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Vinculagdo, Memorias de Infancia e Estilos Defensiv. 0os na Populagéo
Toxicodependente: Estudo Comparativo e Multivariado

Resumo

O presente artigo enquadra-se na linha de trabadbbse a vinculagdo e
toxicodependéncia. Tem como objectivo avaliar azedsdes da vinculagdo na
populacéo toxicodependente, bem como as variagsiximdas a este construto,
particularmente as memarias de infancia, os mecmsisle defesa e os sintomas
psicopatolégicos. Numa primeira fase é feita a @magfio entre um grupo de
toxicodependentes (n=65) e um grupo de sujeitogogalacdo normal (n=65)
emparelhado ao nivel do género, idade e escolaridad diferencas entre
grupos mostraram-se significativas a nivel da \agio, memoérias de infancia
e mecanismos de defesa especificos, como a clivagesupressao. Os sujeitos
toxicodependentes apresentam um maior indice deirpagcdo emocional.
Numa segunda fase, estudou-se a relacdo entre emta@seis, tendo o0s
resultados mostrado que a memoria da rejeicdo @aard clivagem tém um
efeito preditor ao nivel das dimensBes da vinculagdtudadas, sendo a
clivagem um estimador mais consistente destas dibesn

Palavras-chave: Vinculacdo, Modelos Internos Dinamicos, Dependéndéa
Substancias, Memorias de Cuidados Parentais, &£B8tdéensivos

Attachment, Child Memories And Defence Styles in Drug Abusers: A

Comparative and Multivariated Study

Abstract

The present article follows the emerging line ofe@ch about Substance
Misuse and Attachment. The aim of this work is #ssessment of attachment
dimensions in drug abusers, as well as other Vadathat are related to this
concept: child memory, defence mechanisms and pggthological symptoms.
In a first moment of this work, the drugs abusgreup (n=65) was compared
with a group of individuals from the normal popidat (n=65) match in terms of
gender, age and education. Differences betweetwih@roups were significant
in the case of attachment, child memories and Bpeldfence mechanisms. The
subjects of the drug abusers group showed higkielsl®f emotional distress. In
a second moment, the relationships between thablas were studied. The
results showed that memories of mother rejectiahsgditting have a significant
preditor effect in the dimensions of attachmentitBy seems to be a better
predictor of these dimensions.

Key-Words: Attachment, Internal Working Models, Substance Deace,
Memories of Parental Rearing Behaviour, DefencéilBso
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Introducéo

A Teoria da Vinculacdo, inicialmente proposta porowsy
(1958,1969/192) € um enquadramento conceptualamevindo a ser utilizado
para compreender diversos aspectos do funcionanpsitpiico associados a
psicopatologia em geral e a dependéncia de suletérem particular.
Efectivamente, diversos estudos empiricos tém esknde forma consistente a
dependéncia de substancias com padrdes ndo seguxaculagcédo, sendo que
0 padréo de vinculagao seguro se encontra invamavee em menor proporgéo
nas populacdes com dependéncia de substancias eéloemuamostras da
populacdo normal (Shindler et al., 2005, Finzi-Botét at., 2003).

O presente trabalho centra-se no estudo dos ferm&ueEnvinculagcdo na
Dependéncia de Substéncias tal como esta é defieidaDSM IV-TR (APA,
2002). Neste contexto, serdo consideradas as RepseSes Parentais,
avaliadas através da versao portugueskndmntory For Assessing Memories of
Parental Rearing Behavio(EMBU) (Canavarro, 1996) e os Mecanismos de
Defesa Mentais, avaliados pela versdo portuguesa Dedense Style
Questionnaire (Amaral, 2008), como fendmenos psiquicos directaene
relacionados com a Vinculacao.

Assim, na primeira parte do trabalho, dedicada aquadramento
conceptual, apresenta-se um resumo dos conceigeasis da Teoria da
Vinculacdo e da forma como estes se relacionanteamos conceptuais, com
as restantes variaveis em estudo, nomeadamenteea®rMs dos Cuidados
Parentais e os Mecanismos de Defesa. Seguidameet#o apresentadas
concepcles e estudos empiricos relativos a relagfir@ as memorias dos
cuidados parentais, mecanismos de defesa e dep#ndEnsubstancias serdo
também apresentados. Considerando, finalmente, queproblema da
comorbilidade da dependéncia de substancias € utorfde enviesamento
significativo dos estudos que relacionam estas ra#peias com outras
variaveis, serdo apresentados numa Ultima rubrestadprimeira parte os
estudos sobre a importancia destes mesmos fendmenos

Na segunda parte do trabalho serdo apresentadestumos realizados
com as variaveis de vinculacdo, antes estudadassweitos dependentes e
controlo. Neste caso considerar-se-a:

- Primeiro, a comparagéo entre sujeitos com depemée substancias
e sujeitos de um grupo da populagdo normal, eqnt@la nivel do género,
idade e escolaridade. A comparacdo entre grupaésfeita para os padrbées e
dimenses da vinculagdo, memorias de cuidados g@scestilos de defesa e
sintomas psicopatoldgicos;

- Segundo, considerando apenas 0 grupo com diagméste
dependéncia de substancias, proceder-se-a a afédiselacdes de dependéncia
entre as diferentes variaveis que caracterizans ssjeitos. Neste caso, parte-se
da hipétese de que experiéncias precoces de ejeigggligéncia se traduzem
em modelos internos dindmicos negativos, de si@dswoutros, que por sua vez
se traduzem em diferengas individuais a nivel deuacéo;

- Terceiro, considerando as dimensfes da vinculagadidas pela
Escala de Vinculagdo do Adulto (Canavarro, Diasifd, 2006) procurar-se-a
estudar, através de medidas retrospectivas, dentpdo estes padrdes se
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relacionam com a memoria dos cuidadores precoaestemduzem em estilos

defensivos especificos. Coloca-se como hipotes@gjmeecanismos de defesa e
as memorias de infancia se constituem como preditou estimadores das
dimensdes da vinculagédo assim obtidas.

I. Enquadramento Conceptual

1.A Teoria da Vinculagao

1.1. Conceitos Essenciais

A Teoria da Vinculagdo, desenvolvida a partir dados do Século XX
por John Bowlby e seus colaboradores (1958; 1962/191980) ¢é
provavelmente uma das teorias com maior valor b#ewi da actualidade.
Baseando-se em dados de vérias areas do saberaqosiwanalise, a etologia e
as ciéncias cognitivas, Bowlby, (1958) foi pioned® propor que a crianca tem
uma necessidade primariade criar um laco afectivo com o cuidador,
independente da gratificacdo das necessidadesnuengdcao, nascendo ja com
um conjunto de comportamentos inatos que tém cdijexiivo a criacdo dessa
ligagdo, o chamadsistema de comportamentos de vinculagaste conceito,
adaptado da etologia, é utilizado para descrevesigtama de comportamento
especifico de uma espécie fundamental & sua capacide reproducdo e
manutencdo (Bowlby, cit. in Cassidy, 200Ro caso humano, € a partir da
relagdo com a figura de vinculagdo que a criangaeca e estruturar a sua vida
psiquica, organizando representacfes mentais, osdaternos dinamicos
(internal working mode)sque contém dois aspectos reciprocos: modelonimter
de si e modelo interno do outro; construidos coseb®s experiéncias com o
cuidador precoce (ndo necessariamente a mae lmajodiesta base, a crianca
cria concepcdes sobre o seu proprio valor e sodrgpanibilidade da figura de
vinculagdo em situa¢cbes de ameaca ou fragilidade.

A sensitividade e a responsividdds&do aspectos do cuidador
determinantes para o desenvolvimento do padrdo ideulagdo. Factores
genéticos e o temperamento da crianca desempenaiérmn um papel
importante no estabelecimento destas relacdesndalacdo (Belsky & Fearon,
2007).

Um padréo seguro funciona como um eixo organizadopsiquismo,
essencial ao equilibrio mental (Bowlby, 1958; Fon&)01). A crianca ira usar

! Responsividade é o termo portugués que nos pamaieproximo do conceito inglés
original, isto é,responsivenessDesigna a capacidade da figura de vinculacdo dar
resposta as necessidades da crianca. Sensitividadte mesmo modo, o conceito que
parece mais préximo do termsensitivity que se refere a capacidade da figura de
vinculacéo reconhecer e ser sensivel as necessidadgianca.
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as representacdes mentais que derivam das relggéesces como guias
heuristicos para interac¢fes futuras. Estas rapegges permitem prever e
interpretar o comportamento dos outros, estandmsa do desenvolvimento da
capacidade de mentalizaéa(Fonagy, 2001). Embora estes modelos sejam
relativamente estaveis, é possivel que sejam refados ao longo da vida, na
sequéncia de relacdes reparadoras, ou de expag@naiumaticas, como perdas
de pessoas significativas. Dada esta possibilidaddteracdo permanente foram
adjectivados de dinamicos (Bretherton, 1888 longo do desenvolvimento
estes modelos tornam-se cada vez mais complexofjiredo de um nivel
sensério-motor para um nivel mais elaborado, tatome mentalmente
manipulaveis, representacionais, e permitindo r@@revisdes a curto prazo
como uma reflexdo sobre as relacdes actuais, @assaduturas através da
simulacdo interna (Bowlby, 1969/1982). O autor iteje termos como “mapa
cognitivo” para designar estes sistemas de repsa) por este termo remeter
para um arranjo meramente topogréfico e estatimyanto a expressdo modelo
operante interno se aproxima mais de um sistemaseptacional que permite
integrar interacgBes e conversacfes com os ouiesgadas nas experiéncias
prévias com esses mesmos outros.

Um dos conceitos essenciais da teoria de vinculag@mocdo dbase
de seguranca (secure basgue emerge dos trabalhos de Ainsworth (1967). A
autora utiliza esta designacao para se referirndiaceca que a crianca tem na
ideia de que uma figura de apoio, protectora, @saaessivel e disponivel. A
proximidade fisica, necessaria no inicio da vidmd-se progressivamente num
conceito mentalizado e emocional, que se assoctdreeito de acessibilidade
da figura de vinculacdo (Fonagy, 2001). Ao creseergrianca interioriza
progressivamente o papel protector da figura dewatdo e liberta-se da
situacdo de dependéncia dos primeiros meses. @Qudstka de necessitar da
presenca fisica do outro para se acalmar e lidar & suas emogdes, sendo o
seu aparelho psiquico que assume a fungéo de degudas tensdes internas
(Bowlby, 1980). A crianca pode, assim, afastaresendndo externo, fisico, para
gerar o seu mundo interno. Se a interiorizacdo eddidade fisica, de uma
relacdo segura, ndo é possivel, o individuo ter&atginuar a procurar no
exterior 0 que ndo conseguiu construir interiorrreAs diferencas individuais
na seguranga da vinculagdo relacionam-se com aafeomo as emogdes séo
respondidas, partilhadas, comunicadas e reguladestro da relagdo de
vinculacéo (Bowlby, 1958, 1969/1982; Cassidy, 2007)

Ainsworthrth, Blehar, Waters e Wall (1978) operaalzaram o
modelo de Bowlby ngaradigma da situagcdo estranha que lhes permitira
estudar as diferencas individuais na vinculacacs Beus trabalhos resulta a
classificagdo dos padrdes de vinculagdo em quigins, tcom base na reaccéo
das criangcas a separacdo: evitante (A), seguro @B)bivalente (C) e

2 A mentalizacdo é uma funcdo simbdlica especifinee se pode definir como a
capacidade, adquirida pelo sujeito ao longo dode=envolvimento, de interpretar os
seus préprios comportamentos e 0s dos outros,uirid-os a estados mentais
especificos (Fonagy, 2001).

% Ao longo deste trabalho, pela razdo antes apontadermo utilizado para designar
estes modelos serd o de “modelos internos dinaiicos
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desorganizado (D). Os autores estavam interessmd@®mpreender o impacto
da qualidade das experiéncias prévias na reaccéiiadga a separacao.

Séao de extrema importancia nesta area os trabdéhdkain e cols, que,
com a construcdo dAdult Attachment InterviewGeorges Kaplan, & Main,
1985, cit. in Guedeney & Guendey, 2004), irdo dgaf a novas investigagdes
neste dominio. A construcdo deste instrumento pieanaivaliar a vinculacdo no
adulto, ndo em funcdo de comportamentos especifecus situagbes de
abandono, mas tendo em conta as representagOeaisnéntadulto sobre as
figuras de vinculacdo. Assim, passa a ser a anddissoeréncia do discurso, e
ndo tanto o seu conteudo, que permite a classificdgs individuos nos padrées
de vinculacdo definidos por Ainsworth.

1.2. Vinculagéo e Representacdes Parentais

Um dos postulados basicos da teoria da vincula8&ovipy, 1958,
1969/1982,1980), como ja foi referido, é que asesgntacdes mentais delfe
dos outros emergem de relacdes precoces com cadouds, traduzindo-se em
modelos internos dindmicos com componentes afectvaognitivas (Levy,
Blatt, & Shaver, 1998), que orientam o individus nelacBes posteriores.

Os maus-tratos fisicos ou psicolégicos na infat@iasido considerados
como tendo um impacto negativo na vinculagdo ecpaneser o primeiro passo
para o desenvolvimento posterior de psicopatol@ganagy, 2001). Contudo,
embora as medidas retrospectivas dos cuidadostp@resjam sugestivas, ndo
ha evidéncia directa de que o estilo de vinculag@adulto derive de relagdes
pais-crianca especificas. Uma possibilidade, taldemasiado simplista, de
ligacdo entre as relacbes precoces e 0 padraondelagdo no adulto é a
manutencdo do mesmo tipo de cuidados ao longodda(Fonagy, 2001). Outro
dos mecanismos que podera explicar esta contireidadolve a actualizagdo
das representacbes mentais das relagbes, que s&roeam a partir das
experiéncias precoces internalizadas, no contexteldcionamentos posteriores
(Bowlby, 1969; Fonagy, 2001). Ainsworth (1967) adesava a construcdo de
uma base segurancaomo essencial a todo o desenvolvimento e, uma vez
adquirida, como podendo passar a funcionar ao lomgo todo o
desenvolvimento como um eixo do equilibrio mentsterminando o modo
como o individuo é capaz de lidar com diferentéades afectivos.

Levy, Shaver e Blatt (1998), num estudo com po@dagniversitaria,
obtiveram resultados que indicam, efectivamente,a uligacdo entre
representacdes mentais dos pais por parte dogosufgie fizeram parte do
estudo, diferenciadas em funcdo do seu padréo mmilacdo. Os sujeitos
classificados como seguros tinham representag@epale caracterizadas pela
diferenciacéo, elaboracdo, benevoléncia e ndo fdhnic

No background da Teoria da Vinculacdo tém sido desenvolvidos
guestionarios retrospectivos que medem o clima emalcriado pelo estilo de
cuidados parentais na infancia, dos quais os refsidos na literatura sdo o

* Neste estudo, os autores avaliaram as represestagdentais a partir de descricdes
escritas sobre o pai e a mae.
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PBI (The Parental Bonding InstrumerRarker, Tupling, & Brown, 1979) e o
EMBU (Inventory For Assessing Memories of Parental ReprBBehavior
Perris, Jacobson, Lindstorm, Vanknorring, & PeitB380; Canavarro, 1996). Os
estudos com estes instrumentos mostram que, de atlo eral, o padrdo
seguro de vinculacdo esta ligado a representag@®egais positivas e calorosas,
0 padrdo evitante liga-se a representacBes doscpais frios e rejeitantes,
enquanto o padrdo ansioso esta ligado a repredestaambivalentes, com
aspectos negativos e positivos emaranhados (Makelkessler, & Shaver
1996; Canavarro, Dias & Lima, 2006). Contudo, nositestudos, o padrdo
ansioso e o padrdo evitante apareceram associadiss smnificativamente,
guando comparados com os individuos seguros, arigiiEsx de pais
ambivalentes (Levy, Shaver & Blatt, 1998).

De qualguer modo, este tipo de estudo deve sdiviedalo pelo facto
de estas medidas retrospectivas medirem repredestaguardadas na memoria
declarativa sobre experiéncias precoces, susciptigeenviesamentos de varios
tipos. Ainda assim, este tipo de medidas podedsmuado, tendo em conta que
algumas investigacbes mostram que as criangcasnteadeecordar melhor as
experiéncias que sdo congruentes com o padracndelatdo estabelecido nos
primeiros anos de vida (Alexander, Quas, & Goodm2002). Um outro
aspecto, ainda, diz respeito ao facto dos instrtmsereferidos remeterem
apenas para a relacdo com o0s pais, quando as awjaafinal, podem ter
multiplas figuras de vinculacdo, embora Bowlby (@A882) tenha proposto
que a crianca apresente apenas uma uUnica figurandelagdo preferencial:
aquela a que se socorre em caso de necessidaddeldncia é denominada
monotropiae tem vantagens do ponto de vista evolutivo, uezague, em caso
de ameaca, a crianca sabe automaticamente a qoemereExiste, assim, uma
hierarquizacdo das figuras de vinculacdo, até mesmaaso de criancas
institucionalizadas, que, se tiverem oportunidagscolhem uma figura
preferencial de vinculagdo, que se torna espeeid plas. Ainsworth e cols.
(1978) referem que a crianca pode tolerar sepasatde figuras de vinculacéo
subsidiarias com muito menos sofrimento do quelaquie acontece com a
perda ou separacdo da figura de vinculacao prihdif#a ainda, que considerar
que a mae, quer pela afinidade genética quer pabelpcultural que Ihe é
tradicionalmente atribuido, é a pessoa que naterdbn mais investe no
estabelecimento de um lagbofding com a crianca. Evidentemente, o pai €
também uma figura de vinculacdo importante. Neat®,cFonagy (2001) pde
em evidéncia que, em familias onde a mée é a figuidadora principal, a
relacdo desta com o bebé influencia a relacdo dogma esse mesmo bebé, o
que desde logo marca a natureza da vinculacaoldodmen esse pai.

No entanto, € comum, nos estudos realizados corsteanale estudantes
universitarios, encontrar resultados que sugereenajeelacdo precoce com a
mae esta geralmente mais associada ao estilo dglagdo no adulto do que a
relagdo com o pai (Levy , Shaver & Blatt, 1996)n@do, embora esta ligacéo,
proposta por Ainsworth (1967), entre a sensitivedadesponsividadga méae e
a organizacdo da vinculacdo, tenha sido replicadias/ vezes, nem sempre 0s
resultados séo consistente. Estudos de meta-an@istgam, por exemplo, uma
associacédo significativa, mas modesta, entre asatwistrutos (Van ljzendoorn
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& Bakerman-Kranenburg, 1996).

De qualquer modo, Ainsworth (1967) notou uma redagspecial entre o
pai e a criangca, mesmo nos casos em que ambos stdvara juntos
frequentemente, uma ligacdo cuja intensidade pmdeté considerar-se
desproporcionada em relagéo ao tempo de interaigte caso, alguns autores
(Miljkovitch cit. in Guedeney, 2004) defendem quseguranca na vinculagcéo
com o pai se relaciona mais com o jogo e a resoldegproblemas. Concluem,
no entanto, que a natureza desta vinculacdo pecamgmeico clara. Harlow (cit.
in Guedeny, 2004) tinha ja posto a hipotese ddiexim sistema de cuidados
diferenciado para o pai e para a mae. Efectivamesgeautores da escola
psicanalitica, desde os trabalhos de Freud (1928)1%m vindo a destacar a
importancia da figura paterna na capacidade desa@spensamento simbdlico
e a regulagdo afectiva, mais concretamente no iqueespeito a interiorizacao
do interdito e da lei, pedras angulares da estag&ar do psiquismo.

Quando se consideram instrumentos que medem a laf@ou a
multiplos cuidadores (no caso dos instrumentogidefg, 0 pai e a mée) ha um
conjunto de questdes que imediatamente se devamacoUma delas relaciona-
se com as semelhancas e diferencas entre cuidaéddgass estudos, de facto,
mostram uma independéncia da vinculagéo a difesesu@adores (Belsky &
Rovine, 1987), enquanto noutros trabalhos se ersecanta forma de vinculagao
especifica da crian¢a, que ndo varia segundo dadalies. Assim, consideram-
se duas hipoéteses relativas a integragéo da vigileom mdltiplas figuras: se
as experiéncias de vinculagdo sédo semelhantesjaac&rdesenvolverd um
conjunto consistente de modelos internos dinamiessfiguras de vinculacgéo,
do self e das relagbes, mas ndo é claro o que sucedeajaatribnga tem de
lidar com relagbes de vinculagcdo que contribuemna parinternalizacdo de
modelos diferentes deelfe do outro (Cassidy, 2007). Betherton (1985) levan
inclusivamente a questéo de saber se 0os modeleslderivados de relagdes
diferentes serdo integrados, parcialmente integradmao integrados de todo.

Main e Hesse (1990) deram um contributo classicligao o padrdo de
vinculagédo desorganizado (avaliado codalt Attachment InterviewAAl) a
relagdes precoces marcadas pelo medo, isto éarsgas que ndo tinham como
resolver o paradoxo de terem de recorrer a figaenaeacadoras para se
acalmarem, ndo tendo outra alternativa de sobnesigéNos anos 70 e 80 os
investigadores desta area tornaram-se cada vez imaiessados nos maus-
tratos, abuso fisico e sexual. A categoria de padedvinculacdo desorganizado
foi sistematicamente ligada aos maus-tratos dagaia trauma mal resolvido na
historia dos pais. Nestes casos, a figura de \agéol é simultaneamente sinal
de seguranca e de perigo, o que pode evidenterdesteiir todo o sistema de
vinculacdo. Assim, diversos estudos tém procuradsocacdes entre as
experiéncias precoces e o0 desenvolvimento de pimogia (Pauli-Pott &
Mertessaceker, 2009; Bersntein, Stein, & Handelsrhf88; Rodrigues et al.,
2004).

Riggs, Sahl, Greenwald, Arkinson e Pauslon (20@falisaram o
ambiente familiar precoce de uma populacdo de a&#tide abuso. Procuraram
esclarecer os contributos relativos de cada um@agsieariaveis na predi¢cdo de
tipos especificos de disturbios. Encontraram unbac@e entre o padréo de
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vinculagdo e varias perturbacdes mentais, comaunbagdo dissociativa da
identidade, abuso de substancias, ansiedade, stpésstraumatico e
somatizacdo. Os resultados sugerem, ainda, umeiasm muito significativa
entre o padréo de vinculagao evitante e a pertédodigsociativa da identidade.

1.3. A Consciéncia e o Funcionamento dos Modelos ténnos
Dinamicos a luz dos Processos Defensivos

O sistema de vinculacdo € crucial na regulacdo emalc e na
recuperacao do equilibrio em situacdesuless(Milkulincer & Shaver, 2007).
Embora esteja sempre latente, funcionando num niigimo de activacéo, é
em situacdes de ameacga, real ou percepcionadaesfeesistema € activado
(Shaver & Milkulincer, 2005; Canavarro, Dias, & lam2006). Associada ao
padrdo de vinculacdo seguro, esta aquela que Bofd@80) considera ser a
estratégia primariade regulagdo emocional: a aproximacdo da figura de
vinculacdo. Se, contudo, o individuo n&o valoriagpresenga do outro como
capaz de responder as suas necessidades (modwlwimtiindmico do outro
negativo), ou ndo se considerar digno de ser amautotegido (modelo interno
dindmico de si negativo), ir4 utilizastratégias secundérias de hiperactivagédo
ou desactivacaado sistema de vinculacdo, associadas respectivanss
padrdes ansioso e evitante. A hiperactivacdo raera esforgcos intensos para
manter a proximidade com a figura de vinculacidesegurar a sua atencédo e
proteccdo. As pessoas que utilizam este tipo deatégitas procuram a
proximidade e protec¢do de forma compulsiva, sperkénsiveis aos sinais de
possivel abandono ou rejeicdo e ruminam frequemtiemsobre os defeitos
procura de proximidade e supresséo ou desvalodzigfodo o tipo de ameacas
gue possam activar o sistema de vinculagdo. Asopssgue utilizam estas
estratégias tendem a maximizar a distancia do osgrtem-se desconfortaveis
com a proximidade, procuram depender apenas defgwigs e tendem a
suprimir pensamentos que causem sofrimento (Si&atditkulincer, 2005). De
qualquer modo, segundo Bowlby (1969/1982), umawagdo segura traduz-se
no desenvolvimento de estratégias de regulacaotifeeficazes e um
sentimento de valor proprio, uma visdo de si coignalde ser aceite e amado.

A regulagido do afecto podem-se associar dois dos¢eiuja distingao
conceptual nem sempre é muito clarameranismos de defesaconscientes,
menos ligados a realidade externa, mais rigidagadds a questées do passado
e asestratégia de copingque sdo definidas como formas de resolucdo de
problemas, através de esfor¢os cognitivos ou ca@pentais (Hann, 1977).
Segundo a teoria da vinculagéo, a utilizacdo desasf psiquicas, tal como séo
concebidas pelas teorias psicodindmicas actuass@ciada aos objectivos da
utilizacdo de estratégias de vinculagdo secunddfide de outro modo, 0s
mecanismos de defesa mentais inconscientes entnaacgio quando a situagéo
de conflito, sofrimento ou ameaca néo € resolvima a aproximacao a figura
de vinculacdo (que, segundo a teoria da vinculag&@oestratégia primaria para
lidar com o stress e o sofrimento) (Shaver & Miikoér, 2005).
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O desenvolvimento da Psicologia Cognitiva permatiowlby (1980)
desenvolver uma forma alternativa de compreensdocateepcdo tedrica
proposta por Freud (1915), sobre a dinamica inéentx do funcionamento
defensivo, em particular da repressédo. SegundodREL5), durante estados
iniciais de desenvolvimento do ser humano, os mecas de defesa emergem
como forma de lidar com a tensao interna, com galisos (ligados ao principio
do prazer) e as exigéncias da realidade, congtdumanifestacdes do ego
contra agressfes externas e internas que podemdgsf@azer. A sua accao é
sobretudo inconsciente, embora possa também tegparmntes conscientes. A
propdsito da sua proposta de compreensao, Bowli80jIrefere que, apesar do
seu interesse, ha ainda um longo caminho a percatéeque esta concepcao
tedrica faca jus a multiplicidade e complexidades dendmenos defensivos
observados na pratica clinica.

Bowlby (1980) em vez de se referir a repressdoamao Freud (1925) a
definiu, como um recalcamento de impulsos ou psléigceitaveis, considera a
exclusdo defensiva definida como a exclusdo sistematica de futuro
processamento de certa informac&o relacionada cemcalacdo por longos
periodos de tempo ou permanentemente. O que distieste tipo de exclusao
de outros tipos € o objectivo: o material & exdydra impedir que o individuo
tenha consciéncia dos acontecimentos e pensangueoseriam intoleraveis se
fossem aceites como verdadeiros. O autor identdficas situacdes que estédo
particularmente ligadas a exclusdo defensiva, uralasda activacdo de
comportamentos de vinculacdo que sdo permanentenggidrados, rejeitados
ou ridicularizados pelo cuidadores, outra o fag@drianca saber algo sobre o
adulto que este desemanter em segredo. Uma das respostas comuns das
criancas a este tipo de conflitos entre represéesagpara além da confuséo
intrinseca a representacdo do cuidador, é o ddsaneato de dois modelos
internos dindmicos opostos, ou pelo menos muiterdantes, relativos ao self e
ao cuidador. Muitos adultos com problemas emocsoparecem ter modelos
operantes internos latentes, que estdo em corttitn os modelos que o
individuo tem acessiveis a consciéncia. Isto éjnainiduo pode ter um modelo
interno de si positivo na consciéncia e, simultarege, ter “desactivado” um
modelo interno dindmico de si negativo. Assim, aldmexclusdo defensiva,
Bowlby (1980) propde um segundo processo, a quen&lsegregacdo de
sistemas principai® que se aproxima mais da dissociagdo do quepdessao
propriamente dita. O termo “sistema principal” danoma capacidade delf
para se auto-percepcionar e dirigir. €8vessegregados tém cada um a sua
prépria seccdo de armazenamento na memodria. &slesspodem alternar na
consciéncia, mas geralmente gelf € dominante em dado tempo, enquanto o
outro (juntamente com ognodelos internos dindmicos reciprocos a ele
associados) estd num estado de desactivagdo canauieparcial. O sistema
principal que esta desactivado é, segundo Bowl®8(} organizado e nado
menos consistente do que o sistema que esta atessionsciéncia e a accao.
Estes mecanismos de segregacédo ligam-se a var@gsraes clinicas, como o
narcisismo e o “falseelf’ ou outras formas de psicopatologia, como a psicos
ou os casos de multipla personalidade. Este candeisegregacéo de sistemas
principais €, do ponto de vista teorico, semelhatdeconceito de clivagem
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(splitting) proposto por Kernberg (1977) e que o autor cenaider o principal
mecanismo do funcionamento mental associado agggdBorderline A este
mecanismo associam-se as chamadas defesas sudsididmo a idealizacdo
primitiva, a negacgéo e a identificagéo projectiva.

De qualquer modo, Bowlby (1980) propde ainda quéetus internos
dindmicos contraditérios derivam de diferentes dene sdo codificados na
memoéria de forma distinta. Pegando na distincaoTdking (1972) entre
memoria semantica (conceptual e geral) e episOfbeaticular e ligada a
acontecimentos especificos), propde que as repaedes conscientes do que 0s
pais ou outros disseram a crianca ser verdadeoo g€pemplo, num caso de
abuso, pode ser dito a crianga que tal nunca supguaele ser codificada na
memdria semantica como uma forma de conhecimental, genquanto as
memoérias da crianga sobre eventuais experiénceasnéticas poderdo ser
guardadas analogicamente no sistema de memoériadegas Isto explicaria
certos fendmenos observados na pratica clinicagyp@mplo, que um paciente
faca uma imagem uniformemente adversa dos paisaatmas suas memorias
mais detalhadas mostram uma imagem mais favorAvescussdo deste autor
sobre as consequéncias da persisténcia da exaes$giosiva inclui a maioria
dos fendmenos descritos como defesas na litergasicanalitica. Contudo,
Bowlby (1980) rejeitou os termos usados pela psicse para identificar os
mecanismos de defesa (termos como projec¢do, reegdedlocamento) por
temer que o seu uso impedisse os clinicos de exphsr experiéncias reais da
vida do sujeitd

Malgrado a concepcdo de Bowlby (1980), o concedtaléfesa mental
tornou-se numa das herangas mais incontornaveesvagivas da psicanalise.
Desde 1987 que os mecanismos defesa passaramr gpdaize do DSM-III-R
(Manual de Diagnéstico e Estatistica das Pertudmbfentais 11l - Revista). No
DSM-IV-TR, os mecanismos de defesa continuam a&@esiderados como um
dos aspectos da avaliacdo psicolégica do suje@todcs ai definidos como
“processos psicologicos automaticos que protegemeito perante a ansiedade
e as ameacas ou factores de stress de origemarderexterna. Os sujeitos sédo
frequentemente alheios a estes processos quarglgeskencontram em accéo.
Os mecanismos de defesa medeiam as reaccdes pessmai conflitos
emocionais e factores de stress interno e ext&sies mecanismos de defesa
foram divididos conceptual e empiricamente em gsugenominados “Niveis de
Defesa” (APA, 2002 p. 807).

Shaver e Milkulincer (2005) referem que a psica@ogcadémica, que
enfatiza os processos normais em amostras de swadaniversitarios, foi-se
tornando cada vez mais afastada do estudo dosspoEenais complexos e
profundos, como as defesas e as suas causas deseemntais e sociais,
passando a enfatizar estudos atedricos, de raphleacéo, que se baseiam em
micro-teorias altamente focalizadas. Por outro JJamleestudo dos processos
cognitivos trouxe novas técnicas que permitem imyas processos dinamicos

® Uma das principais divergéncias de Bowlby (1958)relac&o & teoria psicanalitica
deriva do facto de dar maior énfase a realidaderext(experiéncias) por comparacao
com a realidade interna (fantasia) e ainda a cerejdo da necessidade de vinculacao
como primaria e ndo tanto secundaria a satisfagédnapulsos orais.
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inconscientes como a supressdo de pensamentosamsferéncia. Os trabalhos
na éarea da Psicologia Cognitiva mostraram a existéme processos
psicoldgicos inconscientes, um requisito essepeial a existéncia das defesas.

Nao ha, provavelmente pelas razdes atrds referidagps estudos
empiricos que procurem uma associacao entre o dstinculacéo e as defesas
que lhe correspondem. No entanto, Barone. LingiadiMaffei (1996)
encontraram uma associagdo entre padrfes de \GAoulaseguros e clusters
imaturos de estilos defensivos. No mesmo sentidmanamostra de estudantes
universitarios, Lopez (2001) estudou a contribuigdmrientacdo da vinculacao
em medidas de clivagem da imagem desslf{splitting e da imagem do outro
(other splitting. A clivagem da imagem do eu refere-se a descrigéo
experiéncias caodticas e difusas referentes ao iprégmquanto a clivagem da
imagem do outro ather-splitting, diz respeito a uma tendéncia para relatar
percepcdes instaveis de pessoas proximas, aconuasnide sentimentos
contraditérios. Altos niveis de ansiedade na viagé contribuiam, juntamente
com outras medidas usadas no estudo, para a ctivdgemagem do ego e para
a clivagem da imagem do outro.

Em estudos que se relacionam com os precursorgis@dacao, Finzi,
Dov Har-Evem e Weisman (2003) encontraram resustaplee mostram que a
violéncia parental tem implicacdes a nivel do fonamento do ego das
criancas, o que se reflecte em dificuldades a wni@ekgulacdo afectiva, falta de
controlo dos impulsos e utilizagdo extensiva deanistnos de defesa imaturos.
Assim, pode pressupor-se que, como as criancasgiere da intervengédo do
cuidador para lidar com as angustias, sendo eitadnr a figura de vinculacao,
comportamentos rejeitantes ou de sobreproteccaerfmdevar a que a crianga
ndo consiga elaborar defesas mais sofisticadas,o c@n sublimacéo,
permanecendo num nivel primario para lidar com stiggl recorrendo a
mecanismos regressivos como a projeccdo e a chiyagatre outros. Estes
autores concluiram, efectivamente, que o nivel deurnidade dos mecanismos
de defesa é mais fortemente determinado pelasiérpirs precoces do que
pela percepcao actual do sujeito em relacdo aovsofto psiquico (ansiedade e
depressao). Vaillant (1998) encontrou resultadcs mostram que problemas
emocionais na infancia, bem como climas negativasinfancia, estavam
associados com estilos defensivos imaturos. Contygando os conflitos eram
geridos e relagfes estaveis se estabeleciam, @is@os de defesa tornavam-
se mais maduros. Segundo o autor, as experiérgiga@spociais influenciam o
amadurecimento dos mecanismos de defesa.

De qualquer modo, considerando toda a teoria daukdgéo, fica como
hipétese a ideia que relaciona os individuos dlaados como Seguros com 0s
perfis defensivos mais adaptativos (tal como esdiesconsiderados pela DSM-
IV-TR)®. Numa perspectiva histérica, de facto, experi@pracoces de suporte
emocional e pouca rejeicdo tendem a traduzir-se padrdo de vinculacao
seguro e na utilizacao da estratégia primaria lidgiecom situacdes de stress: a

® Neste caso, sdo considerados os seguintes r(iljeigvel adaptativo elevado; (2) nivel
de inibicdes mentais; (3) nivel inferior de diséw¢das imagens; (4) nivel de
encobrimento; (5) nivel superior de distorcao daagens; (6) nivel de accédo; (7) nivel
de desequilibrio defensivo
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aproximacao de uma figura protectora. Esta relagde,inicialmente se baseia
na proximidade fisica, torna-se progressivamenterrializada. A crianca
adquire capacidade de regular os seus estado/aseatravés da rememoracao
dos tracos da figura de vinculagéo, evoluindo nuide da autonomia e do
estabelecimento de uma interdependéncia saudawelvéB & Milkulincer,
2005). O estilo defensivo, associado aos modeldsrnios dinamicos
desenvolvidos na infancia, pode, assim, constiitima proposta interessante
para a compreensdo da continuidade entre as exgiaséprecoces e 0 padrao
de vinculacdo do adulto.

Na idade adulta, a concepg¢éo do individuo sobrisgodibilidade dos
outros € composta a partir de centenas de expm$eque incluem uma vasta
quantidade de memorias relacionadas com momentos/utteerabilidade
(percepcao de ameaga) e experiéncias associadagooas de vinculagdo. As
situagBes que pdem a prova a sensagdo de segeraneau restabelecimento
através do recurso a figura de vinculagéo criam disyzosicao interna associada
a um sentimento de confianga e seguran¢a, quadigztem varios aspectos do
desenvolvimento, da saude mental e do ajustamemt@l.s O estudo da
Vinculacdo no adulto tem como marco inicial os @athbs de Hazan e Shaver
(1987) que adaptaram as classificacbes de Ainsw®@F8), ao contexto das
relagbes romanticas, fazendo um paralelo entran@uldcdo na infancia e na
idade adulta. A medida criada por estes autoreASQ (adult attachment
guestionairg, € uma das mais referidas na literatura.

2. Vinculacéo e Dependéncia de Substancias

2.1. Relagdo Conceptual entre Vinculacdo e Dependiga de
Substéncias

Independentemente do contexto histérico e sociag unplicacdes
culturais e do posicionamento moral em relagcdocaosumos de substancias, a
ciéncia tem contribuido com a construcdo de diwersmquadramentos
conceptuais que sdo extremamente Uteis na compreals fendbmeno da
Toxicodependéncia, embora muitos deles possam smilusivamente,
considerados contraditorios. E neste enquadranpreia propria utilizagdo do
termo toxicodependente ndo esta livre de contr@aéfs palavra adiccdo, um
anglicismo (derivado dadiction), tem sido assim cada vez mais vulgarizada,
embora a sua utilizacdo corra o risco de tornaromceito sobreinclusivo,
perdendo toda a especificidade. De facto, a adieggaanto conceito aplica-se
ndo apenas ao problema da dependéncia de subst®si@activas, mas,
também, a determinados habitos, como o0 jogo, oummes trabalho
compulsivo. Assim, ao longo deste trabalho serdizatia a expresséo
toxicodependéncia em vez de adiccao.

O presente trabalho centra-se no estudo da depsaddn substancias
enquanto forma especifica de Psicopatologia, talocé definida pelo DSM-IV-
TR (APA, 2002). Neste manual é dedicada uma se@gdPerturbacdes
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Relacionadas com Substancias, nomeadamente Pettegbeelacionadas com o
consumo de uma droga de abuso (incluindo alcoeftufbacdes relacionadas
com os efeitos secundarios de um medicamento durBagdes que resultam da
exposicao a um téxico”. Sao consideradas onze&utias: alcool, anfetaminas,
cafeina, cannabis, cocaina, alucinogénios, inaantdcotina, opiaceos,
fenciclidina (PCP), sedativos, hipnéticos ou aritmls. No manual é ainda
referido que “muitos medicamentos prescritos e efeda livre podem também
causar perturbacdes Relacionadas com Substangad9(). Estdo, também,
incluidas nesta seccdo a Dependéncia de Substavididplas, Perturbacbes
Relacionadas com outras Substancias ou com Sulast@esconhecidas.

As Perturbacdes relacionadas com Substancias divsde em
PerturbagcBes Induzidas por Substancias e Pertwbapéla Utilizacdo de
Substancias. Esta Ultima categoria subdivide-selaaiem duas categorias
diagndsticas: Dependéncia de Substéncias e AbusSubetancias. Para se
diagnosticar Dependéncia de Substancias sdo cosxdodecomo critérios:

“1-Tolerancia, definida por qualquer um dos se@snt
a) necessidade de quantidades crescentes da sidbg@ma atingir a
intoxicacao ou o efeito desejado
b) diminuigcdo acentuada do efeito com a utilizagéntinuada da
mesma quantidade de substancia

2- Abstinéncia, manifestada por qualquer um dogsistgs:

a)sindrome de abstinéncia caracteristica da subatémzorrer aos
critérios A e B para abstinéncia de substanciasoéspas)

b) a mesma substancia (ou outra relacionadapnsumida para
aliviar ou evitar sintomas de abstinéncia

3- A substancia é frequentemente consumida emigades superiores
ou por um periodo mais longo do que se pretendia;

4- Existe desejo persistente ou esforcos, sem,&xém diminuir ou
controlar a utilizagdo da substancia;

5- E dispendida grande quantidade de tempo emidadies necessarias
a obtencao (por exemplo, visitar varios médicosanduzir longas distancias) e
utilizacdo da substancia (por exemplo, fumar eneiedde a recuperagédo dos
seus efeitos;

6- E abandonada ou diminuida a participacdo em ricap@s
actividades sociais, ocupacionais ou recreativagidde a utilizacdo da
substancia;

7- A utilizacdo da substancia é continuada, apeésagxisténcia de um
problema persistente ou recorrente, causado owesato pela utilizagdo da
substancia (por exemplo, manutencdo da cocainaragasexisténcia de uma
depresséo induzida pela cocaina, ou manutencaordmmo de &lcool apesar
do agravamento de uma Ulcera devido ao consume’d&sM-1V, p. 197).

Diversas perspectivas sobre o problema dos consdeasibstancias
tém sido exploradas; a dependéncia de substaeeiasitio estudada do ponto
de vista neuropsicolégico, comportamental e cogmisistémico, psicanalitico e
segundo a teoria da vinculagéo.

Nas ultimas décadas, a pesquisa na area da viaoul&giniu uma
enorme quantidade de estudos que evidenciam unmex@worentre estilos de
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vinculag&do ndo seguros e psicopatologia (Milkuli&eshaver, 2007).

O Estudo da relagé@o especifica entre a vinculagdadependéncia de
substancias € importante uma vez que ambas aspratitas tém a regulacéo
emocional, os mecanismos clgpinge 0s mecanismos de defesa como questbes
centrais, sendo teoricamente expectavel que hag ligacdo entre as duas
variaveis (Shindler et al., 2005). Alguns autoremsmo Walant (1995)
consideram que pessoas vulneraveis ao consumaea® élsubstancias ilicitas
tém na etiologia destes estados vivéncias negégetteis suas necessidades de
vinculacdo, compensadas artificialmente com oglestde fusdo e tranquilidade
obtidos com o abuso de drogas e &lcool. Kohut (1p@& a hipdtese de que 0s
consumos surgem quando o individuo ndo consegemmalizar a capacidade de
ser confortado pelas figuras de vinculagédo predoa@huso de substancias surge
como uma forma de regular o afecto negativo, coatmto as relagbes e
angustias de separagcdo em vez de as elaborar. ,AsSobstancia da qual o
individuo passa a depender passa, também, a deriggeem relacdo aos
objectos humanos, vividos como imprevisiveis e ldara modo ameacadores.
A substéncia, ao contrario, ndo se constitui comeagadora, pois € inerte e
assexuada, podendo o sujeito auto-gerir os seadosstle espirito e controlar as
suas sensacdes. Esta dindmica de defesa psiquicac& reguladora da
substancia pode perder valor com a repeticdo, ndmae ausente de sentido,
robotizado e puramente auto-estimulante (Bracomtiat., 2007).

Autores como Panksepp (1977) e Insel (2003) propdapm a
dependéncia de substancias, no caso especifiampdaos, seria uma tentativa
de reposicdo dos opidceos enddgenos, normalmetivadas pela interaccao
social. Estudos etoldégicos mostram que as endsr{maiaceos enddgenos) tém
um papel crucial na transmissdo neuroquimica dosipottamentos de
vinculacdo, particularmente no sofrimento ligadseparacéo, repetidamente
estudado em animais. Experimentalmente, por exemdfica-se que as
vocaliza¢des em ratinhos depois de serem sepatdadasdes diminuem quando
sdo administrados opiaceos e aumentam quando sénistdados antagonistas
(Panksepp, 1977). Estes resultados sugerem quee®IsIon circuitos neurais
estdo associados a satisfagdo obtida atravésetadgdio social com figuras de
vinculacdo e aos efeitos do consumo de opiaceosofimento associado a
vinculacdo pode ser aliviado através da admin&trate opidceos aos ratinhos
separados das mades. Assim, é legitimo questionarneg humanos, a
atractividade dos opiaceos depende da qualidade relagsentacdes de
vinculagéo (Shindler, Thomasius, Petersen, & S2@R9).

Efectivamente, varios estudos tém vindo a mostra associacao entre
a dependéncia de substancias em geral e os patkdé@sculacdo inseguros.
Tanto o padrdo de vinculagdo ansioso como evit@mte sido associados ao
problema da toxicodependéncia, particularmenteds&uoaevitante (Shindler et
al., 2005).

Na literatura especializada sobre a ligacdo entre
Dependéncia/Abuso/Uso de Substancias e Padrdordel®tdo encontram-se
estudos que utilizam medidas que avaliam repreg@ggdgamentais relacionadas
com a vinculagdo, com a AAR@ult Attachment InterviewMain & Kaplan,
1985, cit. in Guedeny & Guedeny, 2004) e estudessgureferem a medidas de
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auto-resposta que medem “estilos de vinculagaostebigpo de medidas as mais
citadas sdo o modelo de trés categorias de HaZhaawer (1987), éttachment
Style QuestionairdASQ) e o modelo de quatro categorias de Bartholome
Horowitz (1991). Estes dois tipos de medidas nempse produzem resultados
que se correlacionam (as associacfes estatistit@sas dois tipos de medida
sdo geralmente fracas ou mesmo inexistentes) esapam duas linhas de
investigacao diferentes (a primeira mais ligadaiadfgia do Desenvolvimento
e a segunda a Psicologia Social), o que tornasodtagos assim obtidos dificeis
de comparar (Shindler et al., 2005; Riggs et 80,72.

De um modo geral, os estudos com a ASQ, mostram ligagdo
consistente entre um padréo de vinculagdo evitanta dependéncia de
substancias. Finzi-Dottan, Cohen, lwaniec, Sapifiesman (2003) encontraram
predominantemente este padrdo num grupo clinided®némanos. Mickelson,
Kessler e Shaver (1997) num estudo com uma amospeesentativa de
adolescentes e adultos verificaram que a deperadéecdrogas e o abuso de
alcool eram as unicas perturbagBes psiquidtricae ga encontravam
preferencialmente ligadas ao padréo de vinculagianée e ndo ao ansioso. Ja
Cooper, Shaver e Collins (1998), num estudo com ammastra de adolescentes,
mostraram que aqueles que foram classificados @msiosos, reportavam mais
problemas com excesso de bebida do que os addies@arntantes ou seguros.
Dentro do grupo de adolescentes que ja tinha usad@ms ou alcool, os grupos
classificados como nédo seguros (evitantes ou asiosportavam maior nivel
de envolvimento com drogas que o0s adolescentes roseguContudo,
considerando a amostra total, eram os adolescelagesficados como evitantes
que tinham menor probabilidade de alguma vez tpemxentado drogas ou
alcool, bem como outros comportamentos de risc@ wez que tinham menor
interaccdo social com os pares, 0 que poderia levainexisténcia de
experimentacdo. Do grupo de adolescentes que caasumarijuana, 0S
classificados como ndo inseguros (evitantes owsms) reportavam um uso
significativamente mais frequente do que os classibs como seguros.

Num estudo com o AAS (Collins & Read, 1990), umaaks
dimensional obtida a partir do ASQ (Hazan & Sha¥687), Thorberg e Lyvers
(2006) verificaram que os sujeitos com dependédeigubstancias obtiveram
resultados mais altos na escalaxiety e resultados mais baixos etiose,
comparativamente com os obtidos no grupo de cantrol

Os estudos com a AAIl, mostram resultados incomgese e
contraditorios. Rosenstein e Horowitz (1996) en@oamm, utilizando a AAl
numa amostra de adolescentes, resultados que mastra associagao entre um
padrdo evitante e a dependéncia de substanciasiamksca problemas de
comportamento, enquanto os jovens com dependéacalstancias associada a
problemas afectivos foram sobretudo classificadosiac ansiosos. Riggs e
Jacobvitz (2002) ndo encontraram relacdes sigtifas entre o abuso de
substadncias e um padrdo de vinculacdo organizadquaeto o padrédo
desorganizado, relacionado com o abuso, tinha lwn peeditivo.

Fonagy, Leigh, Steele, Kennedy e Mattoon (199@udesam uma
amostra de pacientes psiquiatricos ndo psicotidos, quais 37 tinham um
diagnostico adicional de dependéncia de substafaigso diagnostico). Estes
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foram classificados maioritariamente como ansiagdzando as 3 categorias
da AAIl, enquanto que, quando se incluia a catedgnéa resolvido” era esta a
classificacdo mais frequente. No entanto, os asittdie referem se o diagndstico
de consumo de substancias era ou ndo primariognaho padrdo de consumo
dos sujeitos diagnosticados.

Utilizando o modelo de Bartholomew e Horowitz (189#le quatro
categorias, baseadas em modelos operantes intdensslif e do outro, que
divide o padréo evitante da AAl em desligado e aomddo, McNally, Palfai,
Levine e Moore (2003) examinaram o consumo de &lemo estudantes
universitarios, diferenciando 0os consumos que paateser problematicos e a
sua associacado com padrdes de vinculacdo insefio@studo que conduziram
avaliaram o efeito separado de duas dimensdes upjazem ao padrdo de
vinculagdo: modelo de si e modelo dos outros. Bnaam correlagbes
significativas entre um modelo negativo de si ebfmmas com o &lcool,
mediado pela identificagdo do consumo de alcoolocoma estratégia dmping
(ou seja, adolescentes que diziam utilizar a bepal@ lidar com emocodes
negativas). Estes resultados estdo em consonamutiaacsuposicdo tedrica de
que uma das func¢des principais da vinculacdo égalagdo das emocdes.
Shindler e cols(2005) utilizando este mesmo modelo num estudo acatipo,
verificaram que o padrdo amedrontado era predotdnaws adolescentes com
dependéncia de substancias, enquanto os sujeitmntelo eram classificados
como predominantemente seguros. A severidade degad{medida com o ASI)
estava positivamente relacionada com o padrao ameedio e negativamente
com o desligado. A presenca de comorbilidade pilidqoa estava relacionada
com o padrédo amedrontado, mas ndo com a seveddsaiccao.

Muitos dos estudos referidos foram conduzidos enostnas de
adolescentes ou estudantes universitarios. Os sadolees saudaveis
experimentam também algumas substancias, no contiexinteraccdo com o
grupo de pares. No entanto, existem diferencaseemos de motivacdo para
este comportamento, tal como McNally e cols. (20@®straram no estudo
antes referido, onde se verifica um efeito mediadsrestilos deoping.Alguns
adolescentes apenas se comportam assim durantelescémcia, sendo estes
comportamentos entendidos como um comportamentdorexfxio, nao
implicando necessariamente antecedentes psicofdgimo consequéncias
psicopatologicas. Os comportamentos que se mangndade adulta séo
normalmente tentativas para lidar com o stressseftimento (Shindler et al.,
2005). Os resultados obtidos séo dificeis de camnppois além da diferenca a
nivel das medidas utilizadas para avaliar a vigdda o espectro de
perturbacdes relacionadas com substancias quevaiadas sdo também muito
diferentes.

Segundo Shindler e cols. (2005) o padrédo ansidsorefacionado com
estratégias de hiperactivacdo do sistema de viggolghipervigilancia e
sobrevalorizagdo das ameagas) que ndo estdo @ssocam o consumo de
substancias; as estratégias de desactivacdo (dssmento nas relagbes e
desvalorizacdo das ameacas) associadas ao padtditestém, por seu turno,
um objectivo semelhante ao do consumo de drogase pensar em termos de
auto-medicagdo e anestesia. No entanto, ha tamipémteyy em conta que,
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quanto mais bem sucedidas sdo as estratégias detidegio, menor sera a
necessidade de consumir uma substancia psicoaetigea regulacéo do afecto.

Numa perspectiva divergente Cooper, Shaver e Gdllif98) propdem
que os adolescentes ansiosos/ambivalentes s8o @ vneraveis a
comportamentos de “passagem ao acto”, em que Ise anabuso de substéncias
(bem como outros comportamentos de risco, com@mipcuidade sexual) por
serem mais sensiveis a pressdo dos pares, poretaraerejeicdo e terem uma
enorme necessidade de se integrar, contrastand@adolescentes evitantes que
ndo se envolvem com 0 grupo e sao relutantes emrimgntar substancias.
Contudo, uma vez iniciado o comportamento de coosums adolescentes
classificados como evitantes seriam mais vulnesavgue 0S seguros, ao
desenvolvimento de problemas subsequentes.

Dadas estas inconsisténcias pode levantar-se #quds direccdo da
relagdo entre o consumo de drogas e o padrao @elagdo, ou seja, um
adolescente pode inicialmente ter um padrdo insegiomecar a consumir
substancias de forma problemética, e, de certo mexies consumos acabarem
por mimetizar as estratégias associadas ao padvdante, ou seja, a
desactivacdo do sistema de vinculacdo. Além dssonsumo de substancias e
0s comportamentos que lhe estdo associados podemesnsaveis pela
utilizacdo de determinadas estratégias de vincolag@ndo que o padrdo de
vinculacdo do toxicodependente emerge dessas eslagi@funcionais e nao
tanto dos modelos operantes internos gerados agéceprecoce. Como vimos
anteriormente, estes modelos ndo sdo estaticoso eswsgceptiveis de ser
modificados pela experiéncia (Shindler et al., 2@8wvlby, 1969/1982).

Neste sentido, alguns autores sugerem que ositmmnosedidos pelos
questionarios de auto-resposta podem ser relatespdgiéncias de vinculagéo e
ndo o padrdo de vinculacdo em si, caracteristiceugitito (Bernier & Dozier,
2002, cit in Canavarro, Dias & Lima, 2006). Porroutado, a utilizagdo de
questionarios de auto-resposta relativos a sewkridta adiccdo, pode, em
alguns casos, levar a subestimacdo do padrdo vit@nque estes sujeitos
tendem a reportar menos os comportamentos probtE®mAtenquanto os
sujeitos ansiosos tenderiam a sobrevalorizar esgaportamentos. Embora as
entrevistas clinicas sejam mais confiaveis do quenedidas de auto-resposta
sobre o abuso de substancias, os resultados depeaidela assim, daquilo que
o entrevistado decide ou néo dizer. Algumas cstiém sido feitas apontando
para o facto de apenas alguns estudos recorrergradalas adicionais para
verificar a veracidade dos relatos feitos pelogitag. Caspers e cols. (2005),
por exemplo, encontraram resultados que mostram gsleindividuos
classificados como evitantes sdo 0s que menosvedvem em tratamento para
0 abuso de substancias, o que teoricamente leaasigpor que este estilo de
vinculacdo podera estar sub-representado. Assimdaajue o padrdo evitante
esteja frequentemente associado a dependéncisbdirstias, esta associacao
podera ser na realidade ainda mais forte e inegaivo

Outra das questdes que podera estar na base dssigténcia dos
resultados € relativa ao facto dos trabalhos dderi serem bastante
heterogéneos, estudando o abuso/dependéncia d&rmids em amostras
clinicas (Shindler et al., 2005, Fonagy et al.,6138nzi-Dotan et al., 2003), em
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amostras retiradas da populacdo geral (Mickelsessker & Shaver, 1997), em
amostras de adolescentes da populacdo normal (C&h@ver & Collins, 1998;
Rosenstein & Horowitz, 1996) e em estudos com guptinicos de
adolescentes (Shindler et al., 2005). Por outr@,latem todos os autores
referem as substancias especificas que sdo corsmimidestas séo diferentes;
por exemplo, no estudo de Finzi-Dottan e cols. §198 sujeitos estudados sédo
heroinbmanos, enquanto que no estudo de McNallgle (2003) os sujeitos
estudados sédo jovens adultos alcodlicos.

De qualquer modo, a ligacdo conceptual mais beabelsicida seria,
segundo Shindlder e cols (2005), entre o padragimilacdo amedrontado,
proposto no modelo de quatro categorias de Bartiedoe Horowitz (1991).
Nos sujeitos com este estilo de vinculacdo, assdeftépicamente evitantes (de
desactivacdo) ndo séo eficazes, particularmentesiaraces de sofrimento
intenso. Os individuos classificados como ameddmstgprocuram e desejam
proximidade com a figura de vinculagdo, mas nasegnem confiar nela. O
consumo da substéncia seria compreendido como bstitsto artificial para
esta figura.

O estudo da relacdo entre o padrdo de vinculaggaependéncia de
substancias especificas tem sido de algum modai@dekr pela investigacédo.
Contudo, e porque existem varias substancias diapisn com diferentes
actuacbes a nivel neurolégico, é provavel que osuwuidores utilizem a
substancia de acordo com o seu efeito emocionaideh e cols. (2009), por
exemplo, consideram o0 caso particular dos opiacgos,a sua ac¢ao estar
neuroquimicamente relacionada com a vinculagdo, ocdoi explicitado
anteriormente. Se esta relacdo se pode estabelgoeno consumo de heroina (e
outros opiaceos) e a regulacdo do sistema de wic@o] o mesmo se pode
estender, por hipétese, a outras substancias.

A nivel do sistema de comportamentos de vincula8ébindlder e cols.
(2009) p6em a hipétese de que o padrao ansiosse,raramente encontrado nos
estudos empiricos, possa desempenhar um papelnsamo de estimulantes.
Os mesmos autores consideram que as substanciasirooefeito sedativo
(&lcool, opiaceos, cannabis, benzodiazepinas)taesuio aumento da distancia
em relacdo aos outros, na desactivagdo emocioleaitiscacido cognitiva. Os
estimulantes (como a cocaina, as anfetaminas stasgy activam 0s processos
psicolégicos, afectivos e cognitivos, conduzindo ssmultaneo a distorcbes na
apreciacdo da realidade e a uma sensacéao iluspeodimidade, podendo por
isso ser substancias atractivas para os individuososos, que utilizam
estratégias de hiperactivacdo e de procura demidaile. Esta distincdo, entre
consumidores de estimulantes ou sedativos, podegpém causa uma vez que,
como o proéprio autor indica, a diferenciagcéo eestes grupos é de algum modo
grosseira. Ha que ter em conta que os consumiderdsogas sao cada vez mais
policonsumidores, dai que seja extremamente difiefinir e distinguir com
clareza um heroinbmano de um cocainémano, ou, denado mais geral, um
abusador de estimulantes de um abusador de sedat\aue-se, também,
apontar a aproximacdo do consumo de heroina dacmnge alcool, que séo
substancias com efeitos semelhantes a nivel ngizoldmas radicalmente
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diferentes em termos de contextos de consumo, pesge logo, uma das

substancias é licita e a outra ilicita, o que fam que se esteja a falar de
realidades diferentes do ponto de vista socialersgpcao social € marcada pela
natureza legal ou ilegal da substancia, determmandimensédo que o impacto

deste uso terd no individuo, particularmente no spigefere a dimenséo da
resposta social (Filho & Borges, 2008).

Shinlder e cols. (2009) estudaram individuos compeddéncia de
opiaceos, consumidores de ecstasy, cannabis &sujei um grupo de controlo,
procurando encontrar diferencas entre os gruposvel da vinculacdo. Os
autores encontraram niveis de seguranca na vidgmulggalmente baixos para
os consumidores de heroina e ecstasy. No entamtsiderando a categorizagdo
proposta por Horowitz (1991), os consumidores déaogos tinham niveis mais
altos do padrdo amedrontado do que os consumideresstasy e 0s sujeitos do
grupo de controlo. Os consumidores de cannabist&utia neuroquimicamente
mais proxima da heroina (ambas tém um efeito sejatinham niveis mais
baixos de padrao amedrontado que os outros grugosrsumidores, o0 que de
alguma forma p&e em causa a relacdo especifica@pidréo de vinculagdo e a
dependéncia de substancias com efeito sedativaesah g

Considerando estes resultados, sobretudo no queredigeito a
classificagdo em maior propor¢do dos heroindmamosocamedrontados em
relacdo aos restantes grupos, 0s autores propdesn ogtros sistemas
motivacionais, que ndo o da vinculagdo, poderdar eglacionados com o
consumo destas substancias, enquanto o consumoemdnah tem uma
proximidade directa com o sistema neuroquimico@ado a vinculacdo. Uma
das limitacdes deste estudo é que o Unico grumicelivalidado era o de
consumidores de opiaceos, uma vez que 0s conslesiderecstasy e marijuana
foram recrutados em discotecas.

2.2. Dependéncia de Substéncias e RepresentacdeeRi@is

Nos estudos feitos em populagdo com dependéncsulgténcias, a
vinculacdo é avaliada quer através de entrevisieadhs nas representacdes
mentais, quer através de questionarios de autostsfocados nos “estilos de
vinculacdo”, mas considerando sempre as caragtagshdividuais do adulto.

Com estes grupos de sujeitos dependentes de stibstdem sido
estudado o impacto das experiéncias precoces epdasentacdo mental que o
individuo tem dos seus cuidadores. Os abusos $is®exuais e emocionais
colocam aqueles que os vivem em risco de sofresetuéncias negativas; ha,
por isso, um enorme interesse em compreender degde € que uma histéria
de abuso pode influenciar a saide mental ou ortemito de dependéncia de
substancias. A ocorréncia de abuso pode ser ndim $actor que contribui para
0 desenvolvimento de problemas de dependéncia lmgasicias, mas também
um factor que complexifica o préprio tratamentoaiistetter, Bower, Kamien,
& Amass, 2008).

Neste contexto, foram realizados estudos algunspativos entre
populacdes com diagnostico de dependéncia de sclztéde sujeitos de
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controlo. Emmelkamp e Heeres (1988), por exemplooetraram diferengas em
todas as dimensdes avaliadas pelo EMBb grupo de toxicodependentes o
estilo de cuidados parentais era mais marcado rp@icao, falta de suporte
emocional e controlo rigido. As diferencas maisdentes diziam respeito a
rejeicdo e falta de suporte emocional por partpaloResultados semelhantes
foram encontrados por De Jong (1991), que companjeitos controlo com
alcodlicos e sujeitos com abuso de substanciasc@psiumidores), tendo
verificado que a rejeicdo e falta de suporte pafera menor nos alcodlicos e
nos sujeitos com dependéncia de substancias, sermovacdo maior neste
altimo grupo. Anasagasti e Denia (1988, cit in Ziemrrloffer & Kooyman),
com o0 mesmo instrumento, acompanhado de uma estageincontraram, nos
dependentes de opiaceos, uma descricdo do egt@otalacomo rigida e severa,
mas indiferente do ponto de vista emocional, que $&do denominada na
literatura como &ffectioneless controlAnderson e Eiseman (2003), também
utilizando o EMBU, obtiveram resultados que mostrgoe o0s cuidados
parentais sentidos como rejeitantes e de sobregémeestdo ligados ao
desenvolvimento de comportamentos mal-adaptatv@msio a dependéncia de
substancias. Utilizando como medida o $BShweitzer e Lawton (1998)
encontraram também diferencas entre o grupo déoadéco grupo de controlo,
gue vao no mesmo sentido: 0s sujeitos dependertessilzstancias sentem os
pais como frios, indiferentes, controladores eusitros. Todos os estudos
referidos utilizaram amostras clinicas. Nos estuilaglos, em popula¢cdes com
dependéncia de substancias, embora ndo seja timttaavaliado o padrdo de
vinculacdo, sdo as dimensdes relativas ao pai quec@m ter mais peso e
apresentar diferencas mais marcadas.

As investigacBes nesta area mostram que existefeio negativo das
experiéncias precoces nos modelos operantes iste® criancas que nao
conseguem lidar com situagées emocionais critisjperando o equilibrio
emocional, sdo susceptiveis de sofrer varios pmdgeemocionais. Uma vez
que a crianca nao é ainda capaz de organizar tasgmsnplexas, é necessaria a
ajuda dos pais para lidar com estas situagfesst&dase nao existe, serd muito
dificil que, na adolescéncia, a transicdo dos lalgosinculagdo, dos pais para
outras figuras, nomeadamente o grupo de paresgaede forma harmoniosa e
sem rupturas. O consumo de substancias tem, getgmenicio na
adolescéncia, altura em que as relagbes de vidmulado revistas e
transformadas. Nestas idades, finalmente, o supeitte passar a ver-se a ele
préprio como um cuidador e entrar em relagdes tilmigade, sendo o pai e mée
gradualmente substituidos pelos pares (Andersois&dn, 2003).

" O EMBU mede seis dimensbes: rejeicdo da mae, ®supemocional da mae,
sobreproteccdo da méae; Rejeicdo do pai, SuporteiBra do Pai, Sobreprotec¢éo do
Pai

80 PBI é composto por duas escalas, uma que reraegeapproteccdo e outra para o
suporte emocional (care). Estas subescalas sdemonatizadas como eixos ortogonais,
que permitem classificar os pais em quatro quaesaaita proteccdo/baixo suporte; alta
proteccao/alto suporte; baixa proteccdo/alto sepbsaixa proteccao/baixo suporte
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2.3. Comorbilidade entre Dependéncia de Substancias outros
diagndsticos clinicos

Um dos problemas que se levanta na investigacadependéncia de
substancias é precisamente a questdo da comodeilidam perturbacdes do
Eixo | e do Eixo Il do DSM-IV-TR. A dependéncia debstancias aparece
frequentemente associada a Perturba@wderline, Perturbacdo Bipolar,
Esquizofrenia e Perturbacdes do Humor (Conrod &argtu2005). A este
respeito, Mickelson, Kessler e Shaver (1997) ceanam que, embora haja uma
frequente comorbilidade entre a depressdo e a dépeia de substancias, a
primeira perturbacdo estaria mais relacionada c@adodo ansioso, enquanto a
segunda se ligaria ao evitante. Como ja foi referas autores verificaram que
as Unicas perturbacdes psiquiatricas utilizadassew estudo que estavam
preferencialmente ligadas a um padrdo evitante eraabpuso de alcool e a
dependéncia de drogas, 0 que sugere uma espexificida relacdo entre o
padrdo de vinculagdo e abuso de substancias. Napesom populacéo clinica
e com sujeitos que eventualmente tém duplo diaipoogt essencial referir qual
a perturbacao primaria. Assim, ndo € claro atépguo as diferencas no padréo
de vinculagdo resultam da psicopatologia, de iot@ms precoces traumaticas,
ou do consumo de substéncias em si. No caso daiosstom amostras clinicas
€ crucial referir qual o diagnostico primario, nase de o sujeito ter duplo
diagnéstico (Shindler et al., 2005).

As associagfes entre dependéncia de substanciasas perturbacdes
mentais sdo multiplas e ndo exclusivas. Inclusivaeen abuso de substancias
tem sido considerado um risco geral para o desemwehto de outras
perturbacBes psiquiatricas, ou mesmo um comportamesintomatico
estruturalmente inespecifico. Nestes Ultimos casostudo, o tratamento da
dependéncia de substancias nédo significa lineaetpré esses outros sintomas,
ou perturbacbes subjacentes, desaparecem lineamentitas vezes, ao
contrario, mantém-se apés o tratamento e estdcasa tas futuras recaidas.
Assim, uma outra via de compreensdo foi propostasiderando que cada
perturbacéo se relaciona com uma etiologia espacifias o curso de ambas as
perturbacdes acaba por se encontrar e exacerbaamerite. Pode-se, também,
conceber a existéncia de uma terceira variavel ligaeambas as perturbacdes,
como factores de personalidade (Conrod & Stewa@bp

De qualquer modo, e ainda neste contexto, TeiX@085) verificou,
numa amostra de toxicodependentes, uma alta inGaléde sintomas
psicopatolégicos avaliados com o BSI. Os resultatkste estudo mostraram
gue 53% dos sujeitos da amostra preenchiam cet@aoa psicopatologia, dos
quais 29.5% eram sintomas obsessivos-compulsivosn&mo modo, Paixao
(2008) verificou que os sujeitos com dependénciauthstancias tinham valores
mais elevados em todas as escalas do BSI, comgaradoos sujeitos do grupo
de controlo (maioritariamente constituido por eatids universitarios).
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2.4. Dependéncia de Substancias e Mecanismos ded3af

As defesas tém sido estudadas em populacdo commdiepsa de
substancias. Um estudo com mulheres dependentepideeos e alcodlicas
revelou que n&o existem diferencas significativagermos de defesas maduras;
no que dizia respeito as defesas neurdticas, dsenagl alcodlicas utilizavam-
nas preferencialmente, enquanto as dependentes pideeos utilizavam
sobretudo defesas imaturas, de entre as quais Sacaeam a clivagem,
negacao, fantasia, isolamento e desvalorizacdoe Batmulheres alcodlicas, os
mecanismos predominantemente utilizados eram o dpsatruismo, a
idealizacéo e a denegacao (Raketic et al., 2009).

Comings, McMurray, Johnson, Dietz e Mulheim (199&gyificaram
num estudo com o DSQ (Bond et al., 1983) que astesjcom dependéncia de
substancias diferem significativamente do grupoaterolo a nivel da utilizagéo
de véarios mecanismos de defesa, homeadamente ladas/elefesas maduras,
onde os individuos com dependéncia de substandiiseam resultados
significativamente mais baixos no Humor. Neste dstws sujeitos com
dependéncia de substancias foram também compar@aos sujeitos com
Sindroma de Tourette. Ambos os grupos se difenemoiao grupo de controlo
mas ndo um do outro. Quanto as defesas neuratgasjeitos com dependéncia
de substancias pontuaram mais alto no factor gugagestas defesas. No caso
das defesas imaturas, os sujeitos com dependénsiabdtancias distinguiam-se
por usarem significativamente mais o0 isolamento, dessociacdo, a
desvalorizacdo e a dissociacdo. Observou-se, tamimémtendéncia geral nos
resultados no sentido de os sujeitos com SindromaTadurette e com
dependéncia de substancias diferirem significaterges do grupo de controlo,
mas nao entre si.

As diferengas individuais na organizacdo da virgagdaemergiriam na
sequéncia de contextos de interacgdo que possibiit formacdo de modelos
internos dindmicos. Os padrbes de vinculacdo n@orege emergiriam em
contextos de interaccdo em que o comportamentaiglaca fosse seguido de
rejeicdo e inconsisténcia. A crianga desenvolverigelos internos dinamicos
negativos e estratégias de hiper e hipoactivagasisiema de vinculacdo para
reduzir a ansiedade, que poderiam ser adaptativos aontexto inicial mas
desadaptativos noutros contextos (Canavarro, Biadsima, 2006). Uma vez
que a crianga precisa, no estado inicial de dedgmeanto, de uma figura que a
ajude na regulacdo de emocgfes negativas, podemssupor que, quando ndo
existe uma figura que faca esta funcdo, a criargangneca num nivel de
fragilidade, sem que o ego possa desenvolver nm&nani adaptativos para a
regulagdo afectiva, mantendo-se em funcionamentodefgesas arcaicas
caracteristicas dos primeiros anos de vida. Azatjfio destes estilos defensivos
pode ser uma hipGtese para compreender a contiteuielatre os padrdes de
vinculacdo na infancia e a experiéncia precoceiralacdo no adulto. Um dos
mecanismos de defesa regressivos que poderd nsanéei clivagem, que se
traduz na incapacidade de integrar aspectos bommaws do cuidador, que
permanecem segregados (bem como os aspectos hunsalcself). A origem
deste mecanismo defensivo remete para dificuldadesivel do primeiro
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momento de separagdo-individuacdo; se a crianca énd&apaz de sentir
seguranca em relacdo ao cuidador e integrar odsoglibidinais e agressivos,
permanecera num nivel de instabilidade que toregodfragil e incapaz de lidar
com a angustia (Kernberg, 1977).

3. Apresentacdo do construto: relacbes entre vinagéo,
dependéncia de substancias e estilos defensivos

Na figura seguinte (figura 1), serdo apresentagaslacdes conceptuais
entre as variaveis em estudo: memorias de infameeganismos de defesa
mentais, dimensdes da vinculagdo, Dependéncialésicias e outras formas
de psicopatologia.

Figura 1
Memoérias de Infancia (EMBU)
Rejeicao Sobreprotecgéo Suporte Emocional
Modelos Internos Dindmicos Modelos Internos Dindmicos
Negativos Positivos
Estratégias Secundarias de Regulacéo do Estratégias Primarias de Regulacédo [do
Afecto afecto
(Hiperactivagao ou Desactivacdo do Desenvolvimento da capacidade d¢
Sistema de Vincula¢o) mentalizac@o e Fun¢éo Reflexiva

\ \ |

Estilos Defensivos (DSQ-40-R)
Imaturos Neurdéticos Maduros

vy v

Dimensfes da Vinculagédo do adulto (EVA)

>Ansiedade < Ansiedade
<Confianga nos outros > Confianga nos ougo
< Conforto com a proximidade Mais Conforto com a Proximidade

|

Dependéncia de Substancias e Outras Manifestacfes
Psicopatolégicas
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Il. Objectivos e hipéteses

O presente estudo tem como objectivo avaliar asemdbdes da
vinculacao, tal como sédo operacionalizadas na astmlvinculacdo do adulto
(EVA) e variaveis relacionadas (Memorias de Infandilecanismos de Defesa
Mentais e Sintomas Psicopatoldgicos) em sujeitoscadependentes. Na
prossecucado deste objectivo comparou-se, em pdmegar, o grupo de
toxicodependentes com uma amostra da populacédd gera problemas de
abuso/dependéncia de substéncias ao longo daenuzarelhada por género,
idade e escolaridade. Esta comparacéo incidiu, muingira fase, no eventual
impacto da variavel toxicodependéncia na variacds dlimensfes de
vinculacdo, memdrias de infancia, mecanismos desdefmentais e sintomas
psicopatoldgicos. Numa segunda fase, consideraoeioag o grupo de sujeitos
com dependéncia de substancias, a investigagdatene objectivo avaliar o
tipo de relagBes entre as variaveis e esclareqeossivel efeito preditor no
padrdo de vinculacdo do adulto das experiénciasopes com figuras de
vinculagéo e dos mecanismos de defesa mentasadtlé por estes sujeitos.

O estudo organiza-se em torno das seguintes hgsdtes

H1: Os grupos diferem nas pontuacdes nas dimensdemaldacdo, na
distribuicdo dos padrées de vinculagdo, nas memdeeacuidados parentais, nos
mecanismos de defesa mentais utilizados e no nidel sintomas
psicopatolégicos. Especificando:

H1;: Os sujeitos toxicodependentes obtém pontuacdesrasen nivel

das dimensdesonforto com a proximidade confiangca nos outroe

pontuacfes mais elevadas na dimere@siedade da EVA (escala de
vinculag&o do adulto);

H1,: Os sujeitos toxicodependentes tém memorias dendi¥amais

marcadas pela rejeicdo e sobreproteccao;

H1ls;: Os sujeitos toxicodependentes utilizam mecanisa®sdefesa

mentais menos adaptativos;

H1l, Os sujeitos toxicodependentes apresentam maioiceinde

sintomas psicopatoldgicos.

H2: Dentro do grupo toxicodependente, as memoriaandeos os pais
estdo correlacionadas. Os mecanismos de defesaaismentlizados, a
psicopatologia e a memoria de experiéncias precooeslacionam-se com o
padrao de vinculagéo. Especificando:

H2;: No grupo toxicodependente as memodrias de ambgmissestao
significativamente correlacionadas;

H2,: No grupo toxicodependente os niveis imaturosfteas de defesa
correlacionam-se significativamente com as dimemnsfgevinculacdo do adulto
(maior ansiedade, menor confianca nos outros e mesaiforto com a
proximidad@, tal como s&o medidas pela EVA,

H2;: No grupo toxicodependente o nivel de psicopatalo@@Sl)
correlaciona-se com as dimensdes antes referidaaddacao (EVA);

H2,; No grupo toxicodependente as memoérias precoces de
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rejeicdo/sobreprotec¢cdo correlacionam-se com asmasesdimensdes de
vinculacgéo ¢f. Figura 1).

H3: As memorias de cuidados parentais e 0os Mecanisieogefesa
Mentais sdo preditores do padréo de vinculacaaldiica

Ill. Metodologia
1. Amostra

A amostra em estudo é constituida por 130 sujedtivididos em dois
grupos: Grupo com Dependéncia de Substancias (BS§5] e Grupo de
Controlo (C) (n=65). Os sujeitos do grupo com dej@ecia de substancias
constituem uma amostra de conveniéncia. Os patits foram recrutados em
instituicdes de tratamento ou de reducao de risdosotal de sujeitos avaliados,
trés foram excluidos: um por se encontrar sob atoefde substancias
psicoactivas e dois por apresentarem défices ¢egmiticentuados, resultantes
de Acidente Vascular Cerebral. Foi também excluitn sujeito com
diagnostico primério de psicose (ndo especificalapmostra do Grupo de
Controlo foi emparelhada nas variaveis génegftn£130)=.00Q;=1.00], idade
[Fa, 12871.666, p=.199] e escolaridadeFf 12672.23Q0 p=.138] (f. Anexo |,
Tabelas 1 e 2). Os participantes que compdem ocog@ufpram recrutados na
sua maioria em turmas de ensino nocturno ou profiss tendo alguns sido
pessoalmente contactados. A caracterizacdo sogiogiéfica dos dois grupos &
apresentada na tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas s6cio-demograficas do goo toxicodependente
(n=65) e de Controlo (n=65)

Grupo DS Grupo C
(Toxicodependentes) (Grupo de Controlo)
n % n %
Género Masculino 53 815 53 81.5
Feminino 12 18.5 12 18.5
Idade Minimo 20 20
Maximo 54 59
Média 34,154 32.269
Desvio Padrédo 6.243 7.629
Estado Civil Solteiro 41 63.1 30 46.143
Casado/unido de facto 14 21.6 27 41.438
Viavo 0 0 0 0.00
8 12.308
Divorciado/Separado 10 15.408
Anos de Minimo 4 5
Escolaridade Maximo 18 17
Completos Média 8.569 8.723
Desvio-Padréo 2.889 1.916
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Situagéo Estudante 0 0 4 6.154
Laboral Trab.N&aoQualificado 5 7.7 23 35.385
Actual Desempregado 60 92.3 23 35.385

Pessoal de Servigos/ 0 0 10 15.385

Vendedores

Outro 0 0 4 5.285
Habitacéo Pais/familiares 33 50.8 25 38.462

Sozinho 11 16.9 6 9.231
Conjuge/Companheiro 17 26.1 24 36.923

Filhos 0 0.0 4 6.154

Outro 4 6.2 6 9.23

Nota: Os sujeitos que se encontravam a residir emu@iidade Terapéutica (CT) responderam ao
guestionario considerando a sua situagdo antesttir @a instituicdo (por exemplo, com quem
moravam antes de entrar na CT e se estavam, onegga altura a trabalhar).

2. Instrumentos

2.1. Questionario Sécio-demografico e de Consumos;

Os sujeitos de ambos 0s grupos responderam a ustian#&io sécio-
demogréafico para as variaveis Geénero, ldade, Est&ial, Anos de
Escolaridade Completos, Situacdo Laboral Actuabbitd¢cdo. Do questionéario
fazia ainda parte uma seccéo destinada a avalieorsaimos de substancias ao
longo da vida. No caso dos sujeitos do Grupo C,cfaério de exclusao a
existéncia de problemas conhecidos de abuso/depeiadée substancias ao
longo da vida. O mesmo critério se aplicou a emcdté de problemas com a
justica.

No caso do Grupo DS foi dada uma maior atencao aEveis
relacionadas com os consumos. Assim, neste gruponsumo de drogas ao
longo da vida foi ainda reavaliado, depois de aplic o protocolo comum,
através de uma entrevista estruturada, de modéea wina caracterizacdo mais
rigorosa da amostra em estudo, em termos das Bualast&consumidas, via de
administracdo, anos de consumo e outras variaveiacionadas. Estas
entrevistas foram todas elas realizadas pela adéste estudo.

2.2. Escala de Vinculacdo do Adulto (EVA; AAS-R)

A escala de Vinculacdo do Adulto (Canavarro, Diad.iha, 2006)
resulta da adaptacdo para portugués da AABRII{ Attachment Scale R;
Collins & Read, 1990). Esta escala foi inicialmentmstruida por Collins e
Read (1990) para ultrapassar as limitagbes metgidakd da medida de
vinculacdo de Hazan e Shaver (1987). Assim, esteuimento mede dimensdes
da vinculacdo, subjacentes aos diferentes padeeindulacdo, em vez de os
classificar, apenas, numa categoria. Na versamali§ constituida por 18 itens,
que se distribuem por trés factores, correspongentimensdes da vinculacao:
close depende anxiety A primeira dimensdo avalia o grau de conforto nas
relagbes intimas, a segunda a forma como os indigide sentem em relacéo a
dependéncia de outros e a terceira a preocupacaindieiduo em ser
abandonado ou rejeitado. Na versdo portuguesazadaes constituida também
por 18 itens tipo Lickert (variando entre o “nadeaiacteristico em mim” até ao
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“extremamente caracteristico em mim”) distribuidg®r trés factores
denominados: ansiedade, conforto com a proximigactenfiangca nos outros. O
factor 1 refere-se “ao grau de ansiedade sentiloipeividuo, relacionada com
guestdes interpessoais de receio de ser abandonat¥néo ser bem querido; o
factor 2, conforto com a proximidade, refere-segeau em que o individuo se
sente confortavel com a proximidade e a intimidageyor ultimo, o factor 3,
confianga nos outros, diz respeito ao grau de angdi que os sujeitos tém nos
outros, assim como na disponibilidade destes quaadtida como necessaria”
(Canavarro, Dias, & Lima, 2006).

A partir das pontuagfes obtidas na EVA, para cadtof, foi possivel
classificar os sujeitos com as categorias definpasBartholomew e Horowitz
(1991). Seguiu-se o0 método recomendado por C@lli®86), segundo referéncia
de Canavarro, Dias e Lima (2006). Foi criado umonéactor, denominado
Conforto-Confianga a partir da média da pontuac&o cdda sujeito nas
dimensdes “confianca nos outros” e “conforto com peoximidade”.
Seguidamente os sujeitos foram classificados dairgegforma: os individuos
com valores superiores ao valor médio (3) no fa€onforto-Confianga e
valores inferiores ao valor médio no factor angied@ram classificados como
seguros 0s sujeitos que obtiveram pontuacdes superioBesafactor conforto-
confianga e também superiores a 3 no factor ardgefd@am classificados como
preocupadosos sujeitos que obtiveram valores inferiores a8 dois factores
foram classificados comevitantes(dismissing avoidafte os que obtiveram
valores superiores ao valor médio no factor andieda inferiores no factor
conforto-confianca foram classificados coamedrontadosfearful avoidany.

2.3. Memodrias de Infancia [nventory for Assessing Memories of
Parental Rearing Behavigr(EMBU)

A versao utilizada neste estudo refere-se a vexlséeviada (Arrindel et
al., 1983) do instrumento original, constituido Bdritens (Perris et al., 1980).
O instrumento foi adaptado para a populacdo poesmypor Canavarro (1996).
A afericao foi feita para a Zona Centro do Paispsmerando apenas a
populacdo urbana. O instrumento avalia as memdiascuidadores parentais
dos sujeitos, considerando as suas experiénciadstes anos.

A escala é constituida por 23 itens do tipo Lickgue vdo desde “néo,
nunca” até “sim, frequentemente”. Os itens agrupamem trés factores:
rejeicdo, suporte emocional e sobreproteccdo. dicé foi definida como os
comportamentos dos pais de modificacdo da vontadefithos, sentido por
estes como uma pressao para se comportarem de aoondo desejo dos pais;
operacionalmente esta variavel é resultante dgeéreias dos comportamentos
dos pais, como castigos fisicos, privacdo de aigect privilégios ou, ainda,
aplicacdo directa da forca com o objectivo de @ritiar o comportamento do
filho. O suporte emocional foi definido como os @mrtamentos dos pais
perante o filho que fazem este ultimo sentir-sefartével na sua presenca,
confirmando a ideia de que sédo aprovados pelos pp&racionalmente esta
dimensdo é um somatorio de comportamentos dosepaigelacdo aos filhos,
tais como aprovacdo, encorajamento, ajuda, comg@nsaxpressao verbal e
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fisica de amor e carinho. A sobreproteccéo refledemportamento de controlo
parental, que comporta intrusdo por parte dos mpaigida do filho, contacto
excessivo e infantilizacdo, comportamento cujo ahje comum é prevenir
comportamentos de independéncia por parte do(@anavarro, 1996).

2.4. Versédo Portuguesa do Defense Style Questionaire (DSQ-40)

O DSQ-40 avalia os correlatos conscientes dos nwuoan de defesa.
Mede vinte defesas, das quais 18 pertencem ao DSRI-B duas foram
acrescentadas pelos autores: a sublimacao e apagfam Na versao original, a
escala era composta por trés factores: o factanratato que incluia as defesas
de sublimacéo, humor, antecipacdo e supressaoct@ faeurotico que incluia
as defesas de denegacédo, pseudo-altruismo, iddalizaformacéo reactiva. O
factor imaturo que englobava as restantes dozesakeferojeccdo, agresséo
passiva,acting ouf isolamento, desvaloriza¢do, fantasia autistiegagao,
deslocamentdjissociacéo, clivagem, racionalizacdo e somatizacéo

Na versdo portuguesa, Amaral (2008) encontrou deistores,
distribuindo-se estes num continuum que vai desehemmos adaptativo ao mais
adaptativo: F1 - defesas imaturas (Projeccdo, Af§meslassivaActing Out
Clivagem); F2 - defesas de distorcdo de imagemv@eszacao, Isolamento,
Fantasia Autistica); F3 - defesas neurdticas 1 rE€3gpo, Negacao,
Dissociacao); F4 - defesas de encobrimento (Rdiagao, Denegacao); F5 -
defesas neuréticas 2 (Somatizagdo, Pseudo-Altryigfoomacdo Reactiva,
Deslocamento, Idealizag&o); F6 - defesas madurddif@cdo, Antecipagéo e
Humor).

2.5. Inventério de Sintomas Psicopatoldgicos — BSI

O BSI é a versdo Portuguesa Bdef Symptom InventoryDerogatis,
1982), traduzida e adaptada por Canavarro (1988 kventério avalia
sintomas psicopatolégicos em termos de nove dinesndé psicopatologia e
trés indices Globais (indice Geral de Sintomas.alT&intomas Positivos e
indice de Sintomas Positivos). Os Indices Globa@stituem-se como
avaliacbes sumarias de perturbacdo emocional. & donensdes primarias
sdo: Somatizacdo, Obsessdes-Compulsbes, Sensibilidinterpessoal,
Depressdo, Ansiedade, Hostilidade, Ansiedade Foddeacdo Parandide,
Psicoticismo.

3. Procedimentos

Os dados apresentados nesta investigacdo dizeritoeamlois grupos de
sujeitos: um definido como grupo de controlo, janiificado como grupo C,
constituido por sujeitos sem problemas psicopaitmddg particularmente de
dependéncia de substancias toxicas, e um outrotittdts por sujeitos
toxicodependentes, ja identificado como grupo DS.dados relativos a este
altimo grupo foram recolhidos em varias institugfdee tratamento da
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toxicodependéncia (Comunidade Terapéutica  Arco-iriComunidade

Terapéutica Encontro, Comunidade Terapéutica Riip@&Quipa Giros e Centro
de Acolhimento o Farol), ap6s a autorizacdo dosporesaveis destas
instituicdes.

Alguns dos sujeitos do Grupo de Controlo foram &ctatdos
pessoalmente. Outros foram recolhidos em turmandi@o nocturno da Escola
Secundaria Avelar Brotero, Escola Secundaria QuiasaPalmeiras e em cursos
de formagéo profissional do Centro Tecnologico bekistrias Téxteis e do
Vestuario de Portugal (CITEVE).

A aplicagdo do protocolo de investigacdo para @sgloipos foi precedida
de uma explicagdo dos objectivos e beneficios dastigacdo, assim como de
esclarecimentos sobre a confidencialidade dos dados

IV. Apresentacéo dos resultados

O tratamento estatistico dos dados foi feito corBgPR/ersdo 17, para
Windows. Relativamente as comparac¢des entre grufomam efectuadas
ANOVAs One wayrara comparacdes da distribuicdo de variaveigaadés foi
utilizado o teste do Qui-Quadrado. Foi ainda efsdau uma MANOVA
(multivariated analysis of variance) para avaliaefeito do grupo (C ou DS)
considerando as trés dimensdes da vinculacdo eaoest

O estudo da relacdo entre as varidveis foi feon primeiro momento,
através de correlacbes Bearsone, num segundo momento, através da técnica
de regressdo multipla standard (métedter)

1. Caracterizag¢do grupo DS considerando o padréo debonsumos e o
percurso delinquencial

A maioria dos sujeitos do grupo DS indica como drpgncipal a heroina
(60%,n=39), seguida da cocaina (32.3%21). Dois sujeitos apontam o haxixe
(3.1%), dois o LSD (3.1%) e um o alcool (1.5%). Ardina € injectada ou
fumada, tal como a cocaina, embora o nimero déasujgue injecta heroina
(n=21), seja muito superior ao niumero de sujeitosinjeeta cocainanE8). A
via de administracdo do haxixe é fumado e o aledad@D sé&o ingeridos.

A droga inicial, para a maioria dos sujeitos da stnaocheroina ou cocaina,
comeca a ser consumida em média pelos 18.3 andadie

Podemos dizer que a amostra € constituida porgpslicnidores (todos os
sujeitos ja& consumiram mais de trés substancidsidas na lista), mas que a
dependéncia de heroina aparece como problematit@loga maioria dos casos.

Os participantes do estudo tém em média 15.7 amosrtsumo. Todos 0s
sujeitos da amostra estdo a ser tratados paraiedependéncia: a grande
maioria em Comunidade Terapéutica (n=47; 72%), quase totalidade dos
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restantes (n=17, 26%) numa Equipa de Tratamento)’,(E€ndo apoio
psicolégico regular. Apenas um dos sujeitos, redat no Centro de
Acolhimento Farol, esta a fazer um programa conagomtista, sem qualquer
seguimento psicoterapéutico (para uma caractenzagais detalhada da
amostracf. Anexo |, Tabelas 3,4 e 5).

2. Caracterizacdo do Grupo C considerando as suasripcipais
caracteristicas sdcio-demograficas

O grupo C foi constituido de forma emparelhada cogiupo de DS em
trés variaveis: sexgf(n=130)=.000)=1.00], idade 1, 12671.666, p=.199] e
escolaridade H; 12672.23Q p=.138] (cf anexo I, tabelas 1 e 2). Assim, este
grupo é constituido por sujeitos na sua maiorisgsem masculino, com baixa
escolaridade (a média € de 8.5 anos) e pertencantasbaixo estatuto Socio-
Econdmico

3. Estudos

H1. Comparacdo entre os grupos em termos de Dimeresida Vinculacéo,
Memorias de Infancia, Mecanismos de Defesa MentaigDSQ-40) e
Sintomatologia Psicopatolégica (BSI)

Antes de efectuar os procedimentos estatisticative$ a hipotese H1
(H1;, H1,, H1; e HL), e cujos resultados serdo apresentados a ssglignta-se
o facto da amostra ter sido estudada considerandeeatual existéncia de
outliers no grupo C e DS (particularmente no caso do gfipconsiderando a
importancia que os valores extremos no BSI| podenmdeenviesamento dos
resultados). Nao foram encontradagliers cuja exclusdo pudesse ter impacto
significativo nos resultados.

E de salientar, ainda, que 12 sujeitos do grup@adependente nio
responderam aos itens do EMBU que remetiam paradnesnde infancia do
pai, por ndo terem convivido com ele ou com qualguera figura paterna
substituta.

Tabela 2. Comparagéo entre grupos das pontuagées
obtidas nas dimensées EVA

Grupo DS Grupo C
(n=65) (n=65)
) Observed
M DP M DP F p n
Power
Ansiedade 2.757 767 2,362 0.783 8.404 .004 .062 .820
Conforto 3.214 476 3.492 0.548 9.596 .002 .070 .867
Confianga  2.987 .590 3.221 0.465 6.336 .013 .047 .705

° Equipas de tratamento correspondentes as existemde antigos Centros de
Atendimento a Toxicodependentes.
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Relativamente as dimensdes da Vinculagdo avaligue EVA,
verifica-se que os grupos diferem de forma esiedistente significativa em
todas as dimensdes. O grupo DS apresenta valoriss att@s na ansiedade
[F,12678.4804p=.004] e valores mais baixos nas dimensfes cormiars
outros  Fa2s79.596p=.002] e conforto com a  proximidade
[F,12876.336p=.013]. A proporc¢édo da variancia que se pode atrim efeito
do grupo §**° (controlo ou toxicodependente) é, para a dimersiiedade
6.3% (1°=.062), sendo este valor considerado médio; paremiioconforto
com a proximidad&% @°=.07), sendo este valor também médio; plmeensio
confianca4.7% (°=.047), sendo este valor considerado pequeno. Hwedr
grupo esta assim associada de forma média a viaridas dimenséemnsiedade
e conforto com a proximidageenquanto que, no caso da dimenséofianca
nos outrosa associacao é fraca.

No que diz respeito ao poder estatistico do estnds, dimensdes
ansiedadee conforto com a proximidadey valor obtido é superior a .80,
referido na literatura como o valor standard paaglequabilidade do modelo do
estudo, enquanto na dimenséo confianca nos out@sabaixo (.705). Ainda
assim, embora o poder observado na dimensdo adeiesiga mais baixo,
aproxima-se de .80

Tabela 3. Comparacéo entre grupos para o Efeito Mul  tivariado das Dimensdes Vinculagéo

(MANOVA)
Pillai's Trace F p n’ Observed Power
Dimensdes da .120 5.706 .001 .120 .943

Vinculagéo

Se se considerar o conjunto das varias dimensdesndalacdo em
conjunto, as diferencas entre grupos sdo tambéatistisamente significativas
[Fa,12675.706,p=.001], o que significa que existe uma diferencieeas dois
grupos na medida geral da vinculagdo quando caasies a contribuicdo de
cada uma das dimensfes em estudo. Uma vez qualiestasdes, de um ponto
de vista teorico, estdo subjacentes a diferentéiies de vinculagdo, podemos
concluir que os dois grupos diferem a esse nivel,seja, os padrdes de
vinculacao distribuem-se de forma diferente nos daipos. A associacao entre
a variavel grupo e o conjunto das dimensdes daukigdo é médianf=.120),
sendo que2% da variancia no conjunto das dimensdes da \égéio se pode
atribuir ao efeito do grupoO poder observado é grande (.943).

A partir dos resultados nas dimensdes da EVA,dsgfvel classificar os
sujeitos em diferentes categorias, que corresporateniPadrdes de Vinculagéo
definidos por Bartholomew e Horowitz (1991), atmvdo procedimento

1 0 etd é uma estimativa do tamanho do efeitdfect sizp que
descreve o grau em que um preditor est4 associado&vel dependente. Os
valores de efaobtidos no estudo s&o interpretados com base niEsias
referidos por Kittler, Menard e Philips (2007): -pdqueno; .06- médio; .14-
grande
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proposto por Collins (1996, cit. in Canavarro, 20Q6e foi detalhadamente
explicado na rubricanetodologia Analisando os padrdes de vinculagdo assim
encontrados of. Tabela 6, Anexo 1), verifica-se que no grupo DS ha
consideravelmente menos sujeitos classificados ceeguros, sendo apenas
38.5% (=25) considerados como tendo este padrdo de vig@myl@nquanto no
grupo C a percentagem € 70.89=46). As diferencas a nivel do Padréao
Amedrontado sao, também, bastante marcadas. Craruilde este estilo de
vinculagédo, no grupo DS 20.0%=13) dos sujeitos sdo assim classificados,
enquanto no grupo C encontramos apenas 3.2% (ne)sdjeitos nesta
classificagdo. As diferencas entre as percentageosntradas nos dois grupos
s&o estatisticamente significativgs (N=130)=16.874, p=.001].

Tabela 4. Comparacéo entre grupos nas Dimensbes do EMBU

(Memodrias de Infancia), relativas ao Pai

Grupo DS (n=53) Grupo C (n=65)
M DP M DP F p n Obs.
Power
R Pai 15.287 5.430 11.406 3.561 22.031 .000 .157 .996
SE Pai 14.870 4.952 15.861 4.065 1.450 231 012 .223
SB Pai 15.596 3.419 13.461 3.419 12.065 .001 .093 931

Legenda: R Pai - rejeicdo emocional do pai; SE Pauporte emocional do pai; SB Pai,
sobreproteccao do pai

Tabela 5. Comparacéo entre grupos nas Dimensbées do EMBU

relativas a Mae

Grupo DS (n=65) Grupo C (n=65)
M DP M DP F p n? Obs.
Power
R Mae 16.000 5.491 13.419 4.241 8.904 .003 .066 .842
SE Mae 17.120  4.746 18.523 4.552 2.934 .089 .023 .398
SB Mée 16.000 3.943 14.297 3.943 4.082 .045 031 .518

Legenda: R Mée - rejei¢cdo da mée; SE mée - suporteienal da mde, SB Mae - sobreprotecgéo
da mae

Tendo em conta as diferentes dimens6es do EMBU ¢mas de
infancia), os sujeitos do grupo DS ndo diferem demé& significativa dos
sujeitos do grupo C na dimensdo Suporte EmociondPa. Tém, no entanto,
memorias do pai mais relacionadas com a rejei¢go 1fs=22.01p=.000].
Assim, a associacdo entre a variavel grupo e Egjaip Pai é grandg?.157),
sendo 15.7% das diferencas observadas atribuives$e#to da variavegrupo.
O poder estatistico é também grande (.0996). OdEDptem, também, valores
significativamente maiores para o factor sobrepgéte do paif 116712.065;
p=.001]. A proporcao da variancia nesta variavelieaga pelo factor grupo é
de 9.3% §°=.093), o que corresponde a uma associacdo moderdda as
variaveis.

Considerando as dimensfes do EMBU relativas a o&eujeitos do
grupo DS e do Grupo C néo diferem a nivel do Sepérhocional da M&e. Os
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sujeitos do Grupo DS obtém valores mais altos ngei¢@® da Mae
[Fa6378.904; p=.003] e na Sobreprotecgdo da M&eg §;~4.082p=.045), de
modo semelhante ao que se verificou para as direendéste instrumento
relativas ao pai. A associagdo entre a varidvep@rel a rejeicdo da méae é
moderada 1{°=.066), sendo 6.6% das diferencas encontradasuiaib a
variavelgrupo. A associacdo entre a sobreproteccdo da mae @ar faupo €
pequenai’=.045), sendo apenas 4.5% da variancia entre geogrexplicada
pela inclusdo no grupo C ou DS. O poder estatistiiservado é adequado no
caso da Rejeicdo da Mae, sendo bastante inferor.8b considerados como
critério standard no caso da sobreprotec¢do da mae.

Tabela 6. Comparagéo entre grupos para os factores  da
versao portuguesa do DSQ -40

Grupo DS (n=65) Grupo C (n=65)
M DP M DP F P n Obs.
Power
D. I 3.692 1.142 3.557 1.101 .488 .486 004 .107
D.N1 3.653 1.077 3.228 1.053 5.137 .025  .039 .614
D.N2 3.590 .872 3.495 .866 .382 537 .003 .094
D.M 4.500 1.029 4.344 .956 797 374 .006 144
D.D.I 3.235 1111 3.092 1.096 .540 456  .004 113
D.E 4.192 .948 4.106 .908 .278 599 .002 .082

Legenda: D.I: defesas Imaturas; D.N1: defesas tieasdl; D.N2: defesas neuréticas 2; D.M:
Defesas maduras; D.DI: Defesas de distorcdo deeimaD.E: defesas de encobrimento

Partindo da estrutura factorial da versdo portuguds DSQ-40
(Amaral, 2008), verifica-se que os grupos difergperas no factodefesas
neuréticas 1[F,12675.137,p=.025]. O valor doy® é pequeno, sendo a proporgio
de variancia observada neste factor que se atibuéfeito do grupo (C/DS)
apenas de 3.9%. Relativamente ao poder estatistialpr fica também aquém
dos .80 convencionados na literatura. Este fact@or@posto pelas defesas
Supresséo, Negacao e Dissociacdo. A defesa Supesstsda incluida no factor
composto pelas defesas maduras, na versao orjgimatews, 1993).

Considerando as 20 defesas medidas pelo DSQ-4ficaese que os
grupos apenas diferem na supressB@ifs=7.891; p=.006] e na clivagem
[Fa,12675.757,p=.018], defesas onde os sujeitos do Grupo DS optértuacdes
mais altas. A associagdo entre a varigyelpo e as defesas consideradas é
pequena no caso da clivagen=043). A associacéo entre o grupo e a variavel
supress&o é também pequenfa.058). No caso da clivagem, 4.3% da variancia
observada pode ser explicada pelo efeito grupo;caso da supressdo a
variabilidade atribuivel ao grupo é 5.8%. O podsatistico observado é baixo
no caso da clivagem (.379) e aproxima-se do @it&® no caso da supresséo
(.796), definido como standard para a adequab#idim estudocf. Tabela 7,
Anexo ).

Analisando as pontuacdes obtidas no BSI, conclagjugeos sujeitos do
Grupo DS obtém pontuagfes significativamente mées eem dois indices
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gerais: IGS [f25]=6.360,p=.013] e ISP [f2s~11.310;p=.001]. A associa¢ao

entre a variavel grupo e a pontuacdo no IGS é pegeg=.047), podendo

apenas 4.7% da variancia nesta dimensao ser daiboi efeito grupo. No caso
do ISP, 8.2% (12=.082) da variancia pode ser atribuida ao efeilp@ sendo a

associagdo entre as variaveis moderada. O podgisésb do estudo é grande
no caso do ISP (.916), ultrapassando o valor .8Giderado como critério

standard. No caso do IGS, o poder estatistico #rmém dos .80

convencionados, embora ndo se afaste muito dekse(ggpoder observado é
.706).

A nivel das nove dimensdes de psicopatologia, &0 es&ontradas
diferencas entre grupos para as subescalas Obs&asdpulsdes
[Fa2875.379p=.022], Depressdo Fl,5=11.353p=.001] e Psicoticismo
[F28728.305,p=.000], em que os sujeitos DS pontuam mais altasgocia¢ao
entre a variavel grupo e a subescala Psicoticisretevada 1(°=.181), sendo
18.1% da variancia encontrada nesta subescalaadalpela variavel grupo. O
poder observado neste caso atinge o valor maximoA(lssociacdo entre a
Depressdo e a variavel grupo é moderagda.@81) sendo 8.1% da variancia
nesta subescala atribuivel ao factor grupo. O pestatistico atinge também um
valor adequado. Quanto a subescala Obsessfes-Gdepulapenas 4% da
variancia observada se deve ao factor grupo, sendssociacdo entre as
variaveis pequena{=.040). O poder estatistico é relativamente bais®3) ¢f.
Tabela 8, Anexo ).

H2: Estudo da relacédo entre as Dimensdes da Vincgido, as Memdérias de
Cuidados Parentais, os Mecanismos de Defesa e Ppatologia

No estudo da hipétedd2 (H2;, H2,, H2; e H2), relativa ao grupo DS,
as memorias de infancia de ambos os pais pareaeserselhantes. O suporte
emocional do pai e da mae estdo moderadamentelacioreados de forma
positiva [r(53)=.656, p<.01). A Rejeicdo do pai Rejeicdo da mae apresentam
uma correlagdo positiva, fraca, mas estatisticaenemnificativa [fs3=.308,
p<.05]. A Sobreprotecc¢éo do Pai e da Mae correlarieee moderadamente, de
forma positiva [3=.628,p<.01]. A Rejeicédo do Pai e a Sobreprotecgéo do Pai
estédo também positivamente correlacionadas)91364, p<.01]. Também a
sobreproteccdo da Mé&e estd associada com a Rejdgdmae, sendo a
correlagdo fraca, mas estatisticamente signifiagtiys=.208,p<.05] (cf. Tabela
9, Anexo I).

Considerando as correlagdes entre os factores i EdMas Dimensodes
da vinculacdo medidas pela EVA, a rejeicdo dograi tma correlacéo positiva
fraca, mas estatisticamente significativa comanaiedade[rz=.282, p<.05],
assim como a rejeicdo da magsfr.283, p<.05]. A dimensaaonforto com a
proximidadendo esta correlacionada com nenhuma dimensdo dBUEM
dimenséaconfianga nos outroapresenta uma correlagao fraca, negativa, com a
rejeicdo da mae [f)=-252,p<.05].

A dimensdo da Vinculagdo Conforto com a Proximidad® se
correlaciona com nenhuma das escalas do EMBU&bela 10, Anexo ).
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Tabela 7. Correlagdo entre as Dimensdes da Vinculagd o e os

factores da Verséo Portuguesa do DSQ-40

DI DN1 DN2 DM D.D.l D.E
Ansiedade .486** 271 .302* -.046 A14x .259*%
Conforto .092 -.228 -.108 199 -.183 -.217
Confianca -.363**  -.006 -.243 .007 -.213 -.153

*p<.05 **p<.01
Legenda: DI- Defesas Imaturas; DN1- Defesas Newastil; DN2- Defesas Neuréticas 2; DM-
Defesas Maduras; D.D.| — Defesas de Distor¢do @gém; D.E — Defesas de Encobrimento.

A Ansiedade estd correlacionada, de forma estatisticamente
significativa, com todos os niveis defensivos, éepgdo daPefesas Maduras
A correlagdo entre a ansiedade eDadesas Imaturagres=.486, p<.01] e as
defesas de Distor¢édo de Imagem € moderagia=rd14; p<.01]. A correlagédo
entre aAnsiedadee as Defesas Neuroéticad [rgs=.271, p<.05], Defesas
Neuroticas qres=.302 p<.05] e as Defesas de Encobrimentgyfr.259,p<.05]
€ pequena mas estatisticamente significativa. Aedg&o Conforto com a
Proximidade n&o se relaciona com nenhum nivel dafendo DSQ-40. A
analise dos resultados mostra, ainda, uma corelagativa entre a Confianca
nos Outros e as Defesas Imaturagyr.363, p<.01].

Considerando as defesas individualmente, conclutpesa dimenséo
ansiedadeesta positiva e moderadamente correlacionada coolivagem
[re4=-491, p<.01], a Projecgao [res=.410, p<.05] e aNegagao [rs=.405,
p<.01]. A ansiedade apresenta correlacdes baixas adrantasia Autistica
[rea=-347, p<.01], o Acting Out [res=.373, p<.01], a Agressdo Passiva
[rea=-279, p<.05], a Dissociac¢ao [res=.246, p<.05], o Pseudo-Altruismo
[rea=.262,p<.05], aFormacao Reactivdres=.351,p<.05], aldealizagaolr s
=.263, p<.05], a Desvalorizagao|res=.326, p<.01], O Isolamentolrs=.374,
p<.01] e aDenegagadrs.=.322 p<.01]. Resumindo, a ansiedade correlaciona-
se positivamente com todas as defesas considecadas imaturas na versdo
original da escala (Andrews, 1993) e com uma defesadtica, oPseudo-
Altruisma Relativamente aGonforto com a Proximidadesta dimenséo apenas
esta correlacionada, de forma fraca mas estatigicte significativa, com a
Sublimacéo [g4=.268, p<.05]. Esta € uma defesa madura, de nivel mais
adaptativo.

A dimensdo Confianga nos outros correlaciona-se atheg e
moderadamente com o isolamentguf-.417,p<.01] e oActing Out[rs=-437,
p<.01]. Esta dimensdo apresenta correlacGes tambegativas, fracas mas
estatisticamente significativas com a clivagepyf-.329,p <.01], a Negacao
[res) =-.331,p <.01], a Somatizagaody =-.277,p<.01], a Idealizacéo {y =-
.318,p <.05] e a Antecipacaok =-250,p <.05] (cf. Tabela 11, Anexo I).

Considerando a correlagéo entre as subescalagesmgibbais do BSI e
as pontuagbes na EVA, verifica-se queAasiedadena vinculacdo esta
correlacionada de forma positiva e moderada cdperssibilidade Interpessoal
[res=-492, p<.01] e correlaciona-se de forma fraca, reagatisticamente
significativa, com asObsessdes-Compulsofgss=.368, p<.01], a Depressao
[res=-268, p<.05], a Ansiedade §=.292, p<.05], a Ansiedade Fobica
[res=.296, p<.05], aldeacdo Paranoéidelrgs=.250, p<.05], o Psicoticismo
[r65=-355,p<.01], 0 IGS [fgs5) =.359,p<.01], 0 TSP [rfs)=.289,p<.05] e oISP
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[r65=-246,p<.05].

A dimensdo Conforto com a Proximidade esta negatvie
correlacionada com a Sensibilidade Interpess@aFfr251,p<.05].

A Dimensédo Confianga nos Outros, apresenta cofietasignificativas
estatisticamente, mas baixas, com as dimen§@&sibilidade Interpessoal
[r65=-.368,p<.01], Depressao f=-.320,p<.01], Ansiedade [5=-364,p<.01],
ldeacéo Paranoéiddrgs, =-.384, p<.01], Hostilidade [rgs=-.366, p<.01], IGS
[res=-392, p<.05], TSP [fg5=-.268, p<.05] e 0ISP [res=-.341, p<.01] (cf.
Tabela 12, Anexo ).

H3: Andlise das Memdrias de Infancia dos Cuidados dentais e dos
Mecanismos de Defesa Mentais, enquanto preditoresasl Dimensfes da
Vinculacdo (EVA)

Uma vez que a amostra é composta por 65 sujgibaeriamos incluir
no modelo dois ou trés preditores (Vis) (Hair, Arst®, Black & Tatham,
2007). No nosso caso consideramos como preditaresréaveis Rejeicdo da
Mae e Clivagem, pelas razfes a seguir expostas.

Analisando as correlacdes obtidas, verificamos ajRejeicdo da Méae
(EMBU) esta correlacionada comfasiedadee Confianca nos OutroéEVA), o
gue sugere que este é o factor do EMBU que maisilooinpara as pontuacdes
nas dimensfes da vinculacdo. Do ponto de vistacteda rejeicdo da mae é
também considerado um dos principais factores igeror da inseguranca na
vinculacdo. Tendo em conta as defesas, a clivagequeéa apresenta uma
correlacdo mais elevada coinsiedadeestando também correlacionada com a
Confianca A clivagem é, segundo Kernberg (1977), o mecanisi® defesa
principal associado a perturbaggorderline O funcionamentdorderling em
sentido lato, tem sido associado a DS, sobretulds petores da escola analitica
(Bergeret, 1998; Braconnier et al., 2007). Assimlap razdes atras expostas
(existéncia de correlagfes significativas e impwith tedrica), serdo incluidos
no modelo de regresséo linear multiplaegeicdo da mae e a clivagem
inclusdo destes dois preditores possibilitarA urspé@e de sumario da
contribuicdo de ambos para a dimensédo da vinculdda) considerada. N&o
estando aqui em causa encontrar um efeito medipdmeyra-se ter uma visao
conjunta do impacto da experiéncia de rejeicdo mate da clivagem nas
dimensbes da vinculagcdo medidas neste estudo.deoasdo as duas variaveis
em simultdneo, poderemos ter uma visdo mais ctasud contribuicdo conjunta
e, analisando o impacto relativo de cada uma ddaaveds, verificar qual o
melhor estimador das diferencas observadas a rdesl dimensdes da
vinculag&o.

A dimens&oConforto com a Proximidad@do se correlaciona com
nenhum factor do EMBU, n&o sendo por iSso aquisadH.

Os pressupostos estatisticos para a aplicacdegdessao (Tabachnick
& Fidell, 1996; Moroco & Bispo, 2003) foram verifidos, nomeadamente a
normalidade, independéncia e varidncia constantengbedasticidade) dos
residuos «¢f. Anexo IlI); bem como a multicolinearidade entre ¥&s
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Rejeicdo da Mée na Dimensédo Ansiedade

Variavel B Erro Padrédo B
Clivagem .203 .302 A37*
Rejeicdo da méae .030 .015 .218

Nota:R=.285 (N=65,p<.01

*p<.05

O modelo apresentado explica 28.5% da varianciajcseonsiderado
estatisticamente significativé ¢ s3=12.164p=.000).

Numa andlise aos coeficientes de regressédo,czesé que apenas a
clivagem tem um poder preditivo estatisticamentgnificativo ((3=.437;
t62=3.908, p<.000) na dimenséo ansiedade da vinculagdo, semdanfo um
melhor estimador das diferencas observadas nessasho.

Tabela 10. Andlise do poder preditivo da Clivagem e

Rejeicdo da Méae na Dimenséo Confianca

nos Outros

Variavel B Erro Padrédo B
Clivagem -.093 .042 . -.267*
Rejeicdo da méae -.025 .012 -.248*

Nota:R=.166 (N=65,p<.01
*p<.05

O modelo apresentado explica 16.6% da variancieercada na
dimensédo Confianga nos Outros, sendo estatistidansgnificativo F (162
=6.062),p=004]. Analisando os coeficientes de regressadicaige que tanto a
rejeicdo da maepf-.267, tg,) =-2.055,p=.031] como a clivagempE-.248,
te2=-2.14, p=-.048] séo preditores Ganfianga nos OutroHHa que realcar que
0 sentido da relacdo entre as variaveis € negaiivegja, aumento da rejeicdo
da mée e da clivagem determinam uma mé&uorfianca nos Outros

V. Discussao dos resultados

Hipotese H1

Os resultados da comparacdo entre o grupo C e pogDE nas
dimensdes da vinculagdocAnsiedade, Conforto com a Proximidade e Confianca
nos Outros, sdo semelhantes aos obtidos por Thorberg e &y{2006). Os
sujeitos Toxicodependentes obtém pontuacdes médias elevadas na
dimenséo ansiedade e pontuagbes mais baixaSomfrancae Conforto. Estes
resultados sugerem que 0s sujeitos com esta paglglsentem mais receio de
ser abandonados ou de ndo ser amados, pontuandsspomais alto na

10O factor de inflacdo da variancia (VIF) ndo desersaior que 10, uma vez que, acima
desta valor, as variaveis independentes apresamntamlto grau de multicolinearidade

(Hair et al., 2007).
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ansiedade. Sentem-se, ainda, pouco confortaveis @oproximidade e a
intimidade e ndo confiam na disponibilidade dosrasutem situacées de
necessidade (Canavarro, Dias, & Lima, 2006).

Estes resultados ndo correspondem directamenteai@godas da
Vinculagéo, sdo antes dimensdes que lhes estdacsubgs. Transformando
estas pontuacdes em estilos, os resultados podamaiseclaramente integrados
com a investigacao anterior. Optamos por transfoemgontuacdes nas escalas
nos Padrbes de Vinculag&o propostos por Bartholoeelerowitz (1991), uma
vez que, do ponto de vista conceptual, estes ssrf@adroes com uma ligacédo
mais bem estabelecida com a toxicodependéncia, rambansiderando os
estudos empiricos, a ligacdo mais evidenciada esjee o consumo de
substancias e o padrédo evitanteAdlult Syle QuesionairéShindler, 2005). Os
resultados sugerem que, considerando o perfil glolsasujeitos do grupo DS
tém modelos internos dindmicos negativos de siu@ sg traduz em maior
ansiedade) e dos outros (0 que se reflecte em neamfianca nos outros e
menor conforto com a proximidade). A combinag&o rdedelos internos
dindmicos e modelos internos dinAmicos negativo®utoo, corresponde, na
categorizacdo de Bartholomew e Horowitz (1991),padrdo de vinculagéo
Amedrontado.

No grupo DS a percentagem de individuos classifisadmo seguros é
significativamente mais baixa do que no grupo Cmaioria dos sujeitos €&
classificado como ndo seguro, no entanto ndo h@adréo ndo seguro que se
destaque particularmente dos outros. De qualquedopsmmando o nimero de
sujeitos na categoria desligaddispissing-avoidagte amedrontadofdarful-
avoidan}, conclui-se que € nestas duas categorias quejes do grupo DS
sdo mais frequentemente classificados. Estes patikde em comum modelos
internos dindmicos dos outros negativos.

Analisando as diferencas entre os dois gruposyaelus padrdes ndo
seguros, € quando consideramos o padndedrontadajue o contraste se torna
mais evidente, sendo este padrdo claramente meigieinte na populacéo
Toxicodependenten£l3 no Grupo DS @=2 no grupo C). Os individuos com
este padrdo de vinculagdo tém necessidade de @emgr de uma figura de
vinculacéo, parecem perceber as ameacas do mesamw gque os individuos
preocupados, mas ndo sentem suficiente confiancaanalisponibilidade nem
na sua propria capacidade de serem amados e ealt®rindo vendo por isso a
aproximacao da figura de vinculacdo como uma altesa viavel para lidar com
o sofrimento. Estes individuos utilizam estratégiaslesactivagdo, tipicamente
evitantes, mas sem sucesso. Assim, estas estmtégisam em colapso,
sobretudo em situacdes de muito stress, ndo testks éndividuos uma
estratégia de vinculacdo definida (Shindler, 2008a auséncia de uma
estratégia eficaz para regular o afecto negativayrsumo de substancias pode
ser visto como uma forma artificial de desactivaistema de vinculagéo, sendo
uma tentativa de lidar com a elevada ansiedadeessorer ao outro, utilizando
um objecto controlavel, que faz a funcao ldese segurgAinsworth, 1967),
sendo utilizado na regulacéo afectiva. Do pontwista da teoria da vinculacao,
a toxicodependéncia pode ser vista como uma foemi@ar com a ansiedade da
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vinculagéo, diminuir o sofrimento emocional e reguds relacdes interpessoais
(Shindler et al., 2005).

O padraalesligadodo modelo de Bartholomew e Horowitz (1991) pode
estar sub-representado em relagdo a sua prevalénaia populagédo
toxicodependente. Uma vez que os individuos cleadid's como desligados
tém modelos positivos de si e modelos negativosodtr®s, sera de prever se
envolvam menos em tratamento do que sujeitos cotmosopadrbes de
vinculagdo. Caspers, Yucui, Troutman e Spinks (RO@@straram que o0s
sujeitos classificados como evitantes na AAl erangoe menos se envolviam
em tratamento, apesar de poderem terem problemabus® de substancias.
Apesar da categoria evitante da AAI e desligadanddelo de Bartholomew e
Horowitz (1991) ndo terem uma correspondéncia @irex falta de confianca
necessaria para procurar apoio junto de uma figenagnculacdo, em tempos de
stress e sofrimento, é caracteristica de ambaategorias. Uma vez que todos
0s sujeitos da amostra DS estdo a ser seguidosngiituicGes ligadas ao
tratamento da toxicodependéncia, podemos pressgper os individuos
toxicodependentes que tém, de facto, um padracarngejt ndo tenham
participado no estudo, pois mais dificilmente seobreriam no tratamento.

No que toca a utilizagdo das defesas, o0 Unicorfatdndo em conta a
estrutura factorial da populagcédo portuguesa (Ama@0)8), em que os sujeitos
do grupo DS pontuaram significativamente acimasigsitos do grupo C foi o
factordefesas neuréticasomposto pelaupresséo, negacéo e dissociacBste
factor da versdo portuguesa contém duas defesasramala estrutura factorial
da versdo original (Andrews, 1993), a negacdo sodiacdo, e uma defesa
considerada madura, a supressédo. No caso da amosgatudo, a maioria dos
sujeitos foi classificada em categorias que ténjasebtes modelos internos
dinAmicos negativos do outro (desligado e ameddoita que se associa uma
desvalorizacdo das ameagas e do proprio sofrimebjectivo que parece estar
também subjacente a utilizacdo dos mecanismos fisadgue compdem o
factor defesas neuroticas.

A supressao pode ser conceptualmente aproximadeeléague Bowlby
(1980) considera ser o mecanismo defensivo inerésteestratégias de
desactivacdo caracteristicas do padrdo evitantexcdusdo defensiyaque
consiste em manter fora da consciéncia conteludpsciégos que causem
sofrimento relacionado com a vinculagcdoségregacdo de sistemas principais
outro dos mecanismos descritos pelo autor, apresanam termos tedricos,
mais da dissociacao e da clivagem e consiste ertemsactores da consciéncia
segregados. Cada um desses sectores tem autonépmia.p

Embora seja considerada uma defesa madura (Andfi88,; APA,
2002), a supressdo de pensamentos pode ter vigitus eso se tornando eficaz
se estiver acompanhada de estratégias defensieasedueccionem a atengéo
para pensamentos nado relacionados com o pensasugmimido. Caso isto nao
acontega, os pensamentos suprimidos tenderdo a oltonsciéncia criando
uma hiper-vigilancia e um aumento da consciéncipaedsamento que esta a ser
evitado (Fraley & Shaver, 1997). Os resultados ed@idenciam uma maior
utilizac@o de defesas imaturas no grupo com deperalée substancias, sendo
gue ambos 0s grupos obtém pontuagdes que naondiéeriee si. Além disso, tal
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como acontece no grupo de controlo, os sujeitosgdgo DS utilizam
preferencialmente defesas maduras, obtendo atéiggdi®s mais altas (ndo
estatisticamente significativas) em mecanismos afesd especificos como o
humor e a antecipacdo. Estes resultados estdo atraste com os dados
referidos na literatura (Comings, McMurray, Johndoietz, & Mulheim, 1995).
No entanto, ha que considerar o facto de todosustes desta amostra se
encontrarem em tratamento, incluindo a psicoterapgue podera estar na base
deste funcionamento mais saudavel. Por outro ladajta de consenso sobre
uma taxonomia das defesas (Bond et al., 1993) ddeltar a interpretacéo
dos resultados.

Tendo em conta os mecanismos de defesa especiisasyjeitos do
Grupo DS pontuam significativamente mais alto naa@em/Polarizacdo e na
Supressdo. ASupressdofaz parte do factodefesas neurGticag pode ser
associada a estratégias secundérias de regulagifeaio, segundo a teoria da
vinculacdo. A clivagem pode ser, tal como a diss@m, associada a
segregacdo de sistemas principaisste mecanismo de defesa € de extrema
importancia na compreensdo da Toxicodependéncidordsl de formacao
psicanalitica, tém muitas vezes aproximado estalquah as patologias limite
(Borderling da personalidade (Kernberg, 1977; Braconnier, 7198
Efectivamente, varios estudos apontam para a éex@uiorbilidade entre estas
duas perturbac8es (Conrod & Stuart, 2005; TrulerSMinks-Brown, Durbin,
& Burr, 2002) e Kernberg (1977), nos seus trababasre os estados-limite,
define precisamente como mecanismo central de dnamento da&Patologia
Borderlinea clivagem gpliting).

Relativamente as escalas do EMBU, os sujeitos dpogDS reportam
mais rejeicdo de ambos os pais, mas nao se distingos sujeitos do grupo C
em termos de Suporte Emocional. A pontuacao opedias sujeitos do grupo C
fica abaixo da pontuacdo da média observada ndceste Canavarro (1996) o
que pode provavelmente relacionar-se com o factgramo C ser de um estatuto
socioeconomico muito mais baixo do que o grupordas&ra de adaptacdo da
escala. Além de diferir a nivel da Rejeicdo de ambs pais, o grupo DS
apresenta também niveis mais elevados de Sobregfioted que se enquadra no
estilo de cuidados parentais geralmente referidesspToxicodependentes,
caracterizados por um controlo sem afecdtiettionless contrpl (De Jong,
1991; Emmelkamp & Heeres, 1988; Anderson & Eisenz@®3; Shwitzer &
Lawton, 1998). Tal como nos estudos anterioreglirmgensdes relativas ao pai
parecem ser particularmente diferentes entre gsogruEm grande parte dos
casos, a analise do contexto familiar permite cemmder a toxicodependéncia
como um sintoma de interacgdes disfuncionais eosresarios membros da
familia (Braconnier et al., 2007).

Relativamente ao ambiente familiar precoce, é liengar, também, que
no grupo DS 12 dos sujeitos ndo responderam aséggesobre o pai, porque
ndo conviveram com ele ou com qualquer outra figuiastituta. No grupo C
nenhum dos sujeitos abordados se encontrava riestad®. Efectivamente, a
perda e as patologias do Iuto tém sido frequentEmessociadas a
toxicodependéncia (Braconnier, 2007).
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Em termos de Sintomatologia Psicopatoldgica, ¢stes do grupo DS
apresentam mais sintomas de depressao, obsessfgsisies e psicoticismo.
Apresentam também resultados mais elevados noeln@e&ral de Sintomas
(IGS) e indice de Sintomas Positivos (IGS). Uma gree ndo diferem no Total
de sintomas positivos, pode-se concluir que agetif@s entre os grupos se
relacionam ndo com a presenca de sintomas (umgueenao diferem no ISP;
gue se reporta ao numero de sintomas positivos),aom a sua frequéncia e
intensidade.

Os resultados mais elevados na escala de Psioaticiestédo
particularmente associados a varidvel grupo. Hatquem conta que, nesta
escala, sdo consideradas dificuldades cognitivagisgeque podem ser mais
elevadas no grupo DS como resultado do consumalatésicias ao longo da
vida. Esta escala fornece um continuo desde onisoito pessoal ligeiro a
evidéncia dramética de psicose. Ainda que os grdifioam nesta dimenséo, 0s
resultados de conjunto do grupo DS ndo estdo madiona da norma
(sensivelmente um desvio-padrdo acima) para a aoalnormal, sendo até a
média do grupo inferior a média do Grupo com Pbs&cdo Emocional da
amostra normativa. Podemos, pois, concluir que atorsatologia
psicopatolégica nédo foi um factor que pudesse savies resultados, visto que
ndo se encontrava significativamente acima da mé&#aesultados globais do
grupo C, sao resultados médios considerando ossdamtonativos ¢f. Tabela
13, Anexo I).

Uma vez que a grande maioria dos sujeitos em estgthva sem
consumos no ultimo més, a interpretacéo dos sirgaraa Gltimos 15 dias pode
ser vista ndo como uma resultante dos consumoscoms uma resultante da
sua interrupcdo. Assim, a elevacdo na escala [Esscod pode ser
compreendida como resultado de dificuldades ratagsodo sujeito, associadas
a um estilo de vida esquizoéide, uma vez que, poidedsubstancia, o sujeito nao
se sente confortavel na interaccdo com o outrooptno lado, o consumo de
substancias pode ser, para os sujeitos psicoticna, forma de mascarar ou
justificar os sintomas (Bergeret, 1998), que emiami com a interrupcédo dos
consumos. Ha que ter em conta que, embora os osujedm diagnostico
conhecido de psicose primaria fossem exlcuidosunalgdos sujeitos
entrevistados relataram episédios de psicose atpudda a0 consumo excessivo
de substancias, sobretudo alucinogénios, ndo ficamdito claro e bem
delimitado o significado clinico desses episodist (€, se foram episodios de
intoxicagc&o aguda ou sintomas que se inscrevem esmatura psiquica fragil).

Relativamente ao resultado mais elevado nas olesessinpulsdes,
este vai no mesmo sentido do estudo de Teixeir@5§2@ue, estudando um
grupo de toxicodependentes, verificou que eramsest® sintomas mais
frequentes nesta populacdo. O comportamento teegpesdiente facilmente se
associa ao comportamento obsessivo-compulsivo,osend comportamento
robotizado e defensivo contra a emergéncia de &agufssim, na auséncia da
substancia, os sujeitos desenvolveriam sintomas tps.

Quanto aos valores mais altos na subescala depresta € uma das
perturba¢des mais vulgarmente associadas ao cordersobstancias (Conrod
& Stewart, 2006; Braconnier, 2007). Uma fragilidadepressiva primaria
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(Bergeret, 1998) parece estar na origem de muibmswnos de drogas. O
consumo da substéncia pode ser entendido como antatita de auto-
medicacado; assim, na auséncia da substancia, eiaergiovamente sintomas
depressivos. A ndo elaboracdo dos lutos podera estaorigem deste
funcionamento psiquico (Braconnier, 2007).

Hipotese H2

A integracdo das imagens mentais de diferentesadards € uma das
questdes centrais que se levanta quando consideraradidas retrospectivas
para mais de um cuidador (Bretherton, 1958; Cass607). A analise das
correlagdes entre as escalas do EMBU mostra gqsélo @e cuidados parentais
€ recordado pelos sujeitos de modo semelhanteé |ste sujeitos que recordam
as maes como rejeitantes tém tendéncia a recosdaais do mesmo modo (as
duas escalas estdo positivamente correlaciona@ashesmo se estende a
dimensao sobreproteccdo. A correlagcdo mais foeet® 0 Suporte Emocional
do Pai e da Mae. Estes dados sugerem que, de uro gavdl, oS sujeitos
tendem a recordar o Pai e a M&e de forma semelhante

De qualgquer modo, ha que reter as semelhancas ea®rias entre
cuidadores, que remetem para um estilo de vinonlaggemorias de infancia
associadas que sera caracteristico do sujeito endeptemente da figura de
vinculacao considerada. Nao obtivemos resultadessqgiram disparidades nas
memorias de infancia entre cuidadores, remetenda gpossibilidade de a
crianga desenvolver estratégias de vinculacdo eelm®dnternos dindmicos
diferentes em funcdo do cuidador (Bretherton, 198a&ssidy, 2007). Além
disso, a Sobreprotecgéo do Pai e a Rejei¢cdo desEai também correlacionadas
de forma positiva. O mesmo se aplica as praticasjdigdo e sobreprotecgéo da
Mae. Estes resultados vém reforcar os dados queesngum estilo de cuidados
parentais caracteristico das familias com filhagct@lependentes marcado pela
rejeicdo e falta de afecto e apoio, mas também pedgeccdo e controlo
excessivos, que de algum modo frustram as tergatlegaautonomizacéo. Este
estilo de cuidados parentais é referido na liteeatomo um controlo sem afecto
(affectionless contrpl(De Jong, 1991; Emmelkamp & Heeres, 1988; Anderso
& Eiseman, 2003; Shweitzer & Lawton, 1989). Uma wge a maioria dos
sujeitos em estudo é classificado em padrbes ngurase de vinculagéo, 0s
resultados estdo de acordo com a concepcdo deequesentacbes dos pais
ambivalentes, frias e rejeitantes se associam cenpanlrbes de vinculacéo
ansioso e evitante (Mickelson, Kessler, & Shavéf62 Canavarro, Dias, &
Lima, 2006).

A dimensadoAnsiedadeada vinculacdo do adulto esta correlacionada com
a Rejeicdo do Pai e da Mée. As restantes pratieasuitlados parentais néo
apresentam correlagbes significativas com esta rdifime Estando a alta
ansiedade relacionada com modelos internos din&dmiegativos dself,que se
formam a partir da interacgéo precoce com o cuidasoresultados corroboram
a hipétese de que estes modelos se formam nadgderalo dia-a-dia com os
cuidadores, e sdo actualizados nas relacfes qustsdelecidas na idade adulta
(Bowlby, 1969; Fonagy, 2001; Canavarro, Dias, & &jrA006).
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O Conforto com a Proximidade&o esta correlacionado com nenhuma
dimensdo do EMBU. O mais previsivel seria que dartm com a proximidade
se associasse ao suporte emocional dos pais. &tosujo Grupo DS obtém
pontuagdes baixas quer para o suporte emocioraintes os pais, quer para o
conforto com a proximidade. Assim, os dados sugegem a memoria do
Suporte Emocional na infancia ndo é muito frequesdtando, pela sua pouca
relevancia no estilo de cuidados parentais, naoriga formacao de modelos
internos dindmicos positivos de si ou do outro.

A dimensdoConfianca nos outrogsta negativamente correlacionada
com a Rejeicdo da Mae. A percepgao, por parteidaga, de uma méae pouco
responsiva e sensitiva, levaria a que esta cosséruima representacao interna
(modelos internos dindmicos) negativos dos outras,tendo confianca na sua
disponibilidade e capacidade de estar presenteeempols de necessidade. A
rejeicdo do Pai ndo se correlaciona com a confiamgsa outros. Podemos
entender esta diferenca entre o pai e a mae pefemia de papéis, uma vez que
a mae é mais precocemente a figura a quem a criag@isaecorre em tempos de
necessidade, sendo também aquela que mais investeagdo de um lago —
bonding- com a crianca (Ainsworth, 1967); muitas vezesmatacto com o pai é
mais escasso e assenta noutros aspectos que réerrepara a sensitividade as
necessidades da crianga e capacidade para lhesndesp mas para uma
vinculacdo mais assente nas vertentes ludicasotugcés de problema, ainda
gue a natureza desta vinculagao permanega poueo cla

Relativamente aos Mecanismos de Defesa observaeiifi;a-se que a
ansiedade esta positivamente correlacionada coas @&l escalas que agrupam
mecanismos de defesa imaturos. Assim, os individune®sos utilizam defesas
mais regressivas para lidar com a angustia. Seidsyasmos as defesas
especificas, a ansiedade da vinculacdo correlas®ngositivamente com a
utilizacdo de treze mecanismos de defesa, nenhles aeduro, sendo 12 deles
definidos como imaturos na versao original da es@ahdrews, 1993).

Os individuos mais ansiosos parecem utilizar varestratégias
defensivas para fazer face a angustia, sendoesttatégias pouco adaptativas.

Em termos de mecanismos de defesa especificosleaque mais
fortemente se correlaciona com a ansiedade € agelmn, que tem uma
aproximacao conceptual com a segregacdo de sisi@inagpais proposta por
Bowlby (1980). O autor considera que, muitas vemssadultos tém modelos
internos dindmicos acessiveis a consciéncia gée esh conflito com modelos
internos dindmicos formados na infancia e que S@wraditorios com o0s
modelos conscientes, desenvolvidos a partir dasetxperiéncias. Esta situacéo
de confuséo interna pode estar na base da oscitagastabilidade entre a
imagem que o sujeito tem de si e dos outros (nfagto ou muito mau, anjo ou
demdnio) e na utilizagao da clivagem como mecarssiedensivo.

O Conforto com a proximidade apenas se relacionawn mecanismo
de defesa maduro, a sublimag&o. De facto, tendaarta a perspectiva de
Bowlby (1980), seria de esperar que o Conforto adPtoximidade, que esta na
base de um Padrdo seguro de Vinculacdo, ndo sgorelase com muitos
mecanismos de defesa. Os individuos seguros (cancahfianca nos outros)
tenderdo a recorrer a proximidade com a figuraideulagdo em situacfes de
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stress, sendo esta a sua estratégia primaria diagég afectiva. Por outro lado,
a segurancga da vinculagéo (para a qual o confortoa proximidade contribui
fortemente, juntamente com a confianca) esta as$®@o desenvolvimento da
capacidade de mentalizacdo e simbolizagédo, bem éooapacidade do sujeito
se desligar da necessidade concreta da presengatrdo passando a ser mais
auténomo e capaz de se auto-regular afectivamEoteagy, 2001). Uma maior
energia fica disponivel para investir a outros isivde um modo geral. Assim, a
capacidade de sublimacdo surge ligada ao desemeitd de aspectos mais
saudaveis do Ego, no contexto de uma relacdo dmulaitho marcada pela
seguranca.

A Confianga nos Outroestd correlacionada negativamente com as
defesas imaturas no seu conjunto e com varias afefespecificas. A
incapacidade de recorrer ao outro e senti-lo compodivel em tempos de
necessidade surge assim associada a estratégiagl&eas de regulacdo do
afecto, mais regressivas, tal como sucede comiedaie.

De um modo geral, pode-se dizer que o conforto @@moximidade esta
associado a um funcionamento mental mais saudasdhptativo, enquanto a
baixa confianca no outro (modelos internos dinamicegativos do outro) e a
alta ansiedade (modelo interno dindmico negativeigse relacionam com um
funcionamento menos adaptativo, com recurso a aefamentais mais
regressivas, mais dispendiosas para 0 ego e adascigsicopatologia.

Os resultados no BSI vdo no mesmo sentidoAresiedade esti
correlacionada com o aumento de sintomas psicdgatols em todas as nove
subescalas a excepcdo da somatizacdo. O confarteacaroximidade apenas
apresenta uma correlagdo negativa, significativam ca Sensibilidade
Interpessoal. Mais uma vez, o conforto com a praacte aparece ligado ao
funcionamento saudavel, enquanto a baixa confiarigaixa ansiedade surgem
ligadas a sintomatologia psicopatolégica. Estegltatos corroboram os dados
da literatura que ligam a seguranca da vinculacgatde mental e os padrbes
nao seguros a varias manifestacdes psicopatolo@idaisulincer & Shaver,
2007)

Hipotese H3

Uma vez que nenhuma das escalas do EMBU (memdiagéahcia) se
correlaciona com a dimensdo conforto com a proxaded a analise de
regressao multipla ndo foi efectuada para estardiaoe

Quanto a dimensao ansiedade, verificou-se queaapermlivagem tem
um poder preditivo. A rejeicdo da mae fica no linda significancia estatistica.
Uma vez que os mecanismos de defesa emergem nairprimfancia (Freud,
1925), pode-se especular que a utilizacdo de dei@idos mecanismos de
defesa seja um factor que contribui para a corttadé entre as experiéncias na
infancia e a vinculagdo do adulto. A clivagem rempéra instabilidade na
representacdo do eu e dos outros, oscilando entegativo e o positivo. Este
modo de funcionamento pode associar-se a exist@eianodelos internos
dindmicos opostos relativos a si e aos outros, ndesgdos em momentos
diferentes, que sdo activados alternadameetgrégacao de sistemas principais
segundo Bowlby, 1980). Por exemplo, um modelo imtedindmico negativo
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formado na infancia, poderia ficar sempre lateetgguanto outros modelos
internos dindmicos, mais positivos, seriam desemms posteriormente,
noutros contextos (Bowlby, 1980). Ainda que os naglénternos dindmicos
negativos, formados na infancia, estejam “adornostjdou seja, ndo sejam
conscientes, o0 sujeito que vive este paradoxonateera sempre marcado pela
instabilidade e dificuldades de regulacdo afectivssim, a existéncia destes
modelos internos dindmicos discrepantes esta mgrori segundo o modelo
proposto, de duvidas em relacdo ao proprio vadmeio de ser abandonado e
percepcdo aumentada de ameacas a relacéo, odasajsiedade na vinculacao.
Estes resultados vdo no mesmo sentido dos obtidod gpez (2001) que
verificou que altos niveis de ansiedade estavamcesks a clivagem da
imagem do outro e deelf

Relativamente a dimenséo confianca, verificou-se tamto a rejeicdo
da m&e como a clivagem determinam menores pontsiagésta dimensao.
Assim, experiéncias com uma mae rejeitante levar@mna representacdo do
outro como pouco confidvel e incapaz de dar coofet tempos de
necessidade. A clivagem determinaria a dimensafiacma nos outros de modo
semelhante ao que foi descrito para a dimensadedaus: a instabilidade
relativa & imagem do outro estaria na origem dapacidade de construir uma
representagdo estavel do outro como alguém capaespender as necessidades
e dar conforto em situacdes de sofrimento.

A clivagem pode assim ser compreendida como um miszoa de
defesa associado a dimensbes que determinam padé&iesseguros de
vinculacéo.

VI. Conclusdes

Os resultados mais interessantes e relevantesedanpe investigacéo
prendem-se com a existéncia de diferencas egtatignte significativas
quando se consideram as trés dimensfes da vinouhagdidas neste estudo
(Ansiedade Conforto Com a Proximidade Confianga nos outrgs Assim,
conclui-se que a toxicodependéncia e os aspectemdalacdo estudados sédo
variaveis correlacionadas, o que pode ser util emstigacdes futuras e na
pratica clinica. E de salientar que, quando cornsides o conjunto das trés
VDs, o tamanho do efeito e o poder estatisticasséioientemente grandes para
que se possam extrair conclusfes validas. Assihe, @n modo geral, o grupo
toxicodependente € caracterizado por dimensdes imleulacdo que estdo
subjacentes a padrbes ndo seguros, particularroepéelrdoamedrontadp de
Bartholomew e Horowitz (1991), que se relaciona fdema previsivel
teoricamente (Shindler et al., 2009) com as restamariaveis em estudo,
estando o padrdo ligado a memorias de experiépcegoces de rejeicdo e a
utilizacdo de estratégias secundarias de reguldgaafecto (por oposi¢do ao
recurso a figura de vinculagao), menos adaptativas.

As diferencas entre grupos nas memorias de infarmieoboram os
resultados ja encontrados noutros estudos, sendmeasdrias dos sujeitos
toxicodependentes mais marcadas pela sobreprotecgdeicdo. As diferencas
entre grupos, no que toca ao suporte emocionaléreignificativa; os sujeitos
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do grupo C, de estatuto socioecondmico baixo, téntyacdes mais baixas do
gue a amostra estudada por Canavarro (1996). @ @&pobtém pontuacgdes a
nivel dos mecanismos de defesa que diferem doladss de outros estudos,
sendo as defesas maduras preferencialmente uaitizédnda assim, quando se
consideram defesas especificas, 0s sujeitos toperdientes recorrem mais a
supressdo e a clivagem. A pontuacdo elevada nagelin relativamente ao
grupo de controlo é particularmente interessantey vez que este mecanismos
de defesa esta, teoricamente, relacionado com ciofutmmento mental
caracteristico da toxicodependéncia, considerael®s pautores de orientacdo
analitica (Braconnier, 2007; Bergeret, 1998), comaa forma de patologia
estado-limite Borderling, marcada pelos aspectos depressivos, o0 Iuto
patoldgico e a instabilidade interna (resultanteutiizacdo da clivagem como
mecanismo preferencial). Kernberg (1977) consideralivagem como o
mecanismo de defesa central da perturb&ghderline

A andlise da regressao permitiu ter uma visao cvajdas memorias de
experiéncias precoces (mais concretamente dadejeig mae) e da utilizagdo
da clivagem enquanto preditores das dimensdes da vinculacdadidio
estudadas. Ambas as variaveis contribuem parcitédnpara estas dimensdes; a
clivagem parece ser um melhor estimador de nrmsiedadela vinculagéo no
adulto e menorConfianga nos OutrosEstes resultados sugerem que o0s
mecanismos de defesa poderdo estar na base daugdendie entre a experiéncia
precoce e a vinculacdo do adulto (associando-set@sofactores, como a
personalidade), o que podera ser util na compreemisduncionamento mental
caracteristico da toxicodependéncia.

O estudo tem algumas limitac6es que é importarfiimeuma delas
prende-se com a natureza dos instrumentos utikzadoe se reportam a
caracteristicas actuais dos sujeitos (represerga¢de pais, mecanismos de
defesa e dimensdes da vinculagédo). Estudos lomggisdpoderiam esclarecer
sobre a sequéncia dos fenémenos em causa e traaecamcepcdo mais clara
acerca da experiéncia precoce.

Outra das limitacdes diz respeito a sub-repres@atde sujeitos do sexo
feminino. Contudo, uma vez que a amostra estudadan& amostra de
conveniéncia, onde foram incluidos os sujeitos etamento nas instituicbes
contactadas, este dado pode apenas ser reflexaaio fie haver menos
mulheres em tratamento. De todo o modo, a diveagifio da amostra
toxicodependente, ndo s6 tendo em conta 0 sexdamdEem variaveis como a
escolaridade (que na amostra estudada é muito, bexando poucos sujeitos
com frequéncia de ensino superior), poderia trazs riqueza ao estudo. Em
alguns casos o poder estatistico do estudo fica@maglos .80 convencionados
na literatura para extrair conclusfes vélidas.aSg@drtanto, importante estudar
uma amostra maior, para refinar a percep¢ao deedifas entre 0s grupos.
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Tabela 1. Anova para as varidveis Escolaridade e Id ade

Grupo DS (n=65) Grupo C (n=65)
M DP M DP F

p
Escolaridade 8.569 2.889 9.446 4.654 1.666 .199
Idade 34.185 6.210 32.354 7.633 2.230 .138

Tabela 2. Qui-Quadrado para a Distribuicdo do Sexo  nos dois Grupos

Grupo DS Grupo C
(n=65) (n=65)
h (%) N(%) X p
Feminino 12 12 .000 1.000
Masculino 53 53
Tabela 3. Dados Relativos ao Padréo de Consumos
n %
Droga Principal Heroina 39 60.0
Cocaina(base) 21 32.3
Haxixe 2 3.1
LSD 2 3.1
Alcool 1 1.5
Droga Inicial (Considerando Cannabis 59 90.8
substancias ilicitas) Cocaina 2 3.1
Heroina 3 4.6
LSD 1 1.5
Idade Inicio Consumo Droga Inicial Minimo 6
(Substancias llicitas) Maximo 38
Média 15.015
Desvio-Padrdo 4.601
Idade Inicio Consumos Droga Minimo 8
Principal Maximo 38
Média 18.339
Desvio-Padrdo 5.298
Numero de Anos de Consumo da Minimo 3
Droga Principal Maximo 37
Média 15.569
Desvio-Padréo 6.342
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Idade Primeiro s Consumos de

Tabaco ef/ou Alcool

Substancias de que Dependeu ao
Longo da Vida

Abuso de drogas Associadas a
Contextos
Recreativos
Tipo de Tratamento Actual

Consumos nos ultimos 30 dias

54

Minimo 6
Méximo 19
Média 12.846
Desvio-Padrdo 2.938
Heroina e Cocaina(base) 22
Heroina Cocaina e Haxixe 15
Heroina Cocaina Haxixe e Alcool 9
Heroina 9
Cocaina (base) 4
Haxixe 2
Alcool 1
Heroina/metadona/alcool 2
Todas as drogas na Lista 1
25 33.8
CT 47 72.3
CT e Sub.Opiacea 1 15
ET e Sub.Opiacea 6 9.2
ET 8 12.3
Entrevista em CT 2 3.1
Antagonista 1 15
Sem Consumos 58 89.2
Haxixe 1 15
Alcool 3 4.6
Cocaina Espor. 3 4.6

Legenda:CT-comunidade Terapéutica;

ET-Equipa de Tra tamento para a Toxicodependéncia
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Tabela 4.Dados Relativos ao Percurso Delinquencial

n %
Problemas com a Néo 24 36.92
Justica Sim 41 63.07
Tipologia do Tréafico de 15 36.58
Crime Estupefacientes
Furto 16 39.02
Tréfico e Furto 7 17.0
Ameacas a 1 2.22
Integridade
Fisica
Consumos (antes 2 4.44
da
Descriminalizagao)
Desconhecido 1 15
Tipo de Pena Prisdo Efectiva 14 34.1
Multa/Pena 23 56.1
Suspensa 1 2.4
Trabalho
Comunitario
Tratamento 1 2.4
Compulsivo
Absolvicao 2 49

Tabela 5.Motivagéo Para os Consumos

n %
Primeiros Influéncia Do Grupo de Pares 26 40.0
Consumos da Problemas Familiares 18 27.7
Droga Principal Lidar com Emogées 3 4.6
Negativas
Perda de Pessoas Proximas 9 13.8
Ligacédo Afectiva com 3 4.6
Consumidor
Nada em Particular 6 9.2
Recaidas Lidar Com 23 35.4
Emoc¢desNegativas
Desejo Intenso de Consumir 16 24.6
Perda de Pessoas Proximas 12 18.46
Influéncia do Grupo 5 7.692
Problemas Familiares 4 6.15
Ligacéo Afectiva com 2 3.07
Consumidor
N&o houve paragens 3 4.6
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Tabela 6. Comparagao da Distribuicdo dos Padrdes de

56

Vinculagdo nos dois grupos, segundo

o0 modelo de quatro categorias de Bartholomew e Horo ~ witz (1991)
Grupo DS Grupo C
(n=65) (n=65)
n % n % X? p
Seguro 25 38.5 46 70.8 17.874 .001
Desligado 10 15.4 7 10.8
Preocupado 8 12.3 7 10.8
Amedrontado 13 20.0 2 31
NC 9 13.8 3 4.6

Tabela 7. Comparagéo entre grupos considerando os 2

0 mecanismos de defesa medidos pelo

DSQ-40

Grupo DS Grupo C

(n=65) (n=65)
M DP M DP F p n’ Obs.
Power

Sublimagéo 4642 1459 4750 1.079 131 .719 .002 .065
Humor 4.210 1.410 3.854 1.624 1.680 197 .013 .251
Antecipacéo 4.457 1.308 4.410 1.308 .010 919 .000 .051
Supresséo 4164 1.349 3523 1.242 7.891 .006 .058 .796
Denegacéao 4.123 1.362 3.641 1.407 3.912 .050 .030 .501
P. Altruismo 4.127 1.218 4.215 1.296 .159 .691 .001 .068
Idealizagdo 3.406 1.281 3.269 1.410 .323 571 .003 .099
F. Reactiva 4.071 1433 3.750 1.487 1.562 214 .012 .237
Projeccéo 3.206 1.482 3.077 1.373 .265 .608 .002 .080
A. Passiva 3.129 1.330 3.242 1.308 .237 .627 .002 .077
Acting out 4.242 1.723 4.062 1.432 420 .518 .003 .099
Desv. 3.617 1.264 2523 1.324 .168 .682 .001 .069
Negacéo 3.266 1.445 3.092 1.481 452 .502 .004 .102
F. Autistica 3.475 1.672 3.139 1.510 1.418 .236 .011 .219
Desloc. 3.189 1.509 3.008 1.506 446 .506 .003 .102
Dissociacao 3.492 1.430 3.069 1430 2.772 .098 .021 .379
Clivagem 4.444 1603 3.800 1.444 5.757 .018 .043 .379
Raciona. 4274 1405 4554 1.143 1.541 217 .012 .234
Somatizacdo  3.143 1544 3.385 1.438 .847 .359 .007 .150
Isolamento 3.701 1471  3.615 1.367 119 731 .001 .064
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Tabela 8: comparacéo Entre Grupos Nas Dimensdes e i ndices Gerais do BSI

Grupo DS Grupo C

(n=65) (n=65)
Obs.
M DP M DP F p n Power
Somatizagao .729 469 .603 469 1.839 177 .014 .270
Ob.Comp. 1.410 .728 1.133 .633 5.370 .022 .040 .633
Sens.Interp. 1.113 .821 1.087 .682 .039 .845 .000 .054
Depresséo 1.411 787 .976 .681 11.353 .001 .081 917
Ansiedade 1.013 611 .867 .500 2.240 137 .017 .318
AnsiedadeF. 494 492 447 444 .325 .570 .003 .087
IdeagaoP. 1.303 .759 1.343 .653 .107 744 .001 .062
Psicoticismo 1.153 .646 .609 .552 28.305 .000 181 1.00
Hostilidade 1.138 .831 .892 .616 3.656 .058 .028 475
IGS 1.118 .579 .889 445 6.360 .013 .047 .706
TSP 3200 1199 29.76 13.08 1.026 313 .008 A71
ISP 1.773 .458 1.532 .350 11.310 .001 .081 916

Legenda: Ansiedade F: ansiedade Fobica, Ideagdo P.: Ideacdo Parandide; IGS: indice Geral de

Sintomas; TSP:Toal Sintomas Positivos; ISP: indice Sintomas Positivos

Tabela 9. Correlacéo entre as memodrias de (Factores  do EMBU) dos dois cuidadores (Pai e

Mae)
R Pai SE Pai SP Pai R Mae SE M@  SP Mae
R Pai -
SE Pai .138 -
SP Pai .364** .138 -
R Mae .308* .053 .182 -
SE Mée -.232 .656** -.025 -.225 -
SP Méae .249 .105 .628** .280* .103 -

*p<.01, **p<.05
Legenda: R Pai- Rejeicao do Pai; SE Pai- Suporte Emocional do pai; SP Pai-Sobreprotecgéo do pai;

R Mée — Rejeicéo da Mée; SE Mée — Suporte Emocional da Mae; SP Mée —Sobreproteccdo da Mae
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Tabela 10. Correlacéo entre as Dimensdes da Vincula ¢8o avaliadas pela EVA e os factores do
EMBU

R Pai SE Pai  SP Pai R Mae SE Made  SP Mée
Ansiedade .282* -2.50 .070 .283* -1.28 .183
Conforto .-.091 -0,27 .185 -118 .054 .187
Confianca -1.32 .036 .-.249 -.252* .107 .-100

*p<.01, *p<.05
Legenda: R Pai — rejei¢cdo do pai; SE pai — Sugemecional do Pai, R Mae- Rejeicdo da Mae; SE Mée —
Suporte Emocional Mae; SP Mae — Sobreproteccdo Mae

Tabela 11. Correlagéo entre as Dimensodes da Vincula ¢&o (EVA) e as Defesas Definidas pelo

DSQ-40
Ansiedade Conforto Confianca
Sublimagéao .039 .268* .067
Humor -230 .005 .194
Racionalizagcao .012 -.180 -.170
F.Autistica .347** -.186 -.104
Clivagem A491** -.018 -.329%*
Act.Out 373 -.178 - 437
Projec¢éo 410* -.043 -.331
Ag.Passiva .279* -.131 -.176
Negacéo .405** -043 -.331*%*
Dissociacao .246* -.168 .004
Supresséo -041 -.082 -071
Somatizagdo .165 -.094 -.277*
PAltruismo .262* -.048 -.232
F.Reactiva .351* -.040 -0.59
Deslocamento .093 -.156 -.212
Idealizagdo .263* -.049 -.318*
Antecipacéo 114 121 -.250*
Desvalorizacéo .326** -.238 -.135
Isolamento .374** -.125 -417**
Denegacao .322%* -147 -.023

**p<.01*p<.05
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Tabela 12. Correlagéo Entre as Dimensdes da Vincula céo (EVA) e as Subescalas ou
dimensodes do BSI

Ansiedade Conforto Confianca

Somatizagao .243 -.078 -.205
Ob.Compulsbes .368** -.240 =311
Sens.Interpessoal 492** -.251* -.368**
Depresséo .268* -.200 -.320**
Ansiedade .292* -074 -364**
Ansiedade F. ..296* -.104 -.159
Ideagdo Paranodide .250* -.007 -.384**
Psicoticismo .355** -225 -.283
Hostilidade .210 -.131 -366**
IGS .359** -.184 -.392%*
TSP .289* -131 -.268*
ISP .246* -.167 -.341**

*p<.05,*p<.01

Tabela 13.Dados normativos para as pontuacdes do  BSI

Ind. pop. geral Ind. pert. emoc.

Média DP Média DP
Somatizagao 0.573 0.916 1.355 1.004
Obsess6es-Compulsdes 1.290 0.878 1.924 0.925
Sensibilidade Interpessoal 0.958 0.727 1.597 1.033
Depresséo 0.893 0.722 1.828 1.051
Ansiedade 0.942 0.766 1.753 0.940
Hostilidade 0.894 0.784 1.411 0.904
Ansiedade Fobica 0.418 0.663 1.020 0.929
Ideag&o Paranodide 1.063 0.789 1.532 0.850
Psicoticismo 0.668 0.614 1.403 0.825
IGS 0.835 0.480 1.430 0.705
TSP 26.993 11.724 37.349 12.166
ISP 1.561 0.385 2.111 0.595

(fonte: Canavarro, M.C. (2006). Inventéario de Sintomas Psicopatolégicos- B.S.I.. In M. R. Simdes, M. Goncalves, L. S. Almeida (Eds)

Testes e Provas Psicol6gicas em Portugal, vol.ll, Braga: APPORT)
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Anexo Il

Verificagcdo Gréafica dos Pressupostos para a técniacke

Regresséao Linear Mdltipla
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Variavel Dependente: Dimensdo da EVAnsiedade

Normal P-P Plot of Regression Standardized
Residual

Dependent Variable: SMEAN(Ansiedade)

1,0

Expected Cum Prob

Observed Cum Prob

Através da observacdo do grafico, verifica-se get eumprido o
pressuposto da normalidade dos residuos
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Scatterplot

Dependent Variable: SMEAN{Ansiedade)
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Regression Standardized Residual

A analise do gréafico permite concluir que os resgdséo independentes e

tém variancia constante (homocedasticidade).
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Variavel Dependente: Dimensdo da EVAConfianca nos Outros

Normal P-P Plot of Regression Standardized
Residual

Dependent Variable: SMEAN(Confiancga)

1,0

Expected Cum Prob

Observed Cum Prob

Analisando o grafico, verifica-se que os residwmgiem uma distribuicao
aproximadamente normal
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Scatterplot

Dependent Variable: SMEAN(Confianga)
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Regression Standardized Residual

A analise do gréafico permite concluir que os resgdséo independentes e

tém variancia constante (homocedasticidade).
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ANEXO Il

Protocolo de Investigacéo
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Declaracédo de Consentimento

Eu, compreendi

a explicacdo que me foi fornecida acerca da minhdicpacao, inserida na

investigacdo que Claudia Sofia Craveiro N.Carrigi@a @ realizar no ambito do curso de
Mestrado Integrado em Psicologia. Tomei conhecimelds objectivos, métodos e
beneficios previstos com esta investigacdo, teneloaimda, sido dada a oportunidade

de colocar as questdes que achei necessarias.

(Localidade) (Dia) (Més) (Ano)



Questionario Sécio-Demografico

Parte I:Dados Sdcio-Demograficos

Sexo: Masc Fem 1 Data de Nascimento /[
Nacionalidad e Naturalidade Residéncia
Estado Civil

HabilitacGes Literarias

Numero de anos de escolaridade

Situacéo Laboral

Residéncia Actual

(Casa ou Apartamento préprio ou alugado, quarto arrendado ou alugado, situacdo de sem
abrigo, apartamento alugado com apoio social)

NUmero de pessoas com que vive

Relacdo de parentesco com as pessoas com quem coabita (Familiares, Coénjuge, Amigos,
Filhos....)

Situacédo Judicial

(Nunca Teve problemas com a justica, antecendentes criminais, antecedentes prisionais)

Julgamentos

(nimero, qual o veredicto: absolvigdo, multa, pena suspensa, anos de prisdo...)



Processo(s) em curso

(nGmero, descricdo breve)

Processo(s) Suspenso(s)

(nimero, descricéo breve)

Tipologia do Crime

(Furto/roubo, Tréafico de estupefacientes, outro(s) crime(s) )

Ja Efectuou Algum Tipo de Tratamento Relacionado co  m Consumos de Substancias?

Em algum momento da sua vida Considera ter tido con ~ sumos problematicos de Alguma
Substancia?




Parte II: Dados relativos a Consumos de Substancias

Consumiu nos ultimos 30 dias? Que substancias?

Droga Principal

Idade de Inicio de Consumos Droga Principal ___ (anos)

Idade de Inicio Regular ___ (anos)

Idade de inicio de Consumos EV __ (anos)

Droga Inicial Idade de Inicio dos Consumos ____ (anos)
Idade do 1° Consumo de Droga (excluindo tabaco e alcool) _ (anos)
Idade do 1° Consumo de substéancias, incluindo alcool e tabaco ____ (anos)

E capaz de associar algum acontecimento da sua vida ou motivo particular aos seus
primeiros consumos de drogas?

E capaz de associar algum epsiodio da sua vida ou m  otivo particular ao inicio do
consumo regular da droga principal?

Via de Administracdo da droga principal

(Injectada, fumada, Inalada, Ingerida/bebida)

Qual a via de Administracao que utilizava mais
frequentemente?

Frequéncia uso (droga principal)

(Ndo utilizada no daltimo més, uma vez por semana ou menos, 2-6 dias por semana,
diariamente)



Que tipo de tratamento faz actualmente?

(Acompanhamento numa ET, Comunidade Terapéutica, Unidade de Desabituacédo, Programa
de Substituicdo Opiacea, Psicoterapia Individual ,Psicoterapia de grupo, antagonista...)

Consegue associar algum acontecimento de vida ou motivo particular as suas recaidas?

Substancias Utilizadas ao Longo da Vida

Dependéncia Abuso Experimen Via de Freguéncia no Frequéncia nos
tou/C. administra altimo ano ultimos 30 dias
(idade) (idade) esporéadico céo
s habitual (VA) (VA)
(idade)

Heroina

Metadona(n&o prescrita)

Outros opiaceos

Crack

Base de Coca

Cocaina

Heroina e Cocaina
(speedballl)

MDMA e derivadas

Barbitaricos

Benzodiazepinas

LSD

Cannabis (erva, haxixe)

Alcool (abuso)

Outras




Substéancias

Quais das substancias atras assinaladas lhe provoca ram sintomas de abstinéncia
ressaca fisica), quando parava de as consumir?

Critérios do DSM-IV para o diagnéstico de dependénc ia de substancias, como
guido de Entrevista (referéncia)

(3 ou mais dos seguintes sintomas, ocorrendo em qualquer ocasido, no mesmo periodo de 12
meses, causando défice ou sofrimento clinicamente significativo)

Relativamente a substancia que indicou acimacomo droga principal (ou outas, se a pessoa se
refere a outras, perguntar e anotar quais),

Tem necessidade de quantidades crescentes de substancia para atingir a intoxicacdo ou o
efeito desejado?

Sente uma diminuicdo acentuada do efeito com a utilizacdo continuada da mesma quantidade
de substéncia?

Se nao consumisse a susbtancia sentiria uma sindorma que lhe causa sofrimento e o impede
de levar a cabo as actividades habituais do seu dia-a-dia?

Consome a substancia para aliviar/evitar os sintomas de abstinéncia?
Consome a susbtancia em maior quantidade ou em periodo mais longo do que se pretendia?

Tem um desejo persistente ou faz esforcos, sem éxito, para diminuir ou controlar a quantidade
de substéncia que consome?

Dispende grande quantidade de tempo em actividades necessarias para obter a substancia,
utiliza-la e recuperar os seus efeitos?

Abandonou ou diminiu a participacdo em actividades sociais, ocupacionais ou recreativas)
importantes devido ao consumo de sushstancias?

Continua a utilizar substéncias apesar de estas causarem ou exacerbarem (tornarem mais
acentuado) um problema persistente ou recorrente (por exemplo, continuar a utilizar cocaina,
mesmo que exista uma depresséo causada pela cocaina?)




Instrucdes:

DSQ-40
(Andrews & Bond, 1993)

este questiondrio consiste num conjunto de afirmagfes sobre atitudes pessoais.

Perante cada afirmacdo indique o seu grau de concordancia usando a escala de sete pontos
apresentada. Para identificar a sua resposta cologue um circulo no nimero correspondente,
considerando que estes numeros vao da discordancia total (n°1) a concordancia total (n°7).
Neste questionario ndo existem respostas certas ou erradas.

Os numeros no lado direito da folha significam o seguinte:

1 = discordo totalmente 2 = discordo muito 3 =disc  ordo pouco 4 = nao discordo hem

concordo 5 = concordo pouco 6 = concordo muito 7 = concordo totalmente
1. Obtenho satisfacao ajudando os outros e se isto me fosse retirado ficaria 123456
deprimido(a)
2. Sou capaz de ignorar um problema até ter tempo para lidar com ele 123456
3. Consigo lidar com a ansiedade se fizer algo construtivo e criativo como pintar ou 123456
fazer trabalhos de carpintaria
4. Sou capaz de encontrar boas razdes para tudo o que faco 123456
5. Sou capaz de rir de mim préprio(a) com bastante facilidade 123456
6. As pessoas costumam maltratar-me 123456
7. Se alguém me assaltasse e roubasse dinheiro, preferia que essa pessoa fosse 123456
ajudada ao invés de punida
8. As pessoas dizem que eu tenho a tendéncia a ignorar os factos desagradaveis 123456
como se eles ndo existissem
9. Eu ignoro o perigo como se fosse o Super-Homem 123456
10.  Orgulho-me da minha capacidade de diminuir as pessoas 123456
11. Frequentemente, ajo impulsivamente quando alguma coisa me esta a incomodar 123456
12.  Fico fisicamente doente quando as coisas ndo me correm bem 123456
13.  Sou uma pessoa muito inibida 123456
14. Obtenho maior satisfacdo com as minhas fantasias do que com a minha vida real 123456
15. Tenho talentos especiais que me permitem viver a vida sem problemas 123456
16. Ha sempre boas razdes quando as coisas ndo me correm bem 123456
17. Realizo mais coisas sonhando acordado(a) do que na vida real 123456
18. N&o tenho medo de nada 123456
19. As vezes penso que Sou um anjo e, outras vezes, penso que sou um demonio 123456




20.

Fico francamente agressivo(a) quando me sinto magoado(a)

21.

Sinto sempre que alguém que conhego funciona como uma espécie de Anjo da
Guarda

22.

Na minha opinido as pessoas ou sao boas ou sdo mas

23.

Se 0 meu chefe me repreendesse, eu poderia cometer um erro no meu trabalho ou
trabalhar mais devagar s6 para me vingar dele

24.

Eu conheco alguém que é capaz de fazer qualquer coisa e € absolutamente justo e
imparcial

25.

Se 0s meus sentimentos interferirem no que estiver a fazer, consigo controla-los
bem

26.

Normalmente consigo ver o lado cdmico de uma situacao que seria, a partida,
dolorosa

27.

Fico com dor de cabeca quando tenho de fazer alguma coisa que ndo gosto

28.

Frequentemente, apercebo-me que sou muito simpatico(a) com pessoas com as
guais deveria estar zangado(a)

29.

Tenho a certeza que a vida € injusta comigo

30.

Quando tenho que enfrentar uma situacao dificil tento imaginar como seréa e planeio
formas de lidar com a mesma

31.

Os médicos nunca entendem realmente o que esta errado comigo

32.

Depois de lutar pelos meus direitos costumo pedir desculpas pela minha firmeza

33.

Quando estou deprimido(a) ou ansioso(a), comer faz com que me sinta melhor

34.

E-me dito, frequentemente, que eu ndo mostro o que sinto

35.

Se conseguir prever antecipadamente que vou ficar triste, consigo lidar melhor com
isso

36.

Independentemente do quanto me queixe, nunca recebo uma resposta satisfatoria

37.

Constato, frequentemente, que néo sinto nada em situacdes que deveriam causar
emocdes fortes

38.

Concentrar-me na tarefa que tenho em maos evita que me sinta deprimido(a) ou
ansioso(a)

39.

Se eu estivesse a passar por uma crise, procuraria outra pessoa que tivesse o
mesmo problema

40.

Se tenho um pensamento agressivo sinto necessidade de fazer algo que
compense esse pensamento

1 = discordo totalmente 2 = discordo muito 3 =disc  ordo pouco 4 = nao discordo hem
concordo 5 = concordo pouco 6 = concordo muito 7 = concordo totalmente
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A sequir encontra-se uma lista de problemas ou sintomas que por vezes as pessoas apresentam. Assinale, num dos espagos
& direita de cada sintoma, aquele que melhor descreve o GRAU EM QUE CADA PROBLEMA O INCOMODOU DURANTE A
ULTIMA SEMANA. Para cada problema ou sintoma marque apenas um espaco com uma cruz. Ndo deixe nenhuma pergunta

por responder.

Em que medida foi incomodado pelos seguintes Nunca Poucas Algumas Muitas Muitissimas
Sintong: vezes vezes vezes vezes

1. Nervosismo ou tensdo interior m M ml = -
2. Desmaios ou tonturas M m = m =

3. Ter a impressao que as outras pessoas podem = B n = =
controlar os seus pensamentos

4. Ter a ideia que os outros sdo culpados pela
maioria dos seus problemas

5. Dificuldade em se lembrar de coisas passadas m il M I i
ou recentes

6. Aborrecer-se ou irritar-se facilmente

7. Dores sohre o coragéo ou no peito

8. Medo na rua ou pragas publicas

9. Pensamentos de acabar com a vida

10. Sentir que n@o pode confiar na maioria das M T M ml m
pessoas

11. Perder o apetite

12. Ter um medo subito sem razdo para isso

13. Ter impulsos que nao se padem controlar

14. Sentir-se sozinho mesmo quando estd com m |
mais pessoas

15. Dificuldade em fazer qualquer trabalho

16. Sentir-se sozinho

17. Sentir-se triste

18. Nao ter interesse por nada

19, Sentir-se atemorizado

20. Sentir-se facilmente ofendido nos seus
sentimentos

21. Sentir que as outras pessoas ndo sdo amigas M i M
ou ndo gostam de si

22. Sentir-se inferior aos outros

23. Vontade de vomitar ou mal-estar do estémago

24. Impressdo de que os outros o costumam ] m M ml m]
observar ou falar de si

25. Dificuldade em adormecer

26. Sentir necessidade de verificar varias vezes o
que faz




Em que medida foi incomodado pelos

seguintes sintomas:

27

28.

29,
30.

31

32.

33,

34,

35.

36.
37.

38.

30;

40.

41.
42,

43,

44,

45.

46.

47,

48,

49,

50.

51

52

53;

. Dificuldade em tomar decisdes

Medo de viajar de autocarro, de comboio ou de
metro

Sensagao de que lhe falta o ar

Calafrios ou afrentamentos

Ter de evitar certas coisas, lugares ou
actividades por lhe causarem medo

Sensacao de vazio na cabeca

Sensacdo de anestesia (encorticamento ou
formigueiro) no corpo

Ter a ideia que deveria ser castigado pelos
seus pecados

Sentir-se sem esperanga perante o futuro

Ter dificuldade em se concentrar

Falta de forcas em partes do corpo

Sentir-se em estado de tensédo ou aflicdo
Pensamentos sobre a morte ou que vai morrer
Ter impulsos de bater, ofender ou ferir alguém

Ter vontade de destruir ou partir coisas

Sentir-se embaracado junto de outras pessoas

Sentir-se mal no meio das multidées como
lojas, cinemas ou assembleias

Grande dificuldade em sentir-se “proximo” de
outra pessoa

Ter ataques de terror ou panico

Entrar facilmente em discussdo
Sentir-se nervoso quando tem que ficar
sozinho

Sentir que as outras pessoas nao déo o devido
valor ao seu trabalho ou as suas capacidades

Sentir-se tdo desassossegado que ndo
consegue manter-se sentado quieto

Sentir que nao tem valor

. Aimpressdo de que, se deixasse, as outras
pessoas se aproveitariam de si
. Ter sentimentos de culpa

Ter a impressdo de que alguma coisa ndo
regula bem na sua cabeca

Nunca

Poucas
vezes

Algumas
vezes

Muitas
vezes

Muitissimas
vezes




