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"Representações obletals e dor pslcológlca: Um estudo exploratórlo"

O objetivo deste estudo exploratório é teslar, em adultos da comunidade, como as

representações objetais do indivÍduo influenciam a existência de dor psicológica. A

amostÍa inicial era constituída por 225 participantes eliminando-se 6í protocolos

inválidos. Os participantes, com idades entre os '18 e os 65 anos, pÍocêdêram à

descrição do pai e à descriÉo da mãe e responderam à Psychache Sca/e e ao

lnventário para Aceder às Memórias de lnfância Relativas às PÉticas Parentais. Os

rêsultados mostraram que à exceção do nível DR da mãe, da rejeição-matema e da

sobreproteção-patema, as restantes variáveis - rejeição-paterna; sobreproteção-

matema; nível DR para a descrição do pai - se conelacionam significaüvamente com

a variável dor psicológica. Os resultados sugerem quê á dado ao papel do pai, uma

importÉincia acrescida, em relação ao papel da mãe o que até ao presente não se

verificava.

Palavras-chave: Representações objetais; Dor psicológica; Rejeição; Sobrêproteção;

Relação

and psychological pain: An êxploratory study"

The aim of this exploratory study is to test, in adults in the community, how the object

relations, influences the individual for the existence of psychological pain. The initial

sample consisting oÍ 225 participants eliminating 6'l invalid protocols. Participants,

between the agês of 18 and 65, described the father and the mother and responded to

the Psychache Scale and to the lnventory to accêss tho Childhood Memories Related to

Parental Prac'tices. The results, it was verified that with the exception of the DR level of

the mother, the maternal rejection and the patemal ovêrprotection, the remaining

variables - paternal rejection; matemal overprotection; level DR for the description of the

father - conelate significantly with the psychological pain variable. The results suggests

that thê role of the father is given greater importance in relation, regarding the role of the

mother, which did not previously exist.

Ke!ruords: Object representations; Psychological pain; Rejection; Overprotection
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INTRODUçÃO

As teorias das relaçôes de objeto, têm como exemplo Melanie Klein e Fairbairn,

autores que estudaram a conceção de objeto na sua relação com o sujeito e também a

noção de objeto intêrno, ou seja, representado, assimilado ou incorporado. De acordo

com Mitchell (1981), a noção de mundo interno é algo fundamental nêstas teoÍias, pois

este mundo interno, é composto por objetos com idêntificação ao ego. Para a maioria

dos indivíduos, a maior causa de satisfação e de dor na vida, são as relações pessoais

com os outros (Duck, 1988; 1991; Rohner, 1994, í999). Para as crianças, os outros

mais importantes e relevantes são os pais. Uma vasta quantidade de estudos,

demonstram que a qualidade (afeto, suporte, conforto, cuidado, carinho e amor) nas

relações interpessoais - especialmente relações das crianças com os pais - é o
principal preditor de um desenvolvimento psicossocial saudável (Rohner & Veneziano,

2001).

De acordo com Blatt (2008) modelos de funcionamento intemo (Hazan & Shaver,

í987), ou esquemas cognitivo-afetivos ou estruturas representacionais do se/f e do

outro, são estabelêcidos a partirde experiências de vinculação e separação em relaçôês

de cuidado. São estes esquemas que determinam os modelos e que mantêm a

continuidade dos comportamentos interpessoais desde a infância até à idade adulta.

Blatt e Homann (1992) referem que a teoria dos modelos internos dinâmicos de

vinculação permite comprêendêr a influência quê as experiências prêcoces têm na idadê

adulta, nomeadamente na compreensão de problemas interpessoais futuros. lndicaram

ainda que existe uma estreita relação entre a qualidade da relação criança-figura de

vinculação e a qualidade das suas representações mentais. Assim, o sujeito só irá ter

representações com relativa qualidade, de si e dos outros, se a sua relação com a figura

dê vinculação tiver sido suficientemente estável e positiva (Blatt & Homann, í992).

A dor psicológica é definida como um sentimento não prazeroso, um sofrimento

intenso, com uma origem psicológica e não física. De acordo com Shneidman (1998,

1999) a dor psicológica decorre de necessidades psicológicas importantes que não

foram satisfeitas. Dê acordo com este autor, todo o ato suicida reflete algum tipo de

necessidade psicológica insatisfeita e uma profunda dor psicológica.

A importância da variável dor psicológica para a comprêensão da psicopatologia

e dos comportamentos suicidários faz pensar na possibilidade de a relacionar com as

representações objetais disfuncionais, para se entender de que forma os indivíduos sê

tornam vulneráveis ao mal-estar psicológico. No presente trabalho, procurou-sê
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compreender melhor a dor psicológica enquanto variável interna, relacionando-a ent€io

com as representações objetais.

Alguns autores sugerem uma relação entrê dor psicológica e representações

objetais (e.9. Mikulincer e Shaver, 2007) e outos referem a importância das relações

com os progenitores para a vinculação e para um desenvolvimento harmonioso (Bers,

Besser, Harpaz-Rotem & Blatt,2013; Palazzoli, 1974).

A presente investigação de aiz exploratório, tem como objetivo estudar a

relação entre representações parentais e dor psicológica em sujeitos adultos da

comunidade. As representações serão avaliadas através de um questionário e de

descrições livres das figuras parentais.

Esta dissertação está dividida em duas partes. Na primeira é apresentada a

fundamentação teórica que sustenta a investigação. No primeiro capítulo aborda-se â

dor psicológica e por isso, no primeiro subcapítulo define-se a dor psicológica e no

subcapítulo seguinte aborda-se a dor psicológica tendo por base o modelo de

Shneidman (Shneidman, 1993, '1996, 1999). Ainda neste primeiro capitulo, aborda-se,

no subcapítulo final a dor psicológica e a psicopatologia. No segundo capítulo são

abordadas as representações objetais e no primeiro subcapítulo e com maior detalhe,

as difêrêntes pêrspetivas sobre o conceito de representação objetal. Seguidamente, no

segundo subcapítulo, explora-se o desenvolvimento das representações objetais de

acordo com Sidney Blatt (Blatt, 2004, 2008). Por fim, no tercêiro subcapítulo procede.

se à relação entre representa@es objetais e disfuncionalidade. Na segunda parte, a

parte empírica, são descritos detalhadamente os objetivos do estudo (capítulo 3), a

metodologia de investigação utilizada (capítulo 4) e os resultados encontrados (capítulo

5). No capítulo 6 procede-se à análise e discussão dos resultados e apresentam-se as

limitações inerentes ao estudo. A dissertação termina com uma conclusão e com as

referências bibliográfi cas.
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PARTE I- ENQUADRAMENTO TEÓRICO

Gapitulo 1 - A dor psicológica enquanto construto psicológico

1.1 - Definição de dor psicológica

A dor psicológica é um fenómeno afeüvo que se pode distinguir teórica e

empiricamente, do distress ou mal-estar, da depressão e da desesperança (Campos et

al., 2016). Na literatura, sáo úilizados vários termos para definir o construto de dor

psicológica, como por exemplo, dor mental ou psychache (VeÍrochio & Marchetti, 2016),

perturbação intema (Iossani, 2013), sofrimênto psíquico, dor psíquica ou vazio

(MeeMijk & Weiss, 201 1; Shneidman, 1993; Tossani, 2013,2014I Bakan (1968) refere

que o indivíduo sênte dor psicológica quando experiencia uma rutura relacional,

enquanto Sandler (í962, 1967) define dor psicológica como um estado afêtivo,

associado a uma discrepância entre o ideal do se/f e a perceção do se/f real.

No geral, a dor psicológica é üsta como um estado paradoxal, pois os sentimentos

do indivíduo são sentidos como estiando fora do seu controlo; são reprimidos como

forma de sobrevivência e como forma de fazer desaparecer o sofrimento e a dor

(Greenberg & Bolger, 2001).

Por outro lado, o interesse atual pelo construto de necessidade psicológica,

confirmou os diversos tipos de necessidades inerentes ao mesmo, nomeadamente a

motivação para o comportamento (e.9., Munay, 1938/2008) e os "nutientes

psicológicos' essenciais ao bem-estar psicológico (e.9., Deci & Ryan, 2000). As

necessidades de proximidade (como a manutenção de relações íntimas) e a autonomia

(como a aúo-determinação e diferenciação) são frequentemente referidas como

percursoras de um funcionamento adaptativo (e.9. Baumeister & Leary, 1995; Deci &

Ryan, 2000; Epstein, '1993; Sheldon, Elliot, Kim, & Kasser, 2001) (Bemardo & Vasco,

2O15).

A dor psicológica pode ser definida enquanto experiência subjetiva difusa -
diferenciada da dor física que é frequentemente associada a estímulos físicos - que se

manifesta enquanto resposta interna a estímulos psicológicos nocivos (e.9. depressão

ou perturba@es psiquiátricas, mais globalmente) (Mee, Bunney, Reist, Potkin & Bunney,

2006).

Orbach (20t0; Orbach et. al., 2003a, 2003b) refere que a dor psicológica é

resultado de uma internalização de experiências negativas, ao longo da vida, que se

traduzem em diversos sentimentos (e.9. perda de controlo, valo, indiferença) que
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quando associados a uma dor irreversível e contribuem para uma visão negativa do se/f,

o que intensifica, por sua vez, essa mesma dor psicológica.

Meerwijk e Weiss (2O11 ,20'14) e Meerwij (2012), sobre a deÍinição e uso do termo

dor psicológica, denotaram algumas características transversais aos vários conceitos

apresentados na literatura. Todos os conceitos remetem para uma avaliação negativa

que o indivíduo faz sobre si próprio, suscitando uma dor insuportável, mas que não é

possível manter indefinidamente. Definem dor psicológica como um sentimento

desagradável e insustentável, que resulta de uma pêrceção negativa sobre as

capacidades pessoais face a uma perda, de algo ou alguém, ou face ao fracasso em

alcançar objetivos relacionados com necessidades psicológicas básicas.

Embora, na generalidade, o conceito seja associado a algo negativo e como

destnrtivo pâra a resiliência do ser humano, Morse (2001) refere que a presença de

alguma dor psicológica é necessária para a mudança efeüva, bem como para o

crescimento pessoal após aceitação das perdas. Na verdade, o sofrimento pode ter

diversos significados e diferentes expressôes em diferentes indivíduos (Sens§,2010).

O conceito de dor psicológica remete ainda para um sentimento de perda ou

incompletude do se/f bem como para, uma consciência do papel do próprio na

experiência de dor emocional (Tossani, 2013).

Loeser (2000) afirma que o sofrimento associado à dor psicológica apenas existe

na consciência do indivíduo, sendo que as causas deste mesmo sofrimento, variam de

sujeito para sujeito, o que Bolger (í999) reforça, aÍirmando que a dor psicológica se

associa a experiências traumáücas, que por sua vez deÍinem ruturas no se/fe perda de

controlo. A mesma autora, afirma que há uma quebra repentina da "cobertura"fcapa"

que representa a identidade do sujeito e facilita a @nexão com os outros. No seu

modelo, são representados três estados do se/f a) coberto, b) quebrado e c)

transformado. A dor psicológica é o aspeto central de um se/fquebrado.

Rêhnsfeldt e Eriksson (2004) desenvolveram um modelo que denominaram de

modelo de sofrimento- Neste modelo, descreveram um sofrimento insuportável

enquanto escuridáo na compreensão da vida, na qual não é encontrado um significado

para o evento que causou o sofrimento e as consequências conespondentes. O mesmo

se denota, través da verificação de notas de suicídio, onde o têma rêconente é a procura

por uma fuga a uma dor psicológica insuportável (Leenars, 1991; Valente, 1994 cit. in

Troister & Holden, 2010). Frankl ( 1963) descreve dor psicológica e sofrimento como uma

forma de valo, que se verifica através da perda de significado de vida, podendo apenas

ser atenuado por crenças positivas que providenciam determinado significado (Holm,

Bégat & Severinsson, 2009).
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Shneidman ('1993) define o construto psycâacáe como um estado intenso de dor

psicológica associada a sentimentos de culpa, angústia, medo, pânico, solidão e

desamparo, bem como dor mental associada à perturbação do sujeito (í998).

Shneidman (í993, í996, 1999) distinguiu dor psicológica de dor física. Psychache

remete para um estado agudo de dor intema, intolerável e associado a uma experiência

introspetiva centrada em diversas emoções negativas, referidas anterioÍmentê. Esta dor

estaria associada à frustração de necessidades psicológicas básicas, como a

necessidade de conforto, segurança, autonomia, afiliação. Resultaria, entro outras

causas, da rutura em rêlações interpessoais importantes e estaria associada a

dificuldades em lidar com o sofrimento, raiva e hostilidade do outro. Caso a dor

psicológica seja demasiado intensa para ser tolerada pelo indivíduo, este podeÉ

considerar a morte como a melhor solução (You et. al., 2014).

1.2 - A dor psicológica e o modêlo de Shneidman

De acordo com Shneidman (í996), a dor psicológica é consequência de uma

frustraçâo de necessidades psicológicas básicas, dor psicológica quê tem como

consequências por si só, uma diminuição da autoimagem, um estilo de pensamento

rêstrito ou dicotómico, sentimentos de isolamento ou abandono, dê perda de suportê

por partê daqueles que são essenciais para o indivíduo ê consequêntemêntê, um

sentimento de desesperança quanto à própria vida. Assim sendo, este estado intenso

de dor psicológica despertaria uma ação consciente de escapar ao sofrimento, o que

resultaria numa única solução - o suicídio. Os indivíduos com maior vulnerabilidade

para o sofrimento mental, en@ntrar-se-iam também em maior risco de tentiar o suicÍdio

segundo Shneidman.

O suicídio seria causado em última instância pela dor psicológica intensa, pois

quando esta dor ultrapassa os limites da tolerância, a morte pode ser vista como uma

solução e como fuga (Shneidman, 1993). No modelo cúbico definido por Shneidman

(1987) o comportamento suicidário á conceptualizado através das seguintes dimensões:

a pr€ssão, a perturbação e a psychache. O autor refere ser fundamental a combinação

de alguns elementos para que haja suicídio: sentimento de dor intoleÉvel, atitude de se

autodesvalorizar (autodenegrir), constrição marcada da mentê, sensação de

isolamento, intenso sentimento de desesperança e decisão consciente de fuga

(Shneidman, 1985). Por isso, a Psychache é uma de três dimensões essenciais, quando

os indivíduos consideram o suicídio.
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Shneidman (1999) define dor psicológica ou psychache enquanto experiência

introspetiva centrada em emoções negativas (e posteriormente como algo constante)

que está na base dos comportamentos suicidários, entendendo-se o suicídio como uma

tentativa de fuga perante o sofrimento intoleÉvel sentido. O suicídio é conceptualizado

numa perspetiva funcional (e não como um caminho para a morte), como forma de

terminar com o sofrimento. Quando a intensidade da dor diminui os indivíduos escolhem

não morrer (Shneidman, 1984).

Shneidman (í993, í996, 1999) concluiu que a dor psicológica - que mais trarde

designou por psychache - á necessária para que haja suicídio, logo, é considerada

causa e condição indispensável. Os restantes estados afetivos, enquanto exemplos

claros de fatores de risco (e.9. depressão), apênas o são quando a dor psicológica lhes

está associada. Uma das afirmações que o aúor faz sobre o suicídio, á de que este tem

duas vertentes. A primeira, é de que o suicÍdio é um evento multifacetado, dependendo

e associando-se a elementos biológicos, culturais, sociológicos, interpessoais,

intrapsíquicos, Íilosóficos, lógicos, conscientes e inconscientes. A segunda vertente é

de que na essência de cada evento suicida, está o elemento psicológico, o que equivale

a dizerque, cada "drama suicidário" ocone individualmente na mente de cada indivÍduo.

A considêração do ato suicidário tem um proposito: o de responder ou de

compensar determinadas necessidades psicológicas. Shneidman (1998, 1999) definiu

dois tipos de necessidades: as necessidades modais - que são fulcrais na deÍinição da

personalidade de cada indivíduo (tendo em conta a história de vida); e as necessidades

básicas - aquelas que quando frustradas levam à perda de controlo, raiva, vergonha e

posterior dor psicologica. Para classificar a personalidade dos pacientes, Shneidman

desenvolveu uma lista de necessidades, que permitem compreender como

determinadas necessidades influenciavam a consideração que o sujeito tinha por si

proprio e pelos outros. Assume como necessidades básicas: necessidades de afiliação

(aceitação e amor ou carinho recíproco), neutralização (capacidade de ultrapassar

Írustrações e humilhaçóes passadas e até mesmo a rejeição), prcteção (contra a cÍítica

e a vergonha, preservando a integridade do selÍ), aúonomia (manter o espaço

psicológico privado), necessidade de evitamento perante situações que causem

vergonha, desprezo e indiferença dos outros, necessidade de ser amado e

emocionalmente alimentado (sentimento de proteção e não de negligência), e

necessidade de ordem e compreensão (organizaçáo dê acontecimêntos e ideias de

forma a fazerem sentido para os outros e para o próprio) (Shneidman, 2(X)í).

Shneidman (1998, 1999), acredita que perante a frustração de necessidades

básicas, os sujeitos podem sentir dor psicológica, e quando as vivências anteriores, os
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mecanismos de coping e os meios de suporte não são suficientes para os enfrentar,

aumentaria o risco de suicídio.

Como forma de explicar o suicídio, Shneidman (1987) criou o já referido modelo

cúbico do suicídio. Enquanto modelo tridimensional, conceptualiza os comportamentos

suicidas como resultado das sinergias entre um conjunto de variáveis, que em

determinado momerÍo criam as condições para o suicídio, nomeadamente: níveis

máximos de dor psicológica resultantes da frustraÉo de necessidades básicas; elevada

pressão, como resultado de acontecimentos de üda negativos; perturbação com

Íestrição cognitiva (perturbação interior). Defende ainda, que os indivíduos que tentam

o suicídio se encontram numa destas condições no momento do ato, embora denote

que nem todos os indivíduos que experienciem estas condi@es tentam o suicídio.

Shneidman (1993), aÍirma complementarmente que o suicídio depende de seis

elementos: a) frequência de acontecimentos de vida stressores ou frustrações

psicológicas; b) influência negativa de fatores sociais e de variáveis genéticas; c)

perceção de acontecimentos de vida como negativos e/ou muito dolorosos; d) dor

psicológica percecionada como inaceitável; e) dor insuportável além dos limites do

tolerável; f) encontrar na morte a única solução para terminar com a dor.

Na pÉtica clínica, Shneidman (1980, 1993, 200'l, 2005) afirma que o principal

objetivo será o de ajudar o paciente a encontrar mecanismos para lidar com a dor

psicológica. A práüca deve ser orientada para a diminuição da dor, procedimento que

intitula de anodyne (Shnêidman, 2005). O suicídio deverá ser abordado da forma mais

focada e operacional possível, identificando-se as frustrações associadas a

necessidadês básicas, reduzindo-se assim a dor psicológica e prevenindo.se o suicídio.

Como forma de prevenção do suicídio, o autor refere que, os profissionais que

lidam com os indivíduos que apresentam comportamentos suicidários devem ter a
capacidade de estabelecer uma relação empática, de forma a aceder à dor psicológica

profunda e idiossincrática, procurando transformá-la numa dor que possa ser suportada

(Shneidman, 1984, 2004, 2005).

í.3 - Dor psicológica e psicopatologia

Alguns autores, têm de forma sistemática, ligado a experiência de dor psicológica

à psicopatologia. A dor psicológica foi relacionada com a depressão e ansiedade em

popula@es normais, bem como com os comportamentos suicidários (Shneidman, 1996;

Orbach et al., 2003). Klein (1974), por exemplo considerou a dor psicológica como
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central na depressão. Desenvolveu um modelo dimensional e endogenomórfico da

depressão unipolar, baseado em três fatores neurobiológicos: inibição do prazer central

(uma incapâcidade para respondêr a ostímulos intemos e extemos de forma positiva, o

que se revêrte em anedonia), dor central desinibida (que pode ser descrita como dor

psicológica e representa uma resposta excessiva perante imagens negativas e

êstímulos, sentindose os indivíduos agitados, infelizes, culpados) e mecanismos

facilitadores de inibição psicomotora (como retardação psicomotora, decÉscimo de

energia e pensamento lentificado).

van Heeringen et al. (2010) denotaram mudanças no funcionamento do cérebro

mediante a presença de dor mental, isto em pacientes depressivos. Os resultados da

investigação demonstraram que os níveis de dor psicológica não se relacionam com

deprêssáo sêvera, mas associâm-se às mudanças na circulaÉo sanguínea do sangue

no cérebro em áreas envolvidas no processamênto de emoções.

A dor psicologica também foi examinada no conteÍo da perturbaçâo de stress

pós-traumático. Tossani (2013) refere que se o lugar onde se situa essa dor psicológica

estiver "anestesiado", é difÍcil ao indivtduo reconhecer emoções, assim como

discriminar, descrever ou regular essas mesmas emoções. Num estudo, com 85

veteranos, Monson et. al. (2004) avaliaram a relação entre conteúdo emocional,

variáveis processuais e sintomas dê perturbaçâo dê stress pós-traumático, e desta

forma, sugeriram que a depressão - enquanto sintoma de stress pós-faumático - pode

ser considerada um efeito secundário provocada por uma inórcia psicológica do sujeito.

DeFrain et al. (2003) concluíram que os indivíduos que experienciam trauma na

infância, podem rêcuperar da dor psicológica, contudo a jornada pode ser bastantê

longa (Holm, Bégat & Severinsson, 2009). O trauma é experienciado como dor

psicológica que quebra as defesas psicológicas e corporais, o que deilo o indivÍduo

vulneÉvel a perturbações mentais como a ansiêdade, depressão e entorpecimento

(Williams et al., 2006).

Empiricamente, divêrsas invêstigaçõês demonstram associaçõss êntrê o
resultado em escalas de dor psicológica, como a Psycáacáê Scaro e a suicidalidade, em

várias populações, como estudantes (Flamenbaum & Holden, 2007) e pacientes

psiquiáticos (Pompili et. al., 2008), sendo que a dor psicológica tem um valor preditivo

da suicidalidade superior quando associâda à depressão e à desesperança (DeLisle &

Holden, 2009; Mills, Green & Reddon, 2005; Troister & Holden, 2010, 2013). Alguns

estudos propõem um mecanismo para a ligação êntre depressão e suicidalidadê (e.9.,

Campos et al., 2016), dêmonstrando quê a dor psicológica medeia a relação entre

depressão e desesperança e o risco de suicídio.
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A dêpressão tem um papel importantê no risco de suicÍdio. Contudo, muitas das

pessoas com depressão não tentam o suicídio e pêssoas que tentam o suicÍdio não

estão clinicamente deprimidas (Baumeister, 1990; Harkavy-Fiedman êt. al., 2004;

Nahaliel el. al., 2014). A dor psicológica durantê um episódio depressivo é

frequêntemênte descrita como pior que qualquer outra dor fisica que o indivíduo tenha

experienciado (Osmond et al., 1984 cit. in Mee et. al., 2006) e pode ser responsável pelo

risco suicidário nestes indivÍduos.

De facto, a idêação suicida e as tentativas de suicídio podem ser mais bem

explicadas "enquanto" dor psicolfuica - ao invés de explicadas por causas biológicas.

É ruzoável pensar que os comportamentos suicidários não estão associados a nenhuma

localização específica no cérebro e não sejam acêssívêis a estudos de imagiologia. Os

comportamêntos suicidários poderão ser sêcundários para outras perturbações mentais

(Leon, Baca-Garcia & Blasco-Fontecilla, 2015).

Levi, Horesh, Fischel et al. (2008) verificaram que a prevalência de dor psicológica

no indivíduo seria um preditor de comportamento suicidário, isto quando há uma

conjugação de dificuldades interpessoais e de comunicação, como por exemplo, a fraca

capacidade de lidar com a exposição social, os traços esquizoides do sujeito, a

alexitimia e a solidão (Keefer, Holden & Gillis, 2009; Levi-Belz el. al.,2014).
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Capítulo 2 - As representações objetais

2.1 - Diferentes perspetivas sobre o conceito de representação objetal

As teorias das rela@es de objeto descrevem as diversas formas de relação que,

de um modo característico e de forma individual, representam o se/f e os outros

(Handelzalts, Fisher & Naot, 2014). Em filosofia, 'representação' é deÍinida como o que

alguém representa para o outro, o conteúdo concreto de um ato de pensar, como a

formação de uma perceção prévia (Timary, Heenem-Wolff & Philippot, 2011). As

representações de si próprio e as representações objetais influenciam as perce@es do

sujeito sobre outras pessoas, bem como as suas rela@es interpessoais correntes

(Kemhof, KauÍhold & Grabhom, 2008). A abordagêm psicanalítica das relações de

objeto realça a importância da interação dinâmica, entre o se/f e o outro, para o indivíduo

(Prout, Cecero & Dragatsi,2012). As teorias descrevem, a forma como os indivíduos

constroem relações com os seus pais e como estas relações continuam ao longo do

tempo a influenciar êxpêtativas intêrpessoais, comportamentos e sentimentos

(Calabrese, Farber & Westen, 2005).

As relações de objeto advêm de um desenvolvimento britânico da teoria

psicanalítica freudiana (Gomez, 2005). Ao invés de encarar o ser humano como um

sistema de impulsos biológicos, colocam a relação no centro do que signiÍica ser-se

humano. O termo "objeto" não se refere a uma coisa inanimada, mas a uma

transferência da ideia freudiana de alvo ou objeto de pulsão, "Objeto" pode também

incluir, ainda que de forma secundária, uma coisa ou ideia não humana que é
subjetivamente importante devido às suas associações com elementos humanos (e.9.

casa, arte) (Gomez, 2005).

Gomez (2005) refere também que a teoria das relações de objeto considera o se/f

como a esfera pessoal que se desenvolve e existe dento de um contexto de relação, e

é ele próprio constituído por rela@es intemas entre os diferêntes aspetos da pessoa.

Estas teorias, baseiam-se na conücção de que o ser humano é essencialmente social,

que a necessidade de contato com os outros é primária e não pode ser explicada em

termos de oúras necessidades ou reduzida a algo mais básico. Assim sendo, a

necessidade dê relação é considerada fundamental, sendo o se/f constituído por

relações internas, tanto de nível consciente como inconsciente.

A teoria das relações de objeto assume que desde a infância, as relações com

outros significativos, são internalizadas sobre a forma de representação, consistindo

num conjunto amplo de informação cognitiva, aÍetiva e experiencial sobre o se/í os
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objetos e a sua inleração (Diguer, Pelletier, Hébert, Descôteaus, Rousseau & Daoust,

2OO4). Este elemento caracterizador é consistente com o que é referido nas teorias da

intersubjetividade, que afirmam que as crianças se tomam sujeitos independentes

apenas se forem reconhecidas como tal pelos seus cuidadores (Fonagy et. al. 1995) o

que sucede nas relaçóes e na interação com os objetos.

Na psicologia de Freud a mente era vista como concreta, mensuÉvel e fisiológica.

Mais tarde, este aúor desenvolveu uma visão mais subjetiva da mente como o centro

da experiência, demonstrando a importância das relações com as outras pessoas e

também das relações internas que constituem a complexidade do indivíduo (Gomez,

2005). Termos como Complexo de Édipo, com a sua estrutura interpessoal e superego,

como uma interiorização de aspetos dos progenitores, demonsfam o acréscimo de uma

perspetiva mais relacional contrária à sua visão inicial que dizia que o desenvolvimento

emocional se baseava em processos endógenos (Gomez, 2005). Mas para Freud, o ser

humano é sobretudo motivado por impulsos sexuais e agressivos, inata e

biologicamente determinados, enquanto que para a abordagem relacional a principal

motivação é a procura de relações com os outros.

Já Melanie Klein, apresenta uma teoria que deriva de uma base subjetiva, em

contraste com a base fisiológica "científica" do trabalho inicial desenvolvido por Freud.

Klein, introduziu a ideia de um mundo interior êm que cada um dê nós vive, interagindo

e influênciando o mundo extemo bem como a nossa perceção sobre o mesmo (Gomez,

2005).

A maioria dos teóricos das relações de objeto focaram-se sobretudo nas

representa@es mentais de indivíduos adultos sobre o se/f e ouhos em relações

póximas, durante o processo psicoterapêutico (Levy, Blatt & Shaver 1998). Mas têm a

convicção de que tais representa@es são resultado de uma maturaçáo das relações

prêcocês com os pais (Levy, Blatt & Shaver 1998). Dê acordo com a psicanálise e a

psicologia cognitiva do desenvolvimento, as crianças transfoÍmam as interações com os

primeiros cuidadores em esquemas cognitivo-afeüvos do se/f e do outro, e estes

esquemas regulam e 'dirigem" uma grande quantidade de comportamentos,

especialmente em rêlações interpessoais (e.9. Ainsworth, 1969, 1983; Beebe &

Lachmann, 2002; Blatt, 1991, 1995; Blatt & Lemer, 1983; Bowlby, 1973, 1982, 1977,

'1979, 1988; Fonagy et al. 1995; Lichtenberg, 1983; Mahler, Pine & Bergman, 1975;

Main, Kaplan & Cassidy, 1985; Piaget, 1954; Sandler & Rosenblatt, í962; Stem, 1985).

Bowlby (1969, '1982), combinou diversas disciplinas cientíÍicas (e.9. etologia e

psicologia cognitiva) numa procura de conceitos compatíveis que pudessem explicar a

ligação afetiva entre o bebé e os seus cuidadores e, os efeitos a longo prazo, no
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desenvolvimento da personalidade e vulnerabilidade à psicopatologia, das experiências

de ünculaçáo precoce.

Bowlby ( 1976) propôs que a vinculação precoce pais-filho tem um papel crucial no

desenvolvimento normativo infantil e no funcionamento do indivíduo ao longo de todo o

ciclo vital. Teorizou que as interaçõês precoces com figuras de vinculação são

codificadas em representações mentais intemas, ou seja, modelos (e.9. expectativas'

crenças, regras) de funcionamento do selfe dos outros (Levy et. al., 1998). Uma criança

que tem uma história baseada numa "vinculação" segura com os pais geralmente cresce

como um adulto seguro, resiliente e cooperativo. Por outro lado, se os pais "falharem"

no reconhecimento das necessidades do Íilho, o desenvolvimento infantil é afetado,

encaminhando o indivíduo para possíveis riscos ao nível emocional (Riggs , Jacobütz

& Hazen 2OO2), para a expressão de uma personalidade com carac'terísticas

desadaptativas e rejeição pelos pares (Booth-La-Force & Kerns, 2009) e ainda para

perturbações mentais, como depressão (Anno et al., 2015). A natureza do

desenvolvimento social precoce do bebé constitui os alicerces do que seÉ o seu

relacionamento com os pares no futuro (Schaffer, 1996).

O conceito de objeto e o processo de representação mental, bem como o seu

desenvolvimento, têm sido estudados, quer pela psicologia cognitiva do

desenvolvimento (e.g. Piaget, 1954; Werner, 1948: Wemer& Kaplan, í963) quer pelas

teorias psicanalíticas do desenvolvimento. Verifica-se aliás, que este nível de

desenvolvimento conesponde a um desenvolvimento dominante contemporâneo da

teoria e técnica psicanalítica (Kemberg, 2015). Este nível de desenvolvimento propôe a

internalização das relações significativas entre o se/f e os outros enquanto blocos

fundamentais de construção da mente (Kemberg, 2004). A intemalização de rela@es

significantes e das representações objetais, em unidades diádicas do sefi ligam-se

através do afeto com que são experienciadas, constituindo as infraestruturas básicas da

mente. A consolidação e gradual integração destas unidades diádicas em esfuturas

mais complexas proporciona o desenvolümento da estrutura tripartida: Elo, superego e

ld (Kemberg, 2015).

A organização intrapsíquica de unidades diádicas básicas constitui as estruturas

fundamentais da perconalidade que inicialmente foram formuladas por Fairbain ('1954)

e Melanie Klein (1952). Estas unidades básicas representacionais internalizadas

se/Í/objeto foram concebidas como estando embutidas em estados afetivos, positivos e

negativos, determinando especificamente o "muito bem' e o "muito mal", o "idealizado"

e as estruturas mentais "persecutórias" (Kernberg, 2015). Diamond e Blatt (2007)

objetivaram em termos comportamentais as estruturas assumidas intrapsíquicas, que

direcionaram Bowlby e Ainsworth a desenvolverem a teoria da vinculação
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contempoÉnea, enquanto correspondência comportamential das relações de objeto

intemalizadas, que se estabelecem sob a influência da relaçáo prêcoce mãe-filho.

De acordo, com a teoria da vinculação e a psicanálise, os esquêmas cognitivo-

afetivos, ou seja, as representaçÕes das relâções emocionalmente significativas

desênvolvêm-se mediante a intemalizaçáo de aspêtos de interações precoces entre o

serf e os outros significativos. A teoria da vinculação assume que durante os primeiros

'18 mêses de vida, a criança estabelece representações mentais ou modelos intemos

dinâmicos (Bowlby, 1973, 1980, 1982). As representiações pré-simbólicas do laço

afetivo no primeiro ano de vida (Beebe & Lachmann, í994), são transformados no

segundo ano em representaçôes simbólicas com permanência de objeto e. oonstÉincia

de objeto (Blatt, 1995). Estes esquemas cognitivo-afetivos proporcionam um modelo

que mantem â continuidadê do comportamênto interpessoal desde a primeira infância

até à infância, adolescência e adultez (Blatt, Auerbach & Behrends, 2008).

As rela@es de objeto são uma função do ego que se refere à forma como o

indivíduo conduz as relações e como se experiencia a si mesmo nas relações com os

outros (Freud, 1986). Uma carac'terização consensual do ponto de vista da relação de

objeto, é de que o sujeito se relaciona com os pares em situações na üda adulta de uma

forma que foi moldada pêlas experiências familiares durante a infância (Bell, í995 cit. in

Miranda & Louá,2015).

A teoria das relações de objeto estendêu o modelo estrutural de Klein de uma

pessoa, da posição esquizo-paranóide e depressiva para um modelo intersubjetivo de

duas pessoas, utilizando o conceito de Bion (1970) do contentor-conteúdo e o conceito

de Winnicott (1971 ) de experiência transicional (Gomez, 2005).

Bion, utiliza o conceito de contentor-conteúdo de duas formas: primeiramente

como estrutura intrapsíquica, descrevendo a capacidade do indivíduo para efetivamente

pênsar, simbolizar a experiência, para criar um signiÍicado a partir de um pensamento

concreb: da posiÉo esquizo-paranóide para um pensamento simbólico da posição

depressiva. O referido conceito também é utilizado enquanto conceito intersubjetivo,

descrevendo a relaÉo pais-criança ou paciente-terapeutâ, sugerindo que a capacidade

para pensar e desenvolver estruturas mentais, ocorre em relações íntimas na qual a

ansiedade intoleÉvel da criança ou paciente é contida e, afetivamente elaborada pelo

progenitor ou terapeutia. lsto exige da criança ou paciente uma reintemalização da nova

experiência de forma segura e simbólica, de forma a dêsenvolver a sua própria

capacidade d6 pensar, e de conter e transformar a experiência (Newirth, 2016).

O processo de envolümento gratificante e as experiências de incompatibilidade

(separação e indiüduação) são centrais para o crescimento psicológico, não apenas no
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desenvolvimento normal, mas também em psicoterapia (Blatt, Auerbach & Behrends,

2008).

A função reflexiva e as representações mentais do se/f e do outro, são dois

conceitos que revelam elevada importância na intemalizaçâo de aspetos de relações

significativas com os cuidadores. A intemalização é um mecanismo fundamental para o

desenvolvimento psicológico ao longo da vida, bem como para o processo terapêutico

(Blatt, Auerbach & Behrends, 2008; Werbart et al-,20'l'l)-

As formulações originais dos teóricos do modelo relacional (e,9. Sullivan,

Faiúaim, Winnicott e Kohut) tendem a afibuir as causas da psicopatologia

preponderantemente a fatores externos, como inadequação parental enquanto os

teóricos contêmporâneos tendem a âtribuir mais importância a aspetos internos e às

interações no contexto e ao que estas proporcionam (e.9. excitabilidade ou sensibilidade

ao ptazet e à dor) (Mitchell & Black, 1995).

Para os teóricos do modelo relacional em psicanálise, bem como para a

antropologia modêrna e linguística moderna, a mente do indivíduo é um prodúo e,

igualmente um participante ativo na matriz cultural e linguística. O signiÍicado não é dado

à priori, mas deriva da matriz relacional. O campo relacional é constituído por todas as

experiências do indivíduo e as rela@es sociais são consideradas em si mesmas como

biologicamentê enraizadas e geneticamente codificadas (Mitchell, I 988).

A abordagem relacional é uma tentativa de desenvolver as teorias que

lradicionalmente enfatizam tanto a relação de objeto intema como a externa, o

intrapsíquico e o interpessoal e os fatores constitucionais ou os fatores ambientais

(Aron, 1996).

Stolorow e Atwood (1992; citados por Mitchell, 2000) afirmam que a teoria

psicoanalítica da intersubjetividade é uma teoria de sistemas que procura compreender

os fenómenos psicológicos não enquanto produtos de mecanismos intrapsíquicos

isolados e estruturas intrapsíquicas, mas enquanto interface de interaçóes de

experiências recíprocas. Assim, e tendo como base a psicologia do desenvolümento,

propôs que a oryanização das experiências da criança deve ser vista como propriedade

de um sistema criança-cuidador de regulação mútua e, mais, refêre que são os padrões

reconentes de interações intersubjetivas em conjunto com o sistema desenvolvimental,

que resultam no êstabêlecimento de princípios invariantes e temas que

inconscientemente organizam as experiências subsequentes da criança (Sander, '1985;

Beebe & Lachmann, 1988).

Stolorow (2013) postulou que o desenvolvimento e os padrões reconentes de

interações intersubjetivas no sistema desenvolvimental, dão origem a princípios

organizadores (pad6es temáticos, estruturas-significado) que subsequentemente e
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inconscientemente, organizam experiências precoces emocionais e relacionais, que são

consideradas múltiplas e complexas (Mitchell, 1988). Estes princípios organizadores,

intersubjetivamente derivados, sâo os blocos essenciais e básicos na construção do

desenvolümento da personalidade e, na sua totalidade, constituem o @rácter do

indivíduo.

A mente humana é estruturada a partir de configurações relacionais de interaÉo

na matriz social que coexiste com o ser humano desde o nascimento (Coderch, 201 Í).

A noção do contexto social surge para explicar o desenvolvimento, no processo de

mentalização, o que é reconhecido em Fonagy e os seus colaboradores (Sutil, 2O1O). É

através da intemalização das mentes dos outros e da própria mente do indivíduo, que

se desênvolve o "sêr social', pois para haver um desenvolvimento no meio cultural, há

uma necessidade de elaborar na infância uma teoria da mente. Das teorias que explicam

este processo, Coderch (201 I) refere a teoria da simulação que dispõe de um cêrto

valor empírico pela invesügação atual sobre os neurónios em espelho. De acordo com

esta teoria, o observador procura «)mpreender os estados mentais dos outros criando

uma "cópia", na sua própria mente.

2.2 - O desenvolvimento das representações objetais de acordo com Sidney
Blatt

De acordo com algumas formula@es, as relações de objeto são intemalizadas

como parte do desenvolvimento das representações mentais tornando-se parte da

estrutura da personalidade (Blatt, Wild & Ritzler, 1976; Loewald, 1962, 197O; Meissner,

1979; Blatt & Lerner, 1983). Blatt (2008) desenvolve o conceito de modelos de

funcionamento interno que são esquemas cognitivo-afetivos ou estruturas

rêpresentacionais do se/f e do outro, estabelecidas em experiências de vinculação e

separação em rela@es de cuidado. Estes esquemas providenciam modelos que

mantêm a conünuidade de comportamentos interpessoais desde a infância até à adultez

(e,9. Brumbaugh & Fraley,2006).

Blatt e colegas (Blatt, 1974; Blatt & Lerner, 1983) sugeriram que as componentes

cognitivo-afetivas das representações do sê/f e dos outros, se desenvolvêm

epigeneticamente e se tornam com o tempo cÂda vez mais exatas, complexas,

articuladas e estruturadas conceptualmente. Níveis mais evoluídos de representação

ampliam os níveis menos evoluídos, sendo estes novos modos de representação e

relaçáo compreensivos e afetivos. Seguindo estes princípios epigênéticos, Blatt

verificou que as representações do serf e dos outros podem variar de um nível global,
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difuso e fragmentado e para nlveis cada vez mais, diferenciados, flexÍveis e

hierarquicamente organizados (Lêvy, Blatt & Shaver, 1998).

Experiências dê ênvolvimênto gratificante e Incompatibilidade experienciada na

dÍade mãe-criança contribuem para a formação de esquemas pré-operacionais na

infância, e no fim do primeiro ano de vida, para a formação de modelos de

funcionamento interno de relações de vinculação, ou seja, 'um conjunto de rcgras

consclenÍes e inconscientes para a organização de informação relevante para a

vinculação e para obter ou limlÍar o acesso a essa infonnação, que é, infonnação sobre

experiências relacionadas com a vinculação, sentimentos e rdeações. " (Main, Kaplan &

Cassidy, 1985, p.67). O laço afetivo entre bêbé e cuidador, estabelecido durante o

primeiro ano de vida, evoluí durante o segundo ano para a construção de um esquema

relativo à permanência do objeto e depois para uma constância evocativa que

proporciona uma base segura (Ainsworth, 1969; Bowlby, 1988) que capacita a criança

a deixar a mãe para explorar o mundo, para além da primeira relação. A naturêza dêsta

relação vinculativa, influencia marcadamente a forma como a criança lida com a

separação.

A maturação nas representações mentais ao longo do desenvolvimento cognitivo

ocorre mediante a interação entre as capacidades inatas do indivíduo e as experiências

com os outros. Quinlan, Blatt, Chevron e Wein (1992), dizêm-nos que as experiências

interpessoais são internalizadas enquanto estruturas cognitivas que dirigem e
organizam futuras interaçÕes com o meio. A representação do objeto desenvolve-se

através de sucessivos estádios de desenvolvimento.

As representações de objeto, variam desdê a representação da imagem do objeto

presente no campo percetivo até à evocação simbólica de realidades ausentes. Assim,

as formas iniciais de representação são bâseadas em sequências de ações associadas

à necessidade de gratificação; as formas intermediárias dizem respeito a características

percetuais específicas enquanto as formas mais evoluídas são mais simbólicas e

conceptuais (Quinlan et al., 1992).

O primeiro nível de representação referido por Blatt (2004) é o sensório motor;

neste nível, o objeto é inicialmente apreciado pela sua capacidade de gratificaçáo. A

representação é indiferenciada e foca-se quase exclusivamente na gratificação que

promove ao sujeito. Apesar de a criança ter alguma consciência do objeto, este não está

totalmente separado da experiência e dos eventos. Assim, a pessoa é reconhecida e

valorizada em determinado conteÍo específico, limitado de necessidade de gratificação.

Já o segundo nível, é caracterizado como representação percetiva do objeto. Aqui,

a criança já desenvolveu a capacidade para reconhecer a pêssoa, independentemente

da ação ou do contexto. O sujeito é reconhecido como uma entidade com direitos,
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características, funções e ações sendo mantido um vínculo constântê

independentemente das experiências de frustração-gratificação. A representação su]ge

da diferenciação do sujeito dos oúros. Assim que a criança adquire esta capacidade de

reconhecimento percetivo do objeto, adquire também a capacidade de evocar a

reprêsentação da pessoa na sua ausância.

O terceiro nível de reprêsentação corresponde ao nível iconico de objeto. Neste

nível já existe uma representação conceptual do objeto: complexo, integrado e abstrato.

Esta representação é particularmente simbólica e concêptual, contudo a representação

é apenas baseada em sinais concretos mais do que em simbolizações abstratas do

objeto. A representação inicialmente é concretia, fragmentada, mas pode conter

contradições e ambivalências ê posteriormente revela características mais funcionais e

simbólicas (Piaget, 1945, 1962 cit. in Blatt, 2004).

Por último, no nível da representação conceptual, integram-se características

interiores com aspetos manifestos dos objetos. lsto requer uma capacidade de

integração de carac'terÍsticas contraditórias do objeto. O objeto é representado como

uma entidade independente com caracterÍsticas, valores, funções e sentimentos

pÉprios. A rêpresentação adquire então uma completa estabilidade e continuidade

(Blatt, 2004). Os últimos estádios da representação sâo basêados na integração e

extensão dos estádios anteriores.

Foi uma integração de conceitos da psicologia cognitiva do desenvolvimento, da

teoria psicoanalítica do desenvolvimento e da teoria da ünculação bem como da

investigação empírica, que permitiu a Blatt (2008) a especificaÉo de vários pontos

nodais, desde a inÍância até à idade adulta, no desenvolvimento de uma organizâÉo

estruturada (ou dimensões processuais) dos esquemas cognitivo-afetivos.

Por outro lado, foi atavés do desenvolümento de procedimentos quê possibilitam

o acesso a caracterÍsticas da representaÉo mental, através da estrutural organizacional

e do conteúdo temático, que Blatt e colaboradores (Blatt et al. 1979, 1988; Blatt, Bers &

Schaffer, 1992; Diamond et al. 199í) avaliaram as descrições espontâneas do serfe de

outros com significado para o sujeito. Com base em conceitos da teoria psicanalÍtica e

da teoria cognitiva, construÍram métodos que permitem aceder ao grau de diferenciação

e relacionamento interpessoal (Diamond et al. 1*}'l) das descrições (Blatt, Auerbach &

Behrends,2008).

A partir das formula@es teóricas e observações clínicas sobre os prooessos

precoces de imposiçáo de limites (Blatt & Wild, 1976; Blatt et a. 1975; Jacobson, 19ô4;

Kernberg, 1975, 1976), dos processos de separaçãG.individuação (Coonerty, 1986;

Mahler et al. 1975), da foÍmaçáo do sentido de se/f e do desenvolvimento de

intersubjêtividade (Stem, 1985) bem como da interação entre o desenvolvimento da
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auto{eÍinição e do incrementar de níveis mais maduros de relação interpessoal (Blatt

& Shichman, 1983; Blatt & Blass, 1990, 1996), Diamond e colegas (199í)

desenvolveram uma escala de 10 pontos que permite aceder ao grau de diferenciação

e relação nas descrições do se/f e dos seus significativos. Estia escala é então composta

pelos seguintes níveis: 1. Falta dê diferenciação básica entre o se/f e os outros (nÍvel I
e 2); O uso do espelhamento (nÍvel 3); ldealização do se/Íoutro ou denigração (nível 4);

Uma oscilação entre uma polarizaçáo de atributos negativos e positivos (nível 5) como

uma forma de estabelecer, consolidar ou estabilizar as represenhçõês; Uma

representação do se/fe do outro emergente, diferenciada, constante e integrada, com o

aumentar da tolerância para a complexidade e ambiguidade (nívêl 6 e nível 7);

Representações do se/f e do outro como empaticamente inter-relacionadas (nÍvel 8);

Representações do se/f e do outro em interações fáceis, mútuas e recíprocas (nível 9);

Representações refletidas, construtivas e integradas do se/f e do outro em relações

recÍprocas (nÍvel l0) (Blatt, Auerbach & Behrends,2008).

Os dez níveis de diferenciação-relação identificados na escala DR Íoram

estabelecidos com base nas formulações teóricas articuladas por Blatt e pelos

resultados clÍnicos e desenvolvimentais que refletem o que é geralmente considerado

clinicamente significativo e o que é considerado patológico para as relações dê objêto

serem, também consideradas, intactas e saudáveis (Auerbach & Blatt, 2002; Blatt,

Auerbach, & LeW, 1997; Blatt, 2008).

Esta escala reflete, nos seus níveis mais básicos, o compromisso dos limites

quanto à consciência corporal, emoções e pensamentos. Os nÍveis seguintes refletem

uma visão unitária e sólida de si próprio e do outro como extensões de si mesmo ou

como imagens em espelho. Num nível intêrmédio de diferenciaçáo, as represêntações

são organizadas sobre uma idealização unitária ou denigração do se/f ou do outro. Num

nível seguinte, estes aspetos exagerados do se/f e do outro alternam numa posição de

extremos polarizados. Os níveis finais da êscala de diferenciação refletem um

incrêmento da capacidade para integrar aspetos dispersos do se/f e do outro e a
tolerância para a ambivalência e ambiguidade (Kemberg, 1977).

Esta escala tem por base que o desenvolvimento psicológico se modifica

@nsoante a emergência de sentido de auto-definição individual, consolidado, integrado

e empaticamente sintonizado com a rêlaÉo mútua com os outros signmcativos (Aron &

Westbay, 1996; Blatt, 1991, 1995,2006,2008; Blatt & Blass,'1990, 1996; Blatt &

Shichman, í983; Miller, 1984; Mitchell, 1988; Stern, 1985; Surrey, 1985) (Blatt,

Auerbach & Behrends, 2008).
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A interação dialética enlrê a diferenciação e a relação facilita a emergência e

consolidação de níveis consecúivamente mais maduros tanto da aub{rganização

como da relação empática e recÍproca (Blatt, Auerbach & Behrends, 2008).

A Escala DR descreve uma empatia e reciprocidade nas relações interpessoais

complexas. Nos níveis mais baixos, o sentido de relação nas reprêsentações pods

revelar o estar sobrecarregado ou controlado pelo outro. Nos níveis seguintes, a relação

pode ser êxpressa primêiramêntê em interações, na expressão da cooperação e

colaboração, na compreensão da perspetiva do outro ou na expressão da empatia

mútua (Blatt & Blass, 1990, 1996). Nos nÍveis mais elevados, as descrições refletem um

sentido de participaçáo em matrizes relacionais complexas que determinam perceções,

ahibuições e construções com significado (Blatt, Auerbach & Behrends, 2008).

2.3 - Representaçõês objêtais e disÍuncionalidade

As representações objetais disÍuncionais êstão associadas à psicopatologia e

particularmente à graüdade dos sintomas psiquiátricos (Proú, Cecero & Dragatsi,

2012). Ésta disfuncionalidade ao nível das relações de objeto pode revelar-se de

diversas formas, como o percecionar os outros como hostis e persecutórios,

experienciar um vasto suporte social e por último, através do sêntimento de alienação

(Prout, Cecero & Dragatsi, 20'12). As representações do objeto disfuncionais são

frequentêmente relatadas por exemplo, por indivÍduos com esquizofrenia. Estas sáo

caracterizadas por sêntimêntos de alienação, ünculação insegura, egocentrismo e

incompetência social (Bell, Lysaker & Milstein, 1992).

Pacientes psiquiáficos apresentiam consistentemente temas conceptuâlmentê

problemáticos e baixa complexidade e diferenciação nas suas descrições sobre os

objetos primários (Diguer, Pelletier, Hébert, Descôteaux, Rousseau & Daoust, 20(X).

Representações punitivas dos objetos também estâo especificamente ligadas com

elevados nÍveis de depressão e uma diminuição na perceÉo do suporte social (Besser

& Priel, 2007).

As representações objetais desadaptativas têm sido associadas a perturbações

psicóticas como a esquizofrenia. A psicopatologia grave como psicose é com frequência

caracterizada por representações objetais caóticas e primitivas, por porturbação dos

limites nestas representaçôes mentais e uma incapacidade para alcançar nÍveis mais

integrados do desenvolvimento das rela@es de objeto (Blatt, Wild & RiEler, '1975).

Representaçõês do objeto prcblemáticas, carac{erizadas por sentimentos de alienação,
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vinculação insegura, egocentrismo ou incompetência social, são Írequentemente

relatadas por indivíduos com esquizofrenia (Bell, Lysaker & Milstein, 1992).

Acredita-se que a depressão está associada a um sentimento de medo ou de

perda do objeto significativo e amado. Este objeto desenvolve-se desde a infância e é

mais tarde repetido por relações pobres. Há evidências claras que nos mostram que a

depressão é claramente afetada pela qualidade percebida da vinculação materna na

infância (Kaslow & Magnavita, 2002).

Lowyck, Luyten, Verhaest, Vandeneed e Vermote (2013) numa investigação

sobre a possível relação entre duas medidas que permitem aceder ao nível de

funcionamento da personalidadê - Escala DR e o lnventário de Relações de Objeto -
verificaram que nÍveis baixos de desenvolvimento estão possivelmente relacionados

com depressão severa, distress, auto-mutilação e problemas interpessoais.

Pacientes com perturbações alimentares apresentam um nÍvel baixo de

mêntalizaçáo e simbolização perantê objetos de funcionamento malêvolentes. Perante

uma representação mental benevolente dos pais, especificamente com o pai, e perante

capacidades para pensar supêriores, verifica-se que há uma baixa predição de sintomas

de perturbaçôes alimentares. Assim sendo, uma adequada mentalização e modelos

parentais bênevolentes são fatorês protetores na redução do nível de perturbações

alimentares (Rothschild-Yakar, Waniel & Stein, 2013).

Relações parentais pobres têm sido associadas também ao aumento

significativo de oscilações de humor e perturbaçóes de ansiedade. Da mesma forma, há

uma associação entre relações parentais pouco produtivas e pobres com um evitamento

social e com estilos dependentes de vinculação. Renee e Styron (2012) verificaram que

a qualidade das relações parentais está associada com a saúde mental e com o

funcionamento social na adultez.

Kâslow e colaboradores (1998) verificaram que pacientes que tentam suicídio

encaram as relações sociais de forma mais negativa, investem menos a nível emocional,

têm uma visáo menos abrangente e as representaçõês do se/f e dos outros situam-se

em nlveis muito inferiores quando comparados com pacientes que nunca tontaram o

suicídio.

É pertinente destacar que ao nível terapêutico, Harpaz-Rotem e Blatt (2005)

investigaram o que Blass e Blatt (1996) verificaram demonstrando que há um ganho

progrêssivo num tratamento de longo termo e intensivo de jovens adultos, permitindo o

desenvolvimento de capacidadês que por sua vez possibilitam uma representação,

consolidada do outro avaliada pela escala DR. A reduçáo ao nlvel dos sintomas

psicológicos está correlacionada com o aumênto do nÍvel de desenvolvimento nas

representações da mãe, do pai e de outros significativos.
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PARTE II- ESTUDO EMPíRICO

Capítulo 3 - Objetivos e Hipóteses de lnvestigação

Shneidman definiu dor psicológica como "dor, angústia, dor psinlógica na mente"

(Shneidman, 1993, p. 145). Propôs que a dor psicológica é uma condição necêssária para

ocon€ncia de suicÍdio e quê todos os outros fatores, como a depressão e a desespemnça,

sáo secundários e apenas relevantes, na medida em que podem resultar em dor

psicológica (Shneidman, 1993 cit. ln. Troister & Holden,2010). Para um indivíduo monêr

por suicídio, a perceção que tem da sua dor deve ser que esta é insuportávê|,

considerando que a intemrpção desta dor é apenas possÍvel através de uma interÍupção

da consciência. Na verdade, se a dor pudesse ser aliviada, o indivíduo estaria disposto a

continuar a üver (Shneidman, 1984).

Blatt et al. (í992) referem que as representações objetais se situam num continuo

maturativo. As representações das relâções de cuidado são intemalizadas. Transformam-

se em padrÕes internos que se mantêm ao longo da úda do sujeito (Blatt & Lemer, 1983),

embora vão sofrendo modificações ao longo do tempo. As interações com as figuras

significativas na infância, habitualmente com o pai e a mãe, têm uma importância fulcral

na construção das representações do se/f e dos outros. Estas mesmas reprêsêntiaçõos

constituem em parte esquemas heurÍsticos que permitirem ao indivíduo regular o seu

comportamento (Ainsworth, 1969; Blatt, Wein, Chevron & Quinlan, 1979; Blatt, Chevron,

Quinlan, Schaffer & Wein, 1992; Levy, Blatt & Shaver, 1998).

Por vêzes, oconem disrupções nas relações de cuidado, impedindo que a criança

consiga ultrapassar determinadas situações, vistas como disfuncionais, adequadaments.

A criança esÍorça-se psiquicamentê, para conseguir lidar com estras experiências

perturbadoras, investindo uma quantidade de energia psíquica êxcessiva para tentar

manter a homeostase (Bornstein, 2006). Desta forma, origina-se uma fixação no perÍodo

de desenvolvimento quê foi perturbado e em que a oiança se encontrava (Harpaz-Rotem

& Blatt, 2005; van ljzendoom, 1995; Blatt & Shichman, 1983). Quando estas perturba@es

são mais intensas, percistentes e disruptivas do que a capacidade da criança para lidar

com essa adversidadê, há uma tendência para uma desregulação no desenvolvimento

das estruturas cognitivo-afetivas e uma wlnerâbilidade à patologia. De acordo com Blatt

(1991, 1995) a patologiâ pode ser concêptualizada como um desvio no prooesso

desenvolvimental (Blatt & Aueóach, 2001; Diamond, Blatt, Stayner & Kaslow, 199'l)

associandose a perturbações nos esquemas cognitivo-afetivos, ao nível estrutural e de

conteúdo (Blatt & Auerbach, 200'l; Blatt, 1974, 199í, 1995, 2004).
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As necessidades básicas, quando frustradas levam à perda de controlo, à raiva, à

vergonha e à dor psicológica, estando estes sentimentos também ligados a falhas na

construção de representações internas de cuidado (Shneidman, '1998, 1999). Na

verdade, de acordo com Blatt (2008) o desenvolvimento saudável da personalidade

envolve a maturação de duas linhas de desenvolvimento: a indiüduação e o

relacionamento. O desenvolvimento de uma personalidade organizada e madura implica,

uma progressáo sinérgica entre estas duas linhas. Uma maior capacidade de

individuação potencia o desenvolvimento de estruturas e processos psicológicos capazes

de estiabelecer e manter relações interpessoais mais saudáveis; e estes pro@ssos

psicológicos e essas relaçõês de maior qualidade, por sua vez, potenciam níveis

superiores de individuação e deÍiniÉo do se/f (Blatt, 2008).

A dor psicológica enquanto variável de risco, nomeadamentê para

comportamentos de risco, como são os comportamentos suicidários, tem a sua origem

em necessidades psicológicas frustradas que deconem em parte de uma matriz

relacional perturbada (Shneidman, 1998, 1999). Poderá de aqui deconer que, se

representações objetais disfuncionais podem ser um fator distal paru a psicopatologia e

a disfuncionalidade, então também possam explicar a vulnerabilidade à dor psicológica,

enquanto variável de risco. É que esta última está teoricamente ligada, pelo menos na

perspetiva de Shneidman, à frustraçáo de necessidades psicológicas básicas.

No presente trabalho, pretendeu-se dar um contributo para uma melhor

compreensáo da dor psicológica enquânto vâriável intema relacionando-a com as

representa@es objetais. De acordo com os modelos psicodinâmicos da psicopatologia

as representações objetais disfuncionais ligam-se ao mal-estar, ao sofrimento psicológico

e à psicopatologia (e.9. Klein, 1935; Fairbaim, 1952; Winnicott, 1945).

Mais especificamente, o objetivo deste estudo é avaliar a relação êntre dor

psicológicâ e representaçôes objetais, estas últimas avaliadas através de dois tipos de

instrumentos: um de auto-relato, o EMBU (lnventory for Assessing Memoies of Parental

Reaing Behaviour; versão original de Penis, Jacobsson, Lindstrom, von Knoning. e

Perris, 1980; Versão Portuguesa de Canavano, 1996,1999) e um instrumento indirecto

de resposta aberto, o ORI (Ob7êct Relations lnventory, versão original de Blatt, S. J.,

Chevron, E. S., Quinlan, D. M., Schaffer, C. E. e Wein, S., 1988), codificando descrições

livres das figuras parentais com a Differentiation-RelaÍedness Sca/e (Escala de

Diferenciação-Relação; versáo original de Diamond D., Blatt S. J., Stayrer D. 4., Kaslow

N., Aueóach J., Luyten P. e Lowyck 8., 2015). O facto do ORI ser um método indireto e

aberto permite recolher informação complementar à obtida através de itens fechados sob

a forma de inventário como a@ntece no EMBU. A dor psicológica será avaliada através

da Psychache Sca/e (versáo original de Holden, Mehta, Cunninhgam e Mcleod, 2001;
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Versão portuguesa de Campos, & Holden, 2015). Pretende-se ainda obter um primeiro

conjunto de dados descritivos para os resultados na Escala DR na população portuguêsa,

em termos de valores médios e frequência de cada nível da escala nas descrigões numa

população não clínica.

Neste estudo participou uma amostra de adultos da comunidade, cujas descrições

das figuras parentais e a resposta ao EMBU e à Psychache Sca/e, tinham sido

previamente recolhidas num trabalho de investigação coordenado pelo orientador desta

dissertação. Será estudada a relação entre seis variáveis preditoras (rejeição-paterna;

rejeição-matema; sobreproteção-patema; sobreproteção-matema, avaliadas através do

EMBU; nível DR para a descrição da mãe; nível DR para a dêscrição do pai, avaliadas

através da escala DR) e a variável dor psicológica, enquanto variável dependente ou

critério. O EMBU avaliará sobretudo o conteúdo consciente das representações através

das memórias dos indivíduos das práticas parentais, enquanto o ORI avaliará o nível

maturativo das represêntações, ao ser codificado o nível DR nas descrições.

Coloca-se como hipótese geral que êxiste uma relação entre dor psicológica e

represêntações objetais mais imaturas e com conteúdos mais rejeitantes e

sobreprotetores. Colocam-se também as seguintes hipóteses específicas: a) existe uma

relação positiva da rejeição materna e patema e da sobreproteção matema ê patema

com a dor psicológica, b) existe uma relação negativa dos níveis DR relaüvo às descri@es

da Íigura materna e da figura patema com a dor psicológica, ou seja, níveis maturativos

mais elevados na escala implicam menos dor psicológica.
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Capítulo 4 - Metodologia

4.1 - PaÉicipantes e Procedimentos

Para esta investigação utilizaram-se dados previamente recolhidosl. Tinham sido

contactados 270 sujeitos dos quais 242 aeilaram participar no estudo. Foram excluídos

18 protocolos por eÍros de preenchimento, estilos de resposta inválidos ou excessivo

número de ilens omissos, perfazendo um total de 224 participantes. Posteriormente e

para a realizaçáo deste estudo foram ainda excluídos 60 participantes.

Um sujeito foi excluído porque não fomeceu a descrição para a figura materna,

nove sujeitos foram excluídos porque não forneceram a descrição da figura patema,

doze sujeitos foram excluÍdos porque não forneceram a sua descrição, doze sujeitos

foram excluídos porque não fomeceram ambas as descri@es, seis sujeitos foram

excluídos porque forneceram uma descrição inválida da figura patemâ (por exemplo,

uma descrição demasiado curta para ser codificada), dois sujeitos foram excluídos

porque forneceram uma descrição inválida da figura matema e dezoito sujeitos foram

excluídos porque forneceram uma descrição inválida da figura materna e da figura

patema. Note-se que no prêsêntê estudo não foram consideradas as descrições do se/f,

apenas das figuras parentais. Um terço dos protocolos íoram cotados por duas

mestrandas (Ana Fragata e Cristina Baleizão) e por isso mesmo houve uma aÍinação

dos critérios de codificação com o orientador, antes de iniciaro processo de codificação.

A amostra final ficou constituída por 164 sujeitos, com idades que variam entre

os 18 e os 65 anos (M=41 ,44; DP=1 1 ,825) (veja-se Tabela 1).

Os participantes são membros da comunidade e foram conüdados a participar

numa investigação preenchendo um protocolo de invêstigação mais vasto onde

estavam incluídos diversos instrumentos de medida, entre os quais o EMBU, a

Psychache Sca/e e se pedia a descrição das figuras patema e matema. Os sujeitos

preencheram um Termo de Consentimento lnformado, onde estavam descritas as

condições de participação e a garantia da confidencialidade das respostas. A aplicação

dos questionários foi individual e realizada em hora e local livre de distraçôes e

previamênte combinado. Foi explicado verbalmente e de forma sucinta aos

participantes, os objetivos gerais da invêstigação. Os questionários foram apresentados

dentro de um envelope aberto, que os participantes selaram após o seu preenchimento,

de modo a garantir a confidencialidade dos dados.

1Os dados utilizados nesta dissertação foram previamente recolhidos no âmbito de um projeto de
investigação coordenado pelo orientador desta dissenâção. Note-se que a mestranda participou também
na recolha de outros dados para um outro projeto de investigação coordenado pelo orientador e que

permitiu a realização de outrâ dissertação de mestrado - realizou três aplicações em grupo, tendo
recolhido cerca de 160 protocolos.
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O projeto de investigação onde esta recolha de dados sê insere, foi previamente

aprovado pela Comissão de Ética da Universidade de Évora.

Tabela 1. Variáveis Sócio-demográficas e clínicas da amostra

N % Média
ísD)lvariaveis

ldade

Educação

Género

Estado Civil

Empregado

4',t,M
(11,82)

13,08
(3,1s5)

Masculino
Feminino

Casado, União de Facto
Softeiro, Vi úvo, D ivorciado

Sr,:rn

Não

Não respondeu

67
97

90
74

't9

143

2

59,1
40,9

54,9
45,1

11,7

88,3

Nota: N=l64

4.2 - lnstrumentos de Medida

4.2.'f - A Escala de Diferenciação e Rêlação (Ditrerentiation Re/aÍedness Sca/e (D-R

Scale) Diamond, Blatt, Staynêr, Kaslow, Auerbach, Luyten & Lowyck, 1993, 1995,2010,

2012, 20í5) para o Object Relations lnventory (ORl)

Este procedimento permite acedêr ao nível de diferenciação, integraçáo e

relação dos conceitos de Se/fou de Objeto através de descrições abertas e espontâneas

do se/Í ou das figuras significativas, desenvolvida complementarmente ao ObjecÍ

Relations lnventory (ORl), um procedimento sistemático desenhado pala obter

descri@es abertas do se/f e do oulro (Diamond, Blaft, Stayner, Kaslow, Aueóach,

Luyten & Lowyck, 2015).

Os vários níveis desenvolvimentais especificados na D-R Scale derivam

primeiramente de uma integração das teorias psicanalíticas desenvolvimentais de
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Mahler e colaboradores (1975), Jacobson (19M) e Kernberg (1966, 1976) com as

formula@es teóricas de Blatt (1995, 2006, 2008; Blatt & Shichman, 1983), Loewald

(1960, í978), Kohut (1971) e Stern (1985) nas quais o desenvolvimento psicológico é

encarado como uma evolução em níveis, que implicam uma progressiva, diferenciação

e integração do se/f (Blatt, 1974; Behrends & Blatt, 1985; Coonerty, 1986) e uma

progressiva maturidade relacional e interpessoal baseada na mutualidade e

reciprocidade (Beebe & Lachman n,2OO2; Fonagy, Gergely, Jurist & Target, 2002; Stern,

1985; Urist, 1977).

A construção da escala D-R pressupõe que o desenvolvimento psicológico é

uma progressão para um sentido consolidado, integrado e individualizado de auto-

definição e, para modos mais evoluídos e recíprocos de relação interpessoal,

caracterizada por uma maior sintonia, ligação e gratificação mútuas. Esta escala permÍte

aceder a um leque de modos de funcionamento psicológico, desde níveis altamente

patológicos caracterizados por uma confusão dos limites do se/f-outro, bem como uma

polarização entre os aspetos positivos e negativos do se/f e do outro; para níveis

altamente adaptativos dê relação e auto-definição envolvendo mutualidade no

desenvolvimento e interação do se/f com o outro (Diamond, Blatt, Stayner, Kaslow,

Auerbach, Luyten & Lowyck,2015). Os níveis intermédios refletem uma unidade, uma

visão não modulada do se/fou do outro enquanto uma extensão ou imagem em espelho,

organizada numa idealização unitária ou denigração, ou ainda envolvendo uma divisão

entre aspetos díspares do se/fe do outro em êxtremos polarizados.

De acordo com Blatt e Blass (1990, 1996) a diferenciação do self e o
relacionamênto são compreendidos enquanto polaridades interativas num processo

desenvolvimental manifesto (Blatt & Shichman, 1983; Sander, 1983; Mitchell, 1988;

Ogden, 1986). A tensão dialética e interação entre estas duas dimensões

desenvolvimentais facilita o desenvolvimento de níveis cada vez mais maduros tanto da

definição do se/f como da reciprocidade relacional. Num desenvolvimento psicológico

óptimo, estas duas dimensões da representação do se/f e da relação com o outro

tornam-se cada vez mais coêsas, diferenciadas e integradas (Diamond, Blatt, Stayner,

Kaslow, Aueóach, Luyten & Lowyck,2015).

As dêscrições das figuras significativas ou do próprio podem ser codificadas em

10 níveis: 1) Limites do se/f-outro comprometidos; 2) Limites do se/f-outro confusos; 3)

Se/f-outro em espelho; 4) Denigração ou idealização do se/f-oúro; 5) Semi-

diferenciação; 6) Constância ambivalente, emergente e coesa e um sentido emergente

dê relação; 7) Representação do se/fou outro consolidada, diferenciada e constante em

relâçõês essencialmente unidirecionais; 8) Relação do se/f ou do outro coesa,

individualizada e empática e relações bidirecionais; 9) Representações do self ou do
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outro diferenciadas, individualizadas, estáveis em relações recíprocas; e 10)

Representa@es refletidas, construtivas e integradas em relaçôes mútuas e recíprocas

com reconhecimento explícito e apreciação do processo intersubjetivo de construção do

signiÍicado, bem como o contributo de matrizes relacionâis para este processo

(Diamond, Blatt, Stayner, Kaslow, Auerbach, Luyten & Lowyck,2015).

A validade da escala foi apoiada por estudos que demonstram (a) a capacidade

da D-RS para distinguir pacientes psiquiátricos de grupos de controlo, (b) a sensibilidade

da escala na avaliação de mudanças clinicamente significativas na personalidade e

funcionamento interpessoal como resultado de psicoterapia, e (c) a relação entre

mudanças na D-R e mudanças no funcionamento interpessoal e da perconalidade. Levy,

Blatt e Shaver ('1998) verificaram que indivíduos com uma vinculaçáo segura têm

valores significativamente mais elevados na escala D-R (M=6.37) comparados com

indivíduos com uma vinculação insegura (M=5.81 para vinculação evitante e M=5.61

para vinculação ansiosa-ambivalente). Vermote et al. (2010a, 2010b) verificaram que os

pacientes apresentavam um nível elevado de diferenciação-relação acedido pela escala

D-R, durante o tratamento com níveis de diferenciação-relação a situarem-se entre a

polarização e separação (M=4.8+) para a emergência da constância do objeto pós-

tratamento (M=5.44). Harpaz-Rotem e Blatt (2005) reporlaram uma relação significativa

entrê a êvolução no nível D-R em descriçõe§ de outros significativos, em adultos jovens

êm psicoterapia intensiva (psicodinamicamentê orientada) e em internamento.

A escâla DR pode ser utilizada para codificar descriçôes obtidas através do ORl.

O ORI (Diamond, et. al., 2015) caracteriza-se por ser um instrumento aberto que pode

ser aplicado de forma oral ou escrita. É uma técnica que foi desenvolvida inicialmente

para gerar descrições espontâneas de modo a avaliar a relação com os outros

significativos. Permite obter diversos índices.

As instruçõês deste procedimento são ligeiramente difêrentês mediante o sujeito

e são por isto, descritas separadamente e individualmente. O ORI pode ser aplicado

enquanto entrevista semi-estruturada, o que tipicamente leva entre 20 a 40 minutos. O

examinador pede ao participante que se descreva e que descreva outras pessoas

significativas "Pode descrever a sua máe? (o seu pai, uma pessoa importante na sua

vida, os seus animais, a si próprio, o seu terapeuta)". A primeira parte do ORI consiste

numa associação livre, que é transcrita na sua totalidade. Caso a pessoa diga, "eu não

sei", o examinador dêve quêstionar "Que tipo de pessoa é?" e assim, retirar as dúvidas

ao sujeito e apelar à realidade. Em casos em que existem múltiplas figuras parentais,

fica ao critério do sujeito qual a que pretende dêscrever (Diamond, et al., 2015). Neste

estudo foi utilizado o formato de entrevista semi-estruturada, embora sem

questionamento.

27



Nesta investigaçâo, reconeu-se à precisão inter-cotadores, cotiando-se cerca de

um terço dos protocolos (N=53). Desta forma, obteve-sê um grau de concordância,

através do coêficiente de correlaÉo de Pearson para a DR mãe de.93 e para a DR pai

de .98. Procedeu-se à técnica de análise estatística do Kappa de Cohen - (Weiss &

Shanteau, 2004) que foi de DR mãe, K=.85 e DR pai, K=.92. Estes valorês indicam que

houve um acordo quase perfeito inter-cotadores, sabendose que, os valores < 0

indicam desacordo e 0.01-0.20 nenhum a ligeiro, 0.21-0.40 justo, 0.41-0.60 moderado,

0.61-0.80 substancial e 0.81-1.00 acodo praticamentê perfeito (McHugh, 2012).

4.2.2 - Psychache Scale (Holden, Mehta, Cunningham & McLeod, 2001; versão

portuguesa de Campos & Holden, 2015)

É um questionário constituído por 13 itens qu6 foi especificamente desenvolvido

para avaliar o constuto de dor psicológica proposto por Shneidman (1993). As

respostas são dadas numa escala de likert de 5 pontos (de 1 a 5), refletindo os valores

mais elevados da escala, níveis mais altos de dor psicológica. O valor total da escala

varia entre 13 e 65 pontos.

Os nove primeiros itens são respondidos tendo por base a Írequência da dor

psicológica, variando entre "nunca' (í) e "sempre" (5). São exemplos de itens: 'Parece-

me que dói por dentÍo"; 'A minha dor psicológica parece pior do que qualquer dorflsica';

"Dói-me porque me sinto vazio'. Os quatro últimos itens refletem a intensidade da dor

psicológica, e são respondidos numa escala de concordância que varia de "discordo

fortemente" (1) a "concoÍdo fortêmente" (5). São exemplos de itens: "Não consigo

aguentar mais a minha do/'; "A minha dor es{á a desfazer-me" ou 'A minha dor

psicológica afeta tudo o que faço'.

Esta escala foi aplicada a indivíduos de diferentes populações, incluindo

indivíduos com depressão, indivíduos da comunidade, prisioneiros, estudantes

universitários em rism de suicídio o ainda a sem-abrigo (Mills et al., 2005; Patterson &

Holden, 2012; Troister & Holden, 20í2) concluindo-se que a dor psicológica dêu um

contributo significativo para a predição estatística de ideação suicida. Quando

examinam a mudança ao longo do tempo, a mudança na dor psicolfuica é o fator que

adiciona variância única e significativa para a prêdição de mudança na ideação suicida.

Na versão original, verificou-se que nas respostas de 294 participantes

(estudantes voluntários do curso de psicologia; 660/o eram mulheres) aos 31 itens

iniciais, obtevê-se um coeficiente de .94. No final, para reduzir a escala para um set

parcimonioso de itens homogéneos, cada item que apÍesentou uma conelação menor
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de.60 foi eliminado. O resultado final determinou os '13 itens da escala com um

coeficiente de confiança de .92 (Holden, Mehta, Cunningham & McLeod, 200í).

Na versão portuguesa (Campos & Holden, 2015) encontram-se boas qualidades

psicométricas guanto à validade de construto e à consistência intema. No presente

estudo o valor de alfa de Cronbach enantrado foi de .93.

4.2.3 - lnventário para Aceder às Memórias de lnfância Retativas às Práticas

Parentais (Egna Minnen av Bamdoms Uppfostran; lnventory for Assessing Memoriês of

Parental Rearing Behaüour- EMBU; Paris, Jacobson, Lindstorm, von Knoning & Penis,

1980; vercão portuguesa de Canavarro, 1996)

O EMBU permite avaliar as práticas educativas oconidas na infância e na

adolescência até aos dezasseis anos de idade, em relação ao pai e à mãe,

separadamente (Canavano, 1 996).

Quando foi concebido, este inventário era constituído por 81 itens, que se

agrupavam em 14 dimensões de pÉticas educativas. Posteriormente foram eliminados

diversos itens, Íicando a versão final com um total de 23 itens, a serem respondidos

numa escala de likert de 4 pontos, que varia entre "Não, nunca" e "Sim, a maior parte

do tempo". Os 23 itens agrupam-se em três dimensões relativas às pÉticas educaüvas:

Suporte Emocional, Rejeição e Sobreproteção (Canavarro, 1996). Foi esta forma final

que Íoi validada para a população portuguêsa (Canavarro (1996, 1999).

A dimensão Suporte Emocional é definida através de "comportiamentos dos pais

perante o filho que o fazem sentir confortável e lhe confirmam a ideia de que é aprovado

e amado como pêssoa pelos seus progenitores" (Pereira, Canavarro, Cardoso &

Mendonça cit. in Alegre, 2O'11, p.52). Como exemplo de um dos itens refira-se: "Os

meus pais contribuíram para que a minha adolescência fosse uma época dê

aprendizagens importantes, na minha vida".

A dimensão Rejeição diz respeito aos "comportamentos dos pais que visam

modificar a vontade dos filhos e que são sentidos por êstes como uma rejeiÉo de si

próprio como indivíduo" (Pereira, Canavarro, Cardoso & Mendonça cit. in Alegre, 2011,

p. 52). Aprêsenta-se como exemplo de um item "Os meus pais crilicavam-se à ftente

dos outros". Nesta dimensão há uma particularidade relativamente ao somatório dos

itens: para o pai retira-se o item 21, somando-se apenas I itêns (Rodrigues et al., 2004).

Já a dimênsão Sobreproteção é definida como "controlo comportamental,

caracterizado por comportamentos de intrusão, contexto excessivo e infantilização e

que visa impedir comportamentos de independência nos filhos" (Pereira, Canavarro,
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Cardoso & Mendonça cit. in Alegre, 2011, p. 52). A título de exemplo, um dos itens é

"Desejava que os meus pais se preocupassem com o que eu fazia".

Para avaliar as memórias que os adultos possuem em relaçâo às práticas

educativas que foram alvo na infância e adolescência, o EMBU é o inventário referido

na literatura como o mais fidedigno, tendo as suas qualidades psicométricas sido

testadas em vários estudos em diferentes países (Pereira, Canavarro, Cardoso &

Mendonça, 2002). Em Portugal, os estudos psicométricos rêalizados pela autora,

apresentâm igualmente bons índices de fiabilidade e validade (Pereira, Canavarro,

Cardoso & Mendonça, 2002).

Nesta investigação foram utilizadas apenas as escalas de sobreproteção e

rêjêição do pai e da mãe.

A dimensão sobrêproteção-pai corresponde a sete itens (itens 8, 11,18, 172,20,

3 e 5) enquanto a dimensão rejêição-pai corresponde a oito itens (itens 7, 13, 1, 16, 15,

4, 10 e22).

A dimensão sobreproteção-mãe corresponde a sete itens (itens 1 'l , 8, í 73, í 8, 3,

5 e 20) enquanto a dimensão rejeiçáo-mãe corresponde a nove itens (itens 21, 13, 16,

7 , 4, 1, 15, 10 e 22).

O valor de allla de Cronbach encontrado para a dimensão sobreproteção-pai foi

de .68. O valor médio para o total da escala foi de 1 ,85 e DP=.69 com valores entre .47

e '1 ,00. O valor de alfa de Cronbach encontrado para a dimensão rejeição-pai foi de .73.

Para a mãe vêrificou-se que o valor de alfa de Cronbach encontrado para a

dimensão sobreproteção-mãe foi de .68. O valor médio para o total da escala foi de 1,99

e DP=.77 com valores entre .59 e '1,0'1. O valor de alÍa de Cronbach encontrado para a

dimensão rejeição-mãe Íoi de .73.

4.3 - Metodologia de análise de dados

Para â análisê dos dados recorreu-se ao software dê análise estatística /BM SPSS

SÍaÍ,.sÍlcs (versão 21 ).

Primeiramente obtiveram-se os valores médios para os níveis de escala DR da

mãe e do índice DR do pai e a frequência e percentagem de participantes cujas

descriçôes foram codificadas em cada um dos níveis destas escalas. Este conjunto de

dados permitiu obter uma primeira referência sobre a magnitude dos valores que se

obtêm na população portuguesa para este índice do ORl.

2 o item 17 na dimensão sobreproteção-pai é cotado de forma invertida.
3 o item 17 na dimensâo sobreproteção-mãe é cotado de forma invertida.
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No sentido de se estudar a relação entre representações parentais avaliadas

através de dois tipos de medidas psicologicas, de auto-relato e indiretas e a dor

psicológica, utilizaram-se dois procedimentos de análise exploratórios e um

procedimento de análise confirmatório. Em primeiro lugar, calcularam-se as conelações

entrê as êscalas de rejeiçáo do pai, rejêiçáo da mãe, sobreproteção do pai,

sobreproteção da mãe, nível DR do pai e nível DR da mãe e a variável dor psicológica.

De seguida, realizou-se uma análise de regressão múltipla. Dada a nafureza

exploratória do estudo, optou-se pelo método forward (Field,2005), para selecionar as

variáveis independentes paÍa um modelo de regressâo em que a variável dor

psicológica foi introduzida como variável dependente, permitindo que o sortware SPSS

deÍinisse qual o melhor modelo, seleccionando o melhor conjunto de preditores da pool

inicial de seis variávêis. No primeiro passo, o método forward introduz a variável

indepêndente com a correlação mais elevada com a variável dependente. As variáveis

seguintes que são introduzidas, cada uma num diferente passo, são as que apresentam

correlação mais elevada com a variável dependente, controlando a variância comum

com as variáveis indêpêndentes antêriormente introduzidas. O objêtivo é encontrar o

seÍ de variáveis que melhor prevê a variável dependente e eliminar as variáveis que não

proporcionam nenhum contributo significativo para a previsão da variável dependente.

Avaliou-se a multicolinearidade entre as variáveis. Os valores póprios

(eigenvalues),6 candition indexjuntamênte com os vaiance inflaÍio, facfors (VlF) e os

valores de tolerância indicaram a ausência de excessiva multicolinearidade. Após a

obtenção do modelo final de regressão e, para evitar problemas de não normalidade e

homocedasticidade dos resíduos, re@rreu-se à metodologia de óooÍsÍrapp,'ing (com

1.000 amostras para construir intêrvalos de confiança corrigidos a 95%) para obter

intervalos de confiança para os parâmetros estimados (e.9., Yung & Bentler, 1996).

Para obter os intervalos de confiança, considerou-se o @njunto dê preditores final no

mélodo sÍardard.

Reconeu-se à Modelação de Equações Eslruturais através do programa AMOS

21 para conÍirmar a robustez do modelo obtido anteriormente. Especificou-se uma

variável latente , repre#ntação, com tantos indicadores como aqueles que foram

signiÍicativos de acordo com as análises exploratórias. lntroduziu-se a variável dor

psicológica como variável dependente observada. Recorreu-se uma vez mais à

metodologia de bootstrapping (com 1 .000 amostras para construir intervalos de

conÍiança corrigidos a 95%) para obter intervalos de confiança e para testar os níveis

de significância dos parâmetros estimados. A modelação de equações estruturais

permite a consideração de variáveis latentes e, permile igualmente, gelar índices de

ajustamenlo para avaliar a adequação do modelo teórico proposto aos dados obtidos.
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Permite ainda que as associações entre variáveis sejam analisadas enquanto se

avâliam os enos de medida nas variáveis dependentes e independentes. Utilizaram-se

como índices de ajustamento o rácio entre o Quiauadrado e os graus de liberdade

(X2lgl), o Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA), o Standardized Root

Mean Square Resldual (SRMR), o Goodness-of-fit /ndex (GFl) e o Compantive Fit lndex

(CFl). Um modelo em que y2ldÍ sqa < 3, GFI e CFI sejam maiores do que 0.90, RMSEA

se situe entre.O0 e .06 com um intervalo de confiança entre .00 e.08, SRMR entre.00

e .1 é considerado aceitável (Browne & Cudeck, 1993; Hu & Bentler, '1999; Maroco'

2004).
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Gapítulo 5 - Resultados

5.1 - Análise descritiva

Na tabela 2 êncontra-se os valores das médias e dos desvios padÉo dos índices

DR mãe ê DR pai. Comparam-se os indivíduos do sexo masculino e do sexo feminino

relativamente a estes dois índices, não se tendo obtido resultados signmcativamente

diferentes entre os dois grupos.

Íabela 2. Conelaç&s bi-vaiadas entre as variáveis em estudo

't2 3 4 5 6 MDP

1. Rejeição Pai

2. Rejeição Mãe

3. DR Pai

4. DR Mãe

.68*.

't0.35 3.57

12.29 3.80

-.20** -.03

-.14 -.11 .48

5.M 1.M

't4.41 3.26

5.69 't.04

13.74 2.945. Sobreprotêção Pai -.18 .19 -.05 .005

6. SobreproteÉo Mãe .13 .37* .01

7. Dor psicologica .29 .22 -.22'* -.08 .21** .21** 19.56 7 .84

-.06

Nota: n = 1il:'*p <.05. -? < .0'1. --? < .001. (two-tailed).

Na tabela 3 encontra-se a frequência e percentagem de indivÍduos em cada um

dos níveis da escala DR. Verifica-se através da tabela que o maior número de respostas

obtido, tanto para o pai como para a mãê, foi no nível 6 da escala DR. Como refêrido na

metodologia, este nÍvel consiste em "constância ambivalente, emergentê ê coesa e um

sentido emergente de relação". Obtiveram-se também algumas respostâs para o nível

5 que remete para uma representação do se/fou do outro com uma oscilação entre uma

polarização de atributos negativos e positivos enquanto forma de estabelecer,

consolidar ou estabilizar as representaçôes.
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Tabela 3. Frequência e Percentagem de lndivíduos nos Níveis da escala DR

4,00

5,00

6,00

7,00

8,00

DR MÃE

Frequência

28

32

72

27

5

Percentagem

'17,1

19,5

43,9

16,5

3,0

DR PAI

Frequência

.t9

44

70

26

3

Percentagem

11,6

26,8

42,7

15,9

1,8

5.2 - Análises prêliminares

Na tabêla 2 apresentam-se as correlações êntre as variáveis em estudo. Pode

veriÍicar-se que com exceção do nível DR da mãe, as restantes variáveis se

conelacionam signiÍicativamente com a variável dependente dor psicológica.

Verifica-se que o modelo final da Análise de Regressão múltipla foi obtido ao fim

de três passos e um conjunto de três preditores, explicando 14o/o davanància da variável

dor psicológica. Verifica-se que a variávêl OeiÉo foi a primeira a ser selecionada para

o modelo (B = .51, lC [0.34 -- 1.43]), a variável sobreproteçáo da mâe foi a segunda (B

= .43, lC [0.13 - 0.67]), e o nível DR do pai foi a terceira (B = -1.31 lC [-2.66 - -0.13]).

Verifica-se que como na análise de conelação, a variável DR mãe náo se relaciona com

a variável dor psicológica e, adicionalmente, as variáveis rejeiçáo da mãe e
sobreproteção do pai também não se relacionam com a variável dependente dor

psicológica.
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5.3 - Análise conÍirmatória

O modelo testado através de SEM com uma variável latente exógena com três

indicadores e uma variável endógena observada ajusta-se bem aos dados: X2 / graus

de liberdade [dfl=1.+o+, GFI=0.992, cFl=o.972, RMSEA=0.050, sRMR = 0.036). O

modelo explica 43o/o da vaiància da dor psicológica. A variável latente RepresenÍaçáo

relaciona-se com a variável observada dor psicológica (B = 0.65, t = 3.'17, p < .01; SE =

O.2O6,95o/" Cl10.24, 1.01], p < .005). Verifica-se também que os parámetros estimados

para as paÍh entre a variável latentê e os seus três indicadores são significativos, sendo

que no caso da sobreproteção da mãe, o nível de significância para o intervalo de

confiança do rêspêtivo parâmetro obtido pela metodologia batstraping, é

marginalmente acima de 0.05, sendo o valor exato de p obtido de 0.051.

Apesar do número reduzido de participantes quando se considera dois grupos

definidos com base no sexo, em particular o grupo de indivíduos do sexo masculino,

decidiu-se testar o modelo em separado para homens e mulheres. Os resultados são

idênticos aos obtidos com a amostra total, com a exceção do facto da variável

sobreproteção da mãe não se apresentar relacionada com a variável latente na

reprêsêntação no caso dos indivíduos do sêxo feminino.

Figura 1: Representação do modelo testado através de SEM

I
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Gapítulo 6 - Discussão

6.1 - Discussão de Resultados

Os resultados obtidos mostram genericamentê que existe uma relação entre

representações disfuncionais e dor psicológica.

Verifica-se uma conelação significativa entre a dor psicológica e as seguintês variáveis

nível DR do pai, rejeição-patema e sobreproteção-materna, mas náo com o nível DR da mãe.

De acordo com os resultiados obtidos na análise de regressáo múltipla, verifica-se que as

variáveis sobreproteção-paterna e rejeição-matema, para além do nÍvel DR mãe, também não

se relacionam com a dor psicológica.

Dado os valores normativos e os resultados obtidos no lnventário para aceder às

Memórias dê lnfância relaüvas às práticas parentais, verifica-se que os jovens adultos, que

responderam ao lnventário, pêrcecionam uma elevada sobreproteção e rejeição por parte da

figura paterna. Apesar de percecionarem uma elevada sobreproteção por parte da figura

materna, a rejeição en@ntra-se em níveis muito baixos, como era esperado. Apesar da

rejeiçâo por parte do pai, a sobreproteção acaba por ser algo revelador de afetividade e de

cuidado, que os sujeitos relatam. A própria rêjêição assume um papel de elevada importáncia

na vida dos sujeitos. VeriÍica-se também por isto, que é dado um valor e importÍincia ao papêl

do pai, em relação ao papel da máe que até então não se verificava, através da escala DR e

do EMBU.

O calor parental (aceitação-rejeição) e o controlo parental (permissão-rigor)

demonsfaram ser as duas maiores dimensões de parentalidade em todas as sociedades

humanas (Rohner & Rohner, '1981). lndividualmentê e em conjunto estão significativamente

associadas a diversas caracterÍsticas de personalidade e muitos comportamentos e aspetos

individual ê culturalmente organizados (Rohner, 1975; Rohner & Nielson, í978; Rohner &

Pettengill, 1985).

De acordo com Fairbaim, cada indivíduo molda os seus relacionamentos de acordo com

os padrões dê relação intemalizados. A forma como se liga aos primeiros objetos, torna-se

um modo preferencial de se relacionar com outras pessoas. Os novos objêtos são, pêlo menos

em parte, escolhidos pela similaridade aos objetos satisfatórios ou insatisfatórios do passado,

podendo desencadear comportamentos esperados (Mitchell & Black, 1995).

Vinculações inseguras baseadas em modelos negativos do outro e figuras de vinculação

pouco credíveis, rejêitantes ou negligentes colocam o indivíduo êm risco para perturbações

psicológicas (Mikulincer & Shaver, 2007). Fairbairn (1980) relata que a vulnerabilidade à

psicopatologia infantil se encontra principalmente, nas atitudes incorporativâs e na
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identificação indiferenciada do objeto. Estas características fazem com que a perda ou

afastamento sejam acompanhados pelos sentimentos de aniquilação do ego, o quê remête

para a esquizoidia enquanto condição estruturante do sujeito.

As primêiras experiências vinculativas constituem o protótipo dos laços de amor cujo

modelo fica presente em cada um de nós até à morte. Quando este amor é demasiado ferido

por vivências disruptivas, de abandono, de rejeição, de indisponibilidade, existe dor fÍsica e

sofrimento mental, formando-se ao nível infra verbal: o medo e o desespero (Sá,2009).

Forma-se, como refere Green (2000), uma memória do desamor que funciona durante toda a

vida de modo traumático, repetitivo, remetendo o sujeito ao passado, sob a forma de não

crescimento, levando à utilização de defesas muito primitivas contra a dor, sob a forma de

âutodestruição ou agindo os conflitos e destrutividade no extêrior.

Relatórios clínicos e algumas investigações empíricas indicam que uma relação

peÉurbada com a mãe e um sentido distorcido do sê/f são centrais para o surgimento de

patologia, por exemplo da anorexia nervosa (Bers, Besser, Harpaz-Rotêm & Blatt, 2013).

Palazzoli (1974) afirma que a anorexia nervosa surge da experiência da filha com a mãe,

olhando-a como sobreprotetora e incapaz de lhe permitir ser uma pessoa independente,

fazendo com que a filha se sinta ineficaz. Sours ('1974) propõe que a mãe é percecionada

como que impondo os seus desejos à Íilha, dominando-a e controlando-a de modo a obter

submissão e perfeccionismo, forçando-a a uma submissão passiva e criando um sentido dê

fusão. Coderch de Sans (20'13) defende que o indivlduo pode adquirir um caráter patológico,

quando no sistema complexo da díade mãe-filho esta é incapaz de dar uma rêsposta

adequada ao mesmo ou quando falta uma figura com a qual a criança/adolescente interatue

ou experiencie uma vivência intersubjetiva de confiança e amor.

Kohut (Banai, Mikulincer, & Saver, 2005; Greenberg & Mitchell, 2003; McLean, 2007;

Mesquita, 2011,2013), sobre a psicopatologia e as representaçôes, refere que o se/fformado

por sensações, pensamentos, sentimentos e atitudes em relação a si mesmo e ao mundo,

desenvolve-se através de trocas intêrpessoais, mediando as transações entre o indivÍduo o o

mundo objêtal. Caso estas trocas não sejam bem-sucedidas, â psicopatologia surge, o que

se verifica devido a falhas empáticas crónicas e acentuadas dos pais, impedindo o

desenvolvimento saudável do se/f criança (Greenberg & Mitchell, 2003) e consequêntê adulto.

A condição de pai evoluiu e continua em evolução. Primeiramente os filhos eram

propriedade do pai e o pai era o suporte financeiro da família. Na atualidade, os filhos

procuram uma independência precoce, ditada pela sociedade, embora o pai permaneça o

suporte a nÍvel financeiro.

As teorias psicológicas e as investigações científicas afirmam e fundamentam o papel

da figura patêrna no desenvolvimento e no psiquismo infantil. É um prêssuposto da teoria

psicanalítica o papel êstruturante do pai, a partir do complexo dê Édipo (Malpique, 2003).
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A ausência patema tem potencial para gerar problemas no desenvolvimento psicológico

e cognitivo da criança e causar perturbações do comportamento (Eizirik & Bergamann, 2004).

A privação pode gerar angústia, uma necessidade êxagerada de amor, fortes sentimentos de

üngança e, em consequência, culpa ê depressão (Lebovici, 1987).

De acordo com os resultados e relativâmente ao conteúdo das representações, verifica-

se uma memória de experiências de rejeição por paÉe do pai e de sobreproteção por parte

da mãe. O sentimento de rejeição t6m a ver com os indivÍduos que afetivamente acrcditam

que os seus pais não se preocupam verdadeiramente com eles, não os quiseram ou não os

amaram (Rohner & Veneziano, 2001). Adultos que experienciam uma relação com os pais

como rejeitante tendem a reportar uma forma específica de perturbação psicológica que inclui

sete características mensuÉveis (Khaleque & Rohner,2002; Rohner, 1975, 1986; Rohner,

Khaleque, & Coumoyer, in press) como: hostilidade, agressão, passividadê agressividade ou

problemas com o controlo da hostilidade e agressão; dependência ou independência

deÍensiva; auto-estima e aub-adequação debilitada; resposta desadequada emocionalmento;

instabilidade emocional e visão negativa do mundo (Rohner, 2004). Estr constelação de

fatores pode associar-se a um grande mal-estar emocional e por isso, à dor psicológica.

Pais rejeitantes e controladores tendem a ter Íilhos com uma tendência depressiva

enquanto adultos (BuÍbach & Borduin, í986). De acordo com a teoria panential da aceitação-

rejeição de Rohner (20M), indivíduos que sê percecionam como rejeitados pelas figuras de

vinculação, é esperado que se sintam ansiosos e inseguros. Esta teoria também prediz que

indivíduos que se percepcionam como rejeitados pelâs figuras de vinculação são suscêtívêis

de desenvolver representações mentais distorcidas do se/f e dos seus significativos e do

mundo à sua voltra (Rohner, 2004).

Verifica-se que o papel da mãe se enconba sobrevalorizado, por diversos

investigadores, em relação ao papel do pai, tanto em qualidade como em quantidade.

O que se revela contraditório aos resultados, principalmente no sexo feminino, dê modo

que há uma acentuada desvalorização do papel da mâe Ao distanciar-se da mãe, a menina

tem necessidade de se sentir amada e valofizada pelo pai, não apenas cott o objeto libidinal,

mas no reconhecimanto de que o pai a aprccia na sua diferença sexua, ê rearÇa os seus dofes

femininos". (Malpique, 2003, p. 49). Green (1967) ressalvou a importÉincia do papel do pai na

construção do narcisismo primário.

Após testar o modelo em separado para homens e mulheres, verificou-se que os

resultados são idênticos aos obtidos com a amostra total, porém no caso dos indivíduos do

sexo feminino, a variável sobreproteção da mãe não está rêlacionada com a variável latente

a representação.

A relação com a mãe revela-se não significaüva, o que é verificado pelo valor

apresentado na relaÉo entre a DR mãe e a dor psicológica.

gIl



Verifica-se, mediante os resultados, que um pai rejeitante e eventualmente imaturo e

uma máe muito controladora pode ser uma constelação represenlacional geradora de

sofrimento e dor psicológica. A combinação entre imaturidade e um pai distante, ausente e

abandonante parece ser um fator que se relaciona com a dor psicológica. No que diz respeito

à associação entre rejeição paternal e propensão à depressão, Parker ('1983) reportou uma

forte associação para os filhos e Lefkowitz e Tesiny (1984) para as Íilhas. Parker (1983)

também verificou que pais intrusivos e controladores estão fortemênte associados com a

propensão à depressão no filho (a) do mesmo sexo. Um pai rejeitante, dominante e sádico

está mais implicado na etiologia da esquizofrenia, do que a mãe (Lidz, Parker & Comelison,

1956).

Parece-mê pêrtinente questionarmo-nos sobre o que é a dor psicológica e sobre o que

são as representações disfuncionais. No fundo, acredito que são formas diferentes de

descrever a carência e a necessidade do indivíduo em relação aos objetos. No limite, é a

frustração associada à carência que se verifica na dor psicológica, e é o mesmo que parece

estiar associado às representações objetais disfuncionais. Por um lado, devido à rejeição do

pai e por outro devido à proteção excessiva pela mãe. Assim, parece-me natural que a dor

psicológica se relacione com as representações disfuncionais. Vejamos por outro prisma, se

a base das rêprêsentações for a rejeição e a proteção excessiva é provável que surja dor

psicológica em determinadas estruturas da personalidade mais vulneÉveis.

A resiliência de alguns indivíduos poderá prepará-los e poderá não os "condenaf à dor

psicológica e à patologia. Pois por muita necessidade quê sintam por parte dos objetos, o que

numa relação com estes objetos poderia ser identificado como dor psicológica, há de facto

indivíduos que não se reveêm numa situação de necessidade por parte dos objetos e que não

identiÍicam a dor psicológica como algo constante ou que porventura senüram.

6.2 - Limita@es e Estudos Futuros

A cotação foi feita por duas mêstrandas com falta de experiência na codificação, o que

por si apresenta-se como limitação. Eventualmente, este facto pode explicar a não relaçáo

entre a DR-mãe e a dor psicológica. O papel secundário da Íigura matêma, neía investigação,

pode dever-se, pelo referido anteriormente, a problemas de precisão de uma das medidas

nomeadamente da escala DR-mãe onde o K é mais baixo. Como limitação veÍifica-se ainda

que da totalidade dos protolocos (N=164) apenas um terço foi cotado por duas cotadoras.
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O atrito do estudo apresenta-se também como uma limitação, pois apesar de ter um

total considerável de protocolos recolhidos, apenas 164 reuniam as condições necessárias e

eram por isso válidos, para amostra.

Outra limitação foi o número reduzido de participantes do género masculino. Uma

terceira limitação tem a ver com o facto de ter sido utilizada uma amostra não clÍnica onde os

níveis de dor psicológica são provavolmente baixos. ReÍira-se ainda o facto de a dor

psicológica ter sido avaliada através de um questionário ê a vêrsão do ORI utilizada não ser

a de entrevista, mas a de "papêl e lápis".

Estudos futuros deverão utilizar amostras de indivÍduos com psicopatologia e deveráo

recorrer a um grupo de controlo onde hipotêticamente não há presença de psicopatologia, de

forma a compará-los.
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coNcLUsÃo

Embora a dor psicológica se relacionê com as representações de ambos os pais,

tendo por base os resultados dest6 estudo, as representações do pai apresentam um

destiaque particular. Sabemos na atualidade, que o papel do pai é fulcral para o

desenvolvimento do psiquismo humano e para a construção do jovem adulto.

Os resultados do presente estudo vêm reforçar a necessidades de considerar o

papel do pai e a sua importância na idadê adulta ê para a construção das

representações pelo sujeito. O papel do pai deve ser considerado desde o primeiro

momento e intensificada ao longo do crescimento. Considerando quê o

desenvolvimento da criança sêrá crucial e que a estrutura do pai seÉ também

estrúurante para a personalidade do futuro adulto.

No futuro, o sujeito pode ou não, ir ao encontro do que é esperado mediante os

objetos e as representações que têvê no passado.

Daniel Stern (2006) afirma que o momento presente é o rêsultado das

experiências que nos cativam mais, pois estas sim permitem ao sujeito uma espécie de

catarse dâdas as suas nepresentações de objeto. O primeiro passo para compreender

a experiência á explorar e compreender o momento presente. A partir daqui, torna-se

possÍvel explorar a capacidade do indivíduo para se adaptar e para responder ao qu€

lhe é pedido por quem o rodeia, perante as exigências e necessidades que cada sujeito

transporta (Stem, 2006).

Este êstudo revela-se importante ao nÍvel clÍnico, por sugerir que se dê mais

importÉincia ao papel do pai na disfuncionalidâde e no sofrimento psíquico. Assim, seÉ
possÍvel ter em conta as implicações que o papel dos cuidadores, suscitia para â

construção do indivíduo.

Estê estudo realça a necessidade de, ao nÍvel da investigaçáo, sê procurar saber

um pouco mais sobre o papel da mãe e sobre a representação que os sujeitos lhe têm

associada.
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Anexo A - Escala de Diferenciação e Relação (Differentiation Re/aÍedness

Scale D-R Sca/e)

DESCRTçÃO DAS FTGURAS STGNTFTCATMS E DE Sl PRÓPRo

Descreva a sua mãe (seia o mais detalhado possível, mas não exceda o

espaço disponível)

3

- Descreva o seu pai (seja o mais detalhado possivel, mas não exceda o

espaço disponível)
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o Descreva-se a si proprio (seja o mais detalhado possível, mas não exceda

o
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Anexo B - Escala de Dor Psicológica (Psychache Scale)
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Anexo C - lnventário para aceder às Memórias de lnfância relativas às práticas

parentais (EMBU)
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