Resumo

O objectivo do presente trabalho foi estudar a relacdo entre experiéncias
depressivas e mecanismos de defesa, numa amostra clinica. Participaram 50
pacientes externos dos Departamentos de Psiquiatria e Saude Mental do Hospital do
Espirito Santo de Evora e do Hospital Distrital de Santarém, 13 do sexo masculino e
37 do sexo feminino. As idades variaram entre os 23 e 0s 65 anos (M = 44,00; SD =
12,19). Foi aplicada a versdo portuguesa (Campos, 2000, 2009) do Questionério de
Experiéncias Depressivas (QED, Blatt et al., 1976), a versédo portuguesa (Justo, 1989)
do Inventario de Mecanismos de Defesa (DMI, lhilevich & Gleser, 1986) e a versao
portuguesa (Goncalves e Fagulha, 2003) da Escala de Depressdo do Centro de
Estudos Epidemiolégicos (CES-D, Radloff, 1977). Calcularam-se os valores de
correlagdo ente as escalas de dependéncia, auto-criticismo e as sub-escalas de
necessidade e contacto, com as cinco escalas de mecanismo de defesa do DMI e com
0s sintomas depressivos. Realizaram-se também andlises de regressao linear maltipla
e andlises de regressao linear multipla hierarquica. A necessidade foi prevista por um
nivel elevado do tipo de mecanismo de defesa turning against self. O auto-criticismo
foi previsto por um nivel baixo do tipo de mecanismo de defesa principalization. Os

resultados sao discutidos de um ponto de vista psicodindmico e desenvolvimental.
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Defense Mechanisms and Depressive Experiences: A study with a clinical

sample

Abstract

The aim of this work was to study the relationship between depressive
experiences and defense mechanisms in a clinical sample. 50 outpatients participated
from the Departments of Psychiatry and Mental Health of the Espirito Santo Hospital of
Evora and District Hospital of Santarém, 13 male and 37 female. Their ages ranged
between 23 and 65 years (M = 44.00, SD = 12.19). It was applied the portuguese
version (Campos, 2000, 2009) of Depressive Experiences Questionnaire (DEQ, Blatt et
al., 1976), the portuguese version (Justo, 1989) of the Defense Mechanisms Inventory
((DMI, lhilevich & Gleser, 1986) and the portuguese version (Gongalves and Fagulha,
2003) of the Center for Epidemiological Studies Depression Scale (CES-D, Radloff,
1977). The correlation values between the scales of dependency, self-criticism and the
subscales of neediness and connectedness with the five scales of defense mechanism
of DMI and the depressive symptoms were calculated. There were also multiple linear
regression analysis and analysis of hierarchical multiple linear regression. The
neediness was provided by a high level of the type of defense mechanism turning
against self. Self-criticism was predicted by a low level of the type of defense
mechanism principalization. Results are discussed from a psychodynamic and

developmental perspective.
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Introducéo

A investigacao tem sistematicamente demonstrado uma relacdo entre o uso de
mecanismos de defesa e uma grande variedade de perturbacdes psiquiatricas, ou
seja, evidéncias empiricas sugerem existir uma relacdo entre os padrbes de
funcionamento ao nivel dos mecanismos de defesa e 0s processos psicopatoldgicos
(Mullen et al., 1999). Deste modo, varias perspectivas tedricas consideram que 0s
mecanismos de defesa sdo de grande importdncia para a organizacdo e
funcionamento da personalidade, bem como para a psicopatologia. Como tém sido
vistos como fundamentais para o funcionamento dos conflitos internos e externos, tém
também sido alvo de grande interesse no campo da psicoterapia, especialmente nas
terapias psicanaliticas (Schauenburg, Willenborg, Sammet & Ehrenthal, 2007). A
relacdo entre a depressdo e 0os mecanismos de defesa tem sido encontrada num
variado numero de investigagfes, que tiveram como objectivo compreender como a
presenca de determinados mecanismos de defesa no funcionamento interno do
sujeito, pode influénciar a propenséo para a depressdo e de que modo podem afectar
igualmente a sua gravidade e contribuir para o seu tratamento (Kwon & Lemon, 2000;
O’ Leary et al., 1976; Akkerman, Carr & Lewin, 1992; Margo et. Al., 1993; Kwon, 1999;
Mullen et al., 1999; Cramer, 2002; Besser, 2004; Azibo, 2007; Landmark et al., 2008 &
Pulkit e Kumar, 2010).

Sendo importante o estudo sobre a relagdo entre a depressdo e o0s
mecanismos de defesa, o presente trabalho pretende assim dar um contributo para a
compreenséo da relacdo entre tipos de experiéncias depressivas conceptualizadas por
Blatt e colegas e mecanismos de defesa. Toda a conceptualizacdo de Blatt sobre o
fendmeno depressivo assenta na ideia da existéncia de dois tipos de vulnerabilidade a
doenca depressiva, estruturados na infancia, através de representacdes mentais
perturbadas do objecto e das relacdes de cuidado. A doenga depressiva originar-se-ia
dessas personalidades vulneraveis. As duas configuracdes caracteriolégicas
propostas por Blatt, anaclitica ou dependente e introjectiva ou de auto-criticismo,
estariam por detras das formas normais e patolégicas de depressédo (Baker, Nenneyer
& Barris, 1997).

De acordo com a perspectiva tedrica de Sidney Blatt, € possivel observar que
diferentes tipos de mecanismos de defesa e estilos de coping estéo relacionados com
as duas configuracdes basicas da personalidade e psicopatologia. Segundo Blatt
(1990), os individuos que favorecem o estabelecimento de relagdes interpessoais com

uma relativa negligéncia da auto-definicdo (dependentes ou anacliticos) utilizam
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preferencialmente mecanismos de defesa de tipo evitante, como a negacdo e a
repressdo. Por outro lado, os individuos que investem principalmente na auto-
definicdo, com uma certa negligéncia dos relacionamentos interpessoais (auto-criticos
ou introjectivos) utilizam principalmente mecanismos de defesa de tipo neutralizante,
tais como a projeccdo, regressao, sublimacéo, intelectualizacdo, racionalizacdo e a
formacgéo reactiva.

Mais especificamente, o objectivo do presente trabalho é estudar a relacao
entre os quatro tipos de experiéncias depressivas conceptualizadas por Blatt e seus
colegas, o0 auto-criticismo e a dependéncia e mais recentemente as duas sub-
dimensdes, da dimensdo de dependéncia, a necessidade e 0 contacto, e 0s
mecanismos de defesa, de acordo com a perspectiva proposta por lhilevich e Gleser
(1986). Para o estudo desta relagdo sera também controlado o efeito dos sintomas
depressivos, da depressao estado.

Esta investigacdo é uma replicacdo do estudo exploratério de Campos, Besser
e Blatt (2011) no qual foi examinada a relacdo existente entre mecanismos de defesa
e experiéncias depressivas conceptualizadas por Blatt e seus colegas, numa amostra
ndo clinica. Relativamente ao estudo de Campos et al. (2011), as diferencas
encontradas tém a ver com o facto de ser utilizada uma amostra clinica, pois no
estudo citado foi referido a importancia de comparar os resultados obtidos com os de
uma amostra clinica. Para além disso, no estudo citado nédo foi controlado o efeito da
depresséao estado.

No presente estudo participou uma amostra de 50 pacientes externos dos
Departamentos de Psiquiatria e Saude Mental dos Hospitais do Espirito Santo de
Evora e Distrital de Santarém. A maior parte dos sujeitos tinha um diagnostico de
depressdo, embora estivessem presentes sujeitos com outros diagndsticos. Foram
utilizados nesta investigagdo 3 questionarios, a versdo portuguesa (Campos, 2000c,
2009a) do Questionario de Experiéncias Depressivas (QED) de Blatt e colegas (1976),
que foi utilizado com o objectivo de avaliar os quatro tipos de experiéncias
depressivas, a versdo portuguesa (Justo, 1989) do Inventario dos Mecanismos de
Defesa (DMI), de Ihilevich & Gleser (1969), aplicado para avaliar os mecanismos de
defesa e, por ultimo, a versdo portuguesa (Goncalves e Fagulha, 2003) da Escala de
Depressdo do Centro de Estudos Epidemioldgicos (CES-D) desenvolvida por Radloff
(1977), para medir os sintomas depressivos.

A seguir a esta introducdo, temos na 12 parte do trabalho 3 capitulos, que
dizem respeito a fundamentacéo tedrica. No 1° capitulo é apresentada a perspectiva
tedrica de Sidney Blatt, sendo este composto por 4 seccdes. A 12 seccdo compreende

a sua conceptualizacdo acerca do desenvolvimento da personalidade e a 22 secg¢édo, a
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sua conceptualizacdo acerca da psicopatologia, através de duas linhas de
desenvolvimento fundamentais, o Relacionamento e a Auto-Definicdo. Ainda no
mesmo capitulo, na 3% sec¢do, sdo caracterizadas as experiéncias depressivas
conceptualizadas pelo o autor, anacliticas ou de dependéncia e introjectivas ou de
auto-criticismo. Numa 42 seccdo, encontra-se a avaliacao empirica do Relacionamento
e da Auto-Definicdo, onde se descreve de forma pormenorizada o Questionério de
Experiéncias Depressivas desenvolvido por Blatt e colegas em 1976.

O 2° capitulo, composto por 3 seccoes, refere-se aos Mecanismos de Defesa
em Psicologia, apresentando-se na 12 seccéo, diferentes perspectivas teéricas de
varios autores acerca dos mesmos, descrevendo-se a seguir, na 22 seccdo, a
perspectiva de David lhilevich e Goldine C. Gleser e do Inventario dos Mecanismos de
Defesa, desenvolvido em 1969. Para além da descricdo deste inventario, sdo também
apresentados alguns dos diversos instrumentos que tém sido desenvolvidos para
avaliar os mecanismos de defesa, na 32 seccao deste capitulo.

A relacé@o entre os mecanismos de defesa e a psicopatologia € apresentada no
3° capitulo, igualmente com 3 sec¢des, onde na 12 sec¢do € descrita a relacdo entre
mecanismos de defesa e alguns quadros psicopatologicos, sendo na 22 seccao
apontadas algumas investigacbes existentes acerca da relacdo entre a depresséo e
mecanismos de defesa, sendo também apresentados alguns estudos que
relacionaram especificamente as experiéncias depressivas de acordo com a
perspectiva de Blatt e colegas e mecanismos de defesa, numa 32 seccao.

Ja na 22 parte deste trabalho, referente ao estudo empirico, o 4° capitulo é
destinado a descricdo do problema do presente estudo, apresentando 0s seus
objectivos e as hipdteses de investigagédo.

No 5° capitulo é descrita a metodologia desta investigacdo, onde é
caracterizada a amostra utilizada, os instrumentos de medida aplicados e o
procedimento utilizado para a recolha de dados.

Esta presente no 6° capitulo a analise dos resultados do estudo, sendo que no
7° capitulo serdo discutidos os mesmas, com base na revisado de literatura efectuada.

Por ultimo, serdo apresentadas as conclusdes e finalmente as referéncias

bibliogréaficas.






I. Fundamentacdo Tedrica

1 - A Perspectiva tedrica de Sidney Blatt

1.1. O Desenvolvimento da Personalidade: O Relacionamento e a Auto-definicao

O desenvolvimento da personalidade é resultado da complexa interac¢do de
duas linhas de desenvolvimento fundamentais, que ocorrem desde a infancia a idade
adulta, por um lado, o desenvolvimento de relacionamentos interpessoais maduros,
intimos, reciprocos e satisfatérios e, por outro lado, o desenvolvimento de uma auto-
definicdo ou identidade consolidada, realistica, positiva e integradora (Blatt & Blass,
1992). Estes dois processos fundamentais no desenvolvimento ocorrem através de
uma interaccao sinérgica, dialéctica e hierarquica, na qual o progresso de uma das
linhas de desenvolvimento vai facilitar o progresso da outra (Blatt, 2006).

Sendo que muitas das teorias da personalidade consideram o relacionamento
interpessoal e a auto-definigdo como dois processos centrais no desenvolvimento da
personalidade, a sua maioria tem dado uma maior énfase somente a uma dessas duas
linhas de desenvolvimento, existindo, assim, uma separacgdo entre o relacionamento e
a auto-definicdo (Blatt & Blass, 1992).

Muitos dos trabalhos tedricos e empiricos realizados sobre a personalidade
defendem a grande importancia das questdes da separacdo e individuacdo e do
estabelecimento da identidade no desenvolvimento da personalidade, sendo que
apesar dos relacionamentos interpessoais deterem um papel significativo neste
processo, o0 estabelecimento e manutencéo de relacionamentos ndo sdo vistos como
um processo fundamental para o desenvolvimento da personalidade (Blatt & Blass,
1996). Mahler admite que o processo de separacdo e individuacdo € central no
desenvolvimento humano, sendo que este processo depende de um distanciamento
da mae, de modo a existir uma transicdo da dependéncia infantil para um
funcionamento independente. Também Blos enfatiza a importancia da separacao para
o desenvolvimento, afirmando que esse processo deve ocorrer na infancia através da
perda da relacdo simbidtica com a mae, para um desenvolvimento independente.
Settlage admite que o processo de separacao e individuacao resulta na formacédo de
estruturas ou fungBes psiquicas, fundamentais para o desenvolvimento do self e para

a capacidade de auto-regulagdo. Anna Freud descreve o desenvolvimento individual



como uma série de comportamentos do individuo, que visam encontrar a
independéncia emocional e fisica e uma maior auto-confianca (Blatt & Blass, 1992).

Em contraste as teorias anteriormente referidas, que enfatizam primariamente
a separacdao, individuacéo e o desenvolvimento da identidade, outras teorias focam-se
primariamente na proximidade e no desenvolvimento de relacionamentos
interpessoais, admitindo que a identidade resulta dos contactos e relacdes
interpessoais e o desenvolvimento psicologico é definido primariamente pela qualidade
dessas mesmas relacdes (Blatt & Blass, 1996). Winnicott considera de grande
importancia o desenvolvimento de relacdes interpessoais e enfatiza temas como a
dependéncia, cuidado, afecto, reciprocidade e intimidade para o desenvolvimento
humano. Guntrip defende que o relacionamento pode ser visto como a maior
dimensao do processo desenvolvimental, admitindo que o crescimento emocional da
crianca depende em grande parte de relacionamentos satisfatorios, primeiramente
com a mae, depois com a familia e por fim, com o0 mundo que a rodeia. Para este
autor, relacionamentos satisfatorios permitem a crianga encontrar-se a si mesma,
experienciando o seu significado como pessoa para 0s outros e o significado que os
outros tém para si. Também Sullivan considera o desenvolvimento da personalidade
como consequéncia das trocas entre o individuo e os outros significativos, que lhe vao
proporcionar satisfacdo e seguranca. Segundo o autor, o desenvolvimento da
personalidade envolve interac¢fes satisfatorias com os outros (Blatt & Blass, 1992).

No entanto, embora diversas teorias tenham dado énfase somente a uma das
duas linhas de desenvolvimento da personalidade, outras teorias sublinharam o
desenvolvimento simultdneo das mesmas, considerando o desenvolvimento do sentido
do self e a capacidade para os relacionamentos como duas dimensdes ou tarefas
basicas do desenvolvimento (Blatt & Blass, 1996).

Muitos dos trabalhos teéricos de Freud sdo baseados numa polaridade
fundamental, a polaridade da ligacdo e da individuagdo, ou dos relacionamentos
interpessoais e de auto-definicdo, conceptualizando assim a existéncia humana em
termos desta mesma polaridade. Freud defende que o desenvolvimento do individuo é
produto da interaccdo de dois impulsos, o impulso direccionado para a felicidade, o
qual denominou de “egoista” e o impulso direccionado para a unido com 0S outros,
gue denominou de “altruista”, sendo que cada individuo luta com estes dois impulsos,
gue se encontram em oposicao e disputam mutuamente o meio em redor (Blatt, 2006).

Esta polaridade esta também presente na distincao entre o objecto e a libido do
ego defendida por Freud, ou seja, entre os instintos libidinais ao servico da ligacao
emocional e os instintos agressivos, necessarios para a autonomia, mestria e auto-

definicdo e entre uma escolha anaclitica baseada na mée, a qual alimenta e/ou o pai,
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o qual protege, e uma escolha narcisista baseada naquilo que o individuo é, foi e quer
ser. A escolha anaclitica envolve o objecto libidinal e o desenvolvimento de afecto e de
relacionamentos satisfatorios, enquanto que a escolha narcisista envolve a libido do
ego e 0 uso dos outros para elevar o self. Freud estende também esta polaridade do
relacionamento e da auto-definicdo (ligacéo e individuacéo) distinguindo a ansiedade
derivada da internalizacdo da autoridade do superego, o qual envolve sentimentos de
culpa e medo da punicdo, que estado relacionados com os instintos do ego e questbes
de mestria em oposicdo a ansiedade social que envolve 0 medo da perda de amor e
do contacto com os outros (Blatt & Blass, 1996; Blatt, 2006).

Bowlby através de uma perspectiva psicodindmica/etolégica sublinhou a libido
e a agressao como substratos emocionais do desenvolvimento da personalidade, os
quais se expressam no esfor¢co do individuo para a ligagdo com os outros e para a
separacao (Blatt & Blass, 1996).

Também no seu modelo cognitivo, Beck refere a existéncia de dois processos
de desenvolvimento psicoldgicos, por um lado, a Sociotrépica (relacionada com as
relagbes sociais) e, por outro lado, a Autonomia (relacionada com a individualidade),
as quais sdo, por sua vez, fundamentais na depressdo e nas perturbagbes da
personalidade (Blatt, Zuroff, Hawley & Auerbach, 2010).

A Sociotropica, de acordo com Beck, refere-se ao investimento feito pelo
individuo em fazer trocas positivas com 0s outros, assegurando aceitacao, intimidade,
compreensdo e suporte. Os individuos sociotropicos tém grandes preocupacfes em
serem aprovados pelos os outros e fazem grandes esforcos para manterem a ligacao
com os mesmos. Por outro lado, a Autonomia, de acordo com Beck, refere-se ao
investimento do individuo em preservar e aumentar a sua independéncia e direitos
pessoais, procurando objectivos elevados e significativos. Os individuos auténomos
preocupam-se acerca da possibilidade do fracasso pessoal e esforcam-se para
aumentar o seu controlo sobre o ambiente, de forma a reduzir o fracasso e a critica
(Blatt, 2006).

Horowitz et al. notaram na sua Teoria Interpessoal Contemporanea, que
existem duas dimensdes primarias e ortogonais, a Comunhéo (cuidado e afiliacao) e a

Agéncia (dominio social) (Blatt et al., 2010).

Através de uma sequéncia linear de estadios hierarquicos, Erikson refere que
o desenvolvimento individual ocorre desde a dependéncia infantil, através dos estadios
de identificacdo e socializacdo, em direccdo a um aumento da individualidade. De
acordo com Erikson, os relacionamentos interpessoais maduros ocorrem em

consequéncia de um aumento da individualidade, ou seja, a questdo dos
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relacionamentos interpessoais aparece no modelo de Erikson com um papel
secundéario. Apesar de Erikson sublinhar a importancia dos relacionamentos
interpessoais no desenvolvimento psicologico, o seu foco € principalmente nos
antecedentes e consequentes da identidade (Blatt & Blass, 1996).

Deste modo, existe neste Modelo Epigenético alguma negligéncia sobre a
importancia da ligagdo com os outros no desenvolvimento, sendo esta questdo, a
maior limitacdo apontada ao modelo (Blatt & Blass, 1996).

No entanto, embora os aspectos da auto-definicdo (autonomia, iniciativa,
realizacdo e identidade) sejam centrais nas formulacBes de Erikson, é necessério
notar que os processos de separacdo e diferenciacdo também implicam reconhecer
semelhancgas e diferencas nos outros, bem como reconhecer-se ao proprio na relagédo
com os mesmos. A articulagdo de duas linhas de desenvolvimento psicologico
distintas, mas em interaccdo, o relacionamento e a auto-definicdo, proporciona uma
base da reformulacdo do Modelo Psicossocial do Desenvolvimento de Erikson,
proposta por Blatt (Blatt, 2008).

Assim, Blatt e Blass (1990, 1992, 1996), com o0 objectivo de enfatizar a
componente do relacionamento e para uma maior compreensao do desenvolvimento
da personalidade introduziram algumas modificagbes no modelo de Erikson, para,
desta forma, introduzirem a questdo da interaccdo dialéctica entre o relacionamento e
a auto-definicdo (Blatt & Blass, 1996). Na teoria de Erikson, o objectivo central é o
estabelecimento de uma identidade soélida, estando as tarefas de vinculagdo pouco
valorizadas, pois sdo consideradas por Erikson como elos intermediarios no processo
de individualidade (Blatt, 2008).

Na reformulagdo do modelo de Erikson, Blatt acrescentou um novo estadio de
cooperagdo/alienacdo entre os estadios de iniciativa/culpa e realizacao/inferioridade.
Os nove estadios de Erikson foram consequentemente divididos em duas linhas
paralelas de relacionamento/vinculacdo e de auto-definicdo/separacdo, que interagem
de forma complexa. Deste modo, o primeiro estadio (confianga/desconfianca)
pertencera a linha do relacionamento e o segundo (autonomia/vergonha) e terceiro
estadios (iniciativa/culpa) a linha da auto-definicho. O quarto estadio
(cooperacao/alienacdo) pertencera a linha do relacionamento e o0 quinto
(realizacao/inferioridade) e sexto estadio (identidade/difusdo) pertencerdo a linha da
auto-definicdo. O sétimo estadio, (intimidade/isolamento) pertencera a linha de
relacionamento e os Ultimos dois estadios (generatividade/ estagnacdo e
integridade/desespero) pertencerdo a linha da auto-definicdo (Blatt & Blass, 1996;
Blatt, 2008).



A reformulacdo do Modelo de Erikson proporcionou uma forma de diferenciar o
papel de dois processos basicos do desenvolvimento psicoldgico, a internalizacdo e a
integracéo, e a sua interacgdo durante o ciclo da vida. A internalizagdo € um processo
fundamental no desenvolvimento psicologico, inclui em si diferentes tipos ou niveis
(incorporacao, introjeccdo e identificagdo) e a sua maior componente pode ser
conceptualizada como o estabelecimento de relacionamentos gratificantes. Os seus
antecedentes estdo na relagcdo mae/filho. Assim sendo, em termos desenvolvimentais,
0 primeiro passo do processo de internalizacdo € o estabelecimento de um
envolvimento gratificante com o outro, 0 que parece ser uma condicdo essencial para
a internalizacdo, a qualquer nivel de desenvolvimento psicolégico e permite ao
individuo funcionar com um elevado grau de coeréncia e integridade. O segundo
passo deste processo consiste na inevitavel ruptura da unidade méaeffilho, o que pode
ser conceptualizado nas incompatibilidades experiénciadas. Deste modo, o
estabelecimento de um envolvimento gratificante e a subsequente experiéncia de
incompatibilidade no contexto de uma relagédo psicoldgica significativa, constituem os
mecanismos subjacentes fundamentais do processo de internalizacdo, resultando num
aumento da diferenciacdo e individuacdo psicoldgicas (Blatt & Blass, 1996; Blatt,
2008).

A integracdo consiste num mecanismo primario do desenvolvimento
psicolégico da formacao da identidade, sendo que assume maior importancia a partir
da adolescéncia, quando varios aspectos do desenvolvimento e dos relacionamentos
interpessoais emergem na formagdo da identidade. A formacgdo da identidade e do
sentido do self em relagdo com os outros derivam da integracéo dos aspectos da auto-
definicdo (autonomia, iniciativa e independéncia) e dos sentimentos do self (orgulho,
auto-estima e confidéncia) com as experiéncias interpessoais de confiangca e
cooperagdo com o0s outros. A integracdo depende assim da qualidade das
internalizacdes antecedentes e ocorre a partir das duas linhas de desenvolvimento
fundamentais, ou seja, dos aspectos da auto-definicho e de relacionamentos
interpessoais satisfatérios (Blatt & Blass, 1996; Blatt, 2008).

De acordo com a perspectiva de Blatt, acerca do desenvolvimento da
personalidade, os dois processos, auto-definicdo e relacionamento, evoluem de uma
forma interactiva, dialéctica, reciproca, balanceada e mutuamente facilitadora ao longo
do desenvolvimento. Assim, relacionamentos interpessoais significativos e satisfatorios
contribuem para um conceito do self ou de identidade mais evoluido, o que, por sua
vez vai conduzir a possibilidade do estabelecimento de relacionamentos interpessoais

também mais evoluidos. O desenvolvimento do self é, deste modo, influénciado por
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experiéncias interpessoais significativas e novos tipos de relacionamentos
interpessoais ocorrem como consequéncia de revisdes significativas do self (Blatt &
Schichman, 1983).

Apesar da normalidade poder ser hipoteticamente definida como uma
integragdo entre o relacionamento e a auto-definicdo, dentro dos limites dessa
normalidade os individuos podem colocar uma maior énfase num dos dois processos
de desenvolvimento, no relacionamento ou na auto definicdo, definindo-se assim duas
configuracbes basicas de personalidade. Uma énfase no estabelecimento de
relacionamentos interpessoais estaveis e significativos define um estilo de
personalidade anaclitico, enquanto que a énfase na formacao da identidade ou de um
auto-conceito consolidado e diferenciado define um estilo de personalidade introjectivo
(Blatt & Schichman, 1983).

Estas duas configuragbes da personalidade apresentam modos particulares de
cognicéo, diferentes mecanismos de defesa e de adaptagéo, aspectos Unicos relativos
aos relacionamentos interpessoais e formas especificas de representacdo objectal e
de representacao do self (Blatt, 2006).

O termo anaclitico foi utilizado por Freud para caracterizar os relacionamentos
interpessoais que inicialmente derivam da dependéncia precoce experienciada na
satisfacdo de necessidades como a fome, com um objecto de amor como a mée e o
termo introjectivo foi também utilizado por este autor para descrever os valores,
padrBes culturais, motivacbes e restricbes que seriam assimilados pelo self,
consciente ou inconscientemente, como orientacdo dos principios pessoais através da
aprendizagem e socializacdo (Blatt & Blass, 1992; Blatt, 1990, 2008).

Os individuos anacliticos sdo normalmente mais figurativos no seu
pensamento, dando uma maior importancia aos afectos e as imagens visuais. Optam
mais pela sintese e pela integragdo num todo dos varios elementos, em vez de uma
analise critica dos detalhes. Tém uma grande tendéncia para procurar a fusao,
harmonia, integracdo e a sintese. O seu foco principal centra-se em torno das
experiéncias pessoais (significados, sentimentos, afectos e reac¢fes emocionais).
Tendem também a ser dependentes de campo, o que os torna mais influénciados
pelos elementos do ambiente. O seu pensamento é muito mais intuitivo e marcado por
sentimentos, e procuram a harmonia, a satisfagdo, a confianca e o bem-estar nas
relagbes interpessoais. O seu modo instintivo principal € libidinal. Valorizam o
estabelecimento de relacdes proximas e intimas, preocupando-se em dar e receber
afecto num contexto de seguranca e cooperacdo. Deste modo, a configuracdo
anaclitica da personalidade é sobretudo orientada para o objecto (Blatt & Blass, 1992;
Blatt, 2006; 2008).

10



Nos individuos introjectivos o pensamento € muito mais literal, sequencial e
critico. Revelam uma preferéncia pela accdo e pelo comportamento manifesto.
Seguem-se mais pela logica, pela consisténcia e pela causalidade, em vez das
relagcbes e dos sentimentos. Ddo mais énfase a analise do que a sintese e a
exploracao critica dos detalhes e das partes. Tendem a ser independentes do campo e
as suas experiéncias e julgamentos sdo primariamente influénciados por factores
internos e ndo tanto por factores ambientais. O seu maior objectivo é a assertividade e
0 prestigio, tal como o controle e o poder. O seu modo instintivo principal envolve a
agressividade e a assertividade e néo a intimidade e a ligacdo. Sao as preocupacodes
com a auto-definicdo que dominam todas as suas rela¢cfes interpessoais e 0 seu maior
desejo é serem reconhecidos, respeitados e admirados. Por vezes, podem revelar
alguma tendéncia para o isolamento e para serem excessivamente criticos em relacao
a si préprios e aos outros (Blatt & Blass, 1992; Blatt, 2006; 2008).

Spiegel e Spiegel (1978) apresentaram uma proposta similar a de Blatt,
formulando dois estilos de personalidade distintos, por um lado o estilo de
personalidade Dionysian e, por outro lado, o estilo de personalidade Apollonian.
Descreveram os Dionysian como sensiveis as questdes interpessoais, mais intuitivos,
passivos, dependentes e ingénuos emocionalmente, focando-se mais em sentimentos
do que em ideias. Sdo facilmente influenciados por novas ideias e pelos outros, sdo
mais orientados para a accdo, tendem a suspender o seu julgamento critico, vivem
mais no momento presente, ndo se preocupando tanto com o passado e futuro e déo
mais valor a afiliacdo e aos relacionamentos interpessoais (Blatt, 2006).

Por outro lado, os Apollonian, sdo descritos por Spiegel e Spiegel, como mais
ideativos, organizados e criticos, valorizando o controlo e a razdo, mais do que as
emocdes. SAo0 mais constantes, responsaveis e confiaveis, sdo pouco emocionais,
altamente organizados e empregam a razao critica para planearem o futuro. Os
Apollonian valorizam as suas préprias ideias e tentam influénciar os outros para
aceitarem e confirmarem essas mesmas ideias. Estdo altamente preocupados com o
controlo e sdo muito criticos em relagédo as ideias dos outros. S&o muitos metddicos,
comparando e contrastando alternativas e avaliando ideias e situacdes, antes de
decidirem, tém muito orgulho neles proprios por serem muito responsaveis e hesitam
em assumir compromissos. Estdo muito preocupados em saber se as coisas estédo
correctas e precisas e planeiam as mesmas de forma logica e sistemética. Deste
modo, de forma mais resumida, os Dionysian sdo “influenciados pelo coracéo”,
enquanto que os Apollonian sdo “influenciados pela cabeca” (Blatt, 2006).

De uma forma sintética pode dizer-se que o desenvolvimento normal ocorre

num sistema aberto no qual as relacdes interpessoais e a auto-definicdo se
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desenvolvem em complexas interac¢des. Mas, disfungdes no desenvolvimento podem,
contudo, distorcer este processo interactivo, o que, por sua vez, pode levar a
vulnerabilidade para a psicopatologia (Blatt & Schichman, 1983).

A psicopatologia é consequéncia de graves desvios no desenvolvimento, que
interferem com o estabelecimento de relagBes interpessoais satisfatérias e de um
conceito do self significativo, de forma reciproca. Os sintomas psicopatolégicos séo
tentativas ou manobras compensatérias e distorcdes exageradas e extremas do
desenvolvimento normal. Os individuos lidam com as disfun¢des do desenvolvimento
através de tentativas de encontrar um equilibrio, dando uma énfase exagerada ao
estabelecimento de relacionamentos interpessoais ou aos aspectos relacionados com
a construcao do self (Blatt & Schichman, 1983).

Deste modo, desvios ligeiros no processo de desenvolvimento formam os dois
estilos de personalidade, enquanto que desvios mais acentuados formam duas

configuracdes psicopatoldgicas.

1.2. As duas configuragfes psicopatoldgicas: anaclitica e introjectiva

A identificacdo de duas dimensfes (relacionamento e auto-definicdo) no
desenvolvimento da personalidade, bem como a distincdo entre as configuracfes
anaclitica e introjectiva na organizacdo da personalidade, contribuem para a
compreensdo de varias formas de psicopatologia do eixo | e Il do Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-IV). De facto, esta abordagem néo
apenas facilita a compreensdo da continuidade entre o normal e o patolégico como
também permite compreender as complexas relagbes entre os varios tipos de
patologia. Cada uma das configuragfes psicopatolégica contém varias formas de
comportamento desadaptativo, desde formas relativamente graves a moderadas de
psicopatologia. Dada a similaridade quanto a natureza dos conflitos predominantes e
aos modos de adaptacdo e defesa, as véarias psicopatologias podem ser localizadas
dentro de uma das configuractes (Blatt, 2008).

As manifesta¢cfes sintomaticas das varias patologias, desde a esquizofrenia as
neuroses, resultam em grande parte, segundo Blatt (1991, 1995), de diferentes tipos
de perturbagcbes nas estruturas ou esquemas cognitivo-afectivos, que se
estabeleceram nas relacfes significativas existentes ao longo do desenvolvimento.
Estas sdo modos de organizacdo e de processamento da informacdo, guiando e

dirigindo o comportamento, quer na esfera interpessoal, quer noutros dominios. Os
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esquemas desenvolvem-se & medida que ocorre a maturacao psicolégica do individuo,
tém componentes cognitivas, afectivas e experienciais inconscientes e conscientes,
que derivam das experiéncias interpessoais significativas com os outros. Os individuos
vivenciam diversas exigéncias ao longo do seu desenvolvimento, sendo que quando
estas exigéncias sdo adequadas a idade, a crianca é capaz de alterar os seus
esquemas de forma a acomodar a nova experiéncia, mas quando as exigéncias sao
persistentes e ultrapassam a capacidade de acomodacéo da crian¢a, pode verificar-se
uma perturbacdo no desenvolvimento dessas estruturas cognitivas (Levy, Blatt &
Auerbach, 1997; Campos, 2003).

Interaccbes afectivas consistentes e positivas entre a crianga e 0S outros
significativos resultam em modelos internos integrados e diferenciados em que os
atributos da relacdo se consolidam. S&o assim integradas novas experiéncias nestes
modelos, 0 que permite a reconstru¢cdo de novos esquemas. A crianga vai construindo
uma concepc¢ao do comportamento das figuras de vinculagéo, através da interacgcao
com essas mesmas figuras, e uma concepcéo do self na relagdo. Deste modo, estes
modelos internos organizam e determinam o desenvolvimento da personalidade (Levy,
Blatt & Auerbach, 1997; Campos, 2003).

Blatt identificou assim varios pontos nodais nos esquemas cognitvo-afectivos,
sendo que perturbacbes nesses pontos associam-se com diferentes tipos de
psicopatologia, descrevendo, deste modo, a sua importancia na compreensao de uma
vasta gama de psicopatologias. Estes pontos nodais sdo 0s seguintes: constancia dos
limites, na qual o individuo é capaz de estabelecer e manter um sentido de separacgéo
entre o self e o nonself; constancia emocional, na qual o individuo é capaz de
estabelecer e manter uma ligacdo emocional consistente com uma pessoa particular;
constancia evocativa, na qual o individuo é capaz de estabelecer e manter um
relacionamento emocional positivo com o0s outros significativos, quando os outros
estdo ausentes ou quando o individuo estd em conflito com a pessoa significativa;
constancia do self e do objecto, na qual o individuo apresenta uma representagéo
consolidada, coesa e estavel sobre si mesmo; e por ultimo, pensamento operatério, no
qual o individuo é capaz de coordenar entre diversas dimensfes e é também capaz de
se considerar a si mesmo em configura¢des interpessoais triddicas, derivantes da sua
familia e de contextos sociais mais amplos (Blatt, Levy & Auerbach, 1997). De acordo
com Blatt (1991) disturbios existentes na constancia dos limites e na constancia
emocional associam-se a patologias psicoticas e perturbacdes na constancia
evocativa associam-se a perturbacdo borderline. As perturbacées neuréticas

associam-se a perturbacdes na constancia do self e do objecto.
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Nas diferentes formas de Psicopatologia, o énfase excessivo numa das duas
linhas de desenvolvimento, da auto-definicdo ou do relacionamento torna-se a base
primaria de manobras compensatoérias, e logo, de expressdes sintomaticas varias, as
quais vao ser influénciadas por diversos parametros. Estes incluem predisposicbes
biolégicas, factores e eventos ambientais, questdes conflituais, questdes culturais e
familiares, estilo dos cuidadores primarios e valores individuais e familiares. Acresce
que a psicopatologia é muitas vezes caracterizada pela falta de flexibilidade e pela
perda de oportunidades de crescimento e mudanca, como consequéncia de novas
experiéncias e novas oportunidades ambientais. Conceitos fixos e rigidos do self
restringem a oportunidade de novos tipos de interaccdes interpessoais e experiéncias
de crescimento do self (Blatt & Schichman, 1983).

A psicopatologia da configuracdo anaclitica envolve preocupagfes e conflitos
em redor da qualidade dos relacionamentos interpessoais e 0s sintomas presentes
expressam tentativas exageradas de estabelecer e manter relagbes interpessoais
satisfatérias em torno do sentimento de se sentir amado e de se sentir capaz de amar
0s outros. As distor¢Bes desenvolvimentais sao expressas na psicopatologia anaclitica
através de exageradas preocupacgdes com a confianga, o afecto, o carinho, o amor e a
exagerada dependéncia dos outros e através de questdes de intimidade e
inquietacbes acerca da capacidade de dar e receber amor num contexto de
seguranca, cooperacao e reciprocidade (Blatt & Schichman, 1983).

As psicopatologias anacliticas resultam de negligéncia, excessiva proximidade
ou inconsisténcia nas relagbes precoces e sdo perturbagdes nas quais 0s pacientes
estdo acima de tudo preocupados com questbes do relacionamento interpessoal
(fusdo com o outro, necessidade de cuidados e confianca, desejos de intimidade e
sexualidade). Estas podem expressar-se de varias formas, desde dificuldades de
diferenciacdo entre o self e o outro, a vinculagbes excessivamente dependentes e
perturbagbes na capacidade de estabelecer relagbes intimas maduras e reciprocas
(Blatt, 2008).

Devido a énfase exagerada nos relacionamentos interpessoais, o
desenvolvimento do self é negligenciado na procura de estabelecer e manter relagdes
interpessoais satisfatérias (Blatt & Shichman, 1983).

Apresentam um estilo de vinculagdo ansioso-ambivalente, que expressa a sua
vulnerabilidade a sentimentos de perda e de abandono. Levy e Blatt (1999) fazem a
distincdo entre dois niveis desenvolvimentais dentro deste tipo de configuracdo, o
compulsive caregiver e o compulsive careseeker. O primeiro representa um nivel
desenvolvimental superior ao segundo, uma vez que, esta associado a uma regulacdo

emocional mais eficiente, sendo tipico da perturbacdo histribnica. Por sua vez, o
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compulsive careseeker, associado a um menor nivel de regulagdo emocional, é
caracteristico das perturbagcdes de nivel desenvolvimental mais baixo da configuracao
anaclitica (perturbacdo dependente da personalidade). As perturbacdes dependente e
histriénica, podem surgir em formas relativamente puras. No entanto, elas ndo podem
ser vistas como perturbacdes isoladas, mas sim, como dois extremos de um
continuum neurético, dentro da configuracdo anaclitica.

As perturbac¢fes da configuracdo anaclitica variam no nivel de desenvolvimento
e incluem a esquizofrenia ndo paranoide, a perturbacdo boderline da personalidade, a
perturbacdo dependente da personalidade, a depressao anaclitica e a perturbacéo
histribnica da personalidade (Blatt, 2006). Assim, as perturbac¢des anacliticas podem
ser expressas a um nivel primitivo em torno dos aspectos relacionados com a fusao e
a perda de limites entre o self e o outro (esquizofrenia indiferenciada); a um nivel
intermédio, em torno da questdo do medo de abandono e de negligéncia
(perturbagdes borderline e dependente da personalidade); ou num nivel superior, em
torno dos conflitos relacionados com o ser capaz de dar e receber amor (perturbagéo

histridnica da personalidade) (Blatt, 2008).

Em relagdo a configuracédo introjectiva, as suas preocupacdes primarias focam-
se em questdes acerca da auto-definicdo (auto-controlo, auto-estima e identidade). O
seu foco principal ndo séo os relacionamentos interpessoais, mas antes a definicdo do
self como entidade separada e diferenciada, com um sentido de autonomia e controlo
e sentimentos de auto-valorizacdo e integridade. Nos individuos introjectivos o desejo
béasico é alcancar a separacdo, autonomia, controlo, independéncia e auto-estima, de
forma a serem reconhecidos, respeitados e admirados pelos outros (Blatt & Shichman,
1983).

A psicopatologia na configurac@o introjectiva representa lutas distorcidas e
exageradas para estabelecer e manter um sentido do self como separado, autbnomo e
digno. Os pacientes introjectivos sdo mais ideativos e mais preocupados em
estabelecer, proteger e manter um auto-conceito viavel, do que com a qualidade das
suas relagdes interpessoais. Questdes de assertividade e de agressao ao self ou aos
outros séo centrais nas suas tentativas em proteger o seu amor proprio e a sua auto-
estima (Blatt & Shichman, 1983; Blatt, 2006).

As perturbacgdes introjectivas, que variam ao nivel da gravidade e se situam em
diferentes niveis do desenvolvimento, incluem a esquizofrenia parandide, parandia,
perturbacdo obsessiva-compulsiva, perturbacdo narcisica da personalidade,

depressao introjectiva e narcisismo falico (Blatt, 2006; Blatt, Besser & Ford, 2007).
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Os esforcos mais primitivos de auto-definicAo podem expressar-se no
isolamento, nas formas parandides de psicopatologia mas, estes aspectos podem
também ser manifestados num nivel intermédio da configuracdo, associados a
sintomas obsessivo-compulsivos. Num nivel desenvolvimental mais avancado, estas
guestbes podem expressar-se em preocupacdes exageradas sobre a auto-definicao,
tanto com uma conotacdo muito negativa, nos casos de depressao introjectiva, como
com uma conotacdo demasiado positiva, nos casos de perturbacdo narcisica da
personalidade. Os sujeitos parandides estdo constantemente preocupados em manter
um self diferenciado e intacto, embora este ndo seja definido internamente. O self é
construido externamente, através do contraste com 0s outros, ou seja, a preocupacao
destas pessoas € assegurar um self distinto, separado e diferente dos outros. Algures
num nivel mais elevado do desenvolvimento, no contexto da configuracao introjectiva,
0s pacientes obsessivo-compulsivos estdo preocupados com o dominio e o controlo
sobre a mente e o corpo. Para definir e defender o self, 0s sujeitos empenham-se para
manter o controlo sobre os proprios pensamentos, acgdes e sentimentos. 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 grande
potencial adaptativo (Blatt, 2008).

De acordo com a perspectiva tedrica de Sidney Blatt, é possivel observar que
diferentes tipos de mecanismos de defesa e estilos de coping estéo relacionados com
as duas configuragbes basicas da personalidade e psicopatologia. Neste sentido, a
linha de desenvolvimento anaclitica e a linha de desenvolvimento introjectiva
apresentam diferencas em termos dos mecanismos de defesa preferencialmente
utilizados.

Neste sentido, Blatt e Shichman (1983) referem que diferentes tipos de defesas
psicolégicas ou estilos de coping integram cada um dos dois tipos de organizagéo da
personalidade. As defesas sdo muitas vezes referidas como mecanismos especificos
(ex: negacéo, repressao, isolamento, projeccéo, formacao reactiva, intelectualizacéo,
sobrecompensacdao etc.), mas podem também ser classificadas de forma mais ampla,
como evitantes e neutralizantes.

Os individuos que favorecem o estabelecimento de relagdes interpessoais com
uma relativa negligéncia da auto-definicdo (dependentes) utilizam preferencialmente
mecanismos de defesa de tipo evitante, como a negacédo e a repressao (Blatt, 1990).
As defesas do tipo evitante sé@o utilizadas em diferentes niveis do desenvolvimento,

com diferentes graus de eficiéncia. A negacdo € o mecanismo defensivo menos
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eficiente e ocorre predominantemente nos niveis mais baixos da configuracao
anaclitica, muitas vezes para defender o sujeito da raiva e frustragdo. A raiva tem de
ser negada para preservar 0s relacionamentos que o0 sujeito considera serem
essenciais para a sobrevivéncia psicolégica. Nos niveis mais elevados da
configuracdo, a repressdo é utilizada para conter os anseios eroticos e ambigfes
competitivas de modo a preservar também o relacionamento. Os desejos intensos sé&o
assim reprimidos, pois podem ser perigosos para os relacionamentos. O mecanismo
de evitamento mais efectivo &€ o recalcamento, usado nos niveis mais elevados da
dimensao anaclitica no sentido de conter os desejos eréticos e de competicdo. (Blatt &
Shichman, 1983; Blatt, 2008).

Por outro lado, os individuos que investem principalmente na auto-defini¢éo,
com uma certa negligéncia dos relacionamentos interpessoais (introjectivos ou auto-
criticos) utilizam principalmente mecanismos de defesa de tipo neutralizante, tais como
projeccdo, regressdo, sublimagdo, intelectualizacdo, racionalizagdo e formacao
reactiva (Blatt, 1990). Este tipo de defesas modificam e transformam o impulso ou
conflito, para proteger o sentido de auto-definicdo e estabelecer o controlo. As defesas
do tipo neutralizante dependem do nivel de desenvolvimento no qual ocorre a
patologia dentro da configuracdo introjectiva, isto €, nos niveis mais baixos
predominam as defesas mais primitivas como a projeccao, nos niveis intermédios
ocorre mais frequentemente a formacdo reactiva, sendo a intelectualizagdo um
exemplo de uma defesa que se encontra nos niveis mais evoluidos do
desenvolvimento (Blatt & Shichman, 1983; Blatt, 2008).

Deste modo podemos encontrar o isolamento, a regresséo e a projec¢ao, num
nivel primitivo do desenvolvimento, mais concretamente nos casos de parandia. A
formacdo reactiva, a intelectualizagdo, a racionalizacdo e a negagdo, num nivel
intermédio, em pacientes obsessivo-compulsivos. Num nivel superior da configuracao
introjectiva predominam mecanismos de defesa como a introjeccéo e a identificacao
com o agressor, nos casos de depressdo e, a sobrecompensacdo, no caso da
perturbagdo narcisica da personalidade. Este tipo de defesas s&o utilizadas para
proteger o sujeito de sentimentos intensos de culpa, imperfeicdo e fracasso (Blatt &
Shichman, 1983; Blatt, 2008). Enquanto os mecanismos de defesa de evitamento,
tipicos na configuracéo anaclitica, evitam os conflitos de modo a preservar as relacdes
interpessoais, 0s mecanismos neutralizantes modificam, convertem e disfarcam as
guestdes conflituais, de modo a permitir uma auto-definicdo positiva (Blatt, 2008).

Blatt (1990) afirma assim que quer os mecanismos defensivos evitantes, quer
0s neutralizantes tentam manter os aspectos psiquicos dolorosos fora da consciéncia,

fazendo-o, no entanto, de forma diferente. Os primeiros evitam que o individuo
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reconheca a existéncia de questdes conflituais e os segundos transformam os

conflitos, de forma a que estes se possam expressar, mas de modo disfarcado.

Relativamente as diferencas existentes entre o sexo masculino e o sexo
feminino, é possivel observar que enquanto as perturbagbes da configuracdo
introjectiva ocorrem mais frequentemente nos homens, as perturbagbes da
configuracdo anaclitica tendem a ser mais comuns entre as mulheres. Talvez esta
diferenca se deva ao contexto social onde o0s sujeitos se desenvolvem (nos homens ha
um maior énfase na necessidade de auto-definicdo, ao contrario do que acontece nas
mulheres, em que é mais valorizada a dimensao relacional e afectiva). Nao é pois de
surpreender que nos homens a psicopatologia se reflicta mais em preocupagdes com
0 auto-conceito e identidade, enquanto que nas mulheres, se expresse geralmente em
esforcos para alcancar relagdes interpessoais satisfatorias (Blatt, 2008).

Embora a maioria dos pacientes possa ser classificado como anaclitico ou
introjectivo, por vezes, surgem casos em que 0s sujeitos apresentam um predominio
de ambas as configuraces, experiéncias de perda e abandono, comportamento oral
excessivo, caracteristicas obsessivas e auto-criticas, sentimentos de culpa, fobias e
mecanismos de defesa neutralizantes e de evitamento. Os pacientes com um
predominio de ambas as configuragBes psicopatoldgicas, quando comparados com
pacientes anacliticos ou introjectivos “puros”, apresentam sintomas psiquiatricos mais
significativos, maiores perturbagbes do pensamento, mecanismos de defesa mais
desadaptativos, e valores de QI mais baixos (Blatt, 2008).

Por vezes, pode também acontecer que a presenca de caracteristicas de uma
das duas configuracdes oculta o verdadeiro estilo de personalidade, ou seja, um
sujeito que coloca um exagerado énfase em aspectos de natureza introjectiva, como a
autonomia, o poder e o reconhecimento, pode estar simplesmente a defender-se de
experiéncias dolorosas, negando determinados desejos interpessoais. O contrario
também pode acontecer, embora seja menos frequente, (ex. sujeitos que se esforgam
exageradamente para estar com os outros numa relacdo de grande proximidade na
tentativa de se defenderem contra sentimentos intensos de culpa ou de desilusédo

consigo mesmos) (Blatt, 2008).
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1.3. As Experiéncias Depressivas: anacliticas ou de dependéncia e introjectivas

ou de auto-cristicismo

Por questbes formais e de simplicidade de apresentacdo, comecei, neste
trabalho, por descrever a perspectiva de Sidney Blatt acerca do desenvolvimento da
personalidade, descrevendo as duas linhas de desenvolvimento, o relacionamento e a
auto-definicdo, e seguidamente as duas configuracdes psicopatologicas, anaclitica e
introjectiva. No entanto, é necessario referir que Blatt comecou por estudar dois tipos
de experiéncias depressivas, a dependéncia e o auto-criticismo, e s depois estendeu
a distin¢do anaclitica/introjectiva, a outras formas de Psicopatologia.

Blatt (1974) comecou por distinguir a depresséo anaclitica ou de dependéncia
da depressao introjectiva ou de auto-criticismo, e s6 mais recentemente, generalizou
esta distingdo para definir duas configuracbes primarias de psicopatologia, a
configuracdo anaclitica e a configuracao introjectiva. Como vimos, a conceptualizagdo
de uma personalidade anaclitica e de outra introjectiva tem implicacdes que vao para
além da compreensdo da depressdo, aplicando-se a uma vasta gama de
psicopatologias (Blatt & Shichman, 1983).

Toda a conceptualizacdo de Blatt sobre o fendmeno depressivo assenta na
ideia da existéncia de dois tipos de vulnerabilidade a doenca depressiva, estruturados
na infancia, através de representacdes mentais perturbadas do objecto e das relactes
de cuidado. A doenca depressiva originar-se-ia dessas personalidades vulneraveis. As
duas configuracdes caracterioldgicas propostas por Blatt, anaclitica ou dependente e
introjectiva ou de auto-criticismo, estariam por detras das formas normais e
patolégicas de depresséao (Baker et al., 1997).

Blatt estudou inicialmente as experiéncias depressivas em popula¢cdes néo
clinicas e sO depois o fez em populac¢des psiquiatricas. Um individuo pode vivenciar
experiéncias tipicas dos depressivos sem estar clinicamente deprimido. Além do mais,
os dois tipos de experiéncias depressivas ndo sdo mutuamente exclusivos, podendo
co-existir num mesmo individuo (Campos, 2010).

Os dois tipos de perturbacdo depressiva, anaclitica e introjectiva, podem ser
relativamente moderados ou atingir niveis bastante graves. Enquanto estados
afectivos ou experiéncias depressivas, podem variar em intensidade, desde constituir
experiéncias depressivas passageiras, até estados clinicos profundos e graves (Blatt,
1974).

Nao ha uma relagdo directa entre as experiéncias depressivas anacliticas (ou
de dependéncia) ou introjectivas (ou de auto-criticismo) e a sindroma clinica

depressiva (Campos, 2000).
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Na conceptualizacdo de Blatt, dependéncia e auto-criticismo podem definir-se
como dimensfes dentro da entidade clinica da depressao e igualmente dentro do
humor depressivo normal (Smith, O’Keeffe & Jenkins, 1988), ou ainda como estilos ou
caracteristicas de personalidade ou factores estaveis de vulnerabilidade a depressdes
clinicas ou a estados depressivos sub-clinicos (Campos, 2000).

Assim, experiéncias depressivas como a dependéncia e 0 auto-criticismo
podem estar presentes ndo sé nas sindromas depressivas, mas também nas
variacdes sub-clinicas de humor que sdo também designadas de depressao (Zuroff, et
al., 1983). Nas perturbacdes depressivas, bem como no humor depressivo normal
pode variar 0 grau de associacdo entre a dependéncia e o auto-criticismo. As
experiéncias depressivas ndo sdo mutuamente exclusivas, podendo um individuo
vivenciar simultaneamente ambos os tipos de experiéncias depressivas (Campos,
2000a).

De acordo com o modelo de Blatt, varios factores podem contribuir para a
ocorréncia da depresséo, nomeadamente, “aspectos de temperamento, caracteristicas
e estilos parentais, estilos de vinculagdo, acontecimentos externos trauméaticos na
infancia e factores precipitantes actuais. E fundamental considerar os factores de
forma hierarquica e inter-relacionada, pois ndo sdo apenas 0s aspectos do
temperamento, nem as caracteristicas dos pais, que podem conduzir a padrées de
vinculacdo insegura e a representacfes objectais perturbadas, mas sim a sua
interaccdo” (Blatt & Homann, 1992).

Pode descrever-se do seguinte modo o desenvolvimento e a forma como se
expressa a vulnerabilidade a patologia depressiva. “Pais, especialmente a mae, com
uma atitude inconsistente, negligente, abandonante ou hiperprotectora, pode criar uma
vulnerabilidade interpessoal, com dependéncia, labilidade afectiva, preocupagdes com
as relacdes e uso de defesas de tipo evitante como a negacgdo. Na idade adulta, em
resultado de experiéncias de perda, abandono, rejeicdo ou de ndo se sentir cuidado,
pode originar-se uma depressdo de dependéncia, com sentimentos de desamparo,
tristeza, soliddo, abandono, desamor e uma busca desesperada de um objecto de
substituicdo que possa proporcionar amor” (Campos, 2000a,c).

“Por outro lado, um estilo parental intrusivo, controlador e critico, normalmente
de ambos os pais pode gerar uma vulnerabilidade auto-avaliativa, onde se encontra
sentimentos de desvalorizagcdo e culpa e uma atitude de auto-critica e de procura de
realizacdes como mecanismo compensatoério. Perante experiéncias de insucesso nas
realizacbes pessoais, culpabilizacdo, ridicularizacdo ou depreciacdo por parte dos
outros, ou perda de controlo sobre 0 ambiente, pode desenvolver-se uma depressao

de auto-criticismo, com sentimentos marcados de desvalorizagéo e de culpa, uma forte
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auto-critica e tentativas frenéticas de realizagdo para compensar esses sentimentos.
Podem ocorrer comportamentos auto e hetero-agressivos” (Blatt & Zuroff, 1992).

Os sentimentos primarios na depressao anaclitica ou dependente sdo o
desamparo, a soliddo, a fraqueza e 0 ndo se sentir amado. Existem desejos intensos
de ser cuidado, amparado e protegido, dificuldades em tolerar a espera e uma busca
desesperada de satisfacdo. H4 medos e receios de ser abandonado e de ser incapaz
de encontrar gratificacdo e conforto. As relages com o0 objecto sdo incorporativas,
indiferenciadas e baseadas na necessidade de gratificacdo, por isso o objecto é
valorizado pela sua capacidade de gratificar, de cuidar e de dar conforto. O sentimento
de bem-estar deriva de um continuo fornecimento de amor e confianca e quando o
objecto néo o faz, os sentimentos de ndo ser amado e de desamparo acentuam-se. A
separacao dos outros e a perda do objecto criam medos e apreensdes, com 0s quais 0
sujeito lida através da negacdo e/ou de uma procura desesperada por encontrar
substitutos (Blatt, 1974; 2004).

O adiamento da gratificacdo e consequentes sentimentos de frustragdo e
privagdo originam sentimentos de raiva que ndo sédo expressos devido ao medo de
destruir o objecto, enquanto fonte de satisfacdo. Existe uma grande exigéncia e
necessidade da presenca visivel e fisica dos objectos e do contacto fisico com os
mesmos, e como consequéncia, 0 sujeito anaclitico apresenta uma grande tendéncia
para vivenciar sentimentos de soliddo, tristeza, rejeicdo e abandono (Blatt &
Shichman, 1983). Os individuos com depressao anaclitica sao pouco reflexivos e a
necessidade de gratificacdo é mais importante do que 0 compromisso com 0S outros
(Blatt & Maroudas, 1992). As fortes exigéncias destes individuos provocam nos outros
sentimentos de raiva e, por consequéncia, a rejeicdo que tanto temem. As suas
experiéncias relacionais sdo marcadas por oscilacdes rapidas entre uma atitude
submissa e passiva e uma atitude de marcada exigéncia (Campos, 2000a, 2009b).

Estes individuos expressam muitas vezes a sua depressao através de queixas
somaticas, procurando frequentemente o cuidado e preocupagdo dos outros, incluindo
dos cuidadores de saude (Blatt, 2006; 2008).

Na depresséao introjectiva ou de auto-criticismo podemos encontrar sentimentos
de desvalorizacéo, de inferioridade, de fracasso e de culpa e sentimentos de n&o ter
vivido a altura das expectativas, o que pode levar & desaprovagéo e critica por parte
do objecto. Existe neste tipo de depressdo uma grande necessidade de
perfeccionismo e uma grande competitividade, uma tendéncia para assumir a
responsabilidade e o sentimento de n&o conseguir aceitacdo e reconhecimento,

existindo sempre uma excessiva preocupacdo com a possibilidade de ser punido. O

21



objecto € importante para proporcionar aprovacdo e nao tanto para proporcionar
gratificacéo (Blatt, 1974; 2004).

Sao caracteristicos na depressao introjectiva ou de auto-criticismo, a pouca
espontaneidade e a falta de sentimentos positivos, existindo uma énfase na
separacao, autonomia, independéncia, poder, controlo e auto-estima, de forma a evitar
0 controlo, a intrusdo, a punicdo e a critica excessiva e julgamentos por parte dos
outros. Existe um super-eu severo, ideais muito exigentes, uma moralidade cerrada,
uma constante auto-avaliacdo e culpa devido a tentacbes ou pensamentos de
transgressao (Blatt & Shichman, 1983; Blatt, 2004; 2008).

Existe um nivel do desenvolvimento do ego mais elevado e as relagdes com o
objecto estdo nos estadios mais tardios da separacdo/individuagédo. Estas relacdes
estendem-se para além da necessidade de satisfagdo, sendo que o envolvimento com
0 objecto persiste independentemente da frustracdo e gratificagdo. Existem também
preocupacdes em relagdo ao facto de receber amor e aprovacao por parte do objecto,
0 que demonstra a ambivaléncia relacional presente neste tipo de depresséo (Blatt,
1974).

Numerosos relatérios clinicos ilustram o grande potencial suicida em individuos
altamente talentosos e bem sucedidos, que sdo caracterizados por uma grande
ambicdo e guiados por um superego severo, com sentimentos constantes de auto-
criticismo, de davida e de um auto-exame implacavel. A grande necessidade de
sucesso e de evitamento da critica daqueles que os rodeiam, faz com que estes
individuos trabalhem incessantemente para serem reconhecidos, mas sao também
muito vulneraveis a critica por parte dos outros e ao seu proprio julgamento critico
(Blatt, 2006).

1.4. Avaliacdo empirica do Relacionamento e da Auto-definigéo

Blatt e colegas (1976) desenvolveram o Questionario de Experiéncias
Depressivas (QED), que permite avaliar os dois tipos de depresséo, anaclitica ou de
dependéncia e introjectiva ou de auto-criticismo. O questionario foi inicialmente
construido para estudar as experiéncias depressivas em individuos normais, sendo
portanto apropriada toda a investigacdo com ele realizada posteriormente sobre
fendmenos depressivos sub-clinicos (Blatt & Zuroff, 1992). Mais recentemente, o QED
tem sido também utilizado para avaliar mais genericamente 0s conceitos de
relacionamento e de auto-definicdo ou as dimensfes anacliticas ou introjectivas da
personalidade (Blatt, 2008).
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Revendo exaustivamente a literatura clinica sobre depressao, Blatt e colegas
redigiram 150 afirmac¢Bes que constituiam experiéncias descritas por individuos
deprimidos no seu dia-a-dia, mas que nao representavam necessariamente sintomas
manifestos de depresséo. Sessenta e seis dessas afirmacgdes foram seleccionadas por
varios juizes, uma vez que se revelavam como descrevendo experiéncias
fenomenoldgicas tipicas do depressivo, sem estarem associadas a qualquer escola
tedrica. Os itens apresentavam questbes como a desvalorizacdo do sentido do self,
dependéncia, desamparo, egocentricidade, medo da perda, ambivaléncia, dificuldade
em lidar com a raiva, culpa, perda de autonomia e dificuldades nas relacfes familiares
(Blatt, DAfflitti & Quilan, 1976).

S&o obtidos resultados para trés escalas ou factores que resultaram da Analise
em Componentes Principais realizada com a amostra original de afericdo de
estudantes universitarios americanos (Blatt et al., 1976; 1979; 1995).

O primeiro factor foi designado de Dependéncia e os itens mais saturados
neste factor estdo direccionados sobretudo para o exterior, referindo-se
essencialmente aos relacionamentos interpessoais e incluem preocupac¢des com o
desamparo e abandono, sentimentos de soliddo e necessidade de relagbes
interpessoais proximas e dependentes, evitando magoar ou ofender os outros com
receio de perda da gratificacdo que eles podem proporcionar. O segundo factor, foi
designado de Auto-Criticismo e os itens com saturacbes mais elevadas neste factor
tém uma “direccdo” mais interna e reflectem preocupagbes com as questdes do
fracasso, da culpa, da inseguranca e da insatisfacdo, sentimentos ambivalentes sobre
o self e os outros, uma postura de intensa auto-critica, sentimentos de
responsabilidade e tendéncia para assumir a culpa e as responsabilidades. Por ultimo,
o terceiro factor, Eficacia, inclui itens que indicam um sentido de confianga nos
proprios recursos e capacidades, sentimentos de possuir forga interior, capacidade de
assumir responsabilidades e sentimentos de independéncia, de orgulho e realizacdo
(Campos, 2009a).

Cada um dos 66 itens é utilizado para calcular os resultados nas trés escalas
de forma ponderada, consoante o peso de cada item em cada factor, ao contrario do
que acontece habitualmente em questionérios de personalidade, em que cada item
entra apenas no calculo do resultado de uma ou mais escalas, mas sem ter em conta
qualquer tipo de ponderacdo. Assim, o resultado para um individuo num dado factor é
um somatério do resultado em cada item. Por sua vez, este resultado, sendo
ponderado para cada factor, é obtido da seguinte forma: multiplicando o coeficiente no

factor desse item por um quociente que constitui uma centragem e reducéo da variavel
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(item) — o valor obtido pelo sujeito no item (de um a sete) menos a média do item na
amostra de afericdo, sobre o desvio padrdo nessa mesma amostra (Campos, 2000c).

Posteriormente, a investigacdo acerca dos dois tipos de vulnerabilidade para a
depressdo permitiu também fazer uma distingdo entre os aspectos positivos ou
adaptativos (evoluidos) e os aspectos negativos ou desadaptativos (imaturos) do
factor de Dependéncia. Blatt, Zohar, Quinlan, Zuroff e Mongrain (1995) sugeriram que
a experiéncia global de dependéncia poderia dividir-se em duas facetas, Necessidade
e Contacto. A primeira teria a ver com uma caracteristica mais primaria e menos
adaptativa de dependéncia e necessidade de contacto com o outro e a segunda
estaria relacionada com uma preferéncia mais madura e desenvolvida pelos
relacionamentos interpessoais. A Necessidade ilustra a dependéncia desadaptativa e
é caracterizada pela preocupacdo com a rejeicdo, medo do abandono e da separacao,
sentimentos de ndo ser amado e medo da perda; e o Contacto corresponde a
dependéncia adaptativa e revela um tipo de preocupagéo interpessoal mais evoluida e
reciproca sobre os relacionamentos, valorizando e confiando nos mesmos (McBride,
Zuroff, Bacchiochi & Bagby, 2006; Campos et al., 2011).

Como exemplo disso, Rude e Burnham (1995) defendem que o factor
Dependéncia inclui ndo s6 a dependéncia interpessoal problematica, mas também
dimensdes dos comportamentos que ndo deverdo ser consideradas problematicas.
Zuroff, Moskowitz & Co6té (1999) referem que a Necessidade estd associada com
baixos niveis de independéncia interpessoal, enquanto que o Contacto esta associado
com elevados niveis de companheirismo interpessoal. Também Whiffen et al. relatam
que a Necessidade estd correlacionada com um funcionamento individual e
interpessoal problematico, enquanto que o Contacto estd associado a confianca e
conforto nos relacionamentos intimos. Contudo, referem também que tanto a sub-
escala de Necessidade, como a sub-escala de Contacto estdo correlacionados com
niveis elevados de ansiedade acerca dos relacionamentos, sugerindo também que o
Contacto ndo representa necessariamente um tipo adaptativo de dependéncia,
podendo ser apenas uma forma menos desadaptativa de dependéncia quando
comparado com a Necessidade (McBride et al., 2006). A Necessidade podera estar
correlacionada positivamente com a gravidade da depressdo, com tracos de
personalidade desadaptativos e com um funcionamento interpessoal disfuncional,
enquanto que o Contacto podera ndo se correlacionar com a gravidade da depresséo
e estar correlacionada positivamente com os tracos de personalidade adaptativos e
com o funcionamento interpessoal (McBride et al., 2006; Campos et al., 2011).

McBride et al. (2006) procuraram compreender a distingdo entre a necessidade

e 0 contacto, através da aplicacao do QED em pacientes com depressdo. Na amostra
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utilizada, tanto a necessidade, como 0 contacto estavam relacionados com a
gravidade da depressdo, sendo, no entanto, essa relacdo mais marcada para a
necessidade. Os autores concluiram também que a necessidade foi um melhor
preditor da personalidade patolégica, o que vai de encontro ao argumento de que o
contacto € uma forma mais adaptativa de dependéncia, ao contrario da necessidade.
Luyten et al. (2007), investigaram a relacdo entre os dois tipos de experiéncias
depressivas, a dependéncia e o auto-criticismo, e as diferencas de género, com a
gravidade da depressao, e os sintomas depressivos. Neste estudo, utilizaram o QED
para medir os niveis de dependéncia e de auto-criticismo, comparando pacientes com
depressdo major, pacientes com outras perturbacbes psicopatolégicas, estudantes
universitarios e adultos sem nenhuma sindroma clinica diagnosticada. De acordo com
os resultados desta investigacdo, a dependéncia mostrou uma maior associagdo com
a presenca de perturbacdo depressiva major. No que diz respeito as diferencas de
género, as mulheres com depressdao major demonstraram um maior nivel de auto-
criticismo, comparativamente aos homens, enquanto que 0s homens com depressao

major mostraram maiores niveis de dependéncia.
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2 - Os Mecanismos de Defesa na Psicologia

2.1. Diferentes perspectivas sobre os Mecanismos de Defesa

O conceito de Mecanismo de Defesa em Psicologia surge pela primeira vez em
1894, no trabalho de Freud denominado “As Neuropsicoses de Defesa”, no qual o
autor descreve as lutas do ego contra ideias e afectos dolorosos e insuportaveis para
0 individuo (A. Freud, 1946). Neste livro, Freud concebia as neuroses como
resultantes de causas sexuais e deduzia que todas as neuroses implicavam uma
defesa relativamente as representacdes sexuais do individuo. Posteriormente, no
periodo da psicologia do id, Freud formula o conceito de represséo originado devido a
angustia, o qual se iria manifestar simbolicamente através de sonhos, de actos
falhados e de sintomas neurdéticos. No inconsciente estava contida a sexualidade
infantil, mas os impulsos libidinosos podiam ser apagados ou mesmo removidos ou
sublimados. Mais tarde, Freud substitui 0 conceito de repressdo pelo conceito de
defesa (Laplanche & Pontalis, 1988).

Freud define mecanismos de defesa como operacdes mentais ou métodos
utilizados pelo ego para se proteger contra a ansiedade. De acordo com Freud, sédo
processos inconscientes que protegem a mente de sentimentos e pensamentos
dificeis de lidar pelo individuo (Hovanesian, Isakov & Cervellione, 2009). As ameacgas
internas sdo compostas por impulsos carregados de desejo do id e que o ego
considera perigosos ou que entram em conflito com as exigéncias do superego. O ego
(instancia ao servigo da realidade externa e sede dos processos defensivos) mobiliza
estes mecanismos, que suprimem ou dissimulam a percep¢do do perigo interno
(Vaillant, 1992).

Freud apresentou inicialmente, como mecanismos de defesa, a regressao,
repressao, formacao reactiva, isolamento, projec¢do e anulagédo, sendo que mais tarde
introduziu um numero de outros mecanismos de defesa, tais como a sublimagéo, o
deslocamento, a negacéo e a identificagdo com o agressor (Mullen et al. 1999). Na
perspectiva de Freud os mecanismos de defesa constituem o principal meio de dirigir o
instinto e o afecto, sdo discretos, dindmicos, reversiveis, tém um significado
intrapsiquico e relacional e tanto podem ser adaptativos como patolégicos. A presenca
de mecanismos de defesa é frequente em individuos saudaveis, mas em excesso
podem indicar a presenca de sintomas neuréticos, ou, em alguns casos extremos, 0

excesso na utilizacdo de alguns mecanismos de defesa pode indicar a presenca de
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sintomas psicoticos, como por exemplo, o excesso do mecanismos projec¢ao,
negacdao da realidade e clivagem do ego (Vaillant, 1992).

A teoria dos mecanismos de defesa foi desenvolvida através do trabalho de
Anna Freud, apresentando esta varios estudos empiricos, que na sua maioria se
focaram na repressdo ou na projeccdo (Cramer, 2000). Anna Freud descreve as
defesas patolégicas como um desequilibrio em certos mecanismos de defesa que
podem reflectir a presenca de alguns mecanismos rigidos que perturbam o
desenvolvimento adaptativo dos tracos da personalidade. Esta autora analisa 0s
aspectos cronoldgicos no desenvolvimento das defesas e defende que o processo de
crescimento e maturacdo pessoal inclui uma maturacdo dos mecanismos de defesa
(Schauenburg, 2007).

Anna Freud (1936) destaca também que todos os mecanismos de defesa
podem ser modos de adaptacdo, desde que sejam utilizados de forma flexivel e
moderada. A autora reconhece que 0os mecanismos de defesa reduzem ou silenciam a
turbuléncia interna, contudo ajudam os individuos a lidar com as exigéncias e desafios
presentes na realidade externa.

No seu livio “The Ego and the Mechanisms of Defence” (1946), Anna Freud
refere que o0s mecanismos de defesa sdo desenvolvidos pelo ego de forma a
confrontar ou evitar os conflitos provocados pelo id na sua relacdo com 0 ego e 0
superego. O ego em relacdo com o id e com 0 mundo exterior (relagbes que podem
ser fonte de descontentamento e de sentimentos de medo) é analisado a luz dos seus
mecanismos de evitamento (varias formas de negacdo) e das suas estratégias
agressivas e altruistas. Anna Freud ao analisar os mecanismos de defesa do ego
estudou os seus efeitos nas associacbes dos pacientes aquando do processo
terapéutico, através da analise da resisténcia e da transferéncia do ego, com o
propésito de trazer para o consciente as defesas inconscientes do ego, as quais sédo
susceptiveis de reforcar a hostilidade do paciente em relacdo ao analista.

Melanie Klein (1948) afirma que todos os aspectos da vida mental, nos
primeiros anos de vida, j4 seriam utilizados pelo ego, de forma muito primitiva, como
defesas contra ansiedades. A autora defende que o Complexo de Edipo e o superego
se formam numa idade mais precoce do que propunha Freud e que a crianca, ao
nascer, jA possui um ego suficiente para vivenciar angustias, fantasias e para
desenvolver mecanismos de defesa. Klein refere que a angustia tem origem no medo
da morte que entra em acc¢do na forma de pulsdo de morte que ameaca o0 organismo
desde o nascimento, podendo encontrar-se no recém-nascido os mecanismos de
projeccao e introjecdo. O ego introjectaria coisas boas e mas a partir do seio materno.

Por outro lado, quando alguma parte do self e dos objectos internos é destacada e
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projectada sobre um objecto externo, que passa assim a poder ser controlado,
ocorreria 0 que a autora denomina de identificagdo projectiva. O objecto mau é
controlado, as partes méas sao projectadas e as partes boas preservadas.

Contribuicbes mais recentes para o estudo dos mecanismos de defesa
incluem, com especial destaque, os trabalhos de Vaillant e Cramer, que apresentam
uma nova perspectiva acerca dos mecanismos de defesa e da sua funcdo. De acordo
com Vaillant (1971) a funcdo dos mecanismos de defesa implica manter os afectos
dentro de limites suportaveis, redireccionar impulsos biolégicos, originar alteracées no
auto-conceito e gerir conflitos ndo resolvidos com os outros. Vaillant apresentou um
modelo hierarquico dos mecanismos de defesa com quatro niveis. As defesas
utilizadas pelos adultos seriam ordenadas desde o menor nivel de maturidade ao
maior, ou seja, a negagdo estaria no nivel mais baixo do modelo, indicando uma
defesa muito imatura, enquanto que o altruismo, a supresséo e a sublimacgéo estariam
localizadas no nivel mais elevado do espectro (Vaillant, 1971).

Vaillant agrupou assim dezoito defesas, com base no grau de maturidade e
importancia patologica, em quatro niveis. No primeiro nivel inserem-se 0os mecanismos
psicéticos (negacgdo, distor¢cdo, projeccdo delirante), no segundo nivel situam-se 0s
mecanismos imaturos (fantasia, projeccdo, hipocondria, comportamento passivo-
agressivo e acting-out), no terceiro nivel estdo presentes os mecanismos neuroticos
(intelectualizacédo, represséo, formacéo reactiva, deslocamento e dissociacao) e, por
daltimo, situam-se no quarto nivel os mecanismos maduros (sublimagéo, altruismo,
supresséo, antecipacao e humor) (Vaillant, 1977).

Os mecanismos psicoticos, comuns em psicoses, aparecem nos sonhos e no
funcionamento infantil da mente, os mecanismos imaturos ocorrem em depressdes
graves, perturbacdes da personalidade e no funcionamento adolescente, enquanto
que os mecanismos maduros ocorrem em adultos saudaveis. Deste modo, de acordo
com Vaillant, o desenvolvimento humano € acompanhado pela evolugdo dos
processos adaptativos que vao desde o primeiro até ao quarto nivel de maturidade
(Vaillant, 1977).

Cramer (1991) propds um modelo desenvolvimental baseado na ideia que
diferentes defesas emergem em diferentes etapas do desenvolvimento. De acordo
com este modelo, baseado numa linha temporal horizontal, a utilizacdo da negacgéo é
predominante durante os anos pré-escolares, mas perde importdncia a meio da
infancia, onde é utilizada maioritariamente a projec¢céo, sendo que esta se vai tornar
predominante durante o periodo da adolescéncia. Por sua vez, a identificacdo, uma

defesa com uma complexidade consideravel, desenvolve-se lentamente na primeira
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infancia, atravessando a adolescéncia, tornando-se a defesa predominante na idade
adulta (Cramer, 2002).

Para Cramer (2006), os mecanismos de defesa tém como fungéo proteger o
self e o sentimento de auto-estima dos efeitos negativos da desilusdo, incluindo a
desilusdo com os fracassos empéticos que sdo experienciados durante a infancia.
Deste modo, os mecanismos de defesa tém uma dupla fungdo, por um lado, proteger
o individuo de experienciar uma ansiedade excessiva e, por outro lado, proteger a
integracdo do self. Segundo esta autora, existem também estratégias conscientes que
o individuo utiliza ao experienciar situacbes de stress, onde encontra solu¢des de
forma a reduzir a ansiedade, sendo essas estratégias denominadas de estratégias de
coping. Existem assim duas diferengas fundamentais entre os mecanismos de defesa
e 0s mecanismos de coping. A primeira diferenca incide no facto dos mecanismos de
coping envolverem esforcos conscientes e significativos, enquanto que o0s
mecanismos de defesa ocorrem de forma inconsciente. A segunda diferenca consiste
no facto das estratégias de coping serem utilizadas com a intencdo de resolver o
problema, enquanto que os mecanismos de defesa ocorrem sem intencionalidade
consciente, no sentido da resolugcéo da questdo problematica em causa. Deste modo,
a funcao dos mecanismos de defesa € a de mudar um estado psicol6gico interno, mas
ndo tém efeito na realidade externa e podem resultar numa percepcao distorcida da
realidade (Cramer, 2006).

2.2. A Perspectiva de David lhilevich e Goldine C. Gleser

De acordo com lhilevich e Gleser (1986), os mecanismos de defesa séo
respostas relativamente estaveis que servem para distorcer ou manusear a realidade
guando 0s recursos pessoais, competéncias e motivacdes sdo insuficientes para
resolver conflitos internos ou ameacgas externas ao bem-estar do sujeito. Segundo 0s
autores, o0s psicanalistas atribuem estas respostas defensivas a processos
inconscientes que sdo activados automaticamente quando sédo percebidas ameacas
muito dolorosas para serem enfrentadas de forma consciente.

Ao contrario de outros autores, como Vaillant e Cramer, lhilevich e Gleser
consideram todos os tipos de defesa adaptativos se utilizados de forma flexivel. As
defesas patolégicas sdo manifestadas através de respostas rigidas, excessivas ou
inapropriadas. O caracter patolégico, dependera do grau de utilizacdo das defesas e

do grau da distorcao da realidade que provocam. Deste modo, 0 que € importante na
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patologia, ndo é tanto o tipo de defesas utilizadas, mas sim a rigidez com que séo
utilizadas e o grau de distorcdo da realidade (lhilevich & Gleser, 1986).

A abordagem de lhilevich e Gleser (1986) agrupou as respostas defensivas
para o conflito ou ameaca em cinco estilos diferentes, cada um caracterizado por um
conjunto Unico de operagcdes mentais, respostas emocionais e reacg¢des
comportamentais. Estas cinco categorias incorporam a maioria das defesas classicas
mencionadas na literatura psicanalitica.

Estes investigadores desenvolveram consequentemente o Inventario de
Mecanismos de Defesa (Defense Mechanisms Inventory — DMI) (lhilevich & Gleser,
1969, 1986), com o objectivo de aceder aos modos defensivos e adaptativos do ego
(Massong, Dickson & Ritzler, 1982). O DMI tem como pressuposto que a principal
fungcéo das defesas incide na resolugdo dos conflitos entre o que € percebido pelo
individuo e os seus valores internos. O conflito é resolvido através de um processo
onde o ego ataca, distorce ou se torna selectivo de forma inconsciente em relacdo a
determinados aspectos do mundo interno e externo (lhilevich & Gleser, 1969).

O DMI foi construido para desenvolver indices de cinco estilos de defesa
comuns ao funcionamento psicolégico do adulto, sendo que cada um dos cinco estilos
deve ser entendido como abrangendo uma variedade de respostas defensivas (Juni,
1999): Turning against object (TAO); Projection (PRO); Principalisation (PRN); Turning
against self (TAS) e Reversal (REV) (lIhilevich & Gleser, 1986).

O primeiro tipo de defesa, TAO, implica mecanismos que lidam com o conflito a
partir da expressao directa e/ou indirecta de agressividade, com o objectivo de manter
uma ilusdo do controlo de ameacas externas ou ainda de mascarar os conflitos
internos que sdo demasiado dolorosos para serem tolerados e confrontados
conscientemente (inclui mecanismos como identificagdo ao agressor, deslocamento,
etc.). Por outro lado, o tipo de defesa PRO envolve uma atribui¢cdo, por parte do
individuo, de qualidades indesejaveis do self (tracos e conteldos negativos) ao outro,
sendo que esta atribuicdo é utilizada para justificar a expressdo de hostilidade em
relacdo ao mesmo. J& o tipo de defesa PRN descreve mecanismos que lidam com o
conflito através de uma reinterpretacdo da realidade, recorrendo a separacdo do
contetdo afectivo ou do conteudo ideativo, da situacdo (inclui mecanismos como a
intelectualizac&o, racionalizagéo, isolamento dos afectos). O tipo de defesa TAS, por
sua vez, descreve a tendéncia do individuo para resolver o conflito psicologico
dirigindo os comportamentos, fantasias ou sentimentos agressivos contra o self,
protegendo o objecto de relacdo, o que pode conduzir a solu¢cbes defensivas auto-
destrutivas, estando ligado ao desenvolvimento de estados depressivos. Por ultimo, o

tipo de defesa REV mede a inclinacdo individual para responder de forma positiva ou
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neutra a uma situacdo negativa, que se esperaria produzir uma reac¢ao negativa por
parte do individuo (inclui mecanismos como a negacdo, denegacdo, formacao
reactiva, repressdo, etc.), o que resulta num empobrecimento da capacidade de
percepcéo do perigo (lhilevich & Gleser, 1986).

O DMI é composto por duas versfes, uma para o sexo feminino e outra para o
sexo masculino, cada uma constituida por 10 histérias que descrevem situacdes de
conflito do dia-a-dia. Para cada histéria é pedido aos sujeitos para escolherem a
resposta mais tipica e a menos tipica do seu funcionamento na situacao proposta,
relativamente a quatro aspectos: 1) um comportamento tipico face a situacdo; 2) uma
fantasia de comportamento na situacao; 3) 0 pensamento; e 0s 4) 0s sentimentos mais
tipicos da pessoa na situacdo. Para cada uma destas quatro dimensdes da resposta
existem cinco opg¢bBes, uma para cada categoria de mecanismos de defesa
mencionada (lhilevich, & Gleser, 1986).

Em relacdo as caracteristicas psicométricas do DMI, muitos dos estudos ja
realizados comprovam a sua pertinéncia, validade, sensibilidade e valor enquanto
instrumento psicolégico capaz de avaliar este constructo psicodinamico (os
mecanismos de defesa) e as relagcbes com a psicopatologia, a saude, os estilos
perceptivos, o funcionamento bioquimico do corpo, entre outros aspectos (lhilevich, &
Gleser, 1986).

2.3. Avaliacdo dos Mecanismos de Defesa

E possivel observar tém sido desenvolvidos um grande numero de
instrumentos com o objectivo de medir e avaliar os mecanismos de defesa
psicolégicos (Vickers & Hervig, 1981). Para além do DMI, diversos outros instrumentos
tém sido utilizados para este objectivo, como por exemplo, diversas escalas para o
método do Rorschach e para o TAT, o Defense Mechanisms Rating Scale (DMRS)
(Perry & Cooper, 1986), o Defense Style Questionnaire (DSQ) (Bond, 1983, 1989), o
Defense Mechanism Test (DMT) (Kragh, 1955), o Life Style Index (LSI) (Plutchik,
Kellerman e Conte, 1979), o Defense Mechanisms Questionnaire (DMQ) (Kreitler e
Kreitler, 1972), o Coping Operations Preference Enquiry (COPE) (Schutz, 1967) e o
Sentence Completion Test of Loevinger (Loevinger, 1976).

De entre estes varios instrumentos destaca-se o DSQ. Este questionario foi
originalmente desenvolvido por Bond (1983, 1989), para operacionalizar e avaliar

derivados conscientes das defesas. E constituido por 88 itens e mede quatro estilos
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defensivos: adaptativos, de auto-sacrificio, de distor¢do da imagem e desadaptativos.
(Thygesen et al., 2008).

O DSQ é baseado no pressuposto de que as representagdes conscientes das
defesas inconscientes e autométicas podem ser identificadas pelo auto-relato dos
sujeitos (Flett, Besser & Hewitt, 2005). De acordo com o autor do DSQ, os
mecanismos de defesa séo utilizados para descrever 0s processos inconscientes
intrapsiquicos, bem como o comportamento, que € inconsciente ou conscientemente
planeado para reconciliar a unidade interna com as exigéncias externas. Deste modo,
o DSQ foi desenvolvido com o intuito de tornar 0S processos intrapsiquicos
operacionais, para desta forma, o0s mecanismos de defesa poderem ser
objectivamente estudados (Segal, Coolidge, & Mizuno, 2007).

Este instrumento avalia 26 mecanismos de defesa através da auto-avaliagéo
dos comportamentos, atitudes e crengas que os mesmos reflectem (Segal, Coolidge, &
Mizuno, 2007). Foi utilizada uma estratégia de analise factual para determinar estilos
defensivos que poderiam ser representativos dos processos inconscientes e que
poderiam reflectir niveis de maturidade e de funcionamento psicossocial. (Mullen et al.,
1999). Deste modo, foram encontradas quatro grandes categorias de defesas que séo
classificadas num continuum desenvolvimental, desde o nivel de imaturidade até ao
nivel de maturidade. Esta classificagcéo foi suportada empiricamente pelas correlagfes
entre os factores e medidas do desenvolvimento do ego e da for¢ga do ego (Segal,
Coolidge, & Mizuno, 2007).

Ao comparar o DSQ com o DMI, podemos observar que embora sejam ambos
instrumentos de auto-relato, o DMI apresenta vantagens sobre o0 DSQ, homeadamente
o facto de estar adaptado para a populacdo portuguesa. Acresce que o0 DMI é um
instrumento “semi-aberto”, que confronta o sujeito com situagbes completamente
hipotéticas. O DMI, sendo um instrumento de auto-relato, difere assim em diversos
aspectos relativamente aos questionarios que avaliam mecanismos de defesa, como é
o caso do DSQ, no que respeita ao formato dos itens, sendo também a sua
formulacao tedrica rica e integradora. (Campos, 2011).

Foi também desenvolvido o DMT, que € um método projectivo criado por Kragh
(1955). Este teste tem como objectivo compreender os padrdes individuais de defesas
ao nivel perceptivo, que tém semelhancas com os mecanismos de defesa presentes
na Teoria Psicanalitica. Este € assim baseado num modelo genético-perceptivo acerca
da percepcdo e da personalidade, bem como na Teoria Psicanalitica acerca dos
mecanismos de defesa. Neste sentido, o DMT consiste ha apresentacdo de imagens
que provocam ansiedade. Apds a apresentacdo da imagem, o individuo da uma

resposta verbal e faz um desenho daquilo que viu ou daquilo que pensa ter visto. As
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respostas menos tipicas dos individuos séo interpretadas como sendo tentativas para
lidar com a ansiedade provocada pelas imagens. Estas respostas subjectivas séo
classificadas como sinais de defesas ao nivel perceptivo, que, por sua vez, tém a
mesma funcdo que os mecanismos de defesa, proteger o ego do perigo externo
(Fransson & Sundbom, 1998). O sistema de pontuacao deste método projectivo tem-
se mostrado geralmente fidedigno e correlacionado com um grande numero de
critérios externos (Cooper & Kline, 1986).

Plutchik, Kellerman e Conte (1979) desenvolveram uma escala multi-
dimensional de auto-relato denominada de LSI, baseada na Teoria Psico-Evolucionista
das Emoc8es de Plutchik (1980). De acordo com a sua perspectiva, as defesas sao
mecanismos inconscientes para lidar com emoc¢des conflituais e estdo relacionadas
com estados afectivos especificos. A versao actual do LSI foi limitada a oito escalas
correspondentes aos oitos tipos primérios de emocgfes na teoria de Plutchik. A
validade deste instrumento tem sido demonstrada pelas correla¢des positivas entre as
escalas e medidas de ansiedade, excepto no caso da escala de negacdo, e
correlagdes negativas com resultados relativos a auto-estima. Estudos que utilizaram o
LSl indicam que pacientes depressivos, suicidas ou com perturbacfes alimentares
usam mais mecanismos de defesa num nivel imaturo (regressdo) ou num nivel
intermédio (compensacdo e deslocamento) do que individuos sem patologia
(Hentschel, 2004).

Kreitler e Kreitler (1972) conceptualizaram os mecanismos de defesa como
estratégias cognitivas para a resolucdo de conflitos internos. Estes autores
diferenciaram os mecanismos de defesa das estratégias de coping, que sao utilizadas
para lidar com o stress. Os conflitos internos encontram-se, na sua maioria, na fase
em que o comportamento é planeado em resposta a um estimulo, sendo que as
defesas resolvem o conflito produzindo um novo comportamento, através da
racionalizagéo, negacgéo ou projeccdo. Desenvolveram assim o DMQ, que consiste na
apresentacdo de sete situacdes nas quais os padres morais sdo violados. Cada
situacdo € seguida por trés opcdes, as quais expressam as defesas racionalizagéo,
negacdo e projeccdo, sendo que cada uma dessas trés opg¢les representa uma
possivel explicacdo da violagdo moral do individuo para com o self. O DMQ incorpora
sobretudo uma abordagem cognitiva para o estudo dos mecanismos de defesa
(Hentschel, 2004).

Para avaliar os mecanismos de defesa existem ainda outros instrumentos, tal
como o COPE. Este foi desenvolvido por Schutz (1967) e consiste em seis breves

histérias que descrevem conflitos ou problemas interpessoais. As respostas a cada
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historia reflectem as defesas do individuo, como a negacdo, isolamento, projeccao e
regressao (Vickers & Hervig, 1981).

Tanto quanto € do meu conhecimento, apenas o DMI foi alvo de estudos na
populagéo portuguesa.
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3 - Mecanismos de Defesa e Psicopatologia

3.1. Mecanismos de Defesa associados a diversos quadros psicopatolégicos

Em vaérias investigacdes € demonstrada a rela¢do entre o uso de mecanismos
de defesa e uma grande variedade de perturbacdes psiquiatricas, ou seja, evidéncias
empiricas sugerem existir uma relacdo entre os padrbes de funcionamento ao nivel
dos mecanismos de defesa e 0s processos psicopatoldgicos, incluindo as
perturbagbes afectivas, de ansiedade, de abuso de substancias e de personalidade
(Mullen et al.,, 1999). Laplanche e Pontalis (1988) sugerem justamente que 0s
mecanismos de defesa estdo directamente relacionados com o diagnéstico
psiquiatrico.

No estudo de Perry e Cooper (1986), a depressdo crénica associou-se com a
utilizacdo de mecanismos de defesa que distorcem a realidade, assim como a distimia,
0s episddios maniacos e as perturbacées de péanico. Perry (1988) também encontrou
uma relacdo entre os mecanismos de defesa e a perturbacdo depressiva major.
Vaillant e Drake (1985) relataram uma associa¢do entre os mecanismos defensivos e
as perturbacdes narcisica e anti-social da personalidade (Mullen et al., 1999).

InvestigagOes que tiveram como base a Teoria Hierarquizada dos Mecanismos
de Defesa (Perry & Kardos, 1995; Vaillant, 1992; Vaillant & Bond, 1986) referem que o
estilo defensivo esta relacionado com sintomas psiquiatricos e com a saude mental.
Estas revelam que os mecanismos de defesa ao serem conceptualizados como
clusters hierarquicos que se desenvolvem ao longo de um continuum desde o
adaptativo ao desadaptativo, permitem compreender que a saude mental e o bem
estar estdo associadas a estilos de defesa mais adaptativos, enquanto que um
funcionamento menos adaptativo est4 associado a estilos de defesa desadaptativos
(Azibo, 2007).

De acordo com Azibo (2007) pacientes com perturbagcbes alimentares,
depresséo, stress, ansiedade e perturbactes da personalidade revelam uma utilizagéo
de estilos de defesa desadaptativos. Know (2002) refere que um estilo de defesa muito
imaturo pode ser associado a disforia, com a propensdo para a depressdo e ao
desajustamento.

Pollock e Andrews (1989) demonstram que existe um padrdo especifico de
defesas associado as perturbacbes de ansiedade, sendo que defesas de tipo

neurotico parecem estar associadas a este diagnéstico e defesas imaturas parecem

37



estar relacionadas tanto com as perturbacbes de ansiedade como com as
perturbagcdes do humor.

Varios estudos relatam o papel dos mecanismos de defesa na patogénese das
perturbagbes psiquiatricas, sendo que em estudos conduzidos especificamente sobre
perturbagcbes de ansiedade é admitida a importancia dos mecanismos de defesa. No
estudo de Chéavez-Ledén, Mufioz & Uribe (2006) pretendeu-se identificar os
mecanismos de defesa em pacientes com perturbacdo de panico, agorafobia e
perturbacdo obssesiva-compulsiva, avaliados através do DSQ (Bond, 1983). Neste
estudo, a perturbacado de panico foi considerada uma neurose produzida por conflitos
inconscientes, sendo que 0 ego hao tem consciéncia de tais conflitos, devido a ac¢éo
dos mecanismos de defesa. Pacientes com perturbagdo de péanico utilizam uma maior
namero de defesas imaturas de tipo neuroético (projecgéo, regresséo, deslocamento,
acting-out, fantasia, somatizagdo etc.) do que individuos sem queixa. Pacientes com
agorafobia utilizavam mecanismos de defesa, como o deslocamento, somatizacao,
formacéo reactiva e idealizag&do. Por outro lado, ainda os pacientes com perturbagéo
obsessiva-compulsiva utilizavam mecanismos de defesa como a projecgdo e o acting-
out.

Bellek (1979) refere que a fragueza do ego e os mecanismos de defesa
podem-se manifestar em pacientes com esquizofrenia, marcados por estados
narcisicos frequentes e pensamento delirantes, que podem trazer dificuldades entre o
individuo e o mundo externo.

Na estrutura psicética os mecanismos de defesa presentes sao sobretudo a
clivagem, a identificacdo projectiva e a omnipoténcia, igualmente importantes séo a
projeccao, a retirada da realidade e a denegagéo. Por seu turno, os mecanismos de
defesa da estrutura borderline sdo sobretudo a clivagem, a projec¢do e o acting-out;
igualmente importantes sdo a denegacdo, a identificagdo projectiva, a omnipoténcia e
o evitamento (Bateman & Holmes, 1998; Bergeret, 2004). Alguns investigadores
tentam fazer a destincdo do uso dos mecanismos de defesa nos dois grupos,
defendendo que a estrutura borderline tem um espectro/estilo de defesa especifico. Os
borderline tendem a fazer maior uso, sobretudo, da clivagem e, da desvalorizagéo
primitiva, da idealizacdo, da negacdo e da identificacdo projectiva do que o0s
esquizofrénicos (Lerner, 1990; Lerner, Sugarman, & Gaughran, 1981(Calado & Duarte-
Silva, 2010).
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3.2. Depresséao e Mecanismos de Defesa

Vejamos agora, mais especificamente, a relacdo entre mecanismos de defesa
e depresséo.

Varios estudos encontraram um associagdo entre mecanismos de defesa e a
depressdo. Estes estudos tiveram como objectivo compreender de que forma a
presenca de mecanismos de defesa pode influenciar a propenséo para a depressao e
de que modo estes podem afectar a sua gravidade e contribuir para o seu tratamento.

Tedricos de varias perspectivas propuseram a existéncia de diversas variaveis
gue influenciam o risco individual para uma reac¢ao depressiva a um evento negativo.
Tedricos Cognitivos referem que pensamentos e crencas desadaptativos afectam o
risco para a depressao. Tedricos psicodinamicos, por outro lado, admitem que
processos inconscientes desadaptativos aumentam o risco para a depresséo.

O modelo cognitivo da depresséo, denominado Teoria da Depressdo e do
Desamparo (Abramson, Metalsky & Alloy, 1989), defende que um estilo atribucional
negativo serve como diatese para a depressdo, ou seja, atribuicbes negativas
constituem uma explicacdo causal para a depressdo, atribuicbes que envolvem
expectativas globais e estiveis. Neste sentido, individuos com tendéncia para fazer
atribuicdes negativas, tém um maior risco de desenvolver depressédo (Kwon & Lemon,
2000).

Ja a perspectiva psicodindamica admite que a forma como os individuos
respondem a acontecimentos negativos depende da maturidade dos seus estilos
defensivos. De acordo com esta perspectiva, os mecanismos de defesa sdo processos
intrapsiquicos inconscientes que sao activados por situacdes stressantes ou
ameacadoras, sendo que os diferentes mecanismos de defesa variam no seu grau de
adaptabilidade. Mecanismos de defesa adaptativos permitem lidar de forma positiva
com situacbes ameacadores, enquanto que mecanismos de defesa desadaptativos
envolvem muitas vezes uma distorcdo da realidade. Os mecanismos de defesa
desadaptativos sao predominantes na infancia, sendo que a medida que os individuos
vao crescendo, os mecanismos de defesa tornam-se mais maduros. No entanto,
alguns individuos continuam a utilizar mecanismos de defesa imaturos durante a idade
adulta o que leva a um maior risco de perturbagdo psicolégica, incluindo a depresséo
(Kwon & Lemon, 2000).

O" Leary, Donovan, Hague & O’Leary (1976) tentaram compreender se a
percepcéo da depressao por parte dos pacientes estaria relacionada com a gravidade

da doenca e com o grau do uso da negacdo, como mecanismo de defesa, utilizando o
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DMI (Ihilevich & Gleser, 1969) como instrumento de avaliagdo do mesmo. Os
resultados do estudo mostraram que nao existe uma relagcdo significativa entre a
medida de depresséo e a utilizacdo da negacédo, sendo que os pacientes deprimidos,
independentemente do grau da negacdo empregado, demonstram um maior grau de
distorcéo na percepcéo acerca da sua depresséo.

Akkerman, Carr & Lewin, (1992) verificaram a existéncia de diferengas no estilo
defensivo de individuos deprimidos relativamente a individuos ndo deprimidos. Através
da aplicacdo do DSQ (Bond, 1983), concluiram que os individuos deprimidos
apresentavam niveis mais elevados de defesas imaturas, do que individuos que néo
apresentavam depressao.

No estudo de Kwon (1999) foi investigado a relacdo entre o estilo atribucional,
0os mecanismos de defesa e 0s sintomas depressivos, sendo que o0s resultados
indicaram que tanto o estilo atribucional como os mecanismos de defesa se
relacionam com a depressdo. Os mecanismos de defesa utilizados foram avaliados
através do DMI (lhilevich & Gleser, 1969). Os resultados indicaram que o estilo
atribucional e o tipo de mecanismo de defesa Principalisation se associaram
significativamente com os sintomas depressivos. Um estilo atribucional negativo
estava associado a elevados niveis de sintomas depressivos, quando mecanismos de
defesa imaturos estdo também presentes, enquanto que um estilo atribucional positivo
estava associado a menores niveis de sintomas depressivos.

Numa replicagdo do estudo referido anteriormente, Kwon e Lemon (2000)
utilizaram o DSQ (Bond, 1983) em vez do DMI, na avaliagdo dos mecanismos de
defesa com o objectivo de medir a maturidade e imaturidade dos mesmos. Concluiram
que o estilo atribucional e o estilo defensivo podem interagir para prever a presenca de
sintomas depressivos. No entanto, um estilo de defesa imaturo ndo interage com o
estilo atribucional para prever a presenca de sintomas depressivos.

Mullen et al. (1999) realizaram um estudo para avaliar a questdo da
estabilidade do funcionamento defensivo e da organiza¢éo da personalidade durante o
decurso da doenca psiquiatrica, examinando pacientes diagnosticados com
perturbacdo depressiva major. Para avaliarem o funcionamento defensivo utilizaram o
DSQ (Bond, 1983), como instrumento de medida. Neste estudo observaram que
pacientes que estavam a melhorar com o tratamento apresentavam uma reducgdo
significativa no uso de defesas desadaptativas. Para além disto, concluiram também
gque a forma como os pacientes utilizavam os seus mecanismos de defesa tinha uma
grande relevancia em termos clinicos, incluindo a capacidade dos pacientes para
participar no tratamento, a recorréncia da doenca e as estratégias futuras de

tratamento.
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Num estudo realizado por Cramer (2002) tentou compreender-se se a
utilizacdo de mecanismos de defesa estaria associada a indicadores de ansiedade e
depresséo e se esta associagdo poderia ser moderada pelo género, numa amostra de
91 jovens adultos. Este estudo apoiou-se em investigagcbes anteriores, que
encontraram implicagdes do uso de defesas imaturas para a inadaptacéo social e para
a infelicidade, enquanto que o uso de defesas maturas estava relacionado com a
competéncia social e a auto-estima. Os resultados revelaram que homens e mulheres
que utilizavam mecanismos de defesa imaturos como a negacdo, apresentavam
instabilidade, imprevisibilidade, inconveniéncia e rebeldia. A negacdo e a projeccao
mostraram-se também associadas com a ansiedade e com a depressao, em ambos 0s
Sexos.

Besser (2004) estudou a relagéo entre o papel da personalidade, como factor
de vulnerabilidade, e a utilizagdo de mecanismos de defesa, avaliados pelo DSQ
(Bond,1983), na predi¢éo da depresséo. Os seus resultados sugerem que a utilizacdo
de mecanismos de defesa imaturos esta presente na vulnerabilidade da personalidade
para a depressao.

O estudo realizado por Azibo (2007) teve como objectivo compreender se o
estilo defensivo estaria relacionado com os sintomas depressivos. O instrumento de
medida utilizado para avaliar os mecanismos de defesa foi o DSQ (Bond,1983), e
participaram neste estudo 79 estudantes universitarios. Este estudo revelou que
pacientes em tratamento para a depressao e pacientes recuperados apresentaram um
aumento da utilizacdo de mecanismos defensivos adaptativos e uma diminuicdo do
uso de defesas desadaptativas, relativamente a pacientes sem tratamento para a
depresséo.

Landmark et al. (2008) exploraram também a relacdo entre os mecanismos de
defesa e a perturbacdo depressiva. Neste estudo os mecanismos de defesa foram
avaliados através do LSl (Plutchik, Kellerman e Conte, 1979). Os resultados
mostraram que a utilizacdo de mecanismos de defesa tais como a compensagéo, 0
deslocamento e a regressdo estava significativamente associada a perturbagdo
depressiva. Além disso, os resultados estdo em conformidade com a perspectiva que
defende a relag&o entre o uso dos mecanismos de defesa e o grau de psicopatologia.
A associagdo mais forte encontrada foi relativamente & regressédo, sendo referida
como o mecanismo de defesa menos adaptativo, 0 que estd em concordancia com o
facto do uso de defesas imaturas ser uma das caracteristicas da perturbacao
depressiva.

Também Pulkit e Kumar (2010) realizaram um estudo com o objectivo de

compreender quais 0os mecanismos de defesa presentes na Depressdo Bipolar e
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Unipolar. Para este objectivo utilizaram o instrumento DMRS (Perry & Cooper, 1986)
de modo a avaliar os mecanismos de defesa. Neste estudo verificou-se que em ambos
os tipos de depresséo € utilizada a negacgéo, sendo que na Depresséo Bipolar séo
utilizadas defesas num nivel mais imaturo do que na Depressao Unipolar. Defesas de
um estilo neurético sdo mais frequentemente utilizadas na Depressao Unipolar do que

na Depressao Bipolar.

3.3. Experiéncias Depressivas (anacliticas e introjectivas) e Mecanismos de
Defesa

Zuroff et al.(1983) examinaram a relagéo existente entre as duas configuracdes
da personalidade, anaclitica e introjectiva, e os mecanismos de defesa, numa amostra
nao clinica, utilizando o DMI (lhilevich & Gleser, 1969) para medir os mecanismos de
defesa. Os resultados desta investigacdo mostraram que, nas mulheres, o auto-
criticismo estava associado positivamente a sentimentos negativos para com as
préprias e para com 0s outros. No entanto, o auto-criticismo apresentou-se associado
de forma negativa com os mecanismos de defesa mais primitivos de evitamento
(mecanismos REV e PRN), tanto nos homens, como nas mulheres. Os autores nao
encontraram evidéncias claras de que a dependéncia estivesse associada ao
evitamento, mas, por outro lado, mostrou-se associada a expressao da agressividade
contra o self (mecanismo TAS).

Cramer, Blatt e Ford (1988) tentaram validar a conceptualizacdo de Blatt
acerca da relacdo existente entre as duas configuracdes psicopatoldgicas e o0s
mecanismos de defesa. Este estudo foi conduzido com o objectivo de investigar o uso
dos mecanismos de defesa negacdo, projeccdo e identificacdo em pacientes
psiquiatricos hospitalizados, com uma configuragdo da personalidade anaclitica ou
introjectiva.

Os resultados do estudo de Cramer et al. demonstraram que ambas as
configuracdes sdo caracterizadas pela utilizacdo de defesas imaturas. Para além disto,
revelaram também uma relacéo entre o nivel da patologia do paciente dentro de cada
linha e o nivel dos mecanismos de defesa utilizados. No grupo anaclitico, a patologia
relacionou-se positivamente com a utilizacdo da negacdo e negativamente com 0 uso
da identificagdo. Quanto mais baixo era o nivel de funcionamento psicolégico, mais
baixo o nivel das defesas utilizadas. Referem que a presenca de uma patologia bizarra

e desorganizada € o melhor preditor para a utilizagdo de defesas de nivel mais baixo,
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como a negacdo. O comportamento interpessoal apresentou também uma relacao
clara com o nivel de defesas utilizado pelos pacientes anacliticos, pois os pacientes
que demonstraram um nivel de relacionamentos interpessoais e imaturidade
psicolégica mais acentuados, utilizam a negacgéo e a projeccdo como mecanismos de
defesa mais marcados (Cramer et al., 1988).

Por outro lado, os pacientes introjectivos demonstraram uma forte utilizacdo da
identificacdo, que corresponde a um mecanismo de defesa pertencente a um nivel
mais elevado. Este resultado € consistente com o facto da patologia introjectiva se
desenvolver em torno de questdes ligadas a auto-definicdo. No entanto,
contrariamente ao que esperavam, 0S pacientes anacliticos e introjectivos nao
diferiram na utilizacdo das defesas negacao, projeccdo e identificagcdo, sendo que o
grupo anaclitico mostra também uma elevada utilizacdo da identificagdo, enquanto que
0 grupo introjectivo demonstra uma grande utilizacdo da negacdo. Este resultado
podera estar relacionado com a gravidade da perturbagdo psicologica e com o facto de
outras variaveis, como o género, poderem ter “mascarado” as diferencas nos
mecanismos de defesa utilizados pelos pacientes anacliticos e introjectivos (a
personalidade anaclitica e a negacdo estao associadas ao sexo feminino, enquanto
gue a personalidade introjectiva e a projeccdo estdo associadas ao sexo masculino)
(Cramer, Blatt & Ford, 1988).

Num estudo levado a cabo por Besser e Priel (2003) foram investigados os
tracos de vulnerabilidade a depresséo e as estratégias de coping na transicao para a
maternidade. As experiéncias depressivas foram avaliadas pelo QED (Blatt et al.,
1976), enquanto que as estratégias de coping foram medidas através de um
instrumento de auto-relato denominado de Coping Checklist (Folkman & Lazarus,
1980). As suas hipbteses foram baseadas em dois pressupostos. O primeiro diz
respeito ao facto de que o modo como o individuo lida com os acontecimentos de vida
causadores de stress, pode demonstrar a sua capacidade em reduzir os efeitos
prejudiciais desses mesmos acontecimentos; 0 segundo pressuposto reside no facto
dos estilos de coping preferenciais poderem ter origem nos tracos de personalidade do
individuo. Os autores testaram as hipéteses de que a dependéncia estaria associada a
baixos niveis de estratégias de coping emocionalmente evitantes, enquanto que o
auto-criticismo estaria positivamente relacionado com elevados niveis de estratégias
de coping emocionalmente evitantes. Para este efeito foram explorados os padrdes de
relagcdo entre auto-criticismo, dependéncia e estratégias de coping.

Os resultados obtidos foram consistentes com a hip6tese de que a
dependéncia e o0 auto-criticismo estdo associados com estratégias de coping

preferenciais. Por outro lado, no contexto da transicdo para a maternidade, as
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estratégias de coping moderam os efeitos prejudiciais da presenca do auto-criticismo
em participantes depressivos ap0s o nascimento da crianca. Para além disto,
concluiram que o auto-criticismo est4 associado com elevados niveis de defesas
emocionalmente evitantes e a dependéncia, por sua vez, esta associada a baixos
niveis de defesas emocionalmente evitantes. Foi observado também que a
vulnerabilidade para a depresséo pode ser descrita no contexto de um uso rigido de
estratégias de coping desadaptativas (Besser & Priel, 2003).

Besser (2004) explorou a relagdo entre a vulnerabilidade da personalidade e o
uso de mecanismos de defesa na previsdo da depressdo, huma amostra nao clinica
de 187 participantes. Foi utilizado o QED para avaliar os factores de vulnerabilidade
para a depressao (a dependéncia, o auto-criticismo e a eficacia), avaliando também os
mecanismos de defesa (mecanismos maduros, imaturos e de evitamento emocional),
na previsdo da depressao. Para avaliar os mecanismos de defesa foi utilizado o DSQ
(Bond,1983). Os resultados deste estudo contribuiram para a compreensdo da
diferenca basica entre a dependéncia e o auto-criticismo no que refere a utilizacdo de
mecanismos de defesa. Os resultados indicaram que o0 auto-criticismo estava
associado a defesas de evitamento emocional, enquanto que a dependéncia nao
apresentava esta associacdo, mas ambas as configuracdes estavam associadas a
defesas imaturas e a depressao.

Os resultados demonstraram também que as defesas maduras estdo
associadas com a resiliéncia. Também o0 uso de mecanismos de defesa imaturos
define o aspecto principal da vulnerabilidade da personalidade para a depresséo. A
eficacia surge neste estudo como estando relacionada com as estratégias defensivas
adaptativas, apesar de ndo estar negativamente correlacionada com a depressao
(Besser, 2004).

Os estudos de Campos (2010) e Campos et al. (2011) tiveram como objectivo o
estudo da relagcdo existente entre experiéncias depressivas e mecanismos de defesa
em sujeitos da populagéo geral. Estas investigagfes exploraram a relagdo entre os
quatros tipos de experiéncias depressivas conceptualizadas por Blatt e seus colegas,
0 auto-criticismo e a dependéncia e, mais recentemente, a necessidade e o contacto e
0s mecanismos de defesa, de acordo com a perspectiva de lhilevich e Gleser (1986).
Os resultados destes estudos apontaram para uma relagdo entre as experiéncias
depressivas e o tipo de mecanismos de defesa turning against self, sendo que este se
relaciona de forma mais marcada com as experiéncias depressivas de tipo anaclitico,
a dependéncia e a necessidade, do que com o auto-criticismo. Estes resultados séo
consistentes com a teoria psicanalitica que defende que o voltar da agressividade

contra o proprio se apresenta como mecanismo psicolégico central na depressédo. Sao

44



também consistentes com a conceptualizacdo de Blatt (1974) que admite que os
individuos com depressédo anaclitica sdo relutantes em expressar a agressao por
medo de perder o afecto, suporte e gratificacdo que os outros significantes lhe podem
proporcionar.

No entanto, numa andlise de regressdo mdltipla, o Contacto néo foi previsto
pelo mecanismo de defesa turning against self. O tipo de mecanismo de defesa
Reversal mostrou-se também um preditor importante, relacionando-se, mas de forma
negativa, com a Necessidade. Os resultados mostram também que o Auto-criticismo
apresentava uma correlacdo negativa com as defesas Reversal e Principalisation.
Individuos com uma maior inclinacdo para experiencias depressivas de auto-criticismo
tendem a n&o utilizar mecanismos de defesa como a racionalizagdo, a

intelectualizacdo e a formacao reactiva (Campos, 2010; Campos et al., 2011).
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Il. Estudo Empirico

4 - Colocacdo do problema, objectivos e hip6teses de investigagéo

Vérias perspectivas tedricas consideram que os mecanismos de defesa sdo de
grande importancia para a organizacao e funcionamento da personalidade, bem como
da patologia. Tém sido alvo de grande interesse no campo da psicoterapia,
especialmente nas terapias psicanaliticas, por serem vistos como fundamentais para o
manuseamento dos conflitos internos e externos (Schauenburg et al., 2007).

O conceito de Mecanismos de Defesa em Psicologia surge pela primeira vez
em 1894, no trabalho de Sigmund Freud denominado “As Neuropsicoses de Defesa”.
Freud define mecanismos de defesa como opera¢des mentais ou métodos utilizados
pelo ego para se proteger contra a ansiedade, sendo processos inconscientes que
protegem a mente de sentimentos e pensamentos dificeis de lidar pelo individuo
(Hovanesian et al. 2009). Anna Freud (1936) destaca que todos os mecanismos de
defesa podem ser modos de adaptacao, desde que sejam utilizados de forma flexivel
e moderada. Melanie Klein (1948) afirma que todos os aspectos da vida mental, nos
primeiros anos de vida, ja seriam utilizados pelo ego, de forma muito primitiva, como
defesa contra ansiedades.

Contribuicbes mais recentes para o estudo dos mecanismos de defesa
incluem, com especial destaque, os trabalhos de Vaillant e Cramer. De acordo com
Vaillant (1971) a fungdo dos mecanismos de defesa seria manter os afectos dentro de
limites suportaveis, redireccionar impulsos bioldgicos, integrar alteragbes no auto-
conceito e gerir conflitos ndo resolvidos com os outros. Por outro lado, Cramer (1991)
propbs um modelo desenvolvimental baseado na ideia que diferentes defesas
emergem em diferentes etapas do desenvolvimento.

De acordo com a perspectiva de lhilevich e Gleser (1986), os mecanismos de
defesa s&o vistos como respostas estaveis que pretendem distorcer ou manusear a
realidade quando os recursos pessoais, competéncias e motivagdes sédo insuficientes
para resolver conflitos internos ou ameacas externas. Os autores consideram todos os
tipos de defesa adaptativos se utilizados de forma flexivel, sendo as defesas
patolégicas manifestadas através de respostas rigidas, excessivas ou inapropriadas.

Diversos estudos relacionaram a utilizagdo de mecanismos de defesa e a
depressdao (Kwon & Lemon, 2000; O" Leary et al., 1976; Akkerman, Carr & Lewin,
1992; Margo et. Al., 1993; Kwon, 1999; Mullen et al., 1999; Cramer, 2002; Besser,
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2004; Azibo, 2007; Landmark et al., 2008; Pulkit e Kumar, 2010), mas apenas um
namero reduzido de estudos se focaram na relagdo entre mecanismos de defesa e as
experiéncias depressivas, anaclitica e introjectiva, propostas por Blatt (1974, 1991,
2004).

A presente investigacdo constitui uma extensdo do estudo exploratorio de
Campos et al. (2011) no qual foi examinada a relagdo existente entre mecanismos de
defesa e experiéncias depressivas conceptualizadas por Blatt e seus colegas, nhuma
amostra nao clinica. No presente trabalho estudou-se esta relacéo, entre mecanismos
de defesa e experiéncias depressivas, mas utilizando uma amostra clinica,
controlando também o efeito da depressao sintoméatica na referida relacao.

“Toda a conceptualizacdo de Blatt sobre o fendmeno depressivo assenta na
ideia da existéncia de dois tipos de vulnerabilidade & doenca depressiva, estruturados
na infancia, através de representacfes mentais perturbadas do objecto e das relagdes
de cuidado. A doenca depressiva originar-se-ia dessas personalidades vulneraveis. As
duas configuracdes caracteriolégicas propostas por Blatt, anaclitica ou dependente e
introjectiva ou de auto-criticismo, estariam por detras das formas normais e
patolégicas de depressao” (Baker et al., 1997).

Zuroff et al. (1983) examinaram a relagdo existente entre as duas
configuracdes da personalidade, anaclitica e introjectiva, e os mecanismos de defesa,
numa amostra ndo clinica. Os resultados desta investigagcdo mostraram que a
dependéncia estava associada a expressao da agressividade contra o self.
Concluiram também que nas mulheres, o auto-criticismo se relacionava positivamente
a sentimentos negativos contra elas proprias e contra os outros. No entanto, o auto-
criticismo apresentou-se associado de forma negativa com os mecanismos de defesa
mais primitivos de evitamento (REV e PRN), tanto nos homens, como nas mulheres.

Cramer, Blatt e Ford (1988) investigaram o0 uso dos mecanismos de defesa
negacgdo, projeccdo e identificagcdo em pacientes psiquiatricos hospitalizados, com
uma configuracdo da personalidade anaclitica ou introjectiva. Concluiram que ambos
os tipos de experiéncias depressivas eram caracterizados pela utilizacdo de defesas
imaturas, sendo que nos pacientes anacliticos, a gravidade da patologia relacionou-se
com a utilizagdo da negacgdo, enquanto que 0s pacientes introjectivos demonstraram
uma forte utilizacdo da identificagéo.

Também Besser (2004) procurou compreender o papel dos mecanismos de
defesa, na sua relagcdo com as experiéncias depressivas e a depressao. Verificou que
0 auto-criticismo associou-se a defesas de evitamento emocional, enquanto a
dependéncia ndo apresentava esta associacdo, mas que ambos o0s tipos de

experiéncias depressivas estavam associados com defesas imaturas e com a
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depressdo. A sua investigacdo demonstrou também que o uso de mecanismos de
defesa imaturos constitui o aspecto principal que a personalidade pode ter como
vulnerabilidade para a depresséo (Besser, 2004).

No estudo de Campos et al. (2011), para além da correlagdo, os autores
utilizaram a metodologia de andlise de regressdo com o objectivo de prever a
dependéncia, o auto-criticismo, a necessidade e o contacto enquanto tipos de
experiéncias depressivas, utilizando como preditores os tipos de mecanismos de
defesa que se correlacionaram significativamente com as mesmas. Neste estudo o
auto-criticismo foi previsto em maior grau por niveis elevados do mecanismo de defesa
turning against self e em menor grau por baixos niveis dos mecanismos reversal e
principalization. Relativamente a dependéncia esta foi prevista somente pelo
mecanismo turning against self. No que respeita a necessidade esta foi prevista em
maior grau por niveis elevados do mecanismo turning against self e em menor grau

por niveis baixos do mecanismo reversal.

O objectivo do presente trabalho serd estudar a relacdo entre os quatro tipos
de experiéncias depressivas conceptualizadas por Blatt e seus colegas, o0 auto-
criticismo e a dependéncia e, mais recentemente, a necessidade e o contacto, como
duas sub-dimensfes, dentro da dimensdo de dependéncia, e 0os mecanismos de
defesa, de acordo com a perspectiva de Ihilevich e Gleser (1986), expandido o estudo
de Campos et al. (2011), com uma amostra clinica. Sera também estudada a relacéo
entre os mecanismos de defesa e as experiéncias depressivas, controlando o efeito
dos sintomas depressivos, da depresséo estado, avaliados pelo CES-D.

Com este objectivo foi utilizada uma amostra de pacientes externos do
Departamento de Psiquiatria e Satde Mental do Hospital do Espirito Santo de Evora e
do Hospital Distrital de Santarém, com um diagnoéstico de perturbacéo psiquiatrica. Os
pacientes seleccionados foram convidados a participar voluntariamente no estudo e a
responderam aos questionarios, em sessdes individuais.

Foi aplicado o QED de modo a avaliar os quatro tipos de experiéncias
depressivas acima referidos. Este instrumento proporciona resultados para trés
escalas: a primeira escala, a Dependéncia, contém itens referentes aos
relacionamentos interpessoais que incluem preocupagbes com o desamparo e
abandono, sentimentos de soliddo e necessidade de rela¢des interpessoais proximas
e dependentes; a segunda escala, o Auto-Criticismo, cujos os itens reflectem
preocupacdes com o self e com os outros, com as questdes do fracasso, da culpa, da
inseguranca e da insatisfacdo e por questdes de uma intensa auto-critica; e a escala

de Eficacia, avalia um sentido de confianca sobre os préprios recursos e capacidades,

49



sentimentos de possuir forca interior, capacidade de assumir responsabilidades e
sentimentos de independéncia, de orgulho e realizacdo (Blatt et al., 1976; 1995). No
presente estudo, como no trabalho de Campos et al. (2011), a escala de Eficacia nao
foi utilizada. A investigacdo acerca das duas formas de vulnerabilidade para a
depressdo permitiu também fazer uma distincdo entre 0s aspectos positivos ou
adaptativos (maduros) e os aspectos negativos ou desadaptativos (imaturos) do factor
de Dependéncia. Blatt, Zohar, Quinlan, Zuroff e Mongrain (1995) sugeriram que a
experiéncia global de dependéncia poderia dividir-se em duas sub-dimensdes, a
Necessidade e o Contacto. A Necessidade podera estar correlacionada positivamente
com a gravidade da depresséo, com tracos de personalidade desadaptativos e com o
funcionamento interpessoal, enquanto que o Contacto poderd estar correlacionada
negativamente com a gravidade da depressao e correlacionada positivamente com os
tracos de personalidade adaptativos e com o funcionamento interpessoal (McBride et
al., 2006; Campos et al., 2011).

Para a avaliacdo dos mecanismos de defesa, foi utilizado o Inventario dos
Mecanismos de Defesa (DMI), desenvolvido por lhilevich & Gleser (1969). De acordo
com a abordagem dos autores as respostas defensivas perante o conflito ou ameaca
podem ser agrupadas em cinco estilos diferentes, cada um caracterizado por um
conjunto particular de operacbes mentais, respostas emocionais e reaccles
comportamentais. Estas cinco categorias incorporam a maioria das defesas
classicamente mencionadas na literatura psicanalitica. O modelo destes autores tem
como pressuposto que a principal funcdo das defesas consiste na resolucdo dos
conflitos entre o que é percebido pelo individuo e os seus valores internos. O conflito é
resolvido através de um processo onde o ego ataca, distorce ou se torna selectivo de
forma inconsciente em relagdo a aspectos do mundo interno e externo (lhilevich &
Gleser, 1969). O DMI foi construido para proporcionar uma avaliagdo dos cinco tipos
de defesa comuns ao funcionamento psicolégico adulto, sendo que cada um dos cinco
estilos de defesa deve ser entendido como abrangendo uma variedade de respostas
defensivas (Juni, 1999). Estes cinco tipos de defesas sdo: Turning against object
(TAO); Projection (PRO); Principalisation (PRN); Turning against self (TAS) e Reversal
(REV) (lhilevich & Gleser, 1986).

Seré também aplicada a CES-D, desenvolvida por Radloff (1977), para medir
0s sintomas depressivos. Esta € uma escala sintomatica que remete para uma
perspectiva dimensional das perturbacdes depressivas, ou seja, para a ideia de uma
variagdo continua entre o funcionamento normal e as formas mais graves de
depressdo. Os itens desta escala medem os seguintes aspectos da depressao: humor

depressivo; sentimentos de culpa e desvalorizacdo; sentimentos de desamparo e
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desespero; lentificagdo psicomotora; perda de apetite e distlrbios do sono. A CES-D
pode ser utilizada tanto como instrumento de despiste de perturbacbes depressivas,
bem como de avaliacdo da intensidade da sintomatologia depressiva (Gongalves e
Fagulha, 2003).

Dado que este estudo € uma extensdo do estudo de Campos et al. (2011)
espera-se obter resultados préximos aos obtidos pelos autores. Deste modo, com
base nos resultados obtidos, é entdo esperado que a dependéncia se relacione
positivamente com o tipo de mecanismo de defesa turning against self. Em relacédo ao
auto-criticismo € esperado que apresente uma relacdo positiva com o mecanismo
turning against self e negativa com os tipos de mecanismos de defesa principalisation
e reversal.

E também esperado, que a necessidade, a componente mais desadaptativa da
dependéncia, apresente uma relagdo positiva com o tipo de mecanismo de defesa
turning against self, e negativa com o tipo de mecanismo de defesa reversal.
Relativamente ao contacto, a componente mais adaptativa do factor dependéncia, é
esperado que ndo se relacione particularmente com nenhum dos mecanismos de
defesa.
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5 - Metodologia
5.1. Participantes

Neste estudo foi utilizada uma amostra composta por 50 pacientes externos do
Departamento de Psiquiatria e Satde Mental do Hospital do Espirito Santo, em Evora,
e do Hospital Distrital de Santarém. Desta amostra 13 participantes eram do sexo
masculino e 37 eram do sexo feminino, com idades compreendidas entre os 23 e 0s
65 anos (M = 44,00; SD = 12,19). O nivel de escolaridade dos participantes variou
entre 0 4 e os 17 anos (M = 10,14; SD = 3,91), sendo na sua maioria trabalhadores
nao qualificados. Relativamente ao diagndstico dos participantes, verificou-se que 28

dos pacientes sofria de depresséo. Os resultados sédo apresentados na tabela 1.

Tabela 1 - Caracterizagdo dos participantes

Variaveis 0% M DP
Sexo Masculino 13 196 443
Feminino a7 ’ :
Idade 44.00 12.194
Solteiro 14
Estado Civil Casado 22
Divorciado 12
Vidvo 2
5 5
5 5
Escolaridad ! 1
scolaridade 8 1
(em anos) g 16 10.14 3.907
12 13
17 8
Quadros Superiores de 1
Adminstragdo
Especialstas 6
imtelectuais/cientificos
Profisionais g
S Intermedios
Profissdo Pessoal Admnstrative 3
Vendedores 3
Operadoresde
instalacdes/maquinas 1
Trabalhadores ndo
qualificados 13
Desempregados 11
Reformados G
Depressan 28
Ansiedade 7
Bipolar 7
. . Dependerte 1
Diagnéstico Esquizofrenia 3 Os
Esquizoafectiva 2
Ps-Stress Traumatico 2 critérios de
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incluséo para esta amostra compreenderam pacientes com idades entre os 18 e os 65
anos, com pelo menos o 4°ano de escolaridade, sem evidéncia de sindrome organica,

de risco de suicidio, e de presenca de surto psicético no momento.

5.2. Instrumentos de medida

Questionério de Experiéncias Depressivas (QED)

O QED (Blatt et al., 1976; Blatt, D'afflitti & Quinlan, 1979) (veja-se anexo D) é
um questionério com 66 itens desenvolvido para medir experiéncias depressivas (Blatt
& Zuroff, 1992). Fornece resultados para trés escalas ou factores que resultaram da
Andlise de Componentes Principais realizada com a amostra original de
estandardizacdo de estudantes universitarios americanos. O factor | foi designado de
dependéncia e o factor Il foi designado de auto-criticismo. Além desses dois factores,
consistentes com as duas dimensfes depressivas anteriormente apresentado por Blatt
(1974), a andlise factorial revelou mais um factor, designado de eficacia. Os individuos
com resultados elevados nesta escala caracterizam-se por possuir sentimentos de
realizacdo pessoal e por uma orientagdo para objectivos, mas ndo por excessiva
competitividade. Mais recentemente Rude e Burnham (1995) desenvolveram duas
sub-escalas para a escala de dependéncia: necessidade e contacto. A primeira mede
uma caracteristica mais primaria e menos adaptativa de dependéncia e necessidade
de contacto com o0 outro e a segunda esta relacionada com uma preferéncia mais
madura e desenvolvida pelos relacionamentos interpessoais (Campos, 2010).

A consisténcia interna das trés escalas é aceitavel, com valores de alfa de
Cronbach moderados, quer no estudo original (Blatt, D’Afflitti & Quinlan, 1979), entre
0.72 e 0.83, quer no estudo de replicacdo levado a cabo mais tarde (Zuroff et al.,
1990), entre 0.69 e 0.80. A dependéncia e o auto-criticismo mostram-se estaveis ao
longo do tempo, 0 que apoia a conceptualizacdo tedrica de Blatt, segundo a qual, as
vulnerabilidades para as depressGes anaclitica e introjectiva sao caracteristicas de
personalidade estaveis, estabelecidas precocemente no desenvolvimento (Campos,
2000c).

A versdo portuguesa do QED apresenta caracteristicas psicométricas
adequadas (Campos, 2000c, 2009a). Resultados relativos a consisténcia interna e a
estrutura factorial foram bastante semelhantes aos obtidos por Blatt (Blatt et al. 1976,
Blatt et al., 1979; Zuroff, Quinlan & Blatt, 1990). Os valores de alfa de Cronbach para

as trés escalas situaram-se entre 0.71 e 0.82 para o sexo masculino e entre 0.70 e
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0.77 para o sexo feminino. Algumas outras evidéncias da validade do questionario

foram também obtidas (Campos, 2009a).

Inventario de Mecanismos de Defesa (DMI)

O DMI (lhilevich & Gleser, 1986) (veja-se anexo E) “apresenta 10 vinhetas
descrevendo situacbes conflituais da vida quotidiana, sendo pedido ao sujeito para
escolher relativamente a cada vinheta, em quatro blocos de cinco op¢fes (uma opgao
para cada um dos cinco tipos de mecanismos de defesa operacionalizado pela o
inventario), as opcbes que estdo mais e menos perto de sua opinido. Os quatro blocos
de opgOes para cada vinheta estéo relacionados com o que a pessoa faria em termos
de comportamento real, na fantasia, o que pensaria e o que sentiria” (Campos et al.,
2011).

S&o obtidos resultados para cinco escalas: Turning Against Object (TAO): esta
classe de defesas lida com o conflito através do ataque ao objecto frustrante.
Projection (PRO): incluidas aqui estdo as defesas em que o sujeito justifica a
expressdo da agressdo em direccdo a um objecto externo ao atribuir-lhe, sem
evidéncia real, uma intengcdo ou caracteristicas negativas. Principalization (PRN): esta
classe de mecanismo lida com o conflito através da invocagdo de um principio geral ou
em que "se separa" o afecto do conteldo ideativo e se reprime o primeiro. Turning
Against Self (TAS): nesta classe estdo as defesas em que os sujeitos lidam com o
conflito dirigindo o comportamento agressivo contra si proprios. Reversal (REV): esta
categoria inclui as defesas em que o0s sujeitos lidam com o conflito respondendo de
forma positiva ou neutra a um objecto frustrante que se esperaria evocar uma reaccao
negativa.

A versao portuguesa apresenta caracteristicas psicométricas aceitaveis. O alfa
de Cronbach varia entre 0.71 e 0.86 para as cinco escalas nas duas versoes,

masculina e feminina (Justo, 1989, 2010).

Escala de Depresséo do Centro de Estudos Epidemioldgicos (CES-D)

A escala do CES-D (veja-se anexo F) foi criada por Radloff (1977) para medir
sintomas depressivos. A CES-D é uma escala sintomatica que remete para uma
perspectiva dimensional das perturbacdes depressivas, ou seja, para a ideia de uma
variagdo continua entre o funcionamento normal e as formas mais graves de
depressdo. Esta é uma escala de auto-descricdo constituida por 20 itens,

desenvolvida para medir os niveis da sintomatologia depressiva na populagédo geral,
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mas € igualmente adequada para populagdes clinicas. Os itens, 0os quais sdo cotados
numa escala de 0 a 3, medem o0s seguintes aspectos da depressdo: humor
depressivo; sentimentos de culpa e desvalorizagdo; sentimentos de desamparo e
desespero; lentificagdo psicomotora; perda de apetite e perturbacdes do sono. A
resposta aos 20 itens é cotada numa escala de Likert de 4 pontos correspondentes a
frequéncia de cada sintoma na ultima semana. O resultado final é igual a soma das
cotacdes de todos os itens, podendo variar entre 0s 0 e 0os 60 pontos. Assim, quanto
mais elevado for o resultado, maior e a intensidade da sintomatologia depressiva
(Goncgalves e Fagulha, 2003).

Para alem de estudos epidemioldgicos, a CES-D pode ser utilizada como
instrumento de despiste de perturbacdes depressivas ou de avaliacdo da intensidade
da sintomatologia depressiva. No entanto, pelo facto de os itens da CES-D ndo
corresponderem exactamente aos critérios definidos pelo DSM-IV ou pela ICD-10 para
as perturbacdes depressivas, a semelhanca de outras escalas analogas, também este
instrumento ndo deve ser utilizado isoladamente para fins de diagnostico (Goncalves e
Fagulha, 2003).

A adaptacdo portuguesa da CES-D foi efectuada por Gongalves e Fagulha
(2000) a partir da verséao original. Assim, foi realizado um primeiro estudo, aplicando o
teste a uma amostra de estudantes universitarios, com o objectivo de avaliar as
caracteristicas psicométricos da escala, como a consisténcia interna e as
caracteristicas dos itens. Pretendia-se igualmente testar a sua validade através da
comparacdo com os resultados do Inventario de Beck. Posteriormente foram
realizados dois estudos que pretendiam verificar a adequacgéo e validade da escala
para a populacdo geral portuguesa. A versdo portuguesa obteve uma elevada
consisténcia interna, tendo um valor do alfa de Cronbach de 0,91 (Gongalves e
Fagulha, 2003).

5.3. Procedimento

Em primeiro lugar, foi pedida autorizagdo aos Directores do Departamento de
Psiquiatria e Saude Mental do Hospital do Espirito Santo de Evora e do Hospital
Distrital de Santarém para a aplicacdo dos questionarios (veja-se anexo A). Ap0s o
seu consentimento para prosseguir com a aplicacéo, foi realizada uma verificacdo do
processo clinico de cada paciente, de forma a ser possivel o preenchimento de uma
ficha de dados clinicos (veja-se anexo C) e de modo a verificar se 0s pacientes

preenchiam os critérios de inclusédo na amostra.
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Posteriormente, os pacientes seleccionados foram convidados a participar
voluntariamente no estudo, através da aplicacdo de trés Instrumentos de Avaliagédo
Psicologica (QED; CES-D; DMI), em sessfes individuais, com uma duracdo de,
aproximadamente 90 minutos. A ordem de aplicacéo dos instrumentos foi aleatéria. E
necesséario também referir que no decorrer deste procedimento foi aplicado um
conjunto de quatro provas comuns a duas investigagcbes, mas para o objectivo desta
investigacao foram utilizadas apenas os trés instrumentos referidos.

A aplicacdo dos questionarios foi apresentada como sendo relativa a uma
investigacdo para a Dissertacdo de Mestrado realizada no ambito do Mestrado de
Psicologia da Universidade de Evora, com pacientes psiquiatricos. Antes da aplicacéo
dos instrumentos, os pacientes seleccionados assinaram uma ficha de consentimento
informado (veja-se anexo B). As instrugBes para responder aos questionarios eram
apresentadas por escrito no inicio de cada instrumento aplicado. Assegurava-se a
confidencialidade dos resultados e gque se tivessem alguma duvida na compreensao

de algum item, ndo hesitassem em chamar-me.
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6 - Resultados

6.1. Estatistica descritiva

Na tabela 2 sdo apresentados os valores das médias e desvios-padrdo nas

escalas dos instrumentos de medida aplicados.

Tabela 2 - Resultados obtidos nos instrumentos de medida

Variaveis I 50

Experiéncias Depressivas

1. [Dependéncia -0.20 0.57
2.  Auto-Criticismo 032 147
3. Meces=idade .43 J.84
4. Contacto - 007 81

Mecanizmos de Defesa

5. TAS 40.2 224
6. TAD 32.5 9.02
7. REV 40,7 2415
2 PRN 487 7.15
9. PRO 329 .33

Depress3p Estado
10, CES-D 31.5 123

6.2. Correlac@es bi-variadas entre as Experiéncias Depressivas, 0s Mecanismos

de Defesa e os sintomas depressivos

As correlacdes de Pearson obtidas entre as escalas do QED e o0s cinco tipos
de mecanismos de defesa sdo apresentadas na Tabela 3. Os resultados revelam que

0 Auto-Criticismo apresenta uma correlacdo positiva e significativa com o tipo de
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defesa Turning Against Self e uma correlagdo negativa e significativa com o tipo de
defesa Principalization. A Necessidade apresenta igualmente uma correlacdo positiva
com o Turning Against Self e uma correlagdo negativa com o Principalization. Tanto a
Dependéncia como o Contacto ndo apresentam correlagbes significativas com
nenhum dos cinco tipos de mecanismos de defesa.

Em relagéo as correlagcbes de Pearson obtidas entre as quatro escalas do QED
e 0s sintomas depressivos, 0s resultados mostram que as mesmas apresentam
correlacdes positivas com a CES-D, pelo que importa controlar o efeito dos sintomas
depressivos ha previsdo dos quatro tipos de experiéncias depressivas, a partir dos

mecanismos de defesa.
Tabela 3

Correlacdes entre as escalas e sub-escalas do QED, a CES-D e os Tipos de
Mecanismos de Defesa

TAS TAO PRN PRO REV CES-D
Dependéncia 26 01 .25 03 .07 35 *
Auto-Criticismo 28" 28 -49** 18 -22 43
Necessidade 49" 11 a4t 02 .24 46 **
Contacto 06 05 -20 05 05 35 *

Nota. TAS = Turning against self; TAO = Turning against object; PRN = Principalization;
PRO = Projection; REV = Reversal. CES-D = Center for Epidemiological Studies of Depression

Scale. N =50
*p<.05. **p<.0l.

6.3. Andlises de Regressao Linear Multipla

A andlise da regresséo linear multipla foi realizada com o objectivo de prever o
Auto-Criticismo e a Necessidade, utilizando como preditores os tipos de mecanismos
de defesa que se correlacionaram significativamente com as mesmas. Os resultados

séo apresentados na Tabela 4 e indicam que o Auto-Criticismo foi previsto por um
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baixo nivel de Principalization, enquanto que a Necessidade foi prevista por um
elevado nivel de Turning Against Self e por um nivel mais baixo de Principalization.
Dado que a dependéncia e o contacto ndo apresentaram correlacoes significativas
com nenhum dos tipos de mecanismos de defesa, naturalmente ndo se realizaram
andlises de regressédo para prever este tipo de experiéncias depressivas. Note-se, no
entanto, que se a amostra utilizada fosse maior, provavelmente encontrar-se-iam
resultados significativos para a dependéncia.

De forma a garantir os pressupostos da regressao linear multipla verificou-se
se os residuos apresentavam uma distribuicdo normal. Para tal foram utilizados o teste
de Kolmogorov-Smirnov (K-S test) e o teste de Shapiro-Wilk. Relativamente aos
residuos referentes a regressao linear multipla em que se pretendeu prever o auto-
criticismo, verificou-se que estes possuem uma distribuicdo normal (K-S=.09, p=.200;
SW=.98, p=.573), bem como os residuos referentes a regresséo linear multipla em que
se pretende prever a necessidade (K-S=.10, p=.200; SW=.98, p=.415).

6.4. Andlises de Regressao Linear Multipla Hierarquica

A andlise da regressao linear multipla hierarquica foi realizada com o objectivo
de controlar o efeito dos sintomas depressivos na previsdo das experiéncias
depressivas a partir dos mecanismos de defesa. Assim, o resultado do CES-D foi
introduzido num 1° bloco e os Mecanismos de Defesa num 2° bloco.

Deste modo, controlando os efeitos dos sintomas depressivos, o Auto-
Criticismo foi previsto por um nivel baixo do tipo de defesa Principalization, enguanto
que a Necessidade foi prevista por um nivel elevado de Turning Against Self. Os
resultados sao apresentados na Tabela 5.

De forma a garantir os pressupostos da regressao linear multipla hierarquica
verificou-se novamente se os residuos apresentavam uma distribuicdo normal. Para tal
foram utilizados o teste de Kolmogorov-Smirnov (K-S test) e o teste de Shapiro-Wilk.
Os residuos referentes a regresséo linear multipla hierarquica em que se pretendeu
prever o auto-criticismo apresentam uma distribuicdo normal (K-S=.09, p=.200;
SW=.98, p=.564). Os residuos referentes a regresséo linear multipla hierdrquica em
que se pretende prever a necessidade apresentam igualmente uma distribuicdo
normal (K-S=.05, p=.200; SW=.99, p=.959).
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Tabela 4

Resultados da Analise de Regressao Maltipla

Mecanismos B :
de Defesa P ! P R R F
- ¥*
Auto-Criticismo 52 27 E60 001
TAS 2 17 1.50 ns
PRN 07 _45 340 <001 * .
MNecessidade 57 32 :" 2 000
&
TAS 04 1] 3.30 < 002
- *
PRN .04 .31 L2347 < 017

Mota. TAS = Turning against self, PEN = Principalization; M = 50; »25 = nfio significativo

*Two-taled.
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Tabela 5

Resultados da Analise de Regressao Linear Maltipla Hierarquica

B i t P R F P AR? F p
Auto-Criticismo 19 10.97 002
Bloco 1
CES-D .04 43 3.31 .00z
Bloco 2 34 7.85 000 15 530 <« 008
— yE 01 10 75 ns
PEN -.06 -38 -2.99 004
Necessidade 21 12.56 001
Bloco 1
CES-D .03 Ae 3.55 001
39 979 2000 18 685 < 002
Bloco 2
TAS .04 34 2.76 008
PEN -.03 -.24 -1.95 1S

Mota, TAS = Turmung agamst self, PRN = Principalization, N = 50, #5 = nfo significativo

*Two-tailed.
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7 — Discussao

O presente trabalho estudou a relagdo entre os quatro tipos de experiéncias
depressivas conceptualizadas por Blatt e seus colegas, o auto-criticismo e a
dependéncia e, mais recentemente, a necessidade e o contacto, como duas sub-
dimensodes, dentro da dimensao anaclitica, e os mecanismos de defesa, de acordo
com a perspectiva de lhilevich e Gleser (1986), expandindo o estudo de Campos et al.
(2011), usando uma amostra clinica. Foi também estudada a relacdo entre as
experiéncias depressivas e 0s mecanismos de defesa, controlando o efeito dos
sintomas depressivos, da depressdo estado, avaliados pelo CES-D. Para este
objectivo foram calculadas correlagdes de Pearson entre as experiéncias depressivas
e 0s mecanismos de defesa, sendo também realizadas analises da regressao linear
multipla e andlise da regressao linear multipla hierarquica.

Desta forma, através da andlise das correlagbes de Pearson obtidas entre as
escalas do QED e os cinco tipos de mecanismos de defesa, foi possivel observar que
ao contrario do que era esperado a dependéncia ndo apresentou correlacdes positivas
com nenhum tipo de mecanismo de defesa. Este resultado foi provavelmente
consequéncia da reduzida dimensdo da amostra que foi utilizada neste estudo.
Provavelmente se 0 numero de sujeitos fosse maior, 0 mecanismo de defesa turning
against self teria uma correlagdo positiva e significativa com a dependéncia e o
mecanismo de defesa principalization, uma correlacdo negativa.

No entanto a necessidade, a sub-escala menos adaptativa do factor
dependéncia, apresentou uma correlagéo positiva com o tipo de mecanismo de defesa
turning against self. Esta relagdo foi também confirmada através da andlise da
regressao linear multipla realizada, em que a necessidade foi prevista pelo mecanismo
de defesa turning against self, sendo igualmente confirmada na analise da regressdo
linear hierarquica, em que o mesmo resultado se verifica quando foi controlado o efeito
da depressao estado.

Verificou-se também que a necessidade apresentou correlacdes negativas
com o tipo de mecanismo de defesa principalization, sendo que esta relacdo foi
também confirmada aquando a andlise de regressao linear maltipla. No entanto, ao ser
controlado o efeito da depresséo estado, na analise da regresséao linear hierarquica,
este efeito ndo se verifica.

Estes resultados sd@o consistentes com a perspectiva teérica de Sidney Blatt
em que a necessidade, que ilustra a dependéncia desadaptativa, se caracteriza por

um intenso medo da rejeicdo, do abandono e da perda (McBride et al., 2006; Campos
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et al., 2011). Deste modo, e de acordo com Blatt (1974), os individuos com depressao
anaclitica sédo relutantes em expressar a agressao por medo de perder o afecto,
suporte e gratificagdo que os outros significantes Ihe podem proporcionar.

Ja em 1917, no seu escrito “Luto e Melancolia” Freud refere também esta ideia,
admitindo que na melancolia as ocasifes que dao margem a doenca vao além do caso
nitido de uma perda por morte, incluindo as situacdes de desconsideracéo, desprezo
ou desapontamento, que podem trazer para a relacao sentimentos opostos de amor e
odio. Se 0 amor pelo objecto se refugiar na identificacdo narcisica, entdo o 6dio entra
em accao nesse objecto substitutivo, dele abusando, degradando-o, fazendo-o sofrer e
tirando satisfacdo sadica do seu sofrimento. A auto-tortura na melancolia significa uma
satisfacdo das tendéncias do sadismo e do édio relacionadas a um objecto, que
retornaram ao préprio eu do individuo. Os pacientes conseguem assim, pelo caminho
directo da auto-punicéo, vingar-se do objecto original e torturar o ente amado através
da sua doenca, a qual recorrem a fim de evitar a necessidade de expressarem
abertamente a sua hostilidade. Freud (1917) refere assim que se 0 ego s6 se pode
tratar a si mesmo como um objecto, se for capaz de dirigir contra si mesmo a
hostilidade relacionada a um objecto presente no seu mundo externo.

Também no modelo teérico de Coimbra de Matos (1986) acerca da patologia
depressiva, esta presente esta ideia, pois segundo o autor, na estrutura depressiva ha
a inflexado para dentro da agressividade, condicionada pela estrutura masoquista do Eu
e sadismo do Super-Eu. “No depressivo verifica-se uma enorme severidade e
implacabilidade do Super-Eu, que castiga pela infima transgressao, sendo o objecto
interno convertido numa instancia critica que permanentemente constrange toda a
expansividade do ser. Na depressao o0 objecto primario é cindido num objecto
idealizado e considerado mais ou menos perdido, e por isso investido de nostalgia, de
saudade e de desejo, mas também num objecto odiado, contudo imprescindivel para o
“metabolismo” existencial do sujeito, que é introjectado e com o qual mantém uma luta
constante em que agride o objecto e é por este agredido” (Coimbra de Matos, 1982).
De acordo com Coimbra de Matos (1986) o estilo relacional do depressivo é o de uma
marcada dependéncia de um objecto provisor e protector. Existe assim uma relagédo
de dependéncia, de vinculagdo infantil, de aderéncia ao objecto, de necessidade de
um Eu auxiliar, sendo que a ameaca do abandono afectivo e, logo, a ansiedade
depressiva pairam sempre no horizonte da expectativa.

Relativamente ao auto-criticismo, os resultados da andlise das Correlacdes de
Pearson estiveram em parte de acordo com o que era esperado. Deste modo, o0 auto-
criticismo apresentou uma correlacdo positiva, mas em menor grau que a sub-escala

de necessidade, com o tipo de mecanismo de defesa turning against self e uma
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correlagdo negativa com o tipo de mecanismo de defesa principalization, contudo n&o
apresentou uma correlagdo negativa com o tipo de defesa reversal, como era
esperado.

Como refere Blatt et al. (1976, 1995), preocupacdes com as questdes do
fracasso, culpa, inseguranca e tendéncia para assumir a culpa e as responsabilidades
sdo caracteristicas dos auto-criticos. Questbes de assertividade e agressdo em
relacdo ao self ou aos outros sdo centrais nas suas tentativas em atingir e proteger o
seu amor proprio e a sua auto-estima e estas estdo também no centro das suas
maiores dificuldades (Blatt & Shichman, 1983; Blatt, 2006).

Contudo, na andlise da regressao linear mdltipla, o tipo de mecanismo de
defesa turning against self ndo foi preditor do auto-criticismo, o que se verifica também
aguando a analise da regressao linear hierarquica, ao ser controlado o efeito dos
sintomas depressivos. Neste sentido, € possivel observar que o voltar da
agressividade contra o self detém uma maior importancia na personalidade anaclitica,
aspecto também descrito por Campos et al. (2011).

Os resultados referidos, relativamente a uma relacdo negativa existente entre o
auto-criticismo e o tipo de mecanismo de defesa principalization, ndo vao de encontro
a perspectiva tedrica de Sidney Blatt, na medida em que, a sua conceptualizacdo
acerca dos mecanismos de defesas sugere a ideia de que os individuos auto-criticos
utilizam preferencialmente mecanismos de defesa de tipo neutralizante, tais como a
regressao, sublimacéo, intelectualizacdo, a racionalizacéo e o isolamento (Blatt, 1990),
mecanismos em parte incluidos no tipo de defesa principalization, e que ajudam os
sujeitos a lidar com os conflitos internos e externos, de forma a evitar o sofrimento
causado pelos mesmos. O que podera acontecer, e de certo modo, explicar que
baixos niveis de principalization sejam preditores do auto-criticismo, insere-se no facto
dos sujeitos serem incapazes de utilizar este tipo de mecanismos de defesa, sendo
esta faléncia dos mecanismos de defesa que os predispde ao sofrimento e mal-estar.
Note-se também que para reconhecerem determinadas experiéncias internas e
responderem aos itens de um questionario como o QED (que se trata de um
instrumento de auto-relato) sera porventura porque os mecanismos de defesa néo
impedem o0s sujeitos de consciencializarem determinadas vivéncias internas
dolorosas.

No que respeita aos resultados obtidos relativamente ao contacto, estes estao
de acordo com o0 que era esperado, pois ndo foram encontradas correlacdes
significativas com os mecanismos de defesa. Estes resultados estdo de acordo com a
literatura existente acerca das duas sub-dimensBes da dependéncia, em que o

contacto corresponde a dependéncia adaptativa e revela um tipo de preocupacédo
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interpessoal mais madura e reciproca sobre os relacionamentos (McBride et al., 2006;
Campos et al. 2011).

Os resultados relativos ao contacto, estédo ainda de acordo com o estudo de
Campos et al. (2011), em que apesar destes autores terem encontrado uma
correlagdo positiva, mas de fraca expressdo, com o tipo de mecanismo de defesa
turning against self e negativa, e também de fraca expressdo, com o turning against
object, ao realizarem uma regressao linear mdltipla, concluiram que nenhum dos

mecanismos de defesa referidos foi um preditor significativo do contacto.

LimitacOes

Ao serem analisados e interpretados os resultados, é possivel concluir que o
presente estudo apresenta algumas limitagfes, referentes & metodologia utilizada.
Deste modo, a maior limitagcdo tem a ver com o facto de se tratar de um estudo
transversal, na medida em que a avaliagdo é realizada num Gnico momento, sendo
feita a aplicacdo dos varios instrumentos de medida numa Unica sessao.

Para além disto, o facto dos instrumentos de medida utilizados serem todas de
auto-relato também pode ser considerado uma segunda limitacdo no presente
trabalho.

Outra limitacdo do presente estudo tem a ver com as caracteristicas da
amostra utilizada, sendo que muitos dos participantes, devido a um baixo nivel de
escolaridade, poderao ter tido dificuldades em compreender os itens apresentados nos
varios instrumentos.

Para além do referido, também o facto de ser uma amostra relativamente
pequena podera ter influenciado os resultados, dado que algumas das correlagcbes
obtidas na analise de resultados poderiam ter sido significativas, se a dimenséo da
amostra fosse maior. Acresce o facto de se verificar uma grande diferenca entre o

namero de sujeitos do sexo masculino e do sexo feminino.
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Conclusoes

O presente trabalho teve como objectivo o estudo da relacdo entre as
experiéncias depressivas conceptualizadas por Blatt e colegas e 0os mecanismos de
defesa, de acordo com a perspectiva de lhilevich e Gleser (1986). Esta investigacao
constituiu uma extensao do estudo exploratorio de Campos et al. (2011).

Na conceptualizacdo de Blatt, a dependéncia e auto-criticismo podem definir-se
como dimensdes dentro da entidade clinica da depressédo e igualmente dentro do
humor depressivo normal e como caracteristicas de personalidade que predispdem a
depressao (Smith, O’Keeffe & Jenkins, 1988), ou ainda como estilos de personalidade
ou factores estaveis de vulnerabilidade a depressdes clinicas ou a estados
depressivos sub-clinicos (Mongrain & Zuroff, 1989 cit. por Campos, 2000a).

De acordo com Blatt (1990), € também possivel observar que diferentes tipos
de mecanismos de defesa e estilos de coping estdo relacionados com as duas
configuracdes béasicas da personalidade e psicopatologia e com os dois tipos de
experiéncias depressivas.

Vérios estudos encontraram um associacdo entre mecanismos de defesa e
algumas perturbagdes psiquiatricas, nomeadamente a depresséo. Especificamente em
ralacdo a associagdo existente entre mecanismos de defesa e experiéncias
depressivas ou configuragdes psicopatologicas, de acordo com a perspectiva de Blatt,
estudos empiricos permitiram observar que a personalidade, anaclitica e introjectiva,
se associam o uso de defesas imaturas, sendo também possivel observar uma relagéo
entre o nivel da patologia do paciente e o nivel dos mecanismos de defesa utilizados.
Por outro lado, o auto-criticismo associou-se a elevados niveis de defesas de
evitamento emocional e a dependéncia, por sua vez, a baixos niveis de defesas de
evitamento emocional. Verificou-se ainda que ambos os tipos de experiéncias
depressivas se relacionaram com o voltar da agressividade para o proprio,
especificamente as experiéncias anacliticas.

A literatura existente acerca da relagdo entre os mecanismos de defesa e a
depressdo demonstra que o voltar da agressividade para si mesmo, parece ser
fundamental na personalidade depressiva. Freud (1917) afirma que na melancolia os
pacientes conseguiam, pelo caminho directo da auto-puni¢do, vingar-se do objecto
original e torturar o ente amado através da sua doenca, a qual recorrem a fim de evitar
a necessidade de expressarem abertamente a sua hostilidade por ele. Também

Coimbra de Matos (1987) defende que na estrutura depressiva ha a inflexdo para
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dentro da agressividade, condicionada pela estrutura masoquista do Eu e sadismo do
Super-Eu.

Os resultados do presente trabalho estdo de acordo com os resultados
referidos anteriormente e com a teoria, verificando-se que o tipo de mecanismo de
defesa turning against self, apresenta-se como mecanismo de defesa central nas
experiéncias depressivas, sobretudo associado as experiéncias anacliticas. Este voltar
da agressividade para si mesmo pode ter como funcéo evitar a rejeicdo e a perda e
manter o suporte que o outro lhe pode proporcionar.

Foi também possivel concluir, que ambos 0s tipos de experiéncias depressivas
se relacionaram com a nao utilizagcdo de mecanismos do tipo principalization, onde
estao “inseridos” mecanismos como a sublimacao, o isolamento, a intelectualiza¢do ou
a racionalizac¢éo, que ajudam o individuo a evitar o sofrimento vivido e, desta forma,
lidar de forma mais positiva com o conflito existente. Parece existir uma faléncia na
utilizacdo deste tipo de mecanismos, sendo provavelmente por isso que se regista
sofrimento mental reconhecido pelos sujeitos o qual sdo capazes de exprimir num
instrumento de auto-relato.

Importa referir que seria de grande importancia a replicacdo dos resultados
obtidos em estudos futuros com amostras maiores e apenas com sujeitos deprimidos.
E, no entanto, possivel observar que os resultados obtidos estdo de acordo com a

literatura sobre a relacdo entre experiéncias depressivas e mecanismos de defesa.
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Anexos

Anexo A

Exmo. Sr. Dr. Palma Gais

No ambito da realizacdo de uma Tese de Mestrado em Psicologia Clinica e da
Saude pela Universidade de Evora, vimos por este meio pedir a sua autorizacio
relativamente a participacdo por parte de pacientes psiquiatricos, que estejam a ser
acompanhados pelo Departamento de Psiquiatria e Saude Mental do HESE, num estudo
sobre caracteristicas clinicas e da personalidade.

O nosso objectivo consiste na aplicacdo de quatro questionarios a cerca de
sessenta pacientes diagnosticados com algum tipo de perturbacdo mental, o que
esperamos Vir a ser desenvolvido em aproximadamente quatro meses. A participacdo no
nosso estudo serd confidencial, sendo apenas necessario termos acesso aos pProcessos
clinicos de cada paciente, para que haja uma conhecimento acerca de alguns dos seus
dados clinicos, de forma a estarem de acordo com os critérios de inclusdo fundamentais

a0 nosso estudo.

Agradecendo antecipadamente a sua atencao

Os nossos melhores cumprimentos
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Anexo B

Ficha de Consentimento Informado

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

Atente sobre os trés pontos seguintes:

A colaboracdo neste estudo é voluntaria, pelo que ndo deverd sentir-se
obrigado(a) a participar.

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

Leia as instrucdes de cada questionario, dado que sdo diferentes. Se tiver alguma

duvida durante a aplicacéo, por favor diga.

Li e compreendi os esclarecimentos acima apresentados e concordo em

participar voluntariamente nesta investigacao,

Evora, de de

(Assinatura do(a) investigador(a)) (Assinatura do(a) participante)
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Anexo C

FICHA DE ANAMNESE E DADOS CLINICOS

NuUmero:

Idade:

Sexo:

Raca:

Estado Civil:

Habilitacbes Académicas:

Profissao:

Diagnostico principal:

Outros diagnosticos:

Idade do inicio da perturbagéo actual:

Perturbaces anteriores:

Idade da primeira consulta:

NuUmero de internamentos:

Data e duracdo do ultimo internamento:

Numero de psico-farmacos tomados actualmente:

Tipo de psico-farmacos tomados:

Periodicidade da consulta de psiquiatria:

Acompanhamento psicoldgico (actual e anteriores; inicio e duragdo):

NuUmero de tentativas de suicidio:

Numero de surtos psicoticos:

Doencas psiquiatricas na familia:
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Anexo D

QED ©
Sidney Blatt, Joseph D’ Afflitti e Donald Quinlan (1976, 1979)

Versao portuguesa de Rui C. Campos (2000)

INSTRUCOES: Em baixo encontra um conjunto de afirmacoes respeitantes a
caracteristicas e tragos pessoais. Leia cada afirmacdo e 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 a volta do algarismo 1. Se se posiciona

algures num ponto intermédio, faca um circulo a volta de um dos algarismos entre 1
e 7. Se estd numa posicao totalmente neutra ou indeciso faga um circulo a volta do
algarismo 4.

Discordo Concordo
totalmente totalmente
1-  Coloco os meus padrdes e objectivos pessoais tdo alto 1 2 3 4 5 6 7
quanto possivel
2-  Sem o apoio dos que me sdo proximos, sentir-me-ia 1 2 3 4 5 6 7
desamparado(a)
3-  Tenho mais tendéncia a estar satisfeito(a) com os meus 1 2 3 4 5 6 7
objecti-vos e planos actuais, do que em lutar por objectivos
mais altos
4-  Algumas vezes sinto-me muito grande, e outras sintome 1 2 3 4 5 6 7

muito pequeno(a)

© Copyright: Sidney Blatt, Joseph D’ Afflitti e Donald Quinlan, 1979
© Copyright da versao portuguesa: Rui C. Campos, 2009
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Quando estou intimamente envolvido(a) com alguém, 1
nunca sinto ciimes

Necessito urgentemente de coisas que s6 os outros me 1
podem proporcionar

Frequentemente, acho que ndo vivo de acordo com os 1
meus proprios modelos ou ideais
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Anexo E
DMI
Adaptacao autorizada de Jodo M. R. M. Justo, 2009.

© Gleser, G. & Ihilevich, D. (1969)

INSTRUCOES: Leia cuidadosamente

Em cada uma das paginas seguintes, encontrard uma certa narrativa. Depois de cada
narrativa, estdo quatro perguntas e, para cada uma delas, ha cinco respostas a sua escolha. As
quatro perguntas procuram informacdo sobre quatro tipos de reaccGes a histéria contada:
comportamento efectivo (real), comportamento de descarga (na fantasia), pensamentos e
reaccbes emocionais. Destas quatro perguntas, s6 o comportamento efectivo tem
correspondéncia na realidade. As outras trés acontecem sé no foro intimo, dentro da cabeca

de cada um.

O que nds queremos é que seleccione uma Unica resposta, de entre as cinco, que lhe
pareca ser mais representativa (M) do seu modo de agir. Depois, escolha uma resposta que lhe
pareca estar mais longe (L) do modo como reagiria. Por exemplo, vamos imaginar que de entre
as cinco respostas possiveis a uma pergunta (nimeros 136, 137, 138, 139, 140) a resposta 137
Ihe parece a mais representativa do seu modo de reagir e que a resposta 140 é a que esta mais
longe da sua forma de reagir. Neste caso, assinale o M correspondente a resposta 137 eo L

correspondente a resposta 140.

Exemplo:
Questdo:..
136 | Resposta.... M L
137 | Resposta.... Pl L
138 | Resposta.... M L
139 | Resposta.... M L
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140 | Resposta.... M >l<

Por favor, marque apenas um M e um L em cada grupo de cinco respostas. Os
restantes M’s e L’s, em cada conjunto, ndo devem ter qualquer anotagdo. Leia o conjunto das

cinco respostas as perguntas, antes de pensar na sua escolha.

Nao ha respostas verdadeiras nem falsas, nem boas nem mas; a Unica orientacdo para
as suas escolhas é aquilo que sabe a respeito de si préprio. Deixe-se imaginar, por um
momento, que o acontecimento descrito na narrativa estd realmente a passar-se consigo,
ainda que nunca se tenha passado consigo nada de igual. Quando escolher as suas respostas,
lembre-se que ndo lhe estamos a pedir que diga do que gosta mais ou do que gosta menos,
mas sim aquilo que mais ou menos se aproxima do modo como vocé reagiria ou se sentiria em

tais situagdes.

Se ndo tem duvidas a esclarecer, comece.
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Anexo F

CES-D

Encontra nesta pagina uma lista das maneiras como se pode ter sentido ou reagido. Indique
com que frequéncia se sentiu dessa maneira durante a semana passada fazendo uma cruz no

quadrado correspondente.

Use a seguinte chave: [ ] Nunca ou muito raramente (menos de 1 dia)

] Ocasionalmente (1 ou 2 dias)

[ ] Com alguma frequéncia (3 ou 4 dias)

(] Com muita frequéncia ou sempre (5 ou 7 dias)

Nunca ou Ocasional- Com Com muita
_ _ mente frequéncia
Durante a semana passada. muito alguma _ ou sempre
raramente frequéncia
1. Fiquei aborrecido com coisas que habitualmente [] [] [] []
ndo me aborrecem
) . : [] ] [] []
2. N&o me apeteceu comer; estava sem apetite
3. Senti que ndo conseguia livrar-me da neura ou da
tristeza, mesmo com a ajuda da familia ou dos amigos [] [] [] []
4. Senti que valia tanto como os outros U n U ]
5. Tive dificuldade em manter-me concentrado no que
estava a fazer [] [] [] []
6. Senti-me deprimido L n L n
7. Senti que tudo o que fazia era um esforco L H L H
L L] L L]
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8. Senti-me confiante no futuro

9. Pensei que a minha vida tinha sido um fracasso

10. Senti-me com medo

11. Dormi mal

12. Senti-me feliz

13. Falei menos do que o costume

14. Senti-me sozinho

15. As pessoas foram desagradaveis ou pouco
amigaveis comigo

16. Senti prazer ou gosto na vida

17. Tive ataques de choro

18. Senti-me triste

19. Senti que as pessoas ndo gostavam de mim

20. Senti falta de energia
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