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Duas Configuragfes Psicopatoldgicas em Adultos: Correlatos Clinicos e de

Auto-Relato numa Amostra de Pacientes Psiquiatricos

RESUMO

O objectivo do presente trabalho foi estudar as diversas manifestacées clinicas
e de auto-relato associadas as duas configuragcfes primérias — Anaclitica e Introjectiva,
de acordo com a Teoria de Blatt sobre o Desenvolvimento da Personalidade e a
Psicopatologia. Participaram 50 pacientes psiquiatricos adultos de dois servicos de
psiquiatria. Foi aplicada a versdo portuguesa (Campos, 2009) do Questionario de
Experiéncias Depressivas (QED, Blatt et al., 1976) e a versao portuguesa (Canavarro,
1995) do Inventario de Sintomas Psicopatolégicos (BSI, Derogatis, 1993). Foram
calculadas as Correlactes de Pearson entre as escalas do QED (Necessidade e Auto-
Criticismo) e as 9 dimensfes do BSI, e entre as escalas do QED e diversos Correlatos
Clinicos. Foram também realizadas duas analises de regressdo mudltipla. Os
resultados sugerem que algumas das caracteristicas psicopatologicas sao tipicas de
cada uma das duas configuracbes, enquanto outras sdo comuns a ambas. A
Configuracdo Introjectiva parece ser constituida por uma maior diversidade de
manifestacdes patolégicas, além de que parece associar-se a uma maior gravidade

dos quadros clinicos.



Two Psychopathological Configurations on Adults: Clinical Correlates and of Self-

Report on a Sample of Psychiatric Patients

ABSTRACT

The aim of this work was to study the various clinical manifestations and of self-
report associated with two primary configurations — Introjective and Anaclitic, according
to Blatt’s Theory of Personality Development and Psychopathology. The participants
were 50 adult patients of two psychiatric services. Two questionnaires were
administered: the portuguese version (Campos, 2009) of the Depressive Experiences
Questionnaire (DEQ, Blatt et al., 1976) and the portuguese version (Canavarro, 1995)
of the Brief Symptom Inventory (BSI, Derogatis, 1993). We calculated the Pearson’s
Correlations between the scales of DEQ (Necessity and Self-Criticism) and the nine
dimensions of the BSI, and between the scales of DEQ and the clinical correlates. We
also conducted two multiple regression analyses. The results suggest that some of the
psychopathological features are typical of each of the two configurations, while others
are common to both. Introjective Configuration seems to be composed of a greater
diversity of pathological manifestations, and it seems to be associated with a greater

severity of clinical conditions.
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INTRODUCAO

Os mecanismos do funcionamento psiquico humano sao fenémenos dindmicos
e complexos que sofrem progressdes e regressdes ao longo do desenvolvimento. De
facto, ndo podemos pensar os fendmenos psicolégicos como sendo estaticos ou
estaveis no tempo — n&o basta classificar ou descrever, é preciso tentar compreender
e integrar. Sidney Blatt tem vindo a construir um modelo compreensivo sobre o
desenvolvimento normal e psicopatolégico, o qual tem vindo a ser testado
empiricamente. A sua abordagem permite integrar em duas configuragées muitas das
patologias descritas em varios sistemas de classificagdo, e tenta contribuir para a
compreensao das inter-relacdes entre elas, permitindo estabelecer continuums
dindmicos entre a normalidade e a patologia psicoldgica.

A investigacdo tem demonstrado que as varias psicopatologias podem
constituir, basicamente, perturbacées em duas tarefas de desenvolvimento normativo,
i., na capacidade de construir relagdes interpessoais maduras e mutuamente
satisfatérias, e na capacidade de, ao mesmo tempo, desenvolver um self definido e
suficientemente auténomo. Segundo Blatt, as perturbagdes psicologicas sao desvios
nestas duas linhas de desenvolvimento normal e, portanto, tendo em conta as suas
caracteristicas comuns, é possivel agrupa-las em duas configuracbes primarias —
Anaclitica e Introjectiva, nas quais os sujeitos apresentam, respectivamente, um
padrdao tipico de Dependéncia ou de Auto-Criticismo, ou seja, enfatizam o
relacionamento interpessoal ou a auto-definigao.

O presente trabalho procura, assim, dar um contributo para a compreensao da
psicopatologia, através de uma exploragdo acerca da possibilidade de organizar
diferentes caracteristicas psicopatolégicas em termos das duas configuragdes,
segundo o modelo de Blatt sobre o Desenvolvimento da Personalidade e a
Psicopatologia. A distingdo entre duas configuragbes facilita a compreensdo do
funcionamento psicopatolégico e o planeamento de estratégias de intervengdo mais
eficazes para cada sujeito, conforme a dimensao psicopatolégica prevalecente em
cada caso.

Para concretizar os objectivos deste estudo, serdo avaliados 50 pacientes
adultos que frequentam consultas externas de dois servigos de psiquiatria. Os sujeitos
responderdo a dois instrumentos de avaliagdo psicoldgica: o Questionario de

Experiéncias Depressivas (QED, Campos, 2009), que permite avaliar as dimensodes



anaclitica e introjectiva, e o Inventario de Sintomas Psicopatolégicos (BSI, Canavarro,
1995), que avalia 9 caracteristicas psicopatolégicas diferentes (somatizagao,
obsessoes-compulsdes, sensibilidade interpessoal, depressao, ansiedade, hostilidade,
ansiedade fobica, ideagao parandide e psicoticismo). Serdo ainda avaliados diversos
aspectos clinicos como, por exemplo, a medicagdo e o diagndstico do paciente. Os
resultados obtidos nas 9 escalas do BSI e os dados clinicos serdo correlacionados
com os resultados nas escalas de necessidade e de auto-criticismo do QED, que
permitem avaliar, respectivamente, a dimensao anaclitica e introjectiva. Sera também

usada a metodologia da regressdo multipla.

Apo6s a Introdugao, segue-se a primeira parte deste trabalho: a Fundamentagéao
Tedrica. No primeiro capitulo sao apresentadas varias teorias sobre o
desenvolvimento da personalidade, como as de Bowlby, Beck e Arieti e Bemporad.
Posteriormente, no capitulo 2, é introduzida a Perspectiva Teédrica de Sidney Blatt.
Este capitulo tem trés secgbes: A Construcdo da Personalidade segundo Blatt; O
Caracter Desenvolvimental do modelo; e, Dos Sintomas a Abordagem Dimensional.

Depois de ser apresentado o modelo de Blatt sobre o desenvolvimento da
personalidade, segue-se um terceiro capitulo, dedicado as Duas Configuragbes de
Psicopatologia — Anaclitica e Introjectiva. Este capitulo € composto por quatro
secgbes: A Origem da Psicopatologia; Os Esquemas Cognitivo-Afectivos; A
Classificagao da Psicopatologia; e Da Teoria a Intervengao Terapéutica.

Uma vez apresentada, de uma forma geral, a Teoria de Blatt relativamente ao
Desenvolvimento Normal e Patologico da Personalidade, seguem-se dois capitulos (4
e 5) dedicados exclusivamente as duas grandes dimensdes de psicopatologia
propostas no modelo — A Configuragcao Anaclitica e A Configuragao Introjectiva — onde
sao apresentadas as varias patologias que integram cada uma destas configuracdes.

O Jultimo capitulo desta Fundamentagdo Teodrica, tem como objectivo
apresentar as principais investigacbes empiricas realizadas em torno das questdes do
Relacionamento Interpessoal e da Auto-Definicdo. Em primeiro lugar, é apresentado o
instrumento de avaliacdo psicoldégica que mais tem sido utilizado para avaliar estas
duas dimensoes, e que sera utilizado neste estudo — O Questionario de Experiéncias
Depressivas; numa segunda sec¢ao, sao apresentados varios estudos que utilizaram
este instrumento — Correlatos Empiricos da Dependéncia e do Auto-Criticismo; numa
terceira secgéo, sdo enumerados alguns estudos que, tal como no presente trabalho,

utilizaram amostras clinicas para investigar as dimensdes anaclitica e introjectiva — As



Dimensbes Anaclitica e Introjectiva em Amostras Clinicas; e, por fim, séao
apresentados outros estudos que tratam de Aspectos Especificos do Relacionamento
e da Auto-Defini¢ao.

Na segunda parte do trabalho — Estudo Empirico — apresentamos no capitulo 7,
os Objectivos e Hipéteses de Investigacdo: neste capitulo, comegamos por descrever
e contextualizar o problema principal, e os objectivos do estudo. Por outro lado,
apresentamos as variaveis e as hipéteses de investigacao mediante a fundamentacao
tedrica apresentada na primeira parte do trabalho.

A Metodologia é descrita no capitulo 8, em quatro secgdes sucessivas: em
primeiro lugar € caracterizada a amostra deste estudo e, posteriormente, os
Instrumentos de Avaliacdo Psicoldgica utilizados — Questionario de Experiéncias
Depressivas e Inventario de Sintomas Psicopatoldgicos; as duas secgdes seguintes
tém com objectivo, respectivamente, a apresentacdo do Procedimento Geral para
recolha de dados e o Procedimento de Analise desses Dados recolhidos junto da
amostra.

No capitulo 9 apresentam-se os Resultados obtidos em quatro seccgdes:
Estatistica Descritiva; Correlagdbes de Pearson entre Medidas de Auto-Relato;
Correlagdes de Pearson entre QED e Correlatos Clinicos; e Andlise de Regressao
Linear Mudltipla. A Discussao dos Resultados integra o capitulo 10.

Finalmente, sdo apresentadas as Conclusdes deste trabalho, as Referéncias

Bibliograficas e os Agradecimentos.






FUNDAMENTACAO TEORICA

1. O Desenvolvimento da Personalidade e da Psicopatologia—o0
papel do relacionamento e da auto-definicao

Ao longo do tempo, varios teoricos, com diversas perspectivas sobre o
desenvolvimento da personalidade, tém-se debrugado sobre as complexas questdes
da individualidade/auto-definicdo e do relacionamento interpessoal. De seguida sao
apresentados alguns contributos tedricos que procuram conciliar estes dois processos
centrais do desenvolvimento psicologico.

Inicialmente, muitas abordagens tedricas como as de Blos, Mahler, Perloff,
Settlage e Spence, procuraram explicar o desenvolvimento da personalidade como
sendo um processo de separacdo e individuagao, através do qual os sujeitos se
tornariam progressivamente auténomos e independentes, rumo a formagédo de uma
identidade separada e consistente (Blatt, 2008). Paralelamente a estas teorias da
separacao, foram ainda propostas varias perspectivas (por exemplo, as de Harlow,
Maslow e Sullivan) centradas na vinculagdo e no desenvolvimento do relacionamento
interpessoal. Aqui, o sujeito era visto como primariamente motivado para procurar
contacto interpessoal, sendo o desenvolvimento psicolégico definido pela qualidade
dos relacionamentos estabelecidos (Blatt, 2008; Blatt & Blass, 1996).

No entanto, as teorias que enfatizavam apenas a auto-definicido ou o
relacionamento, como processos centrais no desenvolvimento psicologico, parecem
apresentar uma visao limitada da existéncia humana. De facto, a individualidade e o
relacionamento interpessoal constituem, ambos, processos vitais para o
desenvolvimento. Assim, alguns tedricos tém defendido a necessidade de considerar
estas duas dimensdes de forma integrada, explicando a sua importancia para o
desenvolvimento da personalidade e para o bem-estar psicolégico — como é o caso de
Sidney Blatt.

A diferenciacdo e conjugacgao entre as dimensdes anaclitica (relacionamento) e
introjectiva (auto-definigéo) deriva da literatura psicanalitica classica, ao mesmo tempo
que é consistente com as varias investigagdes clinicas contemporaneas, de diferentes

perspectivas tedricas (Blatt, 2004). Varios autores, além de Blatt, como Bowlby (1980),



Arieti e Bemporad (1980) e Beck (1983), propéem uma distingdo entre estas duas
dimensdes, com base na fenomenologia das experiéncias relevantes para os sujeitos.

Bowlby, explorando a libido e a agressdo como os substratos emocionais do
desenvolvimento da personalidade humana, estabeleceu a complementaridade que
existe entre a capacidade de autonomia e a capacidade de formar vinculos com as
figuras significativas (Blatt, 2008), tendo desenvolvido uma teoria da vinculacao e da
separacgao para explicar os efeitos das perturbagdes na relagdo precoce mae-bebé. O
autor faz a distingao entre trés tipos de vinculagao relativamente estaveis ao longo do
tempo: vinculagao segura (caracteristica de criangas confiantes, em que o caregiver é
sentido como disponivel e consistente) e dois tipos de vinculagdo insegura -
vinculagdo ansiosa-ambivalente (como resultado de um caregiver inconstante, ora
responsivo, ora nao responsivo) e vinculagcdo ansiosa-evitante (frequentemente, como
resultado de comportamentos de rejeicdo do caregiver) (Blatt, 2004).

O estilo de vinculagdo ansioso-ambivalente é caracterizado por ansiedade,
dependéncia e medo de rejeicao das figuras significativas, ao mesmo tempo que ha
uma hostilidade em relagdo a estas. Tal vinculagdo na infancia é caracterizada por
uma elevada procura de atengao, na esperanca de se obter o amor desejado, estando
simultaneamente presente, um medo de rejeicdo e abandono. De facto, este padrdo
de dependéncia e ansiedade em torno do tema do abandono relembra as descri¢cdes
de Blatt sobre a dimensao anaclitica da personalidade (Blatt, 2004; Luthar & Blatt,
1993; Jhonson, 2010; Reis & Grenyer, 2002).

Em contraste com o estilo de vinculagdo ansiosa-ambivalente, Bowlby (1980)
sugere que alguns sujeitos tendem a ser independentes de qualquer ligagao afectiva,
expressando um estilo de vinculagdo ansiosa-evitante, em consequéncia de perdas
significativas e subsequente negligéncia nos cuidados ou, em consequéncia de um
estilo parental demasiado critico e ausente. Nestes casos a crianga sente-se,
frequentemente, culpada pelo desaparecimento ou negligéncia dessa figura
significativa. De modo a defender-se deste sentimento de rejeicdo e abandono, a
crianca tende a tornar-se excessivamente independente e, mais tarde, na adulticia,
torna-se uma pessoa distante que desinveste nos relacionamentos interpessoais. Esta
descricdo parece ser similar a dimensao introjectiva descrita por Blatt (Blatt, 2004;
Jhonson, 2010; Reis & Grenyer, 2002). De acordo com Lowyck et al. (2008), as
representagdbes mentais relacionadas com a dependéncia estdo positivamente

correlacionadas com uma vinculagcdo ambivalente, enquanto as representagdes



mentais relacionadas com o auto-criticismo relacionam-se com ambos os tipos de
vinculagdo — ambivalente e evitante.

Apoiando a concepg¢ao de Blatt, estdo ainda as abordagens de Beck (1983), na
qual se distinguem dois tipos de depressao, sociotropica e autébnoma, e de Arieti e
Bemporad (1980) onde se faz a distingdo entre dois tipos de depressao, «dominant
other» e «dominant goal». Ambas as concepgdes tedricas sdo congruentes com a
diferenciacdo descrita por Blatt, entre dimensdo anaclitica e introjectiva da
personalidade (Blatt, 2004; Blatt et al., 1982; Luthar & Blatt, 1993).

Ao contrario de Bowlby, Arieti e Bemporad (1980) enfatizaram as relagbes
entre os aspectos da personalidade adulta e os tipos de depressido, mais do que o
papel das relagbes precoces. Na tentativa de diferenciar padrdes de conflito e defesa
(e nao de distinguir a sintomatologia de cada tipo de depressao), os autores
propuseram dois tipos de predisposicdes ou personalidades, que resultam numa
vulnerabilidade a depressao — dominant other e dominant goal. Para os autores,
quando o dominant other é perdido ou quando o dominant goal ndo é alcangado, pode
emergir uma depressao.

Individuos com uma personalidade com orientacdo para um dominant other sao
tipicamente passivos, manipuladores, tém uma grande necessidade de suporte e
afecto e apresentam mecanismos defensivos de evitamento (Blatt et al., 1982). Este
tipo de personalidade tem a sua origem na infancia, quando a crianga, na tentativa de
obter o amor e a aprovagao dos pais, adopta um comportamento submisso (e
permanece ansiosa devido ao medo de perder o amor dos pais). Muitos sujeitos levam
ao extremo esta necessidade de cumprir os desejos dos pais, negando o seu proprio
prazer s6 para assegurar a presengca do amor parental. Embora habitualmente o
dominant other seja um dos pais ou algum familiar préximo, também é possivel que
seja um sujeito colectivo como uma instituicdo ou o grupo familiar. Ao deixar de
receber gratificacdo do dominant-other, a pessoa desenvolve sentimentos de culpa,
raiva e inutilidade (Blatt, 2004, 2008).

Por outro lado, os sujeitos com uma orientagdo dominant goal, esforcam-se por
alcangar objectivos elevados, apresentando um comportamento arrogante e
frequentemente obsessivo (Blatt et al., 1982), no sentido de manterem a auto-estima e
de se sentirem admirados e valorizados pelos outros. Arieti e Bemporad admitem que
este tipo de personalidade é mais caracteristico dos homens, enquanto o estilo
dominant other é mais prevalente nas mulheres. A orientagdo dominant-goal é

consistente com o estilo introjectivo de Blatt e com o estilo de vinculagédo ansioso-



evitante, no qual a independéncia das relagdes interpessoais se reflecte em
comportamentos de arrogancia e isolamento. Estes individuos revelam,
frequentemente, caracteristicas obsessivas e a depressao ocorre na sequéncia de um
determinado objectivo ndo ter sido alcangado, tornando-se a vida vazia e sem
significado (Blatt, 2004, 2008).

Beck, numa revisido da sua teoria original sobre a depresséao, incluiu o papel de
duas grandes dimensdes da personalidade ou estilos cognitivos, que ele denominou
por sociabilidade e individualidade, ou estilo socialmente dependente (sociotrépico) e
estilo auténomo (Bartelstone & Trull, 1995; Blatt, 2006, 2008; Luthar & Blatt, 1993;
Sohlberg et al., 2006).

A sociabilidade (ou modo socialmente dependente) esta relacionada com a
proximidade com os outros, incluindo dependéncia e intimidade. Os sujeitos
sociotropicos s&o caracterizados como altamente preocupados com as relagdes
interpessoais, estando vulneraveis a depressdo quando percepcionam perda ou
rejeicao (Bartelstone & Trull, 1995; Luthar & Blatt, 1993; Rector et al., 2000). De facto,
a pessoa socialmente dependente é muito sensivel a rejei¢do dos outros, uma vez que
ha uma intensa necessidade de manter estaveis as relagbes para assegurar a
gratificagdo e a seguranca (Blatt, 2004). Os sujeitos com elevados niveis de
sociotropia (ou dependéncia, na concepgado de Blatt), manifestam uma intensa
necessidade de ter relagdes interpessoais préoximas (Ouimette et al., 1994; Schulte et
al., 2008). Assim, quando os sujeitos sociotropicos percepcionam uma perda do
objecto que proporciona interacgées positivas (suporte, admiragdo, intimidade,
validagdo, etc.) desenvolvem uma depressao centrada em temas de perda e
abandono (Blatt, 2006; Luthar & Blatt, 1993; Sohlberg et al., 2006; Zuroff, 1994).

Quanto a dimensao da individualidade ou modo auténomo, esta relaciona-se
com a independéncia e com a concretizagdo dos objectivos estabelecidos (Blatt, 2008;
Rector et al.,, 2000; Sohlberg et al., 2006). Os individuos com elevados niveis de
autonomia estdo preocupados com a realizacdo pessoal e, geralmente, tornam-se
deprimidos em resposta a uma falha pessoal percebida em torno da questédo da auto-
realizacdo ou em resposta a percepcao de falta de controlo sobre o meio (Luthar &
Blatt, 1993). Estes sujeitos tendem a ser assertivos, directivos e sensiveis a
obstaculos e restrigdes, particularmente, aqueles que interferem com o alcancgar dos
objectivos pretendidos (Blatt, 2004). De acordo com Beck (1983), estes individuos sao
relativamente insensiveis as necessidades dos outros, embora sejam também muito

severos consigo mesmos. Os sujeitos com elevados niveis de autonomia (ou auto-



criticismo, na concepcao de Blatt), revelam uma forte necessidade de auto-definicao e
auto-controlo (Ouimette et al., 1994). Desta forma, se estas pessoas se percebem
impedidas, por forgas externas ou internas incontrolaveis, de concretizar os seus
objectivos, ficam vulneraveis a depressao, que se relaciona, habitualmente, com

temas de insucesso e de fracasso (Sohlberg et al., 2006; Zuroff, 1994).

A formulagcdo de uma dialéctica desenvolvimental em torno das dimensbes do
relacionamento e da auto-definicdo, tem uma importante implicagdo na compreensao
da psicopatologia. Além das abordagens acima discutidas, de Bowlby, Beck, Arieti e
Bemporad, que se centram mais especificamente na depressao, varios outros modelos
tém contribuido, claramente, para a compreensido da personalidade e da
psicopatologia, com base nas dimensdes do relacionamento e da auto-definicao.

Freud, na sua abordagem sobre a existéncia humana, estabeleceu a
polaridade fundamental de individuagdo versus vinculagdo, considerando que o
desenvolvimento do sujeito tende a ser o produto da interac¢do entre duas instancias
— a egoista e a altruista (Blatt & Blass, 1996; Blatt et al., 2010). Freud contrasta os
instintos libidinais, ao servigo da vinculagdo, com os instintos agressivos necessarios a
autonomia, mestria e auto-definicdo. Além disso, o Homem predominantemente
erotico, da uma primazia ao relacionamento com os outros, enquanto o Homem
narcisico, tende a percepcionar-se auto-suficiente, procurando a sua satisfacao
através dos seus proprios processos mentais (Blatt, 2008; Blatt & Blass, 1996).

Uma distingédo similar, embora mais limitativa, foi feita por Jung, entre os estilos
de personalidade extrovertido e introvertido. Os individuos extrovertidos procuram
contactos interpessoais gratificantes e significativos, enquanto os introvertidos dao
primazia aos seus préprios pensamentos e experiéncias, no sentido de manterem um
claro sentido de identidade e de auto-definicdo. Balint, situando-se numa perspectiva
das Relagbes de Objecto, discutiu duas tendéncias fundamentais no ser humano: uma
dirigida para a ligacao (ocnofilica) e outra, dirigida para a auto-suficiéncia, (filobatica).
Mais tarde, Shor e Sanville, baseados nas formulagbes de Balint, explicaram o
desenvolvimento psicolégico como uma oscilagdo entre a conexdo necessaria
(intimidade) e a separacgao inevitavel (autonomia) (Blatt & Blass, 1996).

Modell, afirma que os sujeitos, ao aceitarem a separacao e as limitagdes dos
outros, amadurecem a sua capacidade de amar — uma relagcdo de amor pode ser
mantida independentemente das experiéncias de privacdo e de ambivaléncia nessa

relacdo. Schaffer, bem como Bakan e Angyal, também discutiram o relacionamento



interpessoal e a auto-definicdo como dois processos centrais no desenvolvimento da
personalidade. Para eles, é necessario haver um equilibrio entre estas duas forcas, a
dependéncia e a auto-definigdo, para que haja um desenvolvimento pessoal “Optimo”
(Blatt, 2008; Blatt & Blass, 1996). Por sua vez, Helgeson (1994), com base numa
extensa revisdo de literatura, concluiu que um sentido de autonomia bem como a
capacidade de relacionamento sao fulcrais para o bem-estar psicoldgico. Ryan e Deci
(2000) desenvolveram a teoria da auto-determinacdo, a qual enfatiza o papel do
relacionamento e da auto-definicdo no desenvolvimento da personalidade, como
factores que contribuem para o crescimento e bem-estar psicolégico. Também
Kobassa e colegas discutem a importancia de integrar as questdes do relacionamento
e da individualidade, da intimidade e da realizacdo, como tendo ambas um papel
central no desenvolvimento (Blatt, 2008). Por seu turno, Helgeson (1994), concluiu que
a sobrevalorizagcdo de uma destas dimensbes, em detrimento da outra esta
negativamente associada com o bem-estar.

George Klein enfatizou a importancia de integrar as experiéncias do self como
separado com as experiéncias de relacionamento. Para este investigador da escola
psicanalitica, as necessidades de autonomia sao frequentemente manifestas por
caracteristicas como a agressividade, ambicao e competitividade. As necessidades de
afiliacdo podem ser expressas pelas ligacdes familiares e sociais. De acordo com as
formulagdes de Klein, as expressdes mais adaptativas e construtivas de autonomia e
de afiliagcdo ocorrem quando ha um balango integrado entre estes dois tipos de
necessidades (Blatt, 2008).

McAdams propds uma taxonomia, similar a distincdo entre as dimensodes
anaclitica e introjectiva, com base em padrées de pensamento e comportamento.
Partindo da polaridade entre auto-definicao e relacionamento interpessoal, McAdams
verificou que os sujeitos tém diferentes registos e padrdées de funcionamento,
descrevendo trés tipos de personalidade: “os sabios” (the sages), sujeitos que colocam
elevado énfase na auto-definicdo e baixo énfase no relacionamento, descritos como
controladores, criticos e distantes; os “cuidadores” (the caregivers), que se focam no
relacionamento interpessoal e menosprezam os aspectos da individualidade, sao
descritos como afectuosos, gentis e altruistas; e “os pacificadores” (the peacemakers)
que investem tanto nas questdes do relacionamento como da auto-definicdo (Blatt,
2008).
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2. A Perspectiva Teoérica de Sidney Blatt

Este capitulo tem como objectivo fazer um enquadramento global da abordagem
de Blatt sobre o desenvolvimento da personalidade. Antes de abordar a
psicopatologia, € necessario compreender o processo de desenvolvimento normal
pois, as alteragdes na personalidade, consideradas patologicas, podem ser vistas
como enviesamentos em relagdo ao percurso normal. Em primeiro lugar é
apresentada uma visédo geral do modelo de Blatt sobre a personalidade, de seguida &
discutido o caracter desenvolvimental do modelo e, por Uultimo, segue-se um
apontamento sobre a necessidade de criar uma abordagem dimensional para a

compreensao da psicopatologia.

2.1. A Construcao da Personalidade segundo Blatt

Com inicio na primeira infancia, o desenvolvimento psicolégico emerge como
um processo transaccional entre a criangca, em crescimento constante, e o meio, em
constante mudancga. Desde os primeiros momentos de vida existe um processo
dialéctico entre o desenvolvimento do self e os relacionamentos interpessoais — a
autonomia e o relacionamento constituem duas necessidades basicas do sujeito
(Kagitcibasi, 2005). As experiéncias de proximidade e separagdo, proporcionam a
construgcdo das bases para o estabelecimento dos processos desenvolvimentais de
auto-definicao e relacionamento interpessoal (Blatt, 2008). E é esta a questao central
da perspectiva de Blatt — o desenvolvimento da personalidade ocorre através de uma
interaccdo sinérgica dialéctica entre o desenvolvimento das capacidades de
relacionamento interpessoal e o desenvolvimento da auto-definicdo ou identidade
(Blatt & Luyten, 2009).

Varios autores (Feldman & Blatt, 1996; Stern, 1985) verificaram que as
dimensdes do relacionamento e da auto-definigdo podem ser identificadas de forma
independente, desde logo, nos estados mais precoces. A expressdao emocional, a
capacidade de alerta e a atencdo focada (aspectos da auto-regulacdo), logo nas
primeiras semanas de vida da crianca, estio relacionadas com a definicdo de uma das
linhas do desenvolvimento — a capacidade da crianca para ser autbnoma e para se
percepcionar com entidade separada. A outra linha desenvolvimental envolve a

atencado reciproca mae-bebé e a qualidade das suas interacgdes. Esta linha,
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provavelmente, define o desenvolvimento da capacidade da crianga para estabelecer
relacionamentos interpessoais (Blatt, 2008).

De facto, a auto-definicho e o relacionamento sdo processos que se
desenvolvem e vao interagindo de forma complexa e interdependente, rumo a
formagao da personalidade. A organizagcao de uma personalidade madura envolve a
internalizacao e integracao de niveis de desenvolvimento sucessivos, desde a infancia
a adulticia, num equilibrio experiencial entre o relacionamento e a auto-definicdo. Para
Blatt estas seriam as duas grandes linhas do desenvolvimento — por um lado, o
estabelecimento de relagdes interpessoais maduras, estaveis, duradouras e
mutuamente satisfatérias e, por outro, a formagdo de uma identidade estavel e
diferenciada, realista e consolidada (Blatt, 2008).

Um “sentido do self cada vez mais diferenciado, integrado, maduro e solido,
facilita o estabelecimento de relagdes cada vez mais maduras, estaveis e mutuamente
satisfatérias, sendo que, por sua vez, o estabelecimento de relagdes interpessoais de
qualidade possibilita o desenvolvimento de uma identidade ou auto-definicdo mais
evoluida” (Blatt & Luyten, 2009; Campos, 2003). De facto, relacionamentos
significativos e satisfatorios contribuem para a evolugdo do conceito de self ao mesmo
tempo que, um sentido do self em evolugdo, capacita o sujeito a alcangar niveis mais
maduros de relacionamento interpessoal. Portanto, a realizacdo de uma das tarefas
(relacionamento ou auto-definigao) facilita o desenvolvimento da outra. Por exemplo, o
desenvolvimento de um auto-conceito coerente e estavel, é contingente ao
estabelecimento da confianga basica nas relagbes precoces. Por sua vez, um auto-
conceito estavel e coerente permite um envolvimento maior em relagdes complexas e
maduras. Pode dizer-se que o desenvolvimento normal é contingente com a
integracao e coordenacao de ambas as tarefas, enquanto a psicopatologia supde um

énfase defensivo numa delas, em detrimento da outra (Shahar et al., 2004).

Assim, as duas dimensbes da personalidade — relacionamento e auto-definigao
desenvolvem-se ao longo do ciclo vital, cada um influenciando a forma e o significado
dado as experiéncias psicologicas (Blatt & Luyten, 2009). Estas duas tarefas sao
centrais, respectivamente, nas duas linhas desenvolvimentais primarias: a linha
anaclitica e a linha introjectiva — distincdo que facilita ndo sé a especificacdo da
continuidade entre o normal e o patolégico como também, a compreensdo das

complexas relagdes entre as diversas formas de psicopatologia (Campos, 2003).
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Verifica-se que mesmo dentro do espectro da normalidade, os sujeitos tendem
a colocar um énfase numa destas dimensbées — no relacionamento ou na auto-
definicdo. Portanto, este relativo énfase numa ou noutra dimensdo da experiéncia
humana, permite delinear dois estilos basicos de personalidade, cada um com formas
caracteristicas de percepcionar os acontecimentos, com diferentes estilos cognitivos,
de defesa e adaptagao (Blatt, 2008) e, com formas especificas de representacdo do
objecto e do self (Blatt & Luyten, 2009).

De facto, apesar de a normalidade ser teoricamente definida como uma
integracdo das duas tarefas basicas de desenvolvimento, dentro da prépria
normalidade os individuos podem dar énfase a uma delas em detrimento da outra
(Campos, 2000a). Os sujeitos normais tendem a manter um equilibrio entre estes dois
focos da experiéncia mas, ainda assim, acabam por privilegiar uma ou outra
dimensao, criando-se os dois estilos de personalidade distintos (Blatt, Besser & Ford,
2007).

Desta forma, € possivel distinguir duas configuragbes normais da
personalidade, consoante o sujeito estd mais focalizado numa ou noutra linha do
desenvolvimento — estilo anaclitico, se o énfase for colocado nas relagdes, ou estilo
introjectivo, se o énfase for colocado na individualidade (Campos, 2009; McBride et al.,
2006). Estes estilos divergem relativamente as suas motivagdes, atitudes e crengas
sobre o self e os outros, estilos relacionais e estratégias de coping (Campos, 2000a;
Santor, 2003).

Blatt (1974) e Blatt e Shichman (1983), usaram o termo anaclitico para o estilo
de personalidade predominantemente focado no relacionamento interpessoal. Este
termo foi utilizado por Freud (1905, 1963, 1915, 1957 cit. in Blatt, 2008), do grego
anklitas (to rest/ learn on) para caracterizar as relagdes interpessoais que derivam das
experiéncias mais precoces de dependéncia interpessoal, onde as necessidades,
como a fome, sdo preenchidas junto do objecto de amor. Individuos com uma
personalidade anaclitica sdo orientados para o objecto, procurando sobretudo a
harmonia, a confianca e o bem-estar nos relacionamentos interpessoais. Estes
sujeitos procuram experiéncias de fusdo e harmonia com os outros, atencido e
proximidade (Ainsworth, 1969; Blatt, 2008). Sdo mais sensiveis as questbes
interpessoais, sdo mais distraidos, passivos, dependentes, ingénuos e preferem os
sentimentos as ideias. S0 mais sensiveis a experiéncias tacteis e cinestésicas e sao

mais orientados para a acgdo. Tendem a evitar juizos criticos e vivem sobretudo no
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presente (Blatt, 2006, 2008; Blatt & Luyten, 2009; Lowyck et al., 2008; Luthar & Blatt,
1993; Viglione et al., 1995).

O seu pensamento é mais simultaneo do que sequencial e, sobre a forma de
sintese integrativa dos elementos numa unidade (ao contrario dos sujeitos
introjectivos, que tendem a fazer uma analise separada dos elementos e dos detalhes)
(Blatt, 2008; Blatt & Luyten, 2009; Campos, 2003). Portanto, a personalidade anaclitica
€ caracterizada por uma forte tendéncia para procurar a fusao, harmonia, integragao e
sintese. O foco & nas experiéncias pessoais: nos significados, sentimentos, afectos e
reacgdes emocionais (Blatt, 2006; Blatt & Luyten, 2009).

Os sujeitos anacliticos sdo mais orientados pela intuicdo e o seu pensamento é
sobretudo figurativo e baseado no afecto e nas imagens visuais, sendo determinado
por sentimentos. O seu instinto é, geralmente, de natureza libidinal. Os principais
mecanismos de defesa sao de tipo evitante (Blatt, 2008; Campos, 2003, 2010b). Pode
dizer-se que uma dependéncia adaptativa reflecte a capacidade de desenvolver
relagbes maduras e mutuamente satisfatérias (Blatt, 2004; McBride et al., 2006).
Porém, um excessivo foco na dependéncia torna a pessoa vulneravel ao abandono e
ao desamparo (Blatt, 2004).

Relativamente a manifestagdes clinicas, os tragos anacliticos estdo muitas
vezes relacionados com perturbacbes alimentares e de abuso de substancias
(especialmente abuso de anfetaminas e 4&lcool), bem como com alguns
comportamentos anti-sociais relacionados com uma procura desesperada de atencgao.
Os sujeitos tendem a manifestar ideacéo suicida com o objectivo de comunicar aos
outros a sua insatisfacdo e infelicidade mas, sem intencdo de se magoarem ou
provocar danos (Blatt, 2008; Schulte et al., 2008).

O termo “introjectivo” designa a organizagao da personalidade primariamente
focada na auto-defini¢cdo. Introjeccao foi o termo usado por Freud (1917, 1957 cit. in
Blatt, 2008) para descrever o processo através do qual os padrbes culturais, os
valores e os principios sdo assimilados pelo self, de modo consciente ou inconsciente.
Na configuracdo introjectiva da personalidade, os sujeitos sdo dominados por
preocupacdes com a identidade, o prestigio, o controlo e o poder (Blatt & Luyten,
2009; Lowyck et al., 2008).

Estas pessoas sao tipicamente cautelosas e metddicas, comparando e
contrastando alternativas, avaliando as situacbes e as ideias detalhadamente até
tomarem uma deciséo ou partirem para uma acgéao (Blatt, 2008). Portanto, os factos, a

I6gica, a causalidade, a consisténcia e a exploragdo critica e rigorosa dos detalhes
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sobrepdem-se as relagdes afectivas, pelo que estes sujeitos tendem mais a isolar-se,
menosprezando o contacto interpessoal (Blatt, 2006; Blatt & Luyten, 2009). Além
disso, sdo bastante hesitantes quando tém de tomar algum compromisso mas, uma
vez tomado, sentem-se obrigados a manté-lo (Blatt, 2008; Campos, 2003).

Os individuos introjectivos sdo frequentemente mais introvertidos, irritaveis,
distantes e criticos deles proprios e dos outros. As suas interacgdes sao relativamente
hostis e desprovidas de prazer. Quanto aos mecanismos defensivos, estes sao
geralmente neutralizantes, ou seja, sdo mecanismos que, ao contrario dos
mecanismos evitantes, ndo evitam o conflito mas tendem a transforma-lo numa forma
alternativa aceitavel (Blatt, 2008; Campos, 2003; Lowyck et al., 2008; Blatt & Luyten,
2009).

As experiéncias e decisdes dos sujeitos introjectivos sao principalmente
determinadas por avaliagdes internas (Blatt & Luyten, 2009). O instinto primario é a
agressao e a auto-afirmagdo, com o objectivo de alcangar autonomia e poder, ao
servico da necessidade de diferenciagao e auto-definicdo. As pessoas com este estilo
de personalidade tendem a ser mais constantes, responsaveis, confiantes, insensiveis,
organizadas, utilizando a légica e a razdo em detrimento das emogdes e dos
sentimentos. Valorizam as suas proprias ideias e perspectivas, usando-as como
principal ponto de referéncia e, procuram influenciar os outros a aceitarem e a
conformarem-se com elas. Nas relagdes interpessoais, estes sujeitos tendem a querer
dominar e controlar, criticando as ideias dos outros (Blatt, 2008).

As investigagdes clinicas em torno da dimenséo introjectiva da personalidade
tém revelado que estes sujeitos tém baixa auto-estima, sintomas depressivos, sao
excessivamente preocupados, tém um afecto predominantemente negativo e, tendem
a culpabilizar-se e a ruminar excessivamente sobre o tema da critica, tanto voltada
para si como para os outros (Dunkley & Blankstein, 2000; Dunkley et al., 2003;
Jhonson, 2010; Vettese & Mongrain, 2000; Zuroff et al., 1983).

2.2. O Caracter Desenvolvimental do Modelo de Blatt

Erikson (1950) descreveu numa sequéncia de estadios de desenvolvimento, a
forma como os processos de identificacdo e socializagcdo potenciam o sujeito a
progredir de uma dependéncia infantil para uma identidade consolidada. Note-se que a
questdo do relacionamento ndo € enfatizada por Erikson mas sim, a integracdo das

percepgdes do sujeito como separado e distinto dos outros. Porém, o seu modelo ndo
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é exclusivamente um modelo de identidade e separacao. De facto, a vinculacéo e os
relacionamentos estao implicitos nas formulagdes de Erikson (Blatt & Blass, 1996). As
revisbes exaustivas do seu modelo, demonstram claramente que considerava o
desenvolvimento dialéctico entre o relacionamento interpessoal e a auto-definicao
(Blatt, 2008; Blatt & Luyten, 2009).

No sentido de proporcionar uma melhor compreensdo do desenvolvimento da
personalidade, Blatt introduziu algumas modificagdes na abordagem de Erikson. Desta
forma, além de acrescentar um novo estadio (cooperagao/ alienagao), seguidamente,
Blatt dividiu os nove estadios nas duas linhas paralelas de desenvolvimento —
relacionamento/ vinculacdo e separacao/ auto-definicdo (Blatt, 2006; Blatt & Blass,
1996).

A linha do relacionamento pertenceriam os estadios |, IV e VI,
respectivamente, confianga/desconfianga, cooperacgao/alienagao e
intimidade/isolamento. Portanto, o desenvolvimento das relagbes interpessoais ocorre
numa sequéncia que comeca na partilha de experiéncias afectivas mae-bebé,
passando pelo desenvolvimento das capacidades de cooperacdo com os membros da
familia (e mais tarde com os pares), até ao desenvolvimento de relagdes intimas,
reciprocas e consistentes (Blatt, 2008).

A linha da auto-definicdo é constituida pelos restantes estadios do ciclo de vida
- autonomia/vergonha (ll), iniciativa/culpa (lll), realizacdo/inferioridade (V),
identidade/difusdo da identidade (VI), generatividade/estagnagao (VIII) e
integridade/desespero (IX) (Campos, 2003). Assim, o desenvolvimento da identidade
ou individualidade ocorre numa sequéncia de fases que podem ser descritas do
seguinte modo: numa primeira fase, o desenvolvimento precoce de autonomia através
de experiéncias progressivas de separacgdo, posteriormente, a emergéncia da
capacidade de iniciar uma actividade determinada pelo self e mais tarde, numa fase de
maturagao superior, a capacidade de planear ac¢des e estabelecer objectivos com um
proposito especifico (Blatt, 2008; Blatt & Blass, 1996; Blatt & Luyten, 2009).

Neste modelo de Erikson reformulado, o desenvolvimento comegca com um
foco na relacdo interpessoal — especificamente com o estadio de confianca/
desconfianga. Em condi¢cbes 6ptimas, o desenvolvimento de confianga nas relagdes
interpessoais, possibilita o inicio da construcdo de autonomia e da relativa
independéncia dos outros. De facto, este estadio é prévio as duas fases precoces do
desenvolvimento da auto-definicdo — autonomia/vergonha e iniciativa/ culpa. Estas

primeiras expressfes de auto-definicdo sdo seguidas pelo novo estadio (integrante da
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linha de relacionamento interpessoal), cooperacao/ alienagao e, posteriormente, por
dois estadios de auto-definicdo, industria/ inferioridade e identidade/ difusdo da
identidade. Estas expressdes mais maduras de auto-definicdo sdo seguidas pelo
estadio mais evoluido do relacionamento interpessoal, intimidade/ isolamento, anterior
aos estadios superiores da auto-definicdo — generatividade/ estagnacao e integridade/
desespero (Blatt & Shichman, 1983).

Embora estas duas linhas de desenvolvimento interajam ao longo de todo o
ciclo de vida, elas desenvolvem-se de uma forma relativamente independente, desde
as fases mais precoces até a adolescéncia. A integracdo do conceito de self e do
conceito de “outro” num conceito de “nés”, ocorre primeiramente com o surgimento do
pensamento operatério e com a resolugdo do conflito edipiano mas, a sua
concretizagdo mais definida ocorre na adolescéncia, aquando do aparecimento do
pensamento formal (Campos, 2003). Neste periodo, as tarefas desenvolvimentais
passam por integrar expressdes mais maduras das duas dimensdes, ou seja, ocorre
uma sintese e integracao dos varios aspectos da individualidade e do relacionamento
onde a capacidade de partilhar com os outros é coordenada com um sentido de
individualidade (Blatt, 2008). A sintese destas duas linhas desenvolvimentais de
relacionamento e auto-definicdo, na adolescéncia, leva a expressdes mais maduras
nas relacdes intimas, caracterizadas pela reciprocidade mas, sobretudo a maiores
expressodes de individualidade, reflectida na capacidade de estabelecer compromissos,
valores e objectivos (Blatt & Blass, 1996; Blatt & Luyten, 2009). De facto, embora se
trate de uma fase integrativa, a adolescéncia é uma fase onde as caracteristicas
introjectivas surgem frequentemente exacerbadas devido a necessidade do sujeito em
criar um self diferenciado e auténomo (a par de um desejo de permanecer
dependente). Também os estadios de intimidade e generatividade sdo expressdes
integrativas e cumulativas de niveis de desenvolvimento anteriores de individualidade
e relacionamento interpessoal, consolidados numa identidade madura. A ultima e mais
completa sintese do relacionamento e da auto-definicdo ocorre no estadio da
integridade (Campos, 2003).

2.3. Dos Sintomas a Abordagem Dimensional

Conforme referimos, o relacionamento interpessoal e a auto-definicdo sdo duas
dimensdes psicolégicas centrais no pensamento psicanalitico. Estes construtos

providenciam uma base tedrica que facilita a percepgéo de continuidades ao longo do
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desenvolvimento da personalidade, a compreensdao das psicopatologias como
variagdes relativamente a personalidade normal e até, os mecanismos de accéao
terapéutica. A identificacdo destas continuidades permite considerar as varias formas
de psicopatologia, ndo como entidades diagnésticas isoladas e baseados em sintomas
mas sim, como patologias que emergem de alteragbes no processo de
desenvolvimento psicoldgico normal (Blatt, 2006).

O propodsito do diagnéstico psicopatologico é claro, trata-se de compreender
melhor as dindmicas e as circunstancias que levam as pessoas a desenvolver
perturbagbes emocionais bem como, facilitar o enquadramento de uma intervencao
adequada. E de facto, a maioria das investigacdes clinicas, avaliagdes, diagndsticos e
tratamentos, tendem a focar-se em perturbagdes psiquiatricas especificas definidas
primariamente pelos sintomas manifestos dentro de sistemas categoriais ateéricos.
Porém, varios investigadores tém vindo a reconhecer a necessidade de compreender
o funcionamento psicopatolégico numa perspectiva desenvolvimental (Blatt & Luyten,
2009). Apesar da controvérsia em torno do Manual de Diagnéstico e Estatistica das
Perturbagbes Mentais (DSM) desenvolvido pela American Psychiatric Association
(APA), esta taxonomia de diagndstico tem vindo a prevalecer nos contextos de saude
mental (Blatt & Levy, 1998).

Contudo, a investigagdo tem levantado varios problemas inerentes a abordagem
do DSM sobre o diagnéstico das perturbagdes mentais. As criticas feitas incluem: a
auséncia de uma teoria coesa e de uma perspectiva desenvolvimental; a rigida
delimitagdo entre os estados normais e patoldgicos; a excessiva preocupagdo com
sinais e sintomas; a prevaléncia de um sistema categorial sobre o dimensional; os
limites inflexiveis ou pontos-de-corte abusivos para formular diagnésticos; o elevado
nivel de sobreposigdo ou comorbilidade entre perturbagdes aparentemente distintas; a
implementacdo de categorias diagndsticas separadas e independentes sem haver
quaisquer consideracdes sobre as possiveis relagdes entre elas; o tratamento das
varias categorias como equivalentes, sem ser estabelecida uma hierarquia entre as
perturbacbes; a insuficiente atengao sobre as questbes da validade; a auséncia de
uma abordagem as questdes terapéuticas e etioldgicas. Além disto, o foco isolado
sobre os sintomas manifestos pode resultar em iniUmeros diagnésticos falso-positivos
e falso-negativos (Blatt & Levy, 1998; Blatt & Luyten, 2009).

Especialmente, a preocupagao com a elevada comorbilidade entre perturbacdes e
a insustentavel diferenciacido entre perturbacées do eixo | e Il, tem levado os

investigadores a considerar uma abordagem mais centrada na pessoa, em alternativa
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a abordagem centrada nos sintomas, proposta pelo DSM — uma abordagem
desenvolvimental focada nas dindmicas interpessoais e nas experiéncias de vida que
contribuem para um funcionamento psicolégico mais ou menos adaptativo, quer se
trate de criancas, adolescentes ou adultos. De facto, as complexas questbes da
multifinalidade e equifinalidade tém vindo a gerar problemas a nivel do diagnéstico —
sintomas similares emergem de diferentes etiologias (equifinalidade) e, dependendo
de uma variedade de factores e circunstancias, a mesma etiologia pode expressar-se
em diferentes perturbagdes (multifinalidade) (Blatt & Luyten, 2009).

Para Blatt, as abordagens a psicopatologia, baseadas em sintomas e,
supostamente, atedricas, contribuem pouco para a compreensdo do funcionamento
psicopatolégico e, consequentemente, para a intervengao terapéutica (Campos,
2010a). Foi no sentido de ultrapassar estas limitagcbes apontadas ao DSM que Blatt
propés uma abordagem dimensional de classificacdo das perturbacbes mentais. O
autor acredita que desta forma é possivel aumentar a fiabilidade e validade do
diagnéstico psicopatolégico.

Os problemas dos sistemas de diagndstico categoriais podem ser reduzidos,
consideravelmente, através da utilizagdo de um sistema de diagndstico que defina as
perturbacbes a partir de uma perspectiva desenvolvimental — um sistema que
estabeleca as bases desenvolvimentais normativas, facilitando a compreensao das
perturbacbes destes processos de desenvolvimento normal. Uma abordagem
desenvolvimental da personalidade e da psicopatologia pode proporcionar uma
perspectiva longitudinal para a investigagao da interacgéo entre os factores bioldgicos,
psicolégicos e sociais que contribuem para as varias formas de psicopatologia que
ocorrem como perturbagdes do desenvolvimento normal (Blatt & Luyten, 2009).

Mais do que refinar as categorias diagnésticas do DSM, é importante
considerar a forma como as perturbagdes no desenvolvimento precoce podem levar a
diferentes formas de psicopatologia ao longo de toda a vida. “Uma abordagem
longitudinal do desenvolvimento da personalidade e da psicopatologia que especifique
o percurso desenvolvimental desde a infancia a adulticia, tem um consideravel
potencial para o desenvolvimento de um sistema de diagndstico mais coerente e
compreensivo” (Blatt & Luyten, 2009).

Uma classificacdo tedrica, tendo como base as dimensdes conceptuais da
auto-definicdo e do relacionamento, além de ter como objectivo, aumentar a fiabilidade
e validade dos diagnésticos, procura ainda servir de orientagdo para 0s processos

terapéuticos, bem como, para a compreensdo da etiologia de uma vasta gama de
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psicopatologias, especialmente a depressao e as perturbacdes da personalidade (Blatt
& Blass, 1990; Blatt & Levy, 1998). Nos capitulos seguintes, estas duas configuragdes

psicopatolégicas serdo descritas em pormenor.

Em suma, podemos dizer que, Blatt e colegas (Blatt & Blass, 1990; Blatt &
Shichman, 1983) propuseram um modelo com duas polaridades, no qual os processos
de relacionamento interpessoal e auto-definicdo (ou vinculagdo e separagao) sao
vistos como dimensdes psicologicas fundamentais para a compreensdao do
desenvolvimento da personalidade, das variacbes na organizagdo da personalidade
normal e da psicopatologia, bem como dos processos de mudanca terapéutica (Blatt,
2006; Blatt & Shichman, 1983). O desenvolvimento da personalidade envolve, desde a
infancia a velhice, uma complexa transaccdo dialéctica entre duas dimensoes
psicolégicas fundamentais — entre o desenvolvimento de relagbes interpessoais
progressivamente mais maduras, intimas, reciprocas e mutuamente satisfatérias e, o
desenvolvimento de um sentido do self ou identidade, progressivamente mais
diferenciado (Blatt & Luyten, 2009).
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3. As Duas Configuracdes de Psicopatologia

Uma vez apresentada a abordagem de Blatt sobre o desenvolvimento da
personalidade normal, faz sentido passar a explicar a forma como o autor
conceptualiza o surgimento da psicopatologia, e quais os mecanismos que estdo por
de tras do “adoecer psicolégico”. Assim, neste capitulo, sera apresentada, numa
primeira sec¢do, a perspectiva de Blatt sobre a origem da patologia centrada nos
temas da auto-definicdo e do relacionamento; posteriormente, segue-se uma
explicacdo sobre o papel dos esquemas cognitivo-afectivos; a seguir, uma descricao
geral sobre as caracteristicas especificas de cada uma das configuragdes
psicopatolégicas — anaclitica e introjectiva — e finalmente, uma referéncia aos

contributos desta abordagem dimensional para a intervengao terapéutica.

3.1. A Origem da Psicopatologia

O processo de desenvolvimento normativo do relacionamento e da auto-
definicdo pode ser perturbado por complexas interacgbes entre as predisposi¢des
genéticas e diversas experiéncias traumaticas (Blatt, 2008). De facto, as
predisposi¢cdes bioldgicas e os acontecimentos nocivos do meio podem interagir de tal
forma que perturbam o processo de desenvolvimento normal, levando a um énfase
defensivo e exagerado numa das linhas desenvolvimentais em detrimento da outra.
Quanto maior o desvio em relacdo ao desenvolvimento normal, maior o énfase
colocado numa destas dimensbes e, portanto, maior a probabilidade de surgir
psicopatologia. A perturbagdo deste processo de desenvolvimento dialéctico resulta
em varias formas de psicopatologia organizadas em duas configuragbes basicas, nas
quais ha wuma preocupacdo defensiva e exagerada (a diferentes niveis
desenvolvimentais) numa destas duas polaridades (relacionamento ou auto-definigao)
(Blatt, 2006, 2008; Blatt & Luyten, 2009).

Os dois tipos de perturbagbes, anaclitica e introjectiva, teriam origem em
momentos diferentes do desenvolvimento, constituindo-se como consequéncia de
tipos especificos de interacgbes perturbadas com as figuras significativas (Blatt, 2004;
Campos, 2010b; Grenyer et al., 2009).

As psicopatologias constituir-se-iam como resultado de interacgdes
disfuncionais com as figuras parentais, que levam a estruturacdo de representagbes

internas perturbadas dessas figuras que, constituiriam os designados antecedentes
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distais destas duas configuragdes psicopatolégicas (Campos, 2000c, 2010b). A
diferenciagao entre duas configuragdes de psicopatologia baseia-se em consideragdes
dindmicas, incluindo o foco primario de motivagao (libidinal vs agressivo), o tipo de
organizacao defensiva (evitante vs neutralizante), o estilo predominante do caracter
(interpessoal vs auto-dirigido; afectos vs cogni¢ao), aspectos da histéria e factores
desenvolvimentais (Blatt & Luyten, 2009).

Estas perturbagdes precoces no desenvolvimento psicolégico normal podem
criar pontos de vulnerabilidade que, ao interagirem com o stress do quotidiano,
potenciam mais tarde o surgimento de uma série de psicopatologias (Shahar et al.,
2003). As perturbagbes no processo desenvolvimental podem resultar no foco
excessivo numa das dimensbes, do relacionamento ou da auto-definicdo, em
detrimento da outra (Blatt, Blass & Ford, 2007): a psicopatologia resulta de esforcos
desadaptativos para lidar com as tarefas de cada uma das linhas desenvolvimentais
(Ouimette et al., 1994). De facto, os individuos, ao depararem-se com estas lacunas
no seu desenvolvimento, acabam por colocar um énfase exagerado num ou noutro
tipo de tarefas.

Acontece que o0s sujeitos procuram lidar com as perturbagbes no
desenvolvimento de forma compensatéria, focando-se excessivamente nas tarefas de
uma das linhas em detrimento das tarefas da outra: é o foco num dos tipos de tarefas
de desenvolvimento (relacionamento ou auto-definicdo) que determina o aparecimento
da configuragao anaclitica ou introjectiva. “Quanto mais cedo no desenvolvimento as
perturbacbes ocorrerem e quanto mais acentuadas as distor¢des em relagao ao curso
normal desse desenvolvimento, mais grave sera a patologia” (Blatt, 1990). Portanto,
enquanto pequenos desvios sao responsaveis pela formagdo de estilos de
personalidade normais (anaclitico e introjectivo), desvios mais acentuados definem as
duas configuragdes primarias da psicopatologia (Campos, 2009).

A vulnerabilidade aos factores ambientais negativos, vai diminuindo ao longo
da infancia e da adolescéncia, tornando-se o sujeito cada vez mais diferenciado e
consolidado na sua linha desenvolvimental que, uma vez estabelecida, tende a manter
a sua direccdo. As experiéncias precoces acabam geralmente por se consolidar ao
longo do tempo, através de experiéncias posteriores, uma vez que os sujeitos tendem
a percepciona-las de forma congruente com as suas expectativas e a interpretar os
acontecimentos com base nos esquemas cognitivo-afectivos previamente
estabelecidos (Blatt, 2008).
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3.2. Os Esquemas Cognitivo-Afectivos

Na perspectiva de Blatt, as manifestagdes sintomaticas das diferentes formas
de psicopatologia resultam, em grande parte, de perturbagcbes nos esquemas
cognitivo-afectivos que se constroem ao longo do desenvolvimento (Campos, 2003).
Estas estruturas sdo modos de organizagdo e processamento da informagao que se
desenvolvem a medida que o sujeito amadurece psicologicamente — sdo modelos
internos que se renovam com a experiéncia e através das repetidas interacgcdes com
as figuras de vinculagao (Blatt, 2008).

E quando as exigéncias do meio ultrapassam a capacidade do sujeito para
acomodar a experiéncia, que podem surgir perturbacées em determinados pontos do
desenvolvimento destas estruturas (Blatt, 2008). Blatt identificou varios pontos no
desenvolvimento da estruturacdo das representagcdes mentais, explicitando a sua
relevancia para a compreensao da psicopatologia (Blatt et al., 1997).

Blatt descreve oito pontos nodais ou niveis nos esquemas cognitivo-afectivos:
por volta dos 2-3 meses, surge a constancia dos limites, i.6, a capacidade de
estabelecer e manter a separagado entre o self, o ndo self e os outros; pelos 6-8
meses, emerge a constancia libidinal ou emocional (capacidade de estabelecer e
manter lacos de vinculagdo com uma determinada pessoa); e, mais tarde, por volta
dos 16-18 meses, a constancia evocativa ou de objecto, i.6, a capacidade de
estabelecer e manter uma relagdo emocional positiva com uma pessoa significativa,
mesmo quando ela se ausenta ou quando o self entra em conflito com essa pessoa.
Aos 3 anos desenvolve-se a constancia do self e do objecto (capacidade de criar uma
representagdo estavel e consolidada do self, distinto dos outros, presente num
determinado espaco e tempo, independentemente do estado emocional) e, pelos 6
anos, surge o pensamento operatério concreto (capacidade de coordenar as relagdes
entre varias dimensdes e de se perceber como entidade integrante de um sistema
familiar, bem como de um sistema social mais alargado) (Blatt, 2008; Blatt et al., 1997;
Campos, 2003). Existem ainda, os esquemas cognitivo-afectivos: pensamento
operatério formal (11-12 anos; pensamento abstracto), identidade pessoal
(adolescéncia) e integridade (adultez) (Campos, 2003).

Uma grande quantidade de sintomas e perturbacdes cognitivas, perceptivas e
interpessoais, na esquizofrenia, podem ser compreendias como perturbacdoes da
capacidade de estabelecer e manter limites e de estabelecer uma constancia

emocional. Além disto, varios sintomas e dificuldades na perturbacdo borderline
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podem ser vistas como distorcdes na capacidade de estabelecer e manter a
constancia evocativa (Auerbach & Blatt, 1996; Blatt et al., 1997; Campos, 2003).
Formas menos graves de psicopatologia como a depressao, podem ser entendidas
como perturbagdes na integragdo dos esquemas do self e dos outros, uma vez que as
capacidades de constancia dos limites, constancia evocativa ou do objecto estédo
intactas. Blatt e colegas consideram que as consequéncias de desvios na linha de
desenvolvimento precoce normal ao nivel destes pontos nodais, sdo amplificadas,
mais tarde, na vida adulta, expressando-se em perturbagbes nas areas cognitiva,

afectiva e social (Blatt et al., 1997).

3.3. A Classificacdo da Psicopatologia

Embora no inicio Blatt se tenha centrado no estudo da depressao, actualmente,
a distincdo entre dimensao introjectiva e dimensao anaclitica foi generalizada a
psicopatologia em geral (Blatt & Blass, 1996; Campos, 2000a). Blatt e Shichman
(1983) estenderam a formulagéo de Blatt sobre dois tipos de depresséo (a depressao
introjectiva e a depresséo anaclitica) para identificar duas configura¢des primarias de
psicopatologia.

De acordo com Blatt, a dependéncia e o auto-criticismo podem ser entendidos
como dois estilos de personalidade, dois tipos de experiéncias depressivas ou duas
configuragdes primarias da psicopatologia (Campos, 2000b, 2009, 2010b). Para este
autor, a psicopatologia pode ser mais bem entendida se for vista como um desvio em
relagdo ao desenvolvimento normal. Assim, ndo importara tanto considerar sintomas,
mas sim estudar as experiéncias internas subjectivas, ou seja, os fendmenos
experienciais que se revelam importantes para os sujeitos e que os podem conduzir a
psicopatologia (Campos, 2009).

A classificacdo psicopatoldgica, através da compreensdo dos mecanismos
psicolégicos subjacentes, faz mais sentido que uma classificagdo sintomatica, até
porque se torna mais util para a intervencéo. Segundo a abordagem de Blatt, as varias
formas de psicopatologia descritas nos eixos | e Il do DSM IV, podem ser
compreendidas através das duas configuragdes e comparadas relativamente a
natureza dos conflitos, modos de adaptacdo e mecanismos de defesa (Blatt, 2008;
Campos, 2010b). As relagdes desenvolvimentais dinamicas entre os varios tipos de
psicopatologia, dentro de cada configuragao, sado definidas pelo potencial de regressao

ou progress&o dos sujeitos dentro de uma ou de outra linha do desenvolvimento. E a
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continuidade entre as varias perturbagbes psicoldgicas, dentro de cada uma das
configuragdes, anaclitica e introjectiva, que permite uma melhor compreensao acerca
deste potencial de regressao e progressdo de um sujeito (Blatt & Luyten, 2009). Por
exemplo, um sujeito com um estilo de personalidade predominantemente introjectivo, e
que apresente perturbagcdo obsessivo-compulsiva pode, a qualguer momento,
progredir para uma depressao introjectiva ou, pelo contrario, regredir para uma
perturbacao parandide (Blatt, 2008).

De uma forma geral, “as psicopatologias anacliticas sao tentativas exageradas
e distorcidas de manter relagbes interpessoais satisfatérias, e as introjectivas, de
estabelecer um conceito efectivo do self” (Blatt, 2008; Campos, 2003, 2010b; Jhonson,
2010; Luthar & Blatt, 1993; Ouimette et al., 1994). Cada uma destas configuragdes
contém varios tipos de perturbagcbes que variam na sua gravidade. As formas de
psicopatologia anaclitica envolvem, a diferentes niveis de desenvolvimento, um énfase
no relacionamento interpessoal (esquizofrenia indiferenciada, depressdo anaclitica e
perturbagbes borderline, dependente e histridnica). As formas de psicopatologia
introjectiva, em contraste, sdo caracterizadas, a diferentes niveis de desenvolvimento,
por um énfase na auto-definicdo (depressao introjectiva, esquizofrenia parandide e
perturbagbes parandide, obsessivo-compulsiva e narcisica) (Blatt, 2008; Blatt &
Luyten, 2009). A perturbacao borderline também pode surgir dentro da dimenséao
introjectiva — neste caso, o que predomina n&o sao caracteristicas de cariz
dependente mas sim, uma idealizacao e exigéncia excessiva do self.

A perturbagao borderline é a uUnica perturbacdo da personalidade na qual
podem ser significativas ambas as dimensdes de relacionamento e de auto-definicao
(Blatt, 2008; Ouimette et al., 1994). Os sujeitos mais dependentes, com perturbagao
borderline, sdo vulneraveis a profundos sentimentos de abandono e excessivas
preocupagdes acerca dos seus relacionamentos, enquanto o0s sujeitos com
perturbacdo borderline e, simultaneamente, tragos obsessivos e paranodides,
manifestam grandes preocupacdes em volta do tema da auto-definicao (Blatt, 2008).
Dentro do espectro psicético, as caracteristicas anacliticas sdo mais proeminentes
quanto mais perturbados estiverem os sujeitos — por exemplo, na esquizofrenia
indiferenciada — enquanto as caracteristicas introjectivas sdo mais salientes quanto
mais organizados estiverem os sujeitos — por exemplo, em individuos com
caracteristicas parandides (Blatt, 2008). Embora a aplicabilidade do modelo seja mais
forte no caso da esfera neurdtica, a distingdo entre uma dimensido anaclitica e

introjectiva também se pode aplicar a borderline e psicética.
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Genericamente, os sujeitos dependentes ou anacliticos experienciam um
desejo intenso de serem amados, cuidados e protegidos e temem profundamente o
abandono (Blatt, 2008; Blatt & Luyten, 2009; Jhonson, 2010; Schulte et al., 2008;
Sturman & Mongrain, 2005; Vettese & Mongrain, 2000). Apresentam uma intensa
preocupacado em estabelecer e manter relagdes interpessoais, expressando as suas
preocupagdes ao nivel da intimidade e fusdo com o outro, confianga e sexualidade,
negligenciando um sentido de self independente e auténomo (Blatt, 2008; Blatt, Besser
& Ford, 2007; Blatt & Blass, 1996; Luthar & Blatt, 1993). Estes individuos tendem a
negar as suas dificuldades e a evitar sentimentos de raiva de modo a manter as suas
relacbes de dependéncia (Blatt, 2008). Por outro lado, os sujeitos auto-criticos ou
introjectivos, estdo constantemente envolvidos numa auto-critica severa, ao mesmo
tempo que temem ndo obter aprovagcdo ou serem criticados pelas pessoas
significativas (Blatt, 2008; Blatt & Luyten, 2009; Jhonson, 2010; Sturman & Mongrain,
2005; Vettese & Mongrain, 2000). A preocupacao destes sujeitos em estabelecer e
manter um sentido do self viavel e digno, expressa-se em sentimentos de autonomia e
independéncia excessivas (Blatt, 2008; Blatt, Besser & Ford, 2007; Blatt & Blass, 1996;
Blatt & Schichman, 1993; Luthar & Blatt, 1993; Zuroff, 1994).

Sujeitos anacliticos com menor grau de diferenciagdo ou integracao
apresentam caracteristicas mais infantis e dependentes, enquanto os pacientes
anacliticos muito diferenciados tendem a apresentar preocupacdes sobre as questdes
do relacionamento, mas tém maior potencial adaptativo. Por outro lado, os sujeitos
introjectivos pouco diferenciados apresentam caracteristicas parandides, obsessivas e
depressivas e tendem a ser muito auto-criticos, enquanto sujeitos introjectivos mais
diferenciados tendem a apresentar um grande sentido de auto-eficacia e um maior
potencial adaptativo (Blatt, 2008).

Tal como acontece no desenvolvimento normal do relacionamento e da auto-
definicdo, também a vulnerabilidade implicada nas suas formas extremas, i.é,
patolégicas (dependéncia e auto-criticismo) pode operar sinergicamente. De facto,
uma elevada dependéncia pode nao levar apenas a preocupacdes em torno dos
temas de perda e de falta de cuidados como também leva a preocupagdes com o
auto-conceito e a sentimentos de falha. Quando é percebido um confronto com um
objectivo falhado, os individuos dependentes ndao apenas se sentem indignos como
podem sentir medo de serem rejeitados pelos outros, dada a sua falha. Da mesma
forma, os individuos auto-criticos podem experienciar rejeicdo interpessoal como

abandono, percepcionando-a como uma prova da sua incompeténcia interpessoal,
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transformando esta rejeicdo numa ameaga a sua auto-estima. Fenomenologicamente,
estes padrdes de funcionamento psicoldgico reflectem um aumento da vulnerabilidade
de um factor pelo outro (Shahar et al., 2004).

Enquanto as perturbagdes da configuragdo introjectiva ocorrem mais
frequentemente nos homens, as perturbagdes da configuragao anaclitica tendem a ser
mais comuns entre as mulheres. Talvez esta diferengca se deva ao contexto social
onde os sujeitos se desenvolvem: nos homens ha um maior énfase na necessidade de
auto-definicao, ao contrario do que acontece nas mulheres, em que € mais valorizada
a dimensao relacional e afectiva. Portanto, ndo é de surpreender que nos homens a
psicopatologia se reflicta mais em preocupagdes com o auto-conceito e identidade,
enquanto nas mulheres, se expresse geralmente em esforgos para alcancar relagdes
interpessoais satisfatérias (Blatt, 2006, 2008).

De acordo com Blatt (2008) quase todos os pacientes podem ser classificados
como anacliticos ou introjectivos; no entanto, por vezes, surgem casos em que 0s
sujeitos apresentam um predominio de ambas as configuragbes (expressdes mistas):
experiéncias de perda e abandono, comportamento oral excessivo, caracteristicas
obsessivas e auto-criticas, sentimentos de culpa, fobias e mecanismos de defesa ora
neutralizantes, ora de evitamento (Blatt, 2004).

Por vezes, acontece ainda que a presenca de caracteristicas de uma das duas
configuragdes oculta o verdadeiro estilo de personalidade, ou seja, um sujeito que
coloca um exagerado énfase em aspectos de natureza introjectiva, como a autonomia,
0 poder e o reconhecimento, pode estar simplesmente a defender-se de experiéncias
dolorosas, negando determinados desejos interpessoais (Blatt, 2008). O contrario
também pode acontecer, embora seja menos frequente, i.€, sujeitos que se esforgam
exageradamente para estar com os outros numa relagdo de grande proximidade, na
tentativa de se defenderem contra sentimentos intensos de culpa ou de desilusao
consigo mesmos. E muito mais provavel que as caracteristicas da personalidade
introjectiva sirvam de defesa contra as experiéncias tipicas da configuragao anaclitica,
do que o contrario (Blatt & Shahar, 2005).

3.4. Da Teoria a Intervencao Terapéutica

Embora, geralmente, experiéncias traumaticas mais precoces resultem em
formas mais graves de psicopatologia, € importante salientar que, experiéncias

interpessoais construtivas, como as relagdes terapéuticas, podem vir a melhorar ou
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alterar a trajectéria de desenvolvimento estabelecida na sequéncia de experiéncias
precoces disfuncionais (Blatt, 2008). De facto, a formulacdo de Blatt sobre a
normalidade e a psicopatologia tem importantes implicagdes para a intervencao, uma
vez que ela permite compreender que, por exemplo, comportamentos anti-sociais sao,
frequentemente, tentativas defensivas e distorcidas de estabelecer relacionamentos
interpessoais ou algum sentido de dignidade — e ndo, meras expressdes sintomaticas
(Blatt & Luyten, 2009).

Varias evidéncias empiricas com adultos, sugerem que os pacientes com
caracteristicas anacliticas e introjectivas respondem de forma diferente a psicoterapia.
Em particular, os pacientes anacliticos parecem responder principalmente a
expressdes de suporte integrantes do processo psicoterapéutico, enquanto os
pacientes introjectivos parecem responder melhor aos aspectos de cariz interpretativo
do processo psicoterapéutico (Blatt, Besser & Ford, 2007). Os pacientes anacliticos
apresentam mudangas a nivel da qualidade dos relacionamentos interpessoais,
enquanto os introjectivos manifestam essencialmente redu¢do de sintomas e maior
eficiéncia no seu funcionamento cognitivo (Blatt, Besser & Ford, 2007; Blatt & Luyten,
2009). Blatt e Ford (1994), realizaram um estudo com pacientes com perturbagdes
graves, no qual, antes do inicio de um tratamento de longo prazo, os doentes foram
classificados como anacliticos ou introjectivos. Os pacientes introjectivos, além de
apresentarem melhorias mais significativas que os pacientes anacliticos, expressaram
essas melhoras a nivel dos sintomas manifestos e do funcionamento cognitivo. As
melhorias nos pacientes anacliticos foram verificadas em termos da qualidade das
relagdes interpessoais, para com outros pacientes e técnicos de saude.

A centralidade dos esquemas cognitivo-afectivos no desenvolvimento
psicoldgico, para os relacionamentos interpessoais adultos e nas diferentes formas de
psicopatologia, sugere que estes esquemas podem ter uma importancia central para o
estudo do processo terapéutico (Blatt et al., 1997). Portanto, a evolugao
psicoterapéutica envolve, muito provavelmente, uma reactivacdo do processo
sinérgico de desenvolvimento normal e a criacdo de condigdes para que as
experiéncias interpessoais, dentro do contexto terapéutico, contribuam para uma
revisdo do sentido do self, levando a expressdes mais maduras de relacionamento
interpessoal, as quais, por sua vez, poderdo contribuir para uma reedificagdo do self
(Blatt, 2008; Blatt & Luyten, 2009).

As relagbes objectais internalizadas influenciam o desenvolvimento normal e a

psicopatologia (Sadeh et al., 1993). De facto, se as varias formas de psicopatologia
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envolvem distor¢gdes da representacdo do objecto e do self, e se vinculagdes
satisfatorias na infancia resultam na formacdo de esquemas interpessoais
progressivamente mais maduros, entdo, as interacgdes construtivas entre paciente e
terapeuta devem facilitar a revisdo dessas representagdes perturbadas do self e do
objecto no sentido de levarem a um desenvolvimento mais integrado e a esquemas do
self e do objecto mais maduros (Blatt et al., 1997).

Esta reactivagdo do processo desenvolvimental no tratamento resultara em
modificagbes e revisdes na representagcdo do self e dos outros significativos. As
experiéncias de vinculagdo e desvinculagdo no processo terapéutico resultam numa
progressiva eliminacdo das representacdes distorcidas e possivelmente patoldgicas
dos outros e do préprio sujeito, e no desenvolvimento de novas representagdes, mais
articuladas, diferenciadas e integradas acerca do self, dos outros, das relagbes do
presente e do futuro (Blatt & Luyten, 2009). Portanto, a relagdo terapéutica devera
criar um processo através do qual os esquemas interpessoais distorcidos possam ser
eliminados, repensados e transformados em representagdes cognitivo-afectivas mais
adaptativas (Blatt et al., 1997).

A activagado de representacdes distorcidas do self e das figuras significativas,
no processo terapéutico, da ao paciente e ao terapeuta a oportunidade de observar,
compreender e rever as representacdes interpessoais perturbadas, e de construir
novos esquemas. Estas internalizagdes serdo expressas comportamentalmente e
psicologicamente em niveis mais maduros de auto-definigdo e relacionamento
interpessoal, na redugdo de sintomas e no desenvolvimento de capacidades
progressivamente mais adaptativas. Portanto, o objectivo central da intervencao
psicoterapéutica ndo € apenas reduzir os sintomas mas, levar os sujeitos a retomar o

processo de desenvolvimento normativo suspenso (Blatt, 2008; Blatt & Luyten, 2009).
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4. A Configuragdo Anaclitica

As patologias da configuragdo anaclitica envolvem um énfase excessivo na
relacado interpessoal a diferentes niveis do desenvolvimento, sendo que os desejos
basicos sido a proximidade, a dependéncia, o amor e a intimidade (Blatt, 2008; Luthar
& Blatt, 1993; Vettese & Mongrain, 2000). As psicopatologias anacliticas resultam de
negligéncia, excessiva proximidade ou inconsisténcia nas relagbes precoces e sao
perturbacdes nas quais os pacientes estdo centrados nas relagdes interpessoais € no
seu desejo de “fusdo” com o outro (Blatt, Besser & Ford, 2007; Mongrain & Leather,
2006). A necessidade extrema de amor e atencdo, e a dificuldade em tolerar
adiamentos e atrasos na gratificagdo das suas necessidades, sdo dominantes,
expressando o desespero destas pessoas em encontrar conforto e satisfacdo (Blatt,
2004). Os “temporarios” sentimentos de bem-estar emergem de experiéncias de amor
e proximidade, sem as quais o individuo rapidamente se sente indesejado e
desamparado.

De facto, os sujeitos preocupados com o relacionamento interpessoal estdo
especialmente vulneraveis a experiéncias de vida que envolvem a perda de relagdes
intimas, reagindo a estas experiéncias com sentimentos de soliddo e desamparo e
desejos intensos de serem cuidados e protegidos (Blatt, 2004; Zuroff & Lorimier,
1989). Ha uma continua necessidade e exigéncia da presenca fisica dos objectos
(Campos, 2000b). Os sujeitos anacliticos apresentam um estilo de vinculagcéo ansioso-
ambivalente, preocupagdes somaticas, ansiedade de separagdo, sentimentos de
inutilidade, de abandono e de falta de contacto e de suporte. A ansiedade resulta, em
parte, da sensacao de incapacidade para lidar com o stress (Blatt, 2008; Desmet et al.,
2006; Whiffen & Aube, 1999; Zuroff & Lorimier, 1989).

Levy e Blatt (1999) fazem a distingao entre dois niveis desenvolvimentais
dentro deste tipo de vinculagdo — compulsive caregiver e compulsive careseeker. O
primeiro representa um nivel desenvolvimental superior ao segundo, uma vez que esta
associado a uma regulagdo emocional mais eficiente, tipica da personalidade
histrionica. Por sua vez, o compulsive careseeker, corresponde a um menor nivel de
regulacdo emocional, e é caracteristico das perturba¢des de nivel desenvolvimental
mais baixo da configuracao anaclitica (perturbagao dependente) (Blatt, 2008).

Em termos de desenvolvimento, desde as mais graves para as moderadas, as
perturbacbes anacliticas podem expressar-se a um nivel primitivo — esquizofrenia

indiferenciada (n&o-parandide), reflexo de uma incapacidade de diferenciagcéo entre o
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self e o outro (a nivel da esfera psicética); a um nivel intermédio, devido a negligéncias
e medo de abandono — perturbacao borderline e depressao anaclitica; perturbacao
dependente (ou infantil) e, num nivel superior, perturbagio histriénica (Blatt, 2006;
Blatt, 2008; Ouimette e tal., 1994). Portanto, quanto mais cedo no desenvolvimento se
situar a vulnerabilidade que potenciou a patologia, mais grave sera essa patologia.
Relembramos que estas perturbagbdes se situam num continuum, ao longo do qual
podem ocorrer progressdes ou regressdes para niveis inferiores ou superiores, mais
ou menos graves de patologia, dentro da configuragao.

Dentro da esfera neurdtica, a depressao anaclitica esta, claro, relacionada com
a dependéncia e um estilo de vinculagao inseguro (McBride et al., 2006; Zuroff, Igreja
& Mongrain, 1990), caracterizando-se por sentimentos de tristeza, soliddo, desamparo,
fraqueza, vazio, “sensacgao de se esvaziar” (deplection), sentimentos de rejeicdo e
abandono (Blatt, 2006; Blatt et al., 1976; Campos, 2010a; Klein, 1989; Luthar & Blatt,
1993; Vettese & Mongrain, 2000; Viglione et al., 1990; Viglione et al., 1995).

A depressao anaclitica resulta de deficiéncias do self e da representacédo de
objecto que se situa num nivel de organizagao sensoério-motor. As representacdes sao
organizadas em esquemas de acgdo em que falha a capacidade evocativa do objecto,
pelo que o paciente esta vulneravel a experiéncias de perda, mesmo quando a perda
nao é eminente. Assim, a possibilidade de perda torna-se numa expectativa que
caracteriza todas as interac¢des sociais (Shahar et al.,, 2004). Desta forma, as
relagbes sao relativamente indiferenciadas, incorporativas, centradas na gratificacao
(Campos, 2010a). A depressao anaclitica é, portanto, caracterizada por uma
dependéncia extrema de suporte e gratificacdo dos outros. Frequentemente, estes
sujeitos passam por experiéncias internas de desamparo, fraqueza, esgotamento e
medo da potencial perda fantasiada do objecto de amor, pelo que lutam
constantemente para manter a proximidade fisica e emocional (Shahar et al., 2004;
Sturman & Mongrain, 2005).

Existe uma grande necessidade de contacto directo com o objectivo e de se
sentir amado, protegido, cuidado, ao mesmo tempo que ha um sentimento de que se é
incapaz de alcancar a satisfagdo, o conforto e a gratificacdo desejadas (Blatt et al.,
1982; Campos, 2010). Sujeitos com depressido anaclitica sdo especialmente pouco
reflexivos em relacdo as suas experiéncias afectivas, expressando frequentemente a
sua depressao através de queixas somaticas (Campos, 2000b; Desmet et al., 2006).

Estes individuos permanecem numa busca incessante e desesperada de

satisfacao nas relagdes interpessoais: o objecto é valorizado pela sua capacidade de
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suprimir a necessidade de dependéncia e proximidade, embora as experiéncias de
gratificagdo sejam pouco internalizadas (Campos, 2009) — o que ¢ significativo para o
sujeito dependente ndo é a pessoa propriamente dita, mas sim, aquilo que ela pode
dar, i.é, aquilo que o sujeito pode receber dela (Ainsworth, 1969). Desta forma, quando
0 objecto é percepcionado como incompetente, a frustracdo e o sentimento de
desamparo sdo eminentes, assim como a busca de substitutos (Blatt, 2004; Viglione et
al., 1990).

Por um lado, se a perturbagdo desenvolvimental ocorrer numa idade precoce,
pode levar ao aparecimento de um estilo dependente/ infantil, expresso em
preocupacdes excessivas em receber cuidados e atencdo. Por outro lado,
perturbacdes num nivel relacional mais evoluido, ao nivel do Complexo de Edipo,
aparecem sobretudo em pacientes histéricos ou com perturbagdo histridonica da
personalidade (Blatt, 2008; Campos, 2003). Os histéricos tendem a ser sedutores,
sendo as suas relagdes frequentemente erotizadas (Campos, 2003). Trata-se de uma
patologia relacionada com a capacidade de dar e receber amor, envolvendo
frequentemente uma configuragao triddica e temas edipianos (Blatt & Levy, 1998).

Embora as perturbacbes dependente e histrionica possam ocorrer de uma
forma relativamente pura, elas representam apenas os extremos das formas
neuréticas de patologia anaclitica, integrantes de um continuum dindmico desta
configuragcdo de psicopatologia (Blatt, 2008). Por exemplo, quando um sujeito com
perturbagao histridnica da personalidade comega a descompensar, emerge facilmente
um comportamento mais dependente.

As mulheres sdo mais vulneraveis ao humor disférico em resposta ao
rompimento de relagbes interpessoais, a uma quebra do afecto na relagdo ou a
indisponibilidade dos outros. O medo de abandono, intensos desejos de proximidade e
uma marcada dependéncia dos outros, s&o caracteristicas, geralmente,
acompanhadas por dificuldades em expressar a raiva. Uma vez que estdo muito
preocupados em manter as relagbes estabelecidas, estes sujeitos tendem a nao
expressar agressividade e a evitar conflitos (Blatt, 2004; Campos, Besser & Blatt,
2011).

Assim, os pacientes com perturbagdes anacliticas utilizam basicamente
mecanismos defensivos de evitamento para lidar com os conflitos psicolégicos e
manter as relagdes interpessoais (Besser & Priel, 2003; Campos et al., 2011). Os
sujeitos anacliticos lidam frequentemente com a perda através de meios imaturos,

como a negacao e a busca incessante de substitutos, no sentido de defenderem o ego
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contra sentimentos de raiva, abandono e frustragao (Campos, 2000b). A negagao é o
mecanismo defensivo menos eficiente, ocorrendo em niveis inferiores da configuragao,
geralmente para defender o sujeito da raiva que poderia comprometer os
relacionamentos interpessoais (Blatt, 2008). Porém, o mecanismo de evitamento mais
efectivo é o recalcamento, usado nos niveis mais elevados da dimensao anaclitica no
sentido de conter os desejos eréticos e de competicdo. Desta forma, estes desejos
intensos sao evitados para manter a harmonia e agradar aos outros, pois doutra forma
poderiam também comprometer as relagdes sociais (Blatt, 2008; Blatt & Blass, 1996).
A possibilidade de rompimento das relagbes interpessoais potencia sentimentos
disféricos que resultam em tentativas exageradas de manter as relagbes, procurando,
por exemplo, a atengdo, o cuidado e a preocupagao do outro, através de queixas

somaticas, promiscuidade sexual ou tentativas de suicidio (Blatt, 2004).
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5. A Configuracgéo Introjectiva

A atitude auto-critica tem origem em relagdes parentais intrusivas e punitivas.
De facto, quando os pais sdo criticos, exigentes, desaprovadores e punitivos, as
criangcas tendem a formar representacées negativas do self e dos outros. Os
individuos introjectivos estabelecem objectivos irrealistas, reagindo negativa e
fortemente a quaisquer indicadores de falha pessoal ou de perda de controle. Estes
sujeitos estdo bastante atentos a forma como os outros reagem aos seus erros. Além
disto, s&o muito vulneraveis a sentimentos de raiva que, tanto pode ser dirigida para
0s outros como para eles proprios, atingindo por vezes uma dimensao auto-destrutiva
(Blatt, 2008; Dunkley & Blankstein, 2000; Whiffen & Aube, 1999).

As patologias da configuracéo introjectiva estdo centradas na definigcdo do self
como entidade separada, autébnoma e integra. Desta forma, os desejos basicos dos
sujeitos introjectivos passam por conseguir independéncia, poder, controlo, autonomia,
dignidade e reconhecimento e, por serem respeitados e admirados (Blatt, 2008; Blatt,
Besser & Ford, 2007; Luthar & Blatt, 1993; Rector et al., 2000; Vettese & Mongrain,
2000). Por outro lado, os individuos preocupados com as questdes da auto-definicao
que, mais frequentemente, sdo do sexo masculino, revelam-se muito vulneraveis a
experiéncias de falha e criticismo, respondendo a estas experiéncias com sentimentos
de incompeténcia, culpa e inutilidade (Blatt, 2004; Klein, 1989; Zuroff & Lorimier,
1989). Assim, as experiéncias afectivas destas pessoas envolvem sentimentos como a
vergonha, inferioridade e inadequagdo (Campos, 2000b). De uma forma geral, as
psicopatologias da configuragao introjectiva, reflectem esforgos exagerados e
distorcidos para estabelecer e manter um self auténomo, diferenciado e digno,
havendo um consequente desinvestimento das relagdes interpessoais e da intimidade
com o outro (Besser & Priel, 2003; Blatt, 2004). De facto, estas pessoas tendem a
isolar-se, sendo que, as relagbes interpessoais que estabelecem sao, geralmente,
marcadas por ambivaléncia e conflitos (Campos et al., 2011).

O humor disférico deriva de um intenso auto-criticismo que cria
vulnerabilidades a acontecimentos stressantes ou disruptivos que potenciam
sentimentos de falha, culpa e incompeténcia pessoal (Blatt, 2004). Devido a sua falta
de auto-estima e preocupacédo em proteger a imagem, salvaguardar a dignidade e
preservar a auto-estima, os pacientes introjectivos tendem a ter dificuldade em lidar
com determinados afectos, como a raiva e a agressividade — sentimentos que podem

ser dirigidos para o préprio ou para os outros (Blatt, 2008; Mongrain & Leather, 2006).

35



A psicopatologia da dimenséao introjectiva, tal como acontece na anaclitica,
pode ocorrer em varios niveis do desenvolvimento. Assim, desde um nivel menos
evoluido (mais grave) para um nivel superior (moderado) Blatt descreve as seguintes
perturbacdes: esquizofrenia parandide, perturbacdo borderline e perturbacdes da
esfera neurdtica — parandia, perturbagédo obsessivo-compulsiva, depressao introjectiva
e perturbagao narcisica (Blatt, 2006; Campos, 2003; Ouimette et al., 1994).

Os sujeitos parandides estao constantemente preocupados em manter um self
diferenciado e intacto, embora este nao seja definido internamente: o self é construido
externamente, através do contraste com os outros, ou seja, a preocupacgao destas
pessoas é assegurar um self distinto, separado e diferente dos outros (Blatt, 2008).
Algures num nivel mais elevado do desenvolvimento, no contexto da configuracao
introjectiva, os pacientes obsessivo-compulsivos estdo preocupados com o dominio e
controlo sobre a mente e o corpo. Para definir e defender o self, os sujeitos esmeram-
se para manter o controlo sobre os proprios pensamentos, ac¢des e sentimentos.
Nestes dois tipos de perturbacdo, as imagens parentais (enquanto figuras de
autoridade), sdo percepcionadas como forgas externas e perigosas. A rigidez, a
atencado fixada nos detalhes, o isolamento interpessoal e a preocupagdo com o
controlo e o poder sdo caracteristicas comuns aos sujeitos com caracteristicas
parandides e obsessivas, e constituem tentativas para lidar com intensos sentimentos
de incerteza e duvida, assim como com o medo de perder a autonomia e a auto-
definigao (Blatt, 2008).

A perturbagao depressiva integra o nivel superior da psicopatologia introjectiva.
A depressao introjectiva é caracterizada por experiéncias internas de culpa, auto-
criticismo e medo de perder o amor do objecto, mais do que perder o préprio objecto
de amor (Shahar et al., 2004; Zuroff, Igreja & Mongrain, 1990). A experiéncia de culpa
exige um sentido mais elaborado do self e uma capacidade reflexiva que s6 se
alcanca num nivel superior de desenvolvimento (Campos, 2010a).

Estes individuos experienciam, continuamente, introjectos severos e
inexoraveis que criam um auto-criticismo depressivo, sentimentos de desvalorizagao,
insatisfacdo, vergonha e culpa (Blatt, 2006, 2008; Blatt et al., 1976; Luthar & Blatt,
1993; Vettese & Mongrain, 2000; Viglione et al., 1990; Viglione et al., 1995). Na
depressao introjectiva, o self e os objectos sdo representados de uma forma isolada e
pouco integrada, e organizados de forma estética, havendo, porém, uma capacidade
de constancia objectal. O paciente sente que néo é digno e que nao € passivel de ser

amado. Sente que falhou e que néo vive de acordo com as expectativas dos outros:
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trata-se de uma reaccao depressiva caracterizada por questdes falicas e edipianas
(Shahar et al., 2004). A sensacéo de nédo viver de acordo com as expectativas leva ao
medo da punicdo e critica por parte do objecto e ao sentimento de nao conseguir
reconhecimento e aceitacdo (Blatt et al., 1976; Campos, 2010b). Note-se que, do
ponto de vista empirico, o nivel de gravidade da depressdo estd claramente
relacionado com a dimensdo de auto-criticismo, particularmente em doentes com
perturbacao depressiva major (Luyten et al., 2007).

Estes individuos apresentam ideais muito exigentes sobre si e sobre o que
devem fazer, e uma constante auto-avaliagdo marcada pela critica e excesso de
perfeccionismo (Campos, 2010a, 2010b). Os sujeitos com um perfeccionismo
autocritico, descrevem-se como pessoas reservadas, distantes, pouco espirituosas
(pouco afecto positivo), cépticas, cinicas e pouco altruistas (Dunkley et al., 2006).
Neste tipo de depresséao, a presencga do objecto é necessaria, ndo para gratificar mas
sim para aprovar e aceitar. Frequentemente, na busca do sucesso, estes sujeitos
trabalham continuamente até a exaustdo (Blatt, 2004). Desta forma, os esforcos de
realizacdo pessoal tém como objectivo compensar os sentimentos de inadequagao e
de insucesso e em obter reconhecimento (Blatt et al., 1982; Campos, 2009). No
entanto, o excessivo perfeccionismo e o sentimento de ser obrigado a realizar
impossibilitam a satisfagdo com as realizagdes e sucesso do proprio (Campos, 2010a;
Viglione et al., 1990).

De facto, a identificagcdo com figuras parentais rigidas e punitivas proporciona
uma tendéncia do self para ser severo e hipercritico, de tal modo que, muita vezes, os
sujeitos da linha introjectiva acabam por se envolver de forma excessiva em
actividades, na tentativa de compensarem este tipo de sentimentos negativos
(Campos, 2000c, 2010b). Num nivel superior da configuragdo, a sobrecompensagao
pode funcionar como uma defesa, na qual o sujeito exagera nas expressdes de auto-
definicdo, assumindo um comportamento narcisico, onde manifesta fantasias de
grandiosidade, enfatizando desejos relacionados com o0 sucesso, poder,
reconhecimento, prestigio e necessidade de dominio e controlo sobre o self e os
outros. Assim, menosprezando o contacto social, os sujeitos com perturbagao
narcisica tendem a ser hostis e pouco empaticos nas suas relagdes interpessoais,

sobrevalorizando as suas ideias e sujeitando os outros a elas.

Como acontece na configuragdo anaclitica, as diferentes manifestagdes

psicopatolégicas, dentro da configuragao introjectiva, apresentam alguns pontos em
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comum. Quer os sujeitos com tragos obsessivos, quer os parandides, manifestam
agressividade e fantasias de destruigao, vinganga e sadismo. No entanto, no caso da
parandia, os individuos apresentam estas qualidades de uma forma mais extrema,
intensa e primitiva, no contexto de uma grande distor¢cao da realidade. Por outro lado,
na depressao introjectiva, estes impulsos sao frequentemente dirigidos para o self. Tal
como acontece na perturbacdo narcisica da personalidade, os sujeitos com tendéncias
obsessivas e paranodides, apresentam geralmente um desejo de grandiosidade e
omnipoténcia (Blatt, 2008).

As formas introjectivas de psicopatologia tém em comum a utilizagdo de
mecanismos de defesa neutralizantes, tais como o isolamento, regressao e projeccao,
num nivel mais primitivo do desenvolvimento, nos casos de parandia; e formacao
reactiva, intelectualizacdo e racionalizagdo, num nivel intermédio, em pacientes
obsessivo-compulsivos (Blatt, 2008). Num nivel superior da configuracao introjectiva,
predominam mecanismos de defesa como a introjeccdo e identificagdo com o
agressor, nos casos de depressdo e, sobrecompensacdo, no caso da perturbacdo
narcisica. Enquanto os mecanismos de defesa de evitamento, tipicos na configuragao
anaclitica, evitam os conflitos de modo a preservar as relagcdes interpessoais, os
mecanismos neutralizantes modificam, convertem e disfarcam as questdes conflituais,
de modo a permitir uma definigdo positiva do self (Campos, 2010b; Campos et al.,
2010).

E importante salientar que, como ja referimos antes, os dois continuums de
psicopatologias ndo sido estanques, i.€, dentro de cada uma das configuracoes, as
caracteristicas psicopatoldgicas ocorrem de uma forma dindmica nos sujeitos; embora
cada pessoa tenda a funcionar predominantemente num nivel particular dentro da
configuragcdo que privilegia, anaclitica ou introjectiva, pode, a qualquer momento,
mudar para niveis mais ou menos integrados de organizagao psicopatoldgica, de
acordo com as circunstancias da sua vida.

E notdrio o contraste desta perspectiva com a definicdo de perturbacéo da
personalidade de acordo com o DSM IV: “um padrao estavel de experiéncia interna e
comportamento que se afasta marcadamente do esperado para o individuo numa
dada altura” (APA, 2002). Para Blatt, as perturbacées interagem de forma dindmica e

complexa, sendo que as diferentes manifesta¢des psicopatoldgicas ndo sdo estanques
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e estaticas. Por exemplo, a descompensacao de defesas obsessivo-compulsivas pode
levar a um pensamento parandide (Blatt, 2008). De facto, os individuos obsessivo-
compulsivos sao sensiveis a critica e a desaprovagao, uma vez que isso ameaga a
sua auto-definicdo. Assim, quando os mecanismos defensivos nao estdo activados,
este contexto de medo, suspeicdo e hostilidade torna os sujeitos vulneraveis ao

desenvolvimento de ideac&o parandide.
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6. Avaliacdo Empirica do Relacionamento Interpessoal e da
Auto-definicdo segundo Blatt

Neste capitulo serdo apresentadas as principais investigacbes que tém sido
realizadas em torno das questdes do relacionamento interpessoal e da auto-definicao.
Neste sentido, comecaremos por fazer uma introdugéo, apresentando o instrumento
de avaliagdo psicologica que mais tem sido utilizado para avaliar estes dois construtos
e, posteriormente, serdo apresentados diferentes estudos empiricos, organizados em
trés seccdes sucessivas: Correlatos Empiricos da Dependéncia e do Auto-Criticismo;
As Dimensdes Anaclitica e Introjectiva em Amostras Clinicas; e, Outros Aspectos

Especificos do Relacionamento Interpessoal e da Auto-Definicao.

6.1. O Questionario de Experiéncias Depressivas

Nos ultimos 35 anos, varios instrumentos tém sido desenvolvidos para avaliar
as dimensdes do relacionamento e da auto-definicdo em contextos clinicos e nao
clinicos. Perante a dificuldade em conceptualizar diferentes tipos de depressdao com
base em sintomas, dada a sua diversidade (resultando em subtipos normalmente
muito heterogéneos), varios autores, como Blatt, propuseram uma distingéo entre tipos
depressivos com base noutros critérios que ndo as expressdes sintomaticas: as
experiéncias subjectivas dos sujeitos (Campos, 2009). Assim, devido ao
reconhecimento das limitagbes de uma abordagem centrada nos sintomas, a
necessidade de considerar a continuidade entre as experiéncias psicolégicas nos
estados depressivos e no funcionamento normal e, no sentido de criar uma medida
que permitisse diferenciar e validar estes dois tipos de experiéncias (anaclitica e
introjectiva), Blatt e colaboradores (1976; 1979; 1982) desenvolveram o Questionario
de Experiéncias Depressivas (QED), um instrumento de avaliagdo psicologica que,
inicialmente, tinha como objectivo, medir dois tipos de experiéncias subjectivas tipicas
da depressao clinica: as experiéncias anacliticas ou de dependéncia e as introjectivas
ou de auto-criticismo (Blatt et al., 1982; Campos, 2000a, 2000b). Entretanto, varios
estudos, com amostras clinicas e nao clinicas tém vindo a demonstrar a capacidade
do instrumento para distinguir estes dois tipos de experiéncias mas, de uma forma
mais abrangente, i.é, aplicada a psicopatologia em geral e ndo apenas a depressao.
De facto, a utilizagdo do QED tem-se alargado para avaliar as dimensdes anaclitica e

introjectiva da personalidade na populagdo em geral em amostras clinicas.
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O QED é constituido por 66 itens, aos quais o sujeito tem de responder numa
escala de Likert composta por 7 pontos (Campos, 2000a). Os itens sao apresentados
sob a forma de afirmacdes que nao reflectem sintomas psicopatoldégicos propriamente
ditos mas sim, experiéncias subjectivas internas, de dependéncia ou de auto-criticismo
(Campos, 2000b).

No QED os resultados sédo obtidos para trés factores: dependéncia (l), auto-
criticismo (Il) e eficacia (lll), sendo que os itens mais saturados nos factores | e II,
correspondem, respectivamente, aos temas caracteristicos das dimensdes anaclitica e
introjectiva da personalidade. Os itens que mais saturam no factor Il envolvem auto-
confianga, independéncia e satisfagao com as proéprias realizagdes (Campos, 2009).

A versdo portuguesa do QED pode ser aplicada de forma individual ou
colectiva e destina-se a sujeitos adultos entre os 18 e os 65 anos de idade. Embora
nao seja imposto limite de tempo, a sua aplicacdo devera ter duracéo aproximada de
cerca de 15 minutos (Campos, 2009).

Cada um dos 66 itens, depois de centrado e reduzido, é multiplicado pelo
coeficiente factorial obtido na amostra de afericdo original, de modo a ser ponderado
para cada um dos factores do QED — auto-criticismo, dependéncia e auto-eficacia.
Mais recentemente, Blatt et al. (1995) e Rude e Burnham (1995), identificaram 2 sub-
escalas dentro do factor de dependéncia — necessidade e contacto. A pontuacido nas
sub-escalas de necessidade e contacto € obtida através analise factorial de segunda
ordem com os 19 itens relativos a escala de dependéncia (Rude e Burnham, 1995).

O QED apresenta uma consisténcia interna razoavel no estudo original (Blatt et
al., 1979), no estudo de replicacao posteriormente realizado (Zuroff, Quinlan & Blatt,
1990) e no estudo de adaptagcdo da prova para a populagdo portuguesa (Campos,
2000a).

Alguns estudos (Overholser, 1992; Zuroff, Igreja & Mongrain,1990) com
intervalos de tempo variados, tém demonstrado correlagdes teste-reteste aceitaveis,
apontando para a estabilidade temporal das escalas e enfatizando a ideia de que as
configuragdes anaclitica e introjectiva sdo caracteristicas de personalidade estaveis,
estabelecidas precocemente no desenvolvimento (Campos, 2000b, 2009).

Em estudos realizados com amostras clinicas e ndo clinicas com o instrumento
original, e com a amostra do estudo de adaptacao para a populagcio portuguesa, foram
obtidos diversos dados que apoiam a validade da prova (Campos, 2009; Zuroff et al.,
1990).
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Uma apresentacdo mais detalhada do instrumento encontra-se no capitulo 8

(Metodologia), na Parte Il deste trabalho.

6.2. Correlatos Empiricos da Dependéncia e do Auto-Criticismo

Ao longo do tempo tém sido apresentados muitos trabalhos que apoiam a
perspectiva de Blatt, sugerindo a existéncia de dois grandes tipos de experiéncias
psicopatoldgicas (Blatt et al., 2007; Blatt et al., 1993; Blatt & Ford, 1994; Blat et al.,
1982; Blatt et al., 1995; Blatt & Zuroff, 1992; Bornstein & Cecero, 2000; Brewin et al.,
1992; Campos, 2010b; Chevron et al., 1978; Dunkley et al., 1997; Grenyer et al., 2009;
Lehman et al.,, 1997; Luyten et al., 2007; Klein, 1989; McCraine & Bass, 1984;
Mongrain, 1993; Mongrain & Leather, 2006; Mongrain & Zuroff, 1995; Ouimette et al.,
1994; Overholser & Freiheit, 1994; Pilkonis, 1988; Quinlan et al., 1992; Rude &
Burnham, 1995; Santor et al., 1997; Santor & Zuroff, 1998; Shahar et al., 2003;
Viglione et al., 1995; Welkowitz et al., 1985; Zuroff, 1994; Zuroff & Fitzpatrick, 1995).

Alguns estudos demonstraram a relacdo entre a qualidade das relagbes
precoces e os dois tipo de experiéncias psicopatoldgicas. De uma forma geral, os
sujeitos autocriticos tendem a relembrar os pais como pessoas que dao demasiado
valor a realizacdo e a elevados niveis de sucesso. Por outro lado, sujeitos com
enfoque na configuragao relacional, tendem a recordar, mais frequentemente, a mae
como controladora, dominante, dificultando a emergéncia de autonomia e
independéncia (Brewin et al., 1992; Campos, 2010b; McCraine & Bass, 1984; Quinlan
et al., 1992; Grenyer et al., 2009).

Outros estudos enfatizaram a diferenga de estilos motivacionais entre sujeitos
dependentes e auto-criticos. De facto, enquanto a dependéncia se associou a uma
aspiragdo a intimidade e ligagdo interpessoal, o auto-criticismo, pelo contrario,
caracterizou-se por uma aspiragdo ao sucesso e a realizagdo (Mongrain & Zuroff,
1995). Noutro estudo, Santor e Zuroff (1998), verificaram que as mulheres
dependentes e as auto-criticas respondem de forma distinta aos acontecimentos que
ameacam o estatuto social: as mulheres com estilo dependente procuram preservar as
suas relagdes, renunciando ao estatuto social se essas relagbes correrem risco; as
mulheres auto-criticas preocupam-se com a forma como os acontecimentos podem
comprometer o seu estatuto e auto-imagem.

Quanto a diferencas entre sexos nas experiéncias de dependéncia e auto-

criticismo, varios estudos tém vindo a comprovar que a dimensao relacional é
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frequentemente mais elevada nas mulheres, enquanto a da auto-definicdo é mais
proeminente nos homens (Chevron et al., 1978; Dunkley et al., 1997). Porém, tém sido
apresentados estudos de “incongruéncia” de género (Luyten et al., 2007): mulheres
com perturbacédo depressiva major e outras perturbagdes psiquiatricas apresentavam
elevados niveis de auto-criticismo, quando comparadas com os homens; homens com
perturbagcdo depressiva major apresentavam altos niveis de dependéncia quando
comparados com as mulheres. Outros estudos tém demonstrado que, enquanto no
caso da dependéncia as mulheres apresentam elevados niveis quando comparadas
com os homens, no caso do auto-criticismo, geralmente nao existem diferencas de
género (Blatt et al., 1993; Zuroff et Fitzpatrick, 1995).

Welkowitz et al. (1985) concluem que nao é tanto o sexo, mas o conceito de si
préoprio (como masculino ou feminino) que se relaciona com determinadas
manifestacdes patoldgicas. No seu estudo, a aderéncia a um papel sexual masculino
correlacionou-se positivamente com um nivel inferior de sintomatologia depressiva em
ambos o0s sexos. Além disto, nos homens, a adesdao ao papel sexual feminino
associou-se mais com a depressao e estilo anaclitico, o que nao se verificou nas
mulheres. Em ambos os sexos, a dependéncia correlacionou-se negativamente com a
masculinidade.

Vérios estudos com amostras nao clinicas tém investigado a relacdo entre
dependéncia e auto-criticismo e o modelo dos «Big-Five» (McCrae & Costa, 1990),
especialmente na sua dimensado de neuroticismo. De facto, os estudos demonstram
que a dependéncia e o auto-criticismo estdo positivamente relacionados com o
neuroticismo (Bornstein & Cecero, 2000; Dunkley et al., 1997; Mongrain, 1993; Santor
et al., 1997; Zuroff, 1994). A dependéncia esta ainda positivamente correlacionada
com a extroversao e a amabilidade e negativamente correlacionada com a abertura a
experiéncia. Por sua vez, o auto-criticismo esta negativamente correlacionado com as
dimensdes da extroversdo e da amabilidade.

Uma analise sobre as facetas de cada uma das cinco dimensdes deste modelo
da personalidade indica que a dependéncia esta primariamente associada com a
ansiedade e negativamente relacionada com a faceta de hostilidade do neuroticismo.
Além disto, esta positivamente relacionada com a faceta de sociabilidade da
extroversdo. Em contraste, o auto-criticismo, esta relacionado com as facetas de
depresséo e hostilidade do neuroticismo e, tem uma baixa relacdo com a faceta de

sociabilidade da extrovers&o (Bornstein & Cecero, 2000).
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Bornstein (1992) sugere que a dependéncia pode ser conceptualizada segundo
quatro componentes: motivacional, cognitiva, afectiva e comportamental. A nivel
motivacional, a dependéncia seria marcada por uma necessidade de suporte,
orientagdo e aprovacado dos outros. A nivel cognitivo, o sujeito dependente
percepcionar-se-ia como alguém impotente e pouco eficiente. Afectivamente, haveria
uma tendéncia para desenvolver ansiedade sempre que 0 sujeito se visse sozinho e
obrigado a funcionar autonomamente. A nivel comportamental, o sujeito dependente
teria uma tendéncia para procurar a ajuda e o suporte dos outros (Bornstein & Cecero,
2000). Congruentes com a perspectiva de Blatt, estas pesquisas indicam que a
dependéncia esta relacionada com uma forte necessidade de proximidade e de
estabelecer relagbes intimas, reflectindo uma orientagdo interpessoal na qual a
hostilidade ¢é inibida pelo medo de perder o amor e a atengao dos outros.

Quanto a dimensdo de auto-criticismo, esta parece estar relacionada com o
egocentrismo, ambivaléncia nas relagcbes interpessoais € com a vulnerabilidade a
depressdo devido a constante auto-depreciacdo (Campos et al., 2011). Zuroff (1994)
afirma que as dimensbes de dependéncia e auto-criticismo ndo podem ser reduzidas
aos factores do Big Five uma vez que aquelas dizem respeito a diferentes
perspectivas do neuroticismo: a dependéncia diz respeito a forma agradavel e
extrovertida do neuroticismo, enquanto o auto-criticismo € uma forma mais introvertida
e desagradavel de neuroticismo.

Lehman et al. (1997, cit. in Blatt, 2004), ao examinarem a relagéo entre o QED
e o Questionario Multidimensional da Personalidade de Tellegen (1982), verificaram
que, por um lado, a dependéncia esta positivamente correlacionada com o
tradicionalismo e a proximidade interpessoal e, negativamente correlacionada com o
poder social. Por outro lado, o auto-criticismo esta positivamente associado com a
agressividade e a alienagdo e negativamente relacionado com a proximidade social
(Blatt, 2004; Mongrain & Zuroff, 1995).

6.3. As dimensfes Anaclitica e Introjectiva em Amostras Clinicas

Luyten et al. (2007), realizaram um estudo cujo objectivo central era estudar a
especificidade diagnéstica das duas dimensdes da personalidade (anaclitica e
introjectiva). A amostra era constituida por estudantes universitarios, adultos normais
da comunidade, pacientes depressivos e pacientes psiquiatricos mistos. A analise dos

resultados demonstrou que apesar de, tanto o auto-criticismo como a dependéncia
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serem preditores do nivel de sintomas depressivos, a dependéncia esta mais
especificamente ligada a perturbagcado depressiva major, enquanto o auto-criticismo
nao diferenciava pacientes depressivos e pacientes psiquiatricos mistos. No entanto,
os autores concluiram que gravidade da depressao estava mais claramente ligada ao
auto-criticismo do que a dependéncia, particularmente em doentes com perturbacao
depressiva major.

Blatt & Zuroff (1992), referem que o factor de auto-criticismo se correlaciona,
geralmente, de forma significativa e moderada com as medidas estandardizadas
tradicionais de depressdo e de sintomatologia depressiva, quer em populagdes
clinicas (Blatt & Zuroff, 1992; Klein, 1989), quer em populagbes universitarias,
principalmente com as escalas de depressao de Beck e de Zung (Blatt & Zuroff, 1992).
No caso da escala de dependéncia, as correlagdes sdo, em média, menos elevadas
mas, nalguns casos, significativas, especialmente em populagbes clinicas (Klein,
1989). Estes resultados corroboram as ideias de Blatt e colaboradores, de que o factor
de dependéncia parece medir uma dimensao da depressao que pode ser de certo
modo negligenciada pelos principais métodos de avaliagdo da depressdo que,
geralmente estdo mais aptos a medir a dimensao de auto-criticismo (Campos, 2000a).

Blatt e Zuroff (1992), ao analisarem os 20 itens da escala de Zung, mostraram
que 14 deles avaliam uma dimensao mais psicolégica, associada a caracteristicas
como o desespero, o auto-criticismo e a insatisfagdo — este conjunto de itens
correlaciona-se significativamente com o factor Il (auto-criticismo) do QED. Os
restantes itens avaliam uma dimensdo somatica ou fisica do estado depressivo,
relacionada com preocupagdes sobre o bem-estar fisico como, fadiga, lentidao
psicomotora, irritabilidade e lentiddo, apresentando uma correlagdo elevada com o
factor | (dependéncia) do QED. Podera ser que as preocupagdes depressivas de
dependéncia aparecem disfarcadas através de equivalentes depressivos, expressos
em queixas fisicas (Blatt & Zuroff, 1992; Campos, 2000a).

Outras investigagdes junto de pacientes externos com perturbacbes da
personalidade, sugerem a possibilidade de organizar as patologias do Eixo Il em duas
configuragdes de psicopatologia relacionadas com as questbes do relacionamento e
da auto-definicao (Ouimette et al., 1994). Por um lado, as caracteristicas dependentes,
histridnicas e borderline relacionaram-se com o factor Dependéncia do QED. Por outro
lado, as caracteristicas paranodides, esquizéides, narcisicas, passivo-agressivas e

obsessivo-compulsivas, correlacionaram-se com o factor Auto-Criticismo do QED.
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Consistentes com as formulagbées de Blatt, Levy et al. (1995, cit in Blatt, 2004)
verificaram que a dependéncia (Factor | do QED) estava positivamente correlacionada
com os critérios de varias perturbacbes da personalidade: borderline, histridénica e
dependente e, negativamente correlacionada com os critérios para a perturbacao
esquizoide da personalidade. Além disto, os autores verificaram que o factor Il do
QED, auto-criticismo, estava significativamente correlacionado com os critérios para as
perturbagdes esquizoide, esquizotipica, borderline e narcisica da personalidade.

Overholser e Freiheit (1994) verificaram que a dependéncia em pacientes
externos estava relacionada com a perturbacdo dependente da personalidade,
enquanto o auto-criticismo estava relacionado com a perturbacdo negativista da
personalidade, tal como avaliada pelo Inventario Clinico Multiaxial de Millon (1997).
Ouimette et al. (1992 cit in Blatt, 2004) realizaram um estudo sobre perturbacdes da
personalidade com estudantes e pacientes externos e internos, tendo concluido que a
dependéncia estava unicamente relacionada com as perturbagbes dependente,
histrionica e borderline da personalidade, enquanto o auto-criticismo estava
unicamente relacionado com as perturbacbes parandide, obsessivo-compulsiva,
narcisica, esquizoéide, esquizotipica, passivo-agressiva e anti-social da personalidade.

Overholser e Freiheit (1994) verificaram ainda que a dependéncia se
correlaciona negativamente com uma medida de auto-estima positiva, e positivamente
com os resultados de uma escala cujos valores elevados sugerem tendéncia para
evitar situacbes de avaliagdo, medo de perder a aprovacio social e medo de sofrer
avaliacdes negativas dos outros. A escala de dependéncia correlaciona-se ainda
positivamente com uma escala que mede o desconforto e inibicdo na presenca dos
outros e, negativamente com uma medida da capacidade do sujeito para informar os
outros acerca da sua insatisfagao com eles.

Gunderson et al. (1999, cit in Blatt, 2004) observaram que os pacientes com
depressdo major tendem a apresentar em simultdneo as perturbacdes obsessivo-
compulsiva e evitante da personalidade (dimenséao introjectiva) ou as perturbagdes
borderline e passivo-agressiva da personalidade (dimensao anaclitica). Por sua vez,
Pilkonis (1988) verificou que os médicos frequentemente caracterizavam os pacientes
com depressdo dependente quando estes tinham caracteristicas dependentes e
borderline da personalidade e, com depressado auto-critica, quando estes eram
caracterizados por uma defesa evitante e por falta de sensibilidade interpessoal.

Viglione et al. (1995), num estudo exploratério realizado com duas amostras

independentes (clinica e nao clinica) compostas por sujeitos do sexo feminino,
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verificaram que a depressdo anaclitica é caracterizada por desconforto em
experiéncias de separagdo interpessoal, enquanto a depressao introjectiva é
caracterizada por uma auto-avaliagdo negativa perante experiéncias nas quais sao
impostos ao sujeito determinados padrées. Shahar, Blatt e Ford (2003), ao avaliarem
pacientes com um predominio de ambas as configuragbes psicopatoldgicas,
verificaram que estes, quando comparados com pacientes anacliticos ou introjectivos
«purosy, apresentavam sintomas psiquiatricos mais significativos, maiores
perturbagcbes do pensamento, mecanismos de defesa mais desadaptativos, e valores

de QI mais baixos.

6.4. Outros Aspectos Especificos do Relacionamento Interpessoal e da
Auto-Definicao

Luyten et al. (2003, cit in Blatt, 2004) ao realizarem uma analise de conteudo
ao QED, desenvolveram um sistema de 9 categorias para os itens deste instrumento:
padroes pessoais, auto-avaliagao, crencas e estilos relacionais, expectativas sobre os
outros, auto-estima e variacbes de auto-estima, sentimento de desamparo,
agressividade/ raiva, ansiedade/ medo e histéria desenvolvimental. Verificaram que os
temas de desamparo, variagdes de auto-estima e medo de mudanga sao comuns aos
factores de dependéncia e auto-criticismo, centrais na problematica da depressao.
Além disto, verificaram também que a culpa interpessoal (por exemplo, devido ao
medo de magoar os outros) esta relacionada com o factor de dependéncia, enquanto a
culpa intra-psiquica (por exemplo, por nao viver de acordo com os padrées morais
auto-exigidos) esta relacionada com o factor de auto-criticismo.

Blatt, Zohar et al. (1995) ao examinarem os itens correspondentes ao factor |
(Dependéncia) do QED verificaram que era possivel, como ja se disse, subdividir este
factor em duas facetas: uma que avalia o relacionamento interpessoal adaptativo e
uma que avalia uma forma de dependéncia desadaptativa. Esta ultima faceta, a
necessidade, inclui itens que expressam sentimentos de desamparo, medos de
abandono e um forte énfase em torno das questdes da perda de contacto fisico mas,
sem haver uma diferenciacao clara relativamente a quem se é dependente. A segunda
faceta, denominada relacionabilidade ou contacto, inclui itens que avaliam sentimentos
de perda, tristeza e soliddo em resultado do rompimento de determinadas relagdes

com pessoas especiais. Estes itens nao reflectem sentimentos de desamparo mas
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sim, sentimentos de que a perda de uma determinada relagdo € acompanhada por
sentimentos de tristeza e de perda (Blatt, 2004, 2008; Campos, 2000b).

Rude e Burnham (1995) apresentam suporte empirico para a distingdo entre
«conecteness» e «needinessy, enquanto duas dimensbes da dependéncia,
respectivamente, saudavel e patologica (Santor, 2003). A primeira consiste numa
capacidade de estabelecer relagbes de proximidade confortaveis e seguras, sendo
portanto considerada uma forma mais adaptativa de dependéncia (Campos, 2000b;
Schulte et al., 2008); a segunda traduzir-se-ia por uma dependéncia anaclitica, um
relacionamento desadaptativo e patoldgico, tanto a nivel pessoal como interpessoal
(Campos, 2000b; McBride et al., 2006), relacionando-se mais frequentemente com
sintomas depressivos (Schulte et al., 2008).

Por outro lado, correlagdes diferenciais entre os factores de auto-criticismo e de
auto-eficacia, e as dimensbes adaptativa e desadaptativa do relacionamento
interpessoal sugerem que os factores auto-criticismo e auto-eficacia do QED possam
avaliar diferentes niveis de auto-definicdo — a percepcédo desadaptativa do self é
avaliada pelo factor de auto-criticismo, enquanto uma auto-definicdo adaptativa é
avaliada pelo factor de auto-eficacia do QED. Portanto, individuos com elevados
resultados no factor de auto-criticismo sdo sensiveis ao ridiculo e sentem-se
desconfortaveis nos relacionamentos interpessoais (Blatt, 2004, 2008). Tendem a
isolar-se e a serem pessoas reservadas, ambivalentes e distantes, ao mesmo tempo
que sao susceptiveis a depressao e a desenvolver sentimentos de culpa, tristeza e
desamparo. Em contraste com a extensa pesquisa realizada em volta do auto-
criticismo, a pesquisa realizada com a escala de eficacia é diminuta. No entanto, pode
dizer-se que, esta faceta adaptativa da auto-definicdo, pelo contrario, reflecte
experiéncias positivas, sentimentos de competéncia e seguranga em si mesmo e no
futuro (Blatt, 2004).
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ESTUDO EMPIRICO

7. Objectivos e Hipoteses de Investigacao

Este trabalho tem como objectivo central, dar um contributo para a
compreensdo da psicopatologia, verificando se as diversas caracteristicas
psicopatolégicas se podem “arrumar” ou agrupar em duas configuracbes de
psicopatologia, de acordo com o modelo compreensivo e desenvolvimental de Sidney
Blatt sobre a normalidade e a patologia psiquica. Embora a perspectiva inicial de Blatt
(1974) assentasse exclusivamente sobre a distingao entre dois tipos de depressao, a
investigagdo posteriormente desenvolvida, sugere a possibilidade de ir para além da
patologia depressiva (Blatt & Schichman, 1983). A sua abordagem actual explicita que
as varias patologias constituem desvios em relacdo ao desenvolvimento normal e que,
dada a sua semelhancga partilhada a varios niveis, podem ser agrupadas em duas
linhas ou configuragdes primarias — anaclitica e introjectiva (Blatt, 2008).

Estas duas configuragdes psicopatolégicas manifestam-se de uma forma
caracteristica, reflectindo determinadas lacunas no processo de desenvolvimento
normal (que supde um equilibrio entre a capacidade de estabelecer relacionamentos
préximos e de, ao mesmo tempo, construir uma identidade separada). O cruzamento
de tracos bioldgicos com determinados acontecimentos traumaticos precoces, pode
provocar um enviesamento ou desvio nesse processo desenvolvimental, levando o
sujeito a colocar um énfase defensivo compensatorio e exagerado numa das linhas ou
tarefas desenvolvimentais em detrimento da outra — podendo assim, falar-se de
configuragdes psicopatoldégicas anaclitica, se esse énfase for colocado nas questdes
do relacionamento e da proximidade e, introjectiva, se o énfase for colocado na auto-
definicao e independéncia.

O modelo de Blatt, permite ver as perturbagdes psicologicas de uma forma
dindmica, ndo centrada nos sintomas, mas sim, nas experiéncias subjectivas dos
sujeitos, em dois continuums, ao longo dos quais pode haver progressbes ou
regressdes dentro da respectiva configuragdo — anaclitica ou introjectiva. O estudo da
dimensdo que o0s sujeitos privilegiam, permite-nos compreender 0s mecanismos

através dos quais se podera ter desenvolvido a sua patologia, os seus antecedentes
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distais, e as relagdes que existem entre as diversas patologias dentro da configuragao
a que pertence. Assim, a compreensao da psicopatologia nesta perspectiva, além de
facilitar a compreensao dos processos psicologicos centrais em cada sujeito, permite
prever a sua evolugao e planear, antecipadamente, as estratégias de intervengdo mais
eficazes para cada pessoa.

No sentido de verificar se € possivel compreender a psicopatologia em termos
de duas configuragcbes basicas e de dar um contributo para a compreensdo do
funcionamento dos sujeitos, relacionamos dados relativos as duas dimensdes,
anaclitica e introjectiva, com diversos correlatos clinicos e auto-relatos de pacientes
psiquiatricos. Em termos estatisticos, sera utilizada a analise de correlagbes de
Pearson e a analise de regressao multipla.

Os correlatos clinicos incluem o diagndstico, idade de inicio da doenga, niumero
de internamentos realizados, niumero de psicofarmacos administrados actualmente,
frequéncia das consultas de psiquiatria e de acompanhamento psicoldgico, existéncia
de tentativas de suicidio, niumero de surtos psicéticos e presenca de doencas
psiquiatricas na familia.

Os dados de auto-relato serao obtidos através do Questionario de Experiéncias
Depressivas (Anexo A) e do Inventario de Sintomas Psicopatolégicos (Anexo B). O
QED sera utilizado para avaliar as dimensdes anaclitica e introjectiva. O BSI tera como
objectivo fornecer dados relativamente a diversas caracteristicas psicopatoldgicas.
Estes questionarios serdao aplicados individualmente a pacientes dos Departamentos
de Psiquiatria e Saude Mental dos Hospitais Distritais de Evora e de Santarém,
mediante consentimento informado.

Os objectivos mais especificos do trabalho sao, por um lado, verificar que
variaveis clinicas se correlacionam com os resultados nas escalas do QED e, por outro
lado, verificar que variaveis psicopatoldgicas medidas pelo BSI se correlacionam com
estas mesmas escalas do QED. Neste estudo, serdo consideradas as escalas de
Auto-Criticismo, para avaliar a dimenséao introjectiva, e de Necessidade, para avaliar a
dimensao anaclitica do QED. A escala de Necessidade ¢ uma sub-escala da Escala
de Dependéncia e consiste numa medida mais diferenciada e mais relacionada com a
psicopatologia do que a escala de dependéncia em si. Trata-se de uma medida de
dependéncia desadaptativa, relacionada com sentimentos de fragilidade e desamparo
e com uma necessidade extrema e indiferenciada da presenca de outros.

O QED é um questionario composto por 66 afirmag¢des as quais o sujeito tem

de responder através de uma escala de Likert de 7 pontos (desde, discordo totalmente
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a concordo totalmente), conforme a sua experiéncia subjectiva pessoal. O objectivo
deste questionario € avaliar as duas grandes dimensdes da personalidade — anaclitica
e introjectiva.

O BSI é um questionario composto por 53 descricbes de sintomas
psicopatolégicos, sendo que o sujeito tem de responder consoante a frequéncia com
que apresentou cada sintoma durante a ultima semana (a gradacao da resposta vai
desde nunca até muitissimas vezes). O objectivo é avaliar as nove dimensbes
psicopatolégicas (somatizacdo, obsessdo-compulsdo, sensibilidade interpessoal,
depressdo, ansiedade, hostilidade, ansiedade fobica, ideagdo parandide e

psicoticismo).

Espera-se que as correlagdes encontradas apoiem a concepgao de Blatt, sobre
a psicopatologia. Assim, espera-se que a sub-escala de necessidade se correlacione
com as sub-escalas de somatizagao, ansiedade, ansiedade fébica e depressdao do
BSI, enquanto o factor auto-criticismo se correlacione com as sub-escalas de
depressao, sensibilidade interpessoal, obsessdes-compulsdes, hostilidade, ideagao
paranodide e psicoticismo do BSI.

Dada a sua dificuldade em reflectir sobre os afectos nutridos nas relagdes
interpessoais, os sujeitos anacliticos tendem, frequentemente, a expressar a sua
depressao através de somatizagdes (Blatt, 2008; Campos, 2000b), o que indica que,
em principio, a dimensdo somatica do BSI se podera correlacionar com a escala de
necessidade do QED.

Uma vez que a literatura sugere que as medidas de depressdo se
correlacionam mais com o auto-criticismo do que com a dependéncia (Blatt, 2004;
Luyten et al., 2007), espera-se que a sub-escala de depressao do BSI apresente uma
correlagao positiva, significativamente mais elevada para o factor de auto-criticismo do
QED. No entanto, estudos mais recentes, mostram que, quando se considera a
necessidade (enquanto dimensao mais desadaptada da dependéncia), as correlagdes
com a depressao sao igualmente significativas.

Por outro lado, embora a ansiedade esteja associada a ambas as
configuragdes psicopatoldgicas, supde-se que, possa ser mais perceptivel nos sujeitos
dependentes, dado o seu estilo de vinculagdo ansioso-ambivalente e a sua
vulnerabilidade a sentimentos de inseguranga, perda e abandono por parte das
pessoas significativas (Blatt, 1974, 2008; Campos, 2000b; McBride et al., 2006;

Viglione et al., 1995). Assim, espera-se que a escala de ansiedade fobica do BSI se
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correlacione com escala de necessidade de forma mais expressiva, mas também com
escala e auto-criticismo.

A auto-depreciacao, o isolamento e o desconforto nas relagbes interpessoais,
enquanto manifestagdes da sensibilidade interpessoal, sugerem que esta dimensao
psicopatolégica podera estar mais correlacionada com o factor de auto-criticismo
(Blatt, 2008; Canavarro, 2008) mas também com a necessidade devido a
vulnerabilidade a sentimentos de abandono e desamparo, que os sujeitos anacliticos
tendem a experimentar.

Os individuos com caracteristicas obsessivo-compulsivas (preocupados com o
controlo sobre a mente e o corpo, as acgoes e os sentimentos) ou parandides (que
apresentam um pensamento projectivo e sentimentos de grandeza caracteristicos do
narcisismo falico) tendem a revelar alguma hostilidade, fantasias de destruicdo e
agressividade (Blatt, 2008; Campos, 2003; Canavarro, 2007), o que sugere uma
correlacao significativa das dimensdes de obsessao-compulsao, hostilidade e ideagao
parandide, com o auto-criticismo do QED. Além disto, tal como foi apresentado
anteriormente, no modelo de Blatt (2008), a parandia e a perturbagdo obsessivo-
compulsiva situam-se claramente na dimensao introjectiva.

Por fim, espera-se que as caracteristicas psicoéticas, avaliadas pela dimensao 9
do BSI, sejam mais evidentes em sujeitos introjectivos, uma vez que estes, na luta
para assegurar um self distinto, podem, no extremo, apresentar grandes distor¢cbes da
realidade sobre a forma de esquizofrenia parandide (Blatt, 2008). No entanto, de
acordo com o modelo de Blatt, a psicose também se pode manifestar em sujeitos
anacliticos, dada a dificuldade de diferenciacao entre o self e o outro.

Assim, no que respeita aos diagnosticos, espera-se que a presenga de
perturbagdes de ansiedade e a presenca de perturbagdes do humor se correlacione
com a necessidade, enquanto a presenca de perturbagdes psicoticas e a presenga de
perturbagdes do humor se correlacione com o auto-criticismo.

Relativamente aos restantes correlatos clinicos, espera-se que sejam os
anacliticos aqueles que apresentam uma maior frequéncia de acompanhamento
psicolégico e de consultas de psiquiatria, dadas as suas caracteristicas centrais
relacionadas com a necessidade de suporte relacional, orientagdo e aprovacédo dos
outros. De facto, os sujeitos dependentes tendem a achar-se impotentes e pouco
eficientes, apresentando uma forte tendéncia para procurar ajuda e suporte dos outros
(Blatt et al., 2007; Bornstein, 1992; Bornstein & Cecero, 2000).
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Além disto, espera-se encontrar uma correlagao significativa entre a dimensao
introjectiva e a frequéncia das consultas de psiquiatria, o n° de internamentos e o n° de
psicofarmacos tomados — indicadores indirectos da gravidade da doenca. Luyten et al.
(2007), verificaram que a dimensdo introjectiva era melhor preditora do que a
dimensao anaclitica, da gravidade da perturbagao depressiva. Também o numero de
tentativas de suicidio e o numero de surtos psicéticos sera, provavelmente, maior,
para sujeitos que obtém uma pontuacdo elevada no factor auto-criticismo. E sabido
(Blatt, 2008; Campos, Besser & Blatt, no prelo; Schulte et al., 2008) que o risco de
suicidio € muito mais expressivo nos sujeitos da configuragao introjectiva. Campos et
al. (no prelo), verificaram, em sujeitos da comunidade, que apenas a dimensao
introjectiva se correlaciona com a suicidalidade. De facto, os sujeitos introjectivos
desenvolvem facilmente sentimentos de raiva que, associada a auto-critica e
culpabilidade, pode ser dirigida para o self, atingindo muitas vezes uma dimensao
auto-destrutiva (Blatt, 2008; Dunkley & Blankstein, 2000; Whiffen & Aube, 1999).

Por fim, consideramos ainda, no sentido exploratério, duas outras variaveis:

idade de inicio da doenga e existéncia de doencgas psiquiatricas na familia.
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8. Metodologia

Este capitulo destina-se a apresentacdo da metodologia utilizada neste
trabalho. Em primeiro lugar, caracterizamos os participantes que constituem a amostra
do estudo e, em segundo lugar apresentamos detalhadamente os dois instrumentos
utilizados — Questionario de Experiéncias Depressivas e Inventario de Sintomas
Psicopatolégicos. Por ultimo, explicitamos o procedimento geral de recolha de dados e

o procedimento de analise de dados.

8.1. Participantes

Participou neste estudo uma amostra de conveniéncia composta por 50
sujeitos, dos quais, 37 (74%) sdo do sexo feminino e 13 (26%) s&o do sexo masculino.
Os sujeitos apresentam idades compreendidas entre os 23 e os 65 anos (M = 44; DP =
12,19) e uma escolaridade que varia entre 4 e 17 anos (M = 10,14; DP = 3,90). Os
participantes sdo pacientes externos do Departamento de Psiquiatria e Saude Mental
do Hospital do Espirito Santo de Evora (38 sujeitos) e do Hospital Distrital de
Santarém (12 sujeitos), mediante consentimento informado para participar no estudo.

Os diagnosticos apresentados sao, por ordem da sua frequéncia, perturbacao
depressiva (28 sujeitos), ansiedade generalizada (8 sujeitos), perturbagao bipolar (7
sujeitos), esquizofrenia (3 sujeitos), perturbacdo esquizoafectiva (2 sujeitos) e
perturbacao pods-stress traumatico (2 sujeitos).

Relativamente ao estado civil, 22 sujeitos sdo casados, 14 sao solteiros, 12 sédo
divorciados e 2 sao viuvos. De acordo com a Classificagcdo Nacional de Profissées,
pode dizer-se que existem nesta amostra, 13 trabalhadores nao qualificados, 6
especialistas das profissdes intelectuais/ cientificas, 6 técnicos/ profissionais de nivel
intermédio, 3 administrativos, 3 vendedores/ pessoal dos servigos, 1 pertencente ao
grupo dos quadros superiores de administragao publica, 1 pertencente ao grupo dos
operadores de instalagcdes e maquinas, 11 desempregados e 6 reformados. A tabela 1
apresenta a estatistica descritiva desta amostra.

Na selecgdo dos sujeitos, foram considerados como critérios de exclusao,
idade inferior a 19 anos ou superior a 65 anos; escolaridade inferior a 6 anos (excepto
se o sujeito apresentar competéncia na compreensao da linguagem oral e/ou escrita

mas, no minimo com o 42 ano); evidéncia de sindrome orgéanica ou de risco marcado
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de suicidio; confusdo/ desorientacdo mental ou estado psicético/ delirante agudo no

momento da avaliacao.

Tabela 1. Variadveis de Caracterizacdo da Amostra

Variaveis N % Média
(Desvio-Padrao)
Sexo Masculino 13 26
Feminino 37 74
Idade 44
(12.19)
Estado Civil Solteiro 14 28
Casado 22 44
Divorciado 12 24
Viavo 2 4
Escolaridade 4 5 10
(em anos) 6 6 12
7 1 2 10.14
8 1 2 (3.90)
9 16 32
12 13 26
17 8 16
Profissao* Quadros Superiores de 1 2
Administracdo
Especialistas Intelectuais 6 12
Profissionais Intermédios 6 12
Pessoal Administrativo 3 6
Vendedores 3 6
Operadores de instalagdes/ 1 2
maquinas
Trabalhadores nao qualificados 13 26
Desempregados 11 22
Reformados 6 12
Diagndstico Depressao 28 56
Bipolar 7 14
Ansiedade 8 16
Pos-Stress Traumatico 2 4
Esquizofrenia 3 6
Esquizoafectiva 2 4

* De acordo com a Classificagdo Nacional de Profissdes do Instituto do Emprego e Formagéao Profissional

N=50
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8.2. Instrumentos

Neste estudo foram utilizados dois Instrumentos de medida adaptados para a
populacao portuguesa: o Questionario de Experiéncias Depressivas (Campos, 2009) e
o Inventario de Sintomas Psicopatoldégicos (Canavarro, 1995). Além disto, o
investigador preencheu, para cada sujeito, uma Ficha de Anamnese, com dados
demograficos e clinicos (Anexo C). Os dados demograficos recolhidos foram: sexo,
idade, estado civil, escolaridade e profissdo; os dados clinicos recolhidos sao:
diagnéstico, idade de inicio da doenca, n° de internamentos realizados, n° de
psicofarmacos administrados actualmente, periodicidade da consulta de psiquiatria,
existéncia de acompanhamento psicolégico, existéncia de tentativas de suicidio, n® de

surtos psicoticos e existéncia de doengas psiquiatricas na familia.

8.2.1. Questionario de Experiéncias Depressivas

Blatt e colegas criaram o Questionario de Experiéncias Depressivas (QED) —
um instrumento de auto-relato desenvolvido para avaliar experiéncias relacionadas
com a depressao, ndo directamente considerados sintomas depressivos (Blatt, 2004;
Blatt et al., 1976; Campos, 2009; Kuperminc et al., 1997; Viglione et al., 1995). Blatt,
estudou inicialmente as experiéncias depressivas em populacdes nao clinicas e, s6
posteriormente, estendeu os seus estudos a populacao psiquiatrica (Campos, 2010b).

Inicialmente, o QED tinha como objectivo, medir dois tipos de experiéncias
fenomenoldgicas tipicas da patologia depressiva: as de dependéncia e as de auto-
criticismo (Blatt et al., 1982; Campos, 2000a, 2000b, 2010b; Zuroff, Quinlan & Blatt,
1990). Blatt e colaboradores (1976; 1979; 1982), realizaram estudos com amostras
clinicas e nao clinicas, demonstrando a capacidade do QED para distinguir dois tipos
de experiéncias depressivas (dependéncia e auto-criticismo). Importa, no entanto,
esclarecer que o QED néo foi desenvolvido especificamente com o objectivo de avaliar
as dimensbes anaclitica e introjectiva da depressdo — foi sim, desenvolvido para
avaliar as experiéncias quotidianas dos individuos com depressao, tendo os factores
de dependéncia e auto-criticismo emergido da analise factorial, confirmando a
formulagao tedrica sobre as duas dimensdes (relacionamento interpessoal e auto-
definicdo), consideradas fontes de depressido (Blatt, 2004). Porém, tal como a
investigagdo tem mostrado que as configuragdes anaclitica e introjectiva se podem

aplicar a patologia em geral e ndo apenas a depressao, também a utilizacdo do QED
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se tem alargado, sendo utilizado para avaliar, genericamente, as dimensdes anaclitica
e introjectiva da personalidade (Blatt, 2008).

Revendo exaustivamente a literatura clinica sobre a depressao, Blatt e colegas
redigiram 150 afirmagbdes que constituiam experiéncias descritas por individuos
deprimidos no seu dia-a-dia, mas que nao representavam necessariamente sintomas
manifestos de depresséao (Blatt, 1990, 2000a; Blatt et al. 1976; Campos, 2009). Sao
frases que consistem em descricbes em torno de temas como a forma como os
depressivos se relacionam com os outros, como se sentem com eles préprios, a forma
como levam as suas vidas e aquilo que mais os preocupa (Campos, 2000a). Sessenta
e seis dessas afirmagdes foram seleccionadas como sendo as que melhor descreviam
as experiéncias fenomenoldgicas caracteristicas dos sujeitos depressivos (Blatt et al.,
1976; Campos, 2000a). Portanto, este instrumento de avaliacdo psicolégica é
constituido por 66 itens, aos quais o sujeito tem de responder através de uma escala
de Likert de 7 pontos, correspondendo o 1 a “discordo toralmente” e o 7 a “concordo
totalmente”. O 4 é o ponto intermédio, pelo qual o sujeito deve optar quando esta
claramente indeciso (Besser & Priel, 2003; Blatt et al., 1995; Campos, 2000a, 2010b;
Luthar & Blatt, 1995; Mongrain, 1998; Mongrain & Leather, 2006; Santor et al., 1997).
A versdo portuguesa da prova destina-se a sujeitos adultos com pelo menos o
segundo ciclo da escolaridade obrigatéria, entre os 18 e os 65 anos de idade. A
aplicagao do QED nao tem limite de tempo mas devera rondar os 15 minutos, podendo
ser aplicada de forma individual ou colectiva (Campos, 2009).

Sao obtidos resultados para trés factores: dependéncia (1), auto-criticismo (1) e
eficacia (Ill). Os itens mais saturados no factor | e I, envolvem, respectivamente, os
temas caracteristicos da dimensdo anaclitica e da dimensdo introjectiva da
personalidade. Os itens do factor | estdo primariamente, dirigidos para o exterior;
referindo-se as relagdes interpessoais e relacionam-se com temas de abandono,
solidao, inutilidade e desejos de proximidade relacionados com a dependéncia dos
outros. Os itens com maior peso neste factor reflectem preocupacbdes com ser-se
rejeitado ou magoado e dificuldades em lidar com a raiva e agressao por medo de ser
rejeitado e de perder a gratificacdo das pessoas significativas (Besser & Priel, 2003;
Blatt, 2004; Blatt et al., 1995; Campos, 2000a, 2010b; Viglione et al., 1990).

Blatt, Zohar et al. (1995) verificaram que é possivel subdividir o factor | em
duas facetas: uma que avalia uma forma de dependéncia desadaptativa e uma que
avalia o relacionamento interpessoal adaptativo — necessidade e contacto,

respectivamente. A primeira, como o nome indica, relaciona-se com uma necessidade
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indiferenciada da presenca dos outros e com sentimentos de desamparo a fragilidade;
o relacionamento (ou contacto) inclui itens que sugerem a valorizagao de uma pessoa
em particular.

O factor Il é constituido por itens que sdo mais dirigidos para o interior e
reflectem sentimentos de culpa, vazio, insatisfagdo, desespero e insegurancga. Os itens
com elevado peso neste factor reflectem as preocupagdes dos sujeitos com a
possibilidade de falharem ou de nao corresponderem as expectativas e padrbes
sociais, preocupagdes com a incapacidade para assumir responsabilidades,
sentimentos ambivalentes sobre o self e os outros e tendéncia para a auto-
culpabilizagao (Besser & Priel, 2003; Blatt, 2004; Campos, 2000a, 2010b; Viglione et
al., 1990).

Relativamente ao terceiro factor, este integra itens que reflectem a auto-
confianga do sujeito sobre as suas aptidées e capacidades. Os itens com maior peso
neste factor relacionam-se com o estabelecimento de objectivos pessoais elevados,
sentido de responsabilidade, sentimentos de independéncia, forga interior, orgulho e
satisfacdo com as préprias realizagdes (Blatt, 2004; Campos, 2000a; Viglione et al.,
1990; Zuroff, Quinlan & Blatt, 1990). Schapiro (1988) refere que o factor eficacia
podera, em determinados contextos, medir uma defesa hipomaniaca contra a
depressao (Campos, 2000a, 2009). Os sujeitos de amostras nao clinicas que obtém
pontuacdes elevadas neste factor sao caracterizados por uma aspiracdo ao sucesso,
porém, ndo sao muito competitivos (Blatt, 2004).

Os trés factores apresentaram-se bastante estaveis na amostra de afericdo e
as solucgdes factoriais para rapazes e raparigas mostraram-se semelhantes, quando se
utilizou o coeficiente de congruéncia de Tucker (Blatt et al., 1976). A estrutura factorial
foi reproduzida usando amostras mais numerosas de universitarios de ambos os
sexos. Fuhr e Shean (1992) obtiveram uma solugao factorial com jovens universitarios
semelhante a original no que respeita a varidncia explicada, aos valores préprios e
magnitude das saturagdes nos factores (Campos, 2009).

O teste apresenta uma consisténcia interna aceitavel, com valores Alpha de
Cronbach moderados, quer no estudo original, entre 0,72 e 0,83 (Blatt et al., 1979;
Campos, 2000a), quer no estudo de replicacdo posteriormente realizado, entre 0,69 e
0,80 (Campos, 2000a; Zuroff, Quinlan & Blatt, 1990). Também no estudo de adaptacao
da prova para a populacdo portuguesa foi encontrada uma precisdo aceitavel, com
Alpha de Cronbach entre 0,70 e 0,82 (Campos, 2000a, 2009).
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Quanto a validade da prova, verificaram-se correlagcbes baixas entre os
factores | e Il do QED. Nietzel e Harris (1990) considerando quinze estudos com
amostras clinicas e nao clinicas, observaram uma correlacdo média entre os dois
factores, de 0,22. Em amostras nao clinicas, as correlacdes tendem a ser mais baixas.
Na amostra do estudo de adaptagao para a populagéo portuguesa do teste também se
verificou uma independéncia entre estes dois construtos, com correlagdes entre -0,02
e 0,12, em funcgao dos subgrupos utilizados (Campos, 2009).

A estabilidade temporal das escalas apoia a conceptualizagédo de Blatt,
segundo a qual, as configuragbes anaclitica e introjectiva sdo caracteristicas de
personalidade estaveis (Campos, 2000a, 2009; Franche & Dobson, 1992). De facto,
varios estudos apresentam correlagcoes teste-reteste aceitaveis (Campos, 2000b).
Zuroff et al. (1983), mostraram que a dependéncia e o auto-criticismo sdo factores
estaveis ao longo do tempo, apresentando uma correlacdo teste-reteste de,
respectivamente, 0,80 e 0,75 (com um intervalo de 13 semanas) e de 0,89 e 0,83 (com
um intervalo de 5 semanas). Zuroff, Igreja e Mongrain (1990), com um intervalo de 12
meses, referem também valores moderados de correlagao teste-reteste, de 0,79 para
ambas as escalas. Com um intervalo de 10 semanas, Overholser (1992) apresentou
uma correlacado teste-reteste de 0,78 e 0,75 para as escalas de dependéncia e de

auto-criticismo, respectivamente.

8.2.2. Inventario de Sintomas Psicopatoldgicos

Em 1977, Derogatis apresentou o Symptom Check-List (SCL-90), um
questionario construido no sentido de avaliar sintomas do foro psicopatolégico. Porém,
o facto de ser constituido por 90 itens, levou a necessidade de se criar uma versao
mais breve do teste, uma vez que em determinados contextos nao ha tempo suficiente
para a resposta a um questionario tdo longo. Assim surgiu o Brief Symptom Inventory
(BSI, Derogatis, 1982), que integra 53 itens ou descricbes de sintomas
psicopatolégicos. Num estudo com doentes psiquiatricos, foi encontrada uma
correlacéo entre o SCL-90 e o BSI que varia entre 0,92 e 0,99, em funcéo da escala
considerada, o que sugere que, pelo menos para a populagdo clinica, estes dois
instrumentos medem o0s mesmos constructos. O Inventario de Sintomas
Psicopatolégicos (Canavarro, 1995) é a designacao da adaptagao portuguesa do BSI.

Esta prova permite avaliar nove dimensdes psicopatoldgicas e, através de trés indices
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globais, permite também fazer uma avaliagdo geral da presenga de psicopatologia
(Canavarro, 1999). Neste estudo serao considerados os resultados para as 9 escalas.

As nove dimensdes descritas por Derogatis sdo a somatizagdo (SOM),
obsessbes-compulsbes (OC), sensibilidade interpessoal (Sl), depressdo (DEP),
ansiedade (ANS), hostilidade (HOS), ansiedade fébica (AF), ideagédo parandide (IP) e
psicoticismo (PSI). A somatizacdo consiste numa sensacdo de mal-estar provocada
pela percepgcao distorcida do funcionamento somatico. A dimensao da obsessao-
compulsdo refere-se a cogni¢cdes e comportamentos persistentes e irresistiveis,
embora indesejados para o sujeito que os percepciona. A autodepreciagéo, o
desconforto, a hesitacdo e a timidez nas interacgbes sociais sdo as caracteristicas
principais da sensibilidade interpessoal. A escala de depressdo € composta por itens
que reflectem os sintomas tipicos da depressao clinica. Por sua vez, a categoria da
ansiedade inclui itens que reflectem os sintomas da ansiedade generalizada e de
ataques de péanico. A hostilidade € uma dimenséo caracterizada por pensamentos,
emocgdes e comportamentos caracteristicos da colera. Os itens da ansiedade fébica
focam-se em manifestagbes do comportamento fébico mais disruptivas e
patognomonicas. A seleccdo dos itens que compdem a sub-escala de ideagéo
paranodide foi feita tendo em conta as caracteristicas basicas do funcionamento
parandéide, como o0 pensamento projectivo, a suspeicdo, o egocentrismo e o
sentimento de grandeza. Por ultimo, o psicoticismo é uma dimensao que avalia um
continuum, desde um estilo de vida esquizéide a sintomas reveladores de psicose.
Note-se que, quatro dos 53 itens do BSI ndo pertencem a nenhuma das dimensoes
descritas, sendo apenas considerados nos calculos dos indices globais (Canavarro,
2007).

O BSI pode ser aplicado individual ou colectivamente e costuma demorar cerca
de 10 minutos. As pontuagdes para cada dimens&o sdo obtidas do seguinte modo:
somam-se os valores obtidos (0-4) em cada item e divide-se o valor dessa soma pelo
numero de itens pertencentes a dimensao correspondente. Os indices gerais do BSI
sdo: o indice geral de sintomas (IGS), o total de sintomas positivos (TSP) e o indice de
sintomas positivos (ISP). «Do ponto de vista clinico a analise das pontuacdes obtidas
nas nove dimensbes fornece informacdo sobre o tipo de sintomatologia que
preponderantemente perturba mais o individuo» (Canavarro, 2007).

Quanto a precisdo da prova, no estudo original, os valores Alpha de Cronbach
(entre 0,71 e 0,85), sugerem uma consisténcia interna bastante razoavel para as nove

escalas. Nos estudos de adaptagao para a populagéo portuguesa, os valores de Alpha
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também se encontram num intervalo razoavel (entre 0,72 e 0,80), a excepgdo das
escalas de ansiedade fébica e psicoticismo (com 0.62 em ambas). A validade do BSI
foi verificada através de correlagdes entre as nove escalas e as trés notas globais,
tendo-se verificado que todas as correlagbes sao estatisticamente significativas
(p<.001). Quanto a validade discriminativa (entre sujeitos perturbados e nao
perturbados), verifica-se uma fungcdo de forma global estatisticamente significativa,
dado que existem diferencas multivariadas significativas entre os dois grupos
(Canavarro, 1999).

8.3. Procedimento

Antes do inicio da recolha de dados, foi necessario, previamente, redigir uma
carta com um Pedido de Autorizacdo (Anexo D), aos directores dos Departamentos de
Psiquiatria e Saude Mental (Hospital do Espirito Santo de Evora e Hospital Distrital de
Santarém) e obter consentimento da comissdo de ética dos respectivos hospitais.
Ainda antes de se iniciarem as aplicacdes, foi necessaria uma reunido com a equipa
de cada departamento, de modo a estabelecer um procedimento adequado para a
obtencdo dos dados. As aplicagbes decorreram ao longo de 16 semanas, em média
duas vezes por semana. Os dados foram recolhidos por dois mestrandos, servindo
simultaneamente para dois trabalhos: apds o recrutamento de cada paciente, tendo
por base os critérios de exclusdo, estes eram levados para uma sala onde se
realizavam as aplicagoes.

Os sujeitos foram convidados a assinar a Ficha de Consentimento Informado
(Anexo E) e a participar voluntariamente no estudo, através da resposta aos dois
instrumentos de avaliagdo, em sessdes individuais, com uma duragdo de cerca de 90
minutos (incluindo o tempo de instrugdo e preenchimento dos questionarios). O pacote
das provas € comum a duas investigagbes, sendo composto pelos seguintes
instrumentos: Questionario de Experiéncias Depressivas (QED), Inventario de
Sintomas Psicopatologicos (BSI), Inventario de Mecanismos de Defesa (DMI) e Escala
de Depressdo do Centro de Estudos Epidemiolégicos (CES-D). Portanto, embora o
procedimento geral inclua a aplicagao de quatro provas, tendo em conta o objectivo do
presente estudo, apenas se realiza a analise dos resultados de duas das provas
aplicadas (QED e BSI).

A ordem de aplicagdo dos quatro questionarios foi aleatéria e variavel.

Posteriormente, os instrumentos preenchidos foram anexados a respectiva ficha com a
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informacgao clinica recolhida. Esta ficha foi preenchida pelo investigador durante a

sessao, com a informacéao constante do processo do paciente.

8.4. Procedimentos de Andalise de Dados

Calcularam-se as Correlacbes de Pearson entre as escalas do QED
(Necessidade e Auto-criticismo) e as nove dimensdes do BSI (somatizagao, obsessao-
compulséo, sensibilidade interpessoal, depressao, ansiedade, hostilidade, ansiedade
fébica, ideacao parandide e psicoticismo) e, entre os factores do QED e as variaveis
clinicas.

As sub-escalas do BSI que se correlacionaram de forma significativa com as
escalas de necessidade e auto-criticismo foram introduzidas como preditoras em duas
analises de regressdo multipla. Considerando as escalas do QED como variaveis
dependentes, a andlise de regressao multipla, permitira verificar o modo como se
manifestam, em conjunto, as caracteristicas psicopatolégicas na predicdo da

dimensao anaclitica e da dimenséo introjectiva.
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9. Resultados

Seguidamente sao apresentados os resultados do presente estudo. Em
primeiro lugar apresenta-se a estatistica descritiva dos resultados obtidos nas
diferentes escalas de medida. Depois, os resultados relativos as correlacdes entre as
escalas das medidas de auto-relato utilizadas, QED e BSI, e relativos a correlagdes
entre as escalas do QED e os Correlatos Clinicos. Por ultimo, sdo apresentadas as
andlises de regressao linear multipla que utilizam o resultado nas escalas de
necessidade e de auto-criticismo como variaveis dependentes e os resultados nas

escalas do BSI como preditores.

9.1. Estatistica Descritiva das medidas de Auto-Relato

A Tabela 2 apresenta as médias e desvios-padrdo dos resultados obtidos

nos dois instrumentos de avaliagéo utilizados — QED e BSI.

Tabela 2. Médias e Desvios-Padrao dos resultados nas Escalas do QED e
do BSI

Média Desvio-

Padrao
Auto-Criticismo .32 1.06
Necessidade 42 .83
Somatizacao 1.47 .96
Obsessdes-Compulsoes 2.00 .80
Sensibilidade Interpessoal 1.58 .96
Depressao 2.04 1.08
Ansiedade 1.80 .88
Hostilidade 1.62 1.04
Ansiedade Fébica 1.02 .92
Ideagdo Parandide 1.89 .98
Psicoticismo 1.38 .86
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9.2. Correlagdes entre medidas de Auto-Relato

necessidade e o auto-criticismo e as escalas do BSI, realizaram-se Correlacbes de

Pearson entre as escalas do BSI| e as escalas do QED. A Tabela 3 apresenta os

valores de Correlagdes de Pearson obtidos.

De modo a testar as hipdéteses da existéncia de relacbes entre a

Tabela 3. Correlagcdes de Pearson entre os resultados nas escalas de

Necessidade e de Auto-Criticismo do QED e os resultados nas escalas do BSI.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 M
1 Auto-
Criticismo
2 Necessidade .359
3 Somatizacdo .259 .382
4 Obsessodes- 4042 4217 705°
Compulsbes
5 Sensibilidade  .473% .465% .731* .630°
Interpessoal
6 Depressao 4442 4237 7777 .810° .764°
7 Ansiedade 439% 358 .746° .811* .705% .827°
8 Hostilidade 610 .305 .579° .598% .725% .706° .715°
9 Ansiedade 307 4607 .694% 5257 .678° .558% .619° .598°
Fébica
10 Ideagao 4212 282 .546° 6067 .716° .608% .583% .734% 4577
Parandide
11 Psicoticismo .516% .427% .754% .699° .866° .778% .685%° .752% .699% .6457%

N=50; p<.01; ® apds uma correcgéo de Bonferroni, o alpha foi ajustado para .005.
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As escalas do BSI que se correlacionam de forma significativa com o Auto-
Criticismo, apdés a correccdo de Bonferroni, sdo Obsessdes-Compulsoes,
Sensibilidade Interpessoal, Depressao, Ansiedade, Hostilidade, Ideacdo Paranodide e
Psicoticismo. As escalas do BSI| que se correlacionaram com a Necessidade sao
Obsessdes-Compulsdes, Sensibilidade Interpessoal, Depressao, Ansiedade Fobica, e
Psicoticismo. A correlagao entre a escala de Necessidade do QED e a escala de
Somatizacdo do BSI é significativa para um valor de significAncia de .01 mas,
deixando de ser significativa se considerarmos o valor de alpha corrigido. Esta
correccao do valor de alpha justifica-se dado o elevado numero de correlagbes

calculadas.

9.3. Correlacdes entre QED e Correlatos Clinicos

A existéncia de relagbes entre os correlatos clinicos e as configuracbes
anaclitica e introjectiva do modelo de Blatt, foi verificada através do calculo de
Correlagdes de Pearson entre esses correlatos e as escalas do QED (Auto-Criticismo

e Necessidade). Os valores de correlagdo encontram-se na tabela 4.

Tabela 4. Correlacdes de Pearson entre os resultados nas escalas de

Necessidade e de Auto-Criticismo do QED e os Correlatos Clinicos

Auto-Criticismo Necessidade
Perturbacdo do Humor .00 -.08
Perturbacéo de Ansiedade -.09 -10
Perturbacao Psicotica 12 27
Idade de Inicio da Doenga .00 .04
N° de Internamentos .04 .03
N° de Psicofarmacos .15 .02
Consulta Psiquiatria .00 -1
Consulta Psicologia .04 .09
Tentativas Suicidio 28 24
N° Surtos Psicoticos .05 12
Doencas na Familia -.02 .03

N=50; * p<.05
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N&o se encontraram correlagbes significativas entre as variaveis clinicas e as
escalas de Auto-Criticismo e de Necessidade, a excepg¢ao da correlagéo positiva entre
Auto-Criticismo e a Existéncia de Tentativas de Suicidio (p<.05). Se ajustarmos o

alpha com uma correccao de Bonferroni, o valor deixa de ser significativo.

9.4. Regressdes Lineares Multiplas

Uma vez identificadas as correlagdes significativas (p<.005) entre as escalas
do BSI e do QED, realizdmos duas andlises de regressodes lineares multiplas: uma
para prever a escala de Auto-Criticismo e outra para prever a escala de Necessidade,
no sentido de verificarmos a forma como as diferentes caracteristicas psicopatolégicas

se comportam em conjunto na predigao do Auto-Criticismo e da Necessidade.

Tabela 5. Analises de Regresséao Linear para a Escala de Necessidade e a
Escala de Auto-Criticismo do QED

Necessidade .52 27 3.36 .012
oC .20 .19 .86 392
Sl .23 27 .99 324
DEP .02 .02 .09 .923
AF .23 .26 142 .163
PSI  -14 -15 -.51 .608
Auto-Criticismo .62 .38 3.79 .003
OoC A7 13 .51 .608
Sl .06 .05 .19 .850
DEP -08 -.08 -.32 .749
ANS -09 -.08 -.30 .761
HOS .62 .61 2.58 .013
IP -13 -12 -.60 .552
PSI 14 12 41 .682

N=50; * p<.05

De modo a garantir os pressupostos da analise de regressao linear multipla,
testou-se a normalidade dos residuos, através dos testes de Kolmogorov-Smirnov e
Shapiro-Wilk. Os testes demonstraram que os residuos relativos a regressao linear
para prever o Auto-Criticismo apresentam uma distribuicdo normal (K-S=.11, p=.08; S-
W=.98, p=.79) bem como os residuos referentes a regressao linear para prever a
Necessidade (K-S=.10, p=.20; S-W=.96, p=.16).
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O unico resultado significativo é relativo a contribuicdo da escala de hostilidade
na previsao do Auto-Criticismo (p=.013). Este resultado deve-se provavelmente ao
facto de as diferentes escalas do BSI se apresentarem fortemente relacionadas entre
si, pelo que o seu valor preditor baixa quando sao consideradas em conjunto nas

analises de regressao.
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10. Discussao dos Resultados

Este estudo foi realizado no sentido de estudar os correlatos clinicos e de auto-
relato, associados as duas configuragdes psicopatolégicas — anaclitica e introjectiva —
de acordo com a perspectiva de Sidney Blatt sobre o desenvolvimento da
personalidade e a psicopatologia. Para Blatt, € o énfase que o sujeito coloca numa das
tarefas de desenvolvimento (relacionamento ou auto-definicdo) que conduz a uma
estruturacdo das configuragdes, anaclitica ou introjectiva. Genericamente, as
psicopatologias anacliticas constituem formas distorcidas de manter relagbes
interpessoais gratificantes, enquanto as psicopatologias introjectivas se caracterizam
por esfor¢cos desadaptativos no sentido de estabelecer um conceito exigente e ideal do
self.

Na configuragdo anaclitica, as patologias caracterizam-se por um énfase
excessivo nas relagdes interpessoais e por desejos de proximidade, fusdo, amor e
intimidade com o outro. Desta forma, a dependéncia e a necessidade extrema de
atencao e de proximidade traduzem-se, por um lado, na procura excessiva de conforto
e satisfacao interpessoal, por outro lado, na dificuldade em tolerar experiéncias de
separacao fisica (Blatt, 2004, 2008; Luthar & Blatt, 1993; Vettese & Mongrain, 2000).
As patologias da configuragio introjectiva relacionam-se fundamentalmente com a
definicdo do self como entidade autébnoma e separada, pelo que os desejos basicos
destes individuos s&o, basicamente, alcancar independéncia, autonomia, controlo,
poder e reconhecimento. Consequentemente, sdo muito vulneraveis a sensacdes de
falha e criticismo, respondendo a estas experiéncias com sentimentos de
incompeténcia, culpa e inutilidade (Blatt, 2008; Blatt, Besser & Ford, 2007; Luthar &
Blatt, 1993; Zuroff & Lorimier, 1989).

A distingdo entre duas configuragcbes da personalidade e psicopatolégicas,
constituiria um contributo para a compreensdo do funcionamento normal e patolégico
dos sujeitos, e do tipo de intervencao psicolégica mais adequado para cada pessoa,
consoante ela se situe numa ou noutra linha desenvolvimental. Embora cada pessoa
tenda a funcionar num determinado nivel dentro de uma configuragdo, pode, a
qualquer momento, mudar para outros niveis de organizagdo psicopatolégica. E a
continuidade entre as diferentes patologias que nos permite compreender o potencial
de regressao/progressdo de uma pessoa, dentro de uma dada configuragcdo —

anaclitica ou introjectiva (Blatt, 2008). Apesar de as pessoas apresentarem, sobretudo,
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caracteristicas de uma das linhas desenvolvimentais e, portanto, situarem-se dentro
de uma das configuragdes, nao significa que as duas linhas sejam estanques — os
sujeitos podem apresentar caracteristicas de ambas as configuragdes (Blatt, 2008;
Blatt et al., 1982).

No presente estudo, foram realizadas Correlagbes de Pearson, no sentido de
se verificar quais as variaveis clinicas e de auto-relato (sub-escalas do BSI) que mais
se relacionam com cada uma das duas dimensdes psicopatoldgicas, anaclitica e
introjectiva, avaliadas pelas escalas de Auto-criticismo e Necessidade do QED.

Em primeiro lugar verificou-se quais as escalas do BSI| que se correlacionam
significativamente com o Auto-criticismo e com a Necessidade; posteriormente, foram
calculadas as correlagdes entre Auto-Criticismo e Necessidade e os diferentes
correlatos clinicos. Por fim, foram realizadas duas analises de regressao linear, tendo-
se como variaveis independentes as sub-escalas do BSI (com correlagao significativa
com as escalas do QED) e como variaveis dependentes, a Necessidade e o Auto-
criticismo.

A escala de Somatizacado correlaciona-se, como esperado, com a escala de
necessidade, embora esta correlacdo deixe de ser significativa apds a correcgédo de
Bonferroni. Também a escala de Ansiedade Fébica se correlaciona, como esperado,
com a necessidade. A somatizagdo consiste num mal-estar provocado por uma
percepcao alterada do funcionamento somatico, enquanto a ansiedade fébica pode
caracterizar-se pela manifestacdo disruptiva de comportamentos fobicos. De facto,
segundo Blatt, por um lado, os sujeitos dependentes manifestam um estilo de
vinculagdo ansioso, por outro lado, tendem a ser pouco reflexivos quanto as suas
experiéncias afectivas, expressando muitas vezes a sua psicopatologia através de
queixas somaticas (Campos, 2000b; Desmet et al., 2006).

Segundo os resultados, a hostilidade é a caracteristica que melhor define a
configuracao introjectiva. Os sujeitos auto-criticos, além de serem tendencialmente
reservados e hostis nos seus relacionamentos interpessoais, apresentam uma ideagao
parandide caracterizada pela excessiva preocupacdo em manter um self diferenciado
e intacto, separado e diferente dos outros (Blatt, 2008). Note-se que apenas a
hostilidade se constitui como preditora quando se verificam os resultados na analise
de regresséo linear multipla, pelo que, certamente, se pode considerar como tendo um

papel fundamental no funcionamento dos sujeitos da configuragéo introjectiva. A
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escala de ideacao parandide também se relaciona de forma significativa com o auto-
criticismo.

De facto, os sujeitos auto-criticos tendem a isolar-se e as suas relagbes
interpessoais sdo, geralmente, marcadas por conflitos (Campos et al., 2011). Zuroff
(1994) verificou que o auto-criticismo se correlaciona negativamente com a
amabilidade, uma vez que se trata de uma dimensao da personalidade relacionada
com o interesse e com a qualidade das relagdes interpessoais. Ao contrario do auto-
criticismo, a dependéncia relaciona-se muito com a amabilidade devido a necessidade
dos sujeitos dependentes em manter relagbes satisfatérias e gratificantes. Ja os
individuos auto-criticos n&o se preocupam em alimentar relagdes interpessoais, pelo
contrario, afastam-se delas e, muitas vezes, apresentam um perfil conflituoso.

De referir que os nossos resultados encontrados nas analises de regressao
linear multipla poderdo dever-se ao facto de, na realidade clinica, assistirmos a um
funcionamento dindmico e integrado das caracteristicas psicopatolégicas, pelo que as
escalas do BSI, ao apresentarem correlagdes tao elevadas entre si, quando
consideradas em conjunto anulam o efeito umas das outras, e acabam por nao
contribuir para predizer nem o auto-criticismo nem a necessidade. De facto, verifica-se
que as escalas do BSI nao funcionam como preditoras, excepto a escala de
Hostilidade, no caso do Auto-criticismo.

As sub-escalas de Depressao, Sensibilidade Interpessoal e Psicoticismo
correlacionam-se com ambas as escalas, necessidade e auto-criticismo, de forma
congruente com as hipéteses. Blatt (2008) sugere que, embora a Depressao se possa
caracterizar, de uma forma geral, segundo os sintomas clinicos tipicos, € possivel
distinguir dois tipos de manifestacbes depressivas — por um lado, em sujeitos
extremamente dependentes, por outro lado, em sujeitos muito auto-criticos. Enquanto
a depresséao anaclitica se caracteriza por um padrdo de dependéncia, sentimentos de
tristeza, vazio, soliddo, abandono e por uma busca desesperada de relagdes
interpessoais gratificantes, a depressao introjectiva é caracterizada por experiéncias
de culpa, auto-criticismo, medo de perda do amor do objecto, sentimentos de
desvalorizacao, insatisfacado, vergonha e culpa (Blatt, 2008; Blatt et al., 1976; Luthar &
Blatt, 1993; Vettese & Mongrain, 2000; Viglione et al., 1990). Varios estudos tém
demonstrado que os pacientes com depressdo major manifestam caracteristicas de
ambas as configuragcdes mas, expressam-nas de forma qualitativamente diferente
conforme enfatizam mais uma ou outra configuracao (Viglione et al., 1995). Tanto o

auto-criticismo como a dependéncia sédo preditores de sintomas depressivos mas, a
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gravidade da depresséo parece estar mais relacionada com o auto-criticismo do que
com a dependéncia (Blatt & Zuroff, 1992; Luyten et al., 2007).

A sensibilidade interpessoal pode também expressar-se, de formas diferentes,
tanto nas patologias da dimensao anaclitica, como da dimensao introjectiva. De uma
forma geral, esta dimensado caracteriza-se por uma certa auto-depreciagao,
desconforto e timidez nas relagbes interpessoais: sujeitos dependentes apresentam
uma grande vulnerabilidade a sentimentos de desamparo e medo de perder o objecto
de amor - a possibilidade de perda é uma expectativa que caracteriza todas as
interaccbes sociais destes sujeitos (Shahar et al., 2004); os individuos autocriticos
poderdo manifestar a sua sensibilidade interpessoal através do desconforto que
sentem nas relagdes interpessoais, reflexo de sentimentos de vergonha, inferioridade,
culpa, inadequacéo, inutilidade e sensibilidade as criticas de outros.

Também as caracteristicas psicoticas podem aparecer nas configuragdes
anaclitica e introjectiva. O psicoticismo, enquanto escala do BSlI, avalia um continuum,
desde um perfil esquizéide a sintomas caracteristicos de quadros psicoticos: sujeitos
anacliticos poderdo manifestar uma grave dificuldade em estabelecer limites
diferenciados entre o self e o outro, enquanto os sujeitos introjectivos, na tentativa
exagerada de criar um self distinto, podem revelar grandes distor¢des da realidade,
caracteristicas da psicose (Blatt, 2008).

Apenas as escalas de Obsessdes-Compulsdes e Ansiedade apresentam
correlacdes com as escalas do QED que nao apoiam as hipoteses — era esperado que
Obsessdes-Compulsdes apresentasse uma correlagéo significativa apenas com Auto-
criticismo e que Ansiedade apresentasse uma correlagdo com Necessidade, superior a
Auto-criticismo. Contudo verifica-se uma correlacdo elevada tanto entre Obsessoes-
Compulsées e Auto-Criticismo, como entre Obsessdes-Compulsdes e Necessidade e,
uma correlacdo significativa apenas entre Ansiedade e Auto-Criticismo (p<.005). E
certo que, apesar de a Ansiedade ser uma caracteristica mais explicita nos sujeitos
dependentes, ndo deixa de ser uma caracteristica tipica dos sujeitos introjectivos: a
rigidez, as preocupagdes excessivas com o self e com o desempenho, o medo de nao
obter reconhecimento e aceitagdo, sdo factores que poderdo contribuir para uma
elevagdo dos niveis de ansiedade. Ja os resultados encontrados para a escala de
Obsessbdes-Compulsdes ndo sao faceis de explicar pela teoria de Blatt, porém, talvez
possamos encontrar caracteristicas obsessivas também nos sujeitos dependentes,

expressas, por exemplo, numa procura ciclica, intensiva e obstinada de substitutos
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com potencial para suprimir as suas necessidades de contacto fisico e emocional e em

ruminagoes sobre a perda e o desamparo.

Como se pode verificar, apesar da dimensao introjectiva se correlacionar com
mais caracteristicas psicopatoldgicas, ela partilha quatro delas com a dimensao
anaclitica (Obsessbes-Compulsdes, Depressado, Sensibilidade Interpessoal e
Psicoticismo). Assim, os resultados indicam que as dimensées anaclitica e introjectiva
podem constituir-se ou associar-se a formas graves de patologia mental que
apresentam muitos aspectos ou caracteristicas psicopatoldégicas em comum. Dado o
elevado numero de correlagbes com ambas as escalas do QED, estas duas
configuragdes poderao apresentar uma menor especificidade do que a teoria sugere.

No entanto, Blatt (2008) afirma que é possivel encontrar pacientes mistos, i.é,
sujeitos que manifestam caracteristicas de ambas as configuragdes: por exemplo,
experiéncias de perda/ abandono, sentimentos de culpa, fobias e caracteristicas
obsessivas. Este predominio de ambas as configuragdes parece ser tipico dos casos
mais graves de psicopatologia (Shahar, Blatt & Ford, 2003). Blatt, refere ainda que, por
vezes, 0s sujeitos ocultam o seu verdadeiro estilo de personalidade (anaclitico e
introjectivo), tornando-se dificil ter a certeza sobre qual a configuragdo inerente a um
determinado sujeito — de facto, alguém que coloca um énfase excessivo em
caracteristicas introjectivas, como a autonomia e a independéncia, pode estar apenas
a defender-se de desejos interpessoais intensos. Este apontamento tedrico, pode
explicar, em parte, alguma falta de discriminagdo nos padrdes de correlagdo com as
escalas do QED no nosso estudo.

De facto, o Auto-criticismo, quando comparado com a Necessidade, podera
caracterizar uma dimensao mais grave de patologia ou, pelo menos, ser aquela que se
associa com uma maior diversidade de sintomas psicopatolégicos. Note-se também
que a unica correlagdo significativa encontrada nos correlatos clinicos é entre a
“existéncia de tentativas de suicidio” e o Auto-criticismo (p<.05). Este resultado
corrobora a ideia de Blatt de que, as formas introjectivas de patologia sao aquelas que
apresentam consequéncias mais graves € que 0s sujeitos introjectivos podem
desenvolver sentimentos (como a raiva, culpa e auto-critica) que levam a auto-
destruicdao. De facto, os sujeitos auto-criticos estabelecem objectivos irrealistas,
reagem negativamente a qualquer percepcao de falha pessoal e sdo muito vulneraveis
a forma como os outros reagem a essas falhas, alcangando uma activagdo emocional

que tanto pode atingir os outros como eles proprios (Blatt, 2008; Dunkley & Blankstein,
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2000). As restantes variaveis clinicas (além da “existéncia de tentativas de suicidio”),
inclusivamente, diagnésticos e indicadores da gravidade da doencga, nao apresentaram
correlagdes significativas com Auto-Criticismo e Necessidade. E dificil encontrar uma
justificagdo para estes resultados que, apenas poderao ser esclarecidos em estudos

futuros.

Para terminar, € importante referir que, ao interpretarmos os resultados,
devemos ter em conta a forma como o proprio estudo foi realizado e as suas
limitagbes. Em primeiro lugar, estas limitagdes poderao estar relacionadas com o facto
de se tratar de um estudo transversal. Neste tipo de estudos, a avaliacido é feita num
unico momento, onde sdo aplicados, a cada sujeito, varios instrumentos, de forma
sequencial, sem qualquer intervalo de tempo entre eles. De facto, as elevadas
correlagbes encontradas entre as escalas do BSI e do QED, poderao relacionar-se
com este tipo de metodologia utilizada. Possivelmente, se se tratasse de um estudo
longitudinal, no qual as aplicagdes dos dois questionarios fossem realizadas em dois
momentos diferentes, os resultados poderiam ser algo diferentes. Além disto, a
natureza da prépria amostra podera constituir também uma limitacdo deste estudo: a
sua dimensdo, de apenas 50 sujeitos; o nivel educacional baixo de alguns
participantes que constituem a amostra; e finalmente, a desproporcdo do numero de

sujeitos do sexo masculino relativamente ao numero de sujeitos do sexo feminino.
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CONCLUSOES

Tentdmos contribuir para a compreensdo do fendmeno psicopatolégico,
partindo dos pressupostos da Teoria de Blatt sobre o Desenvolvimento da
Personalidade e a Psicopatologia. Foi realizado um estudo exploratério em doentes
psiquiatricos adultos, no sentido de verificar até que ponto & possivel organizar
diversas caracteristicas da patologia mental em duas configuragdes primarias que
reflectem perturbacdo em duas tarefas primarias de desenvolvimento psicologico —
criar relagdes interpessoais de proximidade e construir um self distinto e independente.
A organizacao de diferentes caracteristicas psicopatoldgicas em duas configuragdes
definidas com base em pressupostos psicodindmicos e desenvolvimentais, pode ser
uma mais-valia para a compreensao do funcionamento psicolégico perturbado,
permitindo ainda planear, antecipadamente, estratégias de intervencao eficazes
conforme a linha de desenvolvimento que o sujeito privilegia e respectivos padrbes de
manifestacao patoldgica.

Inicialmente, Blatt postulava uma distingdo entre dois tipos de depressdo com
base nas experiéncias subjectivas mais relevantes para os sujeitos mas, ao longo do
tempo, varios estudos tém demonstrado que esta distincdo entre duas dimensdes
primarias, anaclitica e introjectiva, pode ser ndo sé aplicavel a depressdao mas,
também a outras patologias. O presente trabalho assentou na formulacdo de que a
psicopatologia pode ser vista de uma forma dindmica, na qual a compreenséo do
funcionamento psicolégico interno dos sujeitos se sobrepde a uma descricdo
simplificada de sintomas. De facto, a distingcdo entre individuos predominantemente
anacliticos e introjectivos proporciona uma base tedrica que nao sé facilita o postular
de um continuum no desenvolvimento da personalidade como também permite a
compreensdo da variabilidade entre a personalidade normal e patoldgica, e do
dinamismo que existe entre as varias manifestacdes psicopatoldgicas.

Verificamos diferencas quanto as manifestagdes psicopatolédgicas tipicas dos
sujeitos anacliticos e introjectivos, tendo sido possivel constatar também que certas
caracteristicas sdo comuns a ambas as configuracbes, embora possam tender a
manifestar-se de forma qualitativamente diferente, conforme eles se situem numa ou
noutra linha desenvolvimental. Contudo, ndo devemos esquecer que é possivel a
coexisténcia de caracteristicas psicopatolégicas tipicas de cada uma das
configuragdes num mesmo sujeito; alias este facto podera ser caracteristico dos casos

mais graves de patologia mental segundo Blatt — que sdo os casos de pacientes
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mistos. No nosso estudo, os resultados demonstraram que manifestagdes de
depressao, obsessividade, sensibilidade interpessoal e de psicoticismo, podem surgir
tanto em sujeitos que funcionam na linha desenvolvimental anaclitica como
introjectiva. Assim, ponderamos a possibilidade de as duas configuragbes ndo serem
tado especificas quanto sugere o modelo de Blatt, apresentando mais caracteristicas
psicopatolégicas em comum do que é teoricamente definido.

Ja as manifestacbes somaticas e fobicas parecem ser caracteristicas
predominantes em pessoas com um padréo de dependéncia excessiva, enquanto um
perfil de hostilidade, ansioso e/ou paranéide se enquadra melhor em sujeitos
essencialmente auto-criticos. Os resultados mostram também que a hostilidade é a
caracteristica que melhor permite caracterizar a configuracao introjectiva.

Os resultados encontrados parecem ainda indicar que os sujeitos introjectivos
tendem a apresentar um espectro mais alargado de caracteristicas psicopatologicas e
uma maior prevaléncia de tentativas de suicidio. De facto, a configuracao introjectiva
podera identificar um grupo mais grave de doentes psiquiatricos ou, pelo menos, com
um maior nivel de suicidalidade.

Os dados obtidos precisam de ser melhor explorados e testados
empiricamente, em estudos futuros, com outras amostras clinicas mais extensas e
equilibradas no que respeita ao numero de sujeitos do sexo feminino e do sexo

masculino.
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ANEXOS

Anexo A

©
QED
Sidney Blatt, Joseph D"Afflitti ¢ Donald Quinlan (1976, 1979)
Versdo portuguesa de Rai C. Campos (2000)

INSTRUCOES: Em baixo encontra um conjunte de afirmagdes respeilantes a caracteristicas
e Lragus pessoals. Lela cada afirmagdo ¢ decida se concorda ou discorda e em que grau. Se
concorda totalmente, faca um circulo a volta do algarismo 7. Se_discorda totalmente, faca
um circulo & velta do algarismo 1. Se se posiciona algures num ponto intermédio, faca um
circulo & volta de um dos algarismos entre 1 ¢ 7. Se estd numa posicio totalmerte neutra ou
indeciso faga i circulo a volta do algarismo 4

Discoirdo Concordo
totalments tolalmente
1- Coloco os meus padrdes ¢ objectivos pessoals ldo allo 1 2 3 4 5 6 7
quanto possivcl
2- Sem o apoio dos gue me sdo proximos, sentir-me-ia | 2 3 4 3 6 7
desamparado(a)
3-  Tenho mais tendéncia a eslar satisfeito(a) com os meus | 2 304 3 6 7
objecti-vos e planos actuais, do que em Intar por objectivos
mais altos .
4-  Algumas vezes sinto-me muilo grande, ¢ outras sinfo-mme 1 23 4 3 s 7
muito pegueno(a)
5-  Quando estou intimamente envolvido(a) com alguwém, 1 2 3 4 5 & 7
nunca sinto cinmes
6-  Necessito urgenlemente de corsas que s& os oulros me 1 2 3 4 5 & 7
pOC[L‘I“ pn)pm'rionar
Y- Frequentemente, acho que tdo vivo de acordo com os 1 2 3 4 5 & 7
meus praprios modelos ou ideais
8- Sinto que eston sempre a usar plenamente as minhas | 73 1 5 6 7

potenciais capacidades

Copyright: Sidney Blatl, Joseph TY Afflitti e Donald Quinlan, 1979
¥ Copyright da versio portuguesa: Rui C. Campaos, 2009

i)
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Anexo B

BSI

I .R. Neroyatis, 1993; Versaon: M.C, Canavarrg, 1995

A sequir encontra-se uma lista de problemas ou sintomas que por vezes @s Pess0as apresentam. ASSIale, RUM 4cs RSPACOS
& dircita de cada sintoma, aguele qiie melhor descreve o GRAU £M QUE CADA PROBLEMA O INCOMODOU DURANTE A

UL11MA SEMANA. Para cada problema ou sintoma margue apenas um espagc com uma wruz. Njo deixe nenhuma pergunla

pur responder.

"Em que medida foi incomodado pelos seguintas

sintomas:

10.

11,
12.

13.

14,

I
e

21.

22.
23

24,

25.
26

Nervosisma ou tensdo interior

Desmaios ou tonturas

Ter a impressan que as outras pessoas podem

controlar o5 seus pensamentos

Ter a ideiv yue os outros sao culpados peta
maioria dos seus problemas

Dificuldade em se lembrar do coisas passadas

ou recentes
Abuorrecer-se ou irritar-se facilmente
Dores sobre o caracac ou no peito

Medo na rua ou pracas piiblicas
Pensamentos de acabar com a vida

Sentir que ndo pode confiar na maiaria das
pUssUas

Perder o apetite

Ter umn medo subito sem razdo para isso
Ter impulsos que nac se podem controlar

Sentir-se sozinho mesmoe guando esta com
Mais pPessoas

. Dificuldade em fazer qualquer trabatho

Sentir-se sozinho
Sentir-se triste

Nie ter interesse por nada

. Sentir-se atemorizado

Scnlir-se facilmente ofendida nos saus
sentimentos

Sentir que as outras pessoas ndo sfo amigas

ou ndo gostam de-si

Sentir-se inferior aos outros

Vontade de vomitar ou mal-estar do estémago

impressdo do yue os outros o costumam
ohservar ou lalar de si

Dificuldade em adormecer

Sentir necessidade de verificar varias vezes o

fue fax

Nunca Poucas
vezes
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Algumas
vezes

Muitas
vezes

Muitissimas
vezes
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Anexo C

FICHA DE ANAMNESE E DADOS CLINICOS

Numero:

Idade:

Sexo:

Estado Civil:

Habilitacdes Académicas:

Profissao:

Diagnéstico:

Idade do inicio da perturbacao actual:

Numero de internamentos:

Numero de psico-farmacos tomados actualmente:

Frequéncia da consulta de psiquiatria:

Acompanhamento psicologico:

Numero de tentativas de suicidio:

Numero de surtos psicoticos:

Doencas psiquiatricas na familia:
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Anexo D

Ex.mo(a) Senhor(a) Director(a)

Sou mestrando do curso de Psicologia Clinica e da Saude da Universidade de
Evora e, no ambito da realizagdo da minha Tese de Mestrado, é fulcral a realizagao de
um estudo sobre caracteristicas clinicas e da personalidade em doentes psiquiatricos.
Para isso, € necessario proceder a aplicacdo de uma bateria de instrumentos de
avaliagdo psicologica a, pelo menos, sessenta pacientes externos de psiquiatria. A
participacdo dos utentes no estudo é confidencial, sendo apenas necessario ter
acesso aos processos clinicos, para que se possa caracterizar adequadamente a
amostra da investigacao.

Na seleccdo dos sujeitos serdo considerados os seguintes critérios de
exclusao: idade inferior a 19 anos ou superior a 65 anos; escolaridade inferior a 6 anos
(excepto se o sujeito apresentar competéncia na compreensao da linguagem oral e/ou
escrita mas, no minimo com o 42 ano); evidéncia de sindrome organica; evidéncia de
risco marcado de suicidio; confusdo/ desorientacdo mental ou estado psicoético/
delirante agudo no presente momento.

Desta forma, venho por este meio pedir autorizacdo para poder aplicar os
questionarios, junto dos pacientes psiquiatricos, nos dias de realizagdo das consultas

externas.

Agradeco desde ja a atencao.

Com os melhores cumprimentos,
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Anexo E

Ficha de Consentimento Informado

No ambito da realizagdo de uma Tese de Mestrado em Psicologia Clinica e da
Saude, vimos por este meio pedir a sua colaboragao para participar num estudo sobre
caracteristicas clinicas e da personalidade em pacientes psiquiatricos.

Atente sobre os trés pontos seguintes:

A colaboragdo neste estudo é voluntaria, pelo que nao devera sentir-se
obrigado(a) a participar.

A sua participagdo é absolutamente confidencial e consiste na resposta a
quatro questionarios. Nao escreva o seu nome em nenhuma das folhas.

Leia as instrugcdes de cada questionario, dado que sao diferentes. Se tiver

alguma duvida durante a aplicagao, por favor diga.

Li e compreendi os esclarecimentos acima apresentados e concordo em

participar voluntariamente nesta investigagéao,

(Assinatura do(a) investigador(a)) (Assinatura do(a) participante)
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