéo idealizacao / twinship 10 20 05 52

Passo 5? .34 +8% 1.99 * 4,13 *** 21,174
Auto-criticismo X twinship 62 23 27 2.68 ** 0.41

Nota: N = 93; AR® = incremento em R?; t = valor de t associado a B, F = valor de F associado ao incremento em R% d = d de Cohen.
+ p<.10 *p < .05. ¥*p < .01. **p < .005. **** p < .001 (two—tailed). * SO se incluiram os termos com valores significativos.
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Figura 1. Interag&o entre autocriticismo e twinship na previséo da suicidalidade
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Capitulo 6: Discusséao

O presente estudo teve como objetivo verificar da existéncia de uma relagéo
entre estilos de personalidade e suicidalidade e as necessidades de objetos do Self
identificadas por Kohut (1971, 1984), nomeadamente as necessidades de
espelhamento, de twinship e de idealizacdo e o evitamento das necessidades de
espelhamento e idealizacdo/twinship (Banai, Mikulincer & Shaver, 2005) e a
suicidalidade e, se o0s objetos do self moderam a relacdo entre estilos de
personalidade definidos na teoria de Blatt (2008) e a suicidalidade. Pretendeu-se
verificar se a variavel moderadora - objetos do self - alterava a relacdo entre os estilos
de personalidade e a suicidalidade, ou seja de que forma a preferéncia por
determinadas necessidades de objetos do self influencia a relacdo entre estilos de
personalidade e suicidalidade. Tratou-se de um estudo longitudinal, em que no
primeiro momento de recolha de dados se avaliou os estilos de personalidade, a
depressao e os objetos do self e, no segundo momento, a suicidalidade. Foi utilizada a

metodologia estatistica da Analise da Regessao Linear Mdltipla Hierarquica.

Relativamente as variaveis sociodemograficas, verificou-se que apenas a varavel
ter uma doenca cronica e ter uma doenca psiquiatrica se relacionaram com a
suicidalidade, mesmo quando se controla o efeito da outra varidvel. A suicidalidade,
designadamente as tentativas de suicidio, a ideacdo suicida, os planos suicidas e o
préprio suicidio, dependem da interacdo de diversos fatores dos quais, por exemplo,
as doencas crbnicas e psiquiatricas, particularmente, a depressdo (Chachamovich,
Stefanello, Botega, & Turecki, 2009). A suicidalidade é o resultado de uma
combinagdo de fatores de risco individuais, aliados a influéncia de eventos
desencadeadores de stress e das caracteristicas da vida do sujeito naquele
determinado momento da vida do individuo. As doengas mentais, especialmente se
associadas com fatores como a desesperanca, a impulsividade e a agressividade,
constituem um preditor do suicidio (Nery-Fernandes & Miranda-Scippa, 2013). Alguns
estudos indicam que a maior parte dos sujeitos com tendéncias suicidas, apresentam
um diagnéstico psiquiatrico, nomeadamente de perturbacdo da personalidade
(Chachamovich, Stefanello, Botega, & Turecki, 2009). O suicidio é geralmente visto
como uma complicagdo das doencas psiquiatricas. Mais de 90% dos sujeitos vitimas
de suicidio ou comportamento suicidario apresentam uma patologia psiquiétrica

diagnosticidvel, assim como a maioria das pessoas que tentam suicidio (Nery-
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Fernandes & Miranda-Scippa, 2013). Por outro lado, verifica-se que existem elevados
niveis de depressao em casos de doencas cronicas, como doengas cancerigenas com
mau prognostico e que resultam num declinio da func¢éo fisica, em dor, delirio, fadiga,
exaustdo, falta de esperanca, sensacdo de desamparo e deficiente apoio social
(Fanger, et al., 2010). O sofrimento resultante pode levar a um aumento do risco de
suicidio. Contudo, é por vezes dificil diagnosticar os sintomas de depressdo que
podem ser subestimados, aumentando o risco de suicidio, dado que ndo séao tratados.
Isto pode acontecer pela falta de motivacdo dos sujeitos na aderéncia de tratamentos

e no reconhecimento do problema (Fanger, et al., 2010).

De acordo com o0s nossos resultados, a depresséo, por si s6, explica uma
grande parte da variancia da suicidalidade, ou seja, constituindo-se como um
importante fator preditor. A relacdo entre depressdo e o suicidio é forte e o
comportamento suicida é frequentemente considerado como um sintoma caracteristico
da depressdo (Corréa & Barrero, 2006; Vieira & Coutinho, 2008). Os sintomas
depressivos que estdo mais associados a suicidalidade costumam dizer respeito a
baixa autoestima, aos sentimentos de desesperanca e a incapacidade de resolver
problemas, que conduzem a sentimentos de inutilidade e desespero. A depressao
conduz a uma qualidade de vida inferior, a menor produtividade e capacitacdo social
do sujeito, aumentando, desta forma, os sentimentos de inutilidade (Ballone, 2003).
Estes acontecimentos que conduzem a depressao, estdo cada vez mais presentes em
todas as idades, sexos, classes socioecondémicas e culturas. A depressdo associa-se
a uma inibicéo global do individuo, afetando a sua mente, a forma como se vé e como
vé o mundo e a realidade (Coutinho, 2005). E um estado que compromete 0 sujeito
globalmente (Camon, 2001), acabando por se refletir nas suas relaces interpessoais
(Coutinho & Saldanha, 2005, Vieira & Coutinho, 2008).

Segundo Coimbra de Matos (2001), a depresséo resulta da negacdo das partes
més do objeto e da idealizagdo da partes boas, ndo permitindo ao sujeito afastar-se do
objeto. Na personalidade depressiva, 0 objeto € um prolongamento do Self, dai que a
sua perda se torne tdo dolorosa. O sujeito depressivo e em risco de suicidio pode
apresentar uma negacao da realidade das perdas objetais e narcisicas, da realidade
de uma autovaloragdo negativa, da dependéncia e também, da realidade da
passagem do tempo, uma vez que permanece sempre na esperanca de voltar a ser
amado. O sujeito considera que sofrer Ihe podera trazer recompensa do amor do

objeto no futuro ou mesmo apds a morte. E neste contexto que pode ocorrer o
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suicidio, mostrando o sujeito anteriormente ao ato, boa disposicdo e alegria, por
considerar que renunciou ao prazer de viver e triunfar pela aceitagdo da derrota,
esperando ser lembrado no amor saudoso e eterno do objeto.

Pode, também, recorrer ao suicidio para mostrar que morreu a lutar, isto é, que
ndo conseguiu realizar o seu sonho devido & morte que aconteceu cedo de mais. Este
sujeito mata-se de forma consciente ou inconsciente, mas de forma que ndo saibam
gue se suicidou (Coimbra de Matos, 2001). E o suicidio acontece porque reconheceu a
realidade aquém do desejado e ndo aceitou o insight, sobre a vergonha e a
humilhacdo sentida. Uma outra perspetiva para explicar o suicidio no deprimido esta
relacionada com o reconhecimento dos insucessos constantes e excessivo sofrimento,
gue levam o sujeito a querer por termo a vida. Assim, o sujeito considera que pode
obter o amor total e eterno do objeto, sem quaisquer recriminacdo, acusacao, inibicdo
e traicao.

Do ponto de vista psicanalitico, pode dizer-se que o suicidio pode acontecer por
vulnerabilidade narcisica; por intolerancia a dor da perda e do abandono; e, por
impossibilidade de aguentar o orgulho ferido e a destruicdo da omnipoténcia.

De uma forma geral, o sujeito deprimido vive na ilusdo daquilo que perdeu, mas
gue podia ter ganho, pelo que o suicidio pode surgir como uma saida "de alivio", onde
0 sujeito sente que pode ser reconhecido quando ndo o conseguiu ser em vida. Isto
acontece porque existe uma afeicdo excessiva aos objetos da infancia que resulta
numa fixacao-regressao infantil, levando o sujeito a resistir a mudanca, e uma
dificuldade em investir em novos objetos (Coimbra de Matos, 2001). Pode-se
considerar ainda na depresséo e no risco de suicidio, para além de uma relagdo com
um objeto idealizado, a relagdo com um mau objeto interno. A relagdo com o objeto é
de conflito, rejeitante, malévola e agressiva, Contudo, o sujeito ndo vive sem relagéo
objetal, sem amparo, protecdo e amor, pelo que é levado a negar as propriedades mas
do objeto. Estas propriedades podem ser simplesmente recalcadas; podem ser
introjetadas pelo sujeito que se identifica ao seu objeto, considerando-se a si 0 maui;
podem ser projetadas para uma terceira pessoa, fora da relacdo; e, pode dar-se uma
macicga clivagem ou néo integragdo do EU e do objeto, dando-se um desconhecimento
das componentes mas de si e do objeto. Neste sentido, o suicidio pode resultar da
depressdo, nomeadamente da ndo aceitagdo do sofrimento na impossibilidade da
revolta e, da atitude narcisica, rejeitante, dominadora e castrante do objeto (Coimbra
de Matos, 2001).
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Winnicott (1971) defende que uma relacdo adaptativa e saudavel com a méae é
essencial ao desenvolvimento saudavel dos sujeitos e a organizacdo do ego. Na sua
perspetiva, a depressdo e 0 possivel suicidio pode resultar da faléncia do self
verdadeiro ou do falso self que o sujeito desenvolve, quando as relacbes de
vinculagdo ndo sdo adaptativas. O suicidio pode ser visto, também, como uma
resposta para o desprazer, para lidar com a impoténcia, o ambiente hostil, a dor
psiquica e o desamparo, que geram inseguranc¢a no sujeito (Fensterseifer & Werlang,
2006).

Nas depressdes podem predominar sentimentos negativos em relagdo a si
mesmo e em funcao da sua histéria pessoal, das vivéncias e projetos de vida que nao
se realizaram. A perda do objeto afeta e altera a subjetividade do sujeito, alterando a
forma como olha para si, provocando um empobrecimento do ego e intensificando as
angustias sentidas. O sujeito deprimido vive numa ilusdo acreditando que esta a ser
amado por alguém mesmo quando nao est4, e experiencia frequentemente
desilusdes, onde exibe incertezas e um vazio de um ego que € dominado por objetos
internos escassos. Esta angustia sentida, leva o sujeito a deixar de investir em si
mesmo, mostra a falta de coeséo e estabilidade e 0 medo da perda que se volta para
0 passado. Esta perda remete para lutos ndo elaborados e para uma repeticdo de
padrbes de vinculacdo insegura e, uma enorme necessidade de ser amado e
admirado. A identidade do sujeito depende do julgamento dos outros uma vez que nao
foi possivel introjetar uma funcdo especular prépria, sendo por isso, importante
espelhar-se nos outros e imita-los. Estes sujeitos tendem a desenvolver sentimentos
de culpa e de intolerancia a perda, podendo mobilizar comportamentos agressivos
contra outros ou contra si mesmo (Ainsworth, 1969; Branddo, 2002; Ramos, 2010;
Trevisan, 2004).

Note-se também que os comportamentos impulsivos tém vindo a destacar-se
enquanto mediadores ou moderadores na relacdo entre doencas psiquiatricas e
suicidio, nomeadamente entre depressdo e suicidio (Chachamovich, Stefanello,
Botega, & Turecki, 2009). Solomon (2002) considera que o suicidio pode ocorrer por
impulsividade para expulsar a dor; como forma de dominar a dor e encontrar alivio no
consolo pela morte; e, por fim, que este pode ainda acontecer de forma planeada e
racional. Planear a morte pode proporcionar o sentimento de controlo sobre a vida,
como resposta ao desinvestimento social (Lépargneur, 2004). As relacbes

disfuncionais vivenciadas na infancia sdo consideradas um fator de risco para o
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sujeito, que o podem conduzir & depressao e ao risco de suicidio (Chachamovich,
Stefanello, Botega, & Turecki, 2009).

De acordo com os resultados dos estilos de personalidade propostos por Blatt
(2008), apenas o estilo introjetivo ou autocritico contribui para a suicidalidade. A
personalidade introjetiva ou autocritica foca-se na preocupagdo com o poder, ha
competicdo e comparacao social, medo da rejei¢cdo e vergonha e envolve a construcéo
de relacbes marcadas pela competicdo pelos recursos, ganho e manutencdo de
estatuto social, submissédo aos que tém estatuto mais elevado e competicdo para obter
papéis que deseja. O sujeito introjetivo vive a vergonha como uma emocao
fundamental na relacdo consigo mesmo e com 0s outros, que tem influéncia na
autoestima, que se mede na diferenca entre 0 que sente o ego sobre o ideal e na
percecdo que O sujeito tem sobre a estima dos outros por si e a sua propria
autopercecédo. O ego sente uma insuficiéncia diante daquilo que é sentido como ideal,
desprotegendo-o e condenando-o a ndo alcancar o seu proprio ideal. Vergonha é,
entdo, a tomada de consciéncia da inadequacdo do ego em relacdo ao ideal (Ferreira,
2001). A vergonha que o sujeito pode sentir, depende das crencas e valores na cultura
na qual esta inserido, da mesma forma que a vergonha € valorizada de forma distinta
em diferentes culturas. Nas culturas em que € sobrevalorizada, a taxa de suicidio é
maior (Wiklander, 2012). A vergonha constitui, por si s6, um fator preditor da
suicidalidade, que aumenta quando associada a sentimentos de desesperanca, uma
vez gue o suicidio é considerado pelo sujeito como uma forma de evitar a vergonha e
de encarar o fracasso sentido (Bryan, Ray-Sannerud, Morrow & Etienne, 2013b; Rudd,
2006).

O autocriticismo € um bom preditor de sofrimento psicoldgico, encontrando-se
relacionado a diversas perturbacdes na idade adulta, particularmente a depressao
(Blatt & Zuroff, 1992; Gilbert, Clarke, Hempel, Miles, & Irons, 2004). Quando as
caracteristicas da personalidade introjetiva sdo acentuadas, a vulnerabilidade para a
psicopatologia, nomeadamente para a depressao, aumenta, uma vez que 0 sujeito
autocritico pode sentir-se derrotado, inferior, subordinado, rejeitado e/ou humilhado.
Estes sentimentos, podem levar o sujeito a desenvolver estratégias defensivas, das
guais a agressao, a fuga, o evitamento, a inibi¢cdo, o isolamento e/ou a submissdo sado
exemplos (Castilho, Gouveia & Bento, s.d.). Estas estratégias podem ser
consequentes da depressdo e/ou podem ser fatores determinantes para acentuar a

mesma, uma vez que, por exemplo, no isolamento, o sujeito deixa de tentar resolver
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0s seus problemas, afastando-se das pessoas significativas para si e daquelas que o
poderdo auxiliar, passando a ser excluido e a ter menos oportunidades, aumentando a
rejeicdo por parte dos outros (Sampaio, Oliveira, Vinagre, Gouveia-Pereira, Santos, &
Ordaz, 2000). Outros estudos (Chachamovich, Stefanello, Botega, & Turecki, 2009),
por exemplo, indicam que o aumento de impulsividade e comportamento agressivo
possuem um papel de destague na mediacdo entre doenca mental e suicidio.
Impulsividade e agressividade podem constituir, de fato, o elo causal entre depressao
maior e suicidio. O estilo introjetivo ou de autocriticismo € caracterizado por tentativas
para estabelecer e manter um sentido de Self. Os individuos com este estilo tendem a
sentir-se subordinados e inferiores aos outros e a desenvolver relagdes interpessoais
pobres (Mongrain, Vettese, Shuster, & Kendal, 1998). Sdo dominados por sentimentos
de desvalorizacdo, de culpa e depreciacdo, especialmente quando ndo atingem as
suas realizacbes pessoais, estando constantemente a usar mecanismos
compensatorios para neutralizar estes sentimentos que lhes causam sofrimento (Blatt
& Zuroff, 1992). Sao sujeitos hipercriticos em relacdo a si e aos outros e vivem para
serem reconhecidos e valorizados. Estes sujeitos quando submetidos as suas préprias
criticas revelam vergonha e tém dificuldades em estabelecer relacbes de pertenca
com 0s outros, o que pode explicar a vulnerabilidade a depressao (Castilho, Gouveia &
Bento, s.d.). Os sentimentos de autocritica e autoescrutinio, de fracassos e culpa,
colocam estes individuos em risco de fazerem tentativas de suicidio graves (Blatt,
1974, Blatt, Quinlan, Chevron, McDonald, & Zuroff, 1982; Campos, Besser & Blatt,
2012; Fazaa & Page, 2003). Apesar das tentativas constantes em serem reconhecidos
e admirados, os introjetivos sentem constantemente um descontentamento em relacao
a si (Blatt, 1974; Blatt & Maroudas, 1992; Blatt & Shichman, 1983).
Consequentemente, podem ter comportamentos impulsivos e agressivos (Blatt, 2008;
Campos, 2003) e, podem desenvolver uma depressado de autocriticismo, que por sua
vez, os pode conduzir a comportamentos agressivos em relacdo a si ou aos outros
(Blatt & Zuroff, 1992). O perfecionismo intenso que experienciam e a severa autocritica

sdo também fortes preditores da depressao e da suicidalidade (Blatt, 1995b).

O presente estudo mostrou que apenas a necessidade de objectos do Self de
tipo twinship apresentou relacdo com a suicidalidade, ainda que seja a variavel com
menor peso preditivo de acordo com os resultados, nomeadamente, em relagdo as
variaveis depressdo e autocriticismo. Contudo, verificou-se que niveis elevados de

necessidade de twinship interagem com o autocriticismo na previsdo da suicidalidade,
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gue niveis elevados de autocriticismo constituem um fator de risco para a suicidalidade
independentemente do nivel de twinship e que niveis elevados de twinship tendem a
associar-se a suicidalidade apenas em individuos com baixos niveis de autocriticismo.
Isto significa que a varidvel twinship sé tem um peso significativo na previsdo da
suicidalidade na auséncia de caracteristicas introjetivas importantes na personalidade,
isto €, quando existem estas caracteristicas a necessidade twinship assume pouca
importancia. Pode-se concluir, entdo, que de acordo com os resultados os objetos do
self twinship tém menor importdncia na previsdo da suicidalidade do que o
autocriticismo.

De acordo com Kohut, a necessidade excessiva de objetos do self de tipo
twinship diz respeito a necessidade de exclusividade do self e a incapacidade que o
sujeito tem de permitir a existéncia de um terceiro, uma vez que podera perder a
exclusividade, levando ao contacto com fragilidades e incapacidades de si mesmo
(Mesquita, 2012). Segundo a teoria de Kohut (Kohut & Wolf, 1978; Moreira, 2009;
Saraiva, 2010), o suicidio pode ser considerado consequéncia das pertubacdes dos
objetos do self, ou seja, os pais ndo garantiram a crianca a possibilidade de
internalizar bons objetos capazes de responder as necessidades do self,
nomeadamente que permitam manter um sentido de suficiéncia e de autoestima. A
falta de atencdo dos pais as necessidades da crianca, demonstrada pelos seus
esforcos de exibicionismo, grandiosidade, aprovacdo e admiracdo, juntamente com
falta de suporte e encorajamento quando a crianca se sente inferior, vulneravel e
fraca, afetam negativamente o desenvolvimento normal da personalidade da crianca.
A falta de empatia dos pais faz com que a crianca nao consiga desenvolver um self
coeso (Kohut & Wolf, 1978; Moreira, 2009; Saraiva, 2010). O individuo perde as
competéncias para experimentar emocdes positivas e o fato de se encontrar
constantemente privado de significado, conduz a uma ansiedade desintegradora que,
por sua vez, podera leva-lo ao suicidio, como ultimo esfor¢go do sujeito ser verdadeiro
consigo mesmo (Kohut & Wolf, 1978; Kohut, 1984; Moreira, 2009).

Joiner (2005, cit por James, 2009) considera que as pessoas para se
suicidarem devem estar deprimidas e deseperadas, devem ter um forte desejo de
morrer e devem ter coragem para cometer este acto. Na sua perspetiva, estes sujeitos
sentem-se desintegrados, com um sentimento de ndo pertenca e o desejo de
deixarem de se sentir um fardo para os outros deve ser superior ao instinto de

autopreservacao, pois s6 assim terdo coragem de cometer suicidio (James, 2009).
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Kohut (1977) enfatiza a auséncia de empatia dos pais que podera resultar num
self tragico ou ansiedade de desintegracdo. Giddens (1971) considera que o suicidio
pode resultar da culpa, isto é, da clivagem entre 0 ego e o superego, e da vergonha,
isto €, da clivagem entre 0 ego e o ideal do ego. Eduardo S& (2001), por sua vez,
considera que o suicidio € uma forma desesperante do sujeito comunicar a dor, ou
seja, quando existem comportamentos relacionados com o suicidio isso pode dever-se
ao desespero do abandono; por raiva narcisica (impulso para a morte); ruminacédo
obsessiva, em que ninguém consegue ajudar ou compreender; forma de pér termo a

dor; ou para destruir as pessoas que causaram a dor.

6.1. Limitagdes do estudo e dire¢des futuras

O estudo apresenta algumas limitagfes. Uma primeira limitacdo diz respeito ao
fato de a amostra ser de conveniéncia. Apesar de facilitar a recolha de dados, este tipo
de amostra ndo é representativa da populacédo. Acresce que a amostra utilizada é da
comunidade e ndo uma amostra clinica. Outra limitacdo diz respeito ao fato do tempo
entre 0os dois momentos de recolha de dados ter sido relativamente reduzido, apenas
de trés meses. Por fim, uma outra limitacdo prende-se ao fato de todas as medidas
utilizadas serem de autorrelato. O ideal teria sido conjugar este tipo de instrumentos
com entrevistas para recolher outro tipo de informacdo As medidas de autorrelato
podem ser influenciadas pela desejabilidade social, mesmo que a resposta aos
guestionarios seja anénima e confidencial. Portanto, em investiga¢cfes futuras, o ideal
seria aumentar o tempo entre as aplicacdes, utilizar amostras clinicas e instrumentos
de avaliacdo que néo apenas de autorrelato.

Apesar das limitagcdes, a presente investigacdo apresenta aspetos positivos,
nomeadamente o facto de o niumero de participantes do sexo masculino e do sexo
feminino ser equilibrado e a mortalidade experimental entre os dois momentos ter sido
relativamente baixa. Outra vantagem diz respeito ao fato do estudo ser longitudinal,
permitindo uma melhor compreenséo da relagdo entre variaveis em estudo (Fitzgerald,
1986). Outra vantagem de referir no presente estudo, diz respeito ao fato de se terem
estudado os objetos do self de acordo com a perspetiva de Kohut (1971, 1984) e
estilos de personalidade identificados por Blatt (2008) em simultdneo, dada a escassez
de estudos deste género. Este constitui o primeiro estudo que avalia simultaneamente

estilos de personalidade e objetos do self na sua relacdo com a suicidalidade.
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Conclusao

O objetivo deste estudo foi avaliar se os estilos de personalidade anaclitico e
introjetivo propostos por Blatt (1990, 2008) se relacionam com a suicidalidade e se
esta relacdo era moderada pelos objetos do Self descritos por Kohut (1971, 1984),
especificamente se as necessidades de espelhamento, de twinship e de idealizacéo e
a negagdo das necessidades de espelhamento e idealizag&o/twinship (Banai,
Mikulincer & Shaver, 2005) moderavam a relagdo entre os estilos de personalidade
propostos na teoria de Blatt (2008) e a suicidalidade. O estudo foi de tipo longitudinal,
tendo-se num primeiro momento avaliado os estilos de personalidade, a depresséo (no
sentido de controlar o seu efeito) e os objetos do self e, num segundo momento, a
suicidalidade. Foi também avaliado o contributo de um conjunto de variaveis socio-

demograficas na previséo da suicidalidade.

O comportamento suicida, independentemente do ponto de vista em que é
analisado, esté relacionado com o sofrimento. Os principais fatores de risco para o
suicidio que tém sido apontados na literatura sdo, por exemplo, as perturbacbes
mentais (e.g. depressao, alcoolismo, ansiedade), perdas recentes, perda ou auséncia
das figuras parentais durante a infancia, dindmica familiar conturbada, personalidades
com tracos de impulsividade e agressividade e perturbacdes clinicas (e.g. doencas

cronicas, incapacitantes e dolorosas) (Botega, Werlang, Cais, & Macedo, 2006).

Nesta investigacdo, verificou-se que a presenca de doenca crénica e de
doenca psiquiatrica ddo um contributo para a previsdo da suicidalidade, devido as
caracteristicas das doencas. A tentativa, ideagdo, planos ou o proprio ato em si, estdo
associados a perturbagfes psiquiatricas e cronicas. Estas doencgas devido as suas
caracteristicas, como por exemplo, sofrimento psicolégico, tendem a conduzir o
individuo a desenvolver sentimentos de desesperanga e ao comportamento suicidario
(Bertolote, Mello-Santos, & Botega, 2010; Botega, Werlang, Cais, & Macedo, 2006;
Chachamovich, Stefanello, Botega, & Turecki, 2009).

De acordo com 0s nosso resultados, a depressédo é a variavel que maior
peso tem na previsdo da suicidalidade. A depressao, por si sO, constitui um forte
fator preditor da suicidalidade (Corréa & Barrero, 2006; Vieira & Coutinho, 2008) e,

esta associada a sentimentos negativos, baixa autoestima e percecdo de
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incapacidade para resolver problemas, provocando sentimentos de inutilidade e
desesperanca (Coimbra de Matos, 2001). Sintomas depressivos parecem ser
decisivos como fator etiolégico de ideacdo suicida e tentativas de suicidio,
especialmente em individuos que apresentem sintomas como a falta de energia e
manifestem evidente humor depressivo (Bertolote, Mello-Santos, & Botega, 2010;
Botega, Werlang, Cais, & Macedo, 2006; Chachamovich, Stefanello, Botega, &
Turecki, 2009). O risco de suicidio aumenta cerca de vinte vezes em individuos que
apresentem depressao e é ainda maior o risco em individuos com comorbilidade
com outras perturbacbes de foro psiquiatrico ou clinico (Botega, Werlang, Cais, &
Macedo, 2006).

Verificou-se que o estilo introjectivo, mas ndo o estilo anaclitico se relacionou
com a suicidalidade. Este resultado corrobora evidéncias prévias na literatura sobre o
tema. Os individuos introjetivos tendem a desvalorizar-se, a sentir culpa e fracasso,
mesmo que os seus esforcos para serem reconhecidos sejam notorios (Blatt, 1974).
Estes sentimentos derivam da avaliacdo que o sujeito faz do seu comportamento,
como inadequado e sobre a avaliacdo que julga que os outros fazem e o0 impacto que
0 seu comportamento podera ter (Lewis, 2008), pelo que tenta constantemente ser
reconhecido e valorizado, de forma a reparar os seus sentimentos de inferioridade
(Santos, 2009). A sensacdo de alivio causada pelos seus esfor¢cos permanece por
escassos momentos, pelo que a auto-desvalorizacdo se torna um preditor de

suicidalidade (Bryan, Ray-Sannerud, Morrow & Etienne, 2013).

Concluiu-se, também, que a necessidade de objetos do self twinship (Banai,
Mikulincer & Shaver, 2005) se relacionou com a suicidalidade, e interage com o
autocriticismo (Blatt, 2008) na previsdo da suicidalidade. A necessidade de twinship
esta relacionada com a necessidade de pertenca, nomeadamente, de pertencer ao
outro. Esta necessidade pode ser acentuada pelos lacos familiares ou relacdes
interpessoais empobrecidas ou pela baixa autoestima. Quando esta necessidade nao
é satisfeita, poderdo ocorrer perburbacbes mentais, como ansiedade, depresséo e/ou
tendéncias suicidas (Duarte, 2012). Os grupos de pertengca e 0s relacionamentos
amorosos tém um papel fundamental no processo de desenvolvimento psicolégico e
social, pelo que a desilusdo amorosa e o isolamento social, podem condicionar o bem
estar, estando o individuo sujeito a depressdo. Esta, por sua vez, atingira a

autoconfianga, conduzindo o individuo ao sofrimento psicolégico, a insatisfacéo
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constante, a crenca de que nada vale a pena e, consequentemente, a possiveis
tentativas de suicidio. Desta forma, pode-se dizer que o fato do sujeito ndo se sentir
integrado ou pertenca de alguém e ndo ter as suas necessidades emocionais
satisfeitas, pode criar condicdes propensas a ideacdo suicida e ao suicidio (Ribeiro,
Nascimento, & Coutinho, 2010).

Na prética clinica, deve haver maior observacao a sujeitos introjetivos devido
as suas caracteristicas, por serem vulneraveis a depresséo e, consequentemente, ao
suicidio. A intervencao deve ser centrada nos sentimentos de culpa e de fracasso, na
constante autocritica e insatisfacdo sentidos por individuos com este tipo de
personalidade.

E, igualmente, importante ter especial atencéo a sujeitos com doenca cronica e
psiquiatrica e, ainda, com depressdo, uma vez que ter estas doencas revelou ser um
fator de previsdo da suicidalidade. Deve haver um acompanhamento proximo destes
sujeitos, que muitas vezes perdem a vontade de viver para acabar com o sofrimento.

Também individuos com necessidade do self de twinship tém maior
probabilidade de cometer suicidio em relacdo aos outros, pelo que deve haver
avaliac@o do risco de suicidio por parte do analista. Estes sujeitos apresentam falta de
sentimentos de pertenca num contexto humano e desordens no self, manifestando
relacbes deficitarias com os seus objetos do self, falta de sentimento de coesao,
auséncia de sentimento de continuidade no tempo e niveis de autoestima e
autoconfianca baixos. Na pratica clinica, devido as caréncias empaticas do meio que
0S sujeito apresentam, o analista representa um papel fundamental para o
estabelecimento saudavel de rela¢gBes futuras do sujeito, mais propriamente, o analista
vai permitir que o sujeito obtenha um objeto do self secundario que lhe permita
substituir as caréncias dos seus objetos do self primarios por objetos do self mais
saudaveis. O analista deve ter em conta as relagfes afetivas e amorosas destes
sujeitos, tal como o0 seu papel na sociedade, ou seja, se se encontram isolados ou
nao. Quando estes sujeitos se isolam e sentem desilusbes amorosas, tendem a
desenvolver depressoées, as quais podem leva-los ao suicidio.

A melhor compreensdo dos motivos que levam as pessoas a cometerem
suicidio pode ajudar os profissionais a avaliar melhor quem esta em risco e, tentar
encontrar formas de impedir este ato. A terapia pode surgir como uma forma de
desencorajar 0s sujeitos a se suicidarem. No entanto, se os individuos ndo procurarem
ajuda, se continuarem a se sentir isolados, fracassados e/ou frustrados, o risco de

suicidio continuard elevado.
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Anexo A

/g QED ©

Sidney Blatt, Joseph D’ Afflitti e Donald Quinlan (1976, 1979)
Versso portuguesa de Rui C. Campos (2000)

» Em baixo encontra um conjunto de afirmacGes respeitantes a caracteristicas
?.eia cada afirmacdo e decida se concorda ou discorda e em que grau. Se
faca um circulo & volta do algarismo 7. Se discorda totalmente, faca
algarismo 1. Se se posiciona algures num ponto intermédio, faca um

circulo a volta algarismos entre 1 e 7. Se estd numa posicéo totalmente neutra ou
indeciso faca olta do algarismo 4.
Discordo Concordo
totalmente totalmente

1- Coloco os meus padic= bjectivos pessoais tio allo 1 2 3 4 5 6 7
quanto possivel g

2- Sem o apoio dos que me I{sﬁo jmos, sentir-me-ia 1 2 3

desamparado(a)

>
wr
N
~

3.  Tenho mais tendéncia a estar sausfeito(2{ com os meus 1 2 3 A4 5 6 7

objecti-vos e planos actuais, do que em lu r objectivos
mais altos

4 Algumas vezes sinto-me muito grande, e 0 sintome 1 2 3 4 5 6 7
muito pequeno(a)

5- Quando estou intimamente envolvido(a) c" ém, 1 2 3 4 5 6 7
nunca sinto citimes

6- Necessito urgentemente de coisas que s6 os outro 2. 3 4 5 & 7
podem proporcionar

7-  Frequentemente, acho que ndo vivo de acordo com 3 4 5 6 7
meus préprios modelos ou ideais

4 5 6 7

8- Sinto que estou sempre a usar plenamente as minhas 1
potenciais capacidades

© Copyright: Sidney Blatt, Joseph D’ Afflitti e Donald Quinlan, 1979 g
© Copyright da versdo portuguesa: Rui C. Campos, 2009 @

px
@Jﬁ
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Anexo B

CES-D
= pagina uma lista das maneiras como se pode ter sentido ou reagido. Indique com que frequéncia
eira durante a semana passada fazendo uma cruz no quadrado correspondente.

Encontra
se sentiu de

Use a seguinn [1 Nunca ou muito raramente (menos de 1 dia)

[l Ocasionalmente (1 ou 2 dias)
[ ] Com alguma frequéncia (3 ou 4 dias)

Com muita frequéncia ou sempre (5 ou 7 dias)

Nunca ou Ocasional- Com Com muita
Durante a sema as ‘ga: muito mente alguma frequéncia
raramenie frequéncia ou sempre
1. Fiquei aborrecido com coisas(ie habitualmente D D D
nio me aborrecem
2. Nido me apeteceu comer; estava se ‘/;lyme D
3. Senti que nfio conseguia livrar-me da u da
tristeza, mesmo com 2 ajuda da familia Canigos

)
4. Senti que valia tanto como os outros ’

5. Tive dificuldade em manter-me concentMue
estava a fazer

O

6. Senti-me deprimido

A

7. Senti que tudo o que fazia era um esforco

8. Senti-me confiante no futuro

9. Pensei que a minha vida tinha sido wm fracasso

10. Senti-me com medo

|
O

11. Dormi mal

12. Senti-me feliz

13. Falei menos do que o costume

14. Senti-me sozinho

1 O

15. As pessoas foram desagradaveis ou pouco
amigdveis comigo

16. Senti prazer ou gosto na vida

17. Tive ataques de choro

1 s 1 O

18. Senti-me triste

g

19. Senti que as pessoas nfio gostavam de mim

20. Senti falta de energia

IR I R A DDDDEQ
¢

Ll (L

&’A

T.Fagulha & B.Gongalves, FPCE-UL. Versé&o para estudo. Circulagéo restrita. )
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Anexo C

QCS-R

(SBQ-R; Osman et al., 2001)
V@gﬁsa de Rui C. Campos, Sofia Rebelo ¢ Helena Abreu (2011)

cada uma das 4 perguntas, assinale com uma cruz a resposta que
— @ ada uma das 4 perguntas escolha apenas uma das respostas.

] b, \s2% matar-se ou tentou matar-se?
O 1-Nunca
[0 2 - Tive apenas U= T pensamento passageiro
[1 3a- Tive um plano  \ra me/natar, pelo menos uma vez, mas néo o tentei fazer
J 3b - Tive um plano para atar, pelo menos uma vez, € queria realmente morrer

[0 4a - Tentei matar-me, mas n: ia morrer

[1 4b - Tentei matar-me, e espelfiva

2- Com que frequéncia pensou matar=
O 1-Nunca
[J 2 - Raramente (1 vez)
U 3 - Algumas vezes (2 vezes)
O 4 - Frequentemente (3 ou 4 vezes)

0 5 - Muito frequentemente (5 ou mais vezes)

0O 1-Néo
[1 2a- Sim, uma vez, mas ndo queria realmente morrer
O 2b - Sim, uma vez, e queria realmente morrer
{1 3a- Sim, mais do que uma vez, mas nfo queria fazé-lo &
{1 3b - Sim, mais do que uma vez, e queria realmente fazé-lo
4- Qual a probabilidade de poder vir a tentar suicidar-se um dia? @

[1 0 - Nunca @7
{0 1 - Nenhuma possibilidade

O 2 - Bastante improvavel %
O 3 - Improvével

{1 4 - Provavel

{1 5 - Bastante provavel

0 6 - Muito provavel E@

3- J4 alguma vez disse a alguém que iria suicidar-se ou que pﬁderia vir a suicidar-se?
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Anexo D

“entario de necessidades de Objectos do Self

firmagdes dizem respeito a0 que as pessoas procuram nas suas relagbes sociais,
intimidade e nas actividades de grupo.
\da uma das afirmagées e indique em que medida esta de acordo, utilizando a escala.

completamente

de acordo
] 3 | 4 I 5 I 6 I 7 |
mim estar junto de pessoas que estio na mesma situacéo que eu.
completamente completamente
em d do de acordo
L 1 I 5 [ 6 I 7
3. Quando ten nroblema é-me  dificil aceitar sugestées mesmo de pessoas mais
experientes.
completamente completamente
em desacordo de acordo
I 2 ﬂ | 4 [ 5 [ 6 I 7 ]
4. Aligagdo a pessoas de sucg e sentir também uma pessoa de suceso.

completamente ) completamente
em di ordo de acordo
[ 1 I 2 [ 3\ /4 [ 5 I 6 [ 7 |
ha—e

5. N3o necessito do elogio dos outros.

completamente completamente
em desacordo de acordo
1 | 2 I 3 [ W D] 5 I 6 I 7
€l G
6. Ndo me envolvo com pessoas que tenham pr idénticos aos meus.
complemmente completamente
em d do de acordo
[ 1 [ 2 I 3 [ 4 (\___ 5/ | 6 [ 7 1
7. Fico desapontado/a quando o meu trabalho néo é apicciado.
completamente completamente
em desacordo 73 de acordo
[ 1 I 2 I 3 I 4 I 5 [A\6 I 7
8. Procuro pessoas que partilhem dos meus valores, opinide tividaxs.
completamente K completamente
em d do 7\ de acordo
| 1 [ 2 I 3 I 4 I 5 I |

9. Tenho dificuldade em aceitar orientagdes, mesmo das pessoas que resp

completamente
em desacordo
1 [ 2 I 3 [ 4 [ ) I

10. Identifico-me com pessoas famosas.

completamente compl ik
em d do de a
r 1 2 3 4 5 6
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Anexo E

INSTRUCOES

Gostaria de pedir a sua colaboracéo para participar numa investigacao
sobre a relacdo entre caracteristicas de personalidade, estados emocionais e
determinadas experiéncias de vida de individuos adultos da comunidade.

A sua tarefa consiste em responder ao pacote de guestionarios que

encontra dentro do envelope. Pode desistir a gualguer momento, se assim o

entender.

Devera responder aos questionarios pela ordem apresentada. Apos

terminar o preenchimento de um questionario e iniciar o outro, por favor ndo

volte atras, ao questionario anterior.

Leia as instrucdes de cada um deles, porque sao diferentes.

Se tiver alguma duvida como responder ndo hesite em perguntar.

N&o leve muito tempo com cada questionario, mas ainda assim, nao

responda apressada e descuidadamente.

Por favor seja sincero nas repostas e sinta-se a vontade uma vez que a

resposta aos questionarios € estritamente confidencial. Ndo escreva o seu

nome em nenhuma das folhas.

As suas respostas serdo tratadas em conjunto com as de outras

pessoas, e nao individualmente.

Quando terminar volte a colocar os questionarios dentro do envelope e

feche-o de forma a garantir totalmente a confidencialidade das suas respostas.
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Se esta de acordo e aceita participar, por favor rubrique em baixo e

depois vire a pagina e comece a responder.

Tomei conhecimento das condicdes desta investigacao e aceito participar:

Data / /

Rubrica

Muito obrigado pela sua participacéo!

A mestranda
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