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RESUMO
“Representagdes objetais e dor psicolégica: Um estudo exploratério”

O objetivo deste estudo exploratério é testar, em adultos da comunidade, como as
representa¢des objetais do individuo influenciam a existéncia de dor psicoldgica. A
amostra inicial era constituida por 225 participantes eliminando-se 61 protocolos
invalidos. Os participantes, com idades entre os 18 e os 65 anos, procederam a
descricdo do pai e a descricdo da méae e responderam a Psychache Scale e ao
Inventario para Aceder as Memorias de Infancia Relativas as Praticas Parentais. Os
resultados mostraram que a excec¢ao do nivel DR da mae, da rejeicdo-materna e da
sobreprotecdo-paterna, as restantes variaveis — rejeicdo-paterna; sobreprotegéo-
materna; nivel DR para a descrigdo do pai — se correlacionam significativamente com
a variavel dor psicolégica. Os resultados sugerem que é dado ao papel do pai, uma
importancia acrescida, em relagao ao papel da mae o que até ao presente ndo se

verificava.

Palavras-chave: Representacdes objetais; Dor psicolégica; Rejeicao; Sobreprotecio;
Relagao

ABSTRACT

“Object representations and psychological pain: An exploratory 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 of 225 participants eliminating 61 invalid protocols. Participants,
between the ages of 18 and 65, described the father and the mother and responded to
the Psychache Scale and to the Inventory to access the Childhood Memories Related to
Parental Practices. The results, it was verified that with the exception of the DR level of
the mother, the maternal rejection and the paternal overprotection, the remaining
variables - paternal rejection; maternal overprotection; level DR for the description of the
father - correlate significantly with the psychological pain variable. The results suggests
that the role of the father is given greater importance in relation, regarding the role of the

mother, which did not previously exist.

Keywords: Object representations; Psychological pain; Rejection; Overprotection;
Relation
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INTRODUGAO

As teorias das relagdes de objeto, tém como exemplo Melanie Kiein e Fairbairn,
autores que estudaram a concecéo de objeto na sua relagédo com o sujeito e também a
nogéo de objeto interno, ou seja, representado, assimilado ou incorporado. De acordo
com Mitchell (1981), a nogdo de mundo interno é algo fundamental nestas teorias, pois
este mundo interno, € composto por objetos com identificagdo ao ego. Para a maioria
dos individuos, a maior causa de satisfagao e de dor na vida, sdo as rela¢des pessoais
com os outros (Duck, 1988; 1991; Rohner, 1994, 1999). Para as criangas, os outros
mais importantes e relevantes sdo os pais. Uma vasta quantidade de estudos,
demonstram que a qualidade (afeto, suporte, conforto, cuidado, carinho e amor) nas
relagdes interpessoais — especialmente relagbes das criangas com os pais — é o
principal preditor de um desenvolvimento psicossocial saudavel (Rohner & Veneziano,
2001).

De acordo com Blatt (2008) modelos de funcionamento interno (Hazan & Shaver,
1987), ou esquemas cognitivo-afetivos ou estruturas representacionais do self e do
outro, sao estabelecidos a partir de experiéncias de vinculagcao e separa¢ao em relagdes
de cuidado. Sdo estes esquemas que determinam os modelos e que mantém a
continuidade dos comportamentos interpessoais desde a infancia até a idade adulta.
Blatt e Homann (1992) referem que a teoria dos modelos internos dinamicos de
vinculagao permite compreender a influéncia que as experiéncias precoces tém na idade
adulta, nomeadamente na compreensao de problemas interpessoais futuros. Indicaram
ainda que existe uma estreita relagcdo entre a qualidade da relagdo crianca-figura de
vinculagdo e a qualidade das suas representacdes mentais. Assim, o sujeito so ira ter
representagdes com relativa qualidade, de si e dos outros, se a sua relagéo com a figura
de vinculacao tiver sido suficientemente estavel e positiva (Blatt & Homann, 1992).

A dor psicolagica é definida como um sentimento ndo prazeroso, um sofrimento
intenso, com uma origem psicolégica e ndo fisica. De acordo com Shneidman (1998,
1999) a dor psicoldgica decorre de necessidades psicoldgicas importantes que nao
foram satisfeitas. De acordo com este autor, todo o ato suicida reflete algum tipo de
necessidade psicolégica insatisfeita e uma profunda dor psicolégica.

A importancia da variavel dor psicoldgica para a compreensao da psicopatologia
e dos comportamentos suicidarios faz pensar na possibilidade de a relacionar com as
representacgdes objetais disfuncionais, para se entender de que forma os individuos se

tornam vulneraveis ao mal-estar psicolégico. No presente trabalho, procurou-se



compreender melhor a dor psicolégica enquanto variavel interna, relacionando-a entao
com as representacgdes objetais.

Alguns autores sugerem uma relagdo entre dor psicoldgica e representagdes
objetais (e.g. Mikulincer e Shaver, 2007) e outros referem a importancia das relagées
com os progenitores para a vinculagdo e para um desenvolvimento harmonioso (Bers,
Besser, Harpaz-Rotem & Blatt, 2013; Palazzoli, 1974).

A presente investigacdo de cariz exploratorio, tem como objetivo estudar a
relagdo entre representagdes parentais e dor psicolégica em sujeitos adultos da
comunidade. As representagdes serdo avaliadas através de um questionario e de
descrigdes livres das figuras parentais.

Esta dissertagdo esta dividida em duas partes. Na primeira é apresentada a
fundamentacgédo tedrica que sustenta a investigacdo. No primeiro capitulo aborda-se a
dor psicologica e por isso, no primeiro subcapitulo define-se a dor psicologica e no
subcapitulo seguinte aborda-se a dor psicologica tendo por base o modelo de
Shneidman (Shneidman, 1993, 1996, 1999). Ainda neste primeiro capitulo, aborda-se,
no subcapitulo final a dor psicolégica e a psicopatologia. No segundo capitulo séo
abordadas as representagdes objetais e no primeiro subcapitulo e com maior detalhe,
as diferentes perspetivas sobre o conceito de representagio objetal. Seguidamente, no
segundo subcapitulo, explora-se o desenvolvimento das representagdes objetais de
acordo com Sidney Blatt (Blatt, 2004, 2008). Por fim, no terceiro subcapitulo procede-
se a relacdo entre representagdes objetais e disfuncionalidade. Na segunda parte, a
parte empirica, sado descritos detalhadamente os objetivos do estudo (capitulo 3), a
metodologia de investigagao utilizada (capitulo 4) e os resultados encontrados (capitulo
5). No capitulo 6 procede-se a analise e discussdo dos resultados e apresentam-se as
limitagcdes inerentes ao estudo. A dissertagéo termina com uma concluséo e com as
referéncias bibliograficas.



PARTE | - ENQUADRAMENTO TEORICO

Capitulo 1 — A dor psicoldgica enquanto construto psicoldgico

1.1 — Definigdo de dor psicologica

A dor psicolégica € um fendmeno afetivo que se pode distinguir tedrica e
empiricamente, do distress ou mal-estar, da depressao e da desesperancga (Campos et
al., 2016). Na literatura, sdo utilizados varios termos para definir o construto de dor
psicolégica, como por exemplo, dor mental ou psychache (Verrochio & Marchetti, 2016),
perturbagdo interna (Tossani, 2013), sofrimento psiquico, dor psiquica ou vazio
(Meerwijk & Weiss, 2011; Shneidman, 1993; Tossani, 2013, 2014). Bakan (1968) refere
que o individuo sente dor psicolégica quando experiencia uma rutura relacional,
enquanto Sandler (1962, 1967) define dor psicolégica como um estado afetivo,
associado a uma discrepancia entre o ideal do self e a percegao do self real.

No geral, a dor psicologica € vista como um estado paradoxal, pois os sentimentos
do individuo sdo sentidos como estando fora do seu controlo; s&o reprimidos como
forma de sobrevivéncia e como forma de fazer desaparecer o sofrimento e a dor
(Greenberg & Bolger, 2001).

Por outro lado, o interesse atual pelo construto de necessidade psicologica,
confirmou os diversos tipos de necessidades inerentes ao mesmo, nomeadamente a
motivagdo para o comportamento (e.g., Murray, 1938/2008) e os “nutrientes
psicolégicos” essenciais ao bem-estar psicoldgico (e.g., Deci & Ryan, 2000). As
necessidades de proximidade (como a manutengdo de relagdes intimas) e a autonomia
(como a auto-determinacdo e diferenciacdo) sdo frequentemente referidas como
percursoras de um funcionamento adaptativo (e.g. Baumeister & Leary, 1995; Deci &
Ryan, 2000; Epstein, 1993; Sheldon, Elliot, Kim, & Kasser, 2001) (Bernardo & Vasco,
2015).

A dor psicologica pode ser definida enquanto experiéncia subjetiva difusa —
diferenciada da dor fisica que é frequentemente associada a estimulos fisicos — que se
manifesta enquanto resposta interna a estimulos psicolégicos nocivos (e.g. depressao
ou perturbacdes psiquiatricas, mais globalmente) (Mee, Bunney, Reist, Potkin & Bunney,
2006).

Orbach (2010; Orbach et. al., 2003a, 2003b) refere que a dor psicologica é
resultado de uma internalizagao de experiéncias negativas, ao longo da vida, que se
traduzem em diversos sentimentos (e.g. perda de controlo, vazio, indiferenga) que



quando associados a uma dor irreversivel e contribuem para uma viséo negativa do seff,
o que intensifica, por sua vez, essa mesma dor psicologica.

Meerwijk e Weiss (2011, 2014) e Meerwij (2012), sobre a definicdo e uso do termo
dor psicologica, denotaram algumas caracteristicas transversais aos varios conceitos
apresentados na literatura. Todos os conceitos remetem para uma avaliagéo negativa
que o individuo faz sobre si préprio, suscitando uma dor insuportavel, mas que néo é
possivel manter indefinidamente. Definem dor psicologica como um sentimento
desagradavel e insustentavel, que resulta de uma percecdo negativa sobre as
capacidades pessoais face a uma perda, de algo ou alguém, ou face ao fracasso em
alcancar objetivos relacionados com necessidades psicologicas basicas.

Embora, na generalidade, o conceito seja associado a algo negativo e como
destrutivo para a resiliéncia do ser humano, Morse (2001) refere que a presenca de
alguma dor psicolégica € necessaria para a mudanga efetiva, bem como para o
crescimento pessoal apos aceitagdo das perdas. Na verdade, o sofrimento pode ter
diversos significados e diferentes expressdes em diferentes individuos (Sensky, 2010).
O conceito de dor psicolégica remete ainda para um sentimento de perda ou
incompletude do self bem como para, uma consciéncia do papel do préprio na
experiéncia de dor emocional (Tossani, 2013).

Loeser (2000) afirma que o sofrimento associado a dor psicologica apenas existe
na consciéncia do individuo, sendo que as causas deste mesmo sofrimento, variam de
sujeito para sujeito, o que Bolger (1999) reforga, afirmando que a dor psicoldgica se
associa a experiéncias traumaticas, que por sua vez definem ruturas no self e perda de
controlo. A mesma autora, afirma que ha uma quebra repentina da “cobertura”/“capa”
que representa a identidade do sujeito e facilita a conexdo com os outros. No seu
modelo, sdo representados trés estados do self a) coberto, b) quebrado e c)
transformado. A dor psicolégica € o aspeto central de um self quebrado.

Rehnsfeldt e Eriksson (2004) desenvolveram um modelo que denominaram de
modelo de sofrimento. Neste modelo, descreveram um sofrimento insuportavel
enquanto escuriddo na compreenséao da vida, na qual nao é encontrado um significado
para o evento que causou o sofrimento e as consequéncias correspondentes. O mesmo
se denota, través da verificagdo de notas de suicidio, onde o tema recorrente € a procura
por uma fuga a uma dor psicolégica insuportavel (Leenars, 1991; Valente, 1994 cit. in
Troister & Holden, 2010). Frankl (1963) descreve dor psicoldgica e sofrimento como uma
forma de vazio, que se verifica através da perda de significado de vida, podendo apenas
ser atenuado por crengas positivas que providenciam determinado significado (Holm,
Bégat & Severinsson, 2009).



Shneidman (1993) define o construto psychache como um estado intenso de dor
psicolégica associada a sentimentos de culpa, angustia, medo, péanico, soliddo e
desamparo, bem como dor mental associada a perturbacdo do sujeito (1998).
Shneidman (1993, 1996, 1999) distinguiu dor psicologica de dor fisica. Psychache
remete para um estado agudo de dor interna, intoleravel e associado a uma experiéncia
introspetiva centrada em diversas emocdes negativas, referidas anteriormente. Esta dor
estaria associada a frustracdo de necessidades psicoldégicas basicas, como a
necessidade de conforto, seguranca, autonomia, afiliagdo. Resultaria, entre outras
causas, da rutura em relagdes interpessoais importantes e estaria associada a
dificuldades em lidar com o sofrimento, raiva e hostilidade do outro. Caso a dor
psicolégica seja demasiado intensa para ser tolerada pelo individuo, este podera

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

1.2 — A dor psicoldgica e o modelo de Shneidman

De acordo com Shneidman (1996), a dor psicologica € consequéncia de uma
frustragdo de necessidades psicologicas basicas, dor psicolégica que tem como
consequéncias por si s6, uma diminuicdo da autoimagem, um estilo de pensamento
restrito ou dicotdmico, sentimentos de isolamento ou abandono, de perda de suporte
por parte daqueles que sao essenciais para o individuo e consequentemente, um
sentimento de desesperancga quanto a propria vida. Assim sendo, este estado intenso
de dor psicoldgica despertaria uma ag¢éo consciente de escapar ao sofrimento, o que
resultaria numa unica solugdo — o suicidio. Os individuos com maior vulnerabilidade
para o sofrimento mental, encontrar-se-iam também em maior risco de tentar o suicidio
segundo Shneidman.

O suicidio seria causado em ultima instancia pela dor psicolégica intensa, pois
quando esta dor ultrapassa os limites da tolerancia, a morte pode ser vista como uma
solugdo e como fuga (Shneidman, 1993). No modelo cubico definido por Shneidman
(1987) o comportamento suicidario & conceptualizado através das seguintes dimensdes:
a pressdo, a perturbagao e a psychache. O autor refere ser fundamental a combinagao
de alguns elementos para que haja suicidio: sentimento de dor intoleravel, atitude de se
auto-desvalorizar (auto-denegrir), constricdo marcada da mente, sensagdo de
isolamento, intenso sentimento de desesperanca e decisdo consciente de fuga
(Shneidman, 1985). Por isso, a Psychache € uma de trés dimensées essenciais, quando

os individuos consideram o suicidio.



Shneidman (1999) define dor psicolégica ou psychache enquanto experiéncia
introspetiva centrada em emocgdes negativas (e posteriormente como algo constante)
que esta na base dos comportamentos suicidarios, entendendo-se o suicidio como uma
tentativa de fuga perante o sofrimento intoleravel sentido. O suicidio & conceptualizado
numa perspetiva funcional (e nd&o como um caminho para a morte), como forma de
terminar com o sofrimento. Quando a intensidade da dor diminui os individuos escolhem
nao morrer (Shneidman, 1984).

Shneidman (1993, 1996, 1999) concluiu que a dor psicolégica — que mais tarde
designou por psychache — é necessaria para que haja suicidio, logo, € considerada
causa e condicdo indispensavel. Os restantes estados afetivos, enquanto exemplos
claros de fatores de risco (e.g. depresséo), apenas o s&o quando a dor psicoldgica lhes
esta associada. Uma das afirmag6es que o autor faz sobre o suicidio, & de que este tem
duas vertentes. A primeira, é de que o suicidio &€ um evento multifacetado, dependendo
e associando-se a elementos bioldgicos, culturais, socioldgicos, interpessoais,
intrapsiquicos, filoséficos, l6gicos, conscientes e inconscientes. A segunda vertente é
de que na esséncia de cada evento suicida, esta o elemento psicolégico, o que equivale
a dizer que, cada “drama suicidario” ocorre individualmente na mente de cada individuo.

A consideracdo do ato suicidario tem um propésito: o de responder ou de
compensar determinadas necessidades psicologicas. Shneidman (1998, 1999) definiu
dois tipos de necessidades: as necessidades modais — que s&o fulcrais na definicdo da
personalidade de cada individuo (tendo em conta a histéria de vida); e as necessidades
basicas — aquelas que quando frustradas levam a perda de controlo, raiva, vergonha e
posterior dor psicolégica. Para classificar a personalidade dos pacientes, Shneidman
desenvolveu uma lista de necessidades, que permitem compreender como
determinadas necessidades influenciavam a considera¢cdao que o sujeito tinha por si
proprio e pelos outros. Assume como necessidades basicas: necessidades de afiliagdo
(aceitagdo e amor ou carinho reciproco), neutralizacdo (capacidade de ultrapassar
frustracdes e humilhagdes passadas e até mesmo a rejeigdo), prote¢io (contra a critica
e a vergonha, preservando a integridade do self), autonomia (manter o espago
psicolégico privado), necessidade de evitamento perante situagdes que causem
vergonha, desprezo e indiferenga dos outros, necessidade de ser amado e
emocionalmente alimentado (sentimento de protegcdo e ndo de negligéncia), e
necessidade de ordem e compreensdo (organizagdo de acontecimentos e ideias de
forma a fazerem sentido para os outros e para o préprio) (Shneidman, 2001).

Shneidman (1998, 1999), acredita que perante a frustragdo de necessidades
béasicas, os sujeitos podem sentir dor psicoldgica, e quando as vivéncias anteriores, 0s



mecanismos de coping e os meios de suporte ndo sido suficientes para os enfrentar,
aumentaria o risco de suicidio.

Como forma de explicar o suicidio, Shneidman (1987) criou o ja referido modelo
cubico do suicidio. Enquanto modelo tridimensional, conceptualiza os comportamentos
suicidas como resultado das sinergias entre um conjunto de variaveis, que em
determinado momento criam as condigdes para o suicidio, nomeadamente: niveis
maximos de dor psicoldgica resultantes da frustragao de necessidades basicas; elevada
presséo, como resultado de acontecimentos de vida negativos; perturbagdo com
restrigdo cognitiva (perturbagéo interior). Defende ainda, que os individuos que tentam
o suicidio se encontram numa destas condigbes no momento do ato, embora denote
gue nem todos os individuos que experienciem estas condi¢des tentam o suicidio.

Shneidman (1993), afirma complementarmente que o suicidio depende de seis
elementos: a) frequéncia de acontecimentos de vida stressores ou frustragdes
psicoldgicas; b) influéncia negativa de fatores sociais e de varidveis genéticas; c)
percecdo de acontecimentos de vida como negativos e/ou muito dolorosos; d) dor
psicolégica percecionada como inaceitavel; e) dor insuportavel além dos limites do
toleravel; f) encontrar na morte a Uinica solugdo para terminar com a dor.

Na pratica clinica, Shneidman (1980, 1993, 2001, 2005) afirma que o principal
objetivo sera o de ajudar o paciente a encontrar mecanismos para lidar com a dor
psicoldgica. A pratica deve ser orientada para a diminuigdo da dor, procedimento que
intitula de anodyne (Shneidman, 2005). O suicidio devera ser abordado da forma mais
focada e operacional possivel, identificando-se as frustragbes associadas a
necessidades bésicas, reduzindo-se assim a dor psicoldgica e prevenindo-se o suicidio.

Como forma de prevengéo do suicidio, o autor refere que, os profissionais que
lidam com os individuos que apresentam comportamentos suicidarios devem ter a
capacidade de estabelecer uma relagdo empatica, de forma a aceder & dor psicolégica
profunda e idiossincratica, procurando transforma-la numa dor que possa ser suportada
(Shneidman, 1984, 2004, 2005).

1.3 — Dor psicolégica e psicopatologia

Alguns autores, tém de forma sistematica, ligado a experiéncia de dor psicolégica
a psicopatologia. A dor psicoldgica foi relacionada com a depressao e ansiedade em
populagdes normais, bem como com os comportamentos suicidarios (Shneidman, 1996;
Orbach et al., 2003). Klein (1974), por exemplo considerou a dor psicolégica como



central na depressa@o. Desenvolveu um modelo dimensional e endogenomorfico da
depressao unipolar, baseado em trés fatores neurobioldgicos: inibicdo do prazer central
(uma incapacidade para responder a estimulos internos e externos de forma positiva, o
que se reverte em anedonia), dor central desinibida (que pode ser descrita como dor
psicolégica e representa uma resposta excessiva perante imagens negativas e
estimulos, sentindo-se os individuos agitados, infelizes, culpados) e mecanismos
facilitadores de inibicdo psicomotora (como retardagdo psicomotora, decréscimo de
energia e pensamento lentificado).

van Heeringen et al. (2010) denotaram mudangas no funcionamento do cérebro
mediante a presenga de dor mental, isto em pacientes depressivos. Os resultados da
investigacdo demonstraram que os niveis de dor psicoldgica ndo se relacionam com
depressao severa, mas associam-se as mudangas na circulagao sanguinea do sangue
no cérebro em areas envolvidas no processamento de emogdes.

A dor psicolégica também foi examinada no contexto da perturbacéo de stress
pés-traumatico. Tossani (2013) refere que se o lugar onde se situa essa dor psicolégica
estiver “anestesiado”, é dificil ac individuo reconhecer emocgbes, assim como
discriminar, descrever ou regular essas mesmas emogdes. Num estudo, com 85
veteranos, Monson et. al. (2004) avaliaram a relagdo entre conteudo emaocional,
variaveis processuais e sintomas de perturbagdo de stress pés-traumatico, e desta
forma, sugeriram que a depressao — enquanto sintoma de stress pés-traumatico — pode
ser considerada um efeito secundario provocada por uma inércia psicolégica do sujeito.

DeFrain et al. (2003) concluiram que os individuos que experienciam trauma na
infancia, podem recuperar da dor psicoldgica, contudo a jornada pode ser bastante
longa (Holm, Bégat & Severinsson, 2009). O trauma € experienciado como dor
psicolégica que quebra as defesas psicolégicas e corporais, 0 que deixa o individuo
vulneravel a perturbacdes mentais como a ansiedade, depressédo e entorpecimento
(Williams et al., 2006).

Empiricamente, diversas investigagbes demonstram associagdes entre o
resultado em escalas de dor psicolégica, como a Psychache Scale e a suicidalidade, em
varias populagbes, como estudantes (Flamenbaum & Holden, 2007) e pacientes
psiquiatricos (Pompili et. al., 2008), sendo que a dor psicolégica tem um valor preditivo
da suicidalidade superior quando associada a depresséo e a desesperanga (DeLisle &
Holden, 2009; Mills, Green & Reddon, 2005; Troister & Holden, 2010, 2013). Alguns
estudos propdem um mecanismo para a ligacédo entre depressao e suicidalidade (e.g.,
Campos et al., 2016), demonstrando que a dor psicolégica medeia a relagdo entre

depresséo e desesperanga e o risco de suicidio.



A depressdo tem um papel importante no risco de suicidio. Contudo, muitas das
pessoas com depressdo ndo tentam o suicidio e pessoas que tentam o suicidio néo
estdo clinicamente deprimidas (Baumeister, 1990; Harkavy-Fiedman et. al., 2004,
Nahaliel et. al., 2014). A dor psicologica durante um episddio depressivo &
frequentemente descrita como pior que qualquer outra dor fisica que o individuo tenha
experienciado (Osmond et al., 1984 cit. in Mee et. al., 2006) e pode ser responsavel pelo
risco suicidario nestes individuos.

De facto, a ideagdo suicida e as tentativas de suicidio podem ser mais bem
explicadas “enquanto” dor psicolégica — ao invés de explicadas por causas bioldgicas.
E razoavel pensar que os comportamentos suicidarios néo estio associados a nenhuma
localizagdo especifica no cérebro e ndo sejam acessiveis a estudos de imagiologia. Os
comportamentos suicidarios poderao ser secundarios para outras perturbagdes mentais
(Leon, Baca-Garcia & Blasco-Fontecilla, 2015).

Levi, Horesh, Fischel et al. (2008) verificaram que a prevaléncia de dor psicolégica
no individuo seria um preditor de comportamento suicidario, isto quando ha uma
conjugacao de dificuldades interpessoais e de comunicagao, como por exemplo, a fraca
capacidade de lidar com a exposigdo social, os tragos esquizoides do sujeito, a
alexitimia e a solidao (Keefer, Holden & Gillis, 2009; Levi-Belz et. al., 2014).



Capitulo 2 — As representagoes objetais

2.1 - Diferentes perspetivas sobre o conceito de representacdo objetal

As teorias das relagdes de objeto descrevem as diversas formas de relagdo que,
de um modo caracteristico e de forma individual, representam o self e 0s outros
(Handelzalts, Fisher & Naot, 2014). Em filosofia, “representagao” é definida como o que
alguém representa para o outro, o conteudo concreto de um ato de pensar, como a
formagdo de uma percegdo prévia (Timary, Heenem-Wolff & Philippot, 2011). As
representacdes de si proprio e as representagdes objetais influenciam as percegdes do
sujeito sobre outras pessoas, bem como as suas relagdes interpessoais correntes
(Kernhof, Kaufhold & Grabhorn, 2008). A abordagem psicanalitica das relagdes de
objeto realga a importancia da interag@o dindmica, entre o self e o outro, para o individuo
(Prout, Cecero & Dragatsi, 2012). As teorias descrevem, a forma como os individuos
constroem relagcdes com os seus pais e como estas relagdes continuam ao longo do
tempo a influenciar expetativas interpessoais, comportamentos e sentimentos
(Calabrese, Farber & Westen, 2005).

As relagdes de objeto advém de um desenvolvimento britanico da teoria
psicanalitica freudiana (Gomez, 2005). Ao invés de encarar o ser humano como um
sistema de impulsos biolégicos, colocam a relagdo no centro do que significa ser-se
humano. O termo “objeto” ndo se refere a uma coisa inanimada, mas a uma
transferéncia da ideia freudiana de alvo ou objeto de pulsdo. “Objeto” pode também
incluir, ainda que de forma secundaria, uma coisa ou ideia ndo humana que é
subjetivamente importante devido as suas associagées com elementos humanos (e.g.
casa, arte) (Gomez, 2005).

Gomez (2005) refere também que a teoria das relagdes de objeto considera o self

como a esfera pessoal que se desenvolve e existe dentro de um contexto de relagéo, e
€ ele proprio constituido por relagdes internas entre os diferentes aspetos da pessoa.
Estas teorias, baseiam-se na convicgéo de que o ser humano é essencialmente social,
que a necessidade de contato com os outros é primaria e ndo pode ser explicada em
termos de outras necessidades ou reduzida a algo mais basico. Assim sendo, a
necessidade de relagdo é considerada fundamental, sendo o self constituido por
relagdes internas, tanto de nivel consciente como inconsciente.

A teoria das relacdes de objeto assume que desde a infancia, as relagées com
outros significativos, sdo internalizadas sobre a forma de representagéo, consistindo
num conjunto amplo de informagdo cognitiva, afetiva e experiencial sobre o self, os
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objetos e a sua interagéo (Diguer, Pelletier, Hébert, Descoteaus, Rousseau & Daoust,
2004). Este elemento caracterizador é consistente com o que & referido nas teorias da
intersubjetividade, que afirmam que as criangas se tornam sujeitos independentes
apenas se forem reconhecidas como tal pelos seus cuidadores (Fonagy et. al. 1995) o
que sucede nas relagdes e na interagdo com os objetos.

Na psicologia de Freud a mente era vista como concreta, mensuravel e fisiologica.
Mais tarde, este autor desenvolveu uma visdo mais subjetiva da mente como o centro
da experiéncia, demonstrando a importancia das relagbes com as outras pessoas e
também das relagbes internas que constituem a complexidade do individuo (Gomez,
2005). Termos como Complexo de Edipo, com a sua estrutura interpessoal e superego,
como uma interioriza¢éo de aspetos dos progenitores, demonstram o acréscimo de uma
perspetiva mais relacional contraria a sua vis&o inicial que dizia que o desenvolvimento
emocional se baseava em processos endégenos (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
motivagao € a procura de relagdes com os outros.

Ja Melanie Klein, apresenta uma teoria que deriva de uma base subjetiva, em
contraste com a base fisiologica “cientifica” do trabalho inicial desenvolvido por Freud.
Klein, introduziu a ideia de um mundo interior em que cada um de noés vive, interagindo
e influenciando o mundo externo bem como a nossa percegéo sobre o mesmo (Gomez,
2005).

A maioria dos tedricos das relagdes de objeto focaram-se sobretudo nas
representagdes mentais de individuos adultos sobre o self e outros em relagbes
proximas, durante o processo psicoterapéutico (Levy, Blatt & Shaver 1998). Mas tém a
convicgdo de que tais representagdes sdo resultado de uma maturacéo das relagdes
precoces com os pais (Levy, Blatt & Shaver 1998). De acordo com a psicanalise e a
psicologia cognitiva do desenvolvimento, as criangas transformam as interagbes com os
primeiros cuidadores em esquemas cognitivo-afetivos do self e do outro, e estes
esquemas regulam e “dirigem” uma grande quantidade de comportamentos,
especialmente em relagées interpessoais (e.g. Ainsworth, 1969, 1983; Beebe &
Lachmann, 2002; Blatt, 1991, 1995; Blatt & Lerner, 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, 1962; Stern, 1985).

Bowlby (1969, 1982), combinou diversas disciplinas cientificas (e.g. etologia e
psicologia cognitiva) numa procura de conceitos compativeis que pudessem explicar a
ligagédo afetiva entre o bebé e os seus cuidadores e, os efeitos a longo prazo, no
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desenvolvimento da personalidade e vulnerabilidade a psicopatologia, das experiéncias
de vinculagao precoce.

Bowlby (1976) prop6s que a vinculagdo precoce pais-filho tem um papel crucial no
desenvolvimento normativo infantil e no funcionamento do individuo ao longo de todo o
ciclo vital. Teorizou que as interagdes precoces com figuras de vinculagdo s&o
codificadas em representagées mentais internas, ou seja, modelos (e.g. expectativas,
crencas, regras) de funcionamento do seff e dos outros (Levy et. al., 1998). Uma crianga
que tem uma histéria baseada numa “vinculag&o” segura com os pais geralmente cresce
como um adulto seguro, resiliente e cooperativo. Por outro lado, se 0s pais “falharem”
no reconhecimento das necessidades do filho, o desenvolvimento infantil & afetado,
encaminhando o individuo para possiveis riscos ao nivel emocional (Riggs , Jacobvitz
& Hazen 2002), para a expressdo de uma personalidade com caracteristicas
desadaptativas e rejeicdo pelos pares (Booth-La-Force & Kerns, 2009) e ainda para
perturbagbes mentais, como depressdo (Anno et al., 2015). A natureza do
desenvolvimento social precoce do bebé constitui os alicerces do que sera o seu
relacionamento com os pares no futuro (Schaffer, 1996).

O conceito de objeto e o processo de representagdo mental, bem como o seu
desenvolvimento, tédm sido estudados, quer pela psicologia cognitiva do
desenvolvimento (e.g. Piaget, 1954; Werner, 1948: Werner & Kaplan, 1963) quer pelas
teorias psicanaliticas do desenvolvimento. Verifica-se alias, que este nivel de
desenvolvimento corresponde a um desenvolvimento dominante contemporaneo da
teoria e técnica psicanalitica (Kernberg, 2015). Este nivel de desenvolvimento propde a
internalizacdo das relagdes significativas entre o self e os outros enquanto blocos
fundamentais de construcio da mente (Kernberg, 2004). A internalizagéo de relagbes
significantes e das representagdes objetais, em unidades diadicas do self, ligam-se
através do afeto com que sdo experienciadas, constituindo as infraestruturas basicas da
mente. A consolidagdo e gradual integragdo destas unidades diadicas em estruturas
mais complexas proporciona o desenvolvimento da estrutura tripartida: ego, superego e
Id (Kernberg, 2015).

A organizagdo intrapsiquica de unidades diadicas basicas constitui as estruturas
fundamentais da personalidade que inicialmente foram formuladas por Fairbain (1954)
e Melanie Klein (1952). Estas unidades basicas representacionais internalizadas
selffobjeto 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 “persecutorias” (Kernberg, 2015). Diamond e Blatt (2007)
objetivaram em termos comportamentais as estruturas assumidas intrapsiquicas, que
direcionaram Bowlby e Ainsworth a desenvolverem a teoria da vinculagéo
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contemporanea, enquanto correspondéncia comportamental das rela¢gdes de objeto
internalizadas, que se estabelecem sob a influéncia da relagéo precoce mée-filho.

De acordo, com a teoria da vinculagao e a psicanalise, os esquemas cognitivo-
afetivos, ou seja, as representagdes das rela¢gdes emocionalmente significativas
desenvolvem-se mediante a internalizacéo de aspetos de interagdes precoces entre o
self e os outros significativos. A teoria da vinculagdo assume que durante 0s primeiros
18 meses de vida, a crianga estabelece representacdes mentais ou modelos internos
dinamicos (Bowlby, 1973, 1980, 1982). As representagdes pré-simbolicas do lago
afetivo no primeiro ano de vida (Beebe & Lachmann, 1994), sédo transformados no
segundo ano em representagdes simbdlicas com permanéncia de objeto e constancia
de objeto (Blatt, 1995). Estes esquemas cognitivo-afetivos proporcionam um modelo
que mantem a continuidade do comportamento interpessoal desde a primeira infancia
até a infancia, adolescéncia e adultez (Blatt, Auerbach & Behrends, 2008).

As relagdes de objeto sdo uma funcdo do ego que se refere a forma como o
individuo conduz as relagdes e como se experiencia a si mesmo nas relagbes com 0s
outros (Freud, 1986). Uma caracterizagcido consensual do ponto de vista da relagédo de
objeto, é de que o sujeito se relaciona com os pares em situagdes na vida adulta de uma
forma que foi moldada pelas experiéncias familiares durante a infancia (Bell, 1995 cit. in
Miranda & Louza, 2015).

A teoria das relactes de objeto estendeu 0 modelo estrutural de Klein de uma
pessoa, da posi¢do esquizo-parandide e depressiva para um modelo intersubjetivo de
duas pessoas, utilizando o conceito de Bion (1970) do contentor-contetdo e o conceito
de Winnicott (1971) de experiéncia transicional (Gomez, 2005).

Bion, utiliza o conceito de contentor-conteiido de duas formas: primeiramente
como estrutura intrapsiquica, descrevendo a capacidade do individuo para efetivamente
pensar, simbolizar a experiéncia, para criar um significado a partir de um pensamento
concreto: da posigdo esquizo-parandide para um pensamento simbélico da posi¢do
depressiva. O referido conceito também é utilizado enquanto conceito intersubjetivo,
descrevendo a relagdo pais-crianga ou paciente-terapeuta, sugerindo que a capacidade
para pensar e desenvolver estruturas mentais, ocorre em relagdes intimas na qual a
ansiedade intoleravel da crianga ou paciente é contida e, afetivamente elaborada pelo
progenitor ou terapeuta. Isto exige da crianca ou paciente uma reinternalizagéo da nova
experiéncia de forma segura e simbdlica, de forma a desenvolver a sua propria
capacidade de pensar, e de conter e transformar a experiéncia (Newirth, 2016).

O processo de envolvimento gratificante e as experiéncias de incompatibilidade

(separacgéo e individuagao) sdo centrais para o crescimento psicolégico, ndo apenas no
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desenvolvimento normal, mas também em psicoterapia (Blatt, Auerbach & Behrends,
2008).

A funcao reflexiva e as representagdes mentais do seff e do outro, sdo dois
conceitos que revelam elevada importancia na internalizagéo de aspetos de rela¢des
significativas com os cuidadores. A internalizagdo é um mecanismo fundamental para o
desenvolvimento psicologico ao longo da vida, bem como para o processo terapéutico
(Blatt, Auerbach & Behrends, 2008; Werbart et al., 2011).

As formulagdes originais dos tedricos do modelo relacional (e.g. Sullivan,
Fairbairn, Winnicott e Kohut) tendem a atribuir as causas da psicopatologia
preponderantemente a fatores externos, como inadequacgao parental enquanto os
tedricos contemporaneos tendem a atribuir mais importancia a aspetos internos e as
intera¢des no contexto e ao que estas proporcionam (e.g. excitabilidade ou sensibilidade
ao prazer e a dor) (Mitchell & Black, 1995).

Para os tedricos do modelo relacional em psicanalise, bem como para a
antropologia moderna e linguistica moderna, a mente do individuo € um produto e,
igualmente um participante ativo na matriz cultural e linguistica. O significado ndo é dado
a priori, mas deriva da matriz relacional. O campo relacional é constituido por todas as
experiéncias do individuo e as relagées sociais sdo consideradas em si mesmas como
biologicamente enraizadas e geneticamente codificadas (Mitchell, 1988).

A abordagem relacional é uma tentativa de desenvolver as teorias que
tradicionalmente enfatizam tanto a relagdo de objeto interna como a externa, o
intrapsiquico 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
psicoanalitica da intersubjetividade € uma teoria de sistemas que procura compreender
os fendmenos psicologicos ndo enquanto produtos de mecanismos intrapsiquicos
isolados e estruturas intrapsiquicas, mas enquanto interface de interagbes de
experiéncias reciprocas. Assim, e tendo como base a psicologia do desenvolvimento,
propds que a organizagao das experiéncias da crianga deve ser vista como propriedade
de um sistema crianc¢a-cuidador de regulacéo mutua e, mais, refere que sao os padrbes
recorrentes de interagdes intersubjetivas em conjunto com o sistema desenvolvimental,
que resultam no estabelecimento de principios invariantes e temas que
inconscientemente organizam as experiéncias subsequentes da crianga (Sander, 1985;
Beebe & Lachmann, 1988).

Stolorow (2013) postulou que o desenvolvimento e os padrées recorrentes de
interagdes intersubjetivas no sistema desenvolvimental, dao origem a principios
organizadores (padrdes tematicos, estruturas-significado) que subsequentemente e
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inconscientemente, organizam experiéncias precoces emocionais e relacionais, que sao
consideradas multiplas e complexas (Mitchell, 1988). Estes principios organizadores,
intersubjetivamente derivados, sdo os blocos essenciais e basicos na construgdo do
desenvolvimento da personalidade e, na sua totalidade, constituem o caracter do
individuo.

A mente humana é estruturada a partir de configuragées relacionais de interagéo
na matriz social que coexiste com o ser humano desde o nascimento (Coderch, 2011).
A nocéo do contexto social surge para explicar o desenvolvimento, no processo de
mentalizac&o, o que é reconhecido em Fonagy e os seus colaboradores (Sutil, 2010). E
através da internalizagdo das mentes dos outros e da propria mente do individuo, que
se desenvolve o “ser social”, pois para haver um desenvolvimento no meio cultural, ha
uma necessidade de elaborar na infancia uma teoria da mente. Das teorias que explicam
este processo, Coderch (2011) refere a teoria da simulagéo que dispde de um certo
valor empirico pela investigacdo atual sobre os neurénios em espelho. De acordo com
esta teoria, o observador procura compreender os estados mentais dos outros criando

uma “cépia”, na sua propria mente.

2.2 — O desenvolvimento das representagdes objetais de acordo com Sidney
Blatt

De acordo com algumas formulagdes, as relagdes de objeto sdo internalizadas
como parte do desenvolvimento das representagcbes mentais tornando-se parte da
estrutura da personalidade (Blatt, Wild & Ritzler, 1976; Loewald, 1962, 1970; Meissner,
1979; Blatt & Lerner, 1983). Blatt (2008) desenvolve o conceito de modelos de
funcionamento interno que sdo esquemas cognitivo-afetivos ou estruturas
representacionais do self e do outro, estabelecidas em experiéncias de vinculagdo e
separacao em relagdes de cuidado. Estes esquemas providenciam modelos que
mantém a continuidade de comportamentos interpessoais desde a infancia até a adultez
(e.g. Brumbaugh & Fraley, 2006).

Blatt e colegas (Blatt, 1974; Blatt & Lerner, 1983) sugeriram que as componentes
cognitivo-afetivas das representacbes do self e dos outros, se desenvolvem
epigeneticamente e se tornam com o tempo cada vez mais exatas, complexas,
articuladas e estruturadas conceptualmente. Niveis mais evoluidos de representagio
ampliam os niveis menos evoluidos, sendo estes novos modos de representagéo e
relagdo compreensivos e afetivos. Seguindo estes principios epigenéticos, Blatt
verificou que as representagdes do self e dos outros podem variar de um nivel global,
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difuso e fragmentado e para niveis cada vez mais, diferenciados, flexiveis e
hierarquicamente organizados (Levy, Blatt & Shaver, 1998).

Experiéncias de envolvimento gratificante e incompatibilidade experienciada na
diade mae-crianga contribuem para a formagdo de esquemas pré-operacionais na
infancia, e no fim do primeiro ano de vida, para a formagdo de modelos de
funcionamento interno de relagdes de vinculagdo, ou seja, “um conjunto de regras
conscientes e inconscientes para a organizagdo de informagédo relevante para a
vinculagdo e para obter ou limitar o acesso a essa informagéo, que é, informagao sobre
experiéncias relacionadas com a vinculagdo, sentimentos e ideagées.” (Main, Kaplan &
Cassidy, 1985, p.67). O lago afetivo entre bebé e cuidador, estabelecido durante o
primeiro ano de vida, evolui durante o segundo ano para a construgdo de um esquema
relativo @ permanéncia do objeto e depois para uma constancia evocativa que
proporciona uma base segura (Ainsworth, 1969; Bowlby, 1988) que capacita a crianga
a deixar a méae para explorar o mundo, para além da primeira relagdo. A natureza desta
relagdo vinculativa, influencia marcadamente a forma como a crianga lida com a
separagao.

A maturacéo nas representagdes mentais ao longo do desenvolvimento cognitivo
ocorre mediante a interagdo entre as capacidades inatas do individuo e as experiéncias
com os outros. Quinlan, Blatt, Chevron e Wein (1992), dizem-nos que as experiéncias
interpessoais s&o internalizadas enquanto estruturas cognitivas que dirigem e
organizam futuras interagdes com o meio. A representagido do objeto desenvolve-se
atraveés de sucessivos estadios de desenvolvimento.

As representagdes de objeto, variam desde a representacdo da imagem do objeto
presente no campo percetivo até a evocacéo simbodlica de realidades ausentes. Assim,
as formas iniciais de representacéo sdo baseadas em sequéncias de agdes associadas
a necessidade de gratificagdo; as formas intermediarias dizem respeito a caracteristicas
percetuais especificas enquanto as formas mais evoluidas sdo mais simbdlicas e
conceptuais (Quinlan et al., 1992).

O primeiro nivel de representagédo referido por Blatt (2004) é o sensério motor,;
neste nivel, o objeto é inicialmente apreciado pela sua capacidade de gratificagdo. A
representacdo € indiferenciada e foca-se quase exclusivamente na gratificagdo que
promove ao sujeito. Apesar de a crianca ter alguma consciéncia do objeto, este ndo esta
totalmente separado da experiéncia e dos eventos. Assim, a pessoa € reconhecida e
valorizada em determinado contexto especifico, limitado de necessidade de gratificagao.

Ja o segundo nivel, é caracterizado como representagao percetiva do objeto. Aqui,
a crianga ja desenvolveu a capacidade para reconhecer a pessoa, independentemente

da ag&o ou do contexto. O sujeito &€ reconhecido como uma entidade com direitos,
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caracteristicas, fungdes e acgdes sendo mantido um vinculo constante
independentemente das experiéncias de frustragdo-gratificagdo. A representacgdo surge
da diferenciagdo do sujeito dos outros. Assim que a crianga adquire esta capacidade de
reconhecimento percetivo do objeto, adquire também a capacidade de evocar a
representacao da pessoa na sua auséncia.

O terceiro nivel de representagdo corresponde ao nivel iconico de objeto. Neste
nivel ja existe uma representagéo conceptual do objeto: complexo, integrado e abstrato.
Esta representagado é particularmente simbdlica e conceptual, contudo a representagéo
é apenas baseada em sinais concretos mais do que em simbolizagdes abstratas do
objeto. A representacdo inicialmente é concreta, fragmentada, mas pode conter
contradi¢cdes e ambivaléncias e posteriormente revela caracteristicas mais funcionais e
simbdlicas (Piaget, 1945, 1962 cit. in Blatt, 2004).

Por dltimo, no nivel da representagdo conceptual, integram-se caracteristicas
interiores com aspetos manifestos dos objetos. Isto requer uma capacidade de
integracéo de caracteristicas contraditérias do objeto. O objeto é representado como
uma entidade independente com caracteristicas, valores, fungbes e sentimentos
proprios. A representacdo adquire entdo uma completa estabilidade e continuidade
(Blatt, 2004). Os ultimos estadios da representacdo sdo baseados na integragdo e
extensao dos estadios anteriores.

Foi uma integragéo de conceitos da psicologia cognitiva do desenvolvimento, da
teoria psicoanalitica do desenvolvimento e da teoria da vinculagdo bem como da
investigacéo empirica, que permitiu a Blatt (2008) a especificagdo de varios pontos
nodais, desde a infancia até a idade adulta, no desenvolvimento de uma organizagao
estruturada (ou dimensdes processuais) dos esquemas cognitivo-afetivos.

Por outro lado, foi através do desenvolvimento de procedimentos que possibilitam
0 acesso a caracteristicas da representag@o mental, através da estrutural organizacional
e do conteludo tematico, que Blatt e colaboradores (Blatt et al. 1979, 1988; Blatt, Bers &
Schaffer, 1992; Diamond et al. 1991) avaliaram as descrigdes espontaneas do self e de
outros com significado para o sujeito. Com base em conceitos da teoria psicanalitica e
da teoria cognitiva, construiram métodos que permitem aceder ao grau de diferenciagdo
e relacionamento interpessoal (Diamond et al. 1991) das descrigbes (Blatt, Auerbach &
Behrends, 2008). |

A partir das formulagdes tedricas e observagdes clinicas sobre os processos
precoces de imposi¢do de limites (Blatt & Wild, 1976; Blatt et a. 1975; Jacobson, 1964;
Kernberg, 1975, 1976), dos processos de separagao-individuagdo (Coonerty, 1986;
Mahler et al. 1975), da formagdo do sentido de self e do desenvolvimento de
intersubjetividade (Stern, 1985) bem como da interagcdo entre o desenvolvimento da
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auto-definigdo e do incrementar de niveis mais maduros de relacéo interpessoal (Blatt
& Shichman, 1983; Blatt & Blass, 1990, 1996), Diamond e colegas (1991)
desenvolveram uma escala de 10 pontos que permite aceder ao grau de diferenciagéo
e relagéo nas descri¢cdes do self e dos seus significativos. Esta escala é entdo composta
pelos seguintes niveis: 1. Falta de diferenciagdo basica entre o self e os outros (nivel 1
e 2); O uso do espelhamento (nivel 3); Idealizagdo do self-outro ou denigragéo (nivel 4),
Uma oscilagdo entre uma polarizagao de atributos negativos e positivos (nivel 5) como
uma forma de estabelecer, consolidar ou estabilizar as representagcdes; Uma
representagdo do self e do outro emergente, diferenciada, constante e integrada, com o
aumentar da tolerancia para a complexidade e ambiguidade (nivel 6 e nivel 7);
Representagdes do self e do outro como empaticamente inter-relacionadas (nivel 8);
Representagdes do self e do outro em interacdes faceis, mutuas e reciprocas (nivel 9);
Representagdes refletidas, construtivas e integradas do self e do outro em relagdes
reciprocas (nivel 10) (Blatt, Auerbach & Behrends, 2008).

Os dez niveis de diferenciagdo-relagdo identificados na escala DR foram
estabelecidos com base nas formulagbes tedricas articuladas por Blatt e pelos
resultados clinicos e desenvolvimentais que refletem o que é geralmente considerado
clinicamente significativo e o que é considerado patologico para as relagdes de objeto
serem, também consideradas, intactas e saudaveis (Auerbach & Blatt, 2002; Blatt,
Auerbach, & Levy, 1997; Blatt, 2008).

Esta escala reflete, nos seus niveis mais basicos, o compromisso dos limites
quanto a consciéncia corporal, emogdes e pensamentos. Os niveis seguintes refletem
uma visao unitaria e sélida de si proprio e do outro como extensdes de si mesmo ou
como imagens em espelho. Num nivel intermédio de diferenciagéo, as representacdes
s&o organizadas sobre uma idealizagao unitaria ou denigracéo do seff ou do outro. Num
nivel seguinte, estes aspetos exagerados do self e do outro alternam numa posi¢édo de
extremos polarizados. Os niveis finais da escala de diferenciacdo refletem um
incremento da capacidade para integrar aspetos dispersos do self e do outro e a
tolerancia para a ambivaléncia e ambiguidade (Kernberg, 1977).

Esta escala tem por base que o desenvolvimento psicolégico se modifica
consoante a emergéncia de sentido de auto-definicao individual, consolidado, integrado
e empaticamente sintonizado com a relagdo mutua com os outros significativos (Aron &
Westbay, 1996; Blatt, 1991, 1995, 2006, 2008; Blatt & Blass, 1990, 1996; Blatt &
Shichman, 1983; Miller, 1984; Mitchell, 1988; Stern, 1985; Surrey, 1985) (Blatt,
Auerbach & Behrends, 2008).
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A interagdo dialética entre a diferenciagdo e a relagdo facilta a emergéncia e
consolidacao de niveis consecutivamente mais maduros tanto da auto-organizacao
como da relagao empatica e reciproca (Blatt, Auerbach & Behrends, 2008).

A Escala DR descreve uma empatia e reciprocidade nas relagdes interpessoais
complexas. Nos niveis mais baixos, o sentido de relagdo nas representa¢des pode
revelar o estar sobrecarregado ou controlado pelo outro. Nos niveis seguintes, a relagdo
pode ser expressa primeiramente em interagbes, na expressdo da cooperagido e
colaboragéo, na compreensdo da perspetiva do outro ou na expressdo da empatia
mutua (Blatt & Blass, 1990, 1996). Nos niveis mais elevados, as descri¢des refletem um
sentido de participagdo em matrizes relacionais complexas que determinam percegdes,

atribui¢cdes e construgdes com significado (Blatt, Auerbach & Behrends, 2008).

2.3 — Representacdes objetais e disfuncionalidade

As representagdes objetais disfuncionais estdo associadas a psicopatologia e
particularmente a gravidade dos sintomas psiquiatricos (Prout, Cecero & Dragatsi,
2012). Esta disfuncionalidade ao nivel das relagbes de objeto pode revelar-se de
diversas formas, como o percecionar os outros como hostis e persecutoérios,
experienciar um vasto suporte social e por ultimo, através do sentimento de alienagéo
(Prout, Cecero & Dragatsi, 2012). As representagdes do objeto disfuncionais sao
frequentemente relatadas por exemplo, por individuos com esquizofrenia. Estas s&o
caracterizadas por sentimentos de alienagdo, vinculagdo insegura, egocentrismo e
incompeténcia social (Bell, Lysaker & Milstein, 1992).

Pacientes psiquiatricos apresentam consistentemente temas conceptualmente
problematicos e baixa complexidade e diferenciagdo nas suas descricbes sobre os
objetos primarios (Diguer, Pelletier, Hébert, Descoteaux, Rousseau & Daoust, 2004).
Representacdes punitivas dos objetos também estdo especificamente ligadas com
elevados niveis de depressao e uma diminuigdo na perce¢ao do suporte social (Besser
& Priel, 2007).

As representagdes objetais desadaptativas tém sido associadas a perturbagdes
psicoticas como a esquizofrenia. A psicopatologia grave como psicose € com frequéncia
caracterizada por representacdes objetais cadticas e primitivas, por perturbagdo dos
limites nestas representagdes mentais e uma incapacidade para alcangar niveis mais
integrados do desenvolvimento das relagdes de objeto (Blatt, Wild & Ritzler, 1975).

Representagdes do objeto probleméaticas, caracterizadas por sentimentos de alienagao,
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vinculagdo insegura, egocentrismo ou incompeténcia social, séo frequentemente
relatadas por individuos com esquizofrenia (Bell, Lysaker & Milstein, 1992).

Acredita-se que a depressdo esta associada a um sentimento de medo ou de
perda do objeto significativo e amado. Este objeto desenvolve-se desde a infancia e
mais tarde repetido por relagdes pobres. Ha evidéncias claras que nos mostram que a
depressao é claramente afetada pela qualidade percebida da vinculagdo materna na
infancia (Kaslow & Magnavita, 2002).

Lowyck, Luyten, Verhaest, Vandeneed e Vermote (2013) numa investigacéo
sobre a possivel relacdo entre duas medidas que permitem aceder ao nivel de
funcionamento da personalidade — Escala DR e o Inventario de Rela¢des de Objeto —
verificaram que niveis baixos de desenvolvimento estdao possivelmente relacionados
com depressao severa, distress, auto-mutilacdo e problemas interpessoais.

Pacientes com perturbagdes alimentares apresentam um nivel baixo de
mentalizacéo e simbolizagéo perante objetos de funcionamento malevolentes. Perante
uma representagdo mental benevolente dos pais, especificamente com o pai, e perante
capacidades para pensar superiores, verifica-se que ha uma baixa predigao de sintomas
de perturbacgdes alimentares. Assim sendo, uma adequada mentalizacdo e modelos
parentais benevolentes s&o fatores protetores na redugéo do nivel de perturbagées
alimentares (Rothschild-Yakar, Waniel & Stein, 2013).

Relagdes parentais pobres tém sido associadas também ao aumento
significativo de oscilagées de humor e perturbagées de ansiedade. Da mesma forma, ha
uma associagéo entre relagdes parentais pouco produtivas e pobres com um evitamento
social e com estilos dependentes de vinculagao. Renee e Styron (2012) verificaram que
a qualidade das relagbes parentais estd associada com a sadde mental e com o
funcionamento social na adultez.

Kaslow e colaboradores (1998) verificaram que pacientes que tentam suicidio
encaram as relagées sociais de forma mais negativa, investem menos a nivel emocional,
tém uma visdo menos abrangente e as representagdes do self e dos outros situam-se
em niveis muito inferiores quando comparados com pacientes que nunca tentaram o
suicidio.

E pertinente destacar que ao nivel terapéutico, Harpaz-Rotem e Blatt (2005)
investigaram o que Blass e Blatt (1996) verificaram demonstrando que ha um ganho
progressivo num tratamento de longo termo e intensivo de jovens adultos, permitindo o
desenvolvimento de capacidades que por sua vez possibilitam uma representacéo,
consolidada do outro avaliada pela escala DR. A redugdo ao nivel dos sintomas
psicolégicos esta correlacionada com o aumento do nivel de desenvolvimento nas

representacdes da mée, do pai e de outros significativos.
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PARTE Il - ESTUDO EMPIRICO

Capitulo 3 — Objetivos e Hipoteses de Investiga¢ao

Shneidman definiu dor psicolégica como “dor, angustia, dor psicolégica na mente”
(Shneidman, 1993, p. 145). Propds que a dor psicolégica € uma condi¢do necessaria para
ocorréncia de suicidio e que todos os outros fatores, como a depressao e a desesperanga,
sdo secundarios e apenas relevantes, na medida em que podem resultar em dor
psicolégica (Shneidman, 1993 cit. In. Troister & Holden, 2010). Para um individuo morrer
por suicidio, a percegdo que tem da sua dor deve ser que esta é insuportavel,
considerando que a interrupgdo desta dor € apenas possivel através de uma interrupcéo
da consciéncia. Na verdade, se a dor pudesse ser aliviada, o individuo estaria disposto a
continuar a viver (Shneidman, 1984).

Blatt et al. (1992) referem que as representagdes objetais se situam num continuo
maturativo. As representacgdes das relacdes de cuidado sdo internalizadas. Transformam-
se em padrdes internos que se mantém ao longo da vida do sujeito (Blatt & Lerner, 1983),
embora vao sofrendo modificagdes ao longo do tempo. As interagées com as figuras
significativas na infancia, habitualmente com o pai e a mae, tém uma importancia fulcral
na constru¢do das representagdes do self e dos outros. Estas mesmas representagdes
constituem em parte esquemas heuristicos que permitirem ao individuo regular o seu
comportamento (Ainsworth, 1969; Blatt, Wein, Chevron & Quinlan, 1979; Blatt, Chevron,
Quinlan, Schaffer & Wein, 1992; Levy, Blatt & Shaver, 1998).

Por vezes, ocorrem disrupgdes nas relagdes de cuidado, impedindo que a crianga
consiga ultrapassar determinadas situagdes, vistas como disfuncionais, adequadamente.
A crianga esforga-se psiquicamente, para conseguir lidar com estas experiéncias
perturbadoras, investindo uma quantidade de energia psiquica excessiva para tentar
manter a homeostase (Bornstein, 2006). Desta forma, origina-se uma fixagéo no periodo
de desenvolvimento que foi perturbado e em que a crianga se encontrava (Harpaz-Rotem
& Blatt, 2005; van ljzendoorn, 1995; Blatt & Shichman, 1983). Quando estas perturba¢cdes
sd0 mais intensas, persistentes e disruptivas do que a capacidade da crianga para lidar
com essa adversidade, ha uma tendéncia para uma desregulagdo no desenvolvimento
das estruturas cognitivo-afetivas e uma vulnerabilidade a patologia. De acordo com Blatt
(1991, 1995) a patologia pode ser conceptualizada como um desvio no processo
desenvolvimental (Blatt & Auerbach, 2001; Diamond, Blatt, Stayner & Kaslow, 1991)
associando-se a perturbagdes nos esquemas cognitivo-afetivos, ao nivel estrutural e de
conteudo (Blatt & Auerbach, 2001; Blatt, 1974, 1991, 1995, 2004).
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As necessidades basicas, quando frustradas levam a perda de controlo, a raiva, a
vergonha e a dor psicoldgica, estando estes sentimentos também ligados a falhas na
construgéo de representagdes internas de cuidado (Shneidman, 1998, 1999). Na
verdade, de acordo com Blatt (2008) o desenvolvimento saudavel da personalidade
envolve a maturagdo de duas linhas de desenvolvimento: a individuagdo e o
relacionamento. O desenvolvimento de uma personalidade organizada e madura implica,
uma progressdo sinérgica entre estas duas linhas. Uma maior capacidade de
individuacéo potencia o desenvolvimento de estruturas e processos psicolégicos capazes
de estabelecer e manter relagdes interpessoais mais saudaveis; e estes processos
psicologicos e essas relagbes de maior qualidade, por sua vez, potenciam niveis
superiores de individuagao e definicao do self (Blatt, 2008).

A dor psicolégica enquanto variavel de risco, nomeadamente para
comportamentos de risco, como sdo os comportamentos suicidarios, tem a sua origem
em necessidades psicologicas frustradas que decorrem em parte de uma matriz
relacional perturbada (Shneidman, 1998, 1999). Podera de aqui decorrer que, se
representacdes objetais disfuncionais podem ser um fator distal para a psicopatologia e
a disfuncionalidade, entdo também possam explicar a vulnerabilidade a dor psicolégica,
enquanto variavel de risco. E que esta Gltima esta teoricamente ligada, pelo menos na
perspetiva de Shneidman, a frustracdo de necessidades psicologicas basicas.

No presente trabalho, pretendeu-se dar um contributo para uma melhor
compreensdo da dor psicolégica enquanto variavel interna relacionando-a com as
representagdes objetais. De acordo com os modelos psicodindmicos da psicopatologia
as representacgdes objetais disfuncionais ligam-se ao mal-estar, ao sofrimento psicologico
e a psicopatologia (e.g. Klein, 1935; Fairbairn, 1952; Winnicott, 1945).

Mais especificamente, o objetivo deste estudo é avaliar a relagéo entre dor
psicolégica e representagdes objetais, estas ultimas avaliadas através de dois tipos de
instrumentos: um de auto-relato, o EMBU (Inventory for Assessing Memories of Parental
Rearing Behaviour, versdo original de Perris, Jacobsson, Lindstrom, von Knorring. e
Perris, 1980; Versao Portuguesa de Canavarro, 1296,1999) e um instrumento indirecto
de resposta aberto, o0 ORI (Object Relations Inventory, versao original de Blatt, S. J.,
Chevron, E. S,, Quinlan, D. M., Schaffer, C. E. e Wein, S., 1988), codificando descri¢des
livres das figuras parentais com a Differentiation-Relatedness Scale (Escala de
Diferenciagdo-Relagéo; verséo original de Diamond D., Blatt S. J., Stayner D. A., Kaslow
N., Auerbach J., Luyten P. e Lowyck B., 2015). O facto do ORI ser um método indireto e
aberto permite recolher informagéo complementar a obtida através de itens fechados sob
a forma de inventario como acontece no EMBU. A dor psicolégica sera avaliada através

da Psychache Scale (versao original de Holden, Mehta, Cunninhgam e McLeod, 2001;
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Versdo portuguesa de Campos, & Holden, 2015). Pretende-se ainda obter um primeiro
conjunto de dados descritivos para os resultados na Escala DR na populagéo portuguesa,
em termos de valores médios e frequéncia de cada nivel da escala nas descrigbes numa
populagdo nao clinica.

Neste estudo participou uma amostra de adultos da comunidade, cujas descri¢bes
das figuras parentais e a resposta ao EMBU e a Psychache Scale, tinham sido
previamente recolhidas num trabalho de investigacéo coordenado pelo orientador desta
dissertacido. Sera estudada a relagéo entre seis variaveis preditoras (rejeico-paterna;
rejeicdo-materna; sobreprotegdo-paterna; sobreprotecdo-materna, avaliadas atraves do
EMBU; nivel DR para a descricdo da mae; nivel DR para a descri¢do do pai, avaliadas
através da escala DR) e a variavel dor psicolégica, enquanto variavel dependente ou
critério. O EMBU avaliara sobretudo o contedo consciente das representa¢des através
das memorias dos individuos das praticas parentais, enquanto o ORI avaliara o nivel
maturativo das representagdes, ao ser codificado o nivel DR nas descrigdes.

Coloca-se como hipétese geral que existe uma relagdo entre dor psicologica e

.representacées objetais mais imaturas e com conteldos mais rejeitantes e
sobreprotetores. Colocam-se também as seguintes hipéteses especificas: a) existe uma
relagdo positiva da rejeicdo materna e paterna e da sobreprotegdo materna e paterna
com a dor psicolégica, b) existe uma relagédo negativa dos niveis DR relativo as descrigées
da figura materna e da figura paterna com a dor psicolégica, ou seja, niveis maturativos

mais elevados na escala implicam menos dor psicolégica.

23



Capitulo 4 — Metodologia
4.1 — Participantes e Procedimentos

Para esta investigagdo utilizaram-se dados previamente recolhidos'. Tinham sido
contactados 270 sujeitos dos quais 242 aceitaram participar no estudo. Foram excluidos
18 protocolos por erros de preenchimento, estilos de resposta invalidos ou excessivo
numero de itens omissos, perfazendo um total de 224 participantes. Posteriormente e
para a realizagao deste estudo foram ainda excluidos 60 participantes.

Um suijeito foi excluido porque nao forneceu a descri¢gao para a figura materna,
nove sujeitos foram excluidos porque ndo forneceram a descri¢do da figura paterna,
doze sujeitos foram excluidos porque nao forneceram a sua descrigdo, doze sujeitos
foram excluidos porque ndo forneceram ambas as descrigdes, seis sujeitos foram
excluidos porque forneceram uma descrigdo invalida da figura paterna (por exemplo,
uma descricdo demasiado curta para ser codificada), dois sujeitos foram excluidos
porque forneceram uma descrigéo invalida da figura materna e dezoito sujeitos foram
excluidos porque forneceram uma descrigdo invalida da figura materna e da figura
paterna. Note-se que no presente estudo néo foram consideradas as descrigdes do seff,
apenas das figuras parentais. Um terco dos protocolos foram cotados por duas
mestrandas (Ana Fragata e Cristina Baleizdo) e por isso mesmo houve uma afinagéo
dos critérios de codificagdo com o orientador, antes de iniciar o processo de codificagéo.

A amostra final ficou constituida por 164 sujeitos, com idades que variam entre
os 18 e o0s 65 anos (M=41,44; DP=11,825) (veja-se Tabela 1).

Os participantes sdo membros da comunidade e foram convidados a participar
numa investigagdo preenchendo um protocolo de investigagdo mais vasto onde
estavam incluidos diversos instrumentos de medida, entre os quais o EMBU, a
Psychache Scale e se pedia a descri¢do das figuras paterna e materna. Os sujeitos
preencheram um Termo de Consentimento Informado, onde estavam descritas as
condicbes de participagéo e a garantia da confidencialidade das respostas. A aplicagao
dos questionarios foi individual e realizada em hora e local livre de distragbes e
previamente combinado. Foi explicado verbalmente e de forma sucinta aos
participantes, os objetivos gerais da investigagédo. Os questionarios foram apresentados
dentro de um envelope aberto, que os participantes selaram apés o seu preenchimento,
de modo a garantir a confidencialidade dos dados.

1 Os dados utilizados nesta dissertagdo foram previamente recolhidos no dmbito de um projeto de
investigacio coordenado pelo orientador desta dissertagdo. Note-se que a mestranda participou também
na recolha de outros dados para um outro projeto de investigagdo coordenado pelo orientador e que
permitiu a realizagdo de outra dissertacdo de mestrado — realizou trés aplicacSes em grupo, tendo
recolhido cerca de 160 protocolos.
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O projeto de investigagéo onde esta recolha de dados se insere, foi previamente

aprovado pela Comissao de Etica da Universidade de Evora.

Tabela 1. Variaveis Socio-demograficas e clinicas da amostra

Variaveis N % Meédia
(SD)
41,44
ldade (11.82)
Educagéo 13,08
(3,195)
Género Masculino 67 59,1
Feminino 97 40,9
Estado Civil Casado, Unido de Facto a0 54,9
Solteiro, Viuvo, Divorciado 74 451
Empregado Sim 19 11,7
Néo 143 88,3
Na&o respondeu 2
Nota: N=164

4.2 — Instrumentos de Medida

4.2.1 — A Escala de Diferenciagao e Relagao (Differentiation Relatedness Scale (D-R
Scale) Diamond, Blatt, Stayner, Kaslow, Auerbach, Luyten & Lowyck, 1993, 1995, 2010,
2012, 2015) para o Object Relations Inventory (ORI)

Este procedimento permite aceder ao nivel de diferenciagdo, integracdo e
relagdo dos conceitos de Self ou de Objeto através de descri¢cdes abertas e espontaneas
do self ou das figuras significativas, desenvolvida complementarmente ao Object
Relations Inventory (ORI), um procedimento sistematico desenhado para obter
descricbes abertas do self e do outro (Diamond, Blatt, Stayner, Kaslow, Auerbach,
Luyten & Lowyck, 2015).

Os varios niveis desenvolvimentais especificados na D-R Scale derivam

primeiramente de uma integracdo das teorias psicanaliticas desenvolvimentais de

25



Mahler e colaboradores (1975), Jacobson (1964) e Kernberg (1966, 1976) com as
formulagdes teoricas de Blatt (1995, 2006, 2008; Blatt & Shichman, 1983), Loewald
(1960, 1978), Kohut (1971) e Stern (1985) nas quais o desenvolvimento psicoldgico &
encarado como uma evolugdo em niveis, que implicam uma progressiva, diferenciagéo
e integracdo do self (Blatt, 1974; Behrends & Blatt, 1985; Coonerty, 1986) e uma
progressiva maturidade relacional e interpessoal baseada na mutualidade e
reciprocidade (Beebe & Lachmann, 2002; Fonagy, Gergely, Jurist & Target, 2002; Stern,
1985; Urist, 1977).

A construgéo da escala D-R pressupde que o desenvolvimento psicologico €
uma progressdo para um sentido consolidado, integrado e individualizado de auto-
definicdo e, para modos mais evoluidos e reciprocos de relagéo interpessoal,
caracterizada por uma maior sintonia, ligagao e gratificagdo muatuas. Esta escala permite
aceder a um leque de modos de funcionamento psicolégico, desde niveis altamente
patolégicos caracterizados por uma confusédo dos limites do seff-outro, bem como uma
polarizagdo entre os aspetos positivos e negativos do self e do outro; para niveis
altamente adaptativos de relagdo e auto-definigdo envolvendo mutualidade no
desenvolvimento e interagdo do self com o outro (Diamond, Blatt, Stayner, Kaslow,
Auerbach, Luyten & Lowyck, 2015). Os niveis intermédios refletem uma unidade, uma
vis&o ndao modulada do self ou do outro enquanto uma extensdo ou imagem em espelho,
organizada numa idealizagao unitaria ou denigracdo, ou ainda envolvendo uma divisao
entre aspetos dispares do self e do outro em extremos polarizados.

De acordo com Blatt e Blass (1990, 1996) a diferenciacdo do self e o
relacionamento sdo compreendidos enquanto polaridades interativas num processo
desenvolvimental manifesto (Blatt & Shichman, 1983; Sander, 1983; Mitchell, 1988;
Ogden, 1986). A tensdo dialética e interagcdo entre estas duas dimensdes
desenvolvimentais facilita o desenvolvimento de niveis cada vez mais maduros tanto da
definico do self como da reciprocidade relacional. Num desenvolvimento psicologico
6ptimo, estas duas dimensGes da representacdo do self e da relagdo com o outro
tornam-se cada vez mais coesas, diferenciadas e integradas (Diamond, Blatt, Stayner,
Kaslow, Auerbach, Luyten & Lowyck, 2015).

As descrigbes das figuras significativas ou do proprio podem ser codificadas em
10 niveis: 1) Limites do seff-outro comprometidos; 2) Limites do self-outro confusos; 3)
Self-outro em espelho;, 4) Denigragdo ou idealizagdo do self-outro; 5) Semi-
diferenciagado; 6) Constancia ambivalente, emergente e coesa e um sentido emergente
de relacdo; 7) Representacéo do self ou outro consolidada, diferenciada e constante em
relagdes essencialmente unidirecionais; 8) Relagdo do self ou do outro coesa,

individualizada e empatica e relagdes bidirecionais; 9) Representacdes do self ou do
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outro diferenciadas, individualizadas, estaveis em relagbes reciprocas; e 10)
Representacdes refletidas, construtivas e integradas em relagdes mutuas e reciprocas
com reconhecimento explicito e apreciagdo do processo intersubjetivo de construgéo do
significado, bem como o contributo de matrizes relacionais 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 psiquiatricos de grupos de controlo, (b) a sensibilidade
da escala na avaliagdo de mudangas clinicamente significativas na personalidade e
funcionamento interpessoal como resuitado de psicoterapia, e (c) a relagao entre
mudangas na D-R e mudangas no funcionamento interpessoal e da personalidade. Levy,
Blatt e Shaver (1998) verificaram que individuos com uma vinculagdo segura tém
valores significativamente mais elevados na escala D-R (M=6.37) comparados com
individuos com uma vinculagéo insegura (M=5.81 para vinculagdo evitante e M=5.61
para vinculagdo ansiosa-ambivalente). Vermote et al. (2010a, 2010b) verificaram que os
pacientes apresentavam um nivel elevado de diferenciagdo-relagdo acedido pela escala
D-R, durante o tratamento com niveis de diferenciagdo-relacéo a situarem-se entre a
polarizagdo e separagdo (M=4.84) para a emergéncia da constancia do objeto pos-
tratamento (M=5.44). Harpaz-Rotem e Blatt (2005) reportaram uma relag&o significativa
entre a evolugdo no nivel D-R em descrigdes de outros significativos, em adultos jovens
em psicoterapia intensiva (psicodinamicamente orientada) e em internamento.

A escala DR pode ser utilizada para codificar descrigdes obtidas através do ORI.
O ORI (Diamond, et. al., 2015) caracteriza-se por ser um instrumento aberto que pode
ser aplicado de forma oral ou escrita. E uma técnica que foi desenvolvida inicialmente
para gerar descricbes espontineas de modo a avaliar a relagdo com os outros
significativos. Permite obter diversos indices.

As instrugdes deste procedimento s&o ligeiramente diferentes mediante o sujeito
e sdo0 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 mae? (o seu pai, uma pessoa importante na sua
vida, os seus animais, a si préprio, o seu terapeuta)”’. A primeira parte do ORI consiste
numa associagao livre, que é transcrita na sua totalidade. Caso a pessoa diga, “eu néo
sei”, 0 examinador deve questionar “Que tipo de pessoa é?” e assim, retirar as duvidas
ao sujeito e apelar a realidade. Em casos em que existem multiplas figuras parentais,
fica ao critério do sujeito qual a que pretende descrever (Diamond, et al., 2015). Neste
estudo foi utilizado o formato de entrevista semi-estruturada, embora sem
questionamento.
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Nesta investigacao, recorreu-se a precisao inter-cotadores, cotando-se cerca de
um tergo dos protocolos (N=53). Desta forma, obteve-se um grau de concordancia,
através do coeficiente de correlagdo de Pearson para a DR méae de .93 e para a DR pai
de .98. Procedeu-se a técnica de analise estatistica do Kappa de Cohen — (Weiss &
Shanteau, 2004) que foi de DR mae, K=.85 e DR pai, K=.92. Estes valores indicam que
houve um acordo quase perfeito inter-cotadores, sabendo-se 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 acordo praticamente perfeito (McHugh, 2012).

4.2.2 — Psychache Scale (Holden, Mehta, Cunningham & McLeod, 2001; versao
portuguesa de Campos & Holden, 2015)

E um questionario constituido por 13 itens que foi especificamente desenvolvido
para avaliar o construto de dor psicolégica proposto por Shneidman (1993). As
respostas sdo dadas numa escala de /ikert de 5 pontos (de 1 a 5), refletindo os valores
mais elevados da escala, niveis mais altos de dor psicolégica. O valor total da escala
varia entre 13 e 65 pontos.

Os nove primeiros itens sdo respondidos tendo por base a frequéncia da dor
psicolégica, variando entre “nunca” (1) e “sempre” (5). Sdo exemplos de itens: “Parece-
me que déi por dentro”; “A minha dor psicologica parece pior do que qualquer dor fisica”;
“Déi-me porque me sinto vazio”. Os quatro uitimos itens refletem a intensidade da dor
psicolégica, e sdo respondidos numa escala de concordancia que varia de “discordo
fortemente” (1) a “concordo fortemente” (5). Sdo exemplos de itens: “N&o consigo
aguentar mais a minha dor’; “A minha dor estd a desfazer-me” ou “A minha dor
psicolégica afeta tudo o que facgo”.

Esta escala foi aplicada a individuos de diferentes populag¢des, incluindo
individuos com depressado, individuos da comunidade, prisioneiros, estudantes
universitarios em risco de suicidio e ainda a sem-abrigo (Mills et al., 2005; Patterson &
Holden, 2012; Troister & Holden, 2012) concluindo-se que a dor psicologica deu um
contributo significativo para a predicdo estatistica de ideagdo suicida. Quando
examinam a mudanca ao longo do tempo, a mudang¢a na dor psicologica € o fator que
adiciona variancia unica e significativa para a predigdo de mudanca na ideagéo suicida.

Na versdo original, verificou-se que nas respostas de 294 participantes
(estudantes voluntarios do curso de psicologia; 66% eram mulheres) aos 31 itens
iniciais, obteve-se um coeficiente de .94. No final, para reduzir a escala para um set

parcimonioso de itens homogéneos, cada item que apresentou uma correlagédo menor
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de .60 foi eliminado. O resultado final determinou os 13 itens da escala com um
coeficiente de confianga de .92 (Holden, Mehta, Cunningham & McLeod, 2001).

Na verséo portuguesa (Campos & Holden, 2015) encontram-se boas qualidades
psicométricas quanto a validade de construto e a consisténcia interna. No presente
estudo o valor de alfa de Cronbach encontrado foi de .93.

4.2.3 — Inventario para Aceder as Memorias de Infancia Relativas as Praticas
Parentais (Egna Minnen av Barndoms Uppfostran; Inventory for Assessing Memories of
Parental Rearing Behaviour — EMBU; Paris, Jacobson, Lindstorm, von Knorring & Perris,
1980; versao portuguesa de Canavarro, 1996)

O EMBU permite avaliar as praticas educativas ocorridas na infancia e na
adolescéncia até aos dezasseis anos de idade, em relacdo ao pai € a mae,
separadamente (Canavarro, 1996).

Quando foi concebido, este inventario era constituido por 81 itens, que se
agrupavam em 14 dimensGes de praticas educativas. Posteriormente foram eliminados
diversos itens, ficando a versao final com um total de 23 itens, a serem respondidos
numa escala de likert de 4 pontos, que varia entre “Nao, nunca” e “Sim, a maior parte
do tempo”. Os 23 itens agrupam-se em trés dimensdes relativas as praticas educativas:
Suporte Emocional, Rejeigdo e Sobreprotegdo (Canavarro, 1996). Foi esta forma final
que foi validada para a populagéo portuguesa (Canavarro (1996, 1999).

A dimensao Suporte Emocional é definida através de “comportamentos dos pais
perante o filho que o fazem sentir confortavel e Ihe confirmam a ideia de que é aprovado
e amado como pessoa pelos seus progenitores” (Pereira, Canavarro, Cardoso &
Mendonca cit. in Alegre, 2011, p. 52). Como exemplo de um dos itens refira-se: “Os
meus pais contribuiram para que a minha adolescéncia fosse uma época de
aprendizagens importantes, na minha vida”.

A dimensdo Rejeicao diz respeito aos “comportamentos dos pais que visam
modificar a vontade dos filhos e que sao sentidos por estes como uma rejeigéo de si
préprio como individuo” (Pereira, Canavarro, Cardoso & Mendonga cit. in Alegre, 2011,
p. 52). Apresenta-se como exemplo de um item “Os meus pais criticavam-se a frente
dos outros”. Nesta dimensdo ha uma particularidade relativamente ao somatério dos
itens: para o pai retira-se o item 21, somando-se apenas 8 itens (Rodrigues et al., 2004).

Ja a dimensdo Sobreprotecdo é definida como “controlo comportamental,
caracterizado por comportamentos de intrusédo, contexto excessivo e infantilizagdo e

que visa impedir comportamentos de independéncia nos filhos” (Pereira, Canavarro,
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Cardoso & Mendonca cit. in Alegre, 2011, p. 52). A titulo de exemplo, um dos itens &
“Desejava que 0s meus pais se preocupassem com o que eu fazia”.

Para avaliar as memoérias que os adultos possuem em relagdo as praticas
educativas que foram alvo na infancia e adolescéncia, o EMBU é o inventario referido
na literatura como o mais fidedigno, tendo as suas qualidades psicomeétricas sido
testadas em varios estudos em diferentes paises (Pereira, Canavarro, Cardoso &
Mendonga, 2002). Em Portugal, os estudos psicométricos realizados pela autora,
apresentam igualmente bons indices de fiabilidade e validade (Pereira, Canavarro,
Cardoso & Mendonga, 2002).

Nesta investigacdo foram utilizadas apenas as escalas de sobreprotegdo e
rejeicéo do pai e da mée.

A dimenséo sobreprotecéo-pai corresponde a sete itens (itens 8, 11, 18, 172, 20,
3 e 5) enquanto a dimensao rejeicdo-pai corresponde a oito itens (itens 7, 13, 1, 16, 15,
4,10 e 22).

A dimenséo sobreprotecdo-mée corresponde a sete itens (itens 11, 8, 17°, 18, 3,
5 e 20) enquanto a dimens&o rejeicdo-mée corresponde a nove itens (itens 21, 13, 16,
7,4,1,15,10 e 22).

O valor de alfa de Cronbach encontrado para a dimenséo sobreprotegéo-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 d'e alfa de Cronbach encontrado para a dimenséo rejei¢éo-pai foi de .73.

Para a mae verificou-se que o valor de alfa de Cronbach encontrado para a
dimens&o sobreprotegdo-mae foi de .68. O valor médio para o total da escala foi de 1,99
e DP=.77 com valores entre .59 e 1,01. O valor de alfa de Cronbach encontrado para a
dimensao rejeicdo-mae foi de .73.

4.3 — Metodologia de analise de dados

Para a analise dos dados recorreu-se ao software de analise estatistica /IBM SPSS
Statistics (versao 21).

Primeiramente obtiveram-se os valores médios para os niveis de escala DR da
mae e do indice DR do pai e a frequéncia e percentagem de participantes cujas
descrigdes foram codificadas em cada um dos niveis destas escalas. Este conjunto de
dados permitiu obter uma primeira referéncia sobre a magnitude dos valores que se
obtém na populagéo portuguesa para este indice do ORI.

20 item 17 na dimens3o sobreprotecio-pai é cotado de forma invertida.
3 0 item 17 na dimensdo sobreprotecio-mie é cotado de forma invertida.
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No sentido de se estudar a relacdo entre representagbes parentais avaliadas
através de dois tipos de medidas psicologicas, de auto-relato e indiretas e a dor
psicolégica, utilizaram-se dois procedimentos de analise exploratérios e um
procedimento de analise confirmatério. Em primeiro lugar, calcularam-se as correlagbes
entre as escalas de rejeicdo do pai, rejeicdo da mae, sobreprotegcdo do pai,
sobreprotecdo da mée, nivel DR do pai e nivel DR da mae e a variavel dor psicoldgica.

De seguida, realizou-se uma analise de regressdo multipla. Dada a natureza
exploratéria do estudo, optou-se pelo método forward (Field, 2005), para selecionar as
variaveis independentes para um modelo de regressdo em que a variavel dor
psicologica foi introduzida como variavel dependente, permitindo que o soffiware SPSS
definisse qual o melhor modelo, seleccionando o melhor conjunto de preditores da poo/
inicial de seis variaveis. No primeiro passo, o método forward introduz a variavel
independente com a correlagdo mais elevada com a variavel dependente. As variaveis
seguintes que sao introduzidas, cada uma num diferente passo, sd0 as que apresentam
correlacéo mais elevada com a variavel dependente, controlando a varidncia comum
com as variaveis independentes anteriormente introduzidas. O objetivo é encontrar o
set de variaveis que melhor prevé a variavel dependente e eliminar as variaveis que ndo
proporcionam nenhum contributo significativo para a previsdo da variavel dependente.

Avaliou-se a multicolinearidade entre as variaveis. Os valores proprios
(eigenvalues), os condition index juntamente com os variance inflation factors (VIF) e os
valores de tolerancia indicaram a auséncia de excessiva multicolinearidade. Apds a
obten¢éo do modelo final de regressao e, para evitar problemas de ndo normalidade e
homocedasticidade dos residuos, recorreu-se a metodologia de bootstrapping (com
1.000 amostras para construir intervalos de confianga corrigidos a 95%) para obter
intervalos de confianga para os parametros estimados (e. g., Yung & Bentler, 1996).
Para obter os intervalos de confianga, considerou-se o conjunto de preditores final no
método standard.

Recorreu-se a Modelacdo de Equagdes Estruturais através do programa AMOS
21 para confirmar a robustez do modelo obtido anteriormente. Especificou-se uma
variavel latente, representacdo, com tantos indicadores como aqueles que foram
significativos de acordo com as analises exploratérias. Introduziu-se a variavel dor
psicolégica como variavel dependente observada. Recorreu-se uma vez mais a
metodologia de bootstrapping (com 1.000 amostras para construir intervalos de
confianga corrigidos a 95%) para obter intervalos de confianca e para testar os niveis
de significAncia dos parametros estimados. A modelagdo de equagdes estruturais
permite a consideracéo de variaveis latentes e, permite igualmente, gerar indices de

ajustamento para avaliar a adequagédo do modelo teédrico proposto acs dados obtidos.
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Permite ainda que as associagdes entre varidveis sejam analisadas enquanto se
avaliam os erros de medida nas variaveis dependentes e independentes. Utilizaram-se
como indices de ajustamento o racio entre o Qui-quadrado e os graus de liberdade
(x2/gl), o Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA), o Standardized Root
Mean Square Residual (SRMR), o Goodness-of-fit Index (GF1) e o Comparative Fit Index
(CF1). Um modelo em que x2/df seja < 3, GFl e CF| sejam maiores do que 0.90, RMSEA
se situe entre.00 e .06 com um intervalo de confianca entre .00 e .08, SRMR entre .00
e .1 é considerado aceitavel (Browne & Cudeck, 1993; Hu & Bentler, 1999; Maroco,
2004).
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Capitulo 5 — Resultados

DR mae e DR pai. Comparam-se os individuos do sexo masculino e do sexo feminino

relativamente a estes dois indices, ndo se tendo obtido resultados significativamente

5.1 — Analise descritiva

Na tabela 2 encontra-se os valores das médias e dos desvios padrao dos indices

diferentes entre os dois grupos.

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

Variables 1 2 3 4 5 6 M DP
1. Rejeigdo Pai _ 10.35 3.57
2. Rejei¢ao Mae 68" — 12.29 3.80
3. DR Pai -.20™ -.03 e 5.64 1.04
4. DR Mae -.14 -1 A48  — 569 1.04
5. Sobreprotegdo Pai  -.18 19 -.05 .005 _ 13.74 294
6. Sobreprotegdo Mée .13 37 .01 -.06 — 1441 3.26
7. Dor psicologica .29 .22 -.22** -08 21% 21 1956 7.84

Nota: n = 164; *p < .05. **p < .01. ***p < .001. (two—tailed).

Na tabela 3 encontra-se a frequéncia e percentagem de individuos em cada um

dos niveis da escala DR. Verifica-se através da tabela que o maior nimero de respostas

obtido, tanto para o pai como para a mae, foi no nivel 6 da escala DR. Como referido na

metodologia, este nivel consiste em “constancia ambivalente, emergente e coesa e um

sentido emergente de relagdo”. Obtiveram-se também algumas respostas para o nivel

5 que remete para uma representacao do self ou do outro com uma oscilagao entre uma

polarizagdo de atributos negativos e positivos enquanto forma de estabelecer,

consolidar ou estabilizar as representacgdes.
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Tabela 3. Frequéncia e Percentagem de Individuos nos Niveis da escala DR

DR MAE DR PAI
Frequéncia Percentagem Frequéncia Percentagem
4,00 28 171 19 11,6
5,00 32 19,5 44 26,8
6,00 72 43,9 70 42,7
7,00 27 16,5 26 15,9
8,00 5 3,0 3 1,8

5.2 — Anadlises preliminares

Na tabela 2 apresentam-se as correlacdes entre as variaveis em estudo. Pode
verificar-se que com excecdo do nivel DR da mae, as restantes varidveis se
correlacionam significativamente com a variavel dependente dor psicolégica.

Verifica-se que o modelo final da Analise de Regressao multipla foi obtido ao fim
de trés passos e um conjunto de trés preditores, explicando 14% da variancia da variavel
dor psicologica. Verifica-se que a variavel rejeigéo foi a primeira a ser selecionada para
o modelo (B = .51, IC [0.34 -- 1.43)), a variavel sobreprotegdo da mae foi a segunda (B
= .43, IC [0.13 -- 0.67]), e o nivel DR do pai foi a terceira (B = -1.31 IC [-2.66 -- -0.13]).
Verifica-se que como na andlise de correlagéo, a variavel DR mae nao se relaciona com
a variavel dor psicolégica e, adicionalmente, as varidveis rejeicdo da mae e
sobreprotecdo do pai também nado se relacionam com a varidvel dependente dor
psicologica.
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5.3 — Analise confirmatodria

O modelo testado através de SEM com uma variavel latente exégena com trés
indicadores e uma variavel endoégena observada ajusta-se bem aos dados: x2 / graus
de liberdade [df]=1.404, GFI=0.992, CFI=0.972, RMSEA=0.050, SRMR = 0.036). O
modelo explica 43% da variancia da dor psicologica. A variavel latente Representagdo
relaciona-se com a variavel observada dor psicolégica (B = 0.65, t=3.17, p<.01; SE=
0.206, 95% CI [0.24, 1.01], p < .005). Verifica-se também que os parametros estimados
para as path entre a variavel latente e os seus trés indicadores sao significativos, sendo
que no caso da sobreprotecdo da mae, o nivel de significancia para o intervalo de
confiangca do respetivo parametro obtido pela metodologia bootstraping, é
marginalmente acima de 0.05, sendo o valor exato de p obtido de 0.051.

Apesar do nimero reduzido de participantes quando se considera dois grupos
definidos com base no sexo, em particular o grupo de individuos do sexo masculino,
decidiu-se testar o modelo em separado para homens e mulheres. Os resultados séo
idénticos aos obtidos com a amostra total, com a exceg¢éo do facto da variavel
sobreprotecdo da mae ndo se apresentar relacionada com a variavel latente na

representacgé@o no caso dos individuos do sexo feminino.

Figura 1: Representacdo do modelo testado através de SEM
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Capitulo 6 — Discussao

6.1 — Discusséo de Resultados

Os resultados obtidos mostram genericamente que existe uma relagédo entre
representagdes disfuncionais e dor psicoldgica.

Verifica-se uma correlagao significativa entre a dor psicologica e as seguintes variaveis
nivel DR do pai, rejeicio-paterna e sobreprotecdo-materna, mas néo com o nivel DR da mae.
De acordo com os resultados obtidos na analise de regressdo multipla, verifica-se que as
variaveis sobreprotecdo-paterna e rejeicdo-materna, para além do nivel DR mae, também néo
se relacionam com a dor psicolégica.

Dado os valores normativos e os resultados obtidos no Inventario para aceder as
Memorias de Infancia relativas as praticas parentais, verifica-se que os jovens adultos, que
responderam ao Inventario, percecionam uma elevada sobreprotegdo e rejei¢do por parte da
figura paterna. Apesar de percecionarem uma elevada sobreprotecdo por parte da figura
materna, a rejeigdo encontra-se em niveis muito baixos, como era esperado. Apesar da
rejeicdo por parte do pai, a sobreprotegdo acaba por ser algo revelador de afetividade e de
cuidado, que os sujeitos relatam. A propria rejeicdo assume um papel de elevada importancia
na vida dos sujeitos. Verifica-se também por isto, que é dado um valor e importancia ao papel
do pai, em relacado ao papel da mae que até entdo nio se verificava, através da escala DR e
do EMBU.

O calor parental (aceitagdo-rejeicdo) e o controlo parental (permisséo-rigor)
demonstraram ser as duas maiores dimensdes de parentalidade em todas as sociedades
humanas (Rohner & Rohner, 1981). Individualmente e em conjunto estdo significativamente
associadas a diversas caracteristicas de personalidade e muitos comportamentos e aspetos
individual e culturalmente organizados (Rohner, 1975; Rohner & Nielson, 1978; Rohner &
Pettengill, 1985).

De acordo com Fairbairn, cada individuo molda os seus relacionamentos de acordo com
os padrdes de relagdo internalizados. A forma como se liga aos primeiros objetos, torna-se
um modo preferencial de se relacionar com outras pessoas. Os novos objetos s&o, pelo menos
em parte, escolhidos pela similaridade aos objetos satisfatérios ou insatisfatérios do passado,
podendo desencadear comportamentos esperados (Mitchell & Black, 1995).

Vinculag6es inseguras baseadas em modelos negativos do outro e figuras de vinculagao
pouco crediveis, rejeitantes ou negligentes colocam o individuo em risco para perturbagdes
psicolégicas (Mikulincer & Shaver, 2007). Fairbairn (1980) relata que a vulnerabilidade a
psicopatologia infantil se encontra principalmente, nas atitudes incorporativas e na
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identificacdo indiferenciada do objeto. Estas caracteristicas fazem com que a perda ou
afastamento sejam acompanhados pelos sentimentos de aniquilagdo do ego, o que remete
para a esquizoidia enquanto condigéo estruturante do sujeito.

As primeiras experiéncias vinculativas constituem o protétipo dos lagos de amor cujo
modelo fica presente em cada um de nos até a morte. Quando este amor é demasiado ferido
por vivéncias disruptivas, de abandono, de rejeicdo, de indisponibilidade, existe dor fisica e
sofrimento mental, formando-se ao nivel infra verbal: o medo e o desespero (Sa, 2009).
Forma-se, como refere Green (2000), uma meméria do desamor que funciona durante toda a
vida de modo traumatico, repetitivo, remetendo o sujeito ao passado, sob a forma de nédo
crescimento, levando a utilizagdo de defesas muito primitivas contra a dor, sob a forma de
autodestruicdo ou agindo os conflitos e destrutividade no exterior.

Relatérios clinicos e algumas investigagbes empiricas indicam que uma relagéo
perturbada com a méde e um sentido distorcido do self sdo centrais para o surgimento de
patologia, por exemplo da anorexia nervosa (Bers, Besser, Harpaz-Rotem & Blatt, 2013).
Palazzoli (1974) afirma que a anorexia nervosa surge da experiéncia da filha com a mae,
olhando-a como sabreprotetora e incapaz de lhe permitir ser uma pessoa independente,
fazendo com que a filha se sinta ineficaz. Sours (1974) propde que a mae é percecionada
como que impondo os seus desejos a filha, dominando-a e controlando-a de modo a obter
submisséo e perfeccionismo, forcando-a a uma submissio passiva e criando um sentido de
fusdo. Coderch de Sans (2013) defende que o individuo pode adquirir um carater patolégico,
quando no sistema complexo da diade mae-filho esta é incapaz de dar uma resposta
adequada ao mesmo ou quando falta uma figura com a qual a crianga/adolescente interatue
ou experiencie uma vivéncia intersubjetiva de confianga e amor.

Kohut (Banai, Mikulincer, & Saver, 2005; Greenberg & Mitchell, 2003; McLean, 2007;
Mesquita, 2011, 2013), sobre a psicopatologia e as representagdes, refere que o self formado
por sensacdes, pensamentos, sentimentos e atitudes em relagéo a si mesmo e ao mundo,
desenvolve-se através de trocas interpessoais, mediando as transagdes entre o individuo e 0
mundo objetal. Caso estas trocas ndo sejam bem-sucedidas, a psicopatologia surge, o que
se verifica devido a falhas empaticas cronicas e acentuadas dos pais, impedindo o
desenvolvimento saudavel do self crianga (Greenberg & Mitchell, 2003) e consequente adulto.

A condi¢do de pai evoluiu e continua em evolugdo. Primeiramente os filhos eram
propriedade do pai e o pai era o suporte financeiro da familia. Na atualidade, os filhos
procuram uma independéncia precoce, ditada pela sociedade, embora o pai permanega o
suporte a nivel financeiro.

As teorias psicoldgicas e as investigagdes cientificas afirmam e fundamentam o papel
da figura paterna no desenvolvimento e no psiquismo infantil. E um pressuposto da teoria

psicanalitica o papel estruturante do pai, a partir do complexo de Edipo (Malpique, 2003).
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A auséncia paterna tem potencial para gerar problemas no desenvolvimento psicologico
e cognitivo da crianga e causar perturbagées do comportamento (Eizirik & Bergamann, 2004).
A privacdo pode gerar angustia, uma necessidade exagerada de amor, fortes sentimentos de
vinganga e, em consequéncia, culpa e depressao (Lebovici, 1987).

De acordo com os resultados e relativamente ao contelido das representacgées, verifica-
se uma memoria de experiéncias de rejei¢éo por parte do pai e de sobreprotegédo por parte
da mae. O sentimento de rejeicdo tem a ver com os individuos que afetivamente acreditam
que 0s seus pais hao se preocupam verdadeiramente com eles, ndo os quiseram ou ndo os
amaram (Rohner & Veneziano, 2001). Adultos que experienciam uma relagdo com os pais
como rejeitante tendem a reportar uma forma especifica de perturbagéo psicoldgica que inclui
sete caracteristicas mensuraveis (Khaleque & Rohner, 2002; Rohner, 1975, 1986; Rohner,
Khaleque, & Cournoyer, in press) como: hostilidade, agress&o, passividade agressividade ou
problemas com o controlo da hostilidade e agressio; dependéncia ou independéncia
defensiva; auto-estima e auto-adequacgéo debilitada; resposta desadequada emocionalmente;
instabilidade emocional e visdo negativa do mundo (Rohner, 2004). Esta constelagdo de
fatores pode associar-se a um grande mal-estar emocional e por isso, a dor psicologica.

Pais rejeitantes e controladores tendem a ter filhos com uma tendéncia depressiva
enquanto adultos (Burbach & Borduin, 1986). De acordo com a teoria parental da aceitagéo-
rejeicdo de Rohner (2004), individuos que se percecionam como rejeitados pelas figuras de
vinculag&o, e esperado que se sintam ansiosos e inseguros. Esta teoria também prediz que
individuos que se percepcionam como rejeitados pelas figuras de vinculagdo séo suscetiveis
de desenvolver representacdes mentais distorcidas do self e dos seus significativos e do
mundo a sua volta (Rohner, 2004).

Verifica-se que o papel da mée se encontra sobrevalorizado, por diversos
investigadores, em relagéo ao papel do pai, tanto em qualidade como em quantidade.

O que se revela contraditério aos resultados, principalmente no sexo feminino, de modo
que ha uma acentuada desvaloriza¢édo do papel da mae “Ao distanciar-se da méae, a menina
tem necessidade de se sentir amada e valorizada pelo pai, ndo apenas como objeto libidinal,
mas no reconhecimento de que o pai a aprecia na sua diferencga sexual e realga os seus dotes
femininos”. (Malpique, 2003, p. 49). Green (1967) ressalvou a importancia do papel do pai na
construcéo do narcisismo primario.

Apos testar o modelo em separado para homens e mulheres, verificou-se que os
resultados s&o idénticos aos obtidos com a amostra total, porém no caso dos individuos do
sexo feminino, a variavel sobreprotegao da mée néo esta relacionada com a variavel latente
a representacao.

A relagdo com a mae revela-se nao significativa, o que é verificado pelo valor

apresentado na relacéo entre a DR mae e a dor psicoldgica.
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Verifica-se, mediante os resultados, que um pai rejeitante e eventualmente imaturo e
uma mae muito controladora pode ser uma constelacdo representacional geradora de
sofrimento e dor psicolégica. A combinagdo entre imaturidade e um pai distante, ausente e
abandonante parece ser um fator que se relaciona com a dor psicolégica. No que diz respeito
a associacdo entre rejeicdo paternal e propensao a depressao, Parker (1983) reportou uma
forte associacdo para os filhos e Lefkowitz e Tesiny (1984) para as filhas. Parker (1983)
também verificou que pais intrusivos e controladores estdo fortemente associados com a
propensao a depresséo no filho (a) do mesmo sexo. Um pai rejeitante, dominante e sadico
esta mais implicado na etiologia da esquizofrenia, do que a mae (Lidz, Parker & Cornelison,
1956).

Parece-me pertinente questionarmo-nos sobre o que é a dor psicolégica e sobre o que
sdo as representacdes disfuncionais. No fundo, acredito que sao formas diferentes de
descrever a caréncia e a necessidade do individuo em relagéo aos objetos. No limite, é a
frustracdo associada a caréncia que se verifica na dor psicolégica, e € 0 mesmo que parece
estar associado as representagdes objetais disfuncionais. Por um lado, devido a rejeicdo do
pai e por outro devido a protecédo excessiva pela mae. Assim, parece-me natural que a dor
psicologica se relacione com as representacgdes disfuncionais. Vejamos por outro prisma, se
a base das representactes for a rejeicéo e a protegdo excessiva é provavel que surja dor
psicolégica em determinadas estruturas da personalidade mais vulneraveis.

A resiliéncia de alguns individuos podera prepara-los e podera nao os “condenar” & dor
psicoldgica e a patologia. Pois por muita necessidade que sintam por parte dos objetos, o que
numa relagdo com estes objetos poderia ser identificado como dor psicolégica, ha de facto
individuos que nao se reveem numa situacao de necessidade por parte dos objetos e que ndo

identificam a dor psicologica como algo constante ou que porventura sentiram.

6.2 — Limitagdes e Estudos Futuros

A cotacéo foi feita por duas mestrandas com falta de experiéncia na codificagéo, o que
por si apresenta-se como limitagdo. Eventualmente, este facto pode explicar a ndo relagao
entre a DR-mae e a dor psicolégica. O papel secundario da figura materna, nesta investigagao,
pode dever-se, pelo referido anteriormente, a problemas de precisdo de uma das medidas
nomeadamente da escala DR-mae onde o K é mais baixo. Como limitagdo verifica-se ainda
que da totalidade dos protolocos (N=164) apenas um terco foi cotado por duas cotadoras.
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O atrito do estudo apresenta-se também como uma limitagéo, pois apesar de ter um
total consideravel de protocolos recolhidos, apenas 164 reuniam as condigcdes necessarias e
eram por isso validos, para amostra.

Outra limitagdo foi o nimero reduzido de participantes do género masculino. Uma
terceira limitagao tem a ver com o facto de ter sido utilizada uma amostra néo clinica onde os
niveis de dor psicolégica sdo provavelmente baixos. Refira-se ainda o facto de a dor
psicologica ter sido avaliada através de um questionario e a versdo do ORI utilizada nao ser
a de entrevista, mas a de “papel e lapis”.

Estudos futuros deverao utilizar amostras de individuos com psicopatologia e deverdo
recorrer a um grupo de controlo onde hipoteticamente n&o ha presenga de psicopatologia, de
forma a compara-ios.
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CONCLUSAO

Embora a dor psicologica se relacione com as representagées de ambos os pais,
tendo por base os resultados deste estudo, as representagdes do pai apresentam um
destaque particular. Sabemos na atualidade, que o papel do pai é fulcral para o
desenvolvimento do psiquismo humano e para a construgao do jovem adulto.

Os resultados do presente estudo vém reforgcar a necessidades de considerar o
papel do pai e a sua importdncia na idade adulta e para a construcdo das
representacfes pelo sujeito. O papel do pai deve ser considerado desde o primeiro
momento e intensificada ao longo do crescimento. Considerando que o
desenvolvimento da crianga sera crucial e que a estrutura do pai sera também
estruturante para a personalidade do futuro adulto.

No futuro, o sujeito pode ou nao, ir ac encontro do que é esperado mediante os
objetos e as representagbes que teve no passado.

Daniei Stern (2008) afirma que o momento presente € o resultado das
experiéncias que nos cativam mais, pois estas sim permitem ao sujeito uma espécie de
catarse dadas as suas representagbes de objeto. O primeiro passo para compreender
a experiéncia é explorar e compreender o momento presente. A partir daqui, torna-se
possivel explorar a capacidade do individuo para se adaptar e para responder ao que
lhe é pedido por quem o rodeia, perante as exigéncias e necessidades que cada sujeito
transporta (Stern, 2006).

Este estudo revela-se importante ao nivel clinico, por sugerir que se dé mais
importancia ao papel do pai ha disfuncionalidade e no sofrimento psiquico. Assim, sera
possivel ter em conta as implicagdes que o papel dos cuidadores, suscita para a
construgéo do individuo.

Este estudo realga a necessidade de, ao nivel da investigacao, se procurar saber
um pouco mais sobre o papel da mée e sobre a representagéo que os sujeitos lhe tém
associada.
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Anexo A — Escala de Diferenciagdo e Relagdo (Differentiation Relatedness
Scale D-R Scale)

DESCRIGAO DAS FIGURAS SIGNIFICATIVAS E DE SI PROPRIO

o Descreva a sua mie (seja o mais detalhado possivel, mas ndo exceda o

espagco disponivel)

e Descreva o seu pai (seja o mais detalhado possivel, mas ndo exceda o

espago disponivel)
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¢ Descreva-se a si proprio (seja o mais detalhado possivel, mas ndo exceda

o espago disponivel)

63



Anexo B — Escala de Dor Psicolégica (Psychache Scale)

[Psychache Scale
{Holden e colaboradores, 2000)
versiio portugueza, Campos, 2013

INSTRUCOES: As frases seguintes referem-se 3 sua dor psicolégica NAQ 3 sua dor fisica.

Faca um circulo & volta do mimero que indica a frequéncia com gue ocorre cada uma das
zeguintes experiéneias

1 = nunca; 2 = algumas vezes; 3 = frequentemente; 4 = muito frequentemente; 5 = sempre

-
Loy
[

1. Sinto dor psicologica i

2. Parece-me que ddi por dentro 1 2 3 4 5

3. A minha dor psicolégica parece pior doque qualquerdor = 1. 2 3 4 5
fistca s,

4. A minha dor faz-me ter vontade de gritar \ 1 2 3 4 3

5. A minha dor faz a minha vida parecer sombria - - 1 2 3 4 5

6. Nio consigo compreender porque soffo 1 2 3 4 3

7. Psicologicamente, sinfo-me terrivelmente mal i 2 3 4 5

8. Déi-me, porque me sintd vazio o 4 1 2 3 4 5

9. Aminhaalmadoi. - - } i 2 3 4 5

Por favor continile, usando a escala seguinte

1= discoxfdof_g‘zrbemm; 2 = discordo; 3 = Indeciso(a); 4 = concordoe; 5 = concordo fortemente

[
Las
oo
LA

10. N&o consigo aguentar mais a minha dor. 1
11. Por causa da minha dor, a minha situagio & impossivel. 1 2 3 4 5

12. A minha dor estd a desfazer-me i

(8]
(PN
Foy
(%]

13. A minha dor psicologica afecta tudo o que fago 1 2 3 4 5
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Anexo C - Inventario para aceder as Memorias de Infancia relativas as praticas
parentais (EMBU)

EMBU
2, Pervis, 1. Jacobrson: W Lindstroen; L Yor Knorming & 8. Preng, 13843

- i &
Mem drias de Infincia Qw
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