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Resumo

“Tragos de personalidade, acontecimentos de vida percebidos como negativos e

distress: Um estudo longitudinal com jovens adultos”

O objetivo da presente investigacdo €é estudar a relacdo entre tracos de
personalidade de acordo com o modelo de desenvolvimento da personalidade de Sidney
Blatt - necessidade e auto-criticismo-, acontecimentos de vida percebidos como negativos
e o distress psicoldgico em jovens adultos. No presente estudo foi utilizada uma amostra
n&o clinica de jovens adultos estudantes da Universidade de Evora. A recolha dos dados
foi realizada em dois momentos com cerca de cinco meses de intervalo, sendo a amostra
final constituida por 207 jovens adultos, 75 dos quais do sexo masculino e 132 do sexo
feminino, com idades compreendidas entre os 18 e os 29 anos de idade. Os resultados
sugerem gue apenas a dimensdo auto-criticismo interage com o0s acontecimentos de vida
na previsdo do distress. A dimensdo necessidade apresenta maior importancia quando se
pretende especificamente, prever variacbes na depressdo e ndo no distress geral. De
acordo com os resultados, os individuos com tracos mais marcados de auto-criticismo sao
mais vulneraveis ao distress em resposta a acontecimentos de vida percebidos como

negativos.

Palavras-chave: Tracos de personalidade; Acontecimentos de vida negativos; Distress;

Previséo; Estudo longitudinal



Abstract

“Personality traits, life events perceived as negative and distress: A longitudinal

study with young adults”

The objective of the present research is to study the relationship between personality traits
according to Sidney Blatt's development model of personality - neediness and self-criticism
- life events perceived as negative and psychological distress in young adults. In the
present study, a non-clinical sample was used, composed of young adults, students from
the University of Evora. The data were collected in two moments with a five-month interval.
The final sample was composed of 207 young adults, 75 of whom were males and 132
were females, aged between 18 and 29 years. Results suggest that only the dimension of
self-criticism interacts with life events in the prediction of distress. The neediness
dimension is more important when it is specifically intended to predict variations in
depression and not in general distress. According to the results, individuals with more
marked traits of self-criticism are more vulnerable to distress in response to perceived

negative life events.

Key-words: Personality traits; Negative life events; Distress; Predicton; Longitudinal Study
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Introducéo

O desenvolvimento da personalidade envolve uma organizacdo integrada de
duas importantes dimensfes psicolédgicas, o relacionamento e auto-definicdo (Blatt,
2008; Blatt, Shahar & Zuroff, 2001; Guisinger & Blatt, 1994; Luyten & Blatt, 2013). Para
gue ocorra um funcionamento psicoloégico saudavel, o relacionamento e a auto-
definicdo sdo fundamentais e a sua conceptualizagdo constitui-se como fundamental
para a compreensdo do processo de desenvolvimento da personalidade e das
variagfes, na organizacdo da personalidade normal e da psicopatologia (Blatt, 2008;
Blatt & Luyten, 2009; Campos, 2017; Luyten & Blatt, 2013).

Durante a sua existéncia o individuo experiencia diversas situacdes e
alteragcbes na sua vida que o irdo influenciar de formas diversas. Os estimulos que
advém dessas experiéncias vivenciadas podem constituir-se como causadores de
distress, quando interpretados como indesejaveis e, quando, perturbam o seu
equilibrio homeostatico (Holmes & Rahe, 1967). Determinados acontecimentos de vida
remetem para a existéncia de situagbes que alteram o decorrer habitual do
desenvolvimento e que exijam uma diversidade de estratégias de enfrentamento e de
varios graus de adaptacdo, devido a sua complexidade (Johnson, 1982, cit. in
Compas, 1987). Os acontecimentos de vida definem-se por experiéncias vivenciadas
pelo ser humano, que ameacam, desafiam ou perturbam as suas capacidades
psicolégicas, fisicas e sociais (Compas, 2004, cit. in Pereira, Nunes, Lemos & Ayala-
Nunes, 2013). Quando os acontecimentos de vida s&o percebidos como negativos
estdo associados a um aumento do distress e a diminuicdo da satisfacdo com a vida,
dependendo do acontecimento em particular e da forma como esse acontecimento de
vida € percecionado por cada um dos individuos (Marum, Clench-Aas, Ness &
Raanaas, 2014).

Uma interacdo entre fatores internos e externos, entre a vulnerabilidade do
individuo e os acontecimentos de vida percebidos como negativos, pode originar o
distress. Os acontecimentos de vida percebidos como negativos relacionam-se com o
distress experienciado pelo individuo, constituindo-se como um ativador de
vulnerabilidades que possam estar presentes no individuo (Blatt, 2004). Desta forma,
0s acontecimentos de vida negativos contribuem como causa proximal para a
psicopatologia em geral e para o distress ou mal-estar percebido (Blatt, 2004).
Algumas investigacdes tém demonstrado que diferentes variaveis tais como as

dimensdes de personalidade e os acontecimentos de vida podem levar ao mal



psicolégico/ distress (Campos, Besser & Blatt, 2012, 2013). A reagao dos individuos a
esses acontecimentos de vida negativos ira depender das suas caracteristicas de
personalidade (Blatt, 2004; Blatt & Zuroff, 1992). Diversas investigacdes sugerem que
individuos que apresentam tragos de personalidade disfuncionais mais marcados,
auto-criticismo ou dependéncia / necessidade decorrentes de uma énfase excessiva
nas tarefas da auto-definicho ou do relacionamento, respetivamente, sdo mais
vulneraveis ao distress em resposta a acontecimentos de vida negativos (Besser &
Priel, 2010, 2011). Alguns estudos demonstram que Vvarios acontecimentos de vida
interagem com as dimensfes de personalidade na previsdo do distress (Blatt, 2004,
2008; Kopala-Sibley & Zuroff, 2014).

A presente investigacdo visa estudar o efeito da interacdo entre
acontecimentos de vida percebidos como negativos e tracos de personalidade
anacliticos e introjectivos, necessidade e auto-criticismo, na previsdo do distress.
Foram estudados se os tracos disfuncionais de personalidade potenciam a relagéo
entre 0s acontecimentos de vida percebidos como negativos e o distress em jovens
adultos estudantes universitarios. Foi realizado um estudo longitudinal com dois

momentos de recolha de dados com cerca de cinco meses de intervalo.

A presente dissertacdo é composta por duas partes. A primeira, a parte
tedrica, descreve o enquadramento teorico do trabalho e serd composta por dois
capitulos, o primeiro que aborda o modelo de desenvolvimento da personalidade
proposto por Sidney Blatt e, o segundo, que apresenta uma discussdo sobre
acontecimentos de vida negativos, personalidade e distress. A segunda parte, a parte
empirica deste trabalho, serd constituida por quatro capitulos. O primeiro descreve 0s
objetivos e hip6teses de investigacdo, o segundo, a metodologia, o terceiro, os
resultados, e o quarto constitui a discussdo dos resultados. A presente dissertacao

sera finalizada com a apresentacdo das conclusdes e das referéncias bibliograficas.



Parte Tedrica

1. O Modelo de desenvolvimento da personalidade proposto por Sidney
Blatt

1.1. O relacionamento e auto-definicho enquanto processos de
desenvolvimento

O desenvolvimento da personalidade envolve uma coordenacéo integrada de
duas importantes dimensfes psicolégicas, o relacionamento e auto-definicdo (Blatt,
2008; Blatt, Shahar & Zuroff, 2001; Campos, Sobrinho & Mesquita, 2013; Guisinger &
Blatt, 1994; Luyten & Blatt, 2013). Estas duas dimensdes do desenvolvimento séo
fundamentais para um funcionamento psicolégico saudavel. A sua conceptualizacao
tornou-se essencial para a compreensdo do processo de desenvolvimento da
personalidade e das variacbes, na organizacdo da personalidade normal e da
psicopatologia (Blatt, 2008; Blatt & Luyten, 2009; Campos, 2017; Luyten & Blatt, 2013).
Diversos trabalhos tedricos e empiricos evidenciam o relacionamento e auto-definicao
como dimensdes centrais no desenvolvimento tanto da personalidade "normal”, como
da personalidade perturbada (Blatt, 2008; Luyten & Blatt, 2013, 2016).

As duas dimens@es ou processos de desenvolvimento basicos evoluem desde
a infancia até ao envelhecimento, através de uma complexa interacdo sinérgica, que
ocorre entre as experiéncias de relacionamento interpessoal e de auto-definicao (Blatt,
2008; Luyten & Blatt, 2011, 2013). Segundo Blatt, as duas dimensdes / processos
evoluem de uma forma dialética, interativa, reciproca, balanceada e mutuamente
facilitadora durante todo o desenvolvimento. A interacdo entre as duas dimensdes sera
facilitadora e a sua evolugcdo ocorre de forma inter-dependente, permitindo o
estabelecimento de relacdes interpessoais cada vez mais maduras, reciprocas,
satisfatorias, estaveis e duradouras, assim como, o desenvolvimento de uma
identidade ou auto-definicdo, ou de um sentido do Self, diferenciado, realista, positivo,
estavel e integrado (Blatt, 1990; Blatt & Blass, 1996; Campos, 2003, 2017).

Para que fosse reconhecido o papel do relacionamento interpessoal no
desenvolvimento da identidade e de modo a dar conta da interacéo dialética entre o0s
processos do relacionamento e auto-definicdo, Blatt e Blass (1990, 1992, 1996)
efetuaram algumas modificagdes no modelo de Erikson (Campos, 2017). Postularam
qgue a identidade “emerge através de uma dialéctica... entre o Self... [percebido como]

separado e o self experienciado na sua vinculagéo aos objectos” (Blatt & Blass, 1996,
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p. 316). Blatt destaca que as tarefas de vinculagdo ndo sdo valorizadas na
conceptualizagdo psicossocial de Erikson, devido ao seu esquema linear do
desenvolvimento. Segundo Erikson, o estabelecimento de uma identidade soélida é
considerado o objetivo central no processo de desenvolvimento. O papel da vinculacdo
€ secundario funcionando como um subproduto facilitador. As tarefas de vinculacédo
sdo ligacbes intermédias no processo que origina a individuacdo. As relacbes
interpessoais maduras surgem como uma consequéncia do alcance individuagéo
(veja-se Blatt & Blass, 1996; Campos, 2003) (Campos, 2017).

Blatt, tendo como base a formulagdo de Sullivan (1953) (a identificagéo de um
novo estadio de cooperacdo versus alienacdo no desenvolvimento psicossocial, que
surgia durante o pensamento operatério) e na tentativa de reformular e expandir o
modelo de Erikson, incluiu o estadio de cooperacdo entre os estadios de iniciativa e
realizacdo de Erikson. Desta forma, o seguimento linear de oito estadios de Erikson foi
separado em duas dimensbBes paralelas mas interativas de relacionamento /
vinculacéo e de auto-definicdo / separacéo (Blatt & Blass, 1996; Campos, 2017).

As duas dimensdes interagem ao longo de todo o ciclo de vida. No entanto
permanecem mais ou menos independentes uma da outra ao longo dos primeiros
anos. Nos estadios posteriores do desenvolvimento, diferentes aspetos das duas
dimensdes fundamentais sdo integrados. Por exemplo, o estadio da identidade na
adolescéncia pertence a dimensdo de auto-definicdo, mas € também um estadio
"integrativo e cumulativo.... envolvendo uma sintese e integracdo da individualidade e
do relacionamento” (Blatt & Blass, 1996, p. 319), onde "a capacidade de cooperar e
partilhar com os outros € coordenada com um sentido de individualidade...” (Blatt,
1995b, p. 13). Também, “Os estadios de intimidade e geratividade... sdo expressdes
da integracdo de niveis de desenvolvimento anteriores de individualidade e
relacionamento... consolidados numa identidade madura — num self na relacéo” (Blatt
& Blass, 1996, p. 320). Uma mais completa e Ultima sintese do relacionamento e da
auto-definicdo surge no estadio de integridade, na idade avangada, sendo este estadio
considerado fundamentalmente como integrativo e cumulativo. (Campos, 2017).

Embora o processo normal de desenvolvimento envolva uma integracéo entre
o relacionamento e auto-defini¢céo, os individuos podem enfatizar mais num, ou noutro
processo, ainda que dentro dos limites da "normalidade". Uma énfase maior num dos
processos permitird definir duas dimensbes ou estilos basicos de personalidade: uma
personalidade anaclitica ou dependente, mais focada no relacionamento, ou uma

personalidade introjectiva ou auto-critica, mais focada na autodefinicdo e controlo
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(Besser & Priel, 2003, 2005, 2011; Blatt, 2008; Blatt, Shahar & Zuroff, 2001; Campos,
2017; Campos, Sobrinho & Mesquita, 2013; Guisinger & Blatt, 1994).

Uma énfase em cada uma das duas dimens6es de personalidade, anaclitica ou
introjectiva, esta relacionada com diferentes estilos de cognicéo, diferentes estilos de
relacdo e diferentes mecanismos de defesa. Existem também diferencas especificas
ao nivel do foco instintivo e desenvolvimental (Blatt, 2008). Os Individuos anacliticos,
mais focados no relacionamento pessoal, centram-se na sintese e na integracdo como
um todo. Apresentam um pensamento mais figurativo e intuitivo, definido por
sentimentos e, sdo emocionalmente mais ingénuos e confiantes. O seu estilo cognitivo
€ dependente de campo, centram-se na satisfacdo, procuram a harmonia e o bem-
estar nas relagbes, sdo orientados para o objeto e o seu modo instintivo principal é
libidinal. Utilizam mecanismos defensivos de tipo evitante (por exemplo, repressao e
negacéo) (Blatt, 1990, 1995b; Campos, 2003, 2017).

Por outro lado, os individuos introjectivos, mais focados na auto-definicao,
incidem mais na analise, na exploracao critica das partes e detalhes e, apresentam um
pensamento mais literal, critico e centrado na logica e na causalidade. Estes
individuos sdo organizados, responsaveis, cautelosos, metddicos e menos emotivos.
O seu estilo cognitivo é essencialmente independente de campo. Tém como principal
objetivo obter prestigio, controlo e poder, estando o0 seu desejo basico centrado no
reconhecimento e em ser respeitados. O seu estilo instintivo engloba a assertividade e
a agressividade ao servico da auto-definicdo. Utilizam essencialmente mecanismos
neutralizantes (por exemplo, a projec¢do e intelectualizacdo) (Blatt, 1990, 1995b,
2008; Campos, 2003, 2017).

Por vezes, um acumular de experiéncias traumaticas, em associacdo com
predisposi¢cbes individuais podem afetar o processo dialético entre as duas linhas de
desenvolvimento (e. g., Blatt, 1991). Em resultado de desvios ligeiros em relagcédo ao
processo normal de desenvolvimento, o individuo assumira uma de duas possiveis
trajectérias, desenvolvendo um dos estilos de personalidade. Mas nos extremos, uma
centracdo excessiva numa das linhas de desenvolvimento, definira uma de duas
configuracdes psicopatoldgicas (Blatt & Shichman, 1983), anaclitica ou centrada no
objecto e introjectiva ou centrada na autonomia e no Self (Campos, 2017, pp. 49-50).

Sdo determinadas experiéncias traumaticas, associadas a predisposi¢cdes
individuais que podem perturbar o processo de desenvolvimento, levando a um desvio
no processo normativo, sendo que alguns individuos enfatizam excessivamente as

tarefas da linha anaclitica e outros, as tarefas da linha introjectiva (Campos, 2017).
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Alguns individuos, no entanto, apresentam caracteristicas de ambas as configuracoes,
apesar de a grande maioria dos quadros psicopatolégicos incidir apenas sobre uma
das duas. Os Individuos impossiveis de classificar como introjectivos ou anacliticos
apresentam aquilo que se pode designar de expressdes mistas (Blatt, 2008; Campos,
2017). Estas apresentagbes incluem experiéncias de abandono e perda,
caracteristicas obsessivas e de auto-criticismo, comportamentos orais excessivos,
fobias, mecanismos de defesa neutralizantes ou de evitamento (Blatt, 2004; Campos,
2016).

1.2. As dimensdes da personalidade - anaclitica e introjectiva: necessidade e
auto-criticismo

Blatt (1974, 2004) distinguiu uma depressdo anaclitica ou dependente de uma
depresséao introjectiva ou de auto-criticismo, focando-se nas experiéncias depressivas
vivenciadas pelos individuos a luz das duas dimensdes de personalidade,
relacionamento e auto-definicdo. A distincdo destas duas formas de depressao
resultou da sua experiéncia clinica e da conceptualizacdo de varios autores da escola
psicanalitica. Esta diferenciacdo foi importante para a investigacdo clinica,
proporcionando implicagbes importantes para 0 processo terapéutico com diferentes
tipos de pacientes deprimidos (Blatt, 2004; Blatt, Quinlan, Chevron, McDonald &
Zuroff, 1982).

A distincdo na organizacdo da personalidade das dimensdes anaclitica e
introjectiva contribuiu para um melhor entendimento do desenvolvimento da
personalidade, assim como para a identificacdo dos diversos niveis de perturbacéo
dentro de duas configuracdes essenciais de psicopatologia (Blatt, 2008).

Desta forma, as diversas formas de perturbacdo do desenvolvimento podem
ser definidas a partir de duas dimensdes psicopatologicas: anaclitica e introjectiva.
Anaclitica, quando existem tentativas distorcidas e exageradas na manutencdo de
experiéncias interpessoais satisfatorias, com uma relativa negligéncia de definicdo de
si proprio e de aspetos referentes a autonomia, controlo e identidade; introjectiva,
guando ocorrem tentativas distorcidas e exageradas no estabelecimento e
manutencdo no sentido do Self, desvalorizando o0 sujeito o relacionamento
interpessoal e a necessidade de estabelecimento de relagbes de proximidade e
mutalidade (Blatt, 2008).

A personalidade anaclitica esta centrada na necessidade de objetos; o seu foco
€ o relacionamento interpessoal. Os individuos anacliticos apresentam como desejo
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basico, experienciar sentimentos de proximidade, confian¢a, amor e intimidade. S&o
dependentes e influenciados pelos outros e, tém a necessidade de procurar o afeto
mutuo e o bem-estar nas relagfes. Quando existe psicopatologia, os individuos
expressam sintomas exagerados ao nivel da necessidade de se sentirem amados,
desconfianga, dificuldades nas questdes de intimidade e uma grande preocupagdo na
capacidade de dar e receber amor em contextos de seguranca. As relacdes
interpessoais sdo determinadas por um estilo de vinculacdo ansioso-ambivalente,
refletindo a sua vulnerabilidade, face a sentimentos, quer de perda, quer de abandono
(Blatt, 2008). Estes individuos procuram rela¢des préximas, intimas e de dependéncia.
A sua maior preocupacao centra-se no medo de poder magoar oS outros ou em néo
conseguir o amor e protecdo de que precisam (Blatt, 2008; Blatt & Zuroff, 1992; Blatt,
D’ Afflitti & Quilan, 1976; Blatt, Shahar & Zuroff, 2001; Campos, Sobrinho & Mesquita,
2013; Luyten et al., 2007).

No que concerne a personalidade introjectiva, esta, centra-se na construcao de
um self coeso e numa identidade e na auto-estima satisfatérias. Os individuos
introjectivos apresentam medos exagerados, quer de fracasso, quer da reprovacao e,
de perda de controlo e de ndo atingir as expectativas (Blatt, 2008; Blatt et al., 2001;
Campos, Besser & Blatt, 2012; Campos et al.,, 2013; Luyten et al.,, 2007). S&o
individuos que estdo orientados para atingir os objetivos a que se propdem, sdo
competitivos, assertivos, metodicos, organizados, insatisfeitos, existentes consigo
préprios e, que definem objetivos e metas muito elevadas (Blatt, 2008; Blatt et al.,
2001; Campos et al., 2012; Campos et al., 2013; Luyten et al., 2007). Estes individuos,
gue ddo uma maior énfase a auto-definicdo sdo habitualmente mais rigorosos e
criticos, exploram os detalhes e as partes de forma critica, tendo como objetivo o
reconhecimento e a admiracdo. Apreciam o prestigio e o poder, podem ser criticos
consigo e com 0s outros e apresentam alguma tendéncia para o isolamento social
(Blatt, 2008). Quanto maior o grau de patologia na configuragdo introjectiva, mais
exacerbadas serdo estas caracteristicas. Tém a necessidade de reconhecimento por
parte dos outros, que sédo fonte de aprovacdo, e necessitam de demonstrar o seu
poder em todas as suas realiza¢des (Blatt, 2008; Fazaa & Page, 2003). Na partilha de
vivéncias das suas angustias e sofrimentos sdo incapazes de se voltar para 0s outros,
mesmo para 0s mais préximos (Fazaa & Page, 2003).

Conforme j& referido anteriormente, a conceptualizacdo e distingdo de duas
dimensdes da personalidade - anaclitica e introjectiva - contribuiu para uma melhor

compreensdo sobre o desenvolvimento da personalidade e sobre a psicopatologia.
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Relativamente a patologia, o estudo destas duas grandes configuracdes, uma
configuracdo anaclitica e uma configuragdo introjectiva, foi essencial, tanto na
identificacdo como na compreensdo da psicopatologia. A distingdo entre as duas
configuracdes psicopatolégicas apresenta repercussdes clinicas importantes (Campos,
2017). Na psicopatologia anaclitica o sentido do Self é negligenciado, sendo este
definido de acordo com a qualidade das relacbes e do investimento do objeto no
sujeito (Blatt, 2008; Campos, 2016, 2017). Por outro lado, na psicopatologia
introjectiva, o desenvolvimento das relagdes interpessoais esta afetado, sendo as
relacdes vividas e interpretadas sobretudo de acordo com a autodefinicdo (Blatt, 2008;
Campos, 2016, 2017).

Quando ocorre uma perturbacdo numa dada fase de desenvolvimento, esta
tende a repetir-se e consolidar-se, provocando uma disrup¢do no processo de
desenvolvimento. No entanto, acontecimentos futuros podem contribuir para uma
reducdo das dificuldades originadas anteriormente. As "coisas" ndo sao estaticas no
desenvolvimento. Existe plasticidade, por exemplo, numa crianca, em que a relagéo
disfuncional com as figuras significativas tenha provocado um impacto negativo no
desenvolvimento, nada significa que mais tarde, a sua relacdo com 0s outros
individuos, ndo possa minimizar essa vulnerabilidade (Blatt, 1990; Campos, 2017).

No entanto, com o passar do tempo, a plasticidade no processo de
desenvolvimento diminui, tal como uma eventual influéncia reparadora do meio. No
entanto, importa salientar que quanto mais precoces e acentuadas forem as
perturbacBes existentes ao longo do desenvolvimento, maior sera a possibilidade de
uma forma de patologia mais grave (Campos, 2017). Blatt (1995) salienta, que quando
as exigéncias ambientais ocorrem de acordo com o esperado e sdo adequadas ao
periodo de desenvolvimento da crianga, esta consegue adaptar-se; contrariamente,
podera ocorrer uma perturbacdo no desenvolvimento das estruturas cognitivo-afetivas,
originando-se uma vulnerabilidade a patologia. Apesar de Blatt considerar que as
relacdes significativas com os cuidadores sdo importantes, da uma énfase especial a
construcdo dos esquemas mentais/ representacdes internas, e a como disrupgdes na
construcdo destas estruturas podem criar vulnerabilidade a perturbagdo (Campos,
2017).

A distingdo de duas dimensfes da personalidade permitiu ainda identificar
niveis dentro de duas configuragbes essenciais de psicopatologia (Blatt, 2008),
possibilitando ainda os investigadores identificar e replicar uma taxonomia para as

vérias perturbacdes da personalidade descritas no Eixo Il do DSM (Blatt & Luyten,
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2009; Luyten & Blatt, 2011). Alguns estudos apontam para que algumas perturbacdes
da personalidade, como por exemplo a dependente, a histriénica e a borderline se
relacionem com questdes do relacionamento interpessoal, e outras tais como,
paranoide, esquizoide, esquizotipica, anti-social, narcisica, evitante e, obsessivo-
compulsivas se relacionem mais com questbes de auto-definicdo (Luyten & Blatt,
2011).

1.3. A vulnerabilidade das dimensdes da personalidade ao distress e a
depressao

Nas Ultimas décadas diversas investigacdes contribuiram para uma
conceptualizacdo e intervencdo terapéutica da depressdo. A vulnerabilidade a
depressdo comecou a ser compreendida com base no funcionamento da
personalidade (Luyten & Blatt, 2007).

Um desenvolvimento saudavel implica uma evolucdo dialética entre as
dimensdes de personalidade, relacionamento e auto-definicdo, o que vai proporcionar
maturidade psicoldgica, capacidade de manter uma auto-estima regulada e de
estabelecer relacionamentos sustentados e reciprocos, mutuamente satisfatorios,
diferenciados e integrados, e fundamentalmente positivos. Como ja se disse, este
processo podera ser perturbado devido a uma interacdo complexa entre
predisposi¢cbes bioldgicas e experiéncias prévias de trauma ou conflito. Quando esta
disrupcao ocorre cria-se uma vulnerabilidade individual que ird interagir com o stress
futuro, podendo levar ao mal psicologico/ distress (Blatt, 2008; Campos, Besser &
Blatt, 2012). Esta conceptualizacdo segue um modelo de diatése/ stress, em que
predisposi¢cbes individuais, como dimensdes de personalidade, estruturadas como
consequéncia de determinados estilos perturbados de relacédo objetal e predisposi¢cdes
bioldgicas, interagem com acontecimentos de vida stressantes, podendo levar a
depresséao clinica (Blatt & Zuroff, 1992) ou a outras formas de distress (Blatt, 2004,
2008).

O modelo de Blatt sugere que a ocorréncia da depressao pode decorrer de
varios fatores, sobretudo das caracteristicas e estilos parentais e resultantes estilos de
vinculacdo, e de acontecimentos externos trauméaticos na infancia e de fatores
precipitantes atuais. No entanto, serA a incompatibilidade das caracteristicas do
temperamento da crianga, associadas as caracteristicas dos pais, que podem originar

essa vulnerabilidade, enquanto fator distal (Blatt & Homann, 1992; Campos, 2000b).
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Pais com uma atitude inconsciente, negligente, hiperprotetora ou abandonante,
podem originar uma vulnerabilidade interpessoal, com dependéncia e labilidade afetiva
e, mais tarde, na idade adulta, como resultado da experiéncia de perda, abandono ou
rejeicdo, pode desenvolver-se uma depressdo de dependéncia, com sentimentos de
abandono, tristeza, soliddo e busca desesperada de um objeto de substituicdo. No
caso de pais intrusivos, controladores e criticos, pode originar-se uma vulnerabilidade
auto-avaliativa, provocando sentimentos de desvalorizacédo, culpa, uma atitude auto-
critica e uma procura de realizacdo como mecanismo compensatério. As experiéncias
de insucesso nas realizagbes pessoais e a ndo apreciacdo dos outros e uma perda de
controlo sobre o ambiente podem interagir com a vulnerabilidade estabelecida, e
originar uma depressao de auto-criticismo, com sentimentos de desvalorizagdo, culpa
e grande auto-critica (Campos, 2000b).

Desta forma, para Blatt existem dois grandes tipos de acontecimentos que
podem levar ao desenvolvimento da depressdo, a perda objetal devido a uma rutura
de relagbes interpessoais gratificantes, ou o sentimento de culpa e fracasso,
decorrente da rutura de um sentimento de self positivo. Blatt organiza a depresséo de
duas formas, nos problemas interpessoais, destacando os sentimentos de solidao e
abandono, ou no enfraquecimento do sentido de self, refletido nas preocupacotes
referentes ao fracasso pessoal (Blatt, 2008).

Dito de uma forma sucinta, "Em resultado de desvios ligeiros no processo de
desenvolvimento, o individuo assume uma de duas possiveis trajectérias, construindo
um estilo de caracter particular (anaclitico ou introjectivo), mas nos extremos, uma
centracdo excessiva numa das linhas de desenvolvimento, em detrimento da outra,
permite definir duas formas de vulnerabilidade a psicopatologia, homeadamente a
depresséao (Blatt & Shichman, 1983). Ou seja, no limite, quando ocorrem desvios
acentuados no processo normal e sinérgico de desenvolvimento podem constituir-se
formas de vulnerabilidade que se expressam em diversas formas de psicopatologia
(Blatt, 2004, 2008). Dito de uma outra forma, quando a dependéncia ou o auto-
criticismo constituem tracos muito marcados e desadaptativos da personalidade,
podem constituir formas de vulnerabilidade a diversas formas de psicopatologia,

nomeadamente a depressdo"” (Campos et al., 2013, p. 2).

Blatt e colegas (1976, 1979) desenvolveram o Questionario de Experiéncias
Depressivas (QED) para a avaliagdo do relacionamento e da auto-definicdo. Este

instrumento de auto-relato foi inicialmente desenvolvido para avaliar os dois tipos de
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experiéncias depressivas, anacliticas ou de dependéncia e introjectivas ou de auto-
criticismo (veja-se Campos, 2000a, 2009, 2016). Mais tarde, surgiram novas
investigacdes quer com amostras clinicas, quer com amostras ndo clinicas que
evidenciaram que o instrumento teria a capacidade para avaliar mais globalmente as
caracteristicas quer anacliticas, quer introjectivas da personalidade, ou seja, teria a
capacidade para avaliar as dimensdes de relacionamento e de auto-definicdo (Blatt,
2008; Campos, 2016).

InvestigagBes empiricas demonstram que a necessidade e o auto-criticismo,
avaliadas pelo QED, tém sido considerados como caracteristicas ou tracos
relacionados as duas dimensdes de personalidade que podem predispor os individuos
ndo s6 a depressao, mas também a outras formas de distress (e.g., Besser & Priel,
2003; Blatt, 2004; Campos, 2016; Campos, Besser, & Blatt, 2010, 2012, 2013; Priel &
Shahar, 2000). A elaboracdo do QED foi realizada de acordo com uma formulacédo que
assume uma continuidade entre o afeto depressivo em populagbes clinicas e nao
clinicas, onde a depresséo clinica € entendida como sendo uma expressao extrema
num continuum relativamente as experiencias afetivas normais (Campos, 2016;
Campos et al., 2013).

O QED é um instrumento composto por 66 itens, foi desenvolvido para avaliar
as experiencias subjetivas internas e do dia-a-dia descritas por individuos deprimidos
guer em amostras clinicas, quer em amostras néo clinicas, (veja-se Blatt, 2004). Blatt
e colegas tendo como base uma revisao da literatura classica acerca da depressao (e.
g. Freud, 1917; Bibring, 1953; Cohen, Baker, Cohen, De-Reichman, & Weigert, 1954),
obtiveram 120 afirmacfes relativas a descricBes de individuos deprimidos sobre as
suas experiencias: a sua forma de se relacionar com 0s outros, 0 que sentiam acerca
de si mesmos, as suas preocupacbes e como gerem as suas vidas. Destas
afirmacbes, 66 foram selecionadas e descritas por diversos juizes como sendo
experiéncias fenomenoldgicas tipicas da depressdo. Estas experiéncias estdo
presentes no questiondario através dos itens e a sua resposta é dada numa escala de
Likert de 7 pontos (de discordo totalmente a concordo totalmente) (Campos, 2016;
Campos et al. 2013).

O QED permite a obtencdo de resultados para dois factores/ escalas
relativamente as experiencias depressivas- dependéncia e auto-criticismo (Blatt et al,
1976; Blatt & Zuroff, 1992). Estes dois factores sao coincidentes com as duas
dimensdes depressivas previamente propostas por Blatt (1974). O instrumento para

além da obtencg&o dos dois factores ja mencionados, permite ainda a obtencdo de um
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terceiro factor designado de Eficacia. A obtencdo destes trés factores foi realizada
através de uma Andlise em Componentes Principais aos resultados obtidos com uma
amostra de estandardizac&o de jovens adultos americanos (Blatt et al, 1976, 1979). A
retencdo destes trés factores por Blatt et al (1976), deveu-se ao facto dos restantes
factores adicionais explicarem uma percentagem de variancia bastante baixa (<5%),
ndo demonstrando relevancia psicolégica ou estatistica (Blatt et al., 1976, p. 384). A
estrutura factorial foi replicada em muitas amostras e varias culturas (veja-se Blatt,
2004; Campos et al., 2013) (Campos, 2016).

No que respeita ao primeiro factor, designado de dependéncia, este engloba
itens referentes a temas relacionados com a preocupacdo com a dependéncia nas
relagBes interpessoais intimas, englobando o medo do abandono e da perda do
objeto, sentimentos de desamparo e soliddo. Relativamente ao segundo factor,
designado de auto-criticismo, este contém itens que refletem preocupacdo com as
guestdes relacionadas ao fracasso, sentimentos ambivalentes acerca si proprio e dos
outros e, também uma intensa e forte autocritica (Campos, 2000, 2009). No terceiro e
ultimo factor, designado de eficicia os itens sdo direcionados aos sentimentos de
realizacdo pessoal e de orientacdo para objetivos, ndo revelando uma excessiva
competitividade com os outros, como por exemplo: "Sinto-me bem comigo proprio (a)
guer tenha sucesso, quer falhe". A maior parte das investigacdes que utilizaram o QED
centraram-se no primeiro (dependéncia) e no segundo factor (auto-criticismo), porque
este dois factores demonstraram importancia no funcionamento desadaptativo
(Campos, 2016).

Diversas Investigacfes tém associado a dependéncia e a necessidade (um
sub-factor desadaptativo do factor de dependéncia) e o auto-criticismo, enquanto
caracteristicas associadas as duas dimens@es de personalidade, a uma predisposi¢ao
a depressao e a outras formas de distress (Blatt, 2004, 2008; Campos, 2016 Campos,
Besser, & Blatt, 2012, 2013; Sobrinho, Campos & Holden, 2016; Liu & Alloy, 2010;
Kopala-Sibley & Zuroff, 2014). A relacdo entre tracos de personalidade disfuncionais,
necessidade e auto-criticismo, e a depressao (Blatt, 2004, 2008; Blatt & Zuroff, 1992;
Campos, 2000b, 2017; Kopala-Sibley & Zuroff, 2014; Luyten, Sabbe, Blatt et al., 2007;
Sobrinho, Campos & Holden, 2016) e entre estes tracos e o distress (Blatt, 2004,
2008; Kopala-Sibley & Zuroff, 2014) tem sido confirmada empiricamente.

Diversas investigaces empiricas demonstram que a dependéncia e o auto-
criticismo apresentam estabilidade ao longo do tempo, apresentando as respetivas

escalas / factores, valores de precisdo teste-reteste adequados. Zuroff, Moskowitz,
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Wielgus, Powers e Franko (1983) obtiveram valores de correlacdo teste-reteste, de
0.80 (dependéncia) e 0.75, (auto-criticismo) com um intervalo de 13 semanas, e de
0.89 (dependéncia) e 0.83 (auto-criticismo), com um intervalo de 5 semanas.
Overholser (1992) apresenta correlacdes teste-reteste de 0.78 (dependéncia) e 0.75
(auto-criticismo), com um intervalo de 10 semanas. Zuroff, Igreja e Mongrain (1990)
apresentam valores de correlacdo teste-reteste de 0.79 para os dois factores, com um
intervalo de 12 meses. Esta investigacdo demonstrou que a depressado anaclitica foi
prevista pela dependéncia e que a depressdo introjectiva pelo auto-criticismo.
Também Ouimette e Klein (1993) na sua investigagdo com individuos universitarios
apresentam valores de correlacdo teste-reteste que demonstram a estabilidade
temporal dos factores de dependéncia e de auto-criticismo do QED. Apresentam
valores de correlacdo de 0.71 (dependéncia) e 0.77 (auto-criticismo), com um intervalo
de 10 semanas (Campos, 2009, 2016).

De acordo com a conceptualizacao teérica de Blatt, de prever uma estabilidade
temporal dos factores, uma vez que a dependéncia e 0 auto-criticismo podem
considerar-se como caracteristicas de personalidade estaveis, nao sendo afetadas por
estados depressivos em populacdes nédo clinicas (Nietzel & Harris, 1990; Zuroff et al.,
1983; Zuroff & Lorimier, 1989; Campos, 2016). As duas dimensfBes fundamentais
(dependéncia e auto-criticismo) avaliadas pelos dois primeiros factores do QED, tém
sido descritas na investigacdo, como ja foi dito, como formas de vulnerabilidade a
depresséao (Blatt, 2004; Campos, 2016).

Diversos estudos empiricos tém correlacionado fortemente o factor de auto-
criticismo com medidas de depressdo. Os resultados para o factor de dependéncia
revelam valores de correlagcdo mais baixos, por vezes ndo sendo significativos, com
essas medidas. Tanto ao nivel de amostras clinicas como ao nivel de amostras ndo
clinicas, as duas dimensbes (dependéncia e auto-criticismo) sdo apresentadas como
factores independentes (Blatt, 2004; Campos, 2009; Campos et al., 2013; Zuroff,
Mongrain, & Santor, 2004).

Luyten et al. (2007), na sua investigagdo compararam os resultados no QED de
uma amostra de pacientes com perturbacdo depressiva major com os resultados de
uma amostra de pacientes psiquiatricos sem depressdo major, uma amostra de
estudantes universitarios e uma amostra de adultos da comunidade. Concluiram que o
factor dependéncia se relacionava com a perturbacdo depressiva major.
Relativamente ao factor auto-criticismo n&o houve uma diferenciagdo entre os

pacientes com depressdo major dos pacientes da amostra psiquiatrica indiferenciada.
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No entanto ao nivel de gravidade da depressao, esta associou-se mais fortemente ao
auto-criticismo do que relativamente & dependéncia. Utilizando a versdo chinesa do
QED, numa investigagdo com estudantes universitarios, Yao, Fang, Zhu e Zuroff
(2009) observaram que a dependéncia e o auto-criticismo previram a depressao
durante um periodo de um més numa amostra nao-clinica.

Os individuos dependentes/ e os individuos auto-criticos demonstram um
défice nas suas habilidades socias o que pode ajudar a explicar, em parte, porque séo
vulneraveis ao distress (Aube & Whiffen,1996). De acordo com as caracteristicas
associadas a estas dimensdes de personalidade, torna-se possivel entender a
associacdo entre as percecdes sociais e o distress. Os individuos dependentes focam-
se no desenvolvimento seguro das relagbes interpessoais. Por outro lado, os
individuos auto-criticos focam-se na realiza¢édo e na auto-definicao.

Campos et al. (2012) confirmaram que a dependéncia/ necessidade e o auto-
criticismo se constituem como fatores de vulnerabilidade para o distress (hostilidade,
depresséao, ansiedade e sensibilidade interpessoal). Este distress foi ainda associado,
a um aumento da vulnerabilidade ao risco de suicidio (veja-se também Blatt, 1995a;
Blatt et al, 1982; Fazaa & Page, 2003; Sobrinho, Campos, & Holden, 2016).
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2- Acontecimentos de vida negativos, personalidade e distress

2.1- Acontecimentos de vida percebidos como negativos e distress

Os acontecimentos de vida negativos sdo definidos por acontecimentos
experienciados pelo ser humano, que ameacam, desafiam ou perturbam as suas
capacidades psicolégicas, fisicas e sociais (Compas, 2004; Pereira, Nunes, Lemos &
Ayala-Nunes, 2013).

Diversas investigagdes tém demonstrado como causa proximal da depresséao
0s acontecimentos de vida percebidos como negativos (Blatt, 2004; Liu & Alloy, 2010;
Sobrinho & Campos, 2016), quer o0s acontecimentos relativos as relacdes
interpessoais, quer os relativos a falta de qualidade do suporte social. Essas
investigacdes tiveram por base os modelos de diatese/ stress. A conceptualizacdo de
Blatt segue um modelo de diatése/ stress, em que predisposi¢cdes individuais, tais
como, as dimensdes de personalidade, estruturadas como consequéncia de
determinados estilos perturbados de relacdo objetal e predisposi¢cdes bioldgicas,
interagem com o0s acontecimentos de vida geradores de stress, podendo originar a
depresséo clinica (Blatt & Zuroff, 1992) ou outras formas de distress (Blatt, 2004,
2008).

As interacOes entre acontecimentos de vida especificos potencialmente
geradores de mal-estar/ distress interagem com as vulnerabilidades do individuo,
precipitando a depressdo. A capacidade de um acontecimento causador de distress
desencadear mal-estar, depende da sensibilidade do individuo ao mesmo e a
guestdes como a auto-estima, confianca nos cuidadores e sentimentos de perda
(Goodyer & Altham, 1991, cit. in, Blatt, 2004). Dito de forma sucinta, nem todas as
condicbes contextuais, por exemplo, de separacdo ou de perda, irdo ativar a
vulnerabilidade dos individuos da mesma forma; essa vulnerabilidade é ativada
guando os fatores de risco contextuais, como 0s acontecimentos de vida causadores
de mal-estar/ distress, adquirem um significado ou relevancia especifica, que exerca
uma ameaca de acordo com as caracteristicas de personalidade especificas de cada
um dos individuos. (Blatt, 2004).

Quando o individuo é confrontado com acontecimentos de vida avaliados por si
como negativos e perturbadores, 0 seu organismo reage, para que possa gerir e
ajustar-se a esses acontecimentos (Bishop,1994; Costa & Leal, 2006). Quanto mais
frequentes e intensos sdo 0s acontecimentos de vida negativos, maior sera o
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sofrimento psicolégico/ distress sentido. Mas, ndo sera somente a importancia do
acontecimento de vida em si, mas sim a forma como o individuo perceciona esse
acontecimento de vida (Sarason et al, 1978; Sobrinho & Campos, 2016) que
condiciona a sua resposta.

Lazarus e Folkman (1984) referem que é a partir da avaliagcdo sobre a situacao
que o individuo determina se esta € mais ou menos ameagadora e lhe atribui um
significado. Um acontecimento que podera deixar um individuo muito perturbado
podera ser indiferente para outro, existindo uma grande diversidade entre os
acontecimentos indutores de stress e vulnerabilidade (Costa & Leal, 2006).

Na verdade, poder4d ndo ser o acontecimento em si que € gerador de
depressao, mas sim o significado que o individuo Ihe atribui na sua vida em particular,
resultando, como efeito a longo prazo, em depressao ou distress (Blatt, 2004, 2008).
Alguns estudos revelam que as condicbes contextuais nem sempre ativam a
vulnerabilidade dos individuos. Conforme ja referido anteriormente, essa
vulnerabilidade sera ativada quando fatores de risco contextuais (acontecimentos que
provocam distress) séo vistos com significado e relevancia, constituindo-se como uma
ameaca ao individuo, de acordo com as caracteristicas especificas da sua
personalidade (Blatt, 2004; Faravelli et al., 1986).

Ao longo da sua existéncia o individuo experiencia diversas situacdes e
alteracBes na sua vida que o irdo influenciar de formas diversas. Os estimulos que
advém dessas vivéncias podem constitui-se como causadores de distress, uma vez
gue serdo interpretados como indesejaveis, perturbando o seu equilibrio homeostético
(Holmes & Rahe, 1967). Todos os acontecimentos de vida podem ser considerados
como potencialmente indutores de stress no ser humano (Santos & Castro, 1998, cit in
Costa & Leal, 2006). O stress sera a relacdo que se estabelece entre as situacdes ou
acontecimentos perturbadores e as reacbes (sentimentos, pensamentos e
comportamentos) do organismo (Costa & Leal, 2006).

Os acontecimentos de vida percebidos como negativos refletem ou conduzem
a uma perda ou a uma redefinicdo de papéis sociais. Qualquer acontecimento de vida
percebido como negativo pode dar origem a essa mudanca; veja-se como exemplo o
caso da morte de um codnjuge: esta implica a perda do estatuto de esposa, uma
redefinicdo das expectativas do papel de méde e do seu novo status de vilva, bem
como do seu novo conjunto de papéis e obrigagfes (Kaplan & Damphousse,1997).

Os acontecimentos de vida percebidos como negativos estdo associados a um

aumento do distress e a diminuicdo da satisfacdo com a vida. A forca desta
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associacédo ira depender do acontecimento em particular (Marum, Clench-Aas, Ness &
Raanaas, 2014). Mas é a interacdo entre os fatores internos e externos, entre as
vulnerabilidades e os acontecimentos de vida percebidos como negativos, que pode
originar o distress. Os acontecimentos de vida percebidos como negativos relacionam-
se com o distress experienciado pelo individuo, constituindo-se como um ativador de
vulnerabilidade, nomeadamente para a depresséo (Blatt, 2004). Diversos estudos tém
sugerido que os acontecimentos de vida percebidos como negativos contribuem como
causa proximal para o distress ou mal-estar percebido (Blatt, 2004).

Os acontecimentos de vida por si s6 ndo serdo causadores de uma alteracédo
emocional no individuo. Essa alteracéo deriva da percecdo que o individuo tem desses
acontecimentos de vida; acontecimentos de vida iguais podem ser percebidos de
diferentes formas por diferentes individuos. Os acontecimentos podem ser
considerados como um fator de risco para alguns, e para outros, ndo terem nenhum
impacto significativo (Lazarus & Folkman, 1984; Costa & Leal, 2006; Sarason, Johnson
& Siegel, 1978; Sobrinho & Campos, 2016).

Os acontecimentos de vida percebidos como negativos e causadores de
distress relacionam-se com a regulacdo emocional (e.g., Stikkelbroek et al., 2016). Os
individuos desenvolvem diferentes formas de lidar com os acontecimentos de vida,
estando a regulacdo emocional fortemente associada a relacdo entre acontecimentos
de vida negativos e distress. Uma reavaliacdo cognitiva permite diminuir o mal-estar/
distress face a acontecimentos de vida percebidos como negativos, ja que constitui
uma tentativa de modificacdo cognitiva na avaliacdo da situacdo, alterando assim a
resposta emocional do individuo. (Boyes, Hasking & Matrtin, 2015).

A reavaliacao cognitiva, a minimizacdo da ruminacdo ou tentativas de alteracao
do comportamento/expressdo emocional, podem levar a uma melhoria na saude
mental dos individuos que experienciaram acontecimentos de vida percebidos como
negativos (Boyes, Hasking & Martin, 2015). As estratégias de coping relacionam-se
com a avaliagédo cognitiva dos acontecimentos de vida. As formas de coping utilizadas
dependem dos acontecimentos de vida percebidos como negativos, ou das opc¢des
existentes para lidar com esses acontecimentos de vida (Folkman, Lazarus, Dunkel-
Schetter, DelLongis, & Gruen, 1986).

Independentemente da forma como se conceptualizam os processos de
avaliagcdo e coping, ambos tém influéncia na adaptacéo do individuo, uma vez que o
seu objetivo principal é a diminuigdo da probabilidade da situagdo causadora de stress

originar algum prejuizo, ou a reducéo de reagfes emocionais negativas. Assim sendo,
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a avaliacdo e o coping sdo entendidos como mediadores da resposta emocional
(Costa & Leal, 2006).

A influéncia do meio, orientada por um conjunto de crencas e valores mais
vincados na cultura do individuo, devera ser tida em consideragdo. A influéncia do
meio ajuda na leitura do acontecimento de vida, podendo causar mais ou menos mal-
estar/ distress, porque permite o desenvolvimento de determinados mecanismos de
coping, constituindo-se uns, como mais apropriados do que outros (Aldwin, 1994;
Costa & Leal, 2006). Quando o individuo se adapta a um acontecimento de vida
percebido como negativo reduzindo o distress, isso demonstra que as estratégias de
coping utilizadas sdo eficazes (Aldwin, 1994 Pereira, Nunes, Lemos e Ayala-Nunes
(2013).

2.2 - Dimensdes da personalidade anaclitica e introjectiva e acontecimentos de
vida negativos

As dimensdes de personalidade conceptualizadas por Sidney Blatt (1974;
1990; 2004; 2008) interagem com influéncias externas, definindo o modo como cada
um dos individuos se comporta. Os acontecimentos de vida causadores de mal-estar/
distress sdo um exemplo dessas influéncias externas, causando um impacto diferente
em diferentes individuos, de acordo com a sua personalidade, anaclitica ou introjectiva
(Blatt, 2004; Blatt & Zuroff, 1992).

Determinados fatores externos como 0s acontecimentos de vida negativos, em
conjunto com as dimensdes de personalidade descritas por Sidney Blatt (1974, 1990,
2004, 2008) podem provocar repercussdes no comportamento de cada um dos
individuos, nomeadamente conduzir a disfuncionalidade. Quando as caracteristicas de
personalidade, anacliticas ou introjectivas sdo muito marcadas, elas podem tornar os
individuos especialmente susceptiveis ao impacto de determinados acontecimentos de
vida negativos (Blatt, 2004; Blatt & Zuroff, 1992). Diversos trabalhos sugerem que
individuos que apresentam tracos mais marcados s&o mais vulneraveis ao distress em
resposta a acontecimentos de vida negativos (Besser & Priel, 2010, 2011; Campos,
2009; Sahar et al., 2004; Vliegen at al., 2010; Zuroff, Mongrain & Santor, 2004).

Zuroff et al (2004) na sua investigacdo demonstraram que tanto a dependéncia
/ necessidade como o auto-criticismo se relacionam com 0s acontecimentos de vida
percebidos como negativos.

Do ponto de vista da investigacéo, esta € bastante extensa no que diz respeito
as reacdes dos individuos a experiéncias causadoras de mal-estar/ distress em fungéo
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do estilo de personalidade (Paykel et al., 1975; Rabkin & Struening, 1976). Sabe-se,
gue os individuos com caracteristicas da personalidade descritas por Blatt serdo mais
vulneraveis ao desenvolvimento da psicopatologia decorrente dos acontecimentos de
vida negativos (Fazaa & Page, 2003).

Quer Beck (1983), quer Blatt (2004) conceptualizaram que uma interagédo entre
as dimensdes de personalidade e os acontecimentos de vida negativos pode gerar
uma predisposicdo para estados depressivos (Bartelstone & Trull, 1995; Besser &
Priel, 2011).

Conforme j& referido anteriormente, a vulnerabilidade dos individuos aos
acontecimentos de vida ndo sera igual, sendo esta ativada pelos acontecimentos de
vida negativos considerados relevantes e, com um significado especifico, que exercem
uma ameaca, em interagdo com os tracos disfuncionais de personalidade (Blatt, 2004).

De acordo com Blatt (2004, 2008), individuos com uma dimensdo de
personalidade anaclitica mais marcada podem apresentar uma maior sensibilidade a
influéncia de acontecimentos de vida negativos da esfera interpessoal (Blatt, 2004;
Bornstein, 2000; Campos, 2009b; Fazaa & Page, 2003; Paykel et al., 1975; Priel &
Shahar, 2000; Sahar et al., 2004; Tennant, 2002; Zuroff & Mongrain, 1987). Por
exemplo, a dimensao anaclitica da personalidade ao interagir com acontecimentos de
vida stressantes relativos as relacdes interpessoais, podera aumentar os sintomas de
individuos que apresentam um quadro clinico depressivo (Priel & Shahar, 2000).
Individuos com resultados elevados no factor dependéncia do QED apresentam
ansiedade, tendem a sentir medo e preocupacao por se sentirem incapazes de lidar
com o mal-estar/ distress decorrente dos acontecimentos de vida negativos (Mongrain,
1993, cit. in Blatt, 2008). Apresentam ainda, medos intensos de abandono (Luthar &
Blatt, 1993, cit. in Blatt, 2008) e rejeicdo (Besser & Priel, 2011; Blatt, 2004; Blatt &
Zuroff, 1992).

Relativamente & dimensdo introjectiva da personalidade, esta parece estar
particularmente associada a uma vulnerabilidade ao distress emocional (Priel &
Shahar, 2000), como consequéncia de acontecimentos de vida negativos que se
relacionam com a esfera profissional, por exemplo: ser despedido, despromovido ou
fracassar no local de emprego. Os individuos que apresentam esta dimensdo auto-
critica muito marcada, quando vivenciam acontecimentos negativos relacionados com
0 insucesso e a perda de controlo, podem desenvolver psicopatologia, mal-estar/ ou
distress e depressao (Besser & Priel, 2011; Blatt & Zuroff, 1992). Quando existem

acontecimentos de vida traumaticos ou estes ocorrem frequentemente, os individuos
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com esta dimenséao introjectiva desenvolvem com mais facilidade atribuicbes negativas
e internas e, uma interpretacdo e compreensdo do mundo como sendo um local
perigoso no qual se sentem desprotegidos (Ingram, 2003; Thompson, Zurrof & Hindi,
2012).

A investigacdo empirica mostra que individuos com resultados elevados no
factor auto-criticismo do QED sado mais introvertidos, ressentidos, irritados, criticos de
si e dos outros, isolados e distantes (Mongrain, Vettese, Shuster, e Kendal, 1998;
Mongrain & Zuroff, 1994, cit. in Blatt, 2008). Demonstram ainda hostilidade e s&o
frequentemente rejeitados pelos colegas (Mongrain, Lubbers, & Struthers, 2004, cit. in
Blatt, 2008). Os Individuos auto-criticos quando experienciam acontecimentos de vida
negativos, envolvendo perdas a nivel do Self, critica, fracasso, mas também rejeigéo e
abandono tendem a experimentar mal-estar/ distress (Beutel et al, 2004; Dunkley &
Blankstein, 2000; Dunkley, Blankstein, Halsall, Williams, e Winkworth, 2000; Zuroff &
Duncan, 1999; Blatt, 2008).

Sobrinho e Campos (2016) numa investigacdo com jovens adultos avaliaram
varios acontecimentos de vida percecionados como negativos, tais como: a morte de
familiares ou amigos, doenca de familiares ou do préprio, problemas nas relacdes
interpessoais, alteracdes nos habitos de sono, alteracdes na situacdo profissional ou
académica, alteracdes econdmicas, deslocacdo de casa, alteracdo de préticas
religiosas, alteracdes na ocupacao dos tempos livres, alteracdes nas atividades sociais
e sair de casa pela primeira vez. Verificaram que quanto mais elevado seria 0 numero
destes acontecimentos de vida percebidos como negativos e quando maior a
intensidade percebida desse impacto negativo, mais susceptivel estava o individuo ao
mal-estar/ distress. Essa suscetibilidade do individuo ao mal-estar/ distress podera
leva-lo a depressao, no entanto, essa suscetibilidade ira depender do potencial da sua

percecdo dos acontecimentos de vida como negativos.
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Parte Empirica

3- Objetivos e hip6teses de investigacao

Diversas investigacfes sugerem que os tracos de personalidade conferem uma
vulnerabilidade a psicopatologia (Liu & Alloy, 2010; Kopala-Sibley & Zuroff, 2014).
Varios trabalhos tém demonstrado uma relagdo entre os tracos de personalidade
disfuncionais propostos por Sidney Blatt, necessidade e auto-criticismo e a depresséo
(Blatt, 2004, 2008; Blatt & Zuroff, 1992; Campos, 2000b, 2017; Kopala-Sibley & Zuroff,
2014; Luyten, Sabbe, Blatt et al., 2007; Sobrinho, Campos & Holden, 2016) e, mais
globalmente, entre estes tracos e o distress (Blatt, 2004, 2008; Kopala-Sibley & Zuroff,
2014). Por outro lado, acontecimentos de vida percebidos como negativos relacionam-
se sistematicamente com a depressdo (Blatt, 2004) e o distress (Blatt, 2004; Beck,
Rush, Shaw, & Emery, 1979), sendo também sugerido que as variaveis de
personalidade interagem com os acontecimentos na previsdo da depresséo (Blatt,
2004). Quando os tracos de necessidade e auto-criticismo sdo muito marcados,
podem constituir-se como formas de vulnerabilidade a psicopatologia em geral,
nomeadamente a depressao (Blatt, 2004, 2008).

Os tracos disfuncionais da personalidade, porque se constituem como formas
de adaptacdo menos eficazes (Blatt, 2004, 2008) podem potenciar o efeito dos
acontecimentos de vida negativos no distress, ou seja esses tracos poderdo moderar
(Besser & Priel, 2003, 2005; Blatt, 2008; Priel & Shahar, 2000) a relacdo entre
acontecimentos de vida negativos e distress.

Os acontecimentos de vida ndo conduzem sé por si a uma alteracao
emocional, 0 que provoca essa alteracdo, serd a forma como esses acontecimentos
sdo percebidos pelo individuo (Lazarus & Folkman, 1984; Costa & Leal, 2006;
Sarason, Johnson & Siegel, 1978; Sobrinho & Campos, 2016). Desta forma, diferentes
individuos podem experienciar 0s mesmos acontecimentos, mas encararem-nos de
formas diferentes. Para alguns individuos esses acontecimentos podem constituir-se
como um fator de risco e, para outros, podem nao ter um impacto significativo no seu
funcionamento (Lazarus & Folkman, 1984; Costa & Leal, 2006; Sarason, Johnson &
Siegel, 1978). No entanto, quanto mais significativos e inesperados sdo esses
acontecimentos de vida, maior tenderd& a ser o grau de mal-estar/distress

experienciado (Marshal, 2003, cit. in Sobrinho & Campos, 2016).
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A maioria dos estudos anteriores sobre as variaveis de personalidade de Blatt
e que abordaram a questdo de uma diatese, centraram-se na depressao. No presente
estudo, de tipo longitudinal, o foco foi no distress geral, e ndo na depresséo, e o
objetivo foi o estudo da relacéo entre tracos de personalidade - necessidade e auto-
criticismo-, acontecimentos de vida percebidos como negativos e o distress psicologico
em jovens adultos. Pretendemos estudar também o efeito da interacdo entre
acontecimentos de vida percebidos como negativos e tracos de personalidade na
previsdo do distress. Dito de outro modo, estudar se os tracos disfuncionais de
personalidade moderam, veja-se potenciam, a relacdo entre os acontecimentos de
vida percebidos como negativos e o distress. Os individuos com tracos de
personalidade mais marcados poderdo ser mais vulneraveis ao distress em resposta a
acontecimentos de vida negativos (Besser & Priel, 2010, 2011).

No presente estudo foi utilizada uma amostra néo clinica constituida por jovens
adultos, de ambos os sexos da Universidade de Evora que responderam
voluntariamente a um conjunto de questionarios em contexto de sala de aula, sendo
os dados recolhidos em dois momentos com um intervalo de cerca de cinco meses.
Os instrumentos de medida utlizados foram: O Inventario de Sintomas
Psicopatolégicos (BSI; Brief Symptom Inventory; Derogatis, 1993; versao portuguesa
de Canavarro, 1999, 2007), utilizado para avaliar o distress; o Questionario de
Experiéncias Depressivas (DEQ; Blatt et al., 1976, 1979; versdo portuguesa de
Campos, 2000; Campos, Besser & Blatt, 2013), utilizado para avaliar a necessidade
(caracteristicas anacliticas da personalidade) e o auto-criticismo (caracteristicas
introjectivas da personalidade); o Life Experiences Survey- (LES; Sarason, Johnson &
Siegel, 1978; versao portuguesa de Silva et al., 2003), que permitiu avaliar o impacto
em termos da intensidade percebida de um conjunto potencial de acontecimentos de
vida.

Esperamos que o0s acontecimentos de vida percebidos como negativos
prevejam variagdes no distress num intervalo de cinco meses. Esperamos igualmente
gue variagdes nas variaveis de personalidade, necessidade e auto-criticismo prevejam
igualmente variagbes no distress e os tragos de personalidade interajam com o0s

acontecimentos de vida na previsao do distress.
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4- Metodologia

4.1- Participantes e procedimentos

A amostra final que participou nesta investigacdo € de conveniéncia, e é
constituida por 207 jovens adultos, estudantes da Universidade de Evora, 75
individuos do sexo masculino (36.2%) e 132 individuos do sexo feminino (63.8%), com
idades compreendidas entre os 18 e os 29 anos de idade (M= 19.9; DP= 1.85).
Apenas 4 (1.9%) dos participantes tinham mais de 25 anos. O ano do curso
frequentado pela amostra estd compreendido entre o 1° ano (27.5%), 2° ano (33.8%),
3° ano (34.3%), 4° ano (2.9%) e o 5° ano (1.5%) e o grau de satisfacdo com o curso
gue esta a frequentar avaliado numa escala de 1- Nada satisfeito (0%), 2- Pouco
satisfeito (.5%), 3- Satisfeito (8.7%), 4- Bastante satisfeito (62.3%) e 5- Muito satisfeito
(28.5%) (veja-se Tabelal).

A recolha dos dados foi realizada em dois momentos (estudo longitudinal) com
cerca de cinco meses de intervalo (22 semanas em média). Os participantes
responderam de forma voluntaria aos instrumentos de medida. Dos 341 que
responderam inicialmente, 31 protocolos foram eliminados por ndo identificacdo (as
iniciais do nome completo para permitir manter o anonimato, mas ainda assim permitir
o emparelhamento com o protocolo da segunda aplicacdo) ou, minoritariamente, pela
presenca de elevado namero de itens omissos. A amostra final no primeiro momento
era constituida por 310 individuos, 118 individuos do sexo masculino (38.1%) e 192 do
sexo feminino (61.9%), com idades compreendidas entre os 18 e 0s 29 anos de idade
(M=20.1; DP=2.17).

No segundo momento a amostra final € composta por 207 individuos, uma vez
gue, dos 208 individuos que participaram neste segundo momento, somente 1 dos
protocolos teve de ser eliminado devido a um nimero elevado de itens omissos. Neste
segundo momento houve 102 individuos que né&o participaram porque nao estavam
presentes na sala de aula. Nenhum dos individuos que participou no momento 1 e que
se encontrava na sala de aula se recusou a patrticipar ou foi eliminado por ndo colocar
as iniciais de identificagdo no segundo momento.

Ap0Os contacto com alguns dos docentes da Universidade de Evora, solicitando
0 seu apoio para disponibilizar algum tempo das suas aulas, para que os alunos
pudessem participar. Os alunos em sala de aula foram concitados e convidados a
participar voluntariamente nesta investigacdo. Os que aceitaram participar e apos uma
breve referéncia a investigacdo e apdés preenchimento do termo de consentimento
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informado, receberam o0s questionarios que foram apresentados numa ordem
aleatéria. A aplicacdo dos questionérios foi portanto coletiva, em contexto de sala de
aula, sendo solicitado aos participantes que colocassem as iniciais do seu nome
completo. As iniciais do nome completo permitiram apés a segunda aplicacao, realizar
o0 emparelhamento dos protocolos aplicados no momento 1 e no momento 2. Os
docentes voltaram a ser contactados cinco meses depois para que 0s alunos
pudessem participar no segundo momento de recolha de dados. A realizacdo do
segundo momento decorreu de forma idéntica a do primeiro momento. Esta
investigacdo enquadra-se num projeto de investigacdo coordenado pelo orientador
desta dissertacdo e a recolha de dados beneficiou da colaboracdo de duas outras

mestrandas a realizar a sua dissertacao.

TABELA 1. Variaveis Sociodemograficas da amostra em estudo

Variaveis N % M (DP)
Idade 207 19.99 (1.85)
Idade superior 4 1.9%
a 25 anos
Género
Masculino 75 36.2%
Feminino 132 63.8%
Ano/ Curso 1° 27.5%
20 33.8%
30 34.3%
40 2.9%
50 1.5%
Satisfagcéo/ Curso 1 0%
2 5%
3 8.7%
4 62.3%
5 28.5%

4 .2- Instrumentos de medida

Questionario Sociodemogréafico: Foi aplicado um breve questionario

sociodemogréafico que pretendeu recolher informacdo relativa a algumas variaveis,
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nomeadamente: género, idade, ano e curso que frequenta e grau de satisfacdo com o

curso, avaliada numa escala de 1 a 5.

Inventario de Sintomas Psicopatolégicos (BSI; Brief Symptom Inventory;
Derogatis, 1993; versdo portuguesa de Canavarro, 1999, 2007). O BSI é um
guestionario de auto-resposta, constituido por 53 itens, que avaliam um conjunto de
sintomas psicopatolégicos, em que os individuos classificam o grau em que
determinado sintoma o afetou durante a dltima semana. Este instrumento utiliza uma
escala de resposta de tipo Likert, de 0- Nunca a 4- Muitissimas vezes. Exemplos de
alguns itens séo: "Perder o apetite”; "Desmaios ou tonturas"; "Sentir-se triste"; "Nao ter
interesse por nada"

Este inventario desenvolvido por Derogatis (1993) avalia sintomas
psicopatolégicos em termos de 9 dimens6es basicas de sintomatologia (somatizacao;
obsessdo-compulsdo; sensibilidade interpessoal; depresséo; ansiedade; hostilidade;
ansiedade fobica; ideacdo parandide; psicoticismo). Quatro dos itens do BSI (itens 11,
25, 39 e 52) ndo "pertencem" a nenhumas das dimensdes mencionadas
anteriormente. No entanto, devido a sua importancia clinica sédo consideradas para a
obtencdo das trés pontuacBes ou indices globais. Estes trés indices globais
constituem avaliagdes sumarias de perturbacdo ou mal-estar emocional. O indice
Geral de Sintomas (IGS) representa uma pontuacdo combinada que pondera a
intensidade do mal-estar experienciado com o numero de sintomas assinalados. O
indice de Sintomas Positivos (ISP) fornece a média da intensidade de todos os
sintomas que foram assinalados. Por fim, o Total de Sintomas Positivos (TSP)
representa o numero de queixas sintomaticas apresentadas. No presente estudo
utilizou-se o ISP.

Os primeiros estudos de adaptacdo do BSI a populacdo portuguesa
(Canavarro, 1999) ocorreram na populagcdo em geral e numa populacéo clinica. Foram
utilizadas duas amostras. A amostra 1 foi constituida por 404 individuos da populacéo
geral, que responderam que “nao sofriam dos nervos”; a amostra 2 foi constituida por
147 individuos com diagnéstico psiquiatrico. Num subgrupo composto por 108
individuos foi avaliada a estabilidade temporal, com um intervalo entre as duas
aplicagdes correspondente ao minimo de 3 semanas e maximo de 6 semanas. As
correlacdes de Pearson entre os valores obtidos em cada escala nas duas aplicages

do inventario foram de .63 e .81, indicando que o BSI possui uma boa estabilidade
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temporal. No presente estudo, o valor de alfa de Cronbach, no momento 1 foi de .97 e
no momento 2 foi de .97 .

Questionario de Experiéncias Depressivas (QED; Blatt et al., 1976, 1979;
versdo portuguesa de Campos, 2016; Campos, Besser & Blatt, 2013). O Questionario
de Experiéncias Depressivas foi desenvolvido de acordo com a conceptualizagéo de
Sidney Blatt sobre a depressao. Blatt descreveu duas formas de depresséo e/ou duas
dimensdes de personalidade: o auto-criticismo e a dependéncia / necessidade. Estas
duas dimensbes de personalidade podem constituir-se como fatores de
vulnerabilidade para depressdo e o distress. Os individuos com uma dimensdo de
personalidade autocritica / introjectiva ou com uma dimensdo de personalidade
dependente/ anaclitica estariam mais vulneraveis ao distress (Blatt, 2004, 2008;
Campos, 2016; Campos, Besser, & Blatt, 2012, 2013; Sobrinho, Campos & Holden,
2016; Liu & Alloy, 2010; Kopala-Sibley & Zuroff, 2014).

O Questionario de Experiéncias Depressivas (QED) é constituido por 66 itens
gue permitem avaliar tracos de personalidade anacliticos e introjectivos, e que sdo
respondidos numa escala de Likert de 7 pontos, de 1 “discordo totalmente” a 7
“concordo totalmente”. O 4 corresponde ao ponto médio, quando o individuo se
encontra indeciso. Exemplos de itens sdo: "Sem o apoio dos que me sao proximos,
sentir-me-ia desamparado(a)"; " Ha alturas que me sinto “vazio(a)” por dentro"; " Sinto-
me culpado(a) com frequéncia"; " O que conta ndo é: “quem se €”, mas sim “o0 que se
conseguiu realizar”.

O QED possibilita a obtencao de resultados para trés fatores: Dependéncia e
Auto-criticismo, relativos as experiencias depressivas e compativeis com a teorizacao
de Blatt e, um terceiro fator, de resili€ncia, denominado de eficacia. Estes fatores
resultaram de uma Analise em Componentes Principais aos resultados obtidos com
uma amostra de estudantes universitarios americanos (Blatt et al., 1976, 1979). O
factor I, denominado de Dependéncia, inclui itens relativos as relagdes interpessoais,
onde sdo abordados temas tais como a preocupagdo ou medo de poder ser
abandonado, rejeitado, sentir-se desamparado e sO, depender dos outros ou perder o
outro. Exemplos séo: "Muitas vezes sinto-me desamparado(a)" e "Fico assustado(a)
guando me sinto sozinho(a)". O factor Il, denominado de auto-criticismo, abarca itens
gue refletem preocupagdo com o fracasso, sentir-se vazio, culpado, inseguro,
dificuldade em assumir responsabilidades, sentimentos ambivalentes em relacdo a si

proprio e aos outros, critico em relagdo a si proprio e insatisfeito. Exemplos s&o:
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"Sinto-me culpado(a) com frequéncia" e "Tenho tendéncia para ndo estar satisfeito
com aquilo que tenho" (Campos, 2000, 2009, 2016).

A andlise fatorial demonstrou a presenca de um IIl factor, denominado de
eficacia (Blatt et al., 1976), que inclui itens referentes a confiangca e capacidades,
recursos do préprio, sentimentos de independéncia, satisfacdo, orgulho, possuir uma
forca interior e capacidade de assumir responsabilidades. Um exemplo de item é:
"Sinto-me bem comigo proprio(a) quer tenha sucesso, quer falhe" (Campos, 2016).

A obtencdo dos resultados para o QED é complexa, diferindo do célculo
tradicional de outros questionarios de personalidade. Cada um dos itens é utilizado
para calcular os resultados nas trés escalas, de acordo com o peso de cada item em
cada um dos fatores. Desta forma, o resultado para cada individuo em determinado
factor sera o somatério do resultado ponderado em cada item, tendo em conta o seu
peso factorial. O resultado em cada item, para cada escala é obtido multiplicando o
coeficiente no factor desse item por um quociente que integra uma centragem e
reducdo da variavel: o valor obtido pelo individuo no item (de um a sete), menos a
média do item na amostra de afericdo, sobre o desvio-padrdo dessa mesma amostra.
A cotacado, devido a sua complexidade, é realizada através de uma syntax para o
SPSS Statistics for Windows, que foi criada para simplificar o processo e cotacéo.

Posteriormente, diversas investigacbes (Blatt, Zohar, Quinlan, Luthae & Hart,
1995; Blatt, Zohar, Quinlan, Zuroff & Mongrain, 1995; Rude & Burnham, 1995)
diferenciaram dois subfactores do factor dependéncia - necessidade e contacto. A
necessidade foi considerada como uma dimensdo desadaptativa, referindo-se a
medos e preocupacbes excessivas, relativamente as relacdes interpessoais assim
como a sentimentos de desamparo, medo de separacdo e rejeicdo, preocupacles
intensas que se relacionam com a perda de apoio, apesar de ndo existir a
especificacdo de um objeto ou individuo em particular. O contacto foi considerado
como sendo uma dimensé&o adaptativa, relacionada com preocupac¢do com a perda e a
soliddo em relacé@o a rutura de relagfes interpessoais significativas com um individuo
em particular, ndo apresentado, no entanto, os individuos que pontuam alto,
sentimentos avassaladores relativamente a essa perda. No presente estudo foi
utilizado o factor de auto-criticismo e o sub-factor desadaptativo da necessidade.

A consisténcia interna dos trés factores revelou-se adequada, com valores de
alfa de Cronbach moderados tanto no estudo original (Blatt, D’Afflitti & Quinlan,1979),
como no estudo de replicagdo realizado mais tarde (Zurrof, Quinlan & Blatt, 1990). No

grupo dos homens, relativamente ao primeiro estudo os valores de alfa de Cronbach
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obtidos foram, para a escala de dependéncia, .77, para a escala de auto-criticismo .83,
e de, .75 para a escala de eficacia. No grupo das mulheres, os valores de consisténcia
interna foram, para a escala de dependéncia, .81, para a escala de auto-criticismo, .80
e por ultimo, para a escala de eficacia, .72. Zuroff, Quinlan & Blatt (1990) no seu
estudo de replicacéo, e para o grupo do sexo masculino, obtiveram um valor de alfa de
Cronbach, para a escala de dependéncia de .80, para a escala de auto-criticismo, .77
e, por ultimo, para a escala de eficacia, o valor de consisténcia interna foi de .69.
Relativamente ao grupo do sexo feminino os valores obtidos de alfa de Cronbach
foram de .81 para a escala de dependéncia, .75 para a escala de auto-criticismo e de
.73, para a escala de eficécia.

A adaptacdo do QED para a populacdo portuguesa (Campos, 2000) foi
realizada apds a sua traducdo e demonstracdo da equivaléncia linguistica cruzada,
obtendo-se também dados normativos. O QED foi aplicado a uma amostra de 494
estudantes do ensino superior e a uma amostra de 405 individuos da comunidade
(Campos, 2016; Campos, Besser & Blatt, 2013). A consisténcia interna da amostra dos
estudantes universitarios foi calculada através do alfa de Cronbach para as trés
subescalas do QED. Os valores foram calculados separadamente, quer para 0 grupo
de individuos do sexo masculino, quer para o grupo de individuos do sexo feminino
das duas amostras. A amostra dos estudantes universitarios do sexo masculino,
obteve na escala de dependéncia um valor de alfa de Cronbach de .82, na escala de
auto-criticismo obteve .78 e, por ultimo, na escala de eficacia obteve um valor de .71.
No que concerne ao grupo do sexo feminino, os valores de alfa de Cronbach foram de
.77 na escala de dependéncia, .79 na escala de auto-criticismo e, por fim, de .70 na
escala de eficacia. Os resultados obtidos revelaram um bom nivel de consisténcia
interna e semelhancas com 0s j4 obtidos por Blatt quer no estudo original quer na sua
replicacao.

No presente estudo, no momento 1 os valores de alfa de Cronbach obtidos
foram de .69 para a necessidade e de .77 para o auto-criticismo, € nho momento 2 os

valores de alfa de Cronbach foram de .74 e .80 respetivamente.

Life Experiences Survey (LES; Sarason, Johnson & Siegel, 1978; versao portuguesa
de Silva, Pais-Ribeiro, Cardoso, & Ramos, 2003). A escala Life Experiences Survey
permite avaliar o impacto sentido num intervalo de tempo correspondente ao Ultimo

ano de um conjunto de acontecimentos de vida que podem potencialmente ter
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ocorrido. A escala foi desenvolvida por Sarason, Johnson e Siegel (1978) e € um
instrumento de auto-relato, constituido por 57 itens.

Esta escala encontra-se dividida em duas partes. A primeira parte é aplicavel a
todos os individuos e, é constituida por 47 itens fechados, referentes a acontecimentos
de vida comuns nas mais variadas situacdes e, ainda, trés itens abertos e/ou espacos
em branco, onde o0 sujeito poderda referir outros acontecimentos de vida
experimentados ao longo desse periodo de tempo e que ndo estejam presentes ao
longo do questionario. A segunda parte destina-se somente a estudantes, embora
possa ser utilizada por outras populacdes, e é constituida por 10 acontecimentos de
vida relacionados com a vida académica. Exemplos de itens sdo: "Morte de um amigo
proximo"; "Problemas com a justica"; "Grande mudanca no seu nivel econdmico";
"Doenca ou acidente grave de um amigo".

Os valores atribuidos pelo individuo a cada um dos acontecimentos de vida
experimentados num passado recente recaem no seu caracter positivo versus caracter
negativo e intensidade do impacto percebido. O impacto é avaliado numa escala de 7
pontos, que vai do muito negativo (-3 pontos) a muito positivo (3 pontos). O valor
positivo é obtido somando os valores dos acontecimentos apontados como positivos
pelo individuo e o valor negativo é obtido somando os valores dos acontecimentos
considerados negativos pelo individuo. O valor total € obtido a partir do somatério dos
valores positivos e negativos.

Os estudos da versao original desta escala ocorreram em dois momentos, com
um intervalo de 5 a 6 semanas com a participacdo de estudantes universitarios. Foram
calculadas correlacBes de Pearson. Os valores obtidos em ambos 0s momentos sao
referentes a valores de mudanca positivos, negativos e a escala total. Foram obtidos
valores de correlacdo .19 para valores de mudanca positivos, .56 para valores de
mudanca negativos e .63 para a escala total. Quando sdo considerados os indices
totais positivos e negativos, a escala possui correlacdes moderadas.

A adaptacdo desta escala para a populagdo portuguesa ocorreu atraves de um
estudo exploratério, correlacional e transversal. Foi pedido a um grupo de individuos
gue fizessem a avaliagdo somente dos acontecimentos de vida ocorridos no ultimo
ano. Este estudo ocorreu com duas amostras; uma amostra de conveniéncia
constituida por 316 doentes diabéticos e uma amostra de conveniéncia, igualmente de
34 doentes diabéticos.

A versao portuguesa (Silva et al., 2003) desta escala utiliza o grupo de 47 itens,

ficando de fora os itens especificos para universitarios. O impacto é avaliado numa
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escala de 7 pontos, que varia entre muito negativo (-3 pontos), ndo teve
consequéncias nenhumas (0 pontos) e muito positivo (3 pontos), contendo ainda trés
itens abertos e/ou espagos em branco, podendo o individuo indicar outros
acontecimentos de vida experimentados no Ultimo ano e que ndo estejam presentes
na escala. Para além destas 7 opcdes de resposta existe uma opcdo que ndo €
pontuavel, definida por (ndo se aplica) e que permite por um lado distinguir os
acontecimentos que ndo foram experimentados e por outro as respostas omissas. A
versao portuguesa tem como objetivo avaliar a frequéncia e a desejabilidade (positivo
guando é desejavel, negativo quando é indesejavel). Relativamente a cotacdo da
escala, na versdo portuguesa, ela é realizada da mesma forma que na versao original.
Silva et al., 2003) apresentam um alfa de .70 para a escala total.

No presente estudo utilizou-se um indice para avaliar a intensidade do
impacto, calculado através da soma dos valores atribuidos aos itens com impacto
negativo sobre o nimero de itens percebidos como negativos. O alfa de Cronbach no

presente estudo foi de .76.

4 .3- Procedimentos de analise de dados

Inicialmente foram testadas possiveis associacdes entre diversas variaveis
socio-demogréficas e o distress avaliado no momento 2 - variavel dependente. As
variaveis socio-demogréficas consideradas foram: o sexo, a idade, idade superior a 25
anos e ano do curso (veja-se tabela 1). Os valores das correlacdes entre as varidveis
em estudo: intensidade dos acontecimentos de vida percebidos como negativos, a
personalidade e o distress foram também obtidos.

Para testar o contributo de variacbes nas variaveis de personalidade, auto-
criticismo e necessidade, e a intensidade do impacto dos acontecimentos de vida
percebidos como negativos nos cinco meses prévios (avaliados no momento 2) para a
previsdo de variacdes no distress ao longo de cinco meses, bem como a interagao
entre as variaveis de personalidade e a intensidade do impacto dos acontecimentos de
vida percebidos como negativos, foi utilizada a técnica estatistica multivariada de
Analise de Regresséo Linear Mdltipla Hierarquica. A variavel dependente considerada
foi o distress avaliado no segundo momento. Num primeiro passo, foi introduzido o
distress avaliado no momento 1. A intensidade dos acontecimentos de vida percebidos
como negativos, avaliados no momento 2, foi introduzida num segundo passo. As

variaveis de personalidade, auto-criticismo e necessidade avaliadas no momento 1 e 2
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foram introduzidas num terceiro passo. No quarto passo foram introduzidos cinco
termos de interacdo (veja-se Aiken & West, 1991), entre as variaveis de personalidade
entre si em ambos 0s momentos e entre ambas as variaveis de personalidade e os
acontecimentos de vida percebidos como negativos. Foi ainda introduzido um termo
de interacdo triplo entre as duas variaveis de personalidade e os acontecimentos de
vida percebidos como negativos.

Examinou-se a multicolinearidade entre as varidveis. Os valores proprios
(eigenvalues), os condition index juntamente com os variance inflation factors (VIF) e
os valores de tolerancia indicaram a auséncia de excessiva multicolinearidade. Para
evitar problemas relativos a ndo normalidade e ndo homocedasticidade dos residuos,
a metodologia de bootstrapping (com 1.000 amostras para construir intervalos de
confianca corrigidos a 95%) foi usado para testar os niveis de significancia dos
parametros estimados (e. g., Yung & Bentler, 1996). As variaveis foram
estandardizadas antes da obtencdo dos termos de interacdo e do calculo dos
pardmetros do modelo. Utilizando o software G Power, verifica-se que tamanho da
amostra necessaria para obter um efeito significativo (alfa = .05), com um poder
estatistico de .95, para detetar uma magnitude do efeito médio (f > = .15) com 11
preditores seria de 178. Para a amostra utilizada de 207 participantes, o poder

estatistico é de .98.
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5- Resultados

5.1- Analise preliminar

Calcularam-se as correlagbes entre as varidveis socio-demograficas sexo,
idade, idade superior a 25 anos e ano do curso e, verificou-se, que nenhuma delas se
correlacionava com o distress avaliado no momento 2. Calculam-se também os
valores de correlacdo entre as varidveis em estudo e o distress. Estes valores
encontram-se na tabela 2.

Tabela 2. Correlag6es bi-variadas entre as variaveis em estudo

Variables 1 2 3 4 5 6 M DP
1. Auto-criticismo T1 —_— -42 .89
2. Auto-criticismo T2 T —— -43 91
3. Necessidade T1 3w 34k -.09 .82
4. Necessidade T2 30%r 46 76 e -.18 .84
5. Acontecimento T2 -7+ AT -.09 -.07 — -1.36 .90
6. Distress T1 S1Fx 43%* .26%* A8+ 01 —— 152 .48
7. Distress T2 36%*F*  44** 23** 24%  B63** 0% 153 .45

Nota: T1 = momento 1, T2 = momento 2; n = 2'07; *p <.05. **p < .01. ***p < .001. (two—tailed).
A variavel Acontecimentos é cotada de forma inversa. Quanto mais negativo o valor,
maior o impacto dos acontecimentos de vida percebidos como negativos

5.2- Andlise da Regressao mdltipla hierarquica

Os resultados da andlise de regresséo linear multipla hierarquica encontram-se
resumidos na Tabela 3. No passo 1, verificou-se que o distress avaliado no momento 1
se relaciona com o distress avaliado no momento 2. No passo 2, verifica-se que a
intensidade dos acontecimentos de vida percebidos como negativos ocorridos no
periodo prévio de 5 meses prevé um incremento no distress. No passo 3, verifica-se
gue o auto-criticismo avaliado no momento 2 se relaciona com o distress avaliado no
momento 2, quando se introduziu como co-variavel o auto-criticismo avaliado no

momento 1, o que significa que variagbes no auto-criticismo preveem variagées no
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distress ao longo de 5 meses. Finalmente no passo 4, verifica-se uma interacdo
significativa, na previsdo de variagdes no distress ao longo de cinco meses, entre
variagdes auto-criticismo e a intensidade do impacto dos acontecimentos de vida
percebidos como negativos nos cinco meses prévios. Como se pode observar também
na tabela 3, o incremento na variancia do distress avaliado no momento 2 foi
significativo nos quatro passos da regressao.

Da figura 1 consta uma representacao grafica do efeito de interacdo. Como se
pode verificar variagbes no auto-criticismo potenciam o efeito dos acontecimentos de
vida percebidos como negativos na previséo de variages do distress. Niveis elevados
de auto-criticismo associados a niveis elevados de impacto de acontecimentos de vida
percebidos como negativos séo responsaveis por niveis mais elevados de distress. Os
termos de interacdo triplo ndo foi significativo.

Quando se introduz este termo de intera¢cdo num quinto passo da regressao, 0s
resultados ndo sdo substancialmente diferentes para as restantes variaveis do passo
guatro, pelo que por uma questdo de simplificacéo ele foi introduzido no quarto passo
da analise. Por outro lado, quando se realiza a mesma andlise, mas substituindo o
indice de intensidade do impacto, ou seja a média do valor atribuido aos
acontecimentos percebidos pelo individuo com negativos (de -3 a 0 - que se obtém
dividindo o valor total obtido, pelo nimero de acontecimentos de vida percebidos como
negativos), pelo resultado total de mudanca negativa (valor total obtido nos
acontecimentos percebidos como negativos) os resultados sédo equivalentes, embora a
magnitude dos parametros significativos, mais reduzida. O passo 1 da regressao
explica 40% da varidncia e 0s passos seguintes proporcionam incrementos

significativos em R? de +2%,+3.5% e mais 6% num total de 51% da variancia.

5.3- Andlise de Regressao mdltipla hierarqguica complementar

Como analise auxiliar ou complementar realizou-se uma analise de regressao
em que introduz apenas como variavel de personalidade, a necessidade. Verifica-se
gue variacdes na necessidade tendem a prever variagdes no distress, para além dos
acontecimentos de vida (B = .08, SE = .04, p < .10, CI [.00 - .15]), mas nao interagem
com os acontecimentos de vida. O mesmo ndo acontece quando 0s acontecimentos
sdo avaliados pelo resultado total de mudanca negativa. Quando se realiza uma
segunda analise auxiliar, mas neste caso idéntica & analise principal, com 0s mesmos

preditores, mas em que a variavel dependente é a depresséo avaliada pela respetiva
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escala do BSI, e ndo o distress, verifica-se que varacdes na necessidade preveem
variacdes na depressao (B = 1.20, SE = .48, p < .01, CI [.11 - 2.16]), para além dos
acontecimentos de vida e da variagdes no auto-criticismo. Uma vez mais, variagdes na
necessidade ndo interagiram com os acontecimentos de vida na previsdo de variacdes
na depressdo. Quando os acontecimentos sdo avaliados pelo resultado total de
mudanga negativa, os resultados séo idénticos.

Figura 1: Representacao gréfica do efeito de interagcdo entre acontecimentos de vida e
auto-criticismo da previsdo do incremento no distress
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Tabela 3. Regressao multipla hierarquica multivariada da intensidade do distress no momento 2

Preditores R? AR? B SEB t/F ICdeBa95% F global gl
Linf Lsup

Passo 1 40 133.71*** 133.71*** 1,205

Intensidade do distress T1 .29 .04 7.25%** 22 .38

Passo 2 42 +2% 7.86** 73,024** 2 204

Acontecimentos de vida negativos T2 -.07 .03 2.33** -12 -.02

Passo 3 .46 +4% 3.90** 28,33*** 4,200

Auto-criticismo T1 -.08 .04 2.0 -.16 .01

Auto-criticismo T2 12 .05 2.40** .04 .20

Necessidade T1 .00 .05 0.00 -.09 .10

Necessidade T2 .02 .05 0.4 -.07 A1

Passo 4 .49 +3.5% 2.66* 17,31%** 5,195

Auto-criticismo T1 X Necessidade T1 -.01 .03 0.33 -.08 .04

Auto-criticismo T2 X Necessidade T2 .03 .03 1.0 -.03 .09

Auto-criticismo T2 X AcontecimentosT2 -.08 .03 2.67** -14 -.02

Necessidade T2 X Acontecimentos T2 .03 .03 1.0 -.02 .08

Necessidade T2 X Auto-criticismo T2 X -.03 .02 15 -.01 .02

Acontecimentos T2

Nota: N = 93; AR?=incremento em R?; t = valor de t associado a B; F = valor de F associado ao incremento em R2.

*p < .05. **p < .01. **p < .001. (two—tailed).



6. Discussao dos resultados

Neste trabalho estudou-se o efeito da interagdo entre acontecimentos de vida
percebidos como negativos e tracos de personalidade anacliticos e introjectivos
(necessidade e auto-criticismo) na previsdo do distress. Dito de outro modo, estudou-
se se os tracos disfuncionais de personalidade, de acordo com a perspetiva teérica de
Sidney Blatt (2004, 2008) potenciam, a relagdo entre acontecimentos de vida
percebidos como negativos e o distress.

Para que um acontecimento causador de distress possa desencadear um mal-
estar/ distress, ird depender da sensibilidade do individuo ao mesmo e a outras
guestdes, por exemplo, referentes a auto-estima, confianca nos cuidadores, separacao
ou perda (Goodyer & Altham, 1991, cit. in, Blatt, 2004). Nao séo todas as condi¢fes
contextuais (por exemplo de separacdo ou de perda) que irdo ativar essa
vulnerabilidade dos individuos da mesma forma; essa vulnerabilidade é ativada
guando os fatores de risco contextuais, como os acontecimentos de vida causadores
de mal-estar/ distress, obtém um significado ou relevancia especifica que exer¢a uma
ameaca de acordo com as caracteristicas de personalidade especificas de cada um
dos individuos. (Blatt, 2004).

Os resultados obtidos no presente estudo mostram que 0s acontecimentos de
vida percebidos como negativos interagem com o auto-criticismo aumentando a
intensidade do distress, ou seja, existe uma relacdo entre o impacto dos
acontecimentos de vida e a intensidade do distress (variavel dependente) moderada
pelo auto-criticismo. Sobrinho e Campos (2016) numa investigacao com jovens adultos
avaliaram varios acontecimentos de vida percecionados como negativos, tais como: a
morte de familiares ou amigos, doenca de familiares ou do préoprio, problemas nas
relacdes interpessoais, alteragbes nos habitos de sono, alteragbes na situagdo
profissional ou académica, alteracbes econdémicas, deslocagdo de casa, alteragdo de
praticas religiosas, alteragbes na ocupacdo dos tempos livres, alteracbes nas
atividades sociais e sair de casa pela primeira vez. Verificaram que quanto maior o
numero destes acontecimentos de vida percebidos como negativos e quando maior a
intensidade percebida desse impacto negativo, mais susceptivel estara o individuo a
depress@o e ao risco suicidario. Importante é manter a ideia de que ndo é sé o
acontecimento de vida em si, mas a forma como o individuo perceciona esse
acontecimento de vida que resulta em vulnerabilidade ao sofrimento psicolégico

(Sarason et al., 1978; Sobrinho & Campos, 2016).
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Beck e Rosenberg (1986) verificaram a frequéncia e o0 impacto de
acontecimentos de vida em individuos sem depressdao e com um diagnostico de
depressao. Os resultados demonstraram que os individuos com um diagndstico de
depressao experienciaram um maior niumero de acontecimentos de vida negativos e
um maior indice qualitativo de mal-estar/ distress. No entanto, o impacto dos
acontecimentos de vida nao foi maior para os individuos com um diagnéstico de
depressao relativamente aos individuos sem depresséo. Estes autores referem que,
existe um efeito cumulativo dos acontecimentos de vida, ou seja, que o impacto da
frequéncia de acontecimentos de vida é bastante forte e robusta.

No que diz respeito aos acontecimentos de vida, 0S nossos resultados
sugerem que 0s acontecimentos de vida negativos se relacionaram com o distress, em
particular a intensidade do impacto dos acontecimentos percecionados como
negativos. Os resultados obtidos no presente estudo mostram também que os
acontecimentos de vida percebidos como negativos interagem com 0 auto-criticismo
aumentando a intensidade do distress, ou seja, existe uma relacdo entre 0 impacto
dos acontecimentos de vida e a intensidade do distress (variavel dependente)
moderada pelo auto-criticismo. Niveis elevados de auto-criticismo, associado a um
impacto elevado de acontecimentos de vida percebidos como negativos, associam-se
a niveis mais elevados de mal-estar/ distress.

De acordo com os resultados, contrariamente ao auto-criticismo, a necessidade
apresentou um papel secundario. Variacbes em necessidade tendem a prever
variacfes no distress, para além dos acontecimentos de vida, mas nao interagem com
0s acontecimentos de vida negativos e apenas quando o0 auto-criticismo ndo é
colocado no modelo de regressdo, provavelmente porque a necessidade partilha
varidncia comum com o auto-criticismo.

Os resultados obtidos relativamente a dimensdo da personalidade auto-
criticismo corroboram os de diversas investigacbes, onde esta dimensdo estava
particularmente associada a uma vulnerabilidade ao distress emocional (e.g., Priel &
Shahar, 2000), como consequéncia de acontecimentos de vida negativos que se
relacionam com a esfera profissional, por exemplo, ser despedido, despromovido ou
fracassar no local de emprego. Os individuos que apresentam esta dimensdo de
personalidade auto-critica muito marcada, quando vivenciam acontecimentos de vida
negativos relacionados com o insucesso e a perda de controlo, podem tornar-se
vulneraveis ao mal-estar/ ou distress (Besser & Priel, 2011; Blatt & Zuroff, 1992).

Quando ocorrem frequentemente acontecimentos de vida traumaticos, os individuos
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com esta dimenséo introjectiva desenvolvem atribuicbes negativas e internas e, uma
interpretacdo e compreensdo do mundo como sendo um local perigoso no qual se
sentem desprotegidos (Ingram, 2003; Thompson, Zurrof & Hindi, 2012).

Blatt e Zuroff (1992) referem que os individuos que possuem predisposicdes de
personalidade auto-critica e dependente correm um maior risco de desenvolver
depressao ap0Os a ocorréncia de acontecimentos de vida percebidos como negativos.
De acordo com 0s nossos resultados, a necessidade revelou-se importante quando se
tratou de prever especificamente a depressao, numa analise auxiliar ou complementar.
Diversos estudos tém alids associado o auto-criticismo e a necessidade a niveis mais
elevados de sintomas depressivos (Abela & Taylor, 2003; Abela, Webb, Wagner, Ho, &
Adams, 2006; Kopala-Sibley, & Zuroff, 2014).

Diversas Investigacbes tém associado as duas dimensdes de personalidade
necessidade e auto-criticismo, como caracteristicas associadas, a uma predisposicao
a depressao e a outras formas de distress (Blatt, 2004, 2008; Campos, 2016 Campos,
Besser, & Blatt, 2012, 2013; Sobrinho, Campos & Holden, 2016; Liu & Alloy, 2010;
Kopala-Sibley & Zuroff, 2014). Existe uma relacdo entre tracos de personalidade
disfuncionais, necessidade e auto-criticismo e a depressado (Blatt, 2004, 2008; Blatt &
Zuroff, 1992; Campos, 2000b, 2017; Kopala-Sibley & Zuroff, 2014; Luyten, Sabbe,
Blatt et al., 2007; Sobrinho, Campos & Holden, 2016) e entre estes tracos e o0 distress
(Blatt, 2004, 2008; Kopala-Sibley & Zuroff, 2014). Alguns estudos sugerem uma
vulnerabilidade especifica nos individuos com personalidade mais dependente/
necessidade (Abela et al., 2006; Hammen, Marks, Mayol, & deMayo, 1985), ou em
individuos com uma personalidade mais auto-critica (Abela et al., 2006; Segal, Shaw,
Vella, & Katz, 1992).

No presente estudo a necessidade apresentou um papel secundario em
relacdo ao auto-criticismo, provavelmente devido aos tragos de personalidade que
estes individuos com dependéncia / necessidade apresentam, focando-se mais nas
guestdes de relacionamento. A sua maior preocupacdo centra-se no medo de poder
magoar 0S outros ou em nao conseguir 0 amor e protecdo de que precisam (Blatt,
2008; Blatt & Zuroff, 1992; Blatt, D" Afflitti & Quilan, 1976; Blatt, Shahar & Zuroff, 2001;
Campos, Sobrinho & Mesquita, 2013; Luyten et al., 2007). Por outro lado os individuos
auto-criticos podem de facto ser mais propensos a tornar-se e permanecer deprimidos
(Blatt, 2004; Kelly, Zuroff & Shapira, 2009) e estardo mais propensos a experienciar

mal-estar/ distress. Apresentam medos exagerados quer de fracasso, quer da
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reprovacao e, de perda de controlo e de ndo atingir as expectativas (Blatt, 2008; Blatt,
Shahar & Zuroff, 2001; Campos, Besser & Blatt, 2012; Campos et al., 2013; Luyten et
al., 2007). Sao individuos mais competitivos, insatisfeitos, existentes consigo préprios
e que definem objetivos e metas muito elevadas (Blatt, 2008; Blatt, Shahar & Zuroff,
2001; Campos, Besser & Blatt, 2012; Campos, et al., 2013; Luyten et al., 2007). Estes
individuos sao habitualmente mais criticos, apreciam o prestigio e o poder, podem ser
criticos consigo e com os outros, apresentando alguma tendéncia para o isolamento
social (Blatt, 2008).

InvestigagBes empiricas e investigacdes clinicas tém demostrado que o0s
individuos introjectivos/ auto-criticos quando tém experiéncias de insucesso pessoal e
creem que nao correspondem as expectativas e exigéncias impostas por si proprios e
por outros que lhe sdo significativos, podem ficar vulneraveis a sentimentos de nao
pertenca, como desprotecédo e soliddo podendo originar sintomas de depresséo e de
mal-estar/ distress (Hewitt & Flett, 1991). A principal preocupacdo dos individuos
introjectivos sdo os aspetos relacionados com a autodefinicdo, com o autocontrolo e a
identidade (Blatt, 1995a, 2008). O foco desta dimensao de personalidade é atingir uma
definicdo do self como uma entidade separada dos outros, com sentido de autonomia,
independéncia e controlo, acompanhado por sentimentos de autoestima elevada, e
integridade (Blatt, 1995a, 2008). Pretendem ser reconhecidos pelo sucesso do seu
trabalho, respeitados e admirados.

No que concerne a psicopatologia, os individuos com esta dimensdo de
personalidade muito marcada, expressam preocupacdes exageradas acerca a
autodefinicdo, conflitos acerca da sua autonomia, perda de controlo e ameacas a
autoestima (Blatt, 1995a, 2008). Estes individuos mantém uma luta interna exagerada
e distorcida para estabelecer e manter uma imagem de self independente, autbnomo e
coerente (Blatt, 1995a, 2008). Os individuos com estes tracos de personalidade s&o
susceptiveis a vivenciar sofrimento emocional, desajustamento emocional e um
aumento do risco a psicopatologia. Os individuos introjectivos sentem constantemente
um desagrado relativamente a si (Blatt, 1974, 1995a; Blatt & Shichman, 1983), em que
0s sentimentos de autocritica, de fracasso e culpa podem conduzir a psicopatologia ou
a uma forte vulnerabilidade ao mal-estar/ distress (Blatt, 1974, 1995a; Blatt, Quinlan,
Chevron, McDonald, & Zuroff, 1982; Campos, Besser & Blatt, 2012; Fazaa & Page,
2003).
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6.1 Limitagbes e estudos futuros

Esta investigagéo apresenta algumas limitagdes. Uma das primeiras limitacdes
podera dever-se a amostra recolhida; o facto de se ter utilizado uma amostra néo-
clinica para estudar o distress e, também, ser de conveniéncia, podendo nado ser
representativa da populagdo em estudo, jovens adultos universitarios. Uma segunda
limitacdo podera centrar-se na utilizagdo exclusiva de medidas de autorrelato, sendo
gue a validade das respostas podera ser posta em causa por tendéncias de resposta
inadequadas. Por ultimo uma das limitagbes deveu-se ao atrito, do primeiro para o
segundo momento de recolha de dados. Embora a presente investigagdo apresente
algumas limitac6es também apresenta aspetos positivos, nomeadamente o tamanho
da amostra utilizada, suficiente para obter um poder estatistico adequado
relativamente ao niumero de variaveis estudadas.

No que concerne a investigacdes futuras, podera existir a necessidade de
espacar mais, em termos temporais, os dois momentos de recolha de dados,
recomendando-se a replicacdo dos resultados com um intervalo maior de tempo.
Podera ainda existir a necessidade de utilizar varios tipos de métodos de recolha de
dados ao invés de uma utilizacao exclusiva de medidas de autorrelato, integrando por

exemplo, as entrevistas.
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Conclusao

A presente investigacdo teve como foco principal o distress geral e a
personalidade, tendo-se estudado a relagcdo entre tracos de personalidade -
necessidade e auto-criticismo-, acontecimentos de vida percebidos como negativos e,
o distress psicolégico em jovens adultos. Mais especificamente, pretendeu estudar-se
o efeito da interagdo entre acontecimentos de vida percebidos como negativos e

tracos de personalidade na previsdo do distress.

Os acontecimentos de vida percebidos como negativos relacionaram-se
sistematicamente com o distress, especificamente a intensidade do impacto dos
acontecimentos percecionados como negativos. No que diz respeito as dimensdes de
personalidade estudadas, pode-se concluir que apenas 0 auto-criticismo interagiu com
0s acontecimentos de vida na previsdo do distress. A necessidade apresentou um
papel secundario na previsao do distress em relacao ao auto-criticismo e nao interagiu
com o0s acontecimentos de vida, mesmo quando considerada isoladamente (quando o
auto-criticismo néo é integrado no modelo de regressao). De acordo com os resultados
obtidos, a dimensdo de personalidade necessidade apresenta maior importancia
guando se pretende especificamente prever variacdes na depressao e ndo no distress
geral. Ainda de acordo com os resultados, os individuos com tracos mais marcados de
auto-criticismo sdo mais vulneraveis ao distress em resposta a acontecimentos de vida
percebidos como negativos. Na verdade, a literatura tem mostrado que os Individuos
com uma personalidade auto-critica quando experienciam acontecimentos de vida
negativos que envolvam perdas a nivel do Self, critica, fracasso, ou rejeicdo e
abandono e, percecionem esses acontecimentos como negativos, estdo mais

susceptiveis ao mal-estar/ distress.

A presente investigagdo apresenta algumas implicacdes. Uma dimenséo de
personalidade introjectiva com elevados niveis de auto-criticismo constitui-se como
preditora do distress. Dito de uma outra forma, os individuos que apresentam tragos
de personalidade introjectiva estardo mais susceptiveis e vulneraveis ao mal-estar/
distress em resposta a acontecimentos de vida percebidos como negativos. Os
resultados mostram que, num periodo de tempo de 5 meses, 0 impacto dos
acontecimentos de vida interpretados como negativos pelo individuo podem constituir-
se como um fator predisponente ao mal-estar/ distress. Relativamente a dimenséo de
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personalidade anaclitica/ necessidade este estudo revela implicagbes importantes ao
nivel da depressao, uma vez que este traco de personalidade revelou ter importancia

guando se pretende especificamente, prever variacdes na depresséao.
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