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RESUMO

A presente dissertacdo debrugou-se essencialmente sobre duas tematicas — vinculagao
(capitulo 1) e esquemas iniciais desadaptativos (capitulo 2) — que postulam que as
relacBes e experiéncias que estabelecemos e temos precocemente na nossa vida irdo ser
0 ponto central explicativo da forma como nos relacionamos e construimos 0 mundo em
adultos. A adaptacdo e o equilibrio partem da funcionalidade de ambos os constructos,
no entanto, este trabalho centrou-se na disfuncionalidade, tanto ao nivel das relaces
afetivas, como ao nivel da construgdo de significados da realidade. Relagdes de
vinculacdo inseguras e a presenca de esquemas iniciais desadaptativos reinem as
condicdes basicas e essenciais para o desenvolvimento de condicdes psicopatoldgicas
(capitulo 3). O estudo realizado (parte Il) caracterizou-se como estudo qualitativo-
interpretativo utilizando como método o estudo de caso. Foram estudados trés casos que
se encontravam em acompanhamento psicoterapéutico na Clinica Pedagogica de
Psicologia, da Universidade Fernando Pessoa, no decorrer do estagio curricular
(2010/2011). Apds consultas iniciais de avaliacdo rapidamente nos apercebemos que
havia pontos em comum entre as trés pacientes: frageis relacdes familiares resultando
numa falta de apoio emocional; dependéncia dos outros conduzindo a uma caréncia de
autonomia e a presenca de padrdes rigidos e inflexiveis de comportamento. Desta
forma, aliamos o trabalho psicoterapéutico ao trabalho de investigacdo, resultado que
foi compilado neste trabalho. Como dispositivos de avaliacdo recorremos a Prova
Projetiva Rorschach (Rorschach, 1921), a Escala de Vinculacdo do Adulto
(Canavarro,1995) e ao Questionario de Esquemas de Young (versdo reduzida)
(Cazassa,2007). De forma a realizar a recolha de dados, procedemos a anamnese, diario
de bordo e observacdo clinica. Relativamente as conclusGes a que chegamos parece
haver uma estreita relacdo entre vinculacdo e esquemas iniciais desadaptativos, desde a
forma como se formam, até ao como se manifestam e destruturam. A psicopatologia
presente, naturalmente conceptualizada como multideterminada, torna-se irrelevante
perante um cenario de visdes deturpadas da realidade, de desejo e anseio de aceitacao

social e de, essencialmente, a busca incessante de uma base segura, de um conforto.

Palavras-chave: Vinculacdo; Esquemas iniciais desadaptativos; Psicopatologia; Estudo

de caso.
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ABSTRACT

This thesis deals, essentially, with two main subjects/themes: attachment (Chapter 1)
and early maladaptive schemas (Chapter 2) — which postulate that, relations and
experiences we establish and get early in our life, will be the central explanation of the
way we relate with the others and we build the world as adults. Our adaptation and
balance are based on the functionality of both concepts, however, this work focus on the
dysfunctionality either to the level of affective relations or the building of meanings of
reality. Unsafe relations of attachment and the existence of early maladaptive schemas
gather the basic setting, essential for the development of psychopathological conditions
(Chapter 3). The study (part 1) is characterized as interpretative qualitative study using,
as a method, the case study. The three cases chosen had been followed by
psychological assessment in “Clinica Pedagdgica de Psicologia da Universidade
Fernando Pessoa” during the curricular training (2010/2011). After initial assessment
visits, we realized there were common points among the three patients: fragile family
relations, what takes to a lack of emotional support; dependence on the others, what
leads to lack of autonomy and also, the existence of rigid and inflexible patterns of
behaviour. So we joined the psychotherapeutic work to the research work, whose result
was put together in this work. As assessment devices we turn to the projective test
Rorschach (Rorschach, 1921), to the Scale of Adult Attachment (Canavarro, 1995), and
to the Young Schema Questionnaire (reduced version) (Cazassa, 2007). To perform data
collection, we proceeded to interview, to the logbook and clinical observation. We
could conclude there is a close relationship between attachment and early maladaptive
schemas, since the way they appear till the moment they show themselves and
degenerate. This psychopathology, seen as a consequence of other assumptions,
becomes irrelevant against a backdrop of distorted visions of reality, desire and longing
for social acceptance and, essentially, by the restless pursuit of a secure base and some

comfort.

Key-words: Attachment; Early maladaptive schemas; Psychopathology; Case Study.
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Introducéo

Introducéo

A teoria da Vinculacéo, originalmente proposta e desenvolvida por John Bowlby (1985,
1988, 1998, 2002), tem sido um marco central no que toca a relacdo mae-bebe e as

repercussoes que essa mesma relagdo tem na vida adulta.

Influenciado pela psicologia do desenvolvimento, pelas perspetivas etologicas e pela
teoria da evolucdo, Bowlby definiu a vinculagdo como um sistema comportamental de
origem instintiva que permite estabelecer, desde o nascimento, relagdes duradouras com
figuras especificas. Este relacionamento tera consequéncias no desenvolvimento sécio —
emocional subsequente. Apesar de ter uma base instintiva, Bowlby concebeu a
vinculacdo como um sistema flexivel e permeavel a experiéncia. Os comportamentos de
vinculagdo tém como objetivo obter a proximidade e assegurar a relacdo com a figura
de vinculagdo, articulando-se de acordo com as expetativas de resposta e com as

condi¢des ambientais.

Assim, ao longo do ciclo de vida a pessoa vai construindo relagcBes intimas que
desempenham um papel nuclear na medida em que se constituem como fonte de
seguranca face as ameacas e dificuldades e, ao mesmo tempo, garantem o suporte a
exploracdo e aprendizagem. Os trabalhos de Ainsworth (1969, 1978, 1982, 1991)
surgem como um complemento & teoria estabelecida por Bowlby, os quais permitiram
perceber quais as diferencas individuais no estabelecimento de relagdes de vinculagéo.
A teoria da vinculacdo e a investigacdo que a suporta serdo exploradas no primeiro

capitulo, parte I, da presente Dissertacao.

O segundo capitulo — parte | — aborda a segunda temética que compde a base deste
trabalho, os esquemas iniciais desadaptativos. Young (2003) definiu um novo conceito,
como nivel mais aprofundado das cognigdes, o qual denominou de esquemas iniciais
desadaptativos. Os esquemas Sao estruturas emocionais e cognitivas estaveis e
duradouras que se desenvolvem e cristalizam precocemente na personalidade e ao longo
do ciclo vital, medeiam a interacdo do individuo com a realidade e encontram-se

associados a diversas psicopatologias.



Introducéo

O terceiro capitulo, devido a especificidade do estudo em questdo, pretende estabelecer
associagOes entre a vinculagdo, os esquemas e a propensao para o desenvolvimento de
psicopatologia. O nosso intuito ndo foi nem estabelecer relacdes diretas entre os trés
constructos nem explorar a presenca de psicopatologia, esta surge apenas como pano de
fundo, como consequéncia das caracteristicas de personalidade precocemente adquiridas
que, juntamente com outras circunstancias obtidas ao longo do ciclo vital, poderdo

destruturar em condi¢6es psicopatoldgicas.

Este trabalho, para além de procurar analisar e estudar a vida de trés mulheres, com
circunstancias e condicGes diferentes, a luz das teorias acima citadas, ndo teve a
pretensdo de buscar, encontrar, procurar novos factos, mas sim ver, pensar e refletir
esses factos de forma particular, direcionado a cada caso e interpretando-0s como

Unicos.

A segunda parte é composta pelo estudo dos casos de trés mulheres que surgiram no
contexto psicoterapéutico no decorrer do estagio curricular (2010/2011), efetuado na

Clinica Pedagdgica de Psicologia, da Universidade Fernando Pessoa.

O presente trabalho é de carater qualitativo — interpretativo e 0 método utilizado é o
estudo de caso que, segundo Stake (2000), € o mais indicado quando se pretende
compreender a complexidade de um caso especifico. Utilizamos como dispositivos de
avaliacdo a Prova Projetiva de Rorschach (primeira versdo em 1921, por Hermann
Rorschach), a Escala da Vinculacdo do Adulto (Canavarro, 1995) e o Questionario de
Esquemas de Young — versao reduzida (Cazassa, 2007), anamnese, o diario de bordo e a
observacao clinica. Uma vez que se trata de um estudo qualitativo interpretativo, ndo ha
a pretensdo de comparar 0s casos entre si, apenas de estabelecer associacGes entre eles e
aquilo que é apresentado nas teorias subjacentes. Podemos concluir que ha a presenca
de padrdes de vinculagcdo inseguros, assim como de esquemas iniciais desadaptativos,
que poderdo, segundo a bibliografia, estar na base do desenvolvimento de condic¢Oes

psicopatoldgicas. A vinculagdo e os esquemas assemelham-se, na sua esséncia.
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A singularidade dos vinculos afetivos e a complexidade dos esquemas

cognitivo-comportamentais



Capitulo 1 - Na Rota da Vinculagdo

Capitulo 1 — Na Rota da Vinculagéo

1.1. O Conceito de Vinculacdo, Comportamento de Vinculacdo e Sistema de

Vinculagao

Os trés conceitos acima referidos (vinculagdo, comportamento de vinculagéo e sistema
de vinculagdo) foram introduzidos por John Bowlby no seu trabalho de
desenvolvimento da teoria da Vinculagdo, a qual se encontra condensada e descrita nos
volumes da trilogia “Attachment and Loss” (1985, 1998, 2002). A luz desta teoria,
quando afirmamos que uma crianca esta vinculada a alguém significa que ela esta
disposta a procurar proximidade e contacto com uma figura especifica, em determinadas
situacbes, nomeadamente, quando estd assustada, cansada ou doente (Dias, 2007). O
comportamento de vinculacdo serd qualquer comportamento que tenha como objetivo
manter essa proximidade. O sistema de vinculagdo, tido como um sistema
comportamental de base bioldgica, integra estes comportamentos num sistema
organizado que procura responder, com flexibilidade, as alteracdes ambientais,
integrando informacdo sobre os objetivos estabelecidos e ajustando comportamentos
especificos (Bowlby, 1998). Ou seja, 0 sistema encontra-se equipado de forma a obter
informacdo para iniciar, ou ndo, comportamentos que visem alcangar a proximidade

com a figura de vinculagdo.

Hazan e Shaver (1994) referem que um pressuposto basico da teoria da vinculacdo é
que, devido a extrema imaturidade aquando do nascimento, os bebés sobrevivem apenas
se um adulto estiver disposto a providenciar protecdo e cuidados. Neste sentido, os
bebés desenvolvem comportamentos com o intuito de criar/manter proximidade com o

seu cuidador.

Desta forma, e sendo os conceitos acima referidos basilares da teoria da vinculagéo, irdo

de seguida ser definidos e descritos.



Capitulo 1 - Na Rota da Vinculagdo

Bowlby (2002) demonstrou que a acessibilidade de figuras parentais é o Unico meio
capaz de produzir sentimentos de seguranga na crianga e utilizou o termo vinculagdo

para designar este tipo de relacéo.

Sroufe, Egeland, Carlson e Collins (2005) referem que a vinculagdo diz respeito a
relacdo que permite assegurar um reflgio de seguranca, uma base segura de exploracao
e uma fonte de conforto e consolo quando a crianca esta angustiada. Acrescentam,
ainda, que o estabelecimento de uma vinculacdo segura funciona como base para
experiéncias futuras, seja dentro ou fora da familia, assim como, providencia as bases

para se relacionar e negociar no mundo dos pares.

Por outro lado, Ainsworth (1969, p.2) diz-nos que vinculacéo se refere a um:

“(...) affectional tie that one person (or animal) forms to another specific
individual. Attachment is thus discriminating and specific. (...)
attachments occur at all ages and do not necessarily imply immaturity or
helplessness. To be sure, the first tie is most likely to be formed to the
mother, but this may soon be supplemented by attachments to a handful of

other specific persons”.

Ainsworth (1969) acrescenta que ap0os formacao deste laco afetivo, ele tende a perdurar,
seja direcionado a figura materna ou a outro significativo, mesmo sob condi¢des

adversas.

Apesar de haver bastante controvérsia em torno da delimitacdo do conceito de
vinculagdo, especialmente devido ao paralelismo com o conceito de dependéncia —
relagbes de dependéncia sdo generalizadas a diferentes individuos, sdo transitdrias e
constituem mais implicagOes instrumentais do que afetivas — Ainsworth (1969; 1982;
1991) sublinha que o que caracteriza a vinculagdo € o comportamento que promove a
proximidade ou contacto com uma ou mais figura (s) especifica (s) a que o individuo

esta vinculado.



Capitulo 1 - Na Rota da Vinculagdo

Segundo Guedeney e Guedeney (2004), a nocdo de proximidade € uma nocao espacial,
é a distancia modulavel entre o bebé e a figura parental, e os comportamentos que
permitem modular e adaptar esta distancia as necessidades da crianca. O sistema de
vinculagdo define-se como aquilo que mantém a proximidade e o seu corolario interno,
0 sentimento de seguranca (Guedeney & Guedeney, 2004). Neste sentido, tudo aquilo
que promove a proximidade e transmite uma sensacao de seguranca € considerado como
um comportamento de vinculacdo, o qual diz respeito a proximidade que a crianca

mantém com a figura significativa.

Ainsworth (1969) refere dois importantes conceitos que sdo a “base segura” e o “refigio
de seguranca” — a utilizagdo da figura de vinculagdo como base segura e como refugio
de seguranca. Assim, se a crianga se sente segura pode utilizar a figura de vinculagdo
como “base segura” para explorar o meio. Se, durante a exploracdo do meio, houver
percecdo de perigo, a exploracdo é desativada e a crianga inicia comportamentos de
vinculacdo, procurando a figura de vinculacdo como “refugio de seguranca”, que lhe
permite acalmar-se para poder retomar, com seguranga, a exploragdo do meio que a
rodeia (Dias, 2007).

Soares (2007) refere que falar em vinculacdo € descrever as relacbes afetivas
significativas que nos unem aos outros e, em Ultima instancia, a n6s proprios. Neste
sentido, a vinculagdo assume um papel estruturante na formagdo do “Eu” e do seu
desenvolvimento. Por exemplo, Bowlby argumentou que as relacfes precoces se tornam
um modelo para as relacdes futuras, influenciando as expectativas que cada individuo
tem de si mesmo, as competéncias sociais e 0 bem-estar ao longo da vida (Collins &
Read, 1990).

Paiva e Figueiredo (2003) acrescentam que a relacdo de vinculacdo é a base para um
desenvolvimento de modelos mentais que irdo influenciar o modo como o individuo se
relacionaré nas relacdes interpessoais futuras. Na mesma linha de raciocinio, as relacfes
precoces constituem-se como as primeiras experiéncias emocionais de natureza
relacional, que funcionardo como prototipos para as relagfes intimas durante todo o

processo de desenvolvimento dos individuos (Dias, 2007).
6



Capitulo 1 - Na Rota da Vinculagdo

Pontes, Silva, Garotti e Magalhdes (2007) referem que a vinculagdo pode ser
compreendida como o conjunto de comportamentos do bebé que se caracteriza ndo
somente pela busca de proximidade fisica com a mae, mas também pela exploracdo do
ambiente. Acrescentam, ainda, que as relacfes estabelecidas nestes contextos dardo base
a organizacdo de modelos de funcionamento psicoldgico (“working models”) e a estilos
de regulacdo de emocdes, 0s quais, posteriormente, poderdo ser generalizados para

situacOes similares.

O comportamento de vinculagdo tem uma importancia vital para a espécie humana: a
sobrevivéncia da nossa espécie s6 pode ser compreendida se concebermos que o bebé
nasce com um sistema comportamental que tem por funcdo protegé-lo do perigo
(Soares, 2007).

Guedeney e Guedeney (2004) mencionam que o comportamento de vinculacao se refere
a dados observaveis. Como acima referido, sdéo comportamentos ativos da crianca que
Ihe permitem aproximar-se ou seguir a figura de vinculacdo. Neste sentido, qualquer
comportamento que permita a pessoa ficar perto ou manter a proximidade das figuras
preferenciais e privilegiadas pode ser considerado como um comportamento de
vinculagdo. Desta forma, se um comportamento é organizado com o objetivo de
promover a proximidade, entdo funciona como comportamento de vinculacdo
(Guedeney & Guedeney, 2004).

Os comportamentos de vinculagdo desempenham, assim, um papel importante na
sobrevivéncia do individuo e na sua capacidade de adaptacdo e exploracdo do meio. A
exploracdo segura do meio envolvente é regulada pela proximidade com a figura de
vinculacdo. Perante um estimulo, percecionado como ameacador pela crianga, assiste-se
a ativagdo do sistema de vinculagdo. O adulto, ao mostrar-se disponivel e capaz de
responder regularmente a estes sinais proporcionando um sentimento de seguranga
através da prestacdo de cuidados, constitui-se, para a crianca, uma figura de vinculagdo
(Ainsworth & Bowlby, 1991; Bretherton, 1992).
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A ligacdo emocional que se estabelece reciprocamente depende da contribuicdo de cada
um dos elementos, isto é, tanto da m&e como do bebé, atribuindo a esta relacdo um valor
adaptativo para o bebé, assegurando que as suas necessidades fisicas e psicossociais séo
satisfeitas (Papalia, Olds & Feldman, 2001).

Neste sentido, é de facil compreensdo que a relagdo de vinculacdo esteja centrada na
regulacdo da seguranca, no sentido em que ha uma figura (vinculada) que procura
protecdo e ha uma figura (de vinculacéo), concebida como sendo a mais forte e a mais
capaz de se confrontar com 0 mundo, que proporciona seguranca, conforto ou ajuda no
caso de tal ser necessario (Bowlby, 2002). Desta forma, trata-se de uma relacdo
assimétrica e complementar. Segundo Sroufe e Waters (1977), mais do que uma
proximidade fisica, esta relacdo de seguranca procura atingir uma dimensao emocional

que os autores Collins e Read designaram por “felt security” (Collins & Read, 1990).

A nocdo de figura de vinculacdo ultrapassa largamente a figura da mae, ainda que,
inicialmente, tenha sido reduzida a esse aspeto. Guedeney e Guedeney (2004) referem
que uma figura de vinculagdo é uma figura para a qual a crianca ira direcionar o seu
comportamento de vinculacdo. Qualquer pessoa é suscetivel de se tornar figura de
vinculacéo desde que se envolva numa interagdo social viva e duravel com o bebé e que
responda facilmente aos seus sinais e as suas aproximac6es. O autor acrescenta ainda
que e, seguindo a mesma linha de raciocinio, existem multiplas figuras de vinculacéo as
quais serdo hierarquizadas, ndo apenas em funcao dos cuidados prestados, mas também
da qualidade das caracteristicas precedentes. Holmes (2001) refere que a crianca tem
uma tendéncia inata a vincular-se, em especial, a uma figura, o que significa que, num
grupo estavel de adultos, uma das figuras ira tornar-se a figura de vinculagdo

privilegiada.

Bowlby (2002) considera que os comportamentos de vinculagdo estdo organizados num
sistema comportamental de vinculagdo. Tal significa conceber uma organizacdo de
comportamentos de vinculagdo que sera posta em agédo tendo em conta um determinado
objetivo em resposta a determinados sinais internos ou externos (Sroufe & Waters,

1977). Neste sentido e, ao longo das diferentes fases de desenvolvimento, este sistema
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vai evoluindo. Assim, no decorrer do tempo, 0 objetivo de proximidade com a figura de
vinculacdo pode manter-se, sendo alcancado através de comportamentos especificos
diferentes. Esta flexibilidade, no uso de meios (comportamentos) para atingir o objetivo
da vinculacdo, pode ser interpretada de duas formas (Cassidy,1999): por um lado,
significa que a crianga pode manter uma organizagdo interna estavel do sistema de
vinculacdo em relacdo a figura de vinculagdo ao longo do tempo e dos contextos, ainda
que os comportamentos envolvidos possam variar; por outro lado, esta possibilidade de
usar uma variedade de comportamentos, permite ao bebé responder, com flexibilidade,
as mudancas do ambiente, a0 mesmo tempo que procura atingir o seu objetivo. O uso
flexivel de uma variedade de comportamentos de vinculacdo, dependendo das
circunstancias, permite assegurar uma maior eficacia das respostas para atingir os

objetivos estabelecidos (Soares, 2007).

Os comportamentos de vinculagdo podem ser reforcados ou ativados por diversos
factores percecionados pela crianca como ameacadores, e que podem ser relativos a
prépria crianca (e.g. situacdo de doenca, fome), ao meio envolvente (e.g. situacdes de
alarme, presenca de um estranho) e a figura de vinculacdo (e.g. auséncia, negligéncia
nos cuidados) (Cassidy,1999). No entanto, esta ativacdo e consequente procura de
proximidade com a figura de vinculagdo ndo acontecem automaticamente, dependendo
de uma série de fatores, nomeadamente da avaliacdo subjetiva que a propria crianca faz
da situacdo, da sua familiaridade com a mesma, do seu nivel de desenvolvimento e de

experiéncias passadas, entre outros (Sroufe & Waters, 1977).

Desta forma, e segundo Bowlby (2002), o comportamento de vinculacdo é considerado
uma classe de comportamento social de importancia equivalente a do comportamento de
acasalamento e/ou parental — tém uma funcdo bioldgica especifica. Bowlby (2002)
refere que nascemos com o potencial de desenvolver certos padrdes de comportamento,
mas que, 0 curso desse mesmo desenvolvimento, vai depender do meio envolvente
(Hinde, 2005).

Apos esclarecimento dos construtos base da Teoria da Vinculagdo, iremos passar as

origens da mesma, de que forma surgiu, estudos que a suportam, que evolugédo foi
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tendo, ao longo dos anos, por diferentes estudiosos, entre outras questfes pertinentes e

inerentes & tematica.

1.2. Origens da Teoria da Vinculacéo

O estudo da vinculagdo encontra-se associado aos trabalhos realizados por John Bowlby
e Mary Ainsworth. Os primeiros trabalhos de Bowlby, que remetem para os anos 30,
incidem em tematicas sobre os efeitos da privacdo de cuidados maternos (Canavarro,
1999; Soares, 2007). A partir do acompanhamento e observacdo de diversas criangas em
situacdo dessa privagéo dos cuidados maternos, Bowlby defendeu o papel determinante
de fatores ambientais no desenvolvimento dos primeiros anos de vida, nomeadamente a
separacdo da figura materna, na génese das perturbacdes psicoldgicas (Soares, 2007).
Através de diversos estudos, o autor verificou que as criancas privadas de cuidados
maternos tendem a tornar-se adultos emocionalmente frios, superficiais nos seus
relacionamentos e com elevados niveis de hostilidade (Soares, 2007). A partir destes
trabalhos e mediante condi¢6es politicas e sociais da época (pds 22 Guerra Mundial), os
trabalhos de Bowlby, a tematica da perda e da separacdo na crianca pequena (Guedeney
& Guedeney, 2004), assumem um caracter de extrema importancia e pertinéncia,
afirmando o peso do vinculo entre a crianca e a figura materna, alertando para os

potenciais perigos resultantes da disrupcao dessa relacdo (Soares, 2007).

Para Bowlby (2002) a evolucéo do sistema de vinculacdo produziu-se sob a presséo da
evolugdo. Esta perspetiva evolucionista suporta o facto do sistema de vinculagéo ter
uma vantagem seletiva: permite manter a proximidade com as figuras adultas
protetoras, as quais sdo Uteis na luta contra os perigos do meio ambiente (Guedeney &
Guedeney, 2004).

Canavarro (1999) refere que a importancia da teoria da vinculacao esta na defesa da tese

de que as experiéncias interpessoais da crianca sdo cruciais para o seu desenvolvimento

psicologico.

10
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Collins e Read (1990) mencionam que a teoria da vinculacdo se refere ao laco afetivo
estabelecido na relagdo crianca — cuidador e nas consequéncias que terd no
desenvolvimento do autoconceito da crianga, assim como na sua adaptacdo e

entendimento do mundo social.

Bowlby (2002) suporta também o seu trabalho na teoria do comportamento instintivo a
qual propde que o vinculo da crianca com a mde é o produto da atividade de
determinados sistemas comportamentais que tém a proximidade com a mae como
resultado previsivel. Como o desenvolvimento é muito variavel, de crianca para crianca,
ndo ha enunciados fidedignos que nos refiram como se devera processar O
desenvolvimento desses sistemas comportamentais (Bowlby, 2002). Contudo, no
decorrer do primeiro ano de vida, os mesmos sdo naturalmente observaveis e facilmente
ativados, especialmente com a auséncia da mae ou mediante algum estimulo assustador,
essencialmente o som e a visao (Bowlby, 2002). Segundo o autor, a partir dos trés anos
de idade, os sistemas passam a ser ativados com menor facilidade, passando por
mudancas que tornam menos urgente a necessidade de proximidade com a mae. Durante
a adolescéncia e a vida adulta, ocorrem novas mudancas, incluindo a mudanca das

figuras para quem o comportamento é dirigido (Bowlby, 2002).

Posto isto, hum primeiro momento, as criancas estdo predispostas a formar vinculos
afetivos com um pequeno namero de cuidadores, procurando-os como uma fonte de
conforto quando as condi¢cfes sdo Otimas e como fonte de seguranca em momentos
“stressantes”. Posteriormente, os modelos internos de funcionamento e os estilos de
regulacdo de emocdes, desenvolvidos com as relagdes iniciais, servirdo de base para o

estabelecimento de relagbes com outras pessoas (Ainsworth & Bowlby, 1991).

As concec0es teoricas de Bowlby encontram forga empirica nos trabalhos de Ainsworth
(1969; 1982; 1991), psicologa canadiana que se dedicou ao estudo da qualidade das
interacbes bebé-mde. Os seus trabalhos de observagdo da interacdo bebé-mde, em
contexto naturalista no Uganda em 1967, e mais tarde em Baltimore (Ainsworth,
Blehar, Waters & Wall, 1978), conduziram a elaboracdo do procedimento laboratorial

conhecido como “Situagdo Estranha”, que constitui um marco importante no

11
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desenvolvimento da teoria da vinculacdo, pois torna possivel a analise das diferencas
individuais na organizacdo comportamental da vinculacdo. Através deste procedimento,
constituido por um conjunto estandardizado de episodios de separacdo e reunido,
Ainsworth (Ainsworth, Blehar, Waters & Wall, 1978) identifica padrGes ou categorias
que refletem diferentes reagcBes comportamentais da crianca face a figura de vinculagéo:
seguro, inseguro-evitante, inseguro-ambivalente. Estas reacdes comportamentais estdo
associadas aos comportamentos da figura de vinculacdo na vida diaria, particularmente
a sua acessibilidade e responsividade aos sinais e solicitacdes de protecéo e conforto por
parte da crianca (Ainsworth & Bowlby, 1991; Bertherton, 1992).

Com os seus estudos, Ainsworth (1969; 1982; 1991; Ainsworth, Blehar, Waters & Wall,
1978) classificou as criancas atraves de dois tipos de vinculacdo: segura e insegura. As
criangas com um padrdo seguro constroem um modelo de mde disponivel, mesmo
quando ndo a vém, protestando menos quando ha momentos de separacdo e sendo mais
recetivos nos momentos de reencontro; as criancas com um padrdo inseguro choram

tanto na auséncia como na presenca da mée (Pontes, Silva, Garotti & Magalhées, 2007).

Para Ainsworth (1969), o choro é indicativo de ansiedade, a qual remete para
sentimentos de inseguranca. Neste sentido, classifica os bebés inseguros como
ansiosos/evitantes e ansiosos/ambivalentes (ou resistentes) (Pontes, Silva, Garotti &
Magalhaes, 2007). Os ansiosos/evitantes comportam-se de modo idéntico na presenca
da mée e de um estranho. Na separacdo sdo indiferentes as suas mées e no reencontro
ndo procuram conforto nestas, colocando-se em posi¢do contraria a elas ou movendo-se
na direcdo oposta (Pontes, Silva, Garotti & Magalhdes, 2007). Sdo também mais
propicios a comportamentos de raiva. Os ansiosos/ambivalentes, ou resistentes,
mostram limitado comportamento exploratorio, aflicdo e choro mediante separacéo e,
no reencontro, apresentam uma mistura de raiva e procura de proximidade, para além do
facto de as suas mdes ndo conseguirem conforta-los ou acalma-los (Pontes, Silva,
Garotti & Magalhées 2007).

Os dados da investigacdo empirica de Ainsworth possibilitaram a criacdo de novos

conceitos como a “base segura” que, no contexto da teoria da vinculagéo, significa a

12
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confianca na ideia de que uma figura de apoio, protetora, estard acessivel e disponivel,
independentemente da idade do individuo (Guedeney & Guedeney, 2004). Se a crianga
constréi uma base de seguranca pode, confiante na disponibilidade da figura de

vinculagdo, explorar o mundo que a rodeia.

Collins e Read (1990) acrescentam, ainda, que os tipos de vinculagdo estabelecidos
estdo, intimamente, associados a diferencas individuais dos cuidadores, relacionadas

com a qualidade da prestacdo de cuidados.

Na base desta teoria, encontramos a referéncia ao conceito de sistema comportamental
de vinculacdo, presente nos seres humanos desde o seu nascimento, constituido por uma
série de comportamentos de base bioldgica caracteristicos da espécie e que contribuem

para a sobrevivéncia do individuo (Bowlby, 1985; Bretherton, 1992; Cassidy, 1999).

Inicialmente, as criangas apresentam um reportorio de comportamentos de procura de
proximidade relativamente independentes uns dos outros e dirigidos de uma forma
indiscriminada para os seus cuidadores (Soares, 2007). No entanto, tais comportamentos
(e.g. chupar, agarrar, seguir, chorar, sorrir), geneticamente determinados, véo-se
desenvolvendo e orientando em relacdo a uma figura principal, percecionada como
fisica e psicologicamente mais forte e capaz de lidar eficazmente com as dificuldades
sentidas, procurando garantir a satisfacdo das necessidades de seguranca e protecdo da
crianga (Ainsworth & Bowlby, 1991).

Segundo Canavarro (1999), a teoria da vinculacdo pode ser considerada como uma
teoria global do desenvolvimento sécio emocional, mediante a tese de que 0s seres
humanos nascem munidos de um sistema de vinculagdo que lhes permite procurar a
proximidade de uma figura que Ihes fornega protecdo e uma base de seguranca, a partir
da qual, possam explorar o meio. Por outro lado, Sroufe e Waters (1977) consideram
que a vinculacdo é um constructo iminentemente organizacional e que ndo pode ser
concebido como se tratasse de uma area de desenvolvimento socio emocional isolada

pelo contrario, é considerada uma tarefa presente toda a vida, que requer uma
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coordenacgdo e integracdo continuas a medida que o individuo se adapta a0 meio

envolvente através dos modelos internos dindmicos.

Analisando toda a informacao até aqui exposta e procurando resumir as ideias referidas,
de acordo com a teoria de Bowlby e os contributos de Ainsworth, com o passar do
tempo, as criangas interiorizam as experiéncias consoante o tipo de relagdes que
estabeleceram precocemente, acabando assim por formar representaces que constituem
0 protétipo das relacbes posteriormente desenvolvidas (Nunes, 2010). Estas
representacdes internas (“working models ) de vinculacgdo, revelam duas caracteristicas
essenciais e determinantes: a primeira refere-se a possibilidade de a figura de vinculacéo
ser percebida como alguém que geralmente responde as necessidades de apoio e
protecdo; a segunda remete para a possibilidade de o individuo se sentir, ou nao,
proximo dos outros, especialmente da figura de vinculagdo, percecionando-se com
maior ou menor capacidade de resposta de auxiliar o outro (Nunes, 2010). Neste
sentido, a primeira caracteristica remete para a representacdo que a crianca foi
construindo dos outros e a segunda para a representacdo que foi construindo de si
propria (Nunes, 2010). Estas caracteristicas dos “working models” estdo interligadas
com o estilo de vinculagcdo desenvolvido (Bartholomew & Horowitz, 1991) sendo
depois transportado para a vida adulta. Mediante a sua pertinéncia no desenvolvimento
humano e sua preponderancia ao longo do ciclo vital, o conceito de modelos dindmicos

internos (“working models ) ir& ser explorado no ponto que se segue.

1.3. Modelos Dinamicos Internos

Collins e Read (1990) referem que, devido a continua interacdo, a crianca desenvolve
modelos internos dinamicos (“working models™), os quais sdo constituidos por crencas e
expectativas que permitem estabelecer se o cuidador é responsavel, cuidadoso e atento,

assim como, se o0 proprio é digno de receber cuidados e atencéo.

Estes modelos internos sdo posteriormente empregues em novas relagées, orientando

expectativas, percecdes e comportamentos (Bowlby,1998).
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Assim, os modelos internos dindmicos fornecem um mecanismo ao longo do ciclo vital,
relacionados com o estilo de vinculagdo previamente estabelecido, sendo de extrema
relevancia para a compreensao do papel que, relagdes precocemente estabelecidas, tém

na constituicdo de relagdes na vida adulta (Collins & Read, 1990).

Neste sentido, o tipo de experiéncia que um individuo vivencia na infancia tem uma
grande influéncia sobre o facto do mesmo esperar encontrar, ou ndo, uma base pessoal
segura, assim como sobre 0 grau de competéncia que a pessoa tem para criar, iniciar e

manter relacbes mutuamente gratificantes.

Bowlby (1998) afirmou que os modelos dinamicos internos possuem informacéo
importante sobre comportamentos, afetos e expectativas acerca de relagdes intimas ao
longo da vida. Estes modelos sdo representacfes de relagdes de vinculagdo passadas e
presentes e constituem uma base de dados que pode ser consultada quando novas
relacBes se constroem (Zimmermann, 2004). Assim, sujeitos com uma historia de
vinculacdo insegura podem distinguir-se de sujeitos com uma histéria de vinculagdo
segura, quer em termos da mobilizacdo do conhecimento de base segura, quer na

qualidade dessa mesma informagéo.

Dias (2007) refere que a nogdo de modelo dinamico interno ultrapassa a ideia de mapa
cognitivo, pois ndo € algo estatico e topografico, mas antes um modelo manipuléavel do
mundo, que permite transmitir, armazenar e manipular informacgéo que ajuda a antecipar
como poderdo ser atingidos objetivos delineados. O autor acrescenta que quanto mais
adequado for o modelo interno dindmico de um organismo, maior sera 0 grau em que

esse organismo podera antecipar o futuro.

Segundo Bowlby (1998) para um organismo poder utilizar um modelo dinamico de
forma (til sdo necessarias trés medidas, as quais Dias (2007) sintetiza: 0 modelo devera
ser construido em concordancia com os dados disponiveis; deverd prolongar-se,
imaginariamente, de forma a percecionar novas realidades, para além das ja conhecidas

e, por fim, o modelo devera ser testado quanto a sua consisténcia interna. O autor refere
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que guanto mais adequado for o modelo interno dindmico de um organismo, maior sera

0 grau de precisdo com que 0 mesmo podera prever o0 que se segue.

Posto isto, Bowlby (1998) acrescenta que os modelos tém de ser revistos, atualizados e
adaptados para que possam ser adequadamente utilizados. No entanto, refere que, essas
mudangas sdo muito graduais e a maior parte das vezes atuam de forma automatica, ndo
percetivel ao sujeito. Embora, mudancas mais ou menos abruptas no meio ou no
organismo, possam exigir que os padrbes de vinculacdo automatizados sejam revistos,

torna-se para tal necessario um esforco consciente do sujeito (Dias, 2007).

Segundo a teoria exposta, independentemente do primeiro padrdo relacional
estabelecido (estilo de vinculacdo seguro, inseguro — ansioso, inseguro — ambivalente),

¢ através dessas interacGes que este padrdo tende a manter-se ao longo do ciclo vital.

1.4. Vinculacédo no Adulto

Ap0s revisdo das origens do estabelecimento de relacGes afetivas, como este se processa
e que influéncia tem no decorrer do desenvolvimento no ciclo vital, ird ser explorada
neste ponto a vinculagdo na idade adulta. A pertinéncia deste ponto remete para uma
maior compreensao das fungdes das relacBes de vinculagdo, como estas se manifestam
na idade adulta e se assumem as mesmas funcdes que na infancia. Revela-se também
pertinente para 0 nosso trabalho de investigacdo visto que os casos sdo mulheres
adultas, contribuindo esta revisdo bibliografica para uma melhor compreenséo de cada

caso que ira ser apresentado.

Durante as ultimas décadas, os padrdes de vinculagdo tém vindo a ser estudados e
relacionados com as relagbes amorosas na idade adulta, assim como, mais
recentemente, com a adaptacdo social e emocional dos individuos (eg. Hazan & Shaver,
1987; Bartholomew & Horowitz, 1991; Feeney, 1999; Hazan & Zeifman, 1999; Collins
& Read, 1990; Fraley & Shaver, 2000; Crowell, Treboux, Gao, Pan & Waters, 2002;
Stein, Koontz, Fonagy, Allen, Fultz, Brethour & Evans, 2002; Ribeiro & Sousa, 2002;
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Verissimo, Monteiro, Vaughn & Santos, 2003; Elliot & Reis, 2003; Bretherton, 2005;
Kafetsios & Sideridis, 2006; Holmes & Johnson, 2009).

De extrema importancia para a propria validade do conceito de vinculacdo tém sido os
estudos longitudinais realizados (eg. Allen & Hauser, 1996; Waters, Merrick, Treboux,
Crowell & Albersheim, 2000; Grossman, Grossman & Waters, 2005; Sroufe, 2005).

De acordo com Weiss (1991), a semelhanca do que acontece na infancia, as relacdes de
vinculagdo continuam a ter um papel fundamental no sentimento de seguranca e,

consequentemente, na estabilidade emocional do individuo adulto.

Sroufe e colaboradores (2005) consideram que a vinculacdo estabelecida na infancia e
as experiéncias familiares/pares providenciam a base para as relagdes de intimidade
futuras. Por sua vez, as relagdes adultas amorosas funcionardo também como bases

adicionais a parentalidade ou a outras funcdes da vida adulta.

O sistema comportamental proposto por Bowlby, referido em pontos anteriores, ao qual
esta subjacente a tendéncia da crianca para criar fortes lagos emocionais com 0s seus
cuidadores (figuras de vinculagdo), quando ¢é ativado, permite-lhe procurar a
proximidade fisica com a figura de vinculacdo, contribuindo para a promocdo de
seguranca (Canavarro, Dias & Lima, 2006). Apesar deste sistema estar
permanentemente ativo, os referidos comportamentos de vinculagdo s6 séo ativados
mediante situacdes de perigo, “stress” ou novidade (Canavarro, Dias & Lima, 2006).
Quando a crianca perceciona a figura de vinculacdo disponivel e o meio envolvente
como tranquilo, tem a autonomia de o explorar de uma forma segura (base segura —
elemento central de vinculagdo ao longo da vida) (Ainsworth, 1969; Crowell, Fraley &
Shaver, 1999; Canavarro, Dias & Lima, 2006).

A teoria da vinculacdo assume também que, na idade adulta, as ligagdes afetivas, de um
sujeito adaptado do ponto de vista psicossocial, tém caracteristicas proprias, como a
flexibilidade e alternancia no exercicio dos papeis de figura cuidadora e figura cuidada,

consoante as exigéncias do meio. Nesse sentido, um adulto seguro constitui-se como
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base segura para o outro significativo, mas também é capaz de, quando as circunstancias
internas e externas assim o0 solicitam, recorrer ao outro para obtencdo de seguranca
emocional e apoio (Rodrigues et al., 2004). E nesta reversibilidade que diversos autores
(eg. Hinde & Stevenson — Hinde, 1988; Weiss, 1982, 1991) tém estudado e analisado as

diferengas de vinculagéo na infancia e na idade adulta.

Weiss (1982), com o intuito de distinguir a vinculacdo estabelecida na infancia e na
idade adulta, refere que as relagdes de vinculacdo na idade adulta séo, tipicamente,
estabelecidas entre pares e o sistema comportamental ndo se destaca tanto, uma vez que,
a maioria das vezes, ndo estd em causa a sobrevivéncia (o0 elemento instintivo referido
inicialmente na infancia). Para além disso, o autor acrescenta ainda a inclusdo em

relaces que, muitas vezes, comportam dimens@es de envolvimento sexual.

Paralelamente, para ativar o sistema de vinculagdo nesta fase adulta, sdo necessarios
acontecimentos indutores de “stress” mais consideraveis, devido ao desenvolvimento da
capacidade de representacdo, a qual permite fixar a figura de vinculacdo e uma maior
destreza para lidar, de forma autbnoma, com pequenas adversidades do dia-a-dia
(Canavarro, Dias & Lima, 2006).

No entanto, e segundo diversos autores (Hinde, 1997; Hinde & Stevenson — Hinde,
1988; Weiss, 1982), a diferenca mais significativa entre vinculacdo na infancia e
vinculagdo na idade adulta, prende-se com a natureza reciproca das relacdes de
vinculacgéo estabelecidas na idade adulta, por comparagdo com a natureza complementar
das relacdes de vinculacdo estabelecidas na infancia. O que isto nos indica é que na
idade adulta se prestam e se recebem cuidados alternadamente, de acordo com o
contexto e necessidades de cada interveniente na relagdo (Canavarro, Dias & Lima,
2006; Crowell, Fraley & Shaver, 1999).

Weiss (1982) refere ainda que a vinculagdo no adulto € um seguimento, um
desenvolvimento da vinculacdo proveniente desde a infancia. Para suportar tal ideia,
apontou trés argumentos que a justificam: a) Semelhanca de caracteristicas emocionais

(independentemente da figura de vinculagdo, sdo mantidas as propriedades das relac6es
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em termos de sentimentos associados a ativacdo dos comportamentos de vinculacéo —
direcdo da atencéo, protesto na auséncia); b) Generalizacdo da experiéncia (elementos
emocionais presentes na vinculacdo durante a infancia, como a falta de confianca na
disponibilidade, ou ndo, da figura de vinculacdo, encontram-se igualmente nas relacdes
de vinculacédo na idade adulta); c) Ligacéo temporal (mediante formacéo de relacGes de
vinculagdo no adulto, as figuras de vinculacdo primarias — progenitores — adquirem

menor relevo).

Apesar de, conceptualmente, as funcdes de uma relagdo de vinculagdo na idade adulta
serem semelhantes as da infancia, estas revestem-se de uma enorme variabilidade e
singularidade. Estas caracteristicas relacionam-se, também, com o tipo de relacdes
afetivas/interpessoais que, em adultos, acabamos por estabelecer, diferenciando-as de

relagdes de vinculagéo.

Canavarro (1999) diz-nos que as relacdes que estabelecemos com aqueles que, de mais
perto nos rodeiam, sdo uma das partes, sendo a mais importante, da nossa vida. A autora
continua referindo que as relagfes significativas podem ser fatores de risco ou de
protecdo, pois tanto promovem sentimentos de seguranca e concorrem para o bem-estar
global do sujeito, como geram condi¢cGes adversas de existéncia e implicam

consideravel sofrimento (Rodrigues et al., 2004).

“No sentido de satisfazer a necessidade continua do estabelecimento de lacos afetivos,

cada sujeito constroi relagoes cujos “contetidos” se vao modificando ao longo da vida”

(Canavarro, 1999, pp.108).

Como ja foi explorado e, reforcado pela afirmacdo acima da autora Canavarro, 0s
modelos dinamicos internos desenvolvidos na infancia mantém-se e sdo igualmente
importantes na fase adulta. Soares (2007) prossegue relatando que esta continuidade
pode ocorrer pela assimilacdo das novas relagdes as expetativas que sdo consistentes e
coerentes com 0 modo como o individuo representa as suas relagdes. Contudo,
mudancas desenvolvimentais podem implicar transformacgdes ao nivel dos modelos

dindmicos internos (Rodrigues et al., 2004). Se, por um lado, a seguranga pode facilitar
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as necessarias acomodacBes a introduzir nos modelos internos dindmicos e ser
compativel com a sua revisdo, 0 estabelecimento de novas relagbes, tanto na
adolescéncia como na idade adulta, pode, por outro lado, constituir uma ocasido
significativa para reavaliar vinculacOes precoces, nomeadamente quando estabelecidas

de um modo inseguro (Rodrigues et al.,2004).

Neste sentido, ha a possibilidade de haver alteracdo no tipo e na qualidade das relacdes
de vinculacdo estabelecidas na idade adulta — cada nova relacdo de vinculacdo pode

permitir reestruturar as relaces precocemente estabelecidas.

Com o intuito de clarificar o conceito de vinculacdo no adulto das demais relacGes
interpessoais que vao sendo estabelecidas ao longo da vida, diversos autores fazem uma
distingédo entre relagdes de vinculagdo e relagdes de dependéncia, de afiliacdo, de amor
romantico e de relagbes conjugais (Canavarro, 1999). Neste sentido, devera haver esta
distingdo entre relagbes de vinculacdo (seguranca e pertenca) e entre outras relacdes
estabelecidas na idade adulta (companheirismo, gratificacdo sexual, necessidade de

afeto, de partilha e de companhia) (Crowell, Fraley & Shaver, 1999).

Mediante a informacdo até aqui revista e exposta, subentende-se que um padrdo de
vinculacdo seguro ird proporcionar sentimentos de segurancga e autonomia 0s quais, na
idade adulta, se irdo refletir num ser de funcionamento seguro, auténomo e
independente (Canavarro, 1999). Greenberg (1999) acrescenta que o desenvolvimento
de uma vinculagdo segura nos dois primeiros anos de vida com os cuidadores, esta
associado a uma maior sociabilizacdo com outros adultos, outras criancas, contribuindo
para uma maior e melhor regulacdo emocional. No sentido inverso, o estabelecimento
de uma vinculagéo insegura tem sido descrita como origem de uma fraca socializacao,
relacGes pobres com os pares, sintomas de raiva e fraco autocontrolo (Greenberg, 1999;
Thompson,2000).

Segundo Faria, Fonseca, Lima, Soares e Klein (2007), o estabelecimento de autonomia
e de intimidade assumem-se como as tarefas essenciais do desenvolvimento do jovem

adulto. Acrescentam ainda que a consolidagdo da identidade integra e promove um
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sentido de diferenciacdo face aos pais e aos demais, 0 que assegura a autonomia
inerente a idade adulta.

Ja Bowlby (1998) mencionou que os comportamentos de vinculagdo acompanham o
individuo ao longo de todo o ciclo vital. Crowell e Waters (2005) referem que a relagado
mde - bebé é o prototipo das relagdes amorosas no adulto. O que isto nos faculta é uma

noc¢édo de continuidade do comportamento de vinculacdo ao longo do ciclo vital.

Como ja referido acima, se na infancia o comportamento era direcionado em relagdo a
mde, os padrBes de vinculacdo no adulto derivam dos “working models”, construidos

com base nas experiéncias de infancia (Canavarro, 1999).

Ao considerarmos que, na infancia, a avaliacdo do tipo de vinculacdo estabelecida se
centrava, meramente, em indicios comportamentais, observaveis, na idade adulta, a
complexidade de desenvolvimento exige que se va para além da observacdo de padrdes
comportamentais — o foco aqui integra a linguagem (Faria, Fonseca, Lima, Soares &
Klein, 2007). Neste sentido, mediante a complexidade envolvente e inerente a um ser
humano, a vinculagdo assume caracteristicas na idade adulta que nos determinam, nos
moldam e nos justificam. A vinculacdo torna-se em um conceito fundamental, na
medida em que as nossas representacbes mentais revelam a importancia das relacdes
precocemente estabelecidas, funcionando como espelho para aquilo que iremos
estabelecer no futuro com os demais e connosco préprios, compreendendo como se

estabelece e mantém os lagos (Faria, Fonseca, Lima, Soares & Klein, 2007).

E de referir que a principal diferenca entre vinculacdo na infancia e vincula¢do no
adulto é a complementaridade da relacdo, sendo que esta ultima, ndo é sempre efetuada
no mesmo sentido, em relacdo a primeira (Canavarro, 1999). Na idade adulta, a
consolidagéo da autonomia e intimidade s&o considerados como as bases para arcar com
as novas tarefas desenvolvimentais, nomeadamente no contexto relacional, profissional

e parental (Faria, Fonseca, Lima, Soares & Klein, 2007).
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Segundo Canavarro (1999), a classificacdo da vinculagdo do adulto varia com 0s

procedimentos de avaliacdo especificos utilizados. Apesar de encontrarmos na literatura

diferentes modelos referentes a diferentes conceptualiza¢@es dos tipos de vinculacéo, o

primeiro instrumento de avaliacdo da vinculacdo na idade adulta foi criado por Hazan e

Shaver (1987), inserido no chamado modelo com trés dimensdes. Com o intuito de

prolongar a tipologia de vinculagdo na infancia até a idade adulta, o instrumento foi

concebido com base nos padrdes de vinculagdo propostos por Ainsworth (1969; 1978)
(Bartholomew & Shaver, 1998; Bartholomew & Horowitz, 1991; Canavarro, 1999). E

constituido por trés itens, correspondentes aos trés tipos de vincula¢do, mediante os

quais os participantes deverdo escolher a frase que melhor os descreve, vejamos:

Quadro 1 - Modelo das trés dimensbes de Hazan e Shaver (1987) (Collins & Read,

1990; Canavarro, 1999)

Vinculagdo Segura

Considero relativamente facil aproximar-me
dos outros e depender deles. Geralmente nao
me preocupo com a possibilidade de ser
abandonado nem com a possibilidade dos
outros se aproximarem demasiado de mim.

Vinculagéo Insegura Evitante

Sinto-me  desconfortavel quando me
encontro proximo dos outros. Tenho
dificuldade em confiar completamente nas
outras pessoas ou depender delas. Fico
nervoso quando alguém de aproxima muito
de mim e, frequentemente, 0s meus
companheiros desejam ter comigo maior
intimidade do que aquela com a qual me
sinto confortavel.

Vinculagdo Insegura
Ansiosa/Ambivalente

Acho que os outros se mostram relutantes
em estar proximos de mim como eu gostaria.
Preocupo-me  frequentemente com a
possibilidade de os meus parceiros néo
gostarem de mim ou preferirem estar sem
mim. Gostava de estar mais proximo o que
faz com que as pessoas se afastem de mim.
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No entanto, 0 modelo das trés dimensbes (Hazan & Shaver, 1987) foi criticado por
Collins e Read (1990) (Canavarro, 1999; Canavarro, Dias & Lima, 2006). Os autores
apontaram as seguintes limitacGes: o facto de cada item do instrumento considerar
aspetos diferentes de relacionamento (eg. a descricdo da vinculagdo segura inclui
afirmacdes acerca do conforto com a proximidade e a capacidade de depender dos
outros) o que pode implicar que o sujeito ao selecionar uma descri¢cdo, esta néo
represente a sua percecdo para todas as dimensdes contempladas; o facto de ser apenas
pedido ao sujeito para escolher uma das descri¢es, ndo permitindo obter informacao
acerca do grau de identificacdo realmente sentida pelo individuo e, por fim, o facto de o
sujeito sO poder escolher uma das descricGes, ndo permitindo que, posteriormente, seja
examinada a relacdo entre os diferentes tipos de vinculacdo (Collins & Read, 1990;
Canavarro, 1999; Canavarro, Dias & Lima, 2006).

Collins e Read (1990), com o intuito de ultrapassar as referidas limitagdes do modelo de
Hazan e Shaver (1987), criaram um instrumento que avalia as dimensdes subjacentes
aos estilos de vinculacdo do adulto: Adult Attachment Scale — Escala de Vinculagdo do
Adulto (EVA). Uma vez que foi este o instrumento escolhido para estabelecer o tipo de
vinculacdo de cada um dos casos a serem apresentados na parte empirica deste trabalho,
ird, na altura, ser feita uma exposicdo e respetiva caracterizacdo desse mesmo
instrumento, o qual foi adaptado e validado para a popula¢do portuguesa por Canavarro,
Dias e Lima (2006).

1.5. Sintese conclusiva

Como foi possivel verificar ao longo desta exposicao tedrica, a teoria da Vinculagdo, ao
longo dos tempos, tem vindo a ser reconhecida na comunidade cientifica como uma
perspetiva desenvolvimental de grande valor para a compreensédo do ciclo da vida. Esta
oferece-nos uma perspetiva bioldgica e social que permite compreender como as
relacbes se formam, o que as mantém, o que as altera, o que as influencia, como se

manifestam e que repercussdes tém ao longo do ciclo vital.
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Sendo uma perspetiva de desenvolvimento do ciclo vital, ficamos com a ideia de que 0s
diferentes contextos de vinculacdo (familiares, amorosas, pares) podem ser o palco de
estabilidade e manutencdo dos modelos internos dindmicos construidos precocemente,
gue nos regem e permitem adaptacdes, mudancas e transformacdes pela aquisicdo de
novos elementos ou, pelo contrério, palco para propensdo da instabilidade e
predisposicdo para condi¢des psicopatolégicas.

No entanto, também como foi revisto atraves da literatura, nada se mantém igual ou

inalteravel, nada se exclui pois hd a sempre a possibilidade de transformacdo e de

mudanga.
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Capitulo 2 — A formacao de Esquemas Iniciais Desadaptativos

2.1. Definicao do conceito

Do ponto de vista concetual, a palavra esquema pode ser encontrada em varios campos
de estudo e, em termos gerais, significa estrutura/ esboco. No contexto da psicoterapia,
em particular no paradigma cognitivo comportamental, esquema refere-se a uma espécie
de lente repleta de vivéncias, pensamentos, sentimentos e situaces da qual o individuo
observa 0s acontecimentos e processa as informacoes (Beck, Freeman & Davis, 2005)
ou, segundo Leahy (2006), maneiras habituais por meio das quais vemos as coisas.

Padesky (1994) refere que o conceito de esquema surgiu com Aaron T. Beck através da
Terapia Cognitiva, o qual pode ser descrito como uma estrutura cognitiva que permite a
desconstrucéo, categorizacgdo, organizacdo e compreensdo daquilo que nos rodeia, assim
como, a atribuicdo de um significado as experiéncias individuais. A autora acrescenta
que cada pessoa tem 0s seus esquemas pessoais, assim como, acerca dos outros e

daquilo que o rodeia, os quais afetam o sujeito de forma emocional e comportamental.

Apesar de 0s esquemas nao causarem, necessariamente e de forma crénica, dificuldades
emocionais e/ou comportamentais, estes encontram-se na base de manutencdo de
diversos problemas crénicos, independentemente das raizes etioldgicas desses mesmos
problemas (Padesky, 1994).

O conceito de esquemas € semelhante a formulacdo de George Kelly (1963, 1991) na
teoria dos constructos pessoais. Kelly sugeriu uma nova teoria da personalidade, a qual
se baseia numa posigdo filoséfica do construtivismo, inserindo a nocdo de que ha
diversas alternativas funcionais para cada um construir o seu proprio mundo, a sua
realidade (Kelly, 1991). No entanto, o conhecimento que temos da realidade ndo é
estatico e definitivo, uma vez que é possivel o sujeito revé-lo através de reconstrucoes
alternativas. A teoria dos constructos pessoais “parte do principio de que 0S processos

pessoais sao psicologicamente canalizados pelas formas como antecipamos 0s
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acontecimentos” (Fernandes & Gongalves, 1997, p.34), ou seja, € o mesmo que dizer
que o comportamento humano pode ser visto como antecipatorio ao invés de reativo, o
sujeito participa ativamente na construcao de si e do mundo, criando teorias e hipoteses
baseadas nas suas experiéncias, as quais permitem interpretar, predizer, responder e

controlar os acontecimentos (Fernandes & Gongalves, 1997; Kelly, 1991).

Young (2003) com o seu trabalho e consequente desenvolvimento da teoria dos
esquemas, representa uma evolugdo do modelo cognitivo de Aaron Beck, por enfatizar
um nivel mais aprofundado de cognicdo denominado Esquema Inicial Desadaptativo
(EID). Os pressupostos da sua teoria baseiam-se também nos trabalhos desenvolvidos
por Bowlby (1985, 1998, 2002) referenciados na importancia e influéncia do tipo de
relacdo estabelecida na 12 infancia, assim como, no facto de serem adquiridos

precocemente — ponto a ser explorado no presente capitulo.

Young, Klosko e Weishaar (2003) referem que a teoria de vinculacdo de Bowlby e
Ainsworth (1991) teve, realmente, um grande impacto na teoria de esquema,
especialmente na formulacdo do esquema do abandono. Acrescentam que adotaram o
conceito “base segura” de Ainsworth (1969) na prética clinica com pacientes que
necessitam do terapeuta como uma base segura (especialmente em esquemas como

abandono, desconexao e rejeicdo).

Lumley e Harkness (2007) referem que tanto a teoria cognitiva (Beck, Rush, Shaw &
Emery, 1997) como a teoria da vinculacdo (Bowlby, 1985, 1998, 2002) partem do
pressuposto que experiéncias negativas na infancia sdo internalizadas e determinam
como as criangas respondem a acontecimentos externos a medida que crescem. Os
autores postulam que uma experiéncia negativa em relacdo aos cuidados parentais leva
ao desenvolvimento de um complexo e rigido “leque” de crengas negativas acerca de Si
proprio e do mundo, adotando um cariz inflexivel, duradouro e resistente & mudanga
(Lumley & Harkness, 2007).

Os esquemas caracterizam-se como padrGes emocionais e cognitivos desadaptativos,

que tendem a repetir-se ao longo da vida, configurando processos de funcionamento da
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personalidade que medeiam a interacdo do individuo com a realidade (Cazassa &
Oliveira, 2008).

Young (2003) considera que 0s esquemas sao estruturas estaveis e duradouras que se
desenvolvem durante a infancia, se cristalizam na personalidade, sendo elaborados ao
longo da vida e disfuncionais de forma significativa. Acrescenta que, 0s esquemas
servem como modelos para o processamento da experiéncia posterior. A maioria dos
esquemas sao crencas e sentimentos incondicionais sobre si mesmo em relacdo ao meio
envolvente e sdo considerados verdades inatas, implicitas e aceites como algo natural
(Young, 2003).

Segundo Knapp e Beck (2008), a Terapia Cognitiva postula que ha pensamentos nas
fronteiras da consciéncia que ocorrem espontaneamente e sd@0 uma interpretacdo
imediata de qualquer situacdo. Sdo chamados de pensamentos automaticos e sdo
distintos do fluxo normal de pensamentos observados no raciocinio reflexivo ou na livre
associacdo (Knapp & Beck, 2008). Os autores acrescentam que a maioria das pessoas
ndo estd imediatamente consciente da presenca de pensamentos automaticos, a ndo ser
que estejam treinadas para os monitorizar e identificar. Nas raizes dessas interpretacoes
automaticas distorcidas estdo pensamentos disfuncionais mais profundos, chamados de
esquemas (também denominados crencas nucleares). Conforme definido por Clark,
Beck e Alford (1999, p.52) esquemas sdo “estruturas cognitivas internas relativamente
duradouras de armazenamento de caracteristicas genéricas ou prototipicas de
estimulos, ideias ou experiéncias que sdo utilizadas para organizar novas informacoes
de maneira significativa, determinando como os fenémenos sdo percebidos e

conceitualizados”.

A partir do momento, em que uma determinada crenca basica se forma, ela pode
influenciar a formacéo subsequente de novas crengas relacionadas e, se persistirem, sdo
incorporadas na estrutura cognitiva duradoura ou esquema (Knapp & Beck, 2008). As
crencas nucleares inseridas nessas estruturas cognitivas moldam o estilo de pensamento
de um individuo e promovem erros cognitivos encontrados na psicopatologia (Knapp &
Beck, 2008).
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Segundo Cazassa e Oliveira (2008), a nogdo dos Esquemas Iniciais Desadaptativos
(EID’s) diz respeito a origem da formacdo dos esquemas e aos comportamentos

prejudiciais adotados pelo individuo a partir da ativacao deles.

No campo da psicopatologia, o termo esquema tem sido aplicado a estruturas com
contetdos idiossincraticos altamente personalizados, os quais sdo ativados durante
perturbacdes como a depressdo, ansiedade, ataques de panico ou obsessdes, tornando-se
predominantes (Beck, Freeman & Davis, 2005). Os autores acrescentam que 0S

esquemas vao, consequentemente, enviesar a forma como a informag&o é processada.

Posto isto, Young (2003) classifica os esquemas sob dois prismas: adaptativos e
desadaptativos. Os primeiros derivam de vivéncias precoces entendidas como positivas
e que, ao serem acionadas, contribuem para uma resolucdo satisfatoria das questdes que
surgem ao longo da vida. Os esquemas desadaptativos, por sua vez, tém origem nas
vivéncias prematuras percebidas como dolorosas, podendo gerar interacdes perturbadas
na vida atual. Para o autor, as experiéncias toxicas da infancia seriam a origem principal
dos esquemas disfuncionais. Desta forma, o que o individuo experiencia ja na vida
adulta, mediante situacdes que ativam esses esquemas precoces seria, na esséncia, o
drama da inféncia (Scribel, Sana & Benedetto, 2007).

2.2. Origem e Teoria dos Esquemas Iniciais Desadaptativos

Os esquemas sdo adquiridos precocemente no desenvolvimento, agindo como “filtros”
pelos quais as informacdes e experiéncias atuais sdo processadas. Essas crencas sao
moldadas por experiéncias pessoais e derivam da identificacdo com outras pessoas
significativas e da percecdo das atitudes dos outros em relagdo ao individuo (Knapp &
Beck, 2008). Os autores acrescentam também que, o ambiente da crianga facilita a

emergéncia de tipos particulares de esquemas ou tende a inibi-los.

Os esquemas sdo extremamente resistentes @ mudanca devido ao facto de serem
autoperpetuadores (Young, 2003). Para além disso, por se desenvolverem precocemente

fazem parte, geralmente, do autoconceito da pessoa e da sua concec¢do do ambiente.
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Posto isto, os esquemas sdo familiares e, por si s@, confortaveis, de tal forma que,
quando contestados, a pessoa ird distorcer as informacGes para manter a sua validade
(Young, 2003). O autor refere que a mudanca esquematica é muito perturbadora para a
organizacdo cognitiva, pelo que, o individuo automaticamente procura realizar
estratégias cognitivas (tema a ser abordado nos pontos seguintes) para manter o

esquema intacto.

Os esquemas iniciais desadaptativos, segundo Young (2003), precisam de ser
disfuncionais de uma forma recorrente e significativa, tal como o conceito em si indica.

O autor hipotetiza que:

“ (...) eles poderdo levar, direta ou indiretamente, a um sofrimento
psicolégico, como depressdo ou panico; a soliddo ou a relacionamentos
destrutivos; ao desempenho inadequado no trabalho; a adigbes como
drogas, é&lcool ou excesso de alimentagdo; ou a transtornos

psicossomaticos como tUlceras ou insénias” (Young, 2003, p.17).

Uma vez identificados, os EID’s podem ser objetivamente trabalhados com
intervencdes especificas nas distorcdes cognitivas e na reducdo da sintomatologia
relatada (Cazassa & Oliveira, 2008).

Os EID’s sdo, na sua maioria, causados pela vivéncia de experiéncias toxicas que se
repetem com alguma regularidade no decorrer da vida e que impossibilitam o
preenchimento de necessidades emocionais basicas do ser humano: estabelecimento de
vinculos seguros, incluindo protecéo, estabilidade e seguranca; aquisicdo de autonomia,
desenvolvimento de competéncia e senso de identidade; liberdade para expressar,
adequadamente, necessidades e emocOes; desenvolvimento da espontaneidade e
capacidade diversdo; estabelecimento de limites adequados, resisténcia a frustracéo e
autocontrolo (Young, Klosko & Weishaar, 2003). Apesar de, nem todos 0s esquemas
possuirem traumas na sua origem, esses padrdes de funcionamento sdo destrutivos e
causadores de sofrimento (Young, Klosko & Weishaar, 2003). No que concerne aos
comportamentos desadaptativos, cabe destacar que sdo desenvolvidos como resposta

aos esquemas e que nao sendo, contudo, parte deles (Cazassa&Oliveira, 2008). Os
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padrdes cognitivos e emocionais que configuram um esquema desadaptativo ocasionam

respostas desadaptativas (Young, Klosko & Weishaar, 2003).

Os EID’s sdo ativados através dos acontecimentos ambientais relevantes para o
esquema especifico. Young (2003) refere um de muitos exemplos possiveis para

exemplificar a forma como se sucede:

“Por exemplo, quando um adulto com o esquema do Fracasso recebe uma
tarefa dificil em que o seu desempenho sera examinado, o0 esquema
irrompe. Comegam a surgir pensamentos como: “Eu ndo vou conseguir.

Vou fracassar. Vou fazer papel de idiota.” (Young, 2003, p.17).

A par desse tipo de pensamentos encontra-se um elevado nivel de excitagcdo afetiva, a
qual remete, no exemplo acima apresentado, para a ansiedade. O individuo pode
experienciar diferentes tipos de emocdo, dependendo do esquema ativado e das
circunstancias ambientais em que ocorre (Young, 2003). Young refere ainda que os
esquemas tém mais probabilidades de se desenvolverem em individuos oriundos de
familias destruturadas, onde a educacdo e os afectos sdo negligenciados pelos
cuidadores, donde que muitos destes esquemas estejam associados ao abandono, a

privacdo emocional, ao abuso e ao isolamento social (Young, 2003).

Os EID’s parecem resultar do temperamento inato da crian¢a interagindo com
experiéncias disfuncionais com os pais, irmédos e amigos durante 0s primeiros anos de
vida. A maioria dos esquemas € causada por padrdes constantes de experiéncias
prejudiciais do dia-a-dia, com membros da familia e outras criancas, que véo reforgando
o esquema (Young, 2003). Os esquemas de individuos bem ajustados permitem
avaliacdes realistas, ao passo que os de individuos mal ajustados levam a distor¢des da

realidade, que, por sua vez, geram um transtorno psicoldgico (Knapp & Beck, 2008).

Como ja foi referido os EID’s, segundo Young (2003), sdo estruturas estaveis e
duradouras que se desenvolvem e se cristalizam precocemente na personalidade e/ou ao
longo da vida do sujeito, encontrando-se associados a diversas psicopatologias. Foram

realizados diversos estudos que associam os EID’s a condi¢des psicopatologicas, a
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titulo de exemplo, “Dysfunctional Schemas and Psycopathology in Referred Obese
Adolescents” Vlierberghe & Braet (2007); “Dominios de Esquemas Precoces na
Depressao” Claudio (2009); “The Schema Questionnaire — short form: structure and
relationship with automatic thoughts and symptoms of affective disorders”, Calvete,
Estévez, Arroyabe & Ruiz (2005); “Cognitive Schemas and Aggressive Behavior in
Adolescents: The Mediating Role of Social Information Processing”, Calvete & Orue
(2010); “O Papel dos Esquemas Precoces Mal Adaptativos no Mal-Estar e no Bem-
Estar dos Professores” Picado (2007); “Early Maladaptative Schemas and Social
Phobia”, Pinto-Gouveia, Castilho, Galhardo & Cunha (2006); “Specificity in the
Relations among Childhood Adversity, Early Maladaptive Schemas, and Symptom

Profiles in Adolescent Depression”, Lumley & Harkness (2007), entre outros.

Os esquemas tém uma variedade de propriedades, como permeabilidade, flexibilidade,
amplitude, densidade e também um nivel de carga emocional, que podem determinar as
dificuldades ou facilidades encontradas no processo de tratamento (Beck, Freeman &
Davis, 2005). Mesmo que latente ou inativo em determinados momentos, 0s esquemas
sdo ativados por certas situacGes andlogas aquelas experiéncias precoces que criaram 0
desenvolvimento do esquema (Beck, Freeman & Davis, 2005). A ativacdo desses
esquemas interfere na capacidade da avaliacdo objetiva dos acontecimentos e o

raciocinio fica prejudicado (Knapp & Beck, 2008).

Beck, Freeman e Davis (2005) d&o énfase ao facto de que quando os esquemas estdo
latentes, eles ndo estdo a participar no processamento da informacdo, por outro lado,
quando ativados, canalizam o processamento cognitivo do estagio mais precoce até ao
final. As distor¢Bes cognitivas sistematicas (eg. catastrofizacdo, raciocinio emocional e
abstracdo seletiva) ocorrem a medida que esquemas disfuncionais sdo ativados,

vejamos:
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Quadro 2 — Distorc6es Cognitivas (adaptado de Knapp & Beck, 2008)

Distorcdes Cognitivas

Catastrofizagéo - Pensar que ira acontecer o pior de uma situagdo sem ponderar outras
possibilidades.

Abstracdo seletiva — Foco apenas num aspeto negativo de uma situagdo com outros
aspetos mais complexos, relevantes e positivos, a chamada “visdo em tanel”.

Minimizacdo/Maximizagao — Caracteristicas positivas sao minimizadas ao passo que as
negativas maximizadas.

Polarizacao — Pensamento dicotémico, sé ha duas visGes possiveis, que sdo opostas e
absolutas.

Leitura mental — Presumir, sem qualquer tipo de evidéncias, aquilo que os outros
pensam, desconsiderando outras hipdteses de interpretacao.

Raciocinio emocional — Encarar os sentimentos como fatos, logo verdadeiros. S&o os
sentimentos que guiam a interpretacdo da realidade.

Rotulagdo — Atribuir um rotulo rigido e generalista a si proprio, aos outros e as
situagdes, aos invés de rotular acontecimentos especificos.

Imperativos — Interpretar acontecimentos sob a forma de como eles deveriam ser.
Afirmagdes absolutistas “tenho que; devo de”.
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2.3. Dominios e Esquemas Iniciais Desadaptativos

Os esquemas foram categorizados por Young (2003) em cinco amplos dominios,

correspondendo as cinco necessidades desenvolvimentais da crianca que ndo foram,

hipoteticamente, atendidas. Os cinco dominios irdo ser explorados no quadro que se

segue:

Quadro 3 — Dominios de Esquema (adaptado de Young, 2003)

Dominio de Esquema

Definicdo

Desconexao e Rejeicao

Expectativa de que as necessidades de
seguranca, estabilidade, partilha de
sentimentos, respeito e aceitacdo nao
serdo, a partida, atendidas.

Autonomia e Desempenho Prejudicados

Expectativas sobre si proprio e o ambiente
que interferem na capacidade sentida de

Limites Prejudicados

sobreviver, ou funcionar
independentemente.
Défice nos limites internos,

responsabilidade com o0s outros ou com
estabelecimento de objetivos a longo
prazo, resultando na dificuldade de
respeitar os outros e de cooperar com eles.

Orientacgéo para o outro

Foco excessivo nos desejos, sentimentos e
respostas dos outros devido as suas
proprias necessidades de obter amor,
atencdo e aprovacéao, evitando retaliagdes.
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Supervigilancia e Inibicdo

Supressdo excessiva de sentimentos,
impulsos ou escolhas pessoais
espontaneas ou na criacdo de regras e
expectativas rigidas sobre o desempenho
ou comportamento.

Cada um dos dominios acima descritos tem EID’s associados. Young (2003) identificou

18 esquemas 0s quais irdo ser descritos na tabela que se segue:

Quadro 4 — Dominios de Esquema e respetivos EID’s (adaptado de Young, 2003)

Dominio do Esquema

Esquemas Iniciais Desadaptativos

Desconexéo e Rejeicao

Abandono; Desconfianga/Abuso; Privacéao
Emocional; Isolamento Social/Alienacao;
Defectividade/Vergonha.

Autonomia e Desempenho Prejudicados

Fracasso;  Dependéncia/Incompeténcia;
Vulnerabilidade a Danos e Doencas;
Emaranhamento/Self Subdesenvolvido.

Limites Prejudicados

Merecimento/Grandiosidade;
Autocontrolo/Autodisciplina insuficientes.

Orientacgéo para o outro

Subjugacdo; Autossacrificio; Busca de
reconhecimento/aprovacao.

Supervigilancia e Inibigéo

Inibicdo Emocional; Padrdes Inflexiveis;
Negativismo; Caréater punitivo.
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Seguindo a mesma linha de raciocinio apresenta-se uma breve descri¢do daquilo que

caracteriza cada um dos EID’s acima descritos.

Quadro 5 — Definicdo de cada EID (adaptado de Young, 2003)

Esquemas Iniciais Desadaptativos Definicédo

Instabilidade ou falta de confianca
. naqueles percebidos como disponiveis
Abandono/Instabilidade para apoio e suporte. Expetativa de que os
outros ndo serdo capazes de proporcionar

apoio emocional.

Expetativa de que os outros vdo magoar,

) abusar, humilhar, mentir, manipular ou

Desconfianga/Abuso aproveitar-se. Percecdo do dano como
sendo intencional, propositado.

Privacdo Emocional Expetativa de que o apoio emocional
necessario ndo serd atendido pelos outros.
Privacdo de carinho, de empatia ou de
protecéo.

Defetividade/Vergonha Sentimento de que a pessoa € ma,
indesejada, inferior, invalida ou que néo é
digna do amor das pessoas significativas.
Hipersensibilidade a criticas, rejeicdo e
sentimentos de culpa.

Isolamento Social/Alienagéo Sentimento de que a pessoa esta isolada
do mundo, é diferente dos demais, ndo se
inserindo  em nenhum grupo ou
comunidade.
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Dependéncia/lncompeténcia

Crenca de ser incapaz de realizar as
tarefas diarias de forma competente, sem
necessitar do suporte de outros.

Vulnerabilidade

Medo exagero de que uma catéstrofe
possa surgir a qualquer momento e de ser
incapaz de evita-la.

Emaranhamento/Self Subdesenvolvido

Envolvimento emocional excessivo com
uma ou mais pessoas significativas,
considerando que nao se sobrevive sem o
apoio da outra.

Fracasso

Crenca de ter falhado, de que ira fracassar
ou de ser fundamentalmente inadequado
em relacdo aos demais, em 4reas de
realizacdo (escola, trabalho, etc.).

Merecimento

Ideia de ser superior aos outros, de
merecer direitos ou privilégios especiais
ou de ndo ter de obedecer as regras que
orientam a interacdo social.

Autocontrolo/Autodisciplina
Insuficientes

Dificuldade em manter ou obter
autocontrolo suficiente e tolerancia a
frustracdo ao atingir metas pessoais.

Subjugacéo

Submissdo excessiva ao controlo dos
outros por sentir-se coagido (para evitar
raiva, retaliacéo ou abandono).
Subjugacdo das necessidades ou das
emocOes. Percecdo de que 0s Sseus
sentimentos ou desejos ndo sdo validos
para 0s demais.
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Foco excessivo no atendimento voluntario
. das necessidades alheias nas situagdes do
Autossacrificio dia-a-dia, a custa de gratificacdo propria.
Procura em evitar causar dor aos outros,
ou evitar a culpa por sentir-se egoista. A
pessoa sente que as suas necessidades néo
estdo a ser atendidas e fica ressentida com
aquelas que estdo a ser cuidadas.

Busca de Reconhecimento/Aprovacdo  Necessidade  excessiva  de  obter
aprovacdo, reconhecimento ou atengao
dos outros.

Inibicdo Emocional Inibicdo excessiva dos comportamentos,
dos sentimentos e da espontaneidade com
0 intuito de evitar a desaprovacdo dos
outros, sentimentos de vergonha ou a
perda de controlo sobre os impulsos.

Padrdes Inflexiveis Crenca de que é necessario estar a altura
de padrbes de comportamento e
desempenho muito elevados para evitar
criticas,  resultando  num  prejuizo
funcional significativo. Apresentam-se
como perfeccionismo, regras rigidas e
preocupacdo com tempo e eficiéncia.

Negativismo Foco amplo e permanente nos aspetos
negativos da vida ao mesmo tempo que se
minimiza os aspetos positivos. Expetativa
constante de que as coisas vao correr mal.

Carater punitivo Crenca de que as pessoas devem ser
severamente punidas por cometerem
erros. Tendéncia para uma atitude
zangada, intolerante, impaciente e
punitiva.
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2.4. Processos de um Esquema

De acordo com Young (2003), ha trés importantes processos de um esquema, através
dos quais, 0s esquemas se mantém ativos, sendo eles: manutencdo do esquema,
evitamento do esquema e compensagdo do esquema. Estes processos explicam a forma

como 0s esquemas sdo ativados, mantidos e evitados.

2.4.1. Manutencéao

O processo de manutencéo refere-se a processos pelos quais os EID’s sdo reforgados, os
quais incluem, distor¢cBes cognitivas e padrGes de comportamento auto derrotistas
(Young, 2003). O autor refere que estes processos explicam a rigidez caracteristica dos
transtornos de personalidade, sendo os EID’s centrais na organizacdo da personalidade.

Cognitivamente, a manutencdo do esquema surge através da maximizacdo das
informacBes que confirmam o esquema e através da negacdo ou, minimizacdo, das

informac@es que contradizem o esquema (Knapp & Beck, 2008).

Como ja referido, a nivel comportamental, o esquema é conservado através de padrdes
de comportamento auto derrotistas. Inicialmente, no ambiente familiar original, esses
padrdes de comportamento, poderdo ter sido funcionais e adaptados mas, fora desse

contexto, eles tornam-se auto derrotistas reforcando os esquemas (Young, 2003).

Desta forma, os filtros cognitivos e 0s comportamentos auto derrotistas sdo 0s
primordiais mecanismos de manutencdo dos esquemas, perpetuando-os, tornando-os

cada vez menos flexiveis (Young, 2003).

2.4.2. Evitagdo/Evitamento

Segundo Young (2003) quando os esquemas sdo ativados, o sujeito experiencia um
elevado nivel de afeto como raiva, tristeza, ansiedade ou culpa. Como esta intensidade
emocional se pode tornar desagradavel, o sujeito cria processos automaticos para tentar

evitar a ativacdo do esquema ou as emog0es a ele associadas. O autor acrescenta que
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esses processos podem ser referidos como um condicionamento aversivo (Young,
2003).

Young (2003) descreveu trés formas de evitar os esquemas, as quais permitem evitar o
sofrimento associado aos mesmos. No entanto, esta “fuga” resulta do facto de o
esquema nunca ser questionado e de serem evitadas situacOes que iriam refutar a
validade dos esquemas (Young, 2003). As trés referidas formas de evitamento sdo:
evitacdo cognitiva, refere-se as tentativas automaticas de bloquear pensamentos ou
imagens que possam despoletar o esquema. Um exemplo de uma estratégia cognitiva é
a despersonalizacdo, estratégia através da qual o sujeito se retira, psicologicamente, da
situacdo que desencadeia um esquema, desfocalizando os pensamentos dos
acontecimentos que podem gerar a ativagdo dos EID’s (Young, 2003); evitacdo afetiva
que se refere a tentativas automaticas de bloquear os sentimentos que sdo ativados pelos
esquemas, é uma forma de suprimir a experiéncia emocional ndo a associando a
acontecimentos de vida perturbadores, negando emocdes a esses pensamentos (Young,
2003); e evitacdo comportamental refere-se a tendéncia para evitar situacfes ou
circunstancias de vida que possam desencadear esquemas. De uma forma mais extrema,

este tipo de evitamento pode resultar, por exemplo, em isolamento social.

2.4.3. Compensacao

O processo de compensacao refere-se a nocao de esforgos cognitivo-comportamentais e
emocionais 0s quais impelem o individuo na dire¢do oposta a preconizada pelo padrao
(Cazassa & Oliveira, 2008).

Young (2003) sustenta que a compensacao Se refere a processos que supercompensam
os EID’s, ou seja, a adogdo de estilos cognitivos ou comportamentais que parecem ser o
oposto do esperado em relagdo a determinado esquema. Um exemplo dado por Young
(2003), para melhor compreender este processo: em crianga experienciou-se situacoes
de privacdo emocional, em adulto comporta-se de forma narcisista, “camuflando” a
privacdo subjacente. Isto € funcional até certo ponto ja que, em vez da pessoa se

comportar a favor do esquema, procura é satisfazer as necessidades do mesmo, no
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entanto, levado ao limite pode causar o inverso da situacdo: o resultado extremo do
exemplo acima, poderd ser que, com a sua atitude narcisista, acabe por afastar os

demais, ficando s0 e regressando, novamente, a um estado de privacdo (Young, 2003).

Desta forma, a compensacdo do esquema envolve a incapacidade de reconhecer a
vulnerabilidade subjacente, deixando o sujeito em grande dor emocional no caso de a
compensacao falhar (Young, 2003).

No sentido de condensar os processos de manutencdo dos EID’S, encontra-Se em anexo
(cf. Anexo 1) um quadro de exemplos, adaptado de Young (2003), referente aos trés

processos acima expostos.

2.5. Sintese conclusiva

Através desta resenha teorica, podemos concluir que os esquemas sdo estruturas
cognitivas, precocemente adquiridas, que caracterizam a forma como processamos a
informacdo, modelam a rececéo e a resposta aos estimulos externos e internos. Regulam
a forma como vemos 0s outros e a nds proprios e, é através deles que 0s sujeitos
elaboram, selecionam e codificam as informacg0es, interpretando 0s eventos que

acontecem a si e aos outros.

Posto isto, é de facil compreensdo que, se esses mesmos esquemas, pelos quais vemos e
interpretamos o mundo, forem disfuncionais, a visdo que teremos da realidade seré

também ela disfuncional.

Para além disso, os esquemas iniciais desadaptativos encontram-se na base de diversas
psicopatologias especialmente devido ao facto de se auto perpetuarem e de serem
inflexiveis, desempenhando um papel de manutencdo dessas mesmas condi¢Ges
psicopatoldgicas. Como vimos, toda aquela informacdo que contradiz um esquema é

automaticamente posta de lado, levando a uma série de erros e distorgdes cognitivas.
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Apesar da disfuncionalidade dos esquemas, qualquer sujeito pode adotar uma estratégia
mal adaptativa numa circunstancia ou outra, no entanto, nas psicopatologias, estas sao

adotadas sistematicamente.
Assim, os esquemas influenciam os individuos na organizagdo da perce¢do do mundo,

de si mesmo e do seu futuro, acrescentando que, interpretagcdes disfuncionais geram

reacGes exageradas que, consequentemente, geram comportamentos desadaptativos.
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Capitulo 3 — Vinculagdo, Esquemas Iniciais Desadaptativos e Psicopatologia

Apo0s exposicao e revisdo bibliogréafica dos construtos - Vinculagdo e Esquemas iniciais
desadaptativos - que compdem a estrutura base da segunda parte deste trabalho, iremos
proceder, tendo em conta 0 objetivo do mesmo, a uma revisdo teodrica mais
pormenorizada que ird permitir associar a qualidade do processo das construgdes de
relagdes de vinculagdo ao desenvolvimento de psicopatologia no geral ¢ dos EID’S em

particular.

No entanto, e apesar de a revisdo bibliografica realizada se centrar mais na
psicopatologia em geral, em grande parte devido a dificuldade de acesso a estudos
cientificos que estabelegam uma relagdo direta entre vinculacdo e EID’s, poderemos
estabelecer associacOes, partindo do geral (psicopatologia) para o particular (esquemas e
padrdes de vinculacdo). Consideramos que estas associacOes serdo passiveis de se
realizar devido ao facto de as ideias basilares dos construtos expostos nos capitulos
anteriores serem, na sua esséncia, similares e complementares — em que medida a
presenca de padroes de vinculacdo inseguros e a existéncia de EID’s,

concomitantemente ou ndo, se destruturam em quadros psicopatolégicos.

Neste ponto, gostariamos de ressalvar o facto de que o objetivo deste estudo ndo é
explorar a psicopatologia em si, apenas vé-la como parte integrante dos estudos de caso
gue compdem este trabalho, mas também como produto da possivel presenca de padrdes

de vinculagdo inseguros e esquemas iniciais desadaptativos.

Diversos estudos tém sido realizados, nomeadamente a nivel nacional, que associam a
vinculacdo a quadros psicopatoldgicos, a titulo de exemplo: Sroufe, Carlson, Levy e
Egeland (1999); Dozier, Stovall e Albus (1999); Lyddon e Sherry (2001); Fonagy
(2003); Egeland e Carlson (2004); Atkinson e Goldberg (2004); Carvalho, 2007; Dias,
2007; Monteiro, Tavares e Pereira, 2007; Neves, 2008; entre outros. No mesmo sentido,
diversos estudos realizados, os quais ja foram referenciados no Capitulo 2, permitem

verificar que os EID’s estdo positivamente relacionados com diversos tipos de sintomas
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psicopatoldgicos, confirmando que os esquemas aumentam a vulnerabilidade a

perturbacgdes psicopatoldgicas.

Dozier, Stovall e Albus (1999) referem que o modelo de desenvolvimento proposto por
Bowlby est& claramente articulado com implicacGes psicopatologicas. Acrescem que e,
segundo esse modelo, o desenvolvimento vinculativo da crianga para com 0 seu
cuidador é imprescindivel para o seu crescimento jd que influencia ndo s6 as
representacdes sobre si e sobre os outros, mas também fornece estratégias para
processar pensamentos e emogdes relacionados com a vinculacéo e com a prépria figura
de vinculagdo. Quando a crianca desenvolve representacfes negativas acerca de si e dos
outros, assim como, quando adota estratégias de processamento de pensamentos e
emoc0Bes que ndo correspondem ou comprometem a realidade, ficam mais vulneraveis

para o desenvolvimento de um quadro psicopatoldgico (Dozier, Stovall & Albus, 1999).

No mesmo sentido, Egeland e Carlson (2004) referem que a teoria da vinculacdo, desde
0s seus primdrdios, demonstrava preocupacao acerca das implicacGes dos padrbes de
vinculacdo atipicos assim como, na formacéo e curso de relaces saudaveis entre pais —
filhos. Bowlby (1998) referia que no decorrer do desenvolvimento e construgdo da
personalidade, haveria uma ligacdo entre privagdo emocional precoce e
desenvolvimento de patologias. Podemos concluir que a teoria proposta por Bowlby é
uma teoria tanto de desenvolvimento normal como de desenvolvimento patoldgico.
Apesar de se considerar as experiéncias precoces como a base do desenvolvimento
futuro ha que ter em conta que as mesmas irdo sofrer influéncias e até modificacOes

mediante o contexto e experiéncia precedentes (Egeland & Carlson, 2004).

Egeland e Carlson (2004) acrescentam que a psicopatologia resulta de uma série de
sucessivas adaptacdes. Fatores de risco, como por exemplo, um padrdo de vinculagédo
ansioso na infancia, podem iniciar um processo de distarbio, contudo, a psicopatologia
prevalece apenas se as adaptacdes subsequentes continuarem a desviar-se de um
funcionamento adaptado e positivo. A mudanca é possivel em cada fase de
desenvolvimento, no entanto, a mudanca € limitada por adaptacdes prévias (Egeland &
Carlson, 2004).

43



Capitulo 3 - Vinculacdo, Esquemas Iniciais Desadaptativos e Psicopatologia

Como ja foi explorado no Capitulo 1 da presente Dissertacdo, Bowlby (1985, 1998,

2002) mencionava que para a formacdo de working-models funcionais, a mée deve ser

sensivel e reativa aos sinais e necessidades da crianca. Ainda segundo 0 mesmo autor, 0

desenvolvimento dos working-models disfuncionais e mais tarde, a manifestacdo de

psicopatologia, reside na alteracdo de processos de vinculagdo e ndo na fixagdo ou

regressao a estados anteriores do desenvolvimento (Canavarro, 1999).

Ressalvando a importancia dos working-models, tanto na funcionalidade como na

disfuncionalidade, Bowlby (1985) considera-os entdo estruturas centrais na salde

mental do adulto, s&o os principais mecanismos explicativos da presenga, ou nao, de

psicopatologia (Canavarro, 1999).

A autora Canavarro (1999) ilustrou este mecanismo através do seguinte esquema:

Fatores genéticos

Fatores relacionais

— | durante a infancia

Tipo de Vinculagéo

Working-models

|

Salude Mental

RN

Equilibrio Emocional

[ Sobre os outros ]

||

[ Sobre si préprio ]

Psicopatologia

Figura 1 — Ligacdo entre relagdes de vinculagdo e satide mental (Canavarro, 1999).
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Bowlby (1985, 1998) diz-nos que ndo € apenas o meio envolvente que determina o
desenvolvimento segundo um determinado padrdo mas também, através das estruturas
préprias da personalidade que, uma vez formadas, adquirem meios de autorregulacao
(Canavarro, 1999).

Através da exploragdo e analise de diversos estudos centrados nas relacdes afetivas na
idade adulta e na satde mental, Canavarro (1999) conclui que as relacdes de vinculacéo
inseguras se encontram ligadas a psicopatologia no adulto. Assim, a influéncia do
estabelecimento de relacGes afetivas negativas tem um efeito global sobre a
psicopatologia em geral. A autora refere ainda que, a partir da anélise desses mesmos
estudos, é possivel afirmar que na idade adulta, os individuos com perturbacdes
depressivas ou da ansiedade, quando comparados com individuos sem perturbacdes
emocionais, apresentam um maior indice de padrdes de vinculagdo de tipo inseguro —

ansioso/preocupado e evitante.

Young sugere que os problemas na vida adulta surgem como resultado dos EID’s,
devido ao facto de representarem padrdes cognitivos latentes, distorcidos e
disfuncionais que se desenvolvem durante a infancia ou adolescéncia e séo elaborados
ao longo da vida (Young, 2003). A natureza disfuncional dos esquemas torna-se
geralmente visivel mais tarde, quando os individuos perpetuam esses mesmos esquemas

nas intera(;(”)es com 0s outros.

Dozois, Frewen e Covin (2006) reforcam a ideia de que os estilos parentais, a qualidade
e o tipo dos lacos afetivos estabelecidos precocemente com o cuidador, contribuem para

a base do desenvolvimento de crencas acerca de si préprio e do mundo que o rodeia.

Guidano (1987) procurou delinear o desenvolvimento de alguns disturbios
psicopatoldgicos que, na sua concegdo, correspondem a disfungdes cognitivas
especificas, abordando também a influéncia das relagdes afetivas na psicopatologia. O
autor diz-nos que a distorcdo das concegdes sobre si proprio, especialmente aspetos
fundamentais da identidade (valor pessoal, merecimento) determina uma atitude rigida e
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defensiva sobre si proprio, que torna problematica a interacdo subsequente com outras
estruturas de identidade pessoal e com aspetos da realidade (Canavarro, 1999).

Canavarro (1999) refere, a partir dos estudos de observacéo clinica de Guidano (1987),
que nos casos clinicos com padrbes depressivos, as relaces afetivas estabelecidas
durante a infancia foram marcadas por perdas e rejeicdes (sensacdo de soliddo que se
organiza em esquemas emocionais que oscilam entre o desespero e a raiva) e, nos
padrdes agorafobicos, as relagdes foram pautadas pela interferéncia dos pais no
comportamento exploratério e procura de autonomia (necessidade de prote¢do de um
mundo percebido como hostil e a0 mesmo tempo necessidade absoluta de liberdade e

independéncia).

Como jé foi revisto no Capitulo 2, referente aos EID’s, é reconhecido que os esquemas
resultam de experiéncias precoces com pessoas significativas (Vlierberghe & Braet,
2007). Segundo Young (2003) esquemas especificos disfuncionais e estratégias de
“coping” desadaptadas desenvolvem-se quando necessidades basicas infantis tais como,
vinculagéo segura aos demais ou liberdade para expressar emocdes, ndo séo preenchidas
(Vlierberghe & Braet, 2007; Young, Klosko & Weishaar, 2003). Vlierberghe e Braet
(2007) acrescentam que em situacoes de vida “stressantes” estes esquemas
disfuncionais tornam as pessoas vulneraveis para o desenvolvimento de problemas

psicopatoldgicos.

Young, Klosko e Weishaar (2003) referem que a nocdo de modelos dinamicos internos,
introduzida por Bowlby (1985,1998, 2002), se assemelha a nogdo de EID’s. Tal como
0s esquemas, um modelo dindmico interno é largamente baseado em padrbes de
interacdo entre a crianca e a mée (ou outra figura de vinculagdo) (Dozois, Frewen &
Covin, 2006). Se a mde reconhece que a crianga necessita de protecdo, a0 mesmo tempo
que respeita a necessidade de a crianga se tornar independente, a mesma ird,
provavelmente, desenvolver um modelo dindmico interno de si propria como capaz e
competente (Young, Klosko & Weishaar, 2003; Dozois, Frewen & Covin, 2006). No
entanto, se a mae negligencia, com frequéncia, as tentativas da crianca de chamar a

atencdo ou de procurar a sua independéncia, esta ir4 construir um modelo interno
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dindmico de si propria como incapaz e incompetente (Young, Klosko & Weishaar,
2003).

Assim, ao utilizarem os seus modelos dindmicos internos, as criancas poderdo predizer
0 comportamento das figuras de vinculagdo, assim como, prepararem as suas proprias

respostas.

Neste sentido, os EID’s sao modelos internos dinamicos disfuncionais e as respostas das
criangas as figuras de vinculagdo sdo as suas estratégias de coping (Young, Klosko &
Weishaar, 2003). Os autores seguem na mesma linha de raciocinio acrescentando que,
tal como os esquemas, os modelos processam a informacdo que nos rodeia pelo que,
distorcdes defensivas dos mesmos ocorrem, impedindo a sua altera¢do, o que os torna,
tal como os esquemas, cada vez mais rigidos, habituais e autométicos. Os modelos
comecam a ser cada vez menos acessiveis a consciéncia e mais resistentes & mudanca,

assim como 0s esquemas.

Deste modo, uma vinculacdo segura ird permitir a aquisicdo de competéncias
autorreguladoras, sentimentos de autoeficacia, compreensdo dos sentimentos/emocdes,

resultando em crencas positivas acerca de si préprio (Dozois, Frewen & Covin, 2006).

Bornstein (2005) estabelece também uma estreita relagdo entre os EID’s e os modelos
dindmicos internos determinados por Bowlby. Tal como a teoria da vinculagéo, a teoria
dos esquemas postula que as nossas experiéncias precoces com as figuras significativas,
assim como com o nosso cuidador primario (figura de vinculagcdo), formam um modelo
no qual as nossas experiéncias futuras de relacbes de proximidade se irdo basear
(Bornstein, 2005).

Tal como o conceito de vinculagdo segura, Young (2003) refere que as experiéncias
precoces de protecdo, de seguranca, a providéncia de cuidados e sua consisténcia,
formam a base para a nossa capacidade de estabelecer relacdes de vinculagdo saudaveis
na idade adulta (Bornstein, 2005). De forma a ilustrar aquilo que sucede mediante esta

interacdo, o autor refere que, por exemplo, quando o estabelecimento da nossa
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vinculacdo em crianca é interrompido, por negligéncia, abuso ou outro trauma infantil, a
nossa capacidade para confiar fica comprometida. Isso vai resultar em esquemas iniciais
desadaptativos, uma vez que teremos a expetativa de que relagbes proximas serdo
abusivas, humilhantes e com a probabilidade de abandono (Bornstein, 2005). Assim
como a teoria da vinculagdo, que defende a representacdo internalizada do objeto
(modelos dindmicos internos), Young (2003) também sustenta a ideia de que as
memorias de relacbes dolorosas precocemente estabelecidas com os cuidadores
encontram-se no centro dos EID’s. No entanto, ao invés da vertente mais psicanalitica,
ligada aos impulsos instintivos, Young (2003) ndo coloca o enfase em consequéncias
fantasiosas mas sim nas consequéncias reais, no papel distorcido da realidade que os
EID’s constituem (Bornstein, 2005).

Young, Klosko e Weishaar (2003) acrescentam ainda que, e como ja referimos
anteriormente, comportamentos desadaptativos poderdo desenvolver-se como resposta a
esquemas, mas que ndo fazem parte do esquema em si — poderdo ser motivados, de
forma cognitiva e emocional, mas ndo fazem parte do esquema como estrutura. Os
autores salvaguardam também a ideia de que nem todos 0s esquemas sdo baseados em
traumas de infancia. Referem ainda que um individuo pode desenvolver por exemplo, o
esquema de dependéncia/incompeténcia, sem nunca ter tido experiéncias na infancia

que levassem a criacdo deste padréo, pelo contrario, poderéa até ter sido sob protegido.

No entanto, apesar de nem todos 0s esquemas terem traumas na sua origem, todos eles
sdo destrutivos e causados, maioritariamente, por experiéncias nocivas que Ss&o
repetidas, de forma regular, ao longo da infancia e adolescéncia (Young, Klosko &
Weishaar, 2003). Como os autores referem, 0s esquemas que tiveram a sua origem na
infancia, com a familia nuclear, ou seja, que se desenvolveram mais precocemente, sao
0s que se estabelecem de forma mais rigida. Contudo, esquemas desenvolvidos mais
tarde (eg. isolamento social, que pode nao refletir as experiéncias da infancia precoce no

nacleo familiar) sdo geralmente menos invasivos.

Neste sentido, Young, Klosko, e Weishaar (2003) consideraram uma divisdo entre

esquemas incondicionais (mais precoces, constituidos por crengas incondicionais sobre
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si e sobre os outros, impenetraveis a mudanga ou a a¢do do sujeito) e condicionais (mais
tardios e que podiam permitir obter resultados interpretdveis como favoraveis, pelo

sujeito, mesmo que a custa de comportamentos nocivos) (Claudio, 2009).

Young (2003) refere que, e segundo o0 DSM-IV-TR (2006), uma das marcas registadas
dos transtornos de personalidade é a presenga de padrBes invasivos, inflexiveis e

duradouros.

Millon (1981, cit in. Young, 2003) reforca a mesma ideia, referindo que a
inflexibilidade adaptativa e os circulos viciosos sdo dois dos maiores critérios para a
patologia da personalidade. O autor refere ainda que os tracos de personalidade sao

vistos como corretos para o individuo que 0s possui — Sdo egossintonicos.

Posto isto, podemos apreender que ha uma estreita relagdo entre vinculagao, EID’s e
psicopatologia. Ndo é nossa pretensdo estabelecer uma relacdo de causa-efeito entre a
possivel existéncia de padrdes de vinculacdo inseguros e/ou de esquemas disfuncionais
concomitantemente com a existéncia de psicopatologia. No entanto, podemos aferir que
tanto a vinculagdo como 0s esquemas, se formam precocemente e acompanham-nos
durante 0 nosso desenvolvimento, sdo tidos parcialmente como inatos, orientam de
forma implicita 0 modo como nos relacionamos com 0s demais, como reagimos, como
interpretamos 0 mundo que nos rodeia e que expectativas temos acerca de nos e acerca
dos outros. Sdo também os mesmos que, mediante um contexto e circunstancias
favoraveis, nos tornam susceptiveis ao possivel desenvolvimento de psicopatologias. A
par disso, conceitos individuais como suscetibilidade e vulnerabilidade também formam

as condicdes para a manifestacdo de condicGes psicopatoldgicas.

A parte empirica deste trabalho sera de seguida descrita pretendendo, através de trés
estudos de caso, analisar as ideias base das teorias até aqui expostas, nunca tendo a
intencdo de generalizar, mas sim de apenas estudar trés sujeitos em faixas etarias, meios

sociais e condicdes de vida diferentes.
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50



Historias de vida: os lagos afetivos no mundo que criamos

1. Metodologia Qualitativa e Estudo de Caso

Se, por um lado, os estudos quantitativos procuram geralmente seguir, com rigor, um
plano previamente estabelecido, baseado em hipdteses e em varidveis, a pesquisa
qualitativa costuma ser direcionada ao longo do seu desenvolvimento (Neves, 1996).
Para além disso, esta Ultima ndo procura enumerar ou medir acontecimentos e,
geralmente, ndo utiliza a estatistica para a analise de dados; o seu foco de interesse €
amplo e parte de uma perspetiva diferente da adotada pelos métodos quantitativos
(Neves, 1996).

Dessa perspetiva faz parte a obtencdo de dados descritivos mediante o contato direto e
interativo do pesquisador com a situacdo que é objeto de estudo (Neves, 1996). O autor
acrescenta que nas pesquisas qualitativas é frequente o pesquisador procurar entender os
fendmenos, segundo a perspetiva dos participantes da situacao e, a partir dai, situar a

sua interpretacdo dos fenémenos estudados.

Turato (2005) refere que, primeiramente, o interesse do pesquisador volta-se para a
busca do significado das “coisas”, porque este tem um papel organizador nos seres
humanos. Acrescenta que, o que os fenomenos, as manifestacfes, as ocorréncias, 0s
factos, os eventos, as vivéncias, as ideias e 0s sentimentos representam e ddo molde a
vida das pessoas. Num outro nivel, os significados que as “coisas” ganham, passam
também a ser partilhados culturalmente e assim organizam o grupo social em torno

destas representacdes e simbolismos (Turato, 2005).

Merriam (2009), no mesmo sentido refere que os investigadores qualitativos estdo
interessados em compreender “(...) the meaning people have constructed, (...)”
(Merriam,2009, p.13), ou seja, como é que as pessoas interpretam e encontram sentido
no seu mundo e nas suas experiéncias. A autora refere ainda quatro caracteristicas que
sdo basicas na compreensdo da natureza da metodologia qualitativa: o foco esta no
processo, na compreensdo e no significado; o investigador é o instrumento primario de

recolha e anélise; o processo é indutivo e o produto é descritivamente rico.
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Os estudos de pesquisa qualitativa diferem entre si quanto ao método, a forma e aos
objetivos (Neves, 1996). Godoy (1995) ressalta a diversidade existente entre o0s
trabalhos qualitativos e enumera, tal como Merriam (2009), um conjunto de

caracteristicas essenciais capazes de identificar uma pesquisa desse tipo, a saber:

a) O ambiente natural como fonte direta de dados e o pesquisador como
instrumento fundamental;

b) O carater descritivo;

c) O significado que as pessoas ddo as coisas e & sua vida como preocupacao do
investigador;

d) Enfoque indutivo.

A expressdo “pesquisa qualitativa” compreende um conjunto de diferentes técnicas
interpretativas que visam descrever e descodificar os componentes de um sistema
complexo de significados e, tem por objetivo, traduzir e expressar o sentido dos
fendmenos do mundo social (Neves, 1996). Na sua maioria, os estudos qualitativos séo
feitos no local de origem dos dados e partem do pressuposto que € mais apropriado
empregar a perspetiva da analise fenomenoldgica tratando-se de fendmenos singulares e

dotados de um certo grau de ambiguidade (Neves, 1996).

O método qualitativo ndo € apenas um modo de pesquisa que atende a certas demandas,
tem como finalidade criar um modelo de entendimento profundo de ligacdes entre
elementos, ou seja, de falar de uma ordem que é invisivel ao olhar comum (Turato,
2005). O autor salienta ainda que o método qualitativo é aquele que pretende entender
como € que o0 objeto de estudo acontece ou se manifesta e ndo aquele que ambiciona o

produto, os resultados finais matematicamente trabalhados.
Os métodos qualitativos trazem como contribuicdo ao trabalho de pesquisa uma mistura

de procedimentos de cunho racional e intuitivo, capazes de contribuir para a melhor

compreensdo dos fenomenos (Neves, 1996).
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Pinto (2004) realca que a pesquisa qualitativa em psicologia clinica realiza uma ciéncia
de viabilidade, pois ndo pretende uma verificagdo direta dos resultados e conclusdes
mas visa explicar, e apontar para um sentido da realidade, do fendmeno ou do processo

estudado.

Turano (2005) refere que o pesquisador qualitativo ndo pretende explicar as ocorréncias
com as pessoas, individual ou coletivamente, listando e medindo o0s seus
comportamentos ou correlacionando quantitativamente eventos das suas vidas. No
entanto, ele pretende conhecer a fundo as suas vivéncias e, que representacdes as

pessoas tém dessas mesmas experiéncias de vida.

Godoy (1995) aponta a existéncia de, pelo menos, trés diferentes possibilidades

oferecidas pela abordagem qualitativa:

a) A pesquisa documental — Constituida pela analise de materiais que nao
receberam qualquer tipo de andlise ou que podem ser vistos, interpretados de
uma forma nova e/ou complementar; permite o estudo de pessoas a que nao se
tem acesso fisico e, para além disso, os documentos sdo uma fonte nédo reativa e

especialmente propicia para estudos a longo prazo.

b) O estudo de caso — O objeto do estudo de caso € a andlise profunda de uma
unidade de estudo. Visa a analise detalhada de um ambiente, de um sujeito ou de

uma situacdo em particular. E o como e porqué de fenémenos.

c) A etnografia — Oriundo da Antropologia, este método envolve longo periodo de
estudo em que o pesquisador se estabelece numa comunidade e passa a usar
técnicas de observacgéo, contato direto e participacdo de atividades. A natureza
dos fendmenos, o seu sentido, mais do que a forma em que esses se revestem, é

o0 ponto fulcral deste tipo de investigacao.

O estudo de caso, no ambito das metodologias de investigacdo qualitativas, faz parte

integrante deste trabalho, no qual se procedeu ao estudo de trés casos, recolhendo,
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estruturando e organizando a informacgédo para, posteriormente, obter uma descrigéo
profunda da entidade em andlise e das suas circunstancias. A finalidade ndo seré de
isolar e interpretar individualmente cada caso, mas sim investigar de forma intensiva

com o intuito de desvendar principios gerais relativos ao (s) fendmeno (s) em causa.

O objetivo da utilizacdo do estudo de caso é a generalizagdo analitica, ndo a empirica,
que envolve a inferéncia l6gica e ndo a inferéncia estatistica (Foster, Gomm &

Hammersley, 2000).

O estudo de caso refere-se a uma abordagem metodoldgica de investigagdo qualitativa
especialmente adequada quando procuramos compreender, explorar ou descrever
acontecimentos e contextos complexos, nos quais estdo, simultaneamente envolvidos,
diversos fatores (Yin, 2012).

Segundo Ponte (2006, p.2):

“(...) um estudo de caso visa conhecer uma entidade bem definida como
uma pessoa, uma instituicdo, um curso, uma disciplina, um sistema
educativo, uma politica ou qualquer outra unidade social. O seu objetivo é
compreender em profundidade o “como” e os “porqués” dessa entidade,
evidenciando a sua identidade e caracteristicas proprias, nhomeadamente
nos aspetos que interessam ao pesquisador. E uma investigacdo que se
assume como particularistica, isto é, que se debruca deliberadamente sobre
uma situacdo especifica que se supbe ser Unica ou especial, pelo menos em
certos aspetos, procurando descobrir a que ha nela de mais essencial e
caracteristico e, desse modo, contribuir para a compreensédo global de um

certo fendmeno de interesse.”

Stake (2000) refere que os estudos de caso sdo de grande valor uma vez que, para além
de fazerem parte de uma metodologia cientifica, refinam as teorias e sugerem caminhos
para estudos futuros. “The purpose of a case report is not to represent the world, but to
represent the case” (Stake, 2000, p.448).

54



Historias de vida: os lagos afetivos no mundo que criamos

Contudo, Yin (2012) salienta que os estudos de caso tém na sua inerente subjetividade a
sua principal debilidade (Martins, 2004). Este é o principal argumento utilizado pelos
apologistas das ciéncias quantitativas como Unico método cientifico valido para ciéncias
sociais e humanas, pois s6 um método quantitativo respeita os conceitos de precisédo,
rigor e objetividade (Yin, 2012). Acrescenta que, esta referida subjetividade assenta na
critica & ndo possivel generalizacdo dos resultados obtidos através de métodos
qualitativos, a consequente incapacidade de testar a validade do estudo e por, raramente,

fornecer uma solucdo para o problema diagnosticado.

A informacdo tratada num estudo de caso depende, em grande escala, da analise e
interpretacdo pessoal de determinado investigador, sustentando a nocdo de
subjetividade, muitas vezes rotulada a esta metodologia, como referem Biklen e Bogdan
(1994).

De forma a reduzir as lacunas apresentadas por este tipo de metodologia, Yin (2012)
sustenta que a validade de um estudo de caso assente numa coerente comparacao entre
as teorias e a matéria em questdo. O autor refere ainda que ha que ter um exaustivo e
consistente suporte teérico adotado no momento de explorar, descrever, analisar e,

posteriormente, interpretar um estudo de caso.

Yin (2012) salienta que o objetivo de um estudo de caso ndo é predizer, pelo que todos

o0s investigadores que utilizem essa metodologia deveréo abstrair-se dessa finalidade.

Biklen e Bogdan (1994) acrescentam que a investigacdo qualitativa é descritiva e que a
funcdo deste método é explorar e descrever com o intuito de apresentar uma nova

perspetiva ou sustentar uma ja existente.

Por fim, os autores (Yin, 2012; Biklen & Bogdan, 1994) concordam que os resultados
devem ser apresentados de forma narrativa descritiva e interpretativa, ndo recorrendo a
apresentacao de valores “crus”, sem interpretacdo da relagao entre dados e componentes

— deve-se tentar chegar ao Unico e ao particular.
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2. Objetivos do Estudo

Apdbs caracterizacdo metodoldgica do estudo, apresentando as suas particularidades,
debilidades, e forma de as contornar, iremos definir quais 0s objetivos que nos
orientaram ao longo deste trabalho e que definiram tudo o que até aqui foi explorado e
exposto.

Como objetivo geral, definimos a exploracdo da qualidade das relacdes de vinculacao e
a presenca de esquemas iniciais desadaptativos procurando analisar até que ponto estes

se associam.

Como obijetivos especificos, delineamos o0s seguintes:

I.  Analisar quais os diferentes estilos de vinculagdo nos trés sujeitos
adultos, através da Escala da Vinculagdo do Adulto (Canavarro, 1995);

Il.  Verificar a existéncia de esquemas iniciais desadaptativos e quais, nos
trés sujeitos, através do Questionario de Esquemas de Young — versao
reduzida (Cazassa, 2007);

I1l.  Analisar, através do Rorschach, as competéncias sociais, afetivas e
emocionais dos trés sujeitos;

IV. Explorar os dados recolhidos através dos diferentes instrumentos,
integrando esta informacdo com a recolha em contexto clinico e, desta

forma, ensaiar associac0es entre os trés participantes.

3. Método

3.1. Participantes

Num estudo de caso, a escolha da amostra adquire um sentido muito particular, de facto
a selecdo da amostra é fundamental, pois constitui o cerne da investigacdo. Apesar da
selecdo da amostra ser extremamente importante, Stake (2000) adverte que a

investigacdo, num estudo de caso, ndo é baseada na amostragem.
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Quando foi realizado o estagio curricular, tivemos a oportunidade de acompanhar
diferentes casos. Entre os casos atribuidos (seis casos de 5 mulheres e 1 homem, o qual
acabou por abandonar, precocemente, 0 processo terapéutico) optamos por selecionar
trés mulheres para a realizacdo do presente estudo. O motivo pelo qual foram escolhidas
prende-se com o facto de, apesar de apresentarem diferentes problematicas (vitima de
violéncia domeéstica, perturbacdo de ansiedade generalizada e depressdo) por se
encontrarem no contexto da psicoterapia, as trés apresentavam uma base problematica
comum: fracas relagdes familiares resultando numa falta de apoio emocional e
dependéncia dos outros — levando a uma falta de autonomia e a presenca de padrdes
rigidos e inflexiveis de comportamento. Procuramos aprofundar, ao longo do trabalho
psicoterapéutico, todas estas questdes o que, eventualmente, acabou por resultar e ser

compilado neste trabalho.

Do nosso estudo de caso fazem entéo parte 3 participantes — 3 mulheres — com idades
compreendidas entre 0s 23 e 0s 57 anos de idade, com escolaridade que varia entre o

ensino primario e a frequéncia universitaria.

3.2. Dispositivos de Avaliagao

Como forma de avaliacdo, foram utilizados dispositivos que iam ao encontro dos
objetivos previamente estabelecidos. Nos pontos seguintes irdo ser descritos os
seguintes instrumentos de avaliacdo: Teste Projetivo Rorschach, Escala de Vinculagéo
do Adulto e Questionario de Esquemas de Young.

3.2.1. Teste Projetivo Rorschach

O teste de Rorschach € uma prova projetiva criada pelo suico Hermann Rorschach em
1921. Esta prova é composta por 10 pranchas, apresentando diversos estimulos que se
estruturam de modo diferente, proporcionando e facilitando a evocagfes de vérias
imagens mentais. As respostas do sujeito devem ser formuladas através de experiéncias

passadas e do seu modo pessoal de reagir e organizar as situacoes.
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A nossa metodologia de aplicacdo, cotagdo e interpretacdo do Rorschach € caracterizada
pela abordagem psicanalitica tradicional, seguindo as orientagcbes de Chabert (2000,
2003).

O método do Rorschach consiste na interpretacdo de manchas de tinta — que foram
produzidas ao dobrar um papel com um borrdo de tinta no centro pelo que sdo
simétricas — em dez pranchas estandardizadas, que variam entre o cinza, preto e varias
cores (Bohm, 1979).

Atraveés da percecdo que o individuo tem das diversas manchas, ele é induzido a revelar

0 seu mundo particular e a projetar os seus sentimentos (Bohm, 1979).

Para resolver o problema, o sujeito utiliza os processos percetivos, inicialmente, a visao
capta o estimulo na sua totalidade ou seleciona determinadas partes da mancha, o que

implica a focalizacao da atencdo (Sakamoto, Lapastini & Silva,2003).

Posteriormente, deve decidir com o que se assemelham as partes selecionadas, trabalho
no qual as impressdes percetivas das caracteristicas do estimulo sdo formadas e
comparadas com as impressdes de objetos gravados na memoria (Sakamoto, Lapastini
& Silva, 2003).

Finalmente, o individuo deve avaliar se existem inter-relaces e quais sdo elas, entre as

impressdes formadas (Sakamoto, Lapastini & Silva, 2003).

Bohm (1979) diz-nos que a técnica projetiva do Rorschach permite a manifestacéo
psiquica dos contetdos internos da personalidade por ativar a vida pulsional dos

sujeitos.

O teste Rorschach, com seu rico material interpretativo, pode contribuir muito na
compreensdo das dificuldades psicoldgicas apresentadas pelo individuo, assim como no
discernimento do seu potencial de recursos afetivos, cognitivos e integradores-criativos
(Sakamoto, Lapastini & Silva, 2003).
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Chabert (2003) finaliza referindo que, apds anos de préatica e experiéncia em tradugdes
projetivas das condutas psiquicas, podemos interpretar, através do Rorschach,
elementos especificos destas organizacdes psicopatologicas: as qualidades singulares da
representacdo de si (limites) e das representacbes de relacbes (dependéncia), a

organizacao dos afetos e suas representagoes.

Quanto a administracdo da prova, antes da sua aplicacdo, deve-se explicar ao individuo
avaliado que existe a regra da ndo-omissdo, ou seja, que o sujeito tem de dizer tudo
aquilo que poderia ver nas manchas de tinta, explicando que existe liberdade de resposta
e que a prova nao tem tempo limite (Chabert, 2000).

A aplicacdo da prova requer trés momentos: aplicacdo espontanea, inquérito e prova de

escolhas.

Na aplicacdo espontanea é explicada a prova e dada a instrucdo, mostra-se o primeiro
cartdo e inicia-se 0 cronometro. A partir deste momento, o psicélogo ndo pode intervir
mais, a ndo ser em casos como duvidas/perguntas do sujeito. Durante a aplicacdo
espontanea sao anotados o tempo de laténcia (desde o momento da entrega do cartdo até
ao momento em que comeca a responder), o tempo do cartdo (que vai desde o 1°
momento em que se entregou o cartdo até ao momento em que se recolhe) e, por ultimo,
o0 tempo total da prova (desde o 1° cartdo até ao Gltimo). E necessario anotar todas as

respostas do sujeito.

Na fase do inquérito, deve-se questionar o sujeito acerca do que o fez pensar nas

respostas que deu.

Poderéa ainda surgir outra fase entendida como inquérito aos limites. Procede-se a este
inquérito quando certos tipos de resposta estdo absolutamente ausentes do protocolo
(Chabert, 2003). A autora acrescenta que, huma perspetiva mais sistematica e excessiva,
0 teste dos limites tem como objetivo suscitar as reagdes nas direcdes evitadas até ai
pelo sujeito. Neste caso, procedemos ao inquérito aos limites quando ndo foram dadas

algumas respostas consideradas banais (cartdes Il e V) o que permite discernir se, por
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um lado, o sujeito é sensivel a uma sugestdo minima e, por outro lado, se tem uma

adaptacédo de base a uma realidade socializada (Chabert, 2003).

Por ultimo, na prova das escolhas, os cartdes sdo espalhados em cima da mesa e o
sujeito € questionado sobre quais os cartdes que gostou mais e 0S que gostou menos,
justificando essa mesma escolha. Esta prova permite um desenvolvimento de respostas
previamente fornecidas, oferecendo uma maior liberdade para verbalizar e reformular as

experiéncias agradaveis, mas também as rejeicoes.

3.2.2. Escala de Vinculagéo do Adulto (EVA)

A Escala de Vinculacdo do Adulto (EVA) (cf. Anexo 2) foi traduzida e validada para a
populacdo portuguesa por Canavarro em 1995. A EVA é a adaptacdo da Adult
Attachment Scale de Collins e Read (1990) a qual foi criada com o intuito de ultrapassar
as limitagOes inerente ao instrumento proveniente do modelo das trés dimensdes (Hazan

& Shaver, 1987) ja referido no Capitulo 1 da presente Dissertacao.

A escala é composta por 18 afirmacgdes, agrupadas em 3 dimensBes, cada uma
constituida por 6 itens. Os itens deverdo ser cotados de 1 a 5, numa escala tipo Likert,
que varia de nada caracteristico em mim a extremamente caracteristico em mim
(Canavarro, Dias & Lima, 2006).

Segue um quadro, adaptado de Canavarro, Dias e Lima (2006) das dimensdes e dos

itens pertencentes a cada dimensao:
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Quadro 6 — As trés dimensdes da EVA e respetivos itens

Dimensdes Itens
Ansiedade 9 10 3 11 15 4
Conforto com a proximidade 12 1 14 6 8 13
Confianga nos outros 18 2 16 17 7 5

Canavarro, Dias e Lima (2006) explicam gque a dimensdo 1, Ansiedade, se refere ao grau
de ansiedade sentida pelo sujeito, relacionada com questdes interpessoais de receio de
abandono ou de ndo ser querido/desejado; a dimensé&o 2, Conforto com a Proximidade,
diz respeito ao grau em que o individuo se sente confortavel com a aproximacdo e
intimidade; por fim, a dimensdo 3, Confianca nos Outros, diz respeito ao grau de
confianca que tém nos outros, tal como, na disponibilidade desses, quando sentida como

necessaria.

Quanto ao tipo de vinculacdo a que cada dimensdo corresponde, os autores explicam
que o grupo relativo ao perfil Seguro sente-se confortavel com a proximidade, é capaz
de confiar nos outros e ndo sente especial receio de ser abandonado; o grupo
correspondente ao perfil Evitante ndo se sente confortavel com a proximidade, ndo
confia nos outros e ndo sente receio especial em ser abandonado; por fim, o grupo
correspondente ao perfil Preocupado nédo se sente confortdvel com a proximidade, ndo
confia nos outros e sente um grande receio com a possibilidade de ser abandonado

(Canavarro, Dias e Lima, 2006).

Para obter as pontuacOes nas 3 dimensdes da EVA, os itens da escala devem ser cotados
de 1 a5, tendo em atencéo os itens que séo cotados de forma invertida. Apos a cotacdo
dos itens, deve ser feita a soma do conjunto de itens que compdem cada dimensao,

dividindo a pontuacédo obtida pelo nimero de itens (Canavarro, Dias e Lima, 2006).
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Encontram-se, em anexo, dois quadros referentes as médias estabelecidas por
Canavarro, Dias e Lima (2006): estatistica descritiva para as dimenses da EVA (cf.
Anexo 3) e média das dimensdes da EVA para o tipo de vinculacdo estabelecido (cf.
Anexo 4). E a partir destes quadros que se estabelece o tipo de vinculagio presente em

cada um dos casos.

Os direitos a realizacdo da pesquisa, com a utilizacdo da Escala de Vinculacdo do
Adulto, foram solicitados a Professora Dr.2 Canavarro, da qual autorizacdo se encontra

anexada (cf. Anexo 5).

3.2.3. Questionario de Esquemas de Young (QEY) (versao reduzida)

O Young Schema Questionnaire — short form, traduzido (Cazassa, 2007) para
Questionario de Esquemas de Young (QEY) — versdo reduzida (cf. Anexo 6), pretende
avaliar os Esquemas Iniciais Desadaptativos (EID’s). E composto por 75 afirmagdes, ao
contrario da versdo original composta por 205 afirmac6es (Young, 2003), com resposta
sob a forma de escala de tipo Likert de 1 a 6, variando entre “nao me descreve de modo

algum” e “descreve-me perfeitamente”.

Como ja foi explorado no capitulo 2, referente a esta temética, Young (2003) havia
estabelecido 18 EID’S, categorizados em 5 dominios diferentes. Para esta versao do

QEY, os esquemas foram reduzidos para 15, a saber:

e Privacdo emocional;

e Abandono;

e Desconfianca/ Abuso;

e Isolamento Social,

e Defectividade/ Vergonha;

e Fracasso;

e Dependéncia/Incompeténcia;

e Vulnerabilidade a dores e doencas;
e Emaranhamento;

e Merecimento;
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e Autocontrolo e Autodisciplina insuficientes;
e Subjugacao;

e Autossacrificio;

e Inibicdo Emocional;

e Padroes Inflexiveis.

O resultado do questionério é obtido através da soma de pontos que levardo,
consequentemente, aos esquemas mais pontuados. Para uma pontuagdo mais global, a
nivel dos dominios de esquema, encontra-se a média através da soma dos itens que

constituem cada dominio e, consequente, divisdo pelo nimero dos mesmos.

Para a realizacdo desta analise e utilizacdo do instrumento, foi solicitada a autorizacao
junto do Instituto de Terapia do Esquema, em Nova lorque, do Dr. Jeffrey Young, o

qual deu o seu parecer positivo encontrando-se 0 mesmo em anexo (cf. Anexo 7).

3.3. Procedimentos

Inicialmente foi descrito aos participantes o estudo que se pretendia realizar e qual o
objetivo da sua participacdo. Apds explicacdo e esclarecimento de eventuais davidas,
foi solicitada a participacdo dos mesmos, salvaguardando a sua confidencialidade. A
autorizacdo por parte dos participantes foi dada através do Consentimento Informado
que se encontra em anexo (cf. Anexo 8) e, por motivos éticos de confidencialidade, os

nomes dos participantes ndo se encontram no documento anexado, apenas no original.

O periodo de administracdo dos dispositivos ocorreu entre Maio e Julho de 2011, no
decorrer do acompanhamento psicoldgico dos participantes, realizado entre Outubro de
2010 e Julho de 2011, na Clinica Pedagogica de Psicologia (CPP) da Universidade

Fernando Pessoa (UFP), no ambito do estagio curricular.

Foram respeitados os procedimentos proprios de cada dispositivo de avaliagéo,

seguindo as instru¢Ges dos mesmaos.
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As provas foram administradas em momentos diferentes do processo terapéutico, ou
seja, foi solicitada a presenca das participantes fora do contexto de consulta, nédo

comprometendo assim 0 acompanhamento psicologico.

Uma vez que, para além de ter sido o primeiro estudo realizado com pacientes da CPP e
nas instalacdes da mesma, foi solicitada autorizagio a Comissdo de Etica da UFP, a qual

se encontra em anexo (cf. Anexo 9).

Como forma de recolha de informacdo, utilizamos os seguintes métodos: anamnese,
diario de bordo e observacdo, que irdo de seguida ser apresentados. Estes métodos
decorreram durante 0 processo terapéutico uma vez que se revelaram benéficos para o

mesmo.

A anamnese trata-se de uma forma de entrevista clinica, neste caso longa e
semiestruturada, a qual foi composta sob a orientacdo da Professora Doutora Ana
Gomes. Encontra-se, em anexo, um exemplar da mesma (cf. Anexo 10). Macedo e
Carrasco (2005) consideram a entrevista clinica como uma “técnica de conversagdo que
tem como objetivo fundamental possibilitar ao psicélogo buscar informagfes ou dados
a respeito do seu cliente” (Macedo & Carrasco, 2005, pp.19). Os autores acrescentam
que a entrevista tem por finalidade fazer um levantamento de informacgdes que
possibilite relacionar acontecimentos e experiéncias, fazer inferéncias, estabelecer

conclusdes e tomar decisoes.

O diario de bordo foi a forma que encontramos de organizar a informacéo ao longo de
todo o processo terapéutico, auxiliando ndo s6 na preparacdo de consultas como
também no plano de intervengdo. Condensando toda a informacdo recolhida, foi um
meio de aprofundar as historias de vida das pacientes, as suas posturas e também de

refletir acerca das problematicas que iam revelando.

A observacao clinica direta decorreu ao longo de todo o0 processo terapéutico, sendo um
meio privilegiado de obter informacéo e de melhor conhecer aquilo que nos € retratado,

verificando também a sua coeréncia e consisténcia. Podemos dizer que a observacao € o
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produto de uma visdo vasta e atenta de cada caso que permite ter acesso ao
comportamento verbal e ndo-verbal. Como referem Britto, Oliveira e Sousa (2003), a
pesquisa em contexto terapéutico, através da observacdo direta e da analise de dados

clinicos, pode ampliar o nosso conhecimento do fenémeno.

Antes de procedermos a apresentacdo dos casos em estudo, pretendemos reforcar a ideia
de que a intencdo, com este trabalho, ndo foi criar nenhum tipo de relacdo entre a
vinculagdo, os esquemas e a psicopatologia — a presenca desta Ultima adquire apenas

relevo como pano de fundo de um panorama em muito superior.

No entanto, como revisto nos capitulos anteriores, a presenca de condi¢Oes
psicopatoldgicas surge quase como o produto de condi¢cdes adversas adquiridas
precocemente — geraram vulnerabilidade e propensdo para o desenvolvimento de
psicopatologia. Como tal, encontramos, nos trés casos estudados, condigdes
psicopatoldgicas pelo que, consideramos importante referenciar em cada caso qual o
motivo que levou estas participantes a procurarem acompanhamento psicologico
definindo, brevemente, a psicopatologia associada a cada um deles, j& que todos fizeram
parte de um processo psicoterapéutico. Este trabalho é apenas uma parte desse mesmo

processo, um complemento que ajuda a compreender melhor cada caso.

4,Caso S

4.1. Anamnese

S., sexo feminino, 23 anos de idade, natural de Agueda e Mestre em Ciéncias da
Educacdo. Vive com a irmd mais nova, a mae e o padrasto. Filha de pais divorciados,
desde os seus 5 anos de idade, S. refere que ndo se recorda de quase nada da sua

infancia.

S. chega-nos ao contexto psicoterapéutico com queixas como choro facil, tristeza, apatia
e falta de motivagédo devido a uma possivel rutura da relacéo afetiva que mantinha ha 8

anos. Este estado de espirito era sentido pela cliente desde ha pelo menos 3 meses.
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A memdria mais precoce que foi evocada remete para a altura do divorcio dos pais,
quando o seu pai se foi despedir dela a escola levando um urso de peluche. Sé voltou a
ver 0 pai um ano depois (que emigrou para o Luxemburgo por motivos financeiros)

apesar de manterem contacto telefonicamente.

O pai constituiu familia no Luxemburgo, mantendo até hoje a mesma relagdo, da qual
surgiram duas filhas. A memdria que tem dos seus pais juntos, ambos trabalhadores na
area da restauracdo, € de que ficava quase sempre s6zinha em casa, com a sua irma, 2
anos mais velha, acordando a meio da noite a chorar ndo tendo ninguém adulto para a
reconfortar. Lembra que tinha medo de ficar s6zinha de noite e que muitas vezes fazia

“birras” para ir com os pais para o trabalho acabando por adormecer nesse local.

Desde bebé que ficava com a mae nos locais de trabalho (restauracdo) da mesma e,
posteriormente, aos 3 anos, comecou a frequentar a pré-escola. No intervalo de tempo
entre a ida para a pré - escola (de manhd) e a vinda para casa dos pais (de noite) ficava
entregue aos cuidados de uma ama, que as deixava em casa depois do jantar, estando 0s
pais presentes ou ndo. Estes cuidados mantiveram-se até a conclusdo da escola primaria.
Recorda que foi com a ama que aprendeu a cozinhar, a arrumar a casa, a ter habitos e

regras de estudo, entre outras tarefas diérias.

Apdbs um ano do divorcio, a méde de S. encontrou um novo companheiro com o qual
manteve uma relacdo de 3 anos. Esta foi pautada por violéncia doméstica, exercida
sobre a mée, nunca sobre S. ou a irmé, violéncia a qual assistiam, impotentemente. S.
refere que a essa vivéncia associa sentimentos de tristeza, revolta e medo. Desta relacdo
surgiu uma irma que, atualmente, tem 13 anos.

Na d4rea de residéncia eram vistas como as ‘“coitadinhas” e, embora tendo a
possibilidade de ir para o Luxemburgo viver com o pai, S. refere que ndo queria deixar

a mae sozinha.

Ap0s situacdes de extrema violéncia, inclusive ameacgas com arma de fogo, a separagéo
sucedeu-se de forma complicada, tendo a familia que recorrer ao auxilio de apoio social,

mudando de casa e de cidade. No entanto, muitas dividas ficaram para tras, devido ao
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ex-companheiro da mae. Isso resultou em constantes visitas da policia e de fiadores, as
quais S. se limitava a dizer, quase como rotina, “ndo posso responder, ndo sei de nada,
sou menor”. Acrescenta ainda que sempre se sentiu “a parte” de toda a gente, mesmo
numa nova cidade, em que nio podia falar com ninguém e onde sentia que carregava “0
peso do mundo as costas”. S. confessa que “ainda hoje sinto medo que ele volte para

buscar a filha e para nos fazer mal”.

A relacdo de S. com a mée sempre foi muito préxima, especialmente apos o divércio,
eram s6 as trés (“sO podiamos contar umas com as outras”). S relembra que a primeira
ida ao Luxemburgo foi muito dolorosa pois ndo queria deixar a mae sozinha, “era muito
agarrada a ela”. Outro momento marcante foi o nascimento da irma (proveniente da
relacdo de abuso) da qual sempre teve muitos ciimes. O facto de ter assistido a tanta
violéncia exercida sobre a mae, desejando sempre ajuda-la e protegé-la mas em véo,
gerou sentimentos de pena e de raiva, nunca compreendendo o “porqué de ela néo ter
saido de la mais cedo”. Vé a mae como “uma mulher de sucessos, que atravessou

diversas adversidades”.

No entanto, de h4d 10 anos para cd a mde mantém uma relacdo amorosa com outro
companheiro, o qual é tido como a causa das mudancas na relacdo que, desde entdo, tem

tido com a mée.

O facto de até ali serem tdo ligadas comecou a interferir nessa nova relacdo da mée, o
companheiro demonstrava ciimes em relacdo a S. e a irma, comprometendo a relacdo
das filhas com a méae, acabando por gerar diversas discussdes. Perante esta situacdo, S.
comecgou a afastar-se, referindo que a mae também ajudou a criar esse afastamento. S.
sentiu mesmo a obrigacéo de se afastar para que a relagdo da mae corresse bem. Pensa
que ambos investiram na irma mais nova, descurando S. ¢ a irma (“esqueceram-se de
nos, mais de mim”). Considera que, sendo a filha do meio, ndo tinha tanta atengdo como
as outras duas. Refere ainda que a irma mais velha sempre foi “a mais querida”
relatando um episdédio que a marcou como sendo a menos favorecida: no funeral da avo
materna, esqueceram-se de S. na cerimonia, a irma mais velha é que teve que relembrar

a mae gue S. ndo estava presente no regresso a casa. Até aos dias de hoje, sente que ha
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uma maior compreensdo e preocupagdo com as suas irmas, em detrimento de si propria.
Tenta justificar essas atitudes por se considerar mais independente. Contudo, sente raiva

pela diferenca de tratamento.

Caracteriza a relagdo com a mae como “unida mas ndo demonstrada”. Nao existe troca
de sentimentos nem manifestacdo de afectos (eg. ndo se cumprimentam, ndo consegue

dizer “gosto de ti” da mesma forma que nunca ouviu 0 mesmo).

S. considera que a mée adota uma postura critica, negativa, desencorajadora e sem
expectativas em relagdo a S., o que levou a em sentimentos de inferioridade e a uma
vida pautada por comparacGes (eg. comparacdo de notas na escola, nunca era
suficientemente boa aluna — a irma mais velha sempre foi melhor em tudo; falta de

capacidades para o curso que escolheu; falta de competéncias para exercer a profissao).

Das caracteristicas da relagdo com a mae S. reforga que “muitas das fraquezas que eu
tenho partem do facto de ela (m&e) nunca ter estado presente e, quando estava, era

para me deitar abaixo”.

Descreve o seu padrasto como sendo “tudo aquilo que eu ndo gosto num homem” e que
a atitude da sua mie, perante 0 mesmo, ¢ de submissao, “faz tudo aquilo que ele quer”,
0 que a revolta apesar de considerar que adotou a mesma postura com 0 seu proprio
namorado (relagdo que mantém ha 8 anos). Atualmente, ndo ha nenhum tipo de relacéo

com o padrasto, ndo se falam e evita estar na sua presenca.

Relativamente a relacdo com a irmd mais velha, S. conta que sempre se sentiu inferior
devido as constantes compara¢des, nas quais S. “nunca era suficientemente boa, ou
quando era, ninguem dava valor”. Segundo S., os pais sempre a pressionaram para ser
igual & irma mais velha (responsavel, carinhosa, boa aluna), o que a revoltava pois “0
facto de ser diferente dela, ndo queria dizer que fosse inferior a ela”. Mediante estes
sentimentos de inferioridade, que comecaram a ser sentidos na adolescéncia, a relagédo

até entdo era boa “s@ podiamos contar uma com a outra, estdvamos sempre juntas”;
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atualmente ndo ha muita comunicagdo, considera que “0s feitios ndo se dao” e que a

irma continua a ser “a melhor em tudo, ¢ a filha perfeita”.

Quanto a relacdo com o pai, para além do episddio ja referido da despedida, as
memorias que tem sdo jd no Luxemburgo. Os momentos de viagem sempre foram de
grande sofrimento uma vez que decorriam pelas alturas festivas (Pascoa e Natal) e o seu
desejo era ficar com a méae. No entanto, recorda que depois de 14 estar “estava bem e era
bem recebida”. Considera que a relagao com o pai é boa, mas por este estar longe: “se
estivesse perto seria terrivel pois ele (pai) sempre quis que eu fosse a imagem dele,

nunca me deu muito espaco para ser eu propria”.

A relacdo com o seu namorado, que dura ha 8 anos, € pautada por sentimentos de
inferioridade e medo de o perder. S. adotou uma postura submissa, dependente, exigente
e desesperada, o que resultou numa grande inseguranca, desconfianga e num estado de
alerta constante. Conheceram-se quando tinham 14 anos de idade, na escola, e desde
entdo mantém uma relacdo amorosa. S. refere que desde o inicio o passou a encarar
como 0 seu Unico suporte, ja que em casa a convivéncia era cada vez mais complicada e
ndo havia partilha nem conversas com mais ninguém, a ndo ser com o seu namorado.
Cresceram juntos, passavam o tempo livre na companhia um do outro e usufruiam de
férias em familia. Neste sentido a relacdo pode ser caracterizada através das proprias
afirmacOes de S.: “ele é o pilar da minha vida”, “sem ele ndo sei viver” e “ndo tenho
memorias antes dele e ndo vejo futuro depois dele”. Ao longo dos anos a relagdo passou
por diferentes fases, inclusive tentativas de rutura, por parte do namorado, as quais nao

eram bem-sucedidas pois S. implorava para que “nédo a deixasse”.

Como ja foi referido, S. sempre se sentiu “a parte” no meio em que se inseria, sempre
foi muito reservada (“ndo queria que soubessem da nossa vida, tinha que explicar

muita coisa que me magoava”) e considera que “ fui obrigada a crescer rapido”.

A adaptacdo a escola decorreu sem problemas, mas desde cedo que recorda dar sempre
muito valor as amizades e que sofria muito quando alguém a desiludia, padrao esse que

se mantém até aos dias de hoje, considerando que “dou sempre mais aos outros do que

69



Historias de vida: os lagos afetivos no mundo que criamos

aquilo que eles me ddo a mim”. Acrescenta que, em relagao as amizades, “deve receber
na mesma medida que d&” ¢ quando tal ndo acontece interpreta como “ndo me dao

valor”.

O percurso na faculdade sucedeu-se sem problemas, sempre foi boa aluna e tinha
amigos proximos que a apoiavam. A escolha do curso ndo foi bem aceite pela mée (eg.
“tu ndo tens jeito nenhum para isso”’) nem pelo pai (eg. “entdo, porgue nao vais para
cozinheira ou assim?”’) desvalorizando os seus interesses ¢ nao demonstrando qualquer
tipo de expectativa em relagéo a si. Por um lado, S. refere que quis tirar o curso para
provar aos pais que era capaz €, por outro lado, para provar a si propria que era capaz de
o fazer. Da mesma forma que ndo existiam expectativas em relacdo ao seu ingresso no

Ensino Superior, também ndo foi valorizado aquilo que conseguiu conquistar.

Apbs os procedimentos de avaliacdo protocolados pela CPP, estabelecemos o seguinte
diagnostico, segundo o DSM — IV — TR (2006), mediante a presenca dos sintomas que

se seguem:

Episédio Depressivo Major

1) Humor depressivo durante a maior parte do dia, quase todos os dias, indicados
ou pelo relato subjetivo (por exemplo, sente-se triste ou vazio) ou pela
observacao de outros (por exemplo, parece choroso);

2) Diminuicéo clara do interesse ou prazer em todas, ou quase todas, as atividades,
durante a maior parte do dia, quase todos os dias (indicado pelo relato subjetivo

ou pela descricéo de outros);
3) Perda de peso, quando ndo esta a fazer dieta, ou aumento de peso significativos

(por exemplo, uma alteracdo de mais de 5% do peso corporal num més), ou

diminuicdo ou aumento do apetite quase todos os dias;
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4) Agitacdo ou lentificagdo psicomotora quase todos os dias (observavel por outros

e ndo meramente pelo relato subjetivo de se sentir agitado ou lento);

5) Fadiga ou perda de energia quase todos os dias;

6) Sentimentos de desvalorizagéo ou culpa excessiva ou inapropriada (que pode ser
delirante) quase todos os dias (ndo meramente autocensura ou sentimentos de

culpa por estar doente;

7) Diminuicdo da capacidade de pensamento ou da concentracdo, ou indeciséo,

quase todos os dias (ou pelo relato, ou pela observacdo dos outros);

Foram preenchidos os critérios suficientes para o estabelecimento do diagnédstico acima

descrito, e procedeu-se ao planeamento da intervencéo.

4.2. Andlise Quantitativa do Rorschach

O protocolo do Rorschach de S. encontra-se em anexo (cf. Anexo 11), juntamente com
o0 psicograma (cf. Anexo 12) e a prova complementar de escolhas (cf. Anexo 13).

4.2.1. Tracos salientes do Psicograma

O numero de respostas dadas por S. (10) é considerado abaixo da média das respostas
esperadas, que seria entre 20 e 30. O tempo total de realizacdo da prova, 35 minutos,
revela-se um tempo acima da média (20 a 30 minutos), especialmente tendo em conta a
escassa producdo de respostas para um tempo tdo alargado, com um tempo médio de
resposta de 1 minuto e 8 segundos de tempo médio de laténcia.

Em relagdo aos modos de apreensdo, a percentagem apresenta um valor de respostas
globais acima da media (100% para um intervalo de 20% a 30%), o que pode revelar
algum conformismo perante o social. Contrariamente com a percentagem de G, as

respostas de detalhe corrente (D) apresentam-se como inexistentes nao revelando
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curiosidade de exploracdo perante detalhes, um interesse menor pelo concreto, pelo
factual, reforcando essa ideia pela fraca presenca de banalidades (3). A presenca de uma
resposta de interpretacdo de detalhe branco (dbl) leva, ndo a uma abordagem da mancha
em si, mas a uma centracdo no plano que lhe serve de fundo. Pode revelar caréncias
afetivas ou mesmo sentimentos de abandono, de vazio e de falta. Segundo Chabert
(2003), € possivel que os sujeitos se sintam atingidos por aquela lacuna que o branco
significa, a qual é vivenciada como falta fundamental, uma caréncia verdadeira nas
primeiras relacfes com a mée, deixando a insatisfacdo a sua marca de insuficiéncia, de

raiva e de incompletude.

Quanto aos conteudos, a percentagem de A (contetdo animal) encontra-se ligeiramente
acima da média (50 % num intervalo de 30 a 45%), o que pode revelar superficialidade
e rigidez nas relagdes, a utilizacdo de uma carapaca social como defesa maior, utilizada
para evitar o contato auténtico, a relacdo verdadeira (Chabert, 2003). A percentagem de
H, considerado um indice de socializacdo, encontra-se ligeiramente acima da meédia
(20%) contudo, apenas umas das duas respostas H é que surgiu de forma espontanea
uma vez que a outra resposta foi no contexto do Inquérito dos Limites. O que nos sugere

é que tem aptiddo para reconhecer a sua identidade subjetiva.

4.3. Andlise Qualitativa do Rorschach

4.3.1. Analise do nivel da socializacéo
Déa-nos a possibilidade de considerar como é que 0 sujeito se aproxima do outro e como
mantém uma vida de relacao.

4.3.1.1. Socializacao em superficie

A% = 50%

O A%, considerado um indice de conformismo, situa-se acima da média (média de 30 a
45%), o que pode significar a utilizacdo de uma carapaca social como defesa a qual é
utilizada para evitar o contacto auténtico, a relacdo verdadeira. Pode também revelar
uma adaptacdo social superficial e rigida o que é tambeém justificado pela presenca das 3

banalidades e consoante observacao clinica.
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4.3.1.2. Socializagdo em profundidade

A auséncia de respostas D pode significar alguma dificuldade em investir no pormenor
e explorar a realidade, assim como, a auséncia de um pensamento analitico e
discriminativo. E de referir a presenca de uma resposta dbl, que nio é comum, a qual
codifica a interpretacdo do detalhe branco. Esta interpretacdo pode significar
sentimentos de perda, de falha, de vazio, projetando tudo isso através da interpretacédo
daquilo que falta. As tentativas de preencher o branco sdo tentativas de preencher esse
vazio sentido. Revela também caréncias afetivas assim como possiveis problematicas no
que se refere a relacBes precoces com a imagem materna. Indica sujeitos pouco
confiantes e inseguros, o que é confirmado também através da observacdo clinica e

postura no contexto psicoterapéutico.

Os F+ (75%) estdo dentro da média (30 a 95%), o que pode significar funcionamento

coerente, adaptado e integrado no principio da realidade.

Os K’s (2), que revelam a capacidade de identificagdo com o outro € o reconhecimento
das suas diferencas e semelhangas, demonstram que a forma como o outro é
representado na relacdo e a capacidade de elaborar e resolver conflitos na mesma esta
comprometida e com dificuldades. E de referir que a resposta na prancha Il1 surgiu em
consequéncia do Inquérito dos Limites e ndo pela espontaneidade individual, o que pode
significar a existéncia de alguma dificuldade ndo s6 em percecionar a imagem humana
sem ambiguidades mas também em projetar a possibilidade de uma relacdo humana. A
outra resposta K surge na prancha VII, as quais sdo poucas e pobres, pressupondo

dificuldades na representacao da relagdo humana.

O H% (20%) que assinala a aptiddo do sujeito para reconhecer a sua identidade
subjetiva, situa-se ligeiramente acima da média (12 a 18%). Contudo, entre duas
respostas H, uma delas refere-se a prancha Ill, retirada no contexto do Inquerito dos
Limites, ndo tendo por isso sido uma resposta espontanea. A outra resposta H surgiu

voluntariamente. Desta forma, pode significar alguma dificuldade na elaboracdo da
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representacdo de si, do outro, reconhecé-lo e empatizar com o mundo humano. O indice
de socializacdo em profundidade pode estar comprometido, de alguma forma
diminuido, o que € reforcado pela auséncia de Hd. Referenciamos ainda a presenca de
um contetdo hibrido na prancha IV. Os contetdos hibridos — metade humano metade
animal — indicam-nos probleméticas de identidade, de uma grande fragilidade da

imagem de si.

FC=5 C=5 CF=1 |FC<C+CF

O facto de FC ser menor que C+CF significa que o sujeito pode ter alguma dificuldade
em controlar os afetos, revelando fragilidade da referéncia formal e dos mecanismos de
defesa perante os afetos. Desta forma, existe instabilidade no dominio afetivo,

sugestionabilidade, vulnerabilidade e imaturidade.

De acordo com todos os factores referidos, é de salientar uma socializacdo em
profundidade comprometida, revelando dificuldades ao nivel da projecdo da relacao
humana e da relacdo empatica com o outro o que pode estar associado a fragilidades de
vinculacdo. O tipo de socializagcdo mantido é o superficial, sob um registo funcional e
adaptado, o que nos indica que o sujeito foi capaz de recorrer a esquemas sociais e
culturais que funcionam como uma “carapaga” exterior para que, defensivamente, se

tornasse aceite pelos outros (concomitante com a observacao clinica).

4.3.2. Andlise da dindmica afetiva

4.3.2.1. Adaptacdo do sujeito

Apesar de a atitude ter sido no geral colaborante, o investimento de S. foi pautado por
algum defensismo uma vez que sO deu uma resposta por prancha e procurou sempre
estabelecer uma ligagdo com o que havia visto na prancha anterior. O discurso foi, por

vezes, abstrato, assim como, a verbalizacdo foi meramente descritiva perante as

manchas e as cores, ndo havendo grande investimento.
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4.3.2.2. Comparagéo do TRl com a FC

TRI=2K:13,5C

O TRI (Tipo de Ressonancia intima) indica-nos a atitude do sujeito consigo e para com
os outros. O resultado acima apresentado revela um tipo Extroversivo Misto mas com
os determinantes Cor (C) extremamente expressivos. O polo K é igual a 2, o que néo é
muito expressivo, até porque, como ja anteriormente descrito, uma das respostas K
remete para o Inquérito dos Limites. O que domina exponencialmente é o polo Cor, o
que pode revelar que o sujeito tem pouca capacidade de mentalizacdo e de reflexdo, €
emotivo, instavel e submetido ao sentimento. Verificamos a existéncia de 4 C’ que dao

conta de alguma sensibilidade depressiva, inquietude e ansiedade difusa.

A presenca de unicamente 2 K’s, juntamente com a existéncia de FC <C+CF, revela que
o individuo ter4 alguma dificuldade em controlar os afetos, um possivel sobre

investimento das sensacgdes e da sua utilizacdo como estratégia defensiva.

FC = 2K: OE

O TRI e a FC (Forma Complementar) vao no sentido inverso, o que significa que existe

conflito intra-psiquico, hé a consciéncia do facto de ter problemas.

Através da analise de duas cinestesias pequenas apresentadas (kan- movimento animal),
pode-se inferir que o sujeito desloca a projecdo da relacdo para contetdos animais. Esta
projecdo tem um papel defensivo, pois tem menos implicacbes projetadas a relacdo
animal do que a humana, o que pode estar associado a afetos depressivos e a uma

valéncia abandonica precoce.

4.3.2.3. Analise de Contelidos

Ao nivel dos contetdos A% esta acima da média, como ja foi referido, e verifica-se
também algumas respostas de contetido abstracdo. O facto de A% estar acima da média
indica-nos a utilizacdo de um verniz social que permite a manutencdo de uma

socializacdo em superficie, dando também conta de imaturidade ao nivel do pensamento
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cognitivo e afetivo. No mesmo sentido, H% revela dificuldades de representagao de si
proprio, dos outros e das relagcdes, assim como, a presenca de um contetudo hibrido

revela problematicas ao nivel da identidade.

4.3.3. Conclusao da Dinamica Afetiva

Ha conflito intrapsiquico o que significa que, de facto, S. funciona numa base de mal-
estar (inerente) psiquico em vérias dimensfes da sua vida, dai a superficialidade das
suas relagBes, € o minimo necessario para estar adaptado e funcional na sociedade. E de
salientar, ainda, a dificuldade no controlo das emocg0es e dos afetos, tendo estes uma
forte tonicidade depressiva. A sensibilidade ao negro e ao branco indica o recurso a
sensacdo como defesa face aos movimentos pulsionais e as suas representacdes. O sobre
investimento das sensacdes visuais adquire o sentido de uma estratégia defensiva labil,
na medida em que este apego a superficie constitui uma protecdo que sustém o

evitamento das representagdes inconscientes.

4.3.4. Andlise Final do Rorschach

E de salientar que a socializacdo predominante de S. é em superficie. S. possui as
competéncias adaptativas superficiais para funcionar no mundo relacional (amorosas e
de amizade). Ao nivel da socializacdo em profundidade, as competéncias empaticas e
inter-relacionais auténticas estdo comprometidas. Provavelmente, este estabelecimento
superficial de relacdes tera a ver com dificuldades vinculativas precoces, uma vez que é
notdria a insuficiéncia na projecdo da relacdo e na projecdo do outro numa relacdo
auténtica. E também de referir que, qualitativamente, na maior parte das interpretacdes,
ha sempre uma referéncia a ligagdes e/ou juncdes o que, juntamente com a adaptacao a
realidade, suficientemente satisfatoria, pode constituir uma forma de contra
investimento maior, sustentado pela necessidade de um apoio sobre 0s objetos externos.
E uma conformidade superficial, mas muito investida. Denota-se também inibico, a
qual é representada pela restricdo de respostas, pela participacdo subjetiva, pela
diminuida verbalizacédo, pelas laténcias iniciais e pelos siléncios. Chabert (2003) refere

gue todos estes elementos assinalam a importancia dos mecanismos de defesa que tém
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como objetivo lutar contra a implicagdo projetiva, que é sentida como perigosa. A estes
elementos podemos ainda juntar o bloqueio associativo, momentos como: “E tudo...”l

“Ndo vejo mais nada...”.

A abordagem a prova foi global e superficial, tocando ao de leve o estimulo, o que
permitiu evitar a confrontacdo com o0s elementos do material susceptiveis de reativar

aspetos angustiantes da realidade interna.

Apesar desta inibicdo é possivel verificar uma reatividade sensorial especifica ao negro,
0 que podera sugerir a emergéncia de acessos de angustia.

Por fim, apos toda a andlise qualitativa, podemos também concluir a existéncia de um
modo de funcionamento rigido, o qual € visivel através das precaucdes verbais (“Parece
ter (...)] Podera ser (...)| Na logica do anterior (...)”), da formalizagdo excessiva, das
apreensdes globais e das respostas se apresentarem desprovidas de afeto, racionalizadas

ligando-se a realidade objetiva para evitar falar da realidade interior.

4.4. Apresentacao dos resultados da EVA

Como ja foi comentado no tdpico de exposicdo da escala de vincula¢do do adulto, os
resultados da mesma resultam da soma dos itens pertencentes a cada dimensdo,
originando dai uma média que devera ser analisada consoante a média definida para

cada dimensé&o por Canavarro, Dias e Lima (2006).

No quadro que se segue expomos a pontuacdo referente aos itens, correspondentes a

cada dimensdo da EVA.
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Quadro 7 — Pontuacéo dos itens referentes a cada dimenséo da EVA

Dimensao ltens

Ansiedade 4 2 3 3 3 2
Proximidade 4 3 4 4 4 3

Confianga 4 2 3 3 4 3

Apresentamos, de seguida, a pontuacéo total de cada dimenséo e o respetivo padrdo de
vinculacdo, definido através das medias estabelecidas por Canavarro, Dias e Lima,
(2006).

Quadro 8 — Média de cada dimenséo e respetivo padrao de vinculacéo

Dimensao Media Padrao de vinculacéo
Ansiedade 2.83
o Estilo de Vinculacéo
Proximidade 3.66 Inseguro — Evitante
Confianca 3.16

Segundo Canavarro, Dias e Lima (2006) o estilo de vinculagéo insegura evitante nao se
sente confortavel com a proximidade, ndo confia nos outros, mas também ndo sente
receio especial em ser abandonado. Canavarro (1999) refere que o padrdo evitante
combina com a perce¢do do préprio como merecedor de cuidados dos outros com a

representacdo destes como néo respondendo as suas necessidades.

Daqui podemos entdo concluir que e, de acordo com a literatura revista, S. tem

dificuldade em confiar nas pessoas ou em depender delas, assim como, ndo se sente
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confortavel com a intimidade, a proximidade com os demais € algo que de certa forma a

incomoda.

4.5. Apresentacdo dos resultados do QEY

Segue um quadro com as pontuacdes obtidas no QEY relativamente aos EID’s e

respetivos dominios.

Quadro 9 — Resultados obtidos no QEY por S.

Esquemas Pontuacéao Dominio

Privagdo Emocional 2

Abandono 4 o

2

o

>

2

Desconfianga/Abuso 1 a

@D

Py

D

@

Isolamento Social/Alienagéo 1 @
Defetividade/Vergonha 1

Fracasso 3 ;3'? g é:

c @D O

2 3 3

S 2 3

o 5 =

. . 2 3 o

Dependéncia/lncompeténcia 3 @
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Vulnerabilidade a Danos e Doencas 2
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Como podemos observar a partir do Quadro 9, os esquemas mais pontuados por S. sdo
os de Abandono, Emaranhamento, Autossacrificio e Merecimento. De seguida,
encontramos esquemas que, apesar de menos pontuados, poderdo ser significativos para
a posterior analise, sendo eles: Fracasso, Dependéncia/lncompeténcia, Padrdes

Inflexiveis e Autocontrolo/Autodisciplina insuficientes.
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Os esquemas mais pontuados dividem-se pelos 5 dominios sendo que, 0s que
apresentam valores mais elevados, de uma perspetiva meramente interpretativa, sdo o

dominio da Autonomia e Desempenho Prejudicados e o dos Limites Prejudicados.

Estes dados permitem-nos dizer que S. tem falta de confianca naqueles percebidos como
disponiveis para apoio e suporte, tendo constantemente a expectativa de que 0s outros
ndo vao corresponder as suas necessidades — como a propria referia, “vdo-me deixar
ficar mal”. Neste sentido, hd um envolvimento emocional excessivo com as pessoas
significativas considerando que ndo sobrevive sem 0 apoio daqueles a quem se entrega.
Com este receio de nédo ser correspondida emocionalmente, S. foca-se no atendimento
voluntario das necessidades alheias, ficando ressentida por considerar que as suas

préprias necessidades ndo sao correspondidas e/ou preenchidas.

4.6. Discussao dos resultados

Procurando fazer a ponte entre os instrumentos de avaliacdo utilizados, a historia de
vida relatada e a observacdo clinica, verificamos que ao nivel da vinculagdo
encontramos um padrdo de vinculacdo inseguro — evitante, 0 que nos remete para a
valéncia abanddnica sentida, a tonicidade depressiva, 0 estabelecimento de relacbes de
dependéncia, a fraca imagem de si e a rigidez de comportamentos, pensamentos e

afetos.

Estamos perante uma pessoa que exibe demarcados tragos depressivos e sentimentos de
angustia e perda. Demonstra dificuldade em se relacionar com os demais, recorrendo a
uma carapaca social, o que revela um certo conformismo (possivelmente relacionado
com a necessidade de obter apoio dos objetos externos, dai o estabelecimento de
relagbes de dependéncia). E detentora de um funcionamento rigido e demasiado
racionalizado, com problematicas ao nivel da identidade e da expressdo de afetos. A
rigidez presente consiste em utilizar a realidade exterior, percetiva e objetiva, como
forma de evitamento da realidade interna. H4 um sobre investimento na realidade que

vai preencher e/ou substituir o vazio que parece nao poder manifestar-se.
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A partir da anamnese compreendemos que S. ndo teve uma infancia facil, a qual foi
pautada pela sentida auséncia e falta de apoio dos pais, apesar de S. pretender criar uma
imagem fantasiada da mée, possivelmente retratando aquilo que necessitava e que

gostaria que fosse mas, especialmente, que tivesse sido.

S. demonstra inseguranca e instabilidade nas suas relagcdes pois estas sdo percebidas
como tal: inseguras e instaveis. E a expectativa de que 0s outros ndo serdo capazes de
proporcionar apoio emocional, ndo confiando nos mesmos como disponiveis para apoio
e suporte. Mediante isto, a postura que S. adota € uma postura de desespero, de
necessidade absoluta e extrema dos demais.

A ideia de que “0 que eu espero receber dos outros é aquilo que eu dou, tudo fora disso
é desvalorizado” remete para uma certa superioridade e narcisismo. Confrontando com
a sua histdria, podemos constatar que 0 exagero com que se entrega emocionalmente
jamais podera ser correspondido pois nao € saudavel nem funcional. A forma como S.
interpreta 0 comportamento dos outros é de desvalorizacdo, ressentindo-se com 0s
outros, pois considera que “para 0S outros eu estou sempre pronta!”. Este foco
excessivo no atendimento voluntario das necessidades alheias indica também a
necessidade de ser reconhecida, depositando expectativas demasiado elevadas e

irrealistas que acabam por resultar em desilusdes e dececdes.

A inseguranca e falta de autoestima que S. demonstra, podera também estar relacionada
com sentimentos de fracasso e de incapacidade, os quais sempre foram alimentados por
parte dos seus pais — 0s padrGes de comportamento e desempenho muito elevados

resultam num prejuizo funcional significativo.

A sua postura defensiva e inibida na aplicacdo dos instrumentos sé vem reforcar a ideia
de superficialidade, imaturidade e rigidez de funcionamento. Possivelmente, a dor, o
vazio e a falha sentida ndo permitem que haja esta projecdo, apesar de haver consciéncia
da mesma, ndo verbalizada, da sua condigé@o psicologica e dos seus conflitos internos.
Parece-nos quase que nao exterioriza 0 seu mundo interior pois tem a consciéncia de

que depois terd que se reorganizar e readaptar.
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5. Caso E.

5.1. Anamnese

E., do sexo feminino, 56 anos, divorciada, natural de Vizela e é costureira de profisséo.
Vive com as suas duas filhas, de 23 e 19 anos de idade.

E. chega-nos ao contexto psicoterapéutico, com uma postura bastante desesperada,
solicitando apoio para superar a rutura de um casamento de 25 anos, pautado por
violéncia doméstica exercida sobre si. Encontrava-se ho momento a viver numa casa

abrigo para mulheres vitimas de violéncia domestica.

E. tem 7 irmdos, 4 mulheres e 3 homens, com idades compreendidas entre 0s 45 e 0s 57
anos. Proveniente de uma familia que vivia do trabalho no campo, com bastantes
dificuldades econdmicas e diminutas condi¢des logisticas, em que a base da educacdo
era 0 uso da violéncia fisica. E. refere que, enquanto a mae ia trabalhar para o campo,
ficava presa a chave num quarto com 0s seus 7 irmaos, pois a mae nao queria que eles
saissem. Recorda também que, muitas vezes, conseguiam abrir a porta e aproveitavam
para brincar no patio enquanto a mae ndo regressava. Devido as mas condicdes da

habitacdo e a falta de espaco, dormiam todos no mesmo quarto.

O pai de E. estava emigrado em Franca, por motivos de trabalho, desde os seus 7 anos.
Foi um momento bastante doloroso quando o pai foi embora pois era “muito meigo,
brincalh&@o e tocava guitarra para n6s”, o oposto da sua mae que “andava sempre com
um pau na mao para nos bater”. A relagdo com a mae nunca foi boa, exercia muita

violéncia sobre E. e 0s seus irmaos.

A entrada para o primeiro ciclo, aos 5 anos, representou um momento de mudanga: foi
viver para casa de uma tia que tinha ficado vilava. E. relembra que chorava muito, ndo
percebendo o porqué de ndo estar em casa com 0s seus irmaos. A adaptacao aos colegas
foi boa mas ndo gostava de estudar. No 3° e 4° anos comegou a ficar mais interessada

pela escola e era uma das melhores alunas. No entanto, ndo prosseguiu mais os estudos,
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tinha que ir trabalhar, do que até hoje sente um grande desgosto “gostava de ter

aprendido mais”.

Aos 10 anos recebe a noticia da morte do pai. Um acidente de trabalho (construcéo
civil) tirou-lhe a vida, o que até hoje considera ndo estar bem explicado. A noticia foi
dada por um vizinho. E. ndo queria acreditar e mais tarde a mae confirmou o que havia

sucedido.

Nesse mesmo ano foi aprender costura, ficando a viver com uma nova familia. E. refere
que a mae a “quis mandar embora, pois era menos um para sustentar e ela era quem ja
estava mais fora do contexto da familia”. No mesmo ano, um dos seus irmdos também
foi viver com uma outra familia. Com 10 anos, E. ndo compreendia o porqué de nédo
poder estar com a sua familia, mas rapidamente se adaptou pois “sentia-me como se
fosse uma filha”, apesar de 14 estar a trabalhar. Por vezes ia passar o fim-de-semana a
casa, outras vezes ia sO de visita. A sua mée pedia-lhe todo o dinheiro que ganhava,

deixando E. sem nada.

A relacdo com os irmaos sempre foi muito boa até ao momento em que saiu de casa,
pois “parecia que ja ndo fazia parte daquela familia”. Nesse sentido aproximou-se mais
do irmdo que também teve que sair de casa, uma vez que ambos passavam pelo mesmo.

A nivel de satde nunca teve problemas, excetuando aos 14 anos, quando teve que tomar
calmantes, devido a morte de um seu amigo, que a deixou muito angustiada, triste e

com falta de apetite. Conseguiu superar com o0 apoio da familia de acolhimento.

Permaneceu com a mesma familia até aos 23 anos, altura em que esta mudou de cidade
e E. teve que regressar a casa da sua mae. Refere que foi muito doloroso, pois tinha
muito mais considera¢do e carinho por aquela familia do que pela propria, “sentia-me
muito mais filha ali do que com a minha m&e”. No entanto, ia passar os fins-de-semana
com a sua familia de acolhimento. Esteve em casa da mée cerca de meio ano, altura em

que conheceu o seu ex-marido.

84



Historias de vida: os lagos afetivos no mundo que criamos

Namorou durante 4 anos, periodo que caracteriza como “conturbado” devido a presenga
constante de discussdes e insultos a si dirigidos para além de violéncia fisica. Decidiram
casar ¢ E. refere que “se sentia muito feliz”. Os primeiros anos de casamento foram
muito dolorosos, tanto a violéncia como as discussdes eram uma constante do dia-a-dia
do casal. O nascimento da primeira filha (agora com 23 anos) foi uma alegria muito
grande, a relagdo melhorou no sentido em que comegou a haver menos discussoes,
passando por um periodo mais tranquilo, até ao nascimento da segunda filha (agora com
19 anos); segundo E. “foram os meus anos de bonanca”. Apos este periodo, tanto as
discussbes como a violéncia, ndo s6 voltaram, como se agravaram, incluindo
infidelidades por parte do marido. A vida de E. ndo era partilhada com ninguém,

“escondia de toda a gente que ele me batia”.

As suas filhas cresceram neste ambiente de violéncia, foram educadas, segundo E.,
também com violéncia, ndo por parte do pai, mas por si propria “também fui educada

assim”.

A nivel de trabalho, manteve a sua profissao de costureira, trabalhando a partir de casa e

“de resto, vivia para servir o meu marido”.

A relagdo com a sua familia era muito distante, “cada um tinha a sua vida” e com a sua
mae ndo havia quase contacto ou ligagdo, “ela sempre preferiu as minhas outras irmas”.
Ha cerca de 5 anos faleceu o irmdo com que E. tinha uma melhor relagdo e maior
afinidade, momento que foi muito doloroso e dificil de ultrapassar —“era o Unico que

sabia da desgraca que era a minha vida”.

Apo6s 25 anos de casamento, com diversas idas ao hospital devido a violéncia exercida
sobre E., esta decide sair de casa com as filhas (a pedido das mesmas), por ja ndo
aguentarem mais partilhar o mesmo espago com aquele “monstro”. Sem alternativas,
foram as trés para casa da mae de E. onde permaneceram cerca de um ano. Segundo
relata, foi um ano dificil pois ndo se dava com a mae “tratava-nos mal, ndo deixava as
minhas filhas comer e quando la iam os meus irm&os ou sobrinhos ela dava-lhes tudo

do bom e do melhor e a n6s nem um bocado de péo.”
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Apds este ano E. decide regressar a casa, “0 meu marido andava a tentar reconquistar-

me e cedi, também ja ndo aguentava mais o ambiente em casa da minha mae”.

Regressou para os episddios de agressdo, 0s quais se tornaram ainda mais recorrentes e

violentos.

Com a pressdo das filhas e o cansaco de ser agredida diariamente e de forma gratuita, E.
decide que quer sair de casa e divorciar-se. As filhas foram para casa de familiares e E.,
de forma a evitar ameacas e represalias do marido, pede auxilio a um abrigo de

mulheres vitimas de violéncia doméstica, no qual permaneceu cerca de 5 meses.

O processo de divorcio ainda decorre atualmente mas E. ja se estabeleceu huma nova
habitagcdo com as suas duas filhas, tentando esquecer um passado recente, tdo doloroso e

traumatizante.

Como 0 nosso objetivo neste trabalho ndo é falar em psicopatologia concretamente,
apenas nos referirmos a ela como o resultado da exposicdo a experiéncias e modelos
precocemente adquiridos, faremos, de seguida, uma breve explanacdo do conceito de

violéncia doméstica.

O conceito de violéncia doméstica suscita inumeros problemas de definicdo. N&o existe
uma defini¢do uniforme de violéncia domestica e das suas multiplas manifestagdes. Em
primeiro lugar e segundo Dias (2004), trata-se de um conceito que embora tenha
nascido do desenvolvimento (na década de 1970) da investigacdo sobre mulheres
maltratadas, € um conceito largamente construido, que integra e liga entre si inimeros e

distintos tipos de abuso cometidos sobre os membros da familia.

Machado (1996) refere que, se por um lado, os maus tratos sao, geralmente, socialmente
condenados, por outro lado, esta reprovacdo pode coexistir, simultaneamente, com a
aceitacdo de uma punicdo fisica como um instrumento do processo educativo

quotidiano.
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Narvaz e Koller (2006) referem que a violéncia doméstica é concebida como todo o tipo
de violéncia que inclui membros de um grupo, sem fungéo parental, que convivam no
espaco domeéstico, incluindo pessoas que convivam esporadicamente nesse espaco. Os
autores prosseguem explicando que a violéncia intrafamiliar refere-se a toda a acéo ou
omisséo que prejudique o bem-estar, a integridade fisica, psicoldgica ou a liberdade e o
direito ao pleno desenvolvimento de outro membro da familia, incluindo pessoas que
passam a assumir funcdo parental, ainda que, sem lacos de consanguinidade, e em
relacdo de poder a outra. A violéncia fisica ocorre quando uma pessoa, que estd em
posicao de poder em relagéo a outra, causa ou tenta causar dano ndo acidental, por meio
do uso da forca fisica ou de algum tipo de arma que possa provocar ou nao lesdes

externas, internas ou ambas (Narvaz & Koller, 2006).

Falando mais concretamente da violéncia conjugal esta possui multiplas manifestacGes
e, por definicdo, é um padrdo de comportamento que decorre sob a forma fisica,
psicoldgica, sexual, emocional e econdmica e que é desenvolvido com o intuito de
perpetuar a intimidacdo, o poder e o controlo do agressor sobre o cénjuge maltratado
(Dias, 2004).

A violéncia fisica é acompanhada, e precedida, por outras formas de violéncia,
designadamente pelo abuso emocional e psicoldgico ou pela agressdo verbal (Dias,
2004).

A violéncia conjugal tem sido entendida como violéncia contra a mulher, cometida pelo

companheiro no contexto de uma relacédo afetiva e sexual (Narvaz & Koller, 2006).

Muitas vezes, no senso comum, nos poderemos perguntar, “mas qual o0 motivo para se
submeterem a esta violéncia?”. Estudos referenciados no trabalho de Narvaz e Koller
(2006) referem os possiveis motivos que aparecem associados a dinamica de aceitagdo

da violéncia pelas mulheres, a saber:

v" Manterem a familia unida;
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v" Dependéncia financeira dos companheiros e falta de apoio da familia extensa e
da comunidade;

v Alcoolismo e pobreza;

\

Repeticdo de relacdes abusivas através de geracdes;
v' Medo e inseguranca causados pelas ameacas e pela violéncia psicolégica
exercida pelo companheiro.

N&o considerando a violéncia domeéstica como uma psicopatologia, presente nos dois
outros casos, podemos vé-la aqui mais como o resultado de modelos relacionais e
padrGes de comportamento inflexiveis que, poderdo, estar na base desta impoténcia,

aceitacdo e subordinacao inerente as vitimas de violéncia doméstica.

5.2. Analise Quantitativa do Rorschach

O protocolo do Rorschach do caso E. encontra-se em anexo (cf. Anexo 14), juntamente

com o psicograma (cf. Anexo 15) e a prova complementar de escolhas (cf. Anexo 16).

5.2.1. Tragos salientes do Psicograma

O ndmero de respostas dadas por E. (11 com uma recusa) é considerado abaixo da
média das respostas esperadas que seria entre 20 — 30. O tempo total de realizacdo de 32
minutos é considerado ligeiramente acima da média, especialmente tendo em conta o
namero de respostas dadas para um tempo tdo alargado. O tempo médio de resposta é

de 1 minuto e 20 segundos com 7 segundos de tempo médio de laténcia.

Quanto aos modos de apreensdo, a percentagem das respostas globais encontra-se
bastante acima da média, 81% para um intervalo de 20 a 30%, 0 que pode revelar algum
conformismo perante o social e pode também evidenciar uma atitude defensiva que
consiste em ndo se aplicar numa procura mais aprofundada ou pessoal (Chabert, 2003).
Em conformidade com os G, os D encontram-se bastante abaixo da média, 27% para
um intervalo de 60 a 80%, sugerindo dificuldade do sujeito em explorar a realidade, ndo

revelando grande interesse de exploragéo perante detalhes.
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Relativamente aos contetdos, a percentagem de A= 54%, que se encontra acima da
média, pode assinalar a utilizacdo de uma carapaca social como defesa e sugere também
uma adaptacao social superficial e rigida (Chabert, 2003). Quanto ao contetdo H= 18%,
encontra-se no limite da média (de 12 a 18%) o que podera ser indicador de que o indice
de socializacdo em profundidade podera estar comprometido uma vez que, as respostas
de contetdo humano (H) no Rorschach ddo conta da capacidade de um individuo se
identificar com uma imagem humana, que fundamenta a sua identidade, sugerindo uma
fragilidade da imagem de si (Chabert, 2003).

5.3. Analise Qualitativa do Rorschach

5.3.1. Analise ao nivel da socializacéo

Déa-nos a possibilidade de considerar como é que o sujeito se aproxima do outro e como

mantém uma vida de relacao.

5.3.1.1. Socializag¢do em superficie

A =54%

A percentagem do conteddo A encontra-se acima da média (30 a 45%) o que podera

significar a utilizacdo de uma carapaca social como defesa, utilizada para evitar o
contacto auténtico, a relagdo verdadeira. Revela também uma adaptagdo social
superficial e rigida o que também ¢ justificado pela presenca das quatro banalidades.

5.3.1.2. Socializacdo em profundidade

D =27%
Situa-se consideravelmente abaixo da média (60 a 80%) o que pode significar

dificuldade do sujeito em investir e explorar a realidade, pouco pensamento analitico e

discriminativo e défice do carater adaptativo e de socializacéo.
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F+=70%

A percentagem do determinante F+ esta dentro da média (30 a 95%) o que significa
funcionamento adaptado a realidade, demonstrando capacidade de apreensdo da

realidade e do racional.

K’s=2

O facto de existirem apenas duas respostas K remete para uma fraca potencialidade
criativa, empatica, de mentalizacdo e de reflexdo. As respostas K sdo poucas e pobres o
que pressupde dificuldades na representacdo da relacdo e na elaboracéo e resolugéo de
conflitos, assim como, na capacidade de estabelecer relagdo com o outro.

H=18%
O conteido H encontra-se dentro da média (12 a 18%) apesar de estar no limite do seu

maximo o que remete para a capacidade de estabelecimento de contactos com 0s outros

e suas representacdes.

FC=0 C=1 CF=1 FC <C+CF

O facto de FC ser menor que C+CF remete para dificuldade na capacidade de adaptacao
e fraco controlo das emocgdes. No entanto, o facto de ter apenas uma resposta Cor, pode
traduzir-se em frieza afetiva, falta de espontaneidade e algum retraimento ou
desinteresse pelo mundo exterior. A expressdo emocional &, no geral, pobre e a
emocionalidade projetada € traduzida em duas respostas cor, sendo que s6 uma €
resposta cor pura — expressdo emocional depressiva, sensibilidade ao negro. Nao ha

muita ressonancia emocional nem espontaneidade.

De acordo com todos os fatores é de salientar uma socializagdo em profundidade
comprometida, revelando dificuldade ao nivel da representagdo da relacdo humana,
caracterizadas pela falta de reflexdo, capacidade empatica, frieza afetiva e falta de

espontaneidade.
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5.3.2. Anélise da dinamica afetiva

5.3.2.1. Adaptacédo do sujeito

Manteve uma postura extremamente defensiva e com marcada labilidade emocional
(dramatismo, mudangas repentinas de humor — “Ai meu deus, ndo me faga isto, ndo sei
responder a nada!”/ “So6 digo barbaridades!”/ “Deve estar a pensar que sou louca!” —
seguidas de momentos de choro, movimentos de desespero levando as méos a cabeca,
risos nervosos e sentimentos de confusao). Tudo isto se traduz num numero restrito de
respostas, recusa num cartdo (cartdo VI — remete, simbolicamente, para implicacGes
sexuais; dinamica atividade/passividade; problematica de castracdo), os modos de
apreensdo, os determinantes e os contetdos muito reduzidos, marcados por uma pobreza
afetiva e cognitiva. Contudo houve projecao, criando mesmo analogias entre a l6gica de
todos os cartdes e 0 seu percurso de vida.

5.3.2.2. Comparacédo do TRI coma FC

TRI =2K:3C
O TRI indica-nos um tipo Extroversivo Misto, mas com pouca polariza¢do. Os p6los

ndo sao muito expressivos, apesar de o0 polo C ser mais expressivo que 0 K. O que esta
expressao pode significar € que se trata de um individuo emotivo, instavel e submetido
ao sentimento. Apesar de o pdlo Cor existir, nem estd em grande desequilibrio do pélo
K nem é muito expressivo, o que pode significar dificuldades de mentalizacdo. Ha a
presenca de uma labilidade emocional, contudo ndo ha o dominio das emocdes, hd um
descontrolo mas ndo ha grande emocionalidade, o comportamento é superficial e

dramatizado (concomitante com o observado no contexto psicoterapéutico).

[FC=0K: 15|

O TRI e a FC vao no mesmo sentido o que revela que ndo ha conflito intrapsiquico. O

individuo ndo sente que a sua situacdo de vida é problematica ou que estad em rutura. O
facto de FC ser nulo revela impulsividade, ndo ha controlo das emogdes, mas também

ndo ha muitas competéncias afetivas — pobreza afetiva — assim como, a capacidade de
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adaptacdo a realidade estard comprometida. A auséncia de cinestesias animais (Kan)
também remete para a dificuldade de representar relacfes, tal como a representacéo de

si proprio, e de representar afetos, apesar da sua espontaneidade.

5.3.2.3. Analise de contetdo

A =54%

A percentagem do contetdo A encontra-se acima da média (30 a 45%) assim como se
verificam algumas respostas de contetido abstracdo. Pode significar a utilizacdo de uma
carapaca social como defesa, para evitar o contacto auténtico e verdadeiro, assim como,
uma adaptacao superficial e rigida, mantendo desta forma um comportamento funcional

e adaptativo no minimo que € esperado socialmente.

5.3.3. Conclusdo da Dinamica Afetiva

Apesar de ndo existir conflito intrapsiquico, coloca-se em destaque a notoria pobreza
emocional e cognitiva em que, apesar da impulsividade e do fraco controlo emocional,
ha pouca reflexdo e pouca vivéncia emocional. A labilidade emocional ficou patente
ndo sO na postura de E. como também nas suas respostas. Os comentarios regulares que
surgem desde a apresentacdo dos cartbes ddo a impressdo de uma reatividade imediata
as estimulagdes. Esta reatividade permite afastar as representacdes externas enquanto
sdo narradas referéncias pessoais que as mascaram (“Ai meu Deus! Aqui estou muito
confusal”; « Ai Jesus! Tanto pior ainda!”; “Ai Senhora Doutora, esta a complicar-me
muito a vida!”). A dramatizacdo, o caracter excessivo e exagerado da verbalizacao,
tanto para o prazer (“Este ja é tdo colorido, tdo bonito!””) como para o desprazer (“S6
vejo negro, negro, negro!”) indicam-nos também esta labilidade emocional.
Encontramos também uma labilidade das reagcdes emocionais através da reacdo a cor —
comentarios negativos para 0 negro e positivos para as cores pastel. A acentuagdo do
desconhecido, a auséncia da imaginacgdo e de inspiracdo surgem na forma de negacoes
(“Ai que eu ndo vou ld!”’; “Nao sei dizer nada.”; “Este nao me diz nada, ndo me diz

nada.”). Todos os fatores demarcam a pobreza do funcionamento psiquico.
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5.3.4. Andlise Final do Rorschach

A socializacdo de E. é, predominantemente, em superficie. Possui as competéncias
funcionais para a adaptacdo a realidade que a rodeia, mas fa-lo de uma forma
superficial, revelando pobreza afetiva, labilidade emocional e falta de insight. Apesar de
ndo controlar os sentimentos, é tudo efetuado de uma forma muito superficial e pouco
ressonante. Podera ser explicado pela frieza afetiva, pelo tipo de relagbes que foram
sendo estabelecidas ao longo da vida, pela fraca mentalizacdo e capacidades cognitivas
pouco exploradas. O protocolo I&bil revela que os afetos sdo utilizados de forma macicga
para lutar contra a emergéncia das representacbes — o0s afetos exprimem-se
intensamente, através da verbalizacdo, mas ndo estdo associados as representacdes
referenciadas. O recalcamento surge, particularmente, na recusa ao cartdo VI, saturado
de simbolismo sexual, mas também na falta de investimento no material. Alguma
inibicdo denota-se através da restricdo de respostas, da recusa e bloqueio associativo. A
abordagem a prova foi global e superficial, tocando ao de leve o estimulo, o que
permitiu evitar a confrontacdo com os elementos do material susceptiveis de reativar

aspetos angustiantes da realidade interna.

5.4. Apresentacao dos resultados da EVA

Tal como expusemos no caso anterior, encontra-se, de seguida, um quadro referente a

pontuacgéo obtida por cada dimenséo na EVA.

Quadro 10 — Pontuacdo dos itens referentes a cada dimensdo da EVA

Dimensao Itens

Ansiedade 4 4 5 5 5 3
Proximidade 4 5 3 5 3 4

Confianca 5 5 3 2 2 3
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A pontuacdo total (média) de cada dimensdo e o respetivo padrdo de vinculagéo,
definido através das médias estabelecidas por Canavarro, Dias e Lima (2006), encontra-

se no quadro seguinte.

Quadro 11 — Média de cada dimensao e respetivo padrdo de vinculagédo

Dimensao Media Padrao de vinculacéo
Ansiedade 4.33
Estilo de Vinculagédo
o Inseguro —
Proximidade 4
Preocupado
Confianca 3.33

Segundo Canavarro, Dias e Lima (2006) o estilo de vinculacdo inseguro preocupado
ndo se sente confortdvel com a proximidade, ndo confia nos outros e sente um grande
receio acerca da possibilidade de ser abandonado. Canavarro (1999) acrescenta que este
padrdo de vinculacdo indica a percecdo de si proprio como nao merecedor dos cuidados

dos outros, conjugada com uma avaliacdo positiva destes.

Daqui podemos inferir que E. considera que os outros se demonstram relutantes em
estar tdo proximos de si como gostaria, preocupando-se frequentemente com a
possibilidade de ndo gostarem de si ou que se afastem devido a sua prépria necessidade
de estar tdo proxima. Denota-se entdo alguma caréncia afetiva e dependéncia dos
demais.

5.5. Apresentacao resultados do QEY

No Quadro 12 encontram-se os resultados obtidos por E. no QEY.
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Quadro 12 — Resultados obtidos por E. no Q.

Esquemas Pontuacéao Dominio
Privagdo Emocional 3
w)
R
Abandono 6 =)
>
@
x
81
Desconfianga/Abuso 3 ®
o)
2,
@,
. . ~ vO)
Isolamento Social/Alienacéo 2 &
Defetividade/Vergonha 3
Fracasso 3 >
=
o
>
N . N . o) o
Dependéncia/lncompeténcia 4 s 3
s &
o @D
8 3
Vulnerabilidade a Danos e Doengas 2 S 2
w
2
@D
>
Emaranhamento 2 3
o B O
Subjugacéo 5 s =
o §
o &
s B
Autossacrificio 3 o
Inibicdo Emocional 1 L
= 3
3. <
S Q
Padrdes Inflexiveis 2 S B
o >
Q,
QD
@D
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Merecimento 2 =
= L
o 3
o S B
Autocontrolo/Autodisciplina 4 g ©
w

insuficientes

Como podemos observar no Quadro 12, os esquemas que E. pontua mais sdo 0s

esquemas de Abandono, Subjugacao e Autocontrolo/Autodisciplina insuficientes.

Encontramos ainda diversos esquemas que sdo pontuados como ndo descrevendo a sua
forma de ser, mas que decorrem algumas vezes, 0s quais poderdo ser bastante
informativos para a nossa posterior analise: Privacdo Emocional, Desconfianca/Abuso,

Defetividade/Vergonha, Fracasso, Dependéncia/Incompeténcia e Autossacrificio.

Quanto aos dominios que predominam, podemos analisar que 4 dos 5 dominios se
encontram presentes na selecdo dos esquemas, salientando que o dominio que ndo se

demonstra relevante € o da Supervigilancia e Inibigéo.

Estes dados permitem-nos concluir que E. tem falta de confianca naqueles percebidos
como disponiveis para apoio e suporte, considerando que ndo Ihe proporcionam o apoio
emocional necessario. O seu receio de ser abandonada faz com que haja uma submisséo
excessiva ao controlo dos outros, subjugando as suas proprias necessidades e emogdes —
por si compreendidas como ndo sendo validas para os demais. Paralelamente a esta
subjugacdo, E. tem dificuldade em manter ou obter o autocontrolo suficiente e

tolerancia a frustracdo para atingir as suas metas pessoais.

5.6. Discussao dos resultados

Procurando fazer a ponte entre os dispositivos de avaliacdo utilizados — a histéria de
vida relatada e a observacdo clinica — verificamos que ao nivel da vinculacéo
encontramos um padrdo de vinculagdo inseguro preocupado, 0 que nos remete para a

expectativa de que o apoio emocional necessario nao sera atendido pelos outros e de
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que irdo magoa-la deliberadamente, ha uma privacdo de carinho, de empatia e de
protecdo que resulta em sentimentos de submissdo, sacrificio, ndo digna de amor,
inferioridade e culpa. A presenca de grande labilidade emocional (comentarios,
teatralismo, dramatizacdo) e o manifesto recalcamento (luta intensa contra o
aparecimento de representacfes incomodas) indicam-nos uma estrutura de
funcionamento labil, que se defende através dos afetos, apesar de haver uma adaptacao
base a realidade externa — de referir que o recalcamento se refere as representacfes

internas e ndo a realidade externa.

Estamos perante uma pessoa que exibe pobreza emocional e cognitiva, o que podera ser
justificado pela sua histéria de vida e pela falta de investimento nos pormenores, fraca
autonomia de exploracdo, falta de espontaneidade e dificuldade na resolucdo de
problemas (bem demarcado ao longo de todo 0 acompanhamento psicoterapéutico) e na
relagcdo com os outros. Verificamos, entdo, comprometimento da capacidade cognitiva
em geral, com dificuldades em raciocinio principalmente na elaboracédo de ilacdes mais
complexas assim como fraca capacidade imaginativa e criativa e poucas competéncias

para gerir conflitos internos e/ou externos.

Apesar da demarcada labilidade emocional, ndo nos parece haver ressonancia ao nivel
dos afetos, o que podera parecer contraditorio devido a elevada expressdo emocional, a
qual ndo nos indica genuinidade, parece que ndo é sentida. Tende a reagir de modo

histridnico e apresenta descontrolo e desajuste a nivel emocional.

A partir da anamnese compreendemos que a infancia e vida de E. foi marcada por
episddios traumaticos e de violéncia, que poderdo ter resultado em padrGes de
comportamentos rigidos e inflexiveis, numa instabilidade e falta de confianga naqueles
tidos como disponiveis para apoio e suporte e, como tal, a presenca de uma submissao
excessiva ao controlo dos outros, para evitar raiva ou abandono, percecionando que 0s
seus sentimentos ndo sdo validos para os demais. Julgamos que, mediante esta estrutura
de personalidade, facilmente se compreende o porqué de E. se ter submetido a décadas
de violéncia doméstica, procurando sempre desculpar o agressor, culpando-se a si

prépria e justificando as agressdes de que tinha sido vitima.
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6. Caso M

6.1. Anamnese

M. tem 46 anos, natural de S. Mamede Infesta e é Professora de Inglés no Ensino
Secundério. Vive com o marido e os dois filhos, um rapaz e uma rapariga, de 21 e 19

anos, respetivamente.

Dirige-se a consulta de psicologia referindo enxaquecas diarias e ataques de panico
constantes que ja ndo permitiam o exercicio da sua profissao. Encontra-se assim ha mais

de um ano, tendo ja recorrido a apoio psiquiatrico.

Nasceu de parto normal, em casa, e tem uma irmd, 4 anos mais velha. Ficou aos

cuidados da mée até ir para o primeiro ciclo.

O inicio do 1° ciclo (com 5 anos de idade) foi um momento marcante para M. uma vez
que foi estudar para o Porto, indo viver com uns tios (irmédo do pai e mulher) indo a casa
apenas ao fim de semana. Ha indignagao e falta de compreensdo em relagdo ao “porqué
de ter sido assim”. Recorda que ndo gostava de viver 14, “eram velhos e a comida sabia
mal, tinha saudades de casa”. Caracteriza os seus tios como “mais velhos e rigidos”,
ndo tendo ninguém com quem brincar. Os fins-de-semana eram passados em familia e o
regresso ao Porto, a0 domingo a noite, era acompanhado por choro e sentimentos de
soliddo. Esta altura coincide também com o inicio das enxaquecas (problema que se
mantém até aos dias de hoje), que associa aos domingos. Nesta altura ndo foi feito nada
para as tentar tratar, uma vez que no dia seguinte ja tinham passado. Por vezes

apareciam associadas a enjoos e vémitos.

No 2° ano voltou para casa e para a escola na area de residéncia. Considera que era
muito comunicativa e faladora assim como boa aluna. Recorda que ndo gostava da sua
colega de carteira pelo que, reiniciou as enxaquecas e dores de barriga para ndo ter que
ir para a escola. O problema ficou resolvido quando a Professora a trocou de lugar:

terminaram as enxaquecas. Segundo o que lhe contam os seus pais, M. era uma crianga
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engracada, refilona e traquinas. Os problemas de salde na segunda infancia prendem-se
com as enxaquecas (casa dos tios, colega de mesa, domingos) associadas também por
M. a momentos de rotina “a rotina € que me dava dores de cabeca, se fizesse coisas

diferentes ja ndo me doia”.

A relagcdo com os colegas de escola era boa referindo que “era muito popular entre os
meus colegas e tinhas muitos amigos”. No entanto, desapontava-se com facilidade se 0s
seus colegas “ndo fizessem o0 que eu queria”. Considera que sempre deu mais aos seus
amigos do que lhe deram a ela. Refere que a relacdo com o0s pais € com a irma era
também muito boa, entendiam-se todos muito bem e tinham muito orgulho por M. ser
boa aluna e uma crianga alegre. M. acrescenta “‘sempre gostei de ser o centro das
atencBes” e “adoro o meu dia de anos, sou a rainha nesse dia pois toda a gente me da

atencéo”.

Na adolescéncia recorda que era muito reivindicativa, gostava de se questionar e
questionar aquilo que a rodeava, “queria justificacdes para tudo”. A relagdo com a mée
era boa, com quem partilhava todas as suas tristezas e alegrias. O seu pai era a figura de
autoridade, pelo qual nutria muito respeito mas também conversava sobre o seu dia-a-
dia. Era a “filha perfeita”, partilhava tudo com os seus pais e estes confiavam

plenamente em si. A sua irma era sua camplice e companheira.

A nivel de salde as enxaquecas surgiam mais ao fim de semana, mantendo a associacao
as rotinas. No 12° ano, devido as exigéncias académicas, sofreu de uma gastrite nervosa

e de crises de ansiedade.

Ao0s 12 anos recorda dois momentos marcantes — a morte de dois familiares, tia e bisavo
paterna — o0s quais foram bastantes dolorosos, considerando que teve 0 apoio necessario

para 0s vivenciar e superar.

Considera que sempre teve facilidade em estabelecer amizades uma vez que “era
importante que gostassem de mim”, pelo que quanto mais popular fosse, melhor se

sentia consigo propria. Gostava de ser o “centro das atenc¢des” e tinha “medo de magoar
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as pessoas”. Contudo, sofreu muitas desilusdes com os seus amigos pois considerava
que “dava mais do que os outros me davam a mim”. A necessidade de agradar ¢ de
obter atencdo resultou em crises de ansiedade e estabelecimento de relacdes de

dependéncia (necessidade de ser valorizada).

Ao0s 18 anos iniciou um namoro com um rapaz que viria a ser o seu atual marido e
ingressou na faculdade. A relacdo com o namorado sempre foi pautada pela confianca e
cumplicidade. O percurso académico decorreu sem dificuldades, estava no curso que
sempre quis e estabelecia relacbes com facilidade. Nesta fase, recorreu ao seu médico

de familia e comegou a tomar medicamentos para as enxaquecas, que se mantinham.

Terminou a faculdade e casou apds 5 anos de namoro. Um ano depois do casamento
ficou gravida pela primeira vez. A gravidez foi planeada e muito desejada, “sempre
adoramos criangas e queriamos muito ter um bebé”. Contudo, 9 semanas depois teve
uma hemorragia e abortou. Foi um momento muito doloroso “parecia que estava a

morrer alguém”.

Passados 2 meses, M. voltou a engravidar. Considerada uma gravidez de risco, devido
ao Utero em retroversdo, teve que ficar de cama 4 meses. O marido era muito
companheiro e auxiliava em tudo. A gravidez decorreu sem mais problemas e nasceu

um rapaz de cesariana, “foi uma alegria muito grande”.

Como haviam planeado, passado 2 anos, M. engravidou. A gravidez decorreu sem
problemas de maior, apesar de necessitar de repouso, tal como na gravidez anterior. O
parto, devido a falta de dilatacdo, voltou a ser de cesariana. Tinha as tensdes muito altas
(20) mas a cesariana decorreu com éxito. Apos 0 parto as tensdes mantinham-se muito
elevadas, a que sucederam episodios de eclampsia, tendo que ser reanimada.
Permaneceu 3 dias nos cuidados intensivos, periodo durante o qual decorreram iguais

episddios de eclampsia. Esteve internada durante 6 dias.

A nivel profissional, sempre quis ser Professora, desde que acabou 0 curso que sempre

teve trabalho e desde a Ultima década que leciona no mesmo estabelecimento de ensino.
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Com muita facilidade estabelece uma relagdo de cumplicidade e companheirismo com
0s seus alunos, sendo considerada “a professora favorita”. Considera importante
estabelecer uma boa relacdo com os seus alunos, gosta de ser valorizada pelo seu

trabalho e sente necessidade de agradar os seus colegas.

Ao nivel de salde na idade adulta, sofreu de uma depressdo com crises de ansiedade ha
10 anos atras, devido ao stress do trabalho e as constantes enxaquecas que a faziam
sentir incapaz de realizar as suas tarefas diarias. Obteve acompanhamento psiquiatrico,
na altura, e através do tratamento farmacoldgico, regressou ao trabalho meio ano depois.
As enxaquecas tém sido uma constante na sua vida, desde os 5 anos de idade, sendo
submetida a diversos tratamentos sem resultado. Nao ha uma causa bioldgica para as

enxaquecas, dai a ineficacia dos tratamentos.

No ultimo ano surgiram ataques de panico bastante intensos e incapacitantes associados
a escola. M. relata que, inerente aos sintomas fisicos (taquicardia, dor no peito,
tonturas), estd presente 0 medo de perder o controlo ou 0 medo de ter um ataque
cardiaco. Refere medos constantes de que algo de mal aconteca, assim como a
preocupacéo fixa acerca do que 0s outros vao pensar de si, levando a um sentimento de
culpa muito grande por se sentir mal. Paralelamente a este sentimento de culpa
constante, ha diversos pensamentos automaticos (“N&o vou conseguir ir”, “Sou um peso

para os meus colegas”, “Vou desiludir os meus alunos”).

Mediante o mal-estar e a incapacidade, foi solicitada a baixa médica, estando

atualmente afastada do meio escolar.

Apos as consultas de avaliagdo, estabelecemos o seguinte diagnostico, segundo 0 DSM
— 1V — TR (2006), mediante a presenca dos sintomas:

Perturbacao da Ansiedade Generalizada
A. Ansiedade e preocupacdo (apreensdo expetante), que ocorrem durante mais de
metade dos dias durante pelo menos 6 meses, acerca de um numero de acontecimentos

ou atividades (tais como o trabalho ou desempenho escolar).
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B. A pessoa tem dificuldade em controlar a preocupacao.

C. A ansiedade e a preocupacao estdo associadas com 0s seguintes sintomas (com pelo

menos alguns sintomas presentes mais de metade dos dias durante 6 meses):

1) Agitagdo, nervosismo ou tens&o interior;

2) Fadiga féacil,

3) Dificuldades de concentragdo ou mente vazia;

4) Irritabilidade;

5) Perturbacdes no sono (dificuldade em adormecer ou permanecer a dormir, ou

sono agitado e insatisfatorio).

D. A ansiedade, preocupacdo ou sintomas fisicos causam mal-estar clinicamente
significativo ou deficiéncia no funcionamento social, ocupacional ou em qualquer outra

area.

Ap6s confirmacdo e estabelecimento do diagnostico foi delineado o plano de

intervenc&o.

6.2. Analise Quantitativa do Rorschach

O protocolo do Rorschach de M. encontra-se em anexo (cf. Anexo 17), juntamente com

o0 psicograma (cf. Anexo 18) e a prova complementar de escolhas (cf. Anexo 19).

6.2.1. Tracos gerais do Psicograma

O numero de respostas dadas por M. (16) é considerado abaixo da média das respostas
esperadas que seria entre 20 e 30. O tempo total de realizagdo da prova, 40 minutos
revela-se acima da norma, especialmente tendo em conta 0 nimero de respostas dadas
em um tempo téo alargado, com um tempo médio de resposta de 1 minuto e 6 segundos

com 3 segundos de tempo médio de laténcia.
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Em relagdo aos modos de apreensdo, a percentagem apresenta um valor de respostas
globais acima da média (50% para um intervalo de 20% a 30%), 0 que pode revelar uma
atitude defensiva que consiste em ndo se aplicar numa procura mais aprofundada ou
mais pessoal (Chabert, 2003). Contrariamente a percentagem de G, as respostas de
detalhe corrente (D) apresentam-se abaixo da média (56% para um intervalo de 60 a
80%) o que pode sugerir falta de curiosidade de exploracdo perante detalhes revelando

uma abordagem descritiva de leitura imediata do material (Chabert, 2003).

Os determinantes F% encontram-se acima da média, o que podera assinalar uma grande
vigilancia, uma preocupagdo de controlo que vai no sentido da reten¢do, mesmo de um
esforco coercivo de dominio, que enclausura a expressao do afeto. O recurso ao formal
testemunha a existéncia de defesas de caracter sem flexibilidade, nem permeabilidade
topica (Chabert, 2003).

Quanto aos contetdos, a percentagem de A (conteddo animal) (43%) encontra-se dentro
da média associado a 8 banalidades, o que revela conformismo social e investimento na
adaptacdo ao mundo social. A percentagem de H (25%) encontra-se acima da média
contudo, a maior parte das respostas H (1) encontram-se associadas na triade de
contetdos composta por Hd (3) (respostas humanas fragmentérias), anat. (5) (anatomia)
e sg. (1) (sangue), o que nos podera indicar fragilidade corporal, interioridade mal

guardada e possivel auséncia de integridade da imagem do corpo (Chabert, 2003).

E de referir que, o indice de angstia pontua bastante acima da média (56% para 12%),

sugerindo reatividade as sensibilidades corporais (somatizacdo) e angustia corporal.

6.3. Analise Qualitativa do Rorschach

6.3.1. Analise do nivel da socializacao

Déa-nos a possibilidade de considerar como € gue 0 sujeito se aproxima do outro e como

mantém uma vida de relacéo.
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6.3.1.1. Socializacio em superficie

A% = 43%

A percentagem de A encontra-se dentro da média (30 a 45%), o que é considerado
como um indice de conformismo social, revelando participagdo na mentalidade coletiva.
E um fator de integracdo adaptativo e socializante. E de referir que a maior parte das
respostas de contetdo A sdo consideradas banalidades (adaptacdo a realidade), a

excecao de 3.

6.3.1.2. Socializagéo em profundidade

D% = 56%

A percentagem de respostas D encontra-se abaixo da média (60 a 80%), o que pode
significar alguma dificuldade do sujeito em investir e explorar os objetos da realidade,
podendo recorrer a mecanismos de defesa de evitamento, privilegiando uns aspetos em
detrimento de outros, revelando dificuldades de adaptacio/enfrentamento a realidade. E
de salientar ainda a presenca de uma resposta dbl (interpretacdo do branco), que pode
significar falhas ao nivel da identidade, sentimentos de perda, algo que falta ao nivel da
sua imagem e que projeta naquilo que considera como uma falha. Pode revelar também
caréncias afetivas bastante intensas de abandono precoce. Indica sujeitos pouco

confiantes e inseguros, o que foi também observado no contexto clinico.

F+% = 81%

A percentagem do determinante F+ esta dentro da média (30 a 95%) o que pode
significar que o sujeito se encontra adaptado a realidade, tendo a capacidade de

apreender a realidade e o racional.

K’s=1

A presenca de apenas uma resposta K pode revelar dificuldades de mentalizagéo e de

interiorizagdo assim como dificuldades na representacdo da imagem corporal. A

capacidade de relacdo com o outro encontra-se comprometida tal como, a capacidade de

elaborar e resolver conflitos, o que vai ao encontro daquilo que nos foi demonstrado e
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transmitido ao longo de todo o processo psicoterapéutico, a extrema dependéncia dos
outros para tomar decisdes banais do quotidiano (eg. o que vestir, o que fazer de jantar).

H% = 25%

A percentagem do conteido H encontra-se acima da média (12 a 18%) o que podera
significar facilidade de representacdo do préprio e dos outros, capacidade empatica e
relacional. No entanto, € de referir que a percentagem de H resulta da soma de H (1) e
Hd (3). Desta forma, Hd € o mais expressivo nesta percentagem o que pode indicar uma
fragilidade corporal ao nivel da sua imagem, provocando um indice de angustia corporal
maior. O que esta analise sugere € que o indice de socializacdo em profundidade esta
comprometido e diminuido, devido ao elevado nimero de respostas Hd, levando a
reconsiderar a percentagem total de H e o seu significado. O que também nos podera
sugerir que, devido a sua necessidade de apoio, de ser reconhecida e de agradar os

demais, consegue manter uma socializagdo adaptada exteriormente.

Assim, uma vez que Hd remete para a existéncia de uma abordagem fdbica da
representacdo humana, angustia de fragmentacdo e desintegracdo corporal, had a
possibilidade de existir uma interioridade mal guardada paralelamente com dificuldades
na representacdo do seu corpo. Daqui poderemos inferir e, estabelecer um paralelismo,

com a somatizacao apresentada pela paciente.

Para além da presenca de trés respostas Hd, estas integram-se na triade Hd/Anat/Sangue

0 que constitui um indice de angUstia maior que sera explorado mais a frente.

FC=6 C=6 CF=0 FC = C+CF

O facto de FC ser igual a soma de C com CF sugere, por um lado, instabilidade sob o
ponto de vista afetivo com dificuldade no controlo das emoc¢des e sensibilidade a
realidade exterior, revelando vulnerabilidade e imaturidade. Por outro lado, sugere que
ha uma adaptacéo racional a realidade (superficial, mas sentida como necessaria, como

meio de aprovacédo). Para além disso, podera também indicar uma oscilagdo ao nivel das
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emogdes, por vezes controla as emocOes, reprimindo-as, outras vezes nao

(desejabilidade social).

De acordo com todos os fatores é de salientar que a socializacdo em profundidade se
encontra bastante comprometida e dificultada por aspetos inerentes, como a
representacdo de si proprio, dos outros e das relagdes e as fragilidades da imagem
corporal apesar de, haver uma postura de integracdo e adaptacdo social a qual,
considerando a analise de todos os fatores, remete para uma necessidade de contacto

apesar de este ser superficial.

6.3.2. Andlise da dindmica afectiva

6.3.2.1. Adaptacéo do sujeito

A atitude do sujeito foi, no geral, colaborante apesar de questionar constantemente a
pertinéncia das suas respostas, 0 que demonstra inseguranca e demarcada necessidade
de aprovacdo, quase que um pedido de amparo. Denotou-se também a necessidade de
realizar a prova corretamente, apesar de ter sido referido que ndo havia respostas certas
ou erradas o que, podemos interpretar como a necessidade de aprovagdo e de
desejabilidade social que foi bastante marcada nos comportamentos e postura da cliente
em todos os momentos do processo terapéutico. O sujeito envolveu-se na situacdo
projetiva com algumas reticéncias, o que pode ser comprovado pela quantidade de
respostas (16). Demonstrou alguma ansiedade ao longo da aplicacdo do teste o que foi

traduzido pelos risos nervosos (receio de julgamento — “estou a dizer disparates?”).

6.3.2.2. Comparacao do TRI coma FC

[TRI = 1K:12C]|

O TRI indica-nos um tipo Extroversivo Misto com os determinantes de Cor (C)
extremamente expressivos. O pdlo K nédo se revela expressivo o que pode significar

uma dificuldade na delimitacéo entre o sujeito e o outro, havendo confuséo dos limites o
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que nos leva, mais uma vez, para a dependéncia que a paciente demonstra ter de os
demais. O polo que domina exponencialmente é o p6lo Cor o que revela que o sujeito
tem pouca capacidade de reflexdo, extremamente emotivo, instdvel e com diminuida

capacidade de controlo.

A presenca de apenas uma resposta K, juntamente com o facto de FC ser igual a C+CF,
revela que o individuo tera dificuldade em controlar os afetos e reage em funcdo dos

mesmos. O gue nos permite mais uma vez concluir a oscilacdo emocional.

FC=3K:55E

O TRI e a FC vao no mesmo sentido o que significa que ndo ha conflito intrapsiquico,
ou seja, as suas problematicas nao sdo tidas como conflituais, possivelmente devido aos
ganhos que obtém com o seu modo de funcionamento e o facto de, tudo a sua volta,
manter esse mesmo padrdo. O sujeito desloca a projecdo da relagdo para contetudos
animais, funcionando de forma defensiva pois a verbalizacdo pode aliviar o sujeito sem
grande implicagdo para o proprio. Pode também estar associada a relagdes de
dependéncia e angustia de separacao.

6.3.2.3. Analise de contelidos

A% = 43%

Ao nivel dos conteldos, a percentagem de A, como ja foi referido, encontra-se dentro
da média, o que remete para um fator de integracdo adaptativo e socializante, mas em
superficie pois remete muito para a necessidade de agradar os outros e de viver em
funcéo dos mesmos, ndo existindo grande autonomia. No mesmo sentido, o contetdo de
H considera que o indice de socializacdo é em superficie e indica-nos que ha uma
interioridade mal guardada, revelando fragilidade corporal e dificuldades de

representacéo.
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6.3.2.4. Andlise de IA (indice de Angustia)

IA =56%

O indice de angustia encontra-se acima da média (12%) de uma forma consideravel.
Revela sensibilidade as reatividades corporais e angustia corporal (ndo aceitagdo de si
proprio, resguardar-se em doengas, dificuldade na representacdo do seu corpo). Este
indice, tendo em conta a triade Hd/ Anat/ Sangue, contribui para um indice de angustia
corporal maior. Procurando fazer um paralelismo com o que nos foi apresentado pela
paciente em consulta, podemos associar este resultado as somatizagbes que a
acompanharam durante toda a vida, as quais revelam as suas preocupacgdes e conflitos

internos.

6.3.3. Conclusdo da Dinamica Afectiva

Apesar de ndo haver conflito intra-psiquico, o sujeito vive sob uma superficialidade
social, revelando dificuldade em controlar as emocGes e os afetos. H4 uma tendéncia
para o estabelecimento de relagdes de dependéncia, simbidticas, sem reconhecimento
dos limites. Apesar de estar adaptado socialmente, hd uma fraca representacdo das
relacfes e do outro mas especialmente, de si proprio e do seu corpo, o que é reforcado

pelo elevado indice de angustia.

6.3.4. Analise final do Rorschach

A socializacdo do sujeito é efetuada em superficie, tem competéncias para agir em
sociedade, mas ao nivel das competéncias empaticas e relacionais puras e auténticas
revela bastantes dificuldades. H& uma busca ansiosa de contactos humanos, mas ha
dificuldades nessas mesmas relacgdes, possivelmente devido a forma como se entrega a
elas, gerando expectativas irreais. Neste sentido, podemos considerar uma submissao
passiva e conformista que assegura uma relacdo a realidade suficientemente satisfatoria
que, no entanto, acaba por resultar como um contra investimento maior devido a
necessidade constante de um apoio sobre o0s objetos externos, resultando no

estabelecimento de rela¢fes de dependéncia.
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6.4. Apresentacdo dos resultados da EVA

Segue no Quadro abaixo a pontuacdo de M. na EVA.

Quadro 13 — Pontuacdo dos itens referentes a cada dimenséo da EVA

Dimenséao Itens

Ansiedade 4 3 1 3 1 2
Proximidade 5 1 1 5 5 4

Confianca 4 3 5 5 5 5

Apresentamos de seguida a pontuacdo total de cada dimenséo e o respetivo padréo de
vinculacdo, definido através das medias estabelecidas por Canavarro, Dias e Lima,
(2006).

Quadro 14 — Média de cada dimensao e respetivo padrdo de vinculagédo

Dimensao Media Padréo de vinculacéo
Ansiedade 2.33
Estilo de Vinculagéo
o Inseguro —
Proximidade 3.5
Evitante
Confianga 4.5
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Segundo Canavarro, Dias e Lima (2006) o estilo de vinculagdo inseguro evitante ndo se
sente confortavel com a proximidade, ndo confia nos outros, mas também ndo sente
receio especial em ser abandonado. Canavarro (1999) refere que o padrdo evitante
combina com a percecdo do proprio como merecedor de cuidados dos outros com a

representacdo destes como ndo respondendo as suas necessidades.

Daqui podemos entdo concluir que M. tem dificuldade em confiar nas pessoas ou em
depender delas, assim como, ndo se sente confortavel com a intimidade, a proximidade
com os demais é algo que de certa forma a incomoda.

6.5. Apresentacdo dos resultados do QEY

Segue, abaixo, o quadro relativo aos resultados obtidos por M. no QEY.

Quadro 15 — Resultados obtidos no QEY por M.

Esquemas Pontuacéo Dominio

Privacdo Emocional 1
Abandono 3

@)

(1]

8

S

Desconfianca/Abuso 1 L

81

@D

@

Isolamento Social/Alienacéo 1 @

S

o
Defetividade/Vergonha 1
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Como podemos analisar, através do quadro acima, 0s esquemas mais pontuados por M.

sdo o Autossacrificio e Padroes Inflexiveis.
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Para a analise interpretativa dos resultados poderemos destacar a presenca de esquemas
que, apesar de ndo serem tdo pontuados, poderdo ser relevantes: Abandono,

Emaranhamento e Autocontrolo/Autodisciplina Insuficientes.

Quanto aos dominios podemos concluir que 0 que apresentara, eventualmente, menor

representatividade é o dominio da Desconexdo e Rejeigao.

Podemos entdo depreender que M. se foca excessivamente no atendimento das
necessidades dos outros considerando que as suas proprias necessidades ndo sdo
atendidas da mesma forma, ficando magoada e ressentida com os demais. Com o intuito
de evitar criticas e julgamentos, M. possui padrdes de comportamento e desempenho
extremamente elevados, rigidos e inflexiveis — por vezes, irrealistas — que resulta na
necessidade de ser perfeita e numa preocupagdo constante em relacdo a imagem que
transporta.

6.6. Discussao dos resultados

A postura que M. adotou ao longo da administragéo das provas foi de elevada ansiedade
uma vez que a sua maior preocupacdo era “ndo errar e fazer tudo bem”. Acreditamos
que devido a esta necessidade que a paciente tem de agradar, os resultados das provas,
especialmente do QEY, poderdo ter sido adulterados devido a essa desejabilidade social.
Procurando fazer a ponte entre os dispositivos de avaliacdo utilizados, a historia de vida
relatada e a observacédo clinica, verificamos que, ao nivel da vinculacdo, encontramos
um padrdo de vinculacdo inseguro evitante o que nos remete para sentimentos de
abandono, constante estado de alerta, estabelecimento de relacdes de dependéncia, fraca

imagem de si e necessidade de agradar e de ser reconhecida.
Estamos perante uma pessoa que apresenta elevados niveis de angustia corporal,

sugerindo probleméticas de identidade e de relacdo, 0 que podera também estar

relacionado com o envolvimento emocional excessivo.
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As expectativas demasiado rigidas, inflexiveis e irrealistas em relacdo a si e aos outros,
acabam por resultar em desilusdes, dececdes e sentimentos de vazio. O foco excessivo
nas necessidades dos outros, procurando sempre evitar causar-lhes sofrimento, leva a
que sinta que as suas necessidades nunca sao correspondidas, ficando ressentida com os

demais.

No entanto, o facto de acreditar que é necessario estar sempre a altura de padrdes de
comportamento e desempenho muito elevados para evitar criticas e julgamentos, resulta

num elevado prejuizo funcional.

A socializacdo adaptada remete para a extrema necessidade que a paciente demonstra
em estabelecer e manter relacdes, apesar de superficiais, temendo sempre o que pensam
acerca de si e acreditando que deveréa ser perfeita em tudo (na profissdo, como mulher,
mée, filha, amiga e colega) de forma a néo ser julgada ou criticada.

Podemos também concluir a existéncia de um modo de funcionamento rigido, o qual é
visivel através das precaucOes verbais (“Sugere (...) | D4-me a ideia de (...)”), da

formalizacgdo excessiva, das duvidas constantes e das apreensdes globais.

A partir da historia de vida relatada por M., um tanto ou quanto fantasiada, devido as
suas preocupacdes constantes acerca da imagem que passa, tudo aquilo que a rodeia
mantém e alimenta 0 modo de funcionamento rigido e inflexivel que a caracteriza. Isto é
interpretado pela paciente como um reforgo para manter a sua forma de ler o mundo,
interpretando os eventos de forma a dar sentido as cognicdes e crengas que constituem
e, estdo na base, dos seus comportamentos e pensamentos. A preocupacao, o estado de
alerta e a busca incessante de aprovacdo e reconhecimento resultam em explosdes de

ansiedade, inseguranca e dificuldade no estabelecimento de limites e autocontrolo.
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7. Integracgéo dos resultados e conclusdes

Apbs andlise individual dos resultados obtidos, consideramos que serd pertinente

integra-los e confronta-los com as teorias subjacentes.

Apesar de termos analisado trés sujeitos que, aparentemente nada teriam em comum,
foram encontradas diversas semelhancas, nomeadamente ao nivel da vinculacdo
insegura e da existéncia de esquemas iniciais desadaptativos, o que podera estar na base
dos tracos de personalidade e quadros psicopatologicos dos trés sujeitos aqui
apresentados. Contextos diferentes, faixas etarias diferentes, percursos de vida
diferentes levaram a um caminho similar: frageis relacfes de base, sentidas como um
ponto de inseguranca que deterioraram a forma como se estabeleceram as relacfes
subsequentes, criando expetativas irreais e demasiado elevadas acerca daquilo que as
rodeia culminando na criagdo de um mundo que assenta na inseguranca, desconfianca e

desmedida necessidade de amor e aceitacéo.

O padréo de vinculagdo insegura, presente nos trés casos estudados, remete para a
dificuldade de socializagdo e criacdo de relagcdes auténticas. Como vimos, a
classificacdo geral da vinculagcdo em segura versus insegura esta sempre presente e, na
conceptualizacdo dos diferentes tipos de vinculacdo insegura, estd também presente que
as estratégias inseguras de vinculacdo sao diferentes porque atingem os pélos contrarios
de uma mesma dimensdo: minimizar a expressao da vinculacdo (estilos evitantes) ou
maximizar essa mesma expressdo (estilos ansiosos/preocupados) (Rodrigues et al.,
2004).

Se, por um lado, temos um padréo inseguro ansioso/preocupado (Caso E.), que se
apresenta como dependente, acompanhado de raiva e hostilidade nas relagdes assim
como de manipulacdo, os sujeitos tém a necessidade de dependéncia e requerem a
atencdo dos outros, podendo no entanto ter muito poucos relacionamentos interpessoais
verdadeiramente proximos; por outro lado, temos um padréo inseguro evitante (Caso S.

e M.) que se caracteriza pelo evitamento dos outros, elevado individualismo,
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raiva/intolerancia para com os outros e sentem que ndo podem confiar em ninguém pelo

que se isolam (Rodrigues et al., 2004).

Parece-nos clara a ideia de que a vinculacdo e 0s esquemas iniciais desadaptativos estdo
intimamente relacionados na sua esséncia. Os pressupostos de ambas as teorias sdo
comparaveis, dando especial enfase para a similaridade dos esquemas com 0s modelos

internos dinamicos, podendo quase inferir que os dois “falam” do mesmo.

Os modelos de vinculagdo conceptualizam o0s esquemas cognitivo-afetivos
internalizados, os quais tém origem nas relagdes interpessoais e, simultaneamente, dao
forma as relacBGes subsequentes. Partindo deste pressuposto, conseguimos estabelecer
uma estreita relacdo entre os EID’s e a vinculagdo. Ao olharmos para os esquemas,
como organizadores do comportamento e do préprio self, os modelos internos
dindmicos podem enquadrar-se sob a mesma perspetiva. Assim, parece ser aceite que
sera no ambito das interacBes com as figuras significativas na infancia, normalmente o
pai e a mae, que se dard a emergéncia e construcdo das representacfes do self e dos
outros. Serd também a partir dessas relagbes que 0s esquemas gerais vao ser
construidos, os quais permitirdo a regulacdo do comportamento (Franco & Campos,
2010).

Segundo Franco e Campos (2010), cré-se que as interacBes precoces tém um impacto
significativo e que, 0s seus aspetos basicos tendem a perdurar, apesar de haver alguma
possibilidade de alteracdo destes esquemas de acordo com as experiéncias a que 0
sujeito esteja exposto ao longo da vida. Queremos aqui salvaguardar a ideia de que
apesar do passado determinar aquilo que seremos no futuro, este ndo impede que o

outro se altere, adapte e modifique.

Apesar da disfuncionalidade dos lagos afetivos e das crencas cognitivas serem visiveis
nos trés casos apresentados, através da presenca de condicbes psicopatologicas — ndo
sendo esse 0 cerne do trabalho — e da rigidez dos pensamentos e comportamentos, néo
podemos deixar de considerar pertinente o facto de ser consonante com aquilo que foi

explorado através da pesquisa bibliografica.
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Partindo da nocdo de que as relacGes precoces sdo internalizadas e transformam-se em
padr@es internos que se mantém ao longo da vida do sujeito, é de facil compreensédo que

estes estardo na base de processos psicopatoldgicos.

Como resultado de expetativas desajustadas em relagédo ao comportamento dos outros, o
individuo passa a responder de forma inadequada, consistentemente. Os
comportamentos disfuncionais persistem, por longos periodos, por serem baseados em
expetativas sobre as caracteristicas dos outros sujeitos que tendem a ser confirmadas
pelas consequéncias interpessoais do proprio comportamento emitido. As expetativas
influenciam o préprio ambiente (Canavarro, 1999).

Tornou-se premente a importancia da qualidade das relacBes interpessoais
estabelecidas. Segundo Sroufe, Duggal, Weinfield e Carlson (2000), as relagdes
interpessoais sdo o ponto fulcral no estudo da psicopatologia em geral e, no
desenvolvimento da psicopatologia em particular. Quando ha um quadro
psicopatoldgico, o mais provavel € que as relacBGes interpessoais estejam também
comprometidas. Relagfes vitais precoces sdo vistas como 0s ‘“progenitores” de
perturbacdes, podendo constituir as raizes de processos psicopatolégicos que apenas se
manifestam mais tarde (Sroufe, Duggal, Weinfield & Carlson, 2000).

Reconhecendo que as relages significativas podem ser fatores de risco ou de protecéo,
pois ora promovem o sentimento de seguranca e autoestima e contribuem para o bem-
estar global do individuo, ora geram condi¢Bes adversas de existéncia e implicam
consideravel sofrimento, surge como imperativo olhar para as relacdes precoces como

fundamentais no percurso de desenvolvimento do individuo (Canavarro, 1999).

A percecdo individual da qualidade das relagdes interpessoais determina o autoconceito
e a seguranca sentida. A ansiedade resulta de uma ameaca a essa perce¢édo de qualidade
de relages interpessoais, alertando para a possibilidade de desintegracdo das relagoes
(Canavarro, 1999). A autora prossegue referindo que, os individuos perturbados
emocionalmente possuem expetativas de que a seguranca interpessoal € dificil de obter,

acreditam que uma série de sentimentos e agdes sdo ameacas para a qualidade das
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relacbes experienciadas devendo, 0 seu comportamento e emogOes associadas,
restringir-se a formas rigidas, necessarias para manter a seguranca pessoal. A ansiedade
obstroi a percecdo e a compreensdo da experiéncia na sua globalidade. O esquema
emocional relevante em determinada situacdo estabelece-se de forma muito rudimentar,
ndo permitindo ao individuo experienciar a emocdo apropriada de forma consciente
(Canavarro, 1999).

Podemos aqui fazer um paralelismo com a rigidez dos esquemas iniciais desadaptativos,
0S quais sdo tidos como estruturas cognitivas que codificam, avaliam e interpretam a
realidade, funcionando como um filtro cognitivo. Estdo no centro das perturbagdes de
personalidade, sendo mais rigidos e dificeis de ser modificados. Sdo basicamente
resultantes de necessidades precoces emocionais centrais que, de alguma forma, néo
foram atendidas, como a necessidade de lagos afetivos seguros, de afeto, carinho,
estabilidade, das nocbes de autonomia e competéncia, de liberdade de expressédo

emocional, da espontaneidade e dos limites adequados.

Mendes (1999), tal como referido por Canavarro (1999), refere que os EID’s constituem
0 nucleo do autoconceito e da conce¢do de mundo do individuo, sendo a mudanca vista
como ameacadora. Apesar de se desenvolverem precocemente, 0s esquemas vao sendo
elaborados durante toda a vida, podendo ser decorrentes de experiéncias negativas
regulares e constantes, ndo carecendo, necessariamente, de um evento traumatico. Tal
como os modelos dindmicos internos, a crianga desenvolve expectativas resultantes da
natureza das suas relagbes com as figuras de vinculagdo. Estes modelos véo ajudar a
interpretar e a manter uma consisténcia das cognicdes acerca do mundo interno e

externo.

Por fim e, procurando englobar os dois conceitos basilares da presente Dissertacdo, o
comportamento do individuo é guiado pelo proprio, regido pela qualidade de relacdes
estabelecidas, pelas representagbes mentais e pelas experiéncias prévias,
correspondendo tudo isso ao que conhece e concebe para se estabelecer nas diferentes

areas da sua vida. Como essa forma de ver o mundo néo é questionada, pois é tida como
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inata, a disfuncionalidade ndo é vista pelo préprio, logo ndo ha a consciéncia de
necessidade de mudanga.

8. Limitacdes do estudo e sugestbes para estudos futuros

Apos a conclusdo deste estudo revela-se pertinente fazer uma retrospetiva sobre as

limitagcGes encontradas na realizagdo do mesmo.

Assim, uma das limitacGes encontradas prende-se com os elevados niveis de ansiedade
associados aos instrumentos de avaliacdo por parte das pacientes. Essa ansiedade podera
ter adulterado, de alguma forma, os resultados obtidos, especialmente no QEY. Ndo nos
referimos ao panorama geral até porque, os resultados obtidos sdo bastante fidveis com
aquilo que seria o expectavel, mas sim em pormenores que, através do
acompanhamento psicoterapéutico e da observacéo clinica, estavam patentes, como por
exemplo, o estabelecimento de relagdes de dependéncia e os padrdes de comportamento
inflexiveis. Possivelmente, e como ja foi discutido anteriormente, os mecanismos de
defesa e a desejabilidade social ndo permitem as préprias “assumir” estas falhas e estas
dificuldades, apesar de conseguirmos obter informacdo nesse sentido através dos
resultados obtidos. Contudo, queremos ressalvar que, tanto o estabelecimento de
relacfes de dependéncia como os padrdes rigidos de comportamento foram trabalhados

no decorrer do acompanhamento psicolégico.

Os resultados obtidos por S. e M. na EVA, ndo nos parecem consonantes com aquilo
que foi demonstrado ao longo de todo o processo terapéutico. As caracteristicas que
nelas revemos, através do acompanhamento psicoldgico, da anamnese e da observacao
clinica, relacionam-se mais com o padrdo de vinculacdo inseguro ansioso/preocupado
do que com o padréo inseguro evitante. Vejamos que o primeiro padrao referido remete
para a simbiose, a dependéncia do outro, a necessidade de obter a atencéo e aprovagéo
da figura vinculativa, a consciéncia de que necessitam de uma maior proximidade o que
origina o medo de ser abandonado; ao passo que, o padrdo inseguro evitante remete para
um desinteresse total, uma dificuldade em depender do outro e sentimentos de

desconforto em obter e manter proximidade.
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Mediante estas caracteristicas e, tendo conhecimento prévio e profundo de ambos os
casos, parece-nos algo dissonante. Isto podera ser explicado, tal como no QEY, como
uma tentativa de mascarar as suas verdadeiras necessidades, dando o enfase a postura
oposta/inversa, procurando dar as respostas que consideram que nao sO O terapeuta
“quer ouvir”, mas também o que sera melhor aceite socialmente. Contudo, os padrdes
de vinculacéo obtidos mantém a disfuncionalidade que haviamos inicialmente proposto

analisar e estudar.

O facto de 0 QEY néo se encontrar aferido para a populagdo portuguesa apresentou-se
também como outra limitacdo. Apesar de termos conhecimento que em Portugal ja esta
a ser realizada, sob forma experimental, uma versdao do QEY, pelo Professor Doutor
Pinto-Gouveia, ndo nos foi possivel aceder a mesma. As limitacdes prenderam-se mais
com a necessidade de traduzir o portugués do Brasil para o de Portugal, especialmente a
paciente E., devido as suas dificuldades de compreensdo, o que foi feito previamente,

ndo interferindo na aplicacéo do instrumento.

Uma vez que ndo ha propriamente um consenso no que toca & denominagdo dos termos
nos tipos de vinculagdo insegura — autores utilizam diferentes termos que remetem para
0 mesmo conceito (eg. inseguro ansioso/ inseguro preocupado/ inseguro ambivalente/
inseguro emaranhado) — dificultou ndo s6 a pesquisa como a propria compreensao do

termo, questionando acerca da sua pertinéncia.

Como se trata de um estudo de caso, o qual ndo nos permite generalizar os resultados
julgamos, contudo, que foi evidenciada a pertinéncia dos vinculos afetivos estabelecidos
precocemente e a forma como construimos, prematuramente, a nossa realidade e a
forma como vamos lidar com ela. Estes, concomitantemente, podem ou néo, degenerar
em quadros psicopatologicos. Diversos sdo os estudos que comprovam a ligacéo entre
vinculagdo e psicopatologia e EID’S e psicopatologia. Embora 0 nosso objetivo nédo
tenha sido estudar os quadros psicopatoldgicos, permitimos apenas que estes fizessem
parte do cenario de cada historia, eles tornaram-se extremamente relevantes e
consonantes com a recolha tedrica de ambos 0s constructos primordiais: vinculagédo e

esquemas.
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Posto isto sugerimos, para futuras investigagdes, a anélise e estudo destes constructos a
uma escala maior que permita, com clareza, definir se ha e, quais sdo, os esquemas
acomunados e a que tipo de vinculagdo e vice-versa assim como, quais 0s que tém
maior propensdo para desenvolver condi¢bes psicopatolégicas, uma vez que

individualmente j& foram realizados diversos estudos.
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ANEXO 1

Exemplos ilustrativos dos processos de um esquema (Young, 2003)

Esquema Manutencgéo Compensacéo Evitacdo Comportamento Adaptativo
Depende totalmente dos Realiza o trabalho Adia o trabalho. Realiza o trabalho com alguma ajuda se tal for necessario.
. outros para realizar um sem nenhuma ajuda
Dependéncia/  yrapalho. mesmo podendo
recebé-la.

Incompeténcia

Subjugacéo Agrada aos outros ndo se Na&o faz nada que os Adiaaacdo. Encontra um equilibrio entre necessidades alheias e
preocupando consigo  outros querem. necessidades pessoais.
préprio.
Fracasso Realiza um trabalno de N&o admite os erros Adia ou recusa-se a Realiza o trabalho com sucesso e aceita conselhos
forma indiferente; faz com quando sdo fazer o projeto. vélidos.
que esteja errado. demonstrados.
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ANEXO 2
Escala de Vinculagdo do Adulto

EVA - M.C. Canavarro, 1995: Versio Portuguesa da Adult Artachment Scale-R: Collins & Read, 1990

Por favor leia com atengio cada uma das afirmagdes que se seguem e assinale o grau em que cada uma descreve a forma como
se sente em relagao as relagdes afectivas que estabelece. Pense em todas as relagbes (passadas e presentes) e responda de
acordo com o que geralmente sente. Se nunca esteve afectivamente envolvido com um parceiro. responda de acordo com o que
pensa que sentiria nesse tipo de situagéo.

Nada Pouco  Caracteristico  Muito  Extremamente
caracteristico caracteristico em caracteristico caracteristico
em mim em mim mim em mim em mim

1. Estabeleco, com facilidade, relactes com as pessoas. O O O O O
2. Tenho dificuldade em sentir-me dependente dos

outros. [} O | | ]
3. Costumo preocupar-me com a possibilidade dos

meus parceiros nio gostarem verdadeiramente de

mim. O O O O O
4. As outras pessoas nio se aproximam de mim tanto

quanto eu gostaria. O O (] ] O
5. Sinto-me bem dependendo dos outros. ] O O O ]

Nao me preocupo pelo facto das pessoas se

aproximarem muito de mim. O O O O O
7. Acho que as pessoas nunca estiio presentes quando

sa0 necessarias. ] O O O ]
8. Sinto-me de alguma forma desconfortavel quando

me aproximo das pessoas. | O
9. Preocupo-me frequentemente com a possibilidade

dos meus parceiros me deixarem. O O O O O
10.Quando mostro os meus sentimentos, tenho medo

que 0s outros nio sintam o mesmo por mim. 0 0 0O O 0
I1.Pergunto frequentemente a mim mesmo s¢ 0s meus

parceiros realmente se importam comigo. O O O ) O
12.Sinto-me bem quando me relaciono de forma

proxima com outras pessoas. = O O O =
13.Fico incomodado quando alguém se aproxima

emocionalmente de mim. [} O (] ] [}
14.Quando precisar, sinto que posso contar com as

pessoas. O O 0 O O
15.Quero aproximar-me das pessoas mas tenho medo

de ser magoado(a). | O O | |
16.Acho dificil confiar completamente nos outros. O O | | O
17.0s meus parceiros desejam frequentemente que eu

esteja mais proximo deles do que eu me sinto

confortavel em estar. O ] O O O
18.Nio tenho a certeza de poder contar com as pessoas

quando precisar delas. O O O O O
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ANEXO 3

Estatistica descritiva para as dimensdes da EVA (Canavarro, Dias e Lima, 2006)

Dimensdes Média Desvio Padrao
Ansiedade 2.43 0.74
Conforto com a proximidade 3.49 0.58
Confiancga nos outros 3.27 0.53
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ANEXO 4

Média das dimensdes da EVA para o tipo de vinculagdo estabelecido (Canavarro, Dias e Lima, 2006)

Estilos de Vinculacéo

Dimensdes Preocupado Evitante Seguro
Conforto com a proximidade 3.16 3.28 3.95
Confianga nos outros 2.88 3.15 3.66
Ansiedade 3.54 2.44 1.80
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ANEXO 5

De: Maria Cristina Canavarro <mccanavarro@netcabo.pt>
Data: 14 de Abril de 2011 13:53

Assunto: Re: Autorizacao para a utilizacdo da EVA (Escala de Vinculagdo do Adulto)

Para: Mariana Coelho de Almeida Magalhaes <14567@ufp.edu.pt>

Cara Mariana,
Esta autorizada a utilizar a versdo portuguesa da EVA, da qual sou autora.
Dados psicométricos relativos a aplicacdo da Escala de Vinculagdo do Adulto na populacdo portuguesa bem como aspectos adicionais relativos
ao instrumento remetem para:

Canavarro, M. C., Dias, P. & Lima, V. (2006). A avaliacdo da vinculacdo do adulto: Uma revisdo critica a propdsito da aplicacdo da
Adult Attachment Scale- R (AAS-R) na populacdo portuguesa. Psicologia, XX(1), 11-36

Cumprimentos da,

MCristina Canavarro

Maria Cristina Canavarro

mccanavarro@fpce.uc.pt

http://www.fpce.uc.pt/saude/index.htm

137


mailto:mccanavarro@netcabo.pt
mailto:14567@ufp.edu.pt
mailto:mccanavarro@fpce.uc.pt
http://www.fpce.uc.pt/saude/index.htm

ANEXO 6

Questionario de Esquemas de Young — forma reduzida
YSQ - S2

Nome: Data

INSTRUCOES:

Sé&o listadas abaixo afirmagfes que uma pessoa poderia usar para se descrever. Por favor leia cada afirmacdo e decida qudo bem ela descreve
vocé. Quando ndo tiver certeza, baseie sua resposta no que vocé sente emocionalmente, ndo no que pensa ser verdade.

Se desejar, reescreva a afirmacédo para torna-la ainda mais verdadeira a seu respeito.

Entdo, escolha a avaliacdo de 1 a 6 que melhor a/o descreve e escreva este nimero no espaco que antecede a afirmacéo.

ESCALA DE AVALIACAO:

1 = N&o me descreve de modo algum

2 = Acontece raras vezes e pouco descreve o0 meu modo de ser

3 = Acontece algumas vezes, mas ainda ndo descreve 0 meu modo de ser
4 = Descreve 0 meu modo de ser

5 = Descreve muito o meu modo de ser

6 = Me descreve perfeitamente
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1. A maior parte do tempo, ndo tenho ninguém para me dar carinho, compartilhar comigo, e se importar profundamente com o que me

acontece.

2. Emgeral, ndo havia pessoas para me dar carinho, seguranca e afeicéo.

3. Eundo senti que era especial para alguém, em grande parte da minha vida.

4. Em geral, ndo tenho ninguém que realmente me escute, me compreenda, ou esteja sintonizado com minhas verdadeiras necessidades e

sentimentos.

5. Euraramente tenho alguma pessoa forte para me dar bons conselhos ou orientacdo quando nédo tenho certeza do que fazer.
*ed

6. Percebo que me agarro as pessoas com as quais tenho intimidade, por ter medo de que elas me deixem.
7. Preciso tanto das pessoas que tenho medo de perdé-las.

8. Eume preocupo com a possibilidade de as pessoas de quem eu gosto me deixarem ou me abandonarem.
9. Quando sinto que alguém com quem eu me importo esta se afastando, fico desesperada/o.

10. _ As vezes, tenho tanto medo de que as pessoas me deixem, que acabo fazendo com que se afastem.

*ab

11.  Sinto que as pessoas querem tirar vantagem de mim.

12._ Sinto que ndo posso baixar a guarda na presenca dos outros, pois eles me prejudicariam intencionalmente.
13. E s6 uma questdo de tempo antes que as pessoas me traiam.

14.  Desconfio muito dos motivos dos outros.

15.  Eugeralmente fico procurando os motivos escondidos das pessoas.
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*ma

16.  Eundo me encaixo.

17.  Sou fundamentalmente diferente das outras pessoas.

18.  Eundo pertenco a ninguém; sou um/a solitario/a.

19.  Sinto-me alienada/o das outras pessoas.

20. _ Sempre me sinto excluida/o dos grupos.

*si

21. _ Nenhum/a homem/mulher que eu desejar vai amar-me depois de saber dos meus defeitos.

22. _ Ninguém que eu desejar vai querer ficar perto de mim depois que conhecer meu verdadeiro eu.
23. __ Na&o sou digna/o do amor, da atencéo, e do respeito dos outros.

24. _ Sinto que ndo mereco ser amada/o.

25.  Sou inaceitavel demais, de todas as maneiras possiveis, para me revelar aos outros.

*ds

26. _ Quase nada do que eu fago no trabalho (ou na escola) é tdo bom quanto o que os outros fazem.
27. ___ Sou incompetente no que se refere a realizacdes.

28. A maioria das pessoas € mais capaz do que eu no trabalho e em suas realizagdes.

29.  Na&o tenho tanto talento quanto a maioria das pessoas tem em sua profisséo.

30. _ Nao sou téo inteligente quanto a maioria das pessoas no que se refere a trabalho (ou estudo).
*fa

31. _ N&o me sinto capaz de me arranjar sozinha/o no dia-a-dia.
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32. Penso em mim como uma pessoa dependente, no que se refere ao funcionamento cotidiano.

33.  Falta-me bom senso.

34.  Nao se pode confiar em meu julgamento nas situacdes do dia-a-dia.

35.  Nao confio em minha capacidade de resolver os problemas que surgem no cotidiano.

*di

36. _ Na&o consigo deixar de sentir que algo de ruim vai acontecer.

37. ____ Sinto que algum desastre (natural, criminal, financeiro, ou médico) vai acontecer a qualquer momento.

38.  Tenho medo de ser atacada/o.

39.  Tenho medo de perder todo o meu dinheiro e ficar pobre.

40. _ Tenho medo de pegar uma doenca séria, mesmo que nada de sério tenha sido diagnosticado pelos médicos.

*vh

41.  Nao consegui me separar de meu pai/minha mae, ou de ambos, assim como outras pessoas da minha idade parecem conseguir.
42. _ Meu pai/minha mée, ou ambos, e eu tendemos a nos envolver excessivamente com a vida e com os problemas uns dos outros.
43. _ E muito dificil para meu pai/minha mae, ou ambos, e eu escondermos detalhes intimos uns dos outros, sem nos sentirmos traidos ou
culpados.

44.  Muitas vezes me parece que meus pais estdo vivendo por intermédio de mim — eu ndo tenho uma vida propria.

45, Muitas vezes, sinto que ndo tenho uma identidade separada da de meus pais ou parceiro/a.

*em

46. _ Acho que se eu fizer o que quero, sO vou arranjar problemas.

47. _ Sinto que ndo tenho escolha além de ceder ao desejo das pessoas, ou elas vao me rejeitar ou me retaliar de alguma maneira.
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48. Nos meus relacionamentos, deixo a outra pessoa ter o controlo.

49.  Sempre deixei 0s outros escolherem por mim, de modo que ndo sei realmente o que quero.

50. _ Tenho grande dificuldade em exigir que meus direitos sejam respeitados e que meus sentimentos sejam levados em conta.
*sh

51.  Sou aquela/e que geralmente acaba cuidando das pessoas de quem sou préxima/o.

52. _ Souuma boa pessoa, pois penso nos outros mais do que em mim mesma/o.

53.  Fico tdo ocupada/o fazendo coisas para as pessoas de quem gosto que tenho muito pouco tempo para mim.

54.  Sempre fui aquela/e que escuta os problemas de todo 0 mundo.

55. _ Aspessoas me véem fazendo demais pelos outros e pouco por mim.

*ss

56.  Tenho muita vergonha de demonstrar sentimentos positivos em relacdo aos outros (por exemplo, afei¢cdo, sinais de cuidado).
57. __ Acho embaragoso expressar meus sentimentos para 0s outros.

58.  Tenho dificuldade em ser carinhosa/o e espontanea/o.

59.  Eume controlo tanto que as pessoas acham que ndo sou emotiva/o.

60.  Aspessoas me véem como emocionalmente contida/o.

*ei

61.  Preciso ser a/o melhor em tudo o que fago; ndo consigo aceitar vir em segundo lugar.

62.  Tento fazer o melhor; ndo consigo aceitar o ”suficientemente bom”.

63.  Preciso cumprir todas as minhas responsabilidades.

64.  Sinto que existe uma pressdo constante sobre mim para conquistar e fazer coisas.
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65. N&o consigo me soltar ou me desculpar por meus erros com facilidade.

*us

66.  Tenho muita dificuldade em aceitar um “ndo” como resposta quando quero alguma coisa de alguém.
67. _ Sou especial e ndo deveria ter que aceitar muitas das restricdes impostas as outras pessoas.

68.  Detesto ser obrigada/o a fazer alguma coisa, ou impedida/o de fazer o que quero.

69.  Acho que ndo deveria ter que obedecer as regras e conveng¢es normais assim como 0s outros.

70. __ Sinto que aquilo que tenho a oferecer é muito mais valioso do que as contribui¢fes dos outros.

*et

71. _ Parece que ndo consigo me disciplinar e levar até o fim tarefas rotineiras ou chatas.

72. __ Quando ndo consigo atingir algum objetivo, fico facilmente frustrada/o e desisto.

73. ___ Paramim, é muito dificil sacrificar uma gratificacdo imediata para atingir um objetivo a longo prazo.
74. _ N&o consigo me obrigar a fazer coisas de que ndo gosto, mesmo sabendo que é para 0 meu préprio bem.
75. __ Raramente consigo cumprir minhas resolucdes.

*is
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ANEXO 7

Jeffrey Young. Ph.D.. Director

S C h e m O —[_h e rO pv 130 Wast 42nd Street, Suife 501

MNew York. NY 10036

"
] m S‘I"‘I’ lTe Telephone (212) 221-1818, ext. 5
E-mail: institute@schamatherapy.com

June 7, 2011

Dr. Carolyn Russell
Foundaticns Counsaling-Centre
521 Beams Road

Carseldine, Queensland 4034
Australia

Dear Mariana Coelho de Almeida Magalhaes,

This letter is to acknowledge our permission for you to reproduce the schema material as downloaded
from our website or received some other way.

As a result of the high volume of requests we have been receiving for reprints, and because we do not
have outside funding for research, development, or clerical costs, we have instituted a policy of
charging a fee to offset some of the costs involved. Your payment of $20.00 has been received and in
exchange, we grant you permission to reproduce and utilize these materials for your clinical practice,
training or research needs, until such time as the scales are published by a professional testing
organization. We appreciate your understanding.

Please let me know if 1 can be of any further help.

Sincerely,

Nyjet Thompson
Secretary to
Jeffrey Young, Ph.D.
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ANEXO 8

SNy,
f h I
§§ §§ Universidade Fernando Pessoa
ES £ www.ufp.pt
'O rppnt®
DECLARACAO DE CONSENTIMENTO
< ando a "D de't ia” da Médica Mundial

{Helsinquia, 1964; Téquio, 1975; Veneza, 1983; Hong Kong, 1985; Somerset West, 1996 e Edimburgo, 2000}

Designacio do Estudo

Eu, abaixo-assinado

responsavel pelo participante no projecto

compreendi a explicagdo que me foi dada acerca da minha participagdo na investigacao

que se tenciona realizar, bem como do estudo em que serei incluido. Foi-me dada oportunidade de
fazer as perguntas que achei necessarias e de todas obtive resposta satisfatéria.

Tomei conhecimento de que, de acordo com as recomendac¢Bes da Declaragio de Helsinquia, as
informac¢des que me foram prestadas versaram os objectivos e os métodos e que, fui informado de que
tenho o direito de recusar, em qualquer momento, a minha participa¢do no estudo, sem gue isso possa
acarretar qualquer prejuizo pessoal.

Fui também informado de que serd sempre respeitada a minha confidencialidade e, por isso,

consinto que me seja aplicado o método de avaliacio e de intervengdo propostos pelo investigador.

Data: /. /

Assinatura do cliente:

Assinatura dos Pais / EE / Rep. Legal:

O investigador responsavel
Nome:

Assinatura:

GLINICA PEDAGOGICA DE PSIGOLOGIA

145



ANEXO 9

™ e C@"\\\J\_Q.CA.\—L—LEJ-A-Q =
g‘i%‘g Unlvefrsldade Femando Pessoa A e olelecdoas .
E"ta. n“’s R

%/\&

A6 [oelaal s

Exma, Senhora
Prof. Doutora Inés Gomes
Directora da Faculdade de Ciéncias Humanas e Sociais

Parto, 14 de Junho de 2011

Exma. Senhora Prof. Doutora,

Relativamente & proposta de trabalho de Mariana Coelho de Almeida Magalhaes, considerou-se nada
haver a opor, excepto figurar no questionario do anexo B o nome do participante.

Com os melhores cumprimentos.

O Presidente da
Comissao de Etica

!5‘ Fundacdo Ensino e Cultura "Fernando Pessoa™

51557 B e o e g e Ao
AI0mA - | Facuioe

oo 1 | racumaae de g 1 Praga 9 e avril. 35122507 1300 £ +351 22 450 6264 - geratcinlp i
1 13ciuge ci Cobo7ias 14 30 | - | SCOIE Spence d 33008 | COnas D3 Maid. 205 - 42001150 FOrta - Pormiaga - 1 =351 22 507 4630 - F 151 27 507 4BI7 - Desham ka3, 33 51Pur - Fortugal
135121 509 €371 © [ ams0are =35 250 741 020 - ~15° 258 741 41 - e Swmatutp ot
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ANEXO 10

Estrutura ou guidao de entrevista
(semi-estruturada)
1 - Identificacdo
2 — Motivos da consulta

3 — Exploracéo da infancia

Histdria da infancia mais precoce

- Onde nasceu?

- O que ouviu contar sobre 0 seu hascimento e gravidez;
- Como era a sua saude?

- Quem tomou conta de si?

- Como os pais o (a) caracterizam em bebé?

- Se aconteceu algo importante com a familia nesta fase.
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Historia da 22 infancia — Escola primaria

- Como descreve a fase da sua vida da escola primaria;

- Como era a sua saude?

- O que os seus pais contam de si nesta fase?

- Como foi a adaptacao/aproveitamento a escola?

- Como eram as suas relagcbes com amigos e com a familia?

- Aconteceu algo importante consigo ou com a familia nesta fase?

Adolescéncia 11 — 18 anos

- Como descreve esta fase?

- Como caracteriza a sua satde?

- Como viveu as alteracdes corporais da puberdade?
- Como viveu a escola e as aprendizagens?

- Como se caracteriza nesta fase?

- O que fazia nos tempos livres?

- Como eram as relagdes com os amigos e familia?
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- Aconteceu algo importante consigo e ou familia nesta fase?
- Como decidiu o seu futuro profissional?

- Como foram vividos os primeiros “namoricos”?

12 Fase da vida adulta — frequéncia da faculdade

- Como se descreve esta fase?

- Como esteve de satde?

- Como reagiu as adaptacGes escolares e novas exigéncias?
- Como caracteriza as relagdes com amigos?

- Como caracteriza as relagdes com a familia?

- Como se relacionava com 0 seu corpo?

- O que fazia nos tempos livres?

- Aconteceu algo muito importante nesta fase da sua vida consigo ou com a sua familia?

Vida adulta atual

- Como se descreve nesta fase?
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- Como descreve a sua saude?

- Adaptacéo ao trabalho, como foi?

- Como esta a viver a sua vida profissional?

- Os sonhos profissionais realizaram-se?

- Que dificuldades descreve nesta fase?

- Como é a sua relagdo com os amigos e familia?

- Como descreve a sua relacdo com o seu corpo de hoje?
- O que faz nos tempos livres?

- Aconteceu algo importante que o tenha afectado nesta fase a si ou a sua familia?
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ANEXO 11

Folha de Registo Rorschach — Caso S.
inicio: 14 horas e 5 minutos

Fim: 14 horas e 45 minutos

Cartao |

Tempo de Laténcia: 6 seg.

Inquérito Cotacao

“Faz-me lembrar uma borboleta mas
um bocado escura, uma Visdo escura
de um animal, de um ser”;

“Sao duas partes iguais divididas por
um segmento central, mas ndo séo
perfeitas”.

Tempo cartdo: 30 segundos.

e “E uma borboleta pelo segmento

central, a forma e pelas duas partes

L, GFC+A
iguais”.
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Cartéo Il Inquérito Cotacéo

Tempo de Laténcia: 9 seg.

e “Na logica do primeiro (...) faz e “E pela divisio das partes e pela GCF+ A
lembrar um animal, uma borboleta definicdo da imagem em si (aponta
talvez, os dois lados néo sédo iguais, 0 para baixo), estd muito bem definida”;
gue me chama mais a atencdo € a cor,
apesar de serem cores vivas e mortas, e “Também vejo uma borboleta no vazio
nao ha metades perfeitas”. (branco) pela sua forma” (RA). Dbl F+ A

Tempo cartdo: 1 minuto e 5 seg.
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Cartéo 111

Tempo de Laténcia: 9 seg.

Inquérito

Cotagao

“Ja n3o me faz lembrar nenhuma
borboleta”;

(--)s

“Nao sei”;

(-.2)s

“ O mesmo que o 2° cartdo, juncdo de
duas cores mas separadas, sdo dois
contrastes, em oposi¢ao, € 1ss0”.

Tempo cartdo: 1 minuto e 12 seg.

“E a diferenca das cores, é preto e
vermelho, € uma cor morta e uma cor
viva, é a oposicdo, ndo se aproximam,
nao se ligam”.

IL — “Duas pessoas a tentarem
aproximar-se, mas esta ndo tem um
vazio, ou estdo a separar-se ou a
juntar-se”;

“As pessoas ndo estdo juntas, parece-
me que estdo a tentar, mas ndo estdo
proximas, parece haver um obstaculo
no meio (...) ou aquilo que os
aproxima pode ser um coracgdo, pela

bl

cor .

G KCH Ban
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Cartao IV

Tempo de Laténcia: 13 seg.

Inquérito

Cotacéao

“Tenho dificuldade em interpretar”;
“Nao gosto de desenhos escuros, da
uma visao triste, gosto de desenhos
coloridos™;

“Aproxima-se de um animal para um
ser humano, umas pernas (aponta), uns
bragos (aponta) (...) talvez um
processo de transformagao”.

Tempo cartdo: 1 minuto e 16 seg.

“Porque tem bracos, pernas e tronco
(aponta). Também porque ja tem a
juncdo do cinzento, houve algum
processo, alguma transformacéo, as
partes sdo mais definidas, ja ndo tem
asas”.

GF+-C AH

Elemento compdsito
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Cartao V

Tempo de Laténcia: 9 seg.

Inquérito

Cotacéao

“Parece um morcego, tem as asas, a
cabeca, ainda por cima é preto, mas
pelo menos parece estar a voar (...)
parece estar livre, embora esteja de
costas”’;

“Talvez ndo queira dar muito a cara
(risos) .

Tempo cartdo: 1 minuto.

“E uma imagem muito definida no seu
todo, estd com as asas libertas, esta a
voar, estd mesmo bem definido”;

“E a imagem mais bem definida da
imagem que tenho de um morcego”.

G F+ C’ A Kan Ban
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Cartéao VI Inquérito Cotacao

Tempo de Laténcia: 18 seg.

“Sugere um segmento, um risco ao e “Por ndo ter uma imagem definida,
alto com muitas fragmentacdes, parece que sai do meio sem destino ,
divisdes™: definido, meio perdido”. G F- C’ Frag

“A ideia ¢ que ambos os lados
coincidem (...) embora tenha uma cor
mais clara, continua a ser uma imagem
fria, triste”.

Tempo cartdo: 1 minuto e 12 seg.
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Cartao VII

Tempo de Laténcia: 9 seg.

Inquérito

Cotacéao

“E uma imagem mais clara, ao
contrario das outras que tém um
espaco muito grande no meio”;

(-)s

“Também pode dar a ideia de duas
pessoas a aproximarem-se, que estdo
unidas por uma base”;

“Duas pessoas semelhantes uma a
outra, iguais na constitui¢ao”.

Tempo cartdo: 1 minuto e 22 seg.

“Nao sei”;

(...)

“Assemelha-se aqui (aponta) a um
rosto humano e dé a ideia que se estdo
a tentar aproximar, apesar de terem
dificuldade, h& um grande vazio no
meio deles apesar de a base ser
comum’.

GF+KH
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Cartao VIII

Tempo de Laténcia: 5 seg.

Inquérito

Cotagao

“Este ja tem mais cor (...) Ja é mais
agradavel”;

“Parece ter dois animais (aponta),
também idénticos, que estdo a querer
subir ao topo (...) e talvez as
diferentes cores tenham a ver com as
diferentes etapas que 0s animais tém
de percorrer até chegar ao topo”;

“O centro do desenho (aponta), a linha
representa a linha da vida destes
animais”.

Tempo cartdo: 1 minuto e 30 seg.

“Pela estrutura fisica parecem dois
mamiferos, a caminharem”;

“Estao a subir e tém um pé na 1* etapa
€ 0S outros nas outras etapas, sao
etapas distintas”;

“As cores também sugerem as etapas
que estdo ligadas pela base”.

G F+ C A Ban Kan
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Cartao IX

Tempo de Laténcia: 10 seg.

Inquérito

Cotacéao

“As cores ja estdo muito juntas, muito
ligadas”™;

“Se for pela logica do anterior,
também podera representar etapas da
vida que se aproximam e acabam por
ter interferéncia nas outras”;

“A linha da vida, o segmento central,
ja ndo estd tdo definida como no
anterior”.

Tempo cartdo: 1 minuto e 19 seg.

“Na légica do anterior, também tem 3
etapas, no entanto ja se interligam
todas e isso faz com que veja a
imagem como um todo e ndo tdo
repartida, devido as cores”;

“Também da a ideia de percorrer até
ao topo”.

G C Abst
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Cartdo X

Tempo de Laténcia: 6 seg.

Inquérito

Cotagao

“E o0 mais disperso de todos™;

“E o que tem mais diferenca de cores
mas é 0 que menos me sugere alguma
coisa, porque estd tudo muito
disperso”;

(-)s

“Parece que todas estdo ligadas, nem
gue seja por um pequeno ponto, todas
procuram ter uma pequena ligacao”;
(--2)s

“E no centro é a linha da vida, mas
aqui tem algumas interrupcoes (...) ou
ndo, também ndo tem que ser
necessariamente reta”;

“E uma conjugacio de diferentes
formas e cores”.

Tempo cartdo: 1 minuto e 55 seg.

“E a dispersdo”;

“No inicio via como um conjunto de
cores dispersas, no entanto, acabei por
perceber que todos esses pontos
dispersos se ligavam, procuravam uma
interligagdo”;

“Apesar de ndo ser tdo definida ¢ a que
me transmite mais ligagcdo agora”.

G C Abst
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Ndmero de respostas: 10

Ndmero de recusas: 0

Tempo total: 35 minutos

Tempo resposta: 1 minuto e 2 segundos

Tempo laténcia médio: 8,6 segundos

Modos de apreenséo

G= 10
G=100% (>)
D=0

D= 0% (<)

ANEXO 12

Psicograma Caso S.
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Dbl=1

Determinantes

F= 8
Cc=5

F+=5

FC=5

CF=1

F%=80% (>)
F % alargado= 170% (>)
F+%= 75% (=)

F+%alargado= 88% (=)

162



Conteudos

A=5 H=2
Ad=0 Hd=0
(A)=0 H % = 20% (>)

A % =50% (>)
El.composito =1
Frag. =1

Abst.=2

Banalidades

Ban.=3
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T.R.I. 2K: 13,5 C (Extroversivo misto)

FC 2K: OE (Conflito intrapsiquico)
RC% 30% (=)
1A 0%

164



ANEXO 13

Caso S.
Prova Complementar de Escolhas
v Dois de que gostou mais e porqué?
VIII — “Primeiro porque esta tudo muito bem definido, deu-me uma interpretacdo mais direta, foi mais facil definir, tem mais cor. E é a busca de

objetivos ¢ alcangar o topo”.
X —“Nao ¢ tao definida no entanto, a interpretacdo pode parecer o oposto da VIII mas vai ao encontro da mesma, as diferentes etapas e as cores”.

v Dois de que gostou menos e porqué?

Il — “Nao gosto da jungdo das cores, parecem cores mortas, ndo gosto dos dois opostos e depois ndo me sugere grande coisa, a juncdo de cor
parece forcada”.

IV — “E demasiado preta e ¢ feia. Faz lembrar uma pessoa mas ¢ feia, parece um monstro”.

Inquérito dos Limites

Cartdo Il — (se ndo viu as pessoas)

“Duas pessoas a tentarem aproximar-se, mas esta ndo tem um vazio, ou estdo a separar-se ou a juntar-se”/ “As pessoas ndo estdo juntas, parece-
me que estdo a tentar, mas ndo estdo proximas, parece haver um obstaculo no meio (...) ou aquilo que os aproxima pode ser um coragdo, pela

99

cor .
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ANEXO 14
Folha de Registo Rorschach — Caso E.
inicio: 16 h 20 minutos

Fim: 16 h 50 minutos

Cartao |

Tempo de Laténcia: 6 seg.

Inquérito Cotacao

(Risos)

“Parece-me um morcego”

(-

“E o que me parece, ou uma
borboleta”

(...)

“Sera uma borboleta?”

(..)

E o que vejo

(..)

“Uma ave ndo é!”
(...)*“Fico por aqui.”

Tempo cartdo: 1 minuto e 19 seg.

e “Um morcego ¢ pelas asas (aponta) e

lo desenho, a fi ta) ”
pelo desenho ’a' orma (aponta) ) G E+ A Ban
e “A borboleta ¢ igual, a mesma forma
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Cartéo 11 Inquérito

Tempo de Laténcia: 2 seg.

Cotacéao

“Ai meu Deus (...) Aqui estou muito

confusa. Parece tudo igual.”

e “Os ratinhos nem sei bem (...) talvez
(.-) ' aqui (aponta) pelas figuras (aponta) vé-
“Isto assim (aponta) nao ¢ umas caras? se as cabecas (aponta) e 0s cOrpos
Ou uns ratinhos? Algo assim, da-me (aponta)”.

ideia disso”

“Ai estou a ficar tdo confusal!!!”

“Nao sei!”

“Parecem animais a juntarem-se...”

“E isso que me parece, secalhar estou a
dizer barbaridades (risos nervosos) ”

“Mas pronto, ¢ isso, uns ratinhos, uma Resposta adicional: Pessoas agarradas (“pelas
b b b
coisa assim (...)” mesmas formas dos ratos”).

“O vermelho deixa-me confusa”

Tempo cartdo: 2 minutos e 13 seg.

G F+- A Ban

GF+KH
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Cartéo 111 Inquérito Cotacao
Tempo de Laténcia: 3 seg.
e “Ai Jesus! Tanto pior ainda!” “Ui, sei 1a!”
© () () - G F+ K H Ban
e “Aqui ja digo que sio pessoas” £ a figura (aponta para o todo) mats
nada!
o (..) ()
e “Tem coisas tdo parecidas que eu até “Os pezinhos (aponta), a cara
fico maluca (...) Mas eu acho que sdo (aponta)”

pessoas!”

Tempo cartdo: 1 minuto e 3 segundos

“Todas desencaixadas mas sao
pessoas”
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Cartéo IV Inquérito Cotacao

Tempo de Laténcia: 14 seg.

“Ai que eu ndo vou la!” e “O monstro ¢ pela figura toda, pela
(...) aparéncia mesmo, esta 14!” (aponta
“Aqui é qualquer coisa de costas” para a figura como um todo)

(..)

“Um monstro ou uma coisa assim”

(..)

“N3ao sei dizer mais nada”
(suspiro)

G F+ (A)

Tempo cartdo: 1 minuto e 2 seg.
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Cartao V Inquérito Cotacao
Tempo de Laténcia: 7 seg.
e “Ailesus!” e “Entdo os cornos tém a forma dos D F+ Ad
e (...) cornos dum animal, ndo ¢é!”
e “Vejo cornos” (aponta topo da e “Por ver aquilo ali, sabe que os cornos
mancha) sdo os que o meu marido me pos”
e “Ai menina que eu este ndo lhe sei e (Riso descontrolado, inicio de choro)
dizer”
e (...)
e “Isto (a mancha) d4 a ideia que ¢ o
contrario de um que ja vi para ai (...)”
e (Abana cabeca em sinal negativo)
e “Ai  Senhora Doutora! Estd a
complicar-me muito a vida!”
IL: “Sim, vejo, para mim ¢ mais uma ave
(imagem toda), uma coisa monstruosa, tem GE+ A

Tempo cartdo: 1 minuto e 30 seg.

pés (aponta), tem cornos (aponta), tem asas
(aponta) ”
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Cartéo VI Inquérito Cotacéo
Tempo de Laténcia: 2 seg.

“Ai Jesus!” (maos a cabeca) “Sei 1a!”
“E agora?!”

sora ( , ) Recusa
(...) “E tudo negro”
“Eu ja vi igual nos outros” (...)
(...) “Nao lhe sei dizer”

“Este nao me diz nada (...) Nao me diz
nada”

“S6 vejo negro, negro, negro”

(Maos a cabeca).

Tempo cartdo: 1 minuto e 9 seg.
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Cartao VII

Tempo de Laténcia: 7 seg.

Inquérito Cotacao

“Isto ndo sdao nuvens?” (aponta topo do
desenho)

(Aponta para base do desenho) “E um
elo, alguma coisa que une (...) E isso”
(...)

“Para mim vé-se um bicho a libertar-se
para alguma coisa” (imagem no todo)
“E em cima sdo nuvens sdo”

Tempo cartdo: 1 minuto e 25 seg.

“As nuvens porque parece que estdo a
tentar desprender-se e tem a forma
x D E Nuvens
como algodao
“O animal parece um morcego negro,
tem asas e a cabeca (aponta) ”
“E tudo monstros”
(...) DC,F'(A)
“Parece tudo monstruoso”
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Cartéo VIII Inquérito Cotacao

Tempo de Laténcia: 13 seg.

(Cara indignada) e “Os animais parecem carrapatos ali

“Dos lados (aponta) acho que sdo agarrados, querem libertar-se mas

animais” estao presos” ﬁ; F+ A/Bot Ban
(...)

“Estdo agarrados a um tronco de RA: “Sido lobos, a forma deles”
alguma coisa (...) e isto aqui no meio
(aponta para o verde) parece um

tronco” « . A s
e “O tronco ¢ pela forma, a aparéncia, ¢
() um tronco a tentar despregar-se,
(13 ~ 4 2
E, eles estdo ai agarrados desfazer-se”

o (..)

¢ “E mais livre, tem mais cores”

Tempo cartdo: 1 minuto.
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Cartdo IX Inquérito Cotacao

Tempo de Laténcia: 17 seg.

“Esta entdo pior ainda (...)” e “Ai, a imagem estd a desfazer-se, a

“Acho que alguma coisa se estd a desprender-se”

desfazer, assim (...)” G F- Abst.

e “Eu acho que tudo o que me estd a

(3 o . mostrar é tudo 0 mesmo, mas esta é
“Nao sei dizer mais.” . C e
mais solta, mais livre

e “Isto tem vindo do negro para as cores,
o livre”.

Tempo cartéo: 45 segundos
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Cartdo X

Tempo de Laténcia: 8 seg.

Inquérito

Cotagao

“Este ja ¢ tao colorido, tdo bonito (...)”
“Mas ndo o sei comparar com nada.
Mas € tao lindo, é tudo desencaixado!”
(...)

“Acho mais alegre, ndo sei, prontos,
nao posso explicar muito”

(...)

“Entendo isto como uma pessoa que
estava agarrada a qualquer coisa e
agora esta diferente, bonito (...) livre,
completamente livre porque ja esta
tudo desencaixado”

(..)

Tempo cartdo: 2 minutos

“E a logica que ja lhe disse, a pessoa
que se tenta desprender desde o 1°
cartdo e agora ja  conseguiu
desprender-se, a ficar liberta (...)
daqueles demanios (risos nervosos) ”
“As cores sdo alegres, sim!”

G C Abst.
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Ndmero de respostas: 11

Ndmero de recusas: 1

Tempo total: 32 minutos

Tempo resposta:1 minuto e 20 segundos

Tempo laténcia médio: 7 segundos

ANEXO 15

Psicograma Caso E.

Modos de apreenséo

G=9
G=81% (>)
D=3

D=27% (<)

176



Determinantes

F=10 FC=0 B=1
F+=6 CF=1 Kan=0
F-=2 c=1 K=2
F+-=2 =1

F%=90% (>)

F % alargado= 109% (>)

F+%=70% (=)

F+%alargado= 75% (<)

Contetdos

A=6 H=2
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Ad=1

(A)=2

A%= 54% (>)

Bot.=1

Nuvens=1

Abst.=2

Hd=0

HY%= 18% (=)

Banalidades

Ban.=4

T.R.I.

2K: 3 C (Extroversivo misto)
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FC OK: 1,5E (Néo existe conflito intrapsiquico)

RC% 27% (<) (Pouco potencial afetivo)

1A 0%
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ANEXO 16

Caso E.

Prova Complementar de Escolhas

v Dois de que gostou mais e porqué?

X — “Acho mais alegre, acho que ¢ como se fosse uma coisa que estivesse presa e agora estava a desencaixar, livre”.
IX — “Também ja estd a querer despregar-se de alguma coisa, mas essa ainda esta presa”

v Dois de que gostou menos e porqué?

VI —“Acho que ¢ um monstro”

IV — “E um monstro, negros, tristes, agarrados, como se estivessem agarrados a sei 14 o qué!”

Inquérito dos Limites

Cartéo V — (se ndo viu 0 morcego, borboleta ou passaro)

“ Sim, eu agora vejo, para mim ¢ uma ave, uma coisa monstruosa, tem pés, tem cornos, tem asas”.
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ANEXO 17

Folha de Registo Rorschach — Caso M.

Inicio: 11 horas e 25 minutos

Fim: 12 horas e 15 minutos

Cartao |

Tempo de Laténcia: 7 seg.

Inquérito

Cotacéao

“Um passaro”;

“Sugere movimento, liberdade”;

(--2)s

“Sugere um orgdo de corpo, tipo
pulmdes”;

(-)s

“Agora parece uma ave tipo morcego
(...) leva-me a noite”.

Tempo cartdo: 1 minuto e 8 seg.

“O passaro ¢ pela forma” (aponta o
todo);

“O movimento e a liberdade é pelas
asas” (aponta os lados);

“Os pulmdes (aponta) € por haver tipo
no meio (aponta) o externo ou assim,
mas dum lado e do outro e sdo escuros
por isso também pela cor é que me
sugere os pulmoes”;

“O morcego faz-me lembrar a parte de
cima (aponta) € como se fosse a
cabega”.

G F+ C Kan A Ban

D F+ C’ Anat

G F+ A Ban
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Cartdo 11

Tempo de Laténcia: 10 seg.

Inquérito

Cotagao

“Sangue?!” (ar indignado);

“Isto da-me ideia de uns pulmdes e
coisas tipo cancro dos pulmdes”;
(--)s

“Operacao”;

(--)s

“Assim um bocado (reflexao) um
sentimento mau, de angustia”.

Tempo cartdo: 1 minuto.

“Os pulmdes por ter a parte central
demarcada (aponta) e por serem
simétricos, sao dois pulmdes”;

“O sangue é pelo vermelho e as partes
mais borratadas, € tipo sangue
esbatido”;

“A anglstia ¢ os pulmdes doentes
junto com o sangue”.

& F- C’ FE Hd Anat

D C E Sangue

D C’ Anat
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Cartao 111

Tempo de Laténcia: 7 seg.

Inquérito

Cotacéao

(Risos);

“Aqui (aponta) parece um corpo de
mulher com umas ancas muito largas”;
“Aqui em baixo (aponta) parece o
utero”;

“Lembra-me  também  obesidade,
gorduras “ (risos);

“Mais nada”;

(--)s

“O vermelho parece uma borboleta”.

Tempo cartdo: 1 minuto.

“O corpo ¢ pela forma estereotipada,
do corpo feminino (aponta), as ancas
(aponta), o peito (aponta), a cara
(aponta)”;

“O tutero d4 ideia mesmo do colo do
Utero, aqui (aponta) no meio das
ancas’’;

“A borboleta ¢ pela sua forma e cor,
pela simetria das formas”.

G F+ KH Ban

D F +- Anat

D F+ C A Ban
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Cartao IV

Tempo de Laténcia: 7 seg.

Inquérito

Cotacéao

“Isto aqui parece um animal dissecado,
aberto ao meio”;

(-.2)s

“Pele de animal, que serve para
tapete”;

(-)s

“Sugere sofrimento”;

“Um dos lados (aponta para o
esquerdo) parece Italia! Ou também
pode ser imagem tipo espelho de
Italia”.

Tempo cartdo: 1 minuto e 25 seg.

“A pele de animal pela forma e no
meio (aponta) parece mesmo O
focinho, as peles ndo ficam direitinhas,
esta aberto e espalmado”;

“ O sofrimento ¢ por terem tirado a
pele do animal”;

“Italia € pela forma da bota, apesar de
ndo ser exatamente igual”.

G F+ A Ban

D F+- Geo
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Cartao V

Tempo de Laténcia: 12 seg.

Inquérito

Cotacéao

“Borboleta”;

(--)s

“Liberdade”;

(-.2)s

“Outra vez simetria, sdo quase todos
simétricos, mas ha uns mais que
outros”;

“E ali (aponta para o topo da mancha)
sdo antenas, da-me ideia de atencdo,
estar muito atento a qualquer coisa que
possa acontecer’;

(...)

“Secalhar inicio de vida, vendo uma
borboleta depois de sair do casulo”.

Tempo cartdo: 1 minuto e 50 seg.

“A borboleta ¢ pela forma e pelas
antenas (aponta topo da mancha) e
pelas pernas em baixo (aponta) ”;

“As antenas ¢ porque estdo muito
direitinhas, muito espetadas, da ideia
de estar sempre atenta”;

“ Associo as borboletas que mal saem
do casulo voam sozinhas, da logo ar de
liberdade, o inicio da independéncia”.

G F+ Kan A Ban
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Cartédo VI

Tempo de Laténcia: 5 seg.

Inquérito

Cotagao

“Hum (...) Ai, ndo sei!”;

“Felino para ai... Tem ali uns bigodes
a frente” (aponta);

(--)s

“E engracado, dd-me ideia de ser um
felino mas ndo tdo agressivo, é por ser
mais claro”;

(--2)s

“Ha aqui uma parte (aponta) que
parece a Peninsula Ibérica”;

(--)s

“E, da ideia da pele de um animal
qualquer”.

Tempo cartdo: 1 minuto e 25 seg.

“O felino ¢ pelo todo (aponta mancha
como um todo), ligo a pele, mas é mais
pela parte da cabeca (aponta), parece
pelo!”;

“A Peninsula Ibérica ¢ pela forma que

2

tem™.

G FE+ A Ban

D F+ Geo
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Cartao VII

Tempo de Laténcia: 8 seg.

Inquérito

Cotacéao

“Isto da-me ideia outra vez da parte
reprodutora feminina”;

(-)s

“S6 que como estivesse a espera de ser
preenchida com (...) com um bebé
.07

“Da-me ideia do corpo feminino,
quase como uma radiografia”;

(...)

“Mas ndo no meio (aponta para o0
branco) falta algo importante (...)
como se nao estivesse completo”.

Tempo cartdo: 1 minuto e 30 seg.

“A parte reprodutora ¢ porque me
sugere o 6rgao sexual feminino”;

“O todo parece que ndo estd
preenchido e podia estar como ja
disse”;

“Toda a forma parece o corpo” (aponta
em cima o peito - RA);

“A radiografia ¢ mais os contrastes do
cinzento e do branco, ndo é tdo escuro
como 0s outros”.

Gbl F+- Hd/radiografia
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Cartao VIII

Tempo de Laténcia: 3 seg.

Inquérito

Cotacéao

“Ah! Isto da mais alegria, deve ser por
ter cores!”;

(-)s

“Aqui de lado (aponta) parecem uns
animais, a escalar qualquer coisa (...)
uns arbustos?”’;

(--2)s

“Na parte de cima do desenho ¢ mais
natureza e a outra parte (aponta para
baixo) esta mais ligada ao solo”;

“Sdo as cores que sugerem, 0s animais
tém os ingredientes necessarios para
ter harmonia”.

Tempo cartdo: 1 minuto e 30 seg.

“ Os animais ¢ pela forma, tém 4 patas
e parece que estdo a subir, tipo ursos
ou outro animal qualquer”;

“ Os arbustos ¢ pelo verde e por ter a
forma a afunilar, de tridngulo”;

“O solo ¢ por estar na parte inferior e
pela cor ser mais para os laranjas e
castanhos”;

“A harmonia ¢ dos elementos da
natureza, estdo todos interligados”.

G FC+ Kan A/Bot Ban
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Cartao IX

Tempo de Laténcia: 11 seg.

Inquérito

Cotacéao

“Engragado que isto aqui (...) ndo me
diz nada assim a primeira vista”;

(-)s

“E confuso, ndo me diz nada”;

“A  parte verde podia ser a
representacao de um pais”;

(--)s

“No rosa talvez corpo humano (...)
algo que envolva sangue”;

“De resto, ndo (...) ndo consigo ver
mais nada”.

Tempo cartdo: 1 minuto e 30 seg.

“Pais € pela cor, pela parte verde da
natureza’;

(-2)s

“Talvez corpo humano, tipo os 6rgaos
pela cor e pela parte central que parece
o externo (RA) .

D C Geo

D C Hd
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Cartéo X Inquérito Cotacao
Tempo de Laténcia: 10 seg.
“Ali que giro”; RA — “ A parte azul (aponta meio) D F+ Obj.
(...); parece um biquini ou soutien, pela
“E assim, vejo aqui outra vez, estou a forma e pela localizagdo, tendo em
ser muito repetitiva, pulmdes e conta o corpo”;
externo, os 0ssos da bacia ou assim”; “ Os pulmdes e externo sao mais uma
“Mas aqui da ideia de um corpo vez pela forma que tem”;
saudavel, harmonioso, talvez pelas “O corpo saudavel é pela forma do
cores vivas”; todo e pelas cores vivas e alegres, sO
“ De lado (aponta), da ideia de fatores os pulmdes cinzentos € que da outra
externos mas que ajudam a harmonia e ideia”; & F+ C Anat

bem-estar do todo”;

“Vejo ovos estrelados em baixo
(aponta) que dé& a ideia de fertilizagéo,
da ideia que esta tudo bem, menos 0s
pulmdes que sdo cinzentos, mas o
corpo esta bem fortalecido, imune!”.

Tempo cartdo: 2 minutos e 20 seg.

“Os ovos € pela cor e pela forma e pelo
sitio onde estdo, se virmos o corpo
como um todo, dai a fertilizacao”.
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NUmero de respostas: 16

Ndmero de recusas: 0

Tempo total: 40 minutos (>)

Tempo resposta:1 minuto e 6 segundos

Tempo laténcia médio: 3 segundos

ANEXO 18

Psicograma Caso M.

Modos de apreensao

G=8

G=50% (>)
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D=9

D=56% (<)

Determinantes

F=16 E=0
F+=12 FE+=2
F=1 FC=6
F+-=3 CF=0

F%=100% (>)
F % alargado= 175% (>)
F+%=81% (=)

F+%alargado= 82% (=)

Contetdos
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A=7

Ad=0

(A)=0
A%=43% (=)
Anat.=5
Sg.=1
Geo.=3
Radiog.=1
Bot.=1

Obj.=1

H=1
Hd=3

HY%=25% (>)

Banalidades

Ban.=8
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T.R.I. 1K: 12 C (Extroversivo misto)

FC 3K: 5,5E (Néo existe conflito intrapsiquico)
RC% 25% (<)
1A 56% (>)
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ANEXO 19

Caso M.

Prova Complementar de Escolhas

v" Dois de que gostou mais e porqué?
X —“Pela cor e pela disposi¢do das coisas (...) a cor da mais alegria”;

Il — “Pela forma do corpo feminino e pelo contraste do vermelho e do preto”.
v" Dois de que gostou menos e porqué?

IX —“As cores até sdo bonitas mas deixou-me confusa (...) ndo em panico mas sem saber o que dizer”;

IV —“Da4 ideia de ser um animal a sofrer e eu gosto muito de animaizinhos!”.
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