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Resumo

A presente investigacdo pretende avaliar a influéncia dos estilos de
personalidade anaclitico e introjetivo, baseando-se no modelo de Blatt (2008), na
suicidalidade e o efeito mediador nesta relacdo da vergonha e da culpa. Num estudo
de cariz longitudinal, com 195 adultos da comunidade com idades compreendidas
entre os 18 e o0s 65 anos de idade, testou-se um modelo de previsdo da suicidalidade,
que postula que a culpa, a vergonha e a depressao desempenham um papel mediador
da relagéo entre a varidvel necessidade (estilo anaclitico) e a varidvel auto-criticismo
(estilo introjetivo) e a suicidalidade.

Verificou-se que o estilo de personalidade introjetivo se relaciona com a
suicidalidade. Essa relacdo é mediada pela depressao e pela vergonha. Contudo a
depressdo assume um papel preponderante, enfraquecendo o efeito da vergonha. O

estilo de personalidade anaclitico ndo se relaciona com a suicidalidade.
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Abstract
Personality Styles, Shame, Guilt and Suicidality in Adults of the Community

This research aims to evaluate the influence of anaclitic and introjective styles
of personality, based on Blatt’s (2008) model, in suicidality and the mediating effect of
shame and guilt on this relationship. In a longitudinal study, with 195 adults in the
community aged between 18 and 65 years old, we tested a prediction model of
suicidality that posits that guilt, shame and depression play a role as mediators of the
relationship between the needness variable (anaclitic style) and the self-criticism
variable (introjective style) and suicidality.

It is noted that introjective personality style is related to suicidality. This
relationship is mediated by depression and shame. However depression takes a
leading role, weakening the effect of shame. The anaclitic personality style is not
related to suicidality.
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Introducéo

O suicidio constitui o ato autodestrutivo mais extremo. Pode ser encarado
como um produto do Homem e da sua civilizacdo, uma consequéncia das tendéncias
autodestrutivas que podem encontrar-se, em certo grau, em cada ser humano
(Greenberg, 2000; Litman,1964). De acordo com a OMS todos 0s anos morre cerca de
um milhdo de pessoas por suicidio e prevé-se que em 2020 esse indice aumente
exponencialmente para uma morte a cada 20 segundos (OMS, 2012). Este ato
extremo tem sido considerado o sintoma mais grave dos quadros depressivos
(Greenberg, 2000), sendo a prépria vivéncia depressiva uma motivacao para desejar a
morte (Coimbra de Matos, 2001). Diversas perspetivas teéricas tém sido propostas
para explicar o suicidio, nomeadamente a perspetiva psicolégica (Goldney &
Schioldann, 2004), a qual é abordada/explorada ao longo desta dissertacéo.

A presente investigagdo tem como objetivo avaliar a influéncia dos estilos de
personalidade anaclitico e introjetivo, de acordo com o modelo de Sidney Blatt (2008),
na suicidalidade e o efeito mediador nesta relacdo das emocdes vergonha e culpa e
depresséo. Pretende-se testar, neste estudo de cariz longitudinal, um modelo de
previsdo da suicidalidade em que se postula que a culpa, a vergonha e a depresséo
desempenham um papel mediador da relacao entre as variaveis necessidade e auto-
criticismo e a suicidalidade.

A investigag&o contard com a participacé@o de sujeitos adultos da comunidade,
com idades compreendidas entre os 18 e 0os 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, 1976; Campos, 2000, 2009); a Escala de Depressédo do Centro de Estudos
Epistemoldgicos (CES-D) que permite avaliar a sintomatologia depressiva (Radloff,
1977; Gongalves & Fagulha, 2004); o 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, intengdo suicida e
probabilidade futura de cometer suicidio (Osman et al., 2001; Campos, Besser e Blatt,
2013) e o Test of Self-Conscious Affect (TOSCA) (Tangney et al., 1989), traduzido
para a lingua portuguesa por Manuel Geada, que permite avaliar as respostas
afetivas, cognitivas e comportamentais caracteristicamente ligadas a tendéncia para a
vergonha e a tendéncia para a culpa (comunicacao pessoal, 2010).

A presente dissertacdo inicia-se com uma parte teérica, composta por dois

capitulos. O primeiro capitulo faz referéncia aos estilos de personalidade de acordo
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com o modelo de Sidney Blatt, depresséo e suicidalidade. Neste primeiro capitulo, sdo
descritos os estilos de personalidade de acordo com o modelo de Sidney Blatt,
especificamente estilos introjetivo e anaclitico e as duas configuracdes
psicopatoldgicas propostas (Blatt, 1974, 1990, 2008). Posteriormente faz-se a ligagéo
entre estes estilos de personalidade e a depressdo e a suicidalidade. Quando as
caracteristicas anacliticas ou introjetivas da personalidade sdo muito marcadas podem
constituir formas de vulnerabilidade a psicopatologia e a depresséo (Blatt, 2004; 2008;
Blatt et al., 1982; Blatt & Shichman, 1983; Campos, Besser & Blatt, 2012; 2013), que
por sua vez pode resultar em risco de suicidio como estratégia para lidar com o
sofrimento psicolégico (Gassmann-Mayer et al.,, 2011; Heikkinen, Aro & Ldnngvist,
2007; Malone, Quinlivan, Grant & Kelleher, 2012; Paykel, Prusoff, & Myers, 1975).

O segundo capitulo aborda as emocgdes culpa e vergonha, personalidade e
suicidalidade. Neste segundo capitulo, séo descritos(as) os(as) constructos/emocdes
vergonha e culpa, a sua relacdo com os estilos de personalidade e com a
suicidalidade. E feita, primeiramente, uma destingdo destas duas emogdes a luz de
diversos modelos (e. g. Modelo Biopsicosocial) e perspetivas (e. g. Perspetiva
Psicodindmica), onde a vergonha € considerada uma emocdo desadaptativa,
associada ao desenvolvimento de diversos tipos de psicopatologia (Cunha, Matos,
Faria, & Zagalo, 2012; Lester, 1998; Lewis, 1987; Santos, 2009; Silfver-Kuhalampi,
2008; Tangney, 1991, 1998; Teroni & Brunn, 2011; Tracy & Robins, 2004), sendo a
caracterizacdo da culpa mais dubia (Baumeister et al., 1994; Blum, 2008; Leary, 2007;
Tangney, 2002; Tangney, Stuewig, & Mashek, 2007).

Posteriormente, é discutida a relacdo entre os estilos de personalidade e as
emocdes vergonha e culpa. Blatt (1990, 2008) definiu dois estilos de personalidade —
Introjetivo e Anaclitico, os quais se distinguem por apresentarem diferentes tipos de
funcionamento cognitivo. A descricdo desses tipos de funcionamento cognitivo
apresenta caracteristicas semelhantes a descricdo dos estilos cognitivos descritos por
Lewis (Blatt, Cornell & Eskholl, 1993; Blatt & Shichman, 1983). Esta autora postula que
a interacdo entre os estilos cognitivos e os estilos afetivos leva a que o individuo
experiencie diferentes intensidades de culpa e de vergonha perante situagbes ou
experiéncias de vida que propiciem o aparecimento dessas emoc¢des. Em funcdo da
gravidade da situagéo e da intensidade da culpa e/ou da vergonha experimentada pelo
individuo, poderdo surgir diferentes sintomas associados a diversas formas de

psicopatologia (Lewis, 2003; Tangney, 1998).
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Para finalizar o capitulo é discutida a relagdo entre as emogdes vergonha e
culpa e a suicidalidade, a qual revela ser bastante complexa (Wiklander, 2012), uma
vez que tem em conta Varios aspetos (e. g. cultura, sociedade, religido) e perspetivas
ao longo da histéria. Contudo, ambas as emocdes pareceram demonstrar relacdo com
a suicidalidade (Bryan, Morrow, Etienne, & Ray-Sannerud, 2012; Lester, 1998).

A parte empirica desta dissertacdo € constituida por trés capitulos. No
primeiro capitulo da parte empirica encontram-se descritos o0s objetivos da
investigacdo, onde sera proposto um modelo de previsdo da suicidalidade, a testar.
Em seguida é apresentada a metodologia, onde se encontram descritos, de forma
detalhada, os participantes, procedimentos, instrumentos e, finalmente a estratégia de
analise de dados. No capitulo final da parte empirica, sdo apresentados os resultados
da investigagéo, fazendo uma analise preliminar e, posteriormente, o teste do modelo
proposto atraveés de Modelacdo de Equagfes Estruturais e discutidos os resultados.

Finalmente, sdo retiradas as principais conclusfes de investigacao.
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Parte Tedrica

Capitulo | — Estilos de personalidade de acordo com o modelo de Sidney Blatt,

depresséo e suicidalidade.
1. Estilos de personalidade introjetivo e anaclitico

De acordo com Blatt (1990; 2008), o desenvolvimento da personalidade
implica uma interacdo complexa entre duas linhas, ou melhor entre as tarefas
inerentes a essas duas linhas desenvolvimentais, o relacionamento e a autodefini¢do.
Ambos os processos evoluem de forma interativa, sinérgica e mutuamente facilitadora
ao longo de todo o processo de desenvolvimento da personalidade (Guisinguer &
Blatt, 1994). E com base numa integracdo destes dois tipos de processo que,
hipoteticamente se pode definir o bem-estar psicoldgico e a normalidade. Dentro dos
limites dessa normalidade, os individuos poderdo colocar maior énfase num dos
processos de desenvolvimento — relacionamento ou autodefinicdo, sendo que dessa
énfase surgem duas configuragbes béasicas da personalidade: a Introjetiva e a
Anaclitica (Batt, 1990, 2008).

Blatt (1990; 2008; Blatt, Cornell & Eskholl, 1993; Blatt & Shichman, 1983)
afirma que ambas as configuragcbes da personalidade apresentam modos particulares
de cognicao, diferentes estilos de relacdo e mecanismos de defesa caracteristicos.
Individuos com uma configuracdo de personalidade anaclitica atribuem maior énfase
ao relacionamento interpessoal. Normalmente sdo individuos com um pensamento
mais figurativo, intuitivo e determinado pelos afetos, preferindo a sintese ao invés da
analise critica e detalhada dos acontecimentos. Sdo mais suscetiveis a influéncia do
ambiente e sao considerados dependentes de campo. No que concerne as relacdes
interpessoais, estes precisam de estabelecer relacdes proximas e intimas, procurando
sobretudo a harmonia, a confianca e a satisfacdo necessarias ao seu bem-estar. Note-
se que os individuos com esta configuracdo da personalidade sdo essencialmente
orientados para o objeto (Blatt, 1990, 2008; Campos, 2003). No que diz respeito aos
mecanismos de defesa, os individuos anacliticos utilizam preferencialmente
mecanismos do tipo evitante (ex.: negacgdo, repressdo, entre outros). Através da
utilizacdo deste tipo de mecanismos, 0 sujeito evita reconhecer a existéncia de
conflitos, mantendo os aspetos psiquicos dolorosos fora da consciéncia (Blatt, 1990).

No que concerne aos sujeitos com uma configuracdo de personalidade
introjetiva, verifica-se que estes atribuem maior importancia a autodefinicdo. Centram-

se sobretudo na andlise ao invés da sintese, o seu pensamento € literal e critico e a
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acao, a légica e a causalidade séo preferidos em detrimento dos sentimentos e das
relacdes interpessoais. Sdo individuos independentes, com o objetivo primeiro de ser
assertivos, obter prestigio, controlo e poder. Desejam ser alvo de reconhecimento,
respeito e admiracdo. Contudo, normalmente apresentam uma certa tendéncia para o
isolamento social e para serem demasiado criticos de si proprios e dos outros (Blatt,
1990, 2008; Campos, 2003).

Os individuos com este estilo de personalidade diferem daqueles com um
estilo de personalidade anaclitica, nomeadamente no tipo de mecanismos de defesa
preferencialmente utilizados. Enquanto os ultimos utilizam mormente mecanismos do
tipo evitantes, os sujeitos com uma configuracéo introjetiva da personalidade preferem
sobretudo mecanismos de tipo neutralizante (ex.: projecdo, formagéo reativa,
sobrecompensacao, entre outros). Ao utilizar este tipo de mecanismos de defesa
permitem que as questfes conflituais se manifestem, mas de uma forma mais
“disfargada” e menos dolorosa. Dito de outro modo, ndo evitam o conflito, contudo
alteram-no para que se torne mais aceitavel (Blatt, 1990, 2008; Campos, 2003).

No desenvolvimento normal, o sujeito é capaz de utilizar, de forma integrada,
mecanismos defensivos evoluidos dos dois tipos (evitantes e neutralizantes), como a
sublimacdo, a qual representa uma integracdo do deslocamento e da repressdo
(mecanismos evitantes) e da sobrecompensacdo (mecanismo neutralizante) (Blatt,
1990, 2008; Campos, 2003).

Os dois estilos basicos da personalidade podem ser vistos como desvios
ligeiros em relacdo ao processo normal de desenvolvimento, em que o individuo
assume uma de duas trajetérias possiveis, desenvolvendo um estilo de personalidade
particular (anaclitico ou introjetivo). Contudo o0s desvios no processo de
desenvolvimento podem ser extremos. Por vezes um aglomerar de situacfes
traumaticas associadas a possiveis predisposi¢ées bioldégicas podem influenciar o
percurso normal de desenvolvimento dos individuos, os quais tentardo lidar com essas
perturbagdes no seu desenvolvimento de acordo com uma série de fatores, entre os
quais o préprio sexo, os fatores culturais, os padrdes familiares e os fatores biol6gicos,
acabando por exagerar na énfase atribuida a uma das linhas de desenvolvimento —
relacionamento ou autodefinicdo, em detrimento de outra (Campos, 2003). Essa
énfase excessiva numa das linhas desenvolvimentais, bem como o evitamento das
tarefas da outra definem assim duas formas de vulnerabilidade que poderédo resultar
em diversas formas de psicopatologia, homeadamente a depressdo. Dito de outro

modo, quando a dependéncia e o auto-criticismo constituem tragos muito marcados e
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desadaptativos da personalidade, podem tornar o individuo vulneravel a diversas
formas de psicopatologia, homeadamente a depressédo (Blatt, 2004, 2008; Blatt &
Shichman, 1983; Campos, Sobrinho & Mesquita, 2013).

A configuracdo psicopatolégica anaclitica pode ser caracterizada por
tentativas distorcidas e exageradas de manter relagbes interpessoais harmoniosas e
satisfatérias, sendo o sentido do self descurado, definido apenas em funcdo da
qualidade das relacdes (Blatt & Shichman, 1983). Através da passividade e da
compreensdo, o individuo procura agradar ao outro, desejando acima de tudo ser
amado (Blatt, 1990; 1991; 1995; Blatt & Schichman, 1983).

Por outro lado, a configuracdo psicopatologica introjetiva caracteriza-se por
um comprometimento no desenvolvimento das relagdes interpessoais, uma vez que
estas sdo interpretadas e vivenciadas em funcdo da autodefinicdo (Blatt & Shichman,
1983). Estes individuos revelam uma preocupacédo acentuada com o estabelecimento
da autonomia, controlo, e preocupam-se com 0 seu valor, centrando-se na construgéo
da identidade. O seu interesse recai sobre “...coisas e ndo nas pessoas...” (Campos,
2003, p. 97). Valorizam o pensamento ao invés dos sentimentos e das relages (Blatt,
1990).

Note-se que quanto mais precocemente se manifesta a perturbacdo no
desenvolvimento, mais severas serdo as distorcbes relativamente ao percurso

normativo e, consequentemente, mais severa sera a patologia (Blatt, 1990).
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2. Estilos de personalidade e depresséo

Como referimos, quando as caracteristicas anacliticas ou introjetivas da
personalidade sdo muito marcadas podem constituir formas de vulnerabilidade a
psicopatologia e a depresséo (Beck, 1983; Blatt, 2004; 2008; Blatt et al., 1982; Blatt &
Shichman, 1983; Campos, Besser & Blatt, 2012; 2013; Fazaa & Page, 2003;
Yamaguchi et al., 2000). Dito de outro modo, o foco excessivo nas tarefas de uma das
linhas desenvolvimentais como manobra ou tentativa compensatéria ou distorcdo do
desenvolvimento normal, torna o sujeito vulnerdvel a diferentes formas de
psicopatologia, nomeadamente a depressao (Blatt, 1991).

Blatt (2004; Blatt & Zuroff, 1992) considera, fundamentalmente, que a
depresséo se organiza em torno de duas grandes tematicas: problemas interpessoais
ou num sentido comprometido do Self. A primeira tematica envolve sentimentos de
abandono e solidao, enquanto a segunda é expressa em preocupacdes constantes e
excessivas com falhas pessoais, inadequabilidade ou transgressdo. Neste sentido,
varios investigadores da tematica clinica depressiva diferenciaram dois tipos de
depresséao: a depressao anaclitica ou de dependéncia e a depressao Introjetiva ou de
auto-criticismo (Blatt, 2008).

A depressdo anaclitica € caracterizada essencialmente por sentimentos de
soliddo, desesperanca, fraqueza e desamparo. Individuos com este tipo de depresséo
manifestam um medo intenso e crénico de ser abandonados ou de se sentirem
desprotegidos. Devido a falha na interiorizagdo das experiéncias precoces de cuidado
e dos proprios cuidadores, estes individuos manifestam um medo intenso aquando da
separacdo dos outros, lidando com esse medo através da negacdo ou da busca
obstinada por substitutos (Blatt, 1974, 2004; Campos et al., 2013). No fundo, estes
individuos desejam profundamente ser amados, contidos e protegidos, sendo bastante
vulneraveis a perda objetal e a sentimentos de solidéo e isolamento (Blatt et al., 1982).
Note-se que os individuos anacliticos tendem muitas vezes a expressar a depresséo
através de sintomas soméaticos, muito no sentido de procurar o cuidado e a
preocupacdo dos outros, inclusive do préprio psic6logo ou médico (Blatt & Zuroff,
1992).

Em contraste, a depressdo introjetiva caracteriza-se sobretudo por
sentimentos de inferioridade, indignidade e fracasso. A ruminacédo, o auto-escrutinio e
o medo da critica sdo aspetos frequentes. Os individuos com depressao introjetiva
tendem a ser trabalhadores arduos e procuram acima de tudo a perfeicdo, sendo

muitas vezes altamente competitivos, chegando mesmo a ser criticos e agressivos
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com os outros. Normalmente sdo muito exigentes consigo préprios e conseguem
muitas vezes alcancar metas importantes, contudo os sentimentos de satisfacdo e de
realizacdo s&o pouco duradouros (Blatt, 1974, 1995, 2004). A sua extrema
necessidade de manter uma imagem de perfei¢cdo e forca leva-os a colocarem-se a
prova constantemente, contudo as suas falhas e insucessos colocam-nos numa
posicdo extremamente vulneravel, e na maior parte das vezes, sdo incapazes de pedir
ajuda ou partilhar o seu mal-estar, mesmo com pessoas mais proximas (Blatt, 1995).
Através de mecanismos de sobrecompensacdo procuram encontrar e estabelecer a
aprovacao e o reconhecimento dos outros (Blatt, 1974, 1995, 2004).

Esta centragdo em questbes relacionadas com o valor proprio, autoestima,
fracasso e culpa pode ser insidiosa, levando muitas vezes a que estes individuos
sejam vulneraveis a tentativas de suicidio graves (Blatt, 1974, 1995, 1998, 2004; Beck,
1983; Fazaa & Page, 2003; Campos et al., 2013). Todavia, € de notar que ambos 0s
individuos (anacliticos ou introjetivos) com tragos de personalidade marcados poderédo
encontrar-se em risco de suicidio, fundamentalmente quando deprimidos e sob intenso
stress (Campos et al., 2013; Campos & Holden, submetido).

Diversos estudos transversais (e.g., Besser & Priel, 2003, 2005; Campos,
Besser, & Blatt, 2010), longitudinais (e.g., Besser, Priel, Flett, & Wiznitzer, 2007;
Besser, Vliegen, Luyten, & Blatt, 2008; Yao, Fang, Zhu, & Zuroff, 2009) e
experimentais (e.g., Besser, Guez & Priel, 2008; Franche & Dobson, 1992; Zuroff &
Mongrain, 1987), bem como algumas meta-analises (e.g., Nietzel & Harris, 1990;
Ouimette & Klein, 1993) demonstram que niveis elevados de dependéncia e/ou auto-
criticismo criam vulnerabilidade a depressao.

Por exemplo Yao et al. (2009) demonstram que a dependéncia e o auto-
criticismo predizem a depressdo ao longo do periodo de um més. Por outro lado,
Kuwabara et al. (2004) comparam sujeitos com e sem historial de depressdo major, e
concluiram que os sujeitos com historia de depresséo tinham resultados mais
elevados em auto-criticismo. Campos, Besser e Blatt (2012) verificaram que a
dependéncia e o auto-criticismo sao fortes fatores de vulnerabilidade ao “distress”, o

que por sua vez resulta num aumento da vulnerabilidade a suicidalidade.
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3. Estilos de personalidade e suicidalidade

A OMS (2012) estima que todos os anos morre cerca de um milhdo de
pessoas por suicidio, 0 que representa um indice de mortalidade global de 16 pessoas
por 100.000, ou uma morte a cada 40 segundos. Prevé-se que em 2020, esse indice
va aumentar exponencialmente para uma morte a cada 20 segundos (OMS, 2012).
Normalmente, o suicidio € mais comum entre 0s homens numa proporcao de trés para
um. Todavia, sdo as mulheres que registam um maior ndmero de tentativas de
suicidio, especialmente mulheres solteiras e sem filhos. Quanto aos homens a
incidéncia de suicidio aumenta entre os divorciados, solteiros e vilvos (Greenberg,
2000; Wasserman, 2009; Wiklander, 2012).

A Suicidalidade encontra-se conceptualizada como um continuum ou espectro
de pensamentos e comportamentos que variam entre a ideacao suicida e o suicidio
consumado. Dentro deste espectro encontram-se: a ideagdo suicida, os planos
iminentes ao comportamento suicida, as tentativas de suicidio, o comportamento
autodestrutivo sem intencdo de provocar a morte, o comportamento auto-mutilante
com intengdo suicida inconsciente, o comportamento auto-mutilante indeliberado e o
suicidio consumado (Wasserman et al., 2011; Wiklander, 2012).

Sabe-se, de modo consensual, que a suicidalidade resulta da convergéncia
de uma série de fatores predisponentes/fatores de risco, sendo a psicopatologia um
fator de grande peso, incluindo as perturbacdes relacionadas com o abuso de
substancias, as perturbacdes de ordem psicética, as perturbagbes da personalidade e
as perturbagbes do humor, nomeadamente a depressdo (Bertolote et al., 2004;
Greenberg, 2000; Kim, & Kim, 2008; Stanley, Gameroff, Michalsen, & Mann, 2001;
Whitlock, Eckenrode, & Silverman, 2006; Wiklander, 2012; Wong et al., 2005).

O suicidio é considerado o sintoma mais grave nos quadros depressivos (Kim
& Kim, 2008; Park, Koo, & Schepp, 2005; Shaffer, Gould, Fisher et al., 1996). E o ato
mais extremo de autodestrui¢cdo, contudo, nestes casos, a morte pode ser interpretada
como uma verdadeira libertacdo do sofrimento (Coimbra de Matos, 2001; Greenberg,
2000). Varios sdo os motivos que determinam o suicidio.

Freud (1953) afirmava que o ato suicida na melancolia encontrava explicagéo
no funcionamento de um Superego sadico e atacante de um Self débil e masoquista
(Greenberg, 2000). Garma (1952) e Litman (1966) assinalaram que a causa explicativa
desse ato autodestrutivo resida fundamentalmente numa intensa reacdo masoquista
do Self, tal como considerou Freud (1953) que descreveu igualmente a importancia da

pulsdo de morte. Para Freud, o suicidio representa um produto do homem e da sua
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civilizacdo, uma consequéncia de tendéncias autodestrutivas, que de certo modo,
podem encontrar-se em cada ser humano (Greenberg, 2000; Litman, 1966). Mais
recentemente, Coimbra de Matos (2001) postula que os atos suicidas apresentam
razbes masoquistas e narcisicas, as quais sao explicativas de um certo desejo de
morrer ou de alguma das faces desse desejo, nomeadamente obter o amor total e
duradouro do objeto, a vulnerabilidade narcisica, a intolerancia a dor do abandono e
da perda objetal e a impossibilidade de suportar o orgulho ferido.

Por outro lado, o grau de letalidade das tentativas de suicidio, bem como os
métodos utilizados poderdo variar em funcéo da estrutura da personalidade (Campos
et al., 2013).

Diversos estudos (Campos, Besser & Blatt, 2012, 2013; Yamaguchi et al.,
2000) demonstram que o estilo de personalidade introjetivo desempenha um papel
importante no suicidio, especialmente em adolescentes e jovens adultos, mas a
literatura € mais ambigua no que toca a importancia do estilo de personalidade
anaclitico (Campos, Besser & Blatt, 2013; O"Connor, 2007). Alguns estudos apontam
para uma relagdo entre esta dimensdo e a suicidalidade (Klomek et al., 2008),
nomeadamente uma relacdo mediada pelo distress psicolégico (Campos, Besser e
Blatt, 2012) e outros néo (e. g., Apter & Ofek, 2001; Fazaa & Page, 2003).

Num trabalho realizado com 105 adultos portugueses de varios distritos do
pais, com idades compreendidas entre os 19 e os 64 anos, Campos, Besser e Blatt
(2012) estudaram a relacdo entre a dependéncia (caracteristica dos individuos
anacliticos) e o auto-criticismo (caracteristica dos individuos introjetivos) na
suicidalidade, considerando o distress como variavel mediadora. Concluiram que
niveis elevados de auto-criticismo encontravam-se positivamente associados com a
suicidalidade, e que o distress desempenha um papel mediador na relacdo entre o
auto-criticismo e a suicidalidade. A dependéncia, em contraste, apenas apresenta uma
relacd@o indireta com a suicidalidade, uma vez que esta fortemente relacionada com
altos niveis de distress que, por sua vez, estdo associados a altos niveis de
suicidalidade.

Por outro lado, existem outros autores que destacam a importancia da
dependéncia, tais como Loas e Defélice (2012). Num estudo realizado com 41
individuos suicidas, concluiram que a dependéncia interpessoal € um traco de
personalidade estavel nestes individuos. Também Klomek et al. (2008) examinou a
relagdo entre o suicidio e a vulnerabilidade dependente e autocritica, concluindo que

adolescentes suicidas apresentam niveis significativamente mais elevados tanto de
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uma vulnerabilidade autocritca como de uma vulnerabilidade dependente em
comparagdo com o0s pacientes internados n&o-suicidas e adolescentes da
comunidade.

Quer os individuos introjetivos quer os anacliticos sdo vulneraveis a eventos
stressantes. Os individuos introjetivos s8o especialmente vulneraveis a eventos
ameacadores da sua autoestima, tais como a perda de aspiracbes e de ideais
perfecionistas (Kernberg, 1992; Krystal, 1998; Ronningstam, Weinberg, & Maltsberger,
2008; Schore, 1994). Nestes casos, o suicidio pode surgir como um “escudo” ou fator
protetor contra ameacas a autoestima — “death before dishonor”, dando ao individuo
uma percecdo de controlo interno (Ronningstam & Maltsberger, 1998; Ronningstam,
Weinberg, & Maltsberger, 2008).

Tal como previamente mencionado, a letalidade do ato e a intencionalidade
de morrer varia em funcdo da(o) estrutura/estilo da personalidade. Um estudo
realizado com estudantes universitarios revelou que as tentativas de suicidio levadas a
cabo por individuos autocriticos (introjetivos) demonstraram uma intencionalidade de
morrer e uma letalidade do ato maior que nos individuos dependentes (anacliticos)
(Fazza, & Page, 2003). Devido a necessidade de manter uma imagem de perfei¢cao, os
individuos autocriticos centram-se em questdes ruminativas relativas a autoestima, ao
fracasso e ao valor préprio, o que os coloca numa posi¢ao vulneravel a depressdes
intensas e a tentativas de suicidio graves. Note-se que estas tentativas de suicidio
levadas a cabo pelos introjetivos sdo muitas vezes em resposta a um stressor
intrapsiquico (Campos, Besser, & Blatt, 2012; Campos, Sobrinhos & Mesquita, 2013;
Fazza, & Page, 2003).

Por outro lado, alguns individuos anacliticos, através dos atos suicidas
procuram comunicar a sua infelicidade e expressar o seu desespero e desamparo.
Quando deprimidos e sob intenso stress podem ter gestos suicidas. Todavia tendem a
utilizar métodos de baixa letalidade e a assegura-se de que haja uma alta
probabilidade de serem descobertos (e.g. overdose de medicamentacdo prescrita)
(Blatt et al., 1982). Pode tratar-se de um grito de ajuda, uma chamada de atencéo,
uma mensagem mascarada com o verdadeiro conteudo por decifrar. A comunicagao
suicida pode despertar nos outros efeitos de angustia, simpatia, hostilidade ou enfado.
No caso dos individuos dependentes (anacliticos), entre os fatores desencadeantes da
tentativa de suicidio estdo as experiéncias de perda. Note-se que o objeto, é para eles

um prolongamento do self, e a sua perda equivale a uma amputagdo do préprio, dai
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gue a perda seja tdo dolorosa e incapacitante (Blatt et al., 1982; Coimbra de Matos,
2007; Fazza, & Page, 2003; Greenberg, 2000).
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Capitulo Il — Culpa e vergonha, personalidade e suicidalidade.
1. Culpa, vergonha e psicopatologia

A vergonha e a culpa enquanto emoc¢des humanas assumem funcdes
importantes na vida dos individuos, quer a nivel individual quer ao nivel dos
relacionamentos interpessoais. Enquanto emoc0fes, a vergonha e a culpa estdo entre
as experiéncias mais privadas e intimas. Perante uma transgressao ou erro, o self
julga-se a ele préprio, através de uma autoavaliacdo. Experienciar vergonha ou culpa
pode orientar o comportamento ou influenciar 0 modo como o sujeito se vé e avalia
(Tangney, & Dearing, 2002).

A vergonha e a culpa desenvolvem-se a partir das experiéncias interpessoais
precoces, nomeadamente na familia e noutros relacionamentos significativos. S&o
emocdes morais e ligadas a auto-conscienciosidade, na medida em que envolvem a
autoavaliagdo do self e desempenham um papel fundamental na promocdo do
comportamento moral (Tangney, & Dearing, 2002).

Ao longo dos anos foram levadas a cabo vérias tentativas de distinguir ambas
as emoc0Oes - vergonha e culpa - sendo que algumas remontam ha décadas atras,
nomeadamente no ambito da perspetiva psicanalitica. Freud (1953), numa perspetiva
inicial, definiu a vergonha como uma reagdo formada contra 0s impulsos sexuais
exibicionistas. Contudo, em trabalhos posteriores ignorou o constructo de vergonha,
focando-se essencialmente no conceito de culpa em relagdo aos conflitos do
superego. De acordo com esta perspetiva, a emocéao culpa surge quando os impulsos
do Id ou do Ego entram em conflito com as normas sociais do Superego (Freud,
1961a, 1961b). Por outro lado, Piers (citado por Piers & Singer, 1971) definiu a
Vergonha como uma tensao entre o Ego e o Ego-ideal.

Posteriormente, Helen Block Lewis (1971) propds uma perspetiva, de certo
modo revolucionaria, quanto a distincdo entre culpa e a vergonha, a qual, ainda
assume atualmente um papel de destaque pela sua importancia na investigacao
destes dois constructos. Um dos maiores contributos de Lewis (1971) foi refutar as
primeiras ideias da teoria social da vergonha e da culpa (e.g., Benedict, 1946) que
descrevia a vergonha como uma emocado publica e a culpa como uma emocédo
privada. De acordo com a sua teoria, Lewis (1971) defende que a diferenca entre
vergonha e culpa diz respeito ao papel que o self desempenha ao experiencia-las,
podendo ser este um papel focado no préprio self (“Eu fiz algo horrivel”) - vergonha -

ou no comportamento (“Eu fiz algo horrivel”) - culpa.
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Na vergonha o foco de preocupacao/avaliacdo encontra-se no self, o qual se
“‘divide” em observador e observado. Quando o sujeito experiencia vergonha,
autoavalia-se como inadequado, defeituoso e/ou transgressor (Lewis, 1987; Tangney,
1991, 1998; Tracy & Raobins, 2004) e deseja, acima de tudo, esconder-se, desaparecer
ou morrer (Lewis, 1971, 1992), uma vez que 0s aspetos negativos do self ficam
expostos a avaliacdo e julgamento por parte do préprio e dos outros (Gilbert, 2002;
Lewis, 2003).

Na continuacéo dos estudos de Tangney e Dearing (2002) surgem contributos
mais recentes de Robins (2004, 2006 citado por Tracy & Robins, 2004) na distin¢do da
vergonha e culpa. Estes estudos indicam que as experiéncias de vergonha podem
resultar da atribuicdo de um resultado desagradavel a caracteristicas do proprio, que
sao intensificadas quando estas sdo percebidas como globais e estaveis. Associada a
culpa, parecem estar atribuicdes internas, controlaveis e instaveis, porque se referem
a um comportamento especifico, que pode ser alterado, por exemplo através do
comportamento reparador.

De acordo com o Modelo Biopsicosocial (Gilbert, 1998; 2002; 2007), a
vergonha deriva de uma motivacdo humana inata de conexao/ligacdo, de pertenca a
um grupo e preocupacao com o ambiente social (Baumeister & Leary, 1995; Bowlby,
1980; Cassidy & Shaver, 1999). O conjunto de competéncias cognitivas para a
compreenséo social (Byrne, 1995; Liotti & Gilbert, 2011) e para a consciencializagido
(Lewis, 2003; Tracy & Robins, 2004) amadurece a medida que crescemos, a fim de
monitorizar o Self na relacdo com 0s outros, e 0 seu impacto sobre 0 comportamento
social e as autoavaliagbes (Baldwin, 2005; Gilbert, 2007).

Estas capacidades cognitivas tornam o sujeito sensivel ao que 0s outros
pensam e sentem em relagdo a si, uma vez que a sobrevivéncia humana e a sua
prosperidade engquanto agentes sociais dependem da capacidade de criar uma
imagem desejavel do self perante os outros (Ectoff, 1999; Gilbert, 2007; Gilbert &
Irons, 2009). Neste sentido a Vergonha surge como um sinal de alerta de que o sujeito
€ incapaz de criar sentimentos positivos nos outros, e consequentemente transparece
uma imagem negativa de si, estando em risco de experienciar a rejeicdo, a excluséo e
a marginalizacdo (Cunha, Matos, Faria & Zagalo, 2012; Gilbert, 1997, 2002, 2003,
2007; Gilbert & Irons, 2009).

Por outro lado, a culpa € experienciada pelo individuo quando este avalia o
seu comportamento como inadequado ou incorreto, focando-se especificamente nas

acOes do self que levaram ao erro (Lewis, 2008). Normalmente, 0os sentimentos que se
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encontram associados a culpa sdo o remorso, a tenséo e o arrependimento, uma vez
gue o0 sujeito se encontra genuinamente preocupado acerca do impacto que o seu
comportamento teve no outro. Por sua vez, isto motiva o sujeito a reparar de alguma
forma esse comportamento, confessando a culpa, pedindo desculpas, tentando
compensar e/ou reparar os danos provocados no outro (Santos, 2009).

Diversos autores consideram que a vergonha é vivida como uma experiéncia
mais dolorosa e debilitante do que a culpa. A culpa motiva o sujeito no sentido de
reparar a acdo e, quando reparada providencia um sentimento de alivio. Em
contrapartida, a vergonha motiva o sujeito para adotar formas de defesa do self.
Quando o individuo experiéncia vergonha parece “esquecer” ou pelo menos nao
conseguir considerar as solugbes que, no passado, contribuiram para a resolugéo de
problemas interpessoais. E provavel que uma pessoa que experiencie vergonha se
esconda da situagdo, ndo persistindo na resolucdo do problema (Covert, Tangney,
Maddux, & Heleno, 2003).

Note-se que a vergonha é considerada, na maior parte dos trabalhos
publicados na literatura, como uma emocdo desadaptativa, associada ao
desenvolvimento de diversos tipos de psicopatologia (Cunha, Matos, Faria & Zagalo,
2012; Lester, 1998; Lewis, 1987; Santos, 2009; Silfver-Kuhalampi, 2008; Tangney,
1991, 1998; Teroni & Bruun, 2011; Tracy & Robins, 2004).

Também a agressdo parece estar mais relacionada com a vergonha, na
medida em que as pessoas com tendéncia para experienciar vergonha tém uma maior
propensdo para exteriorizar a responsabilidade, passar por experiéncias intensas de
agressividade e expressar essa raiva de maneiras destrutivas, incluindo agresséo
direta (fisica, verbal e simbdlica), e agressao indireta (agresséo dirigida ao proprio e
raiva contida) (Tangney, Stuewing, & Mashek, 2007). Lewis (1971) postula que este
sentimento de raiva em relacdo aos outros advém do facto de o proprio se sentir
diminuido, assumindo por isso uma postura mais defensiva.

Relativamente & culpa existe alguma discordancia quanto a sua
caracterizacdo enquanto emocdo adaptativa ou desadaptativa (Baumeister et al.,
1994; Blum, 2008; Leary, 2007; Tangney, 2002; Tangney, Stuewig & Mashek, 2007).
Tangney e Dearing (2002) definem dois tipos de culpa, uma que se espera que seja
adaptativa, por ndo estar relacionada com a vergonha, e outra, desadaptativa pela sua
relacdo com a presenca de sentimentos de vergonha, igualmente associada ao
desenvolvimento de psicopatologia. Ferguson e Crowley (1997) também consideram

gue o préprio acontecimento pode determinar se a culpa serd ou ndo desadaptativa,
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ou seja, consideram que se a situacédo nao puder ser de todo corrigida (ex.: morte de
um familiar) e o sujeito ndo vé hipdtese de remediar a a¢do, estara a experienciar uma
culpa cronica e ruminativa. Por outro lado, é igualmente desadaptativo quando o
sujeito ao invés de estar motivado para a resolucdo da acdo, procura desculpas e
justificagbes para a sua culpa, perpetuando o problema.

Na verdade, sdo poucos os estudos que corroboram a ideia de que a culpa,
nomeadamente a culpa desadaptativa, esta relacionada com o desenvolvimento ou
manutencdo de sintomas psicopatolégicos. Contudo, Wolfe, Sas e Wekerle (1994)
realizaram um estudo com 90 criancgas, vitimas de abuso sexual diagnosticadas com
Perturbacéo de Stress Pds-Traumatico, as quais reportaram ter experienciado culpa. A
culpa correlacionou-se positivamente com um aumento da sintomatologia associada a
perturbagéo.

Por sua vez, a vergonha, tem sido considerada em diversos estudos como
uma emoc¢do desadaptativa altamente associada ao desenvolvimento e manutengéo
de diversos tipos de sintomatologia psicopatoldgica, nomeadamente a raiva (Bennett,
Sullivan & Lewis, 2005; Fletcher, 2011), depressao (Allan, Gilbert & Goss, 1994;
Cooke, Kruger & Shugar, 1996; Harder, Cutler & Rockhart, 1992; Hoblitzelle, 1987;
Tangney, Wagner & Gramzow, 1992), ansiedade (Tangney et al, 1992), alcoolismo
(Bradshaw, 1988; Brown, 1991) e até mesmo suicidio (Lester, 1998; Mokros, 1995;
Wiklander et al, 2012).

Apesar da distincdo conceptual teérica que se pode fazer entre ambas as
emocdes, os individuos tém naturalmente a capacidade para sentir ambas as
emocdes, embora alguns parecam ter uma maior tendéncia para experienciar culpa e
outros para experienciar vergonha. Na realidade, diferentes situacbes elicitam
diferentes emocgdes, contudo essa tendéncia caracteristica de cada individuo

prevalece (Tangney, 1991).
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2. Estilos de personalidade Introjetivo e Anaclitico, culpa e vergonha.

Helen Block Lewis, considerada pioneira nos estudos fenomenoldgicos que
distinguem a culpa e a vergonha, investigou também o papel que estas emocdes
desempenham no desenvolvimento da personalidade (Tangney, 1993, 1994; Tangney
& Dearing, 2002).

Com base no trabalho desenvolvido por Witkin (1964) acerca da
caracterizacdo dos estilos cognitivos como diferencas individuais na forma como os
individuos pensam, resolvem problemas, aprendem e se relacionam com 0s outros,
Lewis (2003) sugeriu a existéncia de dois estilos cognitivos, nomeadamente o estilo
“field-dependence” e o estilo “field-independence”, assim como a existéncia de dois
estilos afetivos distintos, o estilo “shame-proneness” e o estilo “guilt-proneness”
(Tangney, 1994; Tangney & Dearing, 2002).

Individuos com um estilo cognitivo “field-dependence” com um sentido de self
pouco diferenciado, parece estar mais propenso a adotar um estilo afetivo “shame-
proneness” e a experienciar mais intensamente os sentimentos de vergonha,
evoluindo mais facilmente para manifestagdo de sintomas associados a depresséo.
Contrariamente, individuos com um estilo cognitivo “field-independence” parecem
apresentar um self mais diferenciado e uma tendéncia a adotar um estilo afetivo “guilt-
proneness”, vivendo com maior intensidade os sentimentos de culpa e evoluindo mais
facilmente para a manifestagdo de sintomatologia associada a paranoia e as
obsessdes e compulsbes (Lewis, 2003; Tangney, 1998).

Conforme se discutiu no capitulo anterior, também Blatt (1990, 2008) definiu
dois estilos de personalidade — Introjetivo e Anaclitico, os quais se distinguem por
apresentarem diferentes tipos de funcionamento cognitivo. A descricdo desses tipos
de funcionamento cognitivo apresenta caracteristicas semelhantes a descricdo dos
estilos cognitivos descritos por Lewis (Blatt, Cornell & Eskholl, 1993; Blatt & Shichman,
1983).

Na sua descricdo, Blatt (1990, 2008) postulou que os individuos anacliticos
sdo suscetiveis a influéncia do ambiente, tal como os individuos com um tipo de
funcionamento cognitivo “field-dependence”, descrito por Lewis (2003). Individuos com
este estilo de funcionamento cognitivo, tal como aqueles que apresentam um estilo de
personalidade anaclitico desejam acima de tudo ser amados. A possibilidade da perda
do amor objetal constitui-se como o0 seu medo central, do qual resulta a emocéo de
vergonha (Lewis, 1987). Por abranger a totalidade do Self, a vergonha desencadeia

nestes individuos uma reacdo intensa de mal-estar geral (Tangney et al., 1996),
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fazendo-os sentirem-se incapazes, diminuidos e sem valor perante um publico real ou
imaginario (Ferguson, Stegge & Damhuis, 1991).

Por outro lado, a descricdo que Sidney Blatt (1990, 2008) faz acerca dos
individuos com um estilo de personalidade introjetivo assemelha-se a descricdo que
Lewis (2003) faz dos individuos com um estilo de funcionamento cognitivo “field-
independence”, uma vez que o seu foco de preocupacédo se centra na autodefinicdo.
Individuos com este tipo de funcionamento cognitivo apresentam caracteristicas
semelhantes aqueles com um estilo de personalidade introjetivo, uma vez que tendem
a experienciar mais facilmente emoc¢des como a culpa (Lewis, 1987). Os individuos
introjetivos partilham a preocupacdo excessiva com a autonomia, 0 autocontrolo, o
valor-proprio e a identidade, podendo a culpa ser uma emogéo bastante expressiva
gque os leva a desejar fortemente que o comportamento tivesse sido diferente ou que
nao tivesse simplesmente acontecido (Blatt, 1990; Campos, 2003; Niedenthal,
Tangney & Gavanski, 1994). No caso dos individuos com psicopatologias
caracteristicas desse estilo da personalidade, pode ocorrer uma grande variagdo na
expressao sintomatica, uma vez que o individuo pode expressar as suas
preocupacbes com o valor-proprio numa depressao introjetiva sem que haja
regressdo, ou alternar entre a internalizacdo da culpa na depressédo e a projecdo
dessa mesma culpa na parandia (Blatt & Shichman, 1983; Campos, 2003).

Lewis (2003) postula, de igual forma, que a interagdo entre os estilos
cognitivos (“field-dependece” e “filed-independence”) e os estilos afetivos (“shame-
proneness” e “guilt-proneness”) leva a que o individuo experiencie diferentes
intensidades de culpa e de vergonha perante situacdes ou experiéncias de vida que
propiciem o aparecimento dessas emoc¢des. Em funcéo da gravidade da situacdo e da
intensidade da culpa e/ou da vergonha experimentada pelo individuo, poderdo surgir
diferentes sintomas associados a diversas formas de psicopatologia (Lewis, 2003;
Tangney, 1998).

No que toca a investigacdo efetuada em torno da depresséo, Lewis verificou
existir alguma ambiguidade na distingdo entre as emocdes da vergonha e da culpa.
Curiosamente, segundo afirma Tangney (1993) a descricdo que Sidney Blatt faz sobre
a depresséao introjetiva sobrevaloriza o papel da culpa. Este autor refere que um olhar
mais atento sobre a fenomenologia da depresséo introjetiva sugere que é a vergonha,
e ndo a culpa, que se estabelece como emocé&o central neste tipo de depressdo. Na
verdade, as caracteristicas fenomenologicas da vergonha (Lewis, 1971) assemelham-

se a descricdo que Sidney Blatt (1990; 2008) faz da depresséo introjetiva. Porém Blatt
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faz uma leitura maturacional postulando que a depressao autocritica/introjetiva € mais
evoluida e, por isso mesmo, pode aceder mais facilmente a culpa, a qual é
considerada pela teoria psicanalitica como uma emocao mais evoluida. A depressao
anaclitica € mais primitiva, acedendo mais facilmente a uma emocao igualmente mais

primitiva, como a vergonha.
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3. Culpa, vergonha e suicidalidade.

O papel da Vergonha e da Culpa na Suicidalidade € complexo (Wiklander,
2012). Ao longo da histéria, nas diversas sociedades, o suicidio foi visto através de
duas perspetivas: numa perspetiva negativa, em que o ato é considerado vergonhoso
e, por outro lado, numa perspetiva positiva, em que é considerado heroico e honoréavel
(Tzeng & Lipson, 2004; Van Hoof, 1990; Whelam, 1993).

Na Tailandia, por exemplo, os individuos com comportamentos suicidas
experienciam vergonha devido & importancia que a sua cultura atribui aos valores da
mientze (preservar o rosto) e da hsiao (piedade filial). Cometer suicidio € considerado
vergonhoso, mas mais vergonhoso ainda € sobreviver a uma tentativa de suicidio,
uma vez que significa “perder o rosto” dentro da sua sociedade e um desrespeito pela
béncéo do corpo doada pelos pais. Deste modo a tematica do suicidio € evitada, uma
vez que acreditam trazer ma sorte (Wiklander, 2012).

Por outro lado, uma perspetiva positiva acerca do suicidio esta patente na
histéria da cultura Japonesa. O Seppuku consistia num ritual suicida reservado a
classe guerreira, principalmente Samurai. Este ritual fazia parte de uma ceriménia
bastante elaborada e executada na frente de varios espectadores. O método
apropriado de execucdo consistia num corte horizontal nha zona do abdémen, abaixo
do umbigo, efetuado com um simples punhal deixando as visceras expostas como
forma de desmontar pureza de caracter. Finalmente, se as forcas assim o
permitissem, era realizado outro corte puxando a lamina para cima, prolongando o
primeiro corte. Terminado o corte, o individuo era decapitado (Benedict, 1946).

Este processo extremamente lento e doloroso de suicidio, foi utilizado como
método de demonstrar a coragem, o autocontrole e a forte determinacéo
caracteristicos de um samurai. Como parte do cédigo de honra, o Seppuku era uma
pratica comum entre 0s samurais que consideravam a sua vida como uma entrega a
honra de morrer gloriosamente, rejeitando cair nas méos dos seus inimigos, ou como
forma de pena de morte frente a desonra e vergonha por um crime, delito ou por outro
motivo que os desonrassem. Outras razdes estavam por tras destes corajosos atos,
como a violagdo da lei ou o chamado Oibara, no qual o ronin (‘homem onda") apds o
falecimento do seu daimyo (senhor feudal) seria compelido a pratica do Seppuku,
excetuando-se casos em que 0 seu senhor por escrito impedia tal costume (Fusé,
1980; Wiklander, 2012).

Para além destes dois exemplos demonstrativos de perspetivas culturais

opostas acerca do suicidio, pode-se ainda referir que alguns historiadores
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descreveram a vergonha como uma causa possivel para o suicidio, nomeadamente na
historia da Mitologia Grega e do Império Romano (Preti & Miotto, 2005; Van Hoof,
1990). Mais recentemente, na Nova Zelandia foi identificada uma sindroma, chamada
Whakama, na tribo Maori. Esta envolve sintomas de vergonha e de humilhac&o, bem
como sentimentos de inferioridade e inadequabilidade. A vergonha apresenta-se como
uma tematica central na cultura Maori e, em alguns casos, conduz ao suicidio, como
demonstra o cladssico mito Maori, em que um membro feminino da tribo cometeu
suicidio, devido a vergonha que experienciou apds de ter exposto um pedaco de pele
perante outros homens da tribo enquanto dormia (Lester, 1997; Sachdev, 1990).

Smith e Hackathorn (1982) verificaram que as taxas de suicidio sdo mais
elevadas em culturas que atribuem muita énfase a vergonha e ao orgulho e em
sociedades nao-religiosas.

A Religido ocupa um papel importante, no sentido em que os indices de
suicidio sédo geralmente maiores em sociedades néo-religiosas. A emocao vergonha
manifesta-se facilmente quando os individuos sentem que quebraram as regras
sociais, e conforme a religido, cometer suicidio pode ser considerado um pecado
vergonhoso. Portanto, neste caso e contrariamente aos exemplos anteriores, a
vergonha pode contribuir para os baixos indices de suicidalidade (Bertolote &
Fleischmann, 2004).

No entanto, outros fatores, para além da cultura e da religido, devem ser
considerados no que toca a tematica do suicidio. De acordo com a Teoria da
Vulnerabilidade Fluida de Rudd (2006), a vulnerabilidade de um individuo para o
suicidio é variavel, no entanto pode ser identificada e quantificada. De acordo com
esta teoria, alguns individuos encontram-se predispostos ao risco de suicidio, em
parte, devido a esquemas negativos e crénicos do self. Estes esquemas tendem a ser
baseados na vergonha, conferindo uma vulnerabilidade a longo-prazo para o risco de
suicidio, mesmo em periodos de calma e relativa estabilidade. Na presen¢a de um
stressor, estes esquemas sdo ativados e resultam em distress emocional e num
estado de desesperanga, caracteristicas essas que aumentam o risco de suicidio
(Bryan, Ray-Sannerud, Morrow & Etienne, 2013b; Rudd, 2006).

Na verdade, a vergonha tem sido fortemente associada a suicidalidade devido
ao seu caracter desadaptativo. Wicklander (2012) refere que o suicidio se pode
estabelecer como uma consequéncia ou uma estratégia de evitamento ou atenuacao
da vergonha. Breed (1972) defende que a vergonha desempenha um papel

preponderante na sindrome suicida, sendo um dos principais componentes que a
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precede. Birtchnell (1971) investigou os estados emocionais e motivacionais
associados as tentativas de suicidio e descobriu que muitos dos pacientes, de ambos
0S sexos, que ja tinham realizado tentativas de suicidio reportaram sentimentos de
vergonha, fracasso na vida e soliddo no momento em que realizaram o ato suicida.

A Vergonha é o fator precipitante do suicidio mais saliente e descrito com
mais frequéncia, nas prisdes e centros de detencdo (lvanoff, 1989; Lester, 1997). As
tentativas de suicidio falhadas sdo um fator de risco para a realizagcdo de uma nova
tentativa, pois € comum que apds a tentativa o individuo experiencie vergonha (Harris
& Barraclough, 1997; Samuelsson, Wiklander, Asberg, & Saveman, 2000; Suorninen,
Isometsd, Suokas, Haukka, & Achte Lonnqvist, 2004).

O suicidio pode ser uma consequéncia direta da vergonha (Lewis, 1992), uma
vez que se apresenta como uma solugdo para um self intoleravel e ridiculo, sem
qualquer possibilidade de obter uma posicao digna num grupo social ou na sociedade
globalmente considerada (Mokros, 1995). Breed (1972) interpretou a vergonha como
um dos cinco componentes basicos da sindrome suicida. As outras quatro sao:
compromisso com as aspirages individuais (importancia da autoestima e dos
sentimentos de inutilidade “sob compromisso” com as aspira¢des individuais), fracasso
(incapacidade do individuo para lidar com as reacdes negativas por parte dos outros),
padrdes rigidos de pensamento e isolamento social (importancia do estigma e da
autoexposicdo). A Vergonha deriva do fracasso no desempenho dos papéis sociais e
da antecipacgéo das reacdes negativas dos outros (Kalafat & Lester, 2000).

Tem sido demonstrado que, na atualidade, o comportamento suicida é mais
comum entre os desempregados, e pode ser especialmente comum naqueles que
recentemente perderam o emprego ou foram despedidos (Lester & Yang, 1997). Estar
desempregado pode despertar um estado de vergonha, que por sua vez aumenta o
risco de suicidio (Smith, 1987).

Um estudo realizado com 116 estudantes universitarios dos EUA, com o
objetivo de explorar a relacéo entre vergonha e culpa com a suicidalidade, demonstrou
gue a vergonha estava significativamente associada com um historial de pensamentos
e ameacas, mas ndo com as tentativas de suicidio. Tal verificou-se apenas no sexo
masculino. A culpa, por sua vez, ndo se associou com nenhum aspeto da
suicidalidade em nenhum dos sexos (Lester, 1998).

Outro estudo apresenta resultados diferentes, no que toca a relagédo da culpa
com a suicidalidade. Foi realizado com uma amostra clinica de 69 militares com o

objetivo de explorar a relacdo da culpa e da vergonha com a ideacdo suicida.
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Demonstrou que ambas as emocdes se associavam significativamente direta e
indiretamente (através dos efeitos da depressdo e da perturbacdo de stress pos-
traumatico), a um aumento da gravidade da ideacdo suicida. No entanto,
contrariamente as expectativas, os resultados indicam que a culpa demonstrou uma
relagdo mais forte com a ideacéo suicida do que a vergonha (Bryan, Morrow, Etienne
& Ray-Sannerud, 2012).

A culpa foi considerada como preditor da presenca de ideagdo suicida e
tentativas de suicidio entre veteranos do exército combatentes no Vietham (Hendin &
Haas, 1991) e na populac¢éo clinica de veteranos do exército combatentes no Iraque e
no Afeganistdo (Bryan, Ray-Sannerud, Morrow & Etienne, 2013a).

Outra investigagdo realizada com uma amostra clinica de 97 militares ativos
da Forca Aérea Americana, com idades compreendidas entre os 21 e os 54 anos,
demonstrou que a culpa estava significativamente associada a ocorréncia de ideacao
suicida, todavia com um efeito mais significativo nos individuos com historial de
exposi¢cdo ao combate (Bryan, Ray-Sannerud, Morrow & Etienne, 2013a).

Resumidamente, e de acordo com os estudos citados, ambas as emog¢des —
culpa e vergonha foram associadas a um risco aumentado de ideacdo suicida e de
comportamentos suicidarios. A relagdo entre a vergonha e a suicidalidade parece ter
um historial de investigacdo mais robusto, e a relacéo entre a culpa e a suicidalidade
parece gerar alguma controvérsia devido a divida que permanece em relagdo ao

caracter desadaptativo desta emocao.
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Parte Empirica
Capitulo lll — Objetivos da Investigacao.

A investigacdo revela que os comportamentos suicidarios tém aumentado
(Hooven, Snedker & Thompson, 2011; Kim & Kim, 2008). A OMS (2012) estima que
todos os anos morrem cerca de um milhdo de pessoas por suicidio e que em 2020
esse indice va aumentar exponencialmente para uma morte a cada 20 segundos.

E sabido que os estilos de personalidade (Introjetivo e Anaclitico) constituem
um fator de risco para o desenvolvimento de psicopatologia, como a depresséo, e para
0 suicidio (Campos, Besser, & Blatt, 2012; 2013; Campos, et al. 2014). Sabe-se
também que a depressao é um importante fator de risco suicidario (Bertolote et al.,
2004; Greenberg, 2000; Kim, & Kim, 2008; Stanley et al., 2001; Whitlock, Eckenrode, &
Silverman, 2006; Wiklander, 2012; Wong et al., 2005) e que a vergonha e a culpa,
enquanto emog¢Ges humanas podem ter um carater desadaptativo e representar um
fator de wulnerabilidade para o desenvolvimento de psicopatologia, para a
intensificacdo dos sintomas psicopatolégicos e para a suicidalidade (Tangney &
Dearing, 2002; Ferguson & Crowley, 1997).

Diversos trabalhos tém confirmado que os estilos de personalidade introjetivo
- auto-criticismo - e anaclitico - dependéncia / necessidade - tém um papel importante
na suicidalidade. O estilo introjetivo apresenta-se como um forte fator de
vulnerabilidade (Campos, Besser, & Blatt, 2012; Fazaa & Page, 2003; Klomek et al.,
2008; Unikel, Von Holle, Bulik, & Ocampo, 2012), mas existem algumas duavidas
quanto ao papel do estilo anaclitico - dependéncia / necessidade (Campos et al.,
2012).

No entanto, um estudo realizado no sentido de verificar a relagdo entre a
suicidalidade e a necessidade e o auto-criticismo, numa amostra de 96 adolescentes,
demonstrou que adolescentes com comportamentos suicidas apresentam niveis
elevados em ambos os estilos (Klomek et al, 2008). Campos et al. (2014) exploraram,
numa amostra de 260 adolescentes portugueses, o efeito de mediacdo do distress
psicolégico, nomeadamente a depressao, na relacdo entre os estilos de personalidade
(Introjetivo e Anaclitico) e a suicidalidade. Os resultados mostraram que o distress
psicolégico medeia totalmente essa relacdo. O auto-criticismo e a dependéncia estdo
significativamente associados com a suicidalidade e esta relacdo é mediada pelo
distress psicolégico.

No que concerne as emocgdes — Vergonha e Culpa, a literatura revela que o
experienciar de sentimentos de vergonha intensos esta fortemente associado ao
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desenvolvimento e manuten¢do de diversos tipos de sintomatologia psicopatolégica
(Allan, Gilbert, & Goss, 1994; Bennett, Sullivan, & Lewis, 2005; Bradshaw, 1988;
Brown, 1991; Cooke, Kruger, & Shugar, 1996; Fletcher, 2011; Harder, Cutler, &
Rockhart, 1992; Hoblitzelle, 1987; Lester, 1998; Mokros, 1995; Tangney, Wagner,
Fletcher, & Gramzow, 1992; Tangney, Wagner, & Gramzow, 1989; Wiklander et al.,
2012).

No que concerne a culpa, esta parece contribuir para a intensificagdo dos
sintomas psicopatolégicos, mas apenas quando associada a vergonha, apresentando,
nesse caso, um caracter desadaptativo (Tangney & Dearing, 2002; Wolfe, Sas, &
Wekerle, 1994). A literatura faz uma leitura fenomenoldgica e maturacional das
emocdes da vergonha e culpa (Blatt, 1990; 2008; Lewis, 1971), postulando que a
culpa € uma emocao mais evoluida do que a vergonha e que é experienciada pelos
individuos introjetivos e nao tanto pelos individuos anacliticos.

Com base neste pressupostos, o presente estudo foca-se no impacto dos
dois estilos centrais da personalidade (introjetivo e anaclitico) de acordo com a
perspetiva de Sidney Blatt (1990, 2008) na suicidalidade e o efeito mediador destas
emocodes na relacdo entre estes dois estilos da personalidade e a suicidalidade.

Neste estudo de cariz longitudinal, testar-se-4 um modelo de previsdo da
suicidalidade (veja-se figura 1) através da Modelagcédo de Equacdes Estruturais (SEM
(Hoyle & Smith, 1994) em que se postula que a culpa, a vergonha e a depressao
desempenham um papel mediador na relacdo entre necessidade e auto-criticismo e a
suicidalidade numa amostra de adultos da comunidade residentes em Portugal, com
idades compreendidas entre os 18 e os 65 anos de idade. Note-se que as variaveis
preditoras tipo traco, personalidade, depressdo e as emogdes vergonha e culpa foram
avaliadas no momento 1. A suicidalidade foi avaliada num segundo momento da
investigacdo, cerca de trés meses depois, através de quatro indicadores:
ideacao/tentativa, ideacdo recente, intensdo suicida e probabilidade futura de vir a
cometer suicidio.

Espera-se que o modelo proposto se ajuste aos dados de forma satisfatéria e
que se verifiqgue uma relacdo indireta entre a necessidade e suicidalidade, através da
depresséo e da vergonha. Espera-se, de igual modo, que se verifique uma relacdo
indireta entre o auto-criticismo e suicidalidade, através da depresséo, da vergonha e

da culpa.
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Figura 1. Modelo de previsdo da suicidalidade a testar

T 1T 7

Nocassidade chsr1l Iq(sdl IqarSl chsr4l

Suicidalidade

Auto_Criticismo

Depresséo

Vergonha

Culpa

Legenda. Os retangulos indicam as variaveis observadas e o circulo largo representa a variavel

latente.
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Capitulo IV — Metodologia

1- Participantes e Procedimentos

A amostra final que participou nesta investigacdo € de conveniéncia, sendo
composta por 195 adultos da comunidade, 91 sujeitos (46,7%) do sexo masculino e
104 sujeitos (53,3%) do sexo feminino, com idades compreendidas entre os 18 e os 65
anos de idade (M= 34.88, SD= 12.49), residentes em varios distritos de Portugal.

O nivel de escolaridade da presente amostra esta compreendido entre 0s 4 e
os 19 anos de escolaridade (M= 1155, SD= 3.24). No que concerne a
empregabilidade, 145 sujeitos estdo empregados e 48 desempregados. Relativamente
ao estado civil, a amostra é constituida por 97 sujeitos solteiros, viivos ou divorciados,
e por 98 sujeitos casados ou em unido de fato.

A recolha da amostra foi levada a cabo em dois momentos (num estudo
longitudinal com cerca de trés meses de intervalo entre aplicagdes), efetuada por
diversas mestrandas, sendo os dados obtidos utilizados para varias dissertacdes de
mestrado.

Todos o0s participantes responderam voluntariamente aos instrumentos
aplicados. Dos 225 sujeitos inicialmente contactados, no momento 1, 18 dos
protocolos aplicados foram eliminados devido a falta de informag&o sociodemogréfica,
namero excessivo de itens omissos ou devido a response sets. A amostra final, no
primeiro momento, era constituida por 207 sujeitos, sendo que 97 sujeitos eram do
sexo masculino e 110 do sexo feminino, com idades compreendidas entre os 18 e os
65 anos de idade (M=35.01, SD= 12.49) e com um nivel de escolaridade médio de
11.52 (M=11.52; SD= 3.24).

No segundo momento a amostra € composta por 195 sujeitos. Dos 207
sujeitos que participaram no primeiro momento, 12 deles mostraram-se indisponiveis
para participar no segundo momento de recolha de dados.

Em ambos os momentos da recolha de dados os patrticipantes abordados,
foram informados genericamente dos objetivos da investigacdo. Os que aceitaram
colaborar assinaram um termo de consentimento informado de participacdo voluntéria
e anonima na investigacdo. A aplicagdo dos questionarios foi individual, sendo os
sujeitos previamente contactados em diversos locais publicos, como Igrejas, cafés,
[etc].
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Tabela 1. Variaveis Sociodemogréficas da Amostra em Estudo

M DP N %
Sexo Masculino 91 46.7%
Feminino 104 53.3%
Idade 34.88 12.49
Escolaridade 11.55 3.24
Distrito Aveiro 1 5%
Beja 3 15%
Coimbra 1 5%
Evora 56 28.7%
Leiria 7 3.6%
Lisboa 2 1%
Portalegre 35 17.9%
Porto 1 .5%
Santarém 87 44.6%
Setubal 1 5%
Viseu 1 5%
Estado Civil Solteiros/Viuvos/Divorciados 49.7%
Casados/Unido de Facto 50.3%
Situacao Laboral Empregado 74.4%
Desempregado 24.6%
Doenca Croénica Nao 76.9%
Sim 23.1%
Ida ao Psico6logo Nao 70.3%
Sim 29.7%
Doenca Psiquiatrica N&o 95.4%
Sim 3.6%

A ordem de apresentacdo dos questionarios foi aleatéria. O protocolo de
investigacdo continha um conjunto de questionarios diverso, com 0 objetivo de
recolher informacgéo para vérias dissertacbes de mestrado, sendo constituido por um
questionario sociodemogréfico, e diversos instrumentos de medida. Os instrumentos

utilizados no presente estudo foram: o Questionario de Experiéncias Depressivas —
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QED, a Escala de Depressao do Centro de Estudos Epidemiolégicos - CES-D, o
Questionario de Comportamento Suicida — Revisto - QCS-R e o Test of Self-Conscious
Affect — TOSCA. Para além destes, faziam também parte do protocolo mais trés outros
instrumentos, utilizados no &mbito de outras trés dissertacdes de mestrado.

No primeiro momento os questionarios foram apresentados aos sujeitos
dentro de um envelope aberto. Juntamente com o envelope foi-lhes também entregue
um termo de consentimento. As instru¢des de preenchimento dos questionarios foram
apresentadas por escrito. Também Ihes foi disponibilizada ajuda no sentido de
esclarecer alguma davida que pudesse surgir no decorrer do preenchimento.
Finalizado o preenchimento dos questionéarios, foi relembrado aos sujeitos que
deveriam selar o envelope de modo a manter a confidencialidade do mesmo. Para
além disto, foi-lhes solicitado que colocassem o contacto telefénico no envelope no
sentido de os voltar a contactar para o segundo momento da recolha de dados,
juntamente com as iniciais do seu nome, para podermos fazer um emparelhamento
com os protocolos obtidos no segundo momento. E de notar que o consentimento
informado foi o Uinico documento que ndo se colocou dentro do envelope.

Os sujeitos foram contactados trés meses depois para o segundo momento
de recolha de dados. A aplicacdo no segundo momento decorreu de forma similar a do
primeiro momento. Quando contactados foi-lhes relembrado quais 0s objetivos da
investigacdo, sendo informados de que iria ser iniciada a segunda fase da
investigacdo. Posto isto, era entdo combinado o local onde iria decorrer a segunda

aplicagdo, conforme a disponibilidade do(a) participante.
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2- Instrumentos de medida

Questionério Sociodemografico: Foi aplicado um questionério sociodemogréfico que
pretendeu recolher informacao relativa as varidveis sexo, idade, escolaridade, distrito
de residéncia, estado civil, profissdo e situacdo laboral atual dos sujeitos constituintes
da amostra. Para além disto visava também averiguar quantas vezes foram ao médico
no ultimo ano, a presenca (ou ndo) de doenca crénica, a presenca (ou ndo) de doenca
psiquiatrica, se alguma vez foram ao psicélogo(a) ou psiquiatra e o consumo de

drogas.

Questionéario Experiéncias Depressivas (QED; Blatt, D’Affliti & Quinlan, 1976) —
versao portuguesa de Campos (2000, 2009) (Veja-se anexo 1). O Questionario de
Experiéncias depressivas tem como base a conceptualizagéo teorica de Sidney Blatt
sobre a depressdo. Os estudos sobre a depressdo realizados por Blatt e
colaboradores datam dos anos 70 (Blatt, 1974; Blatt, D’Afflitti & Quinlan, 1976; Blatt,
Wein, Chevron & Quinlan, 1979; Blatt, Quinlan, Chevron, Mcdonald & Zuroff, 1982;
Chevron, Quinlan & Blatt, 1978), tendo como ponto de partida o principio de que a
depressdo pode ser melhor compreendida se considerada como um desvio no
desenvolvimento normal do sujeito (Blatt, 1990).

Blatt teorizou acerca de dois tipos de depressdo: autocritica e de
dependéncia. O auto-criticismo e a dependéncia podem ser considerados dois estilos
de personalidade que se podem constituir como fatores de vulnerabilidade a
depressao. Os sujeitos com um estilo de personalidade autocritico / introjetivo ou com
estilo de personalidade dependente / anaclitico estariam vulneraveis a acontecimentos
de vida stressantes, na esfera da autodefinicho e na esfera interpessoal,
respetivamente. Os primeiros apresentariam, quando deprimidos, depressées
introjetivas ou de auto-criticismo, enquanto 0os segundos apresentariam depressdes
anacliticas ou de dependéncia. O QED permite avaliar os dois tipos de experiéncias
depressivas ou mais genericamente os dois estilos de personalidade.

O QED é constituido por 66 itens que permitem medir um conjunto de
experiencias relacionadas com a depressdo, embora n&o possam ser considerados
em si mesmo sintomas depressivos. Os sujeitos respondem numa escala de Likert de
sete pontos, correspondendo o 1 a “discordo totalmente” e o 7 a “concordo
totalmente”, sendo o 4 o ponto médio, quando o sujeito esta evidentemente indeciso.

O QED permite obter resultados para trés fatores que resultaram da analise
em componentes principais, realizada com a amostra de estudantes universitarios
americanos (Blatt et al., 1976). O fator |, designado por «dependéncia», apresenta
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itens que dizem respeito as rela¢des interpessoais. Abordam temas como a
preocupacdo com a possibilidade de abandono ou rejeicdo, ou com o0 sentimento de
soliddo e desamparo, dependéncia dos outros ou ainda com a possibilidade de perder
0 outro. Envolvem preocupacdes com a possibilidade de magoar e/ou ofender alguém,
0 que leva o individuo a ter dificuldades em expressar a raiva por medo de vir a perder
a gratificacdo que o outro pode proporcionar (Blatt & Homann, 1992). O fator II,
designado de «auto-criticismo», engloba itens que expressam preocupagfes com
sentimentos de vazio interno, desesperanca, culpa, inseguranca, insatisfacdo e o
sentimento de ndo corresponder as expectativas e objetivos acordados. Referem-se
ainda a dificuldades em assumir responsabilidades, sentimentos de ameaca face a
mudanga, sentimentos de ambivaléncia face a si e aos outros, desvalorizacao,
tendéncia a assumir a culpa e a ser critico relativamente a si proprio (Blatt & Homann,
1992).

Além destes dois (principais) fatores consistentes com as duas dimensdes da
depressao e da personalidade apresentados por Blatt (1974, 1990), a andlise fatorial
revelou ainda a existéncia de um terceiro fator, designado por «eficacia» (Blatt et al.,
1976). Os itens mais saturados neste fator referem-se a seguranca sobre as
capacidades e recursos do proprio, capacidade de assumir responsabilidades,
sentimentos de independéncia, orgulho, satisfacdo e de possuir forca interior. Os
individuos que apresentam pontuacdo elevada neste fator caracterizam-se por possuir
uma orientacdo para objetivos e sentimentos de realizacdo pessoal, embora nao
apresentem excessiva competitividade (Blatt & Homann, 1992).

O célculo dos resultados itens difere do calculo tradicional de outros
guestionarios de personalidade, na medida em que, cada um dos itens é utilizado para
calcular os resultados nas trés escalas, consoante o peso de cada item em cada um
dos fatores referidos. Deste modo, o resultado para cada individuo num dado fator é o
somatdrio do resultado de cada item. Este resultado, por sua vez, é obtido da seguinte
forma: multiplicando o coeficiente no fator desse item por um quociente que constitui
uma centragem e reducao da variavel — o valor obtido pelos individuos no item (de 1 a
7) menos a média do item na amostra de afericdo, sobre o desvio padrdo dessa
mesma amostra.

InvestigacOes realizadas posteriormente (Blatt et al., 1995; Rude & Burnham,
1995) identificaram dois subfactores do fator dependéncia: a necessidade e contacto.
O primeiro, considerado como desadaptativo, refere-se a preocupacdes excessivas e

medos face as relacfes interpessoais, bem como sentimentos devastadores de
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desamparo, medo de separacdo e rejeicdo e preocupacoes intensas sobre a perda.
Por outro lado, o segundo subfactor (contacto), considerado adaptativo, revela
preocupacbes com a perda e soliddo face a rutura de relagdes interpessoais
significativas com um individuo em particular, embora sem apresentar sentimentos
devastadores face a essa perda.

A consisténcia interna das trés escalas é adequada com valores do a de
Cronbach moderados, quer no estudo original (Blatt et al., 1976) entre 0.72 e 0.83,
quer num estudo realizado posteriormente (Zuroff et al., 1990) entre 0.69 e 0.80. Para
avaliar a semelhanca entre a verséo original do QED (Blatt et al., 1976) e a versao
portuguesa (Campos, 2000) calculou-se o coeficiente de congruéncia para as trés
escalas, e o resultado foi de 0.92 para a escala de dependéncia, 0.93 para a escala de
auto — criticismo e 0.86 para a escala de eficacia. Estes resultados apontam para que
as solucdes fatoriais das duas versdes sejam muito semelhantes. Os resultados
obtidos nos estudos de validagcdo da versdo portuguesa do questionario mostram que
a versao portuguesa tem um bom nivel de consisténcia interna. No presente estudo
utiizaram-se as escalas — auto-criticismo e a subescala desadaptativa da
dependéncia, a necessidade. Relativamente a consisténcia interna das escalas na
amostra do presente estudo, obteve-se um a de 0.72, para a escala de necessidade e

um a de 0.76, para a escala de auto — criticismo. A escala de eficicia nao foi utilizada.

Escala de Depressao do Centro de Estudos Epidemiolégicos (CES-D; Radloff,
1977) — versdo portuguesa de Gongalves e Fagulha (2004) (Veja-se anexo 2). A
Escala de Depresséo do Centro de Estudos Epidemiologicos tem como objetivo avaliar
a ocorréncia de sintomatologia depressiva, tendo por base uma noc¢do de continuum
entre o funcionamento normal e as formas graves de depressdo. Difere de outras
escalas de avaliagdo de depressdo por ter sido construida especificamente para
avaliar sintomas depressivos em amostras da comunidade.

E um instrumento de autorrelato composto por 20 itens selecionados a partir
de escalas de depressdo previamente validadas (Radloff, 1977). Avalia os principais
aspetos da sintomatologia depressiva (Radolff, 1977). A escala de resposta é uma
escala tipo Likert de quatro pontos (0 corresponde a “Nunca” e 3 “Com muita
frequéncia ou Sempre”), respondendo o individuo de acordo com a sua autoavaliagéo
sobre a frequéncia dos sintomas durante a semana antecedente a aplicacdo da
escala. Dos 20 itens que compdem a escala, 4 sao itens “positivos” ou redigidos “na

positiva” para evitar tendéncias de resposta e para avaliar estados positivos de humor.
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A cotagdo total pode variar entre 0 e 60, sendo que valores elevados correspondem a
presenca de um numero, também elevado, de sintomas.

Os estudos iniciais da escala decorreram entre os anos de 1973 e 1977, com
a obtencéo de bons resultados, nomeadamente no que toca a consisténcia interna (a),
tanto numa amostra da comunidade com cerca de 3800 sujeitos (a= 0.85), como numa
amostra de pacientes psiquiatricos (a= 0.90) (Radloff, 1977).

A traducéo e validacdo da CES-D para a populacdo portuguesa, realizada por
Goncalves e Fagulha (2004), englobou a realizacdo de 3 estudos. No estudo A,
participaram alunos universitarios pertencentes ao 1° ano de Psicologia, os quais
também reponderam ao BDI (Beck Depression Inventory) (Vaz Serra & Pio Abreu,
1973); no estudo B, participou uma amostra de pacientes de um centro de salde com
idades compreendidas entre os 35 anos de idade e os 65 anos de idade, os quais
foram também avaliados através de uma entrevista clinica estruturada; por ultimo, no
estudo C participou uma amostra da comunidade com sujeitos de idades
compreendidas entre 0os 35 anos de idade e os 65 anos de idade, tal como no estudo
B.

Apés a traducao da escala e aplicacdo as amostras descritas, realizaram-se
andlises estatisticas que permitiram comprovar ndo sé a consisténcia interna da
versdo portuguesa da escala, como também estudar a estrutura fatorial da escala, a
sua correlagdo com outros instrumentos (BDI, avaliado no estudo A; Entrevista Clinica,
avaliada no estudo B) e um possivel ponto de corte. Quanto a consisténcia interna (a)
verificou-se que, no estudo A, o seu valor foi de 0.92; na amostra do estudo B foi de
0.89, e, por fim, no ultimo estudo (C), foi de 0.85, o que indica que a forma adaptada
da escala para a lingua portuguesa apresenta uma boa fiabilidade. O ponto de corte
da escala depende dos objetivos da sua aplicacdo. De qualquer forma, o ponto de
corte desejavel serd 25, embora nos casos em que 0 objetivo seja detetar casos
clinicos, o ponto de corte a ser considerado deva ser de 26.

No que diz respeito & amostra do presente estudo, o valor de a foi de 0.88 no

primeiro momento, e no segundo momento, foi de 0.85.

Test of Self-Conscious Affect (TOSCA) para adultos (Tangney et al., 1989) — versdo
portuguesa adaptada por Geada (2000) (Veja-se anexo 3). O TOSCA, é um
instrumento construido para avaliar as respostas afetivas, cognitivas e
comportamentais dos individuos, caracteristicamente ligadas a tendéncia para a
vergonha (15 itens), a tendéncia para a culpa (15 itens), a tendéncia para a

externalizacdo (10 itens) e a tendéncia para o distanciamento (10 itens),
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representantes das quatro escalas constituintes do TOSCA (Tangney, 1993, 1998,
2002; Tangney & Dearing, 2002; Tangney et al., 1992).

Tal como descrito na literatura tedrica, fenomenoldgica e empirica, as
conce¢Bes de vergonha, subjacentes a respetiva escala, relacionam-se com a
avaliagdo negativa do self e do comportamento, respetivamente, tal como
conceptualizado por Helen Block Lewis (1971). Contudo, no que toca as concecgdes de
culpa estas relacionam-se com uma forma leve e mais adaptativa do self e do
comportamento. A externalizacdo € considerada como a reacédo afetiva do individuo
gue atribui 0 seu comportamento a uma causa externa. O distanciamento avalia a
despreocupagéo do individuo acerca do outro internalizado (Tangney et al., 1992).

O TOSCA é um questionario composto por 15 cenarios/situagdes, suscetiveis
de serem encontrados pelos individuos no seu dia-a-dia. Cada cenario é seguido por
um conjunto de respostas, numa ordem aleatéria, representativas de descri¢cdes
fenomenologicas breves das emocgdes referidas, relativamente ao contexto especifico.
Entre os diferentes cenarios, 10 deles tém uma valéncia negativa e 5 deles, uma
valéncia positiva. O objetivo assenta em avaliar, numa escala Likert de 5 pontos
(correspondendo o 1 a “Nada provavel” e o 5 a "Muito provavel’), a reagdo mais
provavel dos sujeitos em cenarios/situacbes de culpabilidade pessoal. Para cada
situacdo existem, simultaneamente, quatro tipos de respostas, representativas de: (a)
propensdo para a culpa, (b) propensdo para a vergonha, (c) propensdo para 0
distanciamento e (d) propensédo para a externalizacdo da culpa. No presente estudo
iremos focar-nos exclusivamente na propensédo para a culpa e para a vergonha.
Relativamente a consisténcia interna das escalas de culpa e de vergonha, Tangney et
al. (1992) obtiveram com uma amostra de estudantes universitarios, valores de 0.66 e
0.76 para os coeficientes alfa de Cronbach, para a escala de culpa e vergonha,
respetivamente. No presente estudo, o alfa de Cronbach obtido foi de 0.79 para a

vergonha e de 0.68 para a culpa.

Questionario de Comportamentos Suicidarios — Revisto (QCS-R) (Osman et al.,
2001) — versdo portuguesa adaptada de Campos, Besser e Blatt (2013) (Veja-se
anexo 4). A escala desenvolvida por Lineham (1981) pretende avaliar a frequéncia e a
severidade dos comportamentos suicidarios e a histéria passada de tentativas e
ideacdo suicida. E constituida por 4 itens: ideac&o/tentativa (item 1), ideacdo recente
(item 2), intencao suicida (item 3) e, por ultimo, probabilidade futura de vir a cometer

suicidio (item 4).
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Ao longo dos anos existiram diversas versdes reduzidas desenvolvidas a
partir da verséo original de 34 itens (referéncia). Contudo, Osman e colaboradores
(2001), com o intuito de utilizar a escala tanto em amostras clinicas como em amostras
ndo clinicas, validaram o presente instrumento de quatro itens. Para tal, recolheram
dados com quatro amostras diferentes. A primeira era constituida por adultos
internados com diversas perturbacfes psiquiatricas, a segunda amostra era composta
por adolescentes com perturbacfes psiquiatricas, também eles internados, a terceira
amostra era constituida por adolescentes, estudantes do ensino secundario, e a Ultima
por adultos licenciados da comunidade. Apds a analise dos resultados, verificaram que
nas amostras de adolescentes com perturbagcbes psiquiatricas internados,
adolescentes estudantes do ensino secundario e adultos com perturbacdes
psiquiatricas em regime de internamento, a consisténcia interna avaliada através do
alfa de Cronbach, era moderadamente elevada (a= 0.88; a= 0.87; a= 0.87,
respetivamente). Na amostra com adultos licenciados da comunidade, o valor de a foi
também adequado (0.76). Quanto ao ponto de corte da escala, 0 mesmo difere em
amostras clinicas e ndo-clinicas. Nas primeiras, para os autores, parece adequado um
ponto de corte de 8 ou mais, enquanto para as segundas um ponto de corte de 7
mostra-se mais adequado, tendo em conta a sensibilidade e especificidade da escala.

A versdo portuguesa de Campos et al. (2013) foi utilizada neste estudo, para
avaliar a suicidalidade. Estes autores recorreram a uma amostra de conveniéncia de
200 adultos da comunidade. O alfa de Cronbach foi aceitavel a semelhanca do que
acontece na presente investigacao (0.71).
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3- Estratégia de Andlise de Dados

Como andlise preliminar correlacionaram-se as variaveis a incluir no modelo
entre si (veja-se tabela 2). Correlacionou-se também as variaveis demograficas com
as variaveis relativas a suicidalidade. Em seguida, com o software AMOS 21 e através
da Modelacédo de Equacdes Estruturais (SEM (Hoyle & Smith, 1994), com estimacao
pelo método da maxima verosimilhanca, testou-se o modelo proposto (Figura 1). A
Modelacdo de Equacdes Estruturais permite o célculo simultdneo de diversas
equacles de regressdo e a consideracdo de variaveis latentes. Também permite
gerar indices de ajustamento para avaliar a adequacao do modelo tedrico proposto
aos dados obtidos.

A Modelacdo por Equacdes Estruturais permitird, neste caso, estudar a
influéncia das variaveis de personalidade, necessidade e auto-criticismo, das
emocdes vergonha e culpa e da depresséo na variavel dependente suicidalidade. Foi
especificada uma variavel latente, suicidalidade, com quatro indicadores — ideacao /
tentativa de suicidio, ideacao recente, intencdo suicida e probabilidade futura de vir a
cometer uma tentativa de suicidio (itens 1, 2, 3 e 4, respetivamente, do QCS-R) —
sendo as restantes variaveis no modelo variaveis observadas. As variaveis preditoras
tipo traco, personalidade, e as emoc¢des vergonha e culpa, foram avaliadas num
momento 1, bem como a variavel depressao e a variavel dependente suicidalidade, foi
avaliada num momento 2, em média, trés meses depois, num design longitudinal.
Testou-se as relacdes entre o auto-criticismo e a culpa, a vergonha e a depresséo e
entre a necessidade e a vergonha e a depressdo controlando a variancia comum
entre a depressdo e os dois tipos de emocdo. O modelo permitira testar se as
variaveis depressdo, culpa e vergonha medeiam a relagdo entre as variaveis de
personalidade, necessidade e auto-criticismo, e a suicidalidade.

Foram considerados diversos indices para avaliar o grau de ajustamento do
modelo proposto aos dados por comparagdo com o modelo saturado (o modelo de
base que representa o ajuste perfeito do modelo). Utilizou-se o x2, o x2/df, o Root
Mean Square Error of Approximation (RMSEA), o Standardized Root Mean Square
Residual (SRMR) e o Comparative Fit Index (CFI). Um modelo em que x2/df seja < 3,
CFI seja maior do que 0.90, o RMSEA se situe entre .00 e .08 e 0 SRMR entre .00 e
.1 é considerado aceitavel (Browne & Cudeck, 1993; Hu & Bentler, 1999; Maroco,
2004).

Examinou-se a multicolinearidade entre as variaveis. Os valores proprios

(eigenvalues), os condition index e os variance inflation factors (VIF) e os valores de
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tolerdncia indicaram a auséncia de multicolinearidade. Também se examinou a
normalidade das varidveis através do teste de Kolmogorov-Smirnov Z. Os resultados
indicam que algumas das distribuigdes se afastam da normalidade.

Consequentemente, o método bootstrapping (com 5.000 amostras para
construir intervalos de confianca corrigidos a 95%) foi usado para testar os niveis de
significancia (e. g., Mooney & Duval, 1993; Yung & Bentler, 1996). O método de
bootstrapping também testou a significancia dos efeitos indiretos (e. g., MacKinnon,
Lockwood, Hoffman, West & Sheets, 2002; Mallinckrodt, Abraham, Wei & Russell,
2006).
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Capitulo V — Resultados
1- Andlise preliminar

Calcularam-se as correlacdes entre as variaveis relativas a suicidalidade e as
variaveis demogréaficas dos participantes. Verificou-se que a variavel sexo se
correlacionou significativamente com a variavel ideacao e tentativa (r = .24, p< .001) e
com a variavel ideacdo recente (r = .17, p< .05). A variavel escolaridade
correlacionou-se significativamente com a variavel ideacéo recente (r = .15, p<.05). A
variavel ter uma doenca crénica correlacionou-se significativamente com a ideagao
recente (r = .16, p< .05) e com a probabilidade futura (r = .33, p< .001). Ter ido ao
psicologo correlacionou-se significativamente com a ideagéo e tentativa (r = .17, p<
.05). Finalmente, ter uma doenca psiquiatrica correlacionou-se significativamente com
a variavel ideacéo e tentativa (r = .25, p< .001), com a variavel ideacdo recente (r =
.23, p< .001) e com a variavel probabilidade futura (r = .25, p< .001).

As correlagbes bi-variadas entre as varidveis incluidas no modelo séo

apresentadas na Tabela 2.

43



ESTILOS DE PERSONALIDADE, VERGONHA, CULPA E SUICIDALIDADE EM ADULTOS DA COMUNIDADE

44



ESTILOS DE PERSONALIDADE, VERGONHA, CULPA E SUICIDALIDADE EM ADULTOS DA COMUNIDADE

2- Teste do modelo através de Modelacao de Equacgdes Estruturais

O modelo de equacdes estruturais (veja-se figura 2) ajusta-se aos dados de
forma satisfatéria (2 [20] = 26.47, p > .05, y? /df = 1.324, CFl = .095, SRMR = 0.045,
RMSEA = 0.041, 90% CI [0.000, 0.079]). O modelo explica 18% da variancia da
suicidalidade.

Na figura 2, as trajetérias (efeitos diretos) assinaladas a negrito séo
significativas. Assim, verifica-se que o auto-criticismo se associa significativamente
com a vergonha (£ = .19, t = 2.50, p < .05; SE = 0.078, 95% CI [0.027, 0.335], p < .05)
e com a depressao 1 (#=.60,t=9.38, p <.001; SE = 0.048, 95% CI [0.496, 0.684], p

< .001) e que a necessidade se associa significativamente com a vergonha (£ = .19, t
=291, p<.01; SE =0.067, 95% CI [0.055, 0.318], p < .01). A depressdo associa-se
significativamente com a suicidalidade (£ = .38, t = 4.55, p < .001; SE = 0.089, 95% CI
[0.196, 0.543], p < .001). A vergonha associou-se de forma tendencialmente
significativa com a suicidalidade (f# = .16, t = 1.84, p < .07; SE = 0.107, 95% CI [-
0.046, 0.373], p < .10).

Relativamente ao célculo dos efeitos indiretos, apenas o auto-criticismo se
associou com a suicidalidade (f = .25, t = 3.72, p < .002; SE = 0.061, 95% CI [0.137,
0.372], p < .001). A necessidade nédo se associou indiretamente com a suicidalidade.

Finalmente, importa notar que quando o modelo foi testado controlando a
variancia comum entre as variaveis demograficas e as variaveis independentes, bem
como as associacdes entre estas variaveis e a suicidalidade, os resultados ndo se
alteraram de forma significativa. Assim sendo, e por uma questdo de simplificacdo na

apresentacéo dos resultados, estas variaveis foram eliminadas do modelo.

Figura 2. Modelo de previsdo da suicidalidade testado
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Legenda. Os retangulos indicam as variaveis observadas e o circulo largo representa a variavel
latente. Os circulos pequenos dizem respeito aos residuos (e) ou disturbios (d). As setas
bidirecionais indicam covariancia, e as unidirecionais indicam ligacdes direcionais hipotéticas.
Foram utilizados parédmetros de probabilidade maxima normalizados. As estimativas indicadas

a negrito sédo estatisticamente significativas.
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Tabela 2. Correlagdes entre as Variaveis em Estudo

- Variaveis 1 2 3 4 5 6 7 8 M S0
Fredisposicies da Personalidade
1. Auto-Criticismo — -43 1
2. Necessidade ¥  — 12 83
Sintomas de Distress
3. Depressao o) b A0 — 18.46 10.44
Emogdes Auto-Conscientes
4. Vergonha Y A0 18° e 41.57 10.15
5. Culpa .09 A0 16* oY A — 59.98 6.99
Suicidalidade
B. qesrl - Ideaco/Tentativa a0 A3 X 15" 05 — 1.45 TG
7. qesr2 - ldeagio Recente a0 02 28 .03 05 o U - 120 oo
8. gesrd - Intensao Suicida 27 07 20 6" 03 g L — 1.17 A5
9. qcsrd - Probabilidade Futura  .28™ A5* 27 24 AN A3 A7 3™ il 1.13

de Cometer Suicidio

Nota. *p < .05, two-tailed. **p < .01, two-tailed. ***p < .001, two-tailed.
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Capitulo VI — Discusséao

A presente investigacdo pretendeu avaliar, numa amostra de adultos da
comunidade residentes em Portugal, com idades compreendidas entre os 18 e os 65
anos de idade, o papel mediador da depressédo, da vergonha e da culpa na relacéo
entre os estilos de personalidade anaclitica (necessidade) e introjetiva (auto-criticismo)
e a suicidalidade. Tanto quanto é do nosso conhecimento, nenhum estudo tinha
previamente avaliado o efeito mediador das emocdes culpa e vergonha na relacéo
entre estes estilos da personalidade e a suicidalidade.

Tal como foi observado previamente noutros estudos (Campos, Besser &
Blatt, 2012, 2013; Yamaguchi et al., 2000), no presente estudo verificamos que o auto-
criticismo se encontrava positivamente associado com a depressdo e que esta ultima
desempenhava um papel mediador na associacdo entre o auto-criticismo e a
suicidalidade.

Os individuos com uma configuracdo introjetiva da personalidade
caracterizam-se pela enfase que atribuem a autodefinicdo: autocontrolo, valor préprio
e identidade. Quando essas caracteristicas sdo exageradas e desadaptativas podem
traduzir-se numa vulnerabilidade a diversos tipos de psicopatologia, nomeadamente a
depressao (Blatt, 2008). Séo individuos que enfatizam de um forma distorcida, uma
preocupagdo com o estabelecimento e manutencdo de um sentido de self consolidado
e auténomo. Teméaticas como a assertividade e a agressividade, direcionadas para o
préprio e para 0s outros sao centrais, numa tentativa de proteger a autoestima e valor
préprio. Quando deprimidos os individuos introjetivos apresentam um sentido de
autocritica destrutiva, duvidas sobre o proprio e sentimentos de vergonha e culpa
intensos. Os individuos introjetivos s@o "duros" e "implacaveis" consigo préprios (Blatt,
2008).

Individuos com elevados niveis de perfecionismo autocritico sao
especialmente vulneraveis ao fracasso e a um aumento da intensidade da
sintomatologia depressiva. Para além disto, experienciam sentimentos de inferioridade
e uma permanente sensacao de fracasso, bem como um medo crénico da critica e da
desaprovacao. Este perfecionismo leva a uma intensa competicdo, na qual o individuo
€ bastante critico com o proprio e com o0s outros (Blatt, 1974). Individuos com
elevados niveis de perfecionismo autocritico parecem também manifestar uma grande
dificuldade no estabelecimento de relacBes interpessoais sustentaveis (Blatt, Zuroff,

Sanislow, & Pilkonis, 1998). Esta experiéncia social de fracasso e de dificuldades em
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lidar com esse fracasso, bem como os sentimentos de vergonha associados, podem
contribui para a suicidalidade (Blatt, 1995).

De acordo com 0s nossos resultados e contrariamente aos resultados de
alguns estudos prévios (e.g., Loas & Defélice, 2012; Klomek et al., 2008), o estilo de
personalidade anaclitica, ndo se relacionou com a suicidalidade. Na verdade, e como
discutimos na parte tedrica desta dissertacéo, a literatura € ambigua no que toca a
relacdo entre este estilo de personalidade e a suicidalidade (Campos, Besser & Blatt,
2013; Klomek et al., 2008; Loas & Defélice, 2012; O"Connor, 2007), sendo que alguns
estudos apontam para uma relacdo entre este estilo de personalidade e a
suicidalidade (Klomek et al., 2008), nomeadamente uma relacdo mediada pelo distress
psicolégico (Campos, Besser e Blatt, 2012) e outros néo (e. g., Apter & Ofek, 2001;
Fazaa & Page, 2003).

De acordo com os resultados do presente estudo, também a depressao se
associa significativamente com a suicidalidade. Numa perspetiva psicanalitica, a
vivéncia depressiva constitui-se como um fator motivacional para desejar a morte
(Coimbra de Matos, 2001). Na depressdo o individuo pode reagir de forma
omnipotente a realidade das perdas (objetais e narcisicas). A negacdo das partes
negativas do objeto e a idealizacdo das partes positivas € a principal caracteristica da
relagéo depressiva.

Para o individuo depressivo 0 objeto é, em grande medida, um
prolongamento do self, um complemento do préprio e, por isso mesmo, aquando do
seu naufragio, é arrastada uma parcela do préprio, dai que seja tdo dolorosa e
incapacitante a sua perda, equivalendo a uma amputacdo do Eu. Um individuo com
um narcisismo deficitario, normalmente reage a realidade das perdas (objetais e
narcisicas), a realidade de uma auto valoragdo negativa e de uma idealizacdo e
dependéncia do objeto, através da negacdo omnipotente dessa realidade. E a partir
daqui que se organiza a raz80 masoquista para a morte, pois sofrer € demonstrativo
da bondade e valor do préprio e, no futuro (nem que seja apo6s a morte), o individuo
acredita que sera reconhecido e retribuido pelo objeto. E neste contexto imaginario
gue o suicidio muitas vezes se insere, como um ato derradeiro de rendncia ao prazer
de viver, um triunfo pela aceitacdo da derrota ou a alucinagdo da vitoria pela
concretizagdo do sacrificio maximo (permanecendo na memoria dos vivos de modo
idealizado) (Coimbra de Matos, 2001).

De facto a depresséo parece ser uma razdo fundamental da desisténcia da

vida e do viver (Coimbra de Matos, 2001). Para Melanie Klein, o suicidio representa
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um ataque ao objeto internalizado, com a diferenca de que esse ataque foi direcionado
primariamente a parte ma do objeto e foi motivado pelo desejo de preservar o objeto
bom internalizado. A origem da agressao ao mau objeto emerge do instinto da morte e
do medo que essa agressdo pudesse aniquilar o objeto bom (Siqueira, 2007).

De acordo com 0s nossos resultados verificou-se também que a vergonha, tal
como a depressao, assumiu um papel mediador na relagédo entre o auto-criticismo e a
suicidalidade, contudo bastante mais fraco que o papel que a depressédo assumiu
nessa relacao.

Kohut (1966) postula que a vergonha surge quando o Ego é incapaz de
permitir uma descarga as exigéncias exibicionistas do self narcisico e idealizado. Um
individuo predisposto para experienciar vergonha é ambicioso e responde ao fracasso
através da busca da perfeicdo e sucesso externo (Kohut, 1971; Morrison, 1989). Esta
emocao é experienciada quando o individuo se sente inferior, sem poder ou falhado
em comparacdo com os outros (Gilbert, 1998, 1992). A vergonha parece estar
relacionada com o medo de uma avaliacdo negativa e com o medo de assumir um
comportamento submisso, o que pode conduzir ao afeto depressivo e
consequentemente ao risco suicidario (Gilbert, Pehl & Allan, 1994).

No presente estudo a culpa ndo se relacionou com a suicidalidade, nem com
os estilos de personalidade (anaclitico e introjetivo), 0 que sugere que 0 constructo
culpa avaliado pelo TOSCA pode ter um caracter adaptativo. Uma analise critica do
TOSCA parece demonstrar que este avaliara, sobretudo, dimensdes adaptativas da
culpa e dimensdes desadaptativas da vergonha. Um estudo efetuado com uma
amostra de adultos e adolescentes demonstrou que os itens que tiveram uma elevada
saturacdo no fator culpa eram, sobretudo, itens que se referiam a um comportamento
reparador (Luyten, Fontaine, & Corveleyn, 2002). Por outro lado, os itens que tiveram
uma elevada saturacdo no fator vergonha consistiam principalmente em itens
relacionados a baixa autoestima (Luyten, Fontaine, & Corveleyn, 2002).

Apesar de alguns autores postularem a culpa, essencialmente, como uma
dimenséo desadaptativa (e. g., Stewig & McCloskey, 2005), outros (e. g., Ferguson &
Crowley, 1997; Tangney & Dearing, 2002) descrevem-na sobretudo como uma
dimensdo complexa que pode ter uma componente adaptativa e outra desadaptativa.
Note-se que o instrumento utilizado nesta investigacdo para avaliar a culpa (TOSCA),
baseia-se numa visdo/teoria adaptativa da mesma (Woien, Ernst, Patock-Peckham, &

Nagoshi, 2003). Possivelmente, se tivéssemos utilizado um outro instrumento de
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avaliacdo, que permitisse avaliar uma dimensdo mais desadaptativa e patoldgica da
culpa teriamos encontrado uma relagdo desta emocao com a suicidalidade.

A culpa foi descrita por Hoffman (2000) como uma emocé&o caracterizada pela
tensdo e pelo arrependimento, 0 que por sua vez leva a que a pessoa sinta empatia
perante o outro. Tangney (1998) definiu a culpa como uma emocédo adaptativa, a qual
direciona o comportamento no sentido de reparar uma acao negativa. No entanto,
Greenberg (2000) faz referéncia a uma culpa patogénica e persecutéria como o nucleo
central do ato suicida, em que o sujeito numa tentativa derradeira de se “livrar” dessa
culpa insuportavel, projeta-a nos objetos. Esta emoc¢do desencadeia no individuo a
necessidade de autopunicdo, a qual & vivida como um triunfo maniaco sobre 0s outros
(“Nao é justo que seja eu a carregar com esta culpa, quando vocés nao me
compreenderam e nem sequer me ajudaram a livrar-me dela. Por isso, agora mato-me
para serem vocés a carregar com ela.”). Com bastante frequéncia esta fantasia torna-
se consciente, levando o individuo a recorrer ao suicidio como consequéncia de um
plano premeditado de vinganca contra o outro que, direta ou indiretamente fez parte

da origem ou do aumento dessa culpa persecutéria (Greenberg, 2000).

Limitacdes do estudo e sugestdes para estudos futuros

A primeira limitagdo a presente investigacdo prende-se com o facto da
amostra recolhida ser de conveniéncia, ser uma amostra ndo clinica e ndo ser
representativa da populacdo. Ainda no que toca aos aspetos metodoldgicos, pode-se
referir outra limitacdo, nomeadamente o facto de o tempo decorrido entre os dois
momentos da recolha de dados ter sido relativamente curto (cerca de 3 meses).

Por outro lado, a utilizagdo exclusiva de medidas de autorrelato pode ser
considerada s6 por si uma desvantagem, uma vez que a validade das respostas
obtidas poderéa ser posta em causa por estilos de resposta desadequados.

Por dltimo, tal como ja foi referida anteriormente acresce que o instrumento
utilizado nesta investigacdo para avaliar a culpa, o TOSCA, se basear numa
visdo/teoria adaptativa desta emocédo (Woien et al.,, 2003). Provavelmente, caso
tivéssemos utilizado um outro instrumento para avaliar a culpa, que permitisse avaliar
uma dimensdo mais desadaptativa da mesma teriamos encontrado uma relagdo desta
emocdo com a suicidalidade. No entanto, que tenhamos conhecimento trata-se do
anico instrumento para avaliar as emocgdes culpa e vergonha adaptado para a

populagdo portuguesa.
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Contudo, apesar das limitagOes, a presente investigacdo apresenta aspetos
positivos, tais como o facto da amostra utilizada (embora de conveniéncia) apresentar
um numero equivalente de participantes de ambos os sexos e outro aspeto foi a fraca
mortalidade experimental.

Finalmente, também se pode considerar uma mais-valia a utilizacdo de um
design longitudinal.

Relativamente a sugestdes futuras, podemos referir a necessidade de utilizar
outros tipos de métodos de recolha de dados ao invés de utilizacdo exclusiva de
medidas de autorrelato (e. g., entrevistas). Por outro lado, importa ainda referir a
necessidade de espagar, em termos temporais, os dois momentos da recolha de
dados. Seria também interessante a utilizacdo de uma amostra clinica em
investigacbes futuras. Finalmente, seria interessante adaptar e utilizar, em
investigacbes futuras, um instrumento capaz de avaliar uma vertente mais

desadaptativa da culpa (Ferguson & Crowley, 1997; Tangney & Dearing, 2002).
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Conclusbes

A presente investigacao avaliou o papel mediador da depresséo, da vergonha
e da culpa na relacdo entre os estilos de personalidade (anaclitico e introjetivo) e a
suicidalidade, através do teste de um Modelo de Equacfes Estruturais e um design
longitudinal.

Podemos verificar que a literatura mostra que o suicidio € um fenémeno
multifatorial, dependente de diversas variaveis, nomeadamente variaveis psicoldgicas
como a personalidade, a depressédo e emoc¢des desadaptativas.

No que toca ao papel da personalidade, tal como comprovam estudos
anteriores, constatamos que o estilo de personalidade introjetivo se relaciona com a
suicidalidade, sendo esta relacdo mediada pela depressdo e pela vergonha. No que
toca ao estilo de personalidade anaclitico, de acordo com alguns estudos, mas
contrariamente a outros ndo se relacionou com a suicidalidade.

Finalmente, pbde-se verificar que apesar da vergonha assumir um papel
mediador na relagé@o entre o auto-criticismo e a suicidalidade, a depressdo assume um
papel muito mais forte e preponderante nessa relacdo, acabando por enfraquecer o
efeito da vergonha.

Quanto as implicacdes clinicas, os resultados desta investigacdo sugerem
gue avaliar as predisposicfes da personalidade, ao invés de ter apenas em conta a
sintomatologia manifesta pelos individuos, parece ser o caminho mais correto a tomar
em futuras investigacdes. Para além disto, € também de ressalvar a importancia de
efetuar rastreios de depressédo e avaliacdo das emogdes basicas na comunidade,

essencialmente aqueles que experienciam vergonha.
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Anexo 1 - Questionario de Experiéncias Depressivas (QED)

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

INSTRUCOES: Em baixo encontra um conjunto de afirmagdes respeitantes a caracteristicas
e tragos pessoais. Leia cada afirmacgdo e decida se concorda ou discorda e em que grau. Se
concorda totalmente, faga um circulo a volta do algarismo 7. Se discorda totalmente, faga
um circulo 4 volta do algarismo 1. Se se posiciona algures num ponto intermédio, faca um
circulo a volta de um dos algarismos entre 1 e 7. Se estd numa posicio totalmente neutra ou
indeciso faga um circulo a volta do algarismo 4.

NOME

SEXO IDADE ESCOLARIDADE

DATA___ [ / PROFISSAO

Discordo Concordo
totalmente totalmente

1= Coloco 08 meus padroes e objectivos pessoais taio alto 1 2 3 4 5 6 7
quanto possivel
2. Sem o apo dos que me sio proximos, sentirmesia 1 2 3 4 5 6 7

desamparado(a)

3.  Tenho mais tendéncia a estar satisfeitofa) comos meuws 1 2 3 4 5 6 7
objecti-vos e planos actuais, do que em lutar por objectivos
mais altos

d-  Algumas vezes sinto-me muito grande, ¢ outras sinto-me 1 2 N & 5§ 7
muito pequeno(a)

5 Quando estou intimamente envolvidofa) com alguém, 1 2 3 4 5 6 7

6+  Necessito urgentemente de coisas que s osoutrosme 1 2 3 4 5 6 7
podem proporcionar

7-  Frequentemente, acho que ndo vivo de acordocomos 1 2 3 4 5 6 7
meus proprios modelos ou ideais

8- Sinto que estou sempre a usar plenamente as minhas 1 2 3 4 5 6 7
potenciais capacidades

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



Anexo 2 — Escala de Depresséo do Centro de Estudos Epistemoldgicos (CES-D)

[N |

Encmlmauatap:&ginauma]jmdum@acmaeﬁfﬂi&amﬁdnmmgidu.hﬂqu&mqu&&m&d&
za genfin das:z maneira durante A semans passada fazendo wma oz no guadrade carrespanderta,
Tz a saguints chave: [0 Mmca ounmito raramente (menos de 1 dia)
[] Ocasionalmente {1 ou 2 dias)
[0 Com alzuma fraquéncia (3 ou 4 dizs)
i O Com mmita Srequénca ou semprs (3 ou 7 dias)

Tmca o Ozasional- Com Core mvaita
Durante a semana passada: muits manta algmm froquicia

raraxenta E:qn#:-:i.a U & REDTE
1. Fiquei abarrecide com coisas que habifualmente 7
néo me aborrecem

1]
1]

2. Nao me spetecen comer; estava sem apetite

3. Senti que nao consegnia livrar-me da nenra ou da
tristeza, mesmo com 3 ajuda da familia on dos amioos

4, Senti que valia tanfo comdo o8 outros

5. Tive dificuldade em menter-me concentrado no gue
esfava & fazer

4. Senti-me deprimida

7. Senti que tado o que fazia era um esforco

8. Senti-me confiante Bo foturo

2. Pensei que 2 minhs vida tinha sido nm fracasso

10. Senti-me com medo

11. Dormai mal

11 Genti-me feliz

13. Falei menas do que o cosfume

14. Sewti-me sozinkio
15. As pessoas foram desspradavels on pounco
amigaveis comiga

16, Benti prazer on gosto na vida

17. Tive atsques de choro

1%, Senti-me triste

15 Senti que &5 pesyoas Bdo govtevam de mim

I I I [
I I I [
I I I [
I I I

20. Senti falts de energia

-]
)
Ly

EapGs & SnCSVES Froc-UL Werssd pars SSnad. CATVaCan RESTIE

Esta interdita a reproducao deste documento.




Anexo 3 - Testo f Self-Conscious Affect (TOSCA)

TOSCA

Apresentam-se abnixo algumas situagdes que as pessoas piclerSo encontrar no seu dia a
dhnquwgmmum&amismmamsm.

Ao ler cada um dos ceniirios tente imaginar-se na referida situagSo. Indique a seguir
qual scria, para si, a probabilidade de cada uma das reacgles.

Pedimos-lhe gue mporxlnahodasaswu;ﬁesammduaadnmn&ﬁoporqucas
pcmompodcmsenﬁroumgirpormiadeumafomammmﬁo,oumgirdc
diferentes maneiras em diferentes ocasifes,

Exemplo:

A - Acorda cedo numa manhi de sibado. O tempe esti frio e chove.

a) Telefonava n wm amigo para | 2 3 4 5
CONVErsar um pouco nada muito
pmh‘el pm‘vd
b) Aproveitava aquele tempo extra 1 2 3 4 5
para ver as noticios nada muito
provivel provivel
¢) Ficava desapontado por estar a 1 2 3 4 5
chover nada muito
provivel provével
d) Ficava a cismar porque mzio 1 2 3 1 5
tinha acordado 1Mo cedo num  mada muito
sibado depois de uma semana de  provivel provavel
tanto trabalho

No exemplo acima assinala-se cada uma dos respostas pando um circulo & volta do
algarismo que achasse mais adequado.

Colocava-se por exemplo um circulo & volta de “1" para a resposta ) porque niio s
quererin acordar wm amigo 180 cedo numa manhil de sibado — portanto era powco
provivel que se fizesse isso, Assinalava-sc o “5" na resposta b) porque quando hd
tempo costuma-se ver as noticias pela manhi. Assinalava-sc 0 “3" na resposta ¢) porque
a probabilidade de sentir, ou niio, isso era aproximadamente igunl: algumas vezes
sborrece-se por estar o chover, outras vezes ndo; tudo depende do que sc tenciono fazer,
Colocava-se um cireulo & volta do algarismo “4" na resposta d) porque provavelmente
ficaria intrigado pelo facto de ter acordado tilo cedo num sébado, depois de uma semann
de tanto trabalho.

POR FAVOR NAO SALTE NENHUMA PERGUNTA :Em todas as respostas
assinnle apenas um dos algarismos (entre 1 ¢ 5)



Anexo 4 — Questionario de Comportamentos Suicidarios — Revisto (QCS-R)

QCs-R
(SBO-R; Oaman & al., 2000)
Versdo portuguesa de Rui C. Campos, Sofia Rebelo ¢ Helena Abren (2011)

INSTRUCOES: Para cada uma das 4 perguntas, ssqinale com uma cruz a resposta que
melhor se aplica a si. Para cada uma das 4 pergunias escolha apenas uma das respostas,
1- J4 alguma ver pensoi e matar-se ou tentod matar-se?
O 1 -Mumca
O 2 - Tive apenas um breve pensamenio passageing
O 3a- Tive wm plane para me matar, pelo menos uma vez, mas ndo o tentel fazer
O 3b - Tive um plano para me matar, pelo menos wna vez, ¢ quernia realowente mormer
O 4a - Tentei matar-me, mas nds gueria morrer

O 4b - Tentei matar-ibe, & eSperava Mesin fdrer

L. Com gue frequéncia pensod matar-se no ditime ano?
O 1 -Mumca
O 2 - Raramente {1 vez)
O 3 - Algumas vezes (2 vezes)
O 4 - Frequenterente (3 ou 4 vezes)

O % - Muito frequentemente {3 ou mais vezes)

A- Jh alpuma vez disse a algudm que iria suicidar-se ou que poderia vir a suickdar-se?
O 1 -Mio
O 2a- 5im, uma vez, mas nio guena realmente moser
O b - Sien, wina ver, ¢ queria realimesite mofres
O 3a- 5im, mais do que uma vez, mas rdo quera fazé-lo
O 3b- Sim, mais do gue unss vez, ¢ gueria realmente fazd-lo

4- Qual a probabilidade de poder vir a tentar suicidar-se um dia?
O 0- Munca
O 1 - Menhuia possibilidade
O 2 - Bastante improvivel
O 3 - lprovével
O 4 - Prowivel
O % - Bastanite provivel
O & - Muito provivel
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