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Memorias de infancia, vinculacio e funcionamento alexitimico

Resumo: Sendo a alexitimia encarada como um possivel factor de risco
para o desenvolvimento de varias perturbagdes clinicas, o presente estudo tem
como objectivo avaliar a influéncia das memorias de infincia e dos estilos de
vinculacdo da populagéo estudantil no funcionamento alexitimico.

Este estudo desenvolveu-se numa amostra de 190 sujeitos do ensino
superior da cidade de Coimbra. Utilizou-se o Inventory for Assessing Memories
of Parental Rearing Behavior (EMBU), a Escala de Vincula¢do do Adulto
(EVA), a Escala de Dificuldades de Regulagdo Emocional (EDRE) ¢ a Escala de
Alexitimia de Toronto (TAS). Os resultados indicam que os sujeitos que tém
memorias de infincia ligadas sobretudo a uma maior rejeicdo por parte do pai e
maior sobreproteccdo por parte dos diferentes cuidadores parentais (EMBU),
tendem a evidenciar maiores dificuldades de regulacdo emocional (EDRE) e
maior alexitimia (TAS). O perfil desligado (EVA) foi o unico estilo de
vincula¢do que mostrou um efeito preditor estatisticamente significativo em
relagdo as ultimas, no sentido negativo. Ndo se encontraram resultados
estatisticamente significativos relativamente a variavel “falta de consciéncia
emocional” (factor 3 da EDRE).

Palavras-chave: Memorias de infancia, Vinculagdo, Modelos Internos
Dinamicos, (des) regulacdo emocional, alexitimia

Childhood memories, attachment and alexitemics functioning

Abstract: Being the Alexithymia seen as a possible risk factor for the
development of various clinical disorders, this article aims to assess the
influence of childhood memories and styles of attchment of the student
population in the traits development of alexithymia.

This study was carried out on a sample of 190 subjects in higher education
in the city of Coimbra, and used the Inventory for Assessing Memories of
Parental Rearing Behavior (EMBU), the Adult Attachment Scale (AAS), the
Difficulties Emotion Regulation Scale (DERS) and Toronto Alexithymia Scale
(TAS). The results indicate that subjects, who have childhood memories mainly
related to increased rejection by the father and overprotection by the different
parental caregivers (EMBU), tend to show greater difficulties in emotion
regulation (DERS) and greater alexithymia (TAS). The dismissing avoidant
profile (EVA) was the only style of attchment that showed a statistically
significant predictor effect on the last ones, in the negative way. No statistically
differences were found in terms of "lack of emotional awareness" (factor 3 of
DERS).

Key-Words: Childhood memories, Attachment, internal working models, (un)
emotional regulation, alexithymia.
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Introdugao

Inicialmente, a alexitimia foi descrita no contexto das doencas
psicossomaticas. Krystal (1987) apresenta este constructo como a
consequéncia de experiéncias traumaticas, do comprometimento da vinculagio
precoce, ou devido a uma regressdo ap6s um trauma significativo na vida
adulta.

A alexitimia também ¢é considerada um constructo multidimensional
que pode ser conceptualizada como um distirbio na regulagdo dos afectos,
reflectindo défices na regulagdo cognitiva e interpessoal das emocgdes (Taylor,
Bagby, & Parker, 1997).

Na teoria da vinculagdo, o desenvolvimento emocional é influenciado
pela relagdo diadica que se estabelece entre a crianga € a mde nos primeiros
anos de vida. As investigacdes tém verificado que as relagdes afectivas,
oriundas de um modelo interno dindmico positivo, servem como um contexto
para o desenvolvimento da regulagdo das emocgdes, uma vez que satisfazem a
necessidade de pertenga do ser humano e contribuem para o crescimento
emocional, cognitivo, social ¢ da personalidade do individuo (Estrada, 2007).

Neste sentido, Taylor et al. (1997) consideram também a alexitimia
como um constructo de personalidade, associado a um estilo de vinculacio
inseguro, € que constitui um importante factor de risco nas perturbagdes
clinicas, apesar de ainda ndo ter sido possivel demonstrar a sua causalidade
directa (Celikel & Saatcioglu, 2007).

Sabendo da importancia das experiéncias precoces positivas com as
figuras de vinculagdo no desenvolvimento emocional da vida adulta, o
presente trabalho centra-se no estudo da vinculacdo e nas especificidades dos
processos emocionais em estudantes do ensino superior. Neste contexto, serdo
consideradas as representagdes parentais, avaliadas através da versdo
portuguesa do Inventory For Assessing Memories of Parental Rearing
Behavior (EMBU), os estilos de vinculagdo, medidos pela Escala de
Vinculagdo do adulto (EVA), a desregulagdo emocional (medida pela Escala
de dificuldades de regula¢do emocional) e a alexitimia (medida pela Escala
de Alexitimia de Toronto) tentando-se saber a dimensdo preditiva das
experiéncias precoces de cuidados parentais e dos estilos de vinculagdo na
desregulagdo emocional e estruturagdo alexitimica da personalidade.

Em termos de estrutura, o trabalho apresenta-se organizado em duas
partes. Na primeira parte, dedicada ao enquadramento teodrico, apresenta-se
um resumo dos conceitos essenciais da Teoria da Vinculacdo, englobando os
principais paradigmas conceptuais e os resultados da investigagdo na area das
emog¢des. Num segundo momento, serd apresentado o estudo empirico sobre a
influéncia das memorias de infincia e dos estilos de vinculacdo na
desregulagdo emocional e no funcionamento alexitimico. Esta parte inclui
ainda as hipéteses orientadoras, bem como a metodologia utilizada, os
resultados obtidos ¢ a respectiva discussdo e conclusao.
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I. Enquadramento conceptual

1.A Teoria da Vinculacao

1.1. O papel da vinculacido no desenvolvimento socio-emocional

A Teoria da Vinculagdo resulta dos trabalhos de John Bowlby (1958),
constituindo-se actualmente como uma das grelhas conceptuais mais utilizadas
no estudo dos processos emocionais.

Baseando-se em varias areas do saber como a psicanalise ¢ a etologia,
Bowlby (1958) foi pioneiro ao propor que a crianca tem uma necessidade
primaria de criar um lago afectivo com o seu cuidador, nascendo ja com um
conjunto de comportamentos inatos fundamentais para o estabelecimento
dessa relagdo, o designado sistema comportamental de vinculagdo.

Diversos estudos empiricos (Fonagy & Target, 1997) tém referido que
as primeiras interac¢des humanas cuidador-crianga desempenham um
importante papel no desenvolvimento sdcio-emocional, na medida em que a
capacidade para perceber o “eu” como um agente mental cresce na experiéncia
interpessoal, particularmente nas relagdes de objecto primarias A crianga
possui desde o comego uma estrutura interna rica de emogdes primarias que
sdo automaticas, ndo tendo consciéncia e controlo voluntario dos seus estados
internos.

E no contexto da matriz relacional que o bebé vai desenvolver a sua
capacidade de auto-regulacdo, sendo possivel conceber a propria relacdo de
vincula¢do como o prototipo da estratégia regulatoria que a crianga esta a
desenvolver.

Bowlby e outros investigadores (e.g. Ainsworth, Blehar, Waters, &
Wall, 1978; Bretherton, 1985; Bretherton, & Waters, 1986) sugeriram que a
crianga, a partir das interacgdes repetidas com a figura de vinculacdo, vai
desenvolver conhecimentos e expectativas, conhecidos como Modelos
Internos Dindmicos (MID) acerca do self, dos outros significativos e do
mundo. Estas representagdes mentais irdo ajudar a crianga a envolver-se em
comportamentos promotores da sobrevivéncia tais como a proximidade com a
figura de vincula¢do em situa¢des de ameaga de perigo. Segundo Fonagy
(2001), a crianga ira usar essas representagdes mentais para prever €
interpretar o comportamento dos outros significativos, estando as mesmas na
base do desenvolvimento da capacidade de mentalizagdo.

A responsividade e a sensitividade sao aspectos do cuidador
determinantes para o desenvolvimento do padrdo de vinculagdo. Enquanto a
primeira nogdo se refere a capacidade da figura de vinculag¢do dar resposta as
necessidades da crianca, a segunda diz respeito a capacidade do cuidador
reconhecer e ser sensivel as necessidades da mesma.

Esta dindmica entre procura de proximidade com o cuidador e
obtencgdo de protecgdo e seguranca conduz-nos aos conceitos de base segura ¢
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refugio seguro. A figura de vinculagdo assume-se como base segura para a
crianga quando esta se sente segura e tranquila relativamente a sua presenga,
sendo capaz de se envolver em comportamentos de exploracdo do meio.
Ainsworth (1967) utiliza esta designacdo para se referir a confianca que a
crianca tem na ideia de que uma figura de apoio, protectora, estara acessivel e
disponivel. O fenémeno de refligio seguro ¢ observavel quando a crianga,
ficando alarmada por algum motivo, corresponde & activagdo em maior grau
do sistema comportamental de vinculagdo, inibindo outros, como o
exploratorio, fazendo com que busque a proximidade com a figura de
vinculag@o e, assim, se proteja de potenciais perigos (Martins, 2007).

A crianga ao experienciar a activagdo emocional, de diferentes
tonalidades afectivas que podem ser desorganizadoras para esta,
nomeadamente ao emergirem afectos negativos, ndo tera capacidade de os
regular autonomamente. Ao invés disso, estes vdo ser modelados por auxilio
parental, no contexto da relacdo de vinculagdo, recorrendo a figura parental
para reverter estas emogdes, bem como para resolver as causas que as
originam.

Na sequéncia destas investigagdes, foram identificados paralelismos
entre as dindmicas, os sentimentos € os comportamentos associados com a
vinculagdo entre a crianga e o cuidador e aquelas associadas com as
experiéncias romanticas na adultez (Sternberg & Barnes, 1988). Estas
semelhangas incluem procura e manutencdo da proximidade fisica com o
parceiro, confianga depositada no parceiro de disponibilidade continuada,
voltar para o parceiro na obtengdo de conforto aquando de ameaca fisica ou
emocional e ficar angustiado perante separagdes, ameagas a relagdo ou na
sequéncia da perda.

Neste seguimento, Hazen e Shaver (1987) hipotetizaram que os trés
estilos identificados por Ainsworth et al. (1978) correspondem aos trés estilos
de vinculagdo nas relagcdes amorosas adultas, isto é, o estilo seguro, o evitante
e o ansioso/ambivalente. Neste contexto, os sujeitos com um estilo seguro
tendem a reportar experiéncias positivas nas suas relagdes familiares durante a
infancia, enquanto os sujeitos com um estilo ansioso/ambivalente recordavam
a falta de suporte. Estes resultados sugerem que as vivéncias precoces de
vinculagdo tém uma influéncia na orientagdo das relagdes interpessoais na
vida adulta e, também, na personalidade ¢ nos estilos de vinculagdo na idade
adulta (Bras, 2008).

Por seu turno, Sperling ¢ Berman (1994) concluem que ¢ de esperar
que adultos com um estilo de vinculagdo seguro vejam os outros como sendo
de confianga, vivendo as relagdes como sendo uma fonte de suporte e de
conforto. Os adultos com um estilo evitante verdao os outros, normalmente,
como sendo de ndo confianca e as relagdes sdo sentidas como ameagadoras.
Por ultimo, espera-se que os adultos com um estilo de vinculagdo
ansioso/ambivalente vejam os outros como parceiros desejaveis de relacdo,
mas como imprevisiveis e dificeis de compreender. Estas expectativas, acerca
de cada um dos estilos de vinculag@o, foram também confirmadas por outros
autores (Feeny & Noller, 1990; Hazen & Shaver, 1987; Sperling & Berman,
1994), verificando que os sujeitos seguros viam-se a si proprios como sendo
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de confianca e faceis de lidar e os outros, genericamente, como bem-
intencionados. As experiéncias amorosas eram descritas como amigaveis,
felizes e de confianca e com a crenga que o amor romantico pode ser de longa
duracdo. Ao contrario, sujeitos com um estilo de vincula¢do inseguro -
evitantes ¢ ansiosos/ambivalentes - tinham menos confianga em si proprios e
nos outros, ndo acreditando na duracéo das relagcdes romanticas.

Referem, ainda, um outro aspecto importante: enquanto os sujeitos
evitantes tendem a associar as relacdes com o medo da proximidade, os
sujeitos ansiosos/ambivalentes tendem a associar as relagdes com o citme,
emogdes extremas ¢ fortes desejos de reciprocidade (Bras, 2008).

Neste sentido, para que um recém-nascido se torne um ser emocional,
¢ necessario que a figura de vinculacdo forneca rotinas harmoniosas e suaves,
possibilitando ao bebé uma progressiva familiarizagdo e a manutengdo da
interaccdo entre ambos. A resposta adequada aos estados emocionais da
crianca sera determinante para a qualidade da vinculagdo futura (Neves,
2008).

1.2. Vinculacio e Representacoes Parentais

O impacto das relacdes afectivas, vividas ao longo da infancia e
adolescéncia no contexto das interac¢des com os pais, tem sido um assunto
repetidamente abordado e discutido (Aratjo, 2003).

Da revisdo da literatura sobre as experiéncias relacionais precoces,
nomeadamente as ligadas as praticas educativas dos cuidadores (Araujo,
2001), € possivel concluir que estas influenciam as estruturas cognitivas
responsaveis pelas representacdes das relagdes afectivas em fases posteriores
do ciclo de vida (Canavarro, 1999; Crook, Raskin, & Elliot, 1981).

Neste sentido, as investigagdes mostram que os individuos que
tiveram melhor suporte emocional por parte das suas figuras de vinculag@o,
apresentam interacgdes de melhor qualidade com irméaos (Berlin & Cassidy,
1999), pais (Grossman, Grossman & Waters, 2005), amigos (Berlin &
Cassidy, 1999), pares romanticos (Grossman, Grossman, & Waters, 2005) ¢
pares em geral (Berlin & Cassidy, 1999). Do mesmo modo, Grossmann et al.
(2005) verificam uma relacdo positiva entre cuidados parentais de melhor
qualidade com a mie e pai e, na fase adulta, a capacidade para a utilizagdo de
estratégias de orientacdo para a partilha, ou seja, de reflectir sobre as relagdes
intimas, de comunicar emoc¢des e motivacdes, ndio s6 em momentos de
conflito emocional interpessoal e intrapessoal, mas também face a desafios
exploratorios, bem como com o desenvolvimento de uma imagem positiva de
si e de uma maior auto-confianga e autonomia, nomeadamente para explorar o
contexto em que estdo inseridos.

Quando os pais sdo percebidos como indisponiveis devido a uma
separagdo prolongada, a crianga expressa comportamentos de hostilidade e
raiva. Se a figura de vinculacdo interpreta de forma inadequada estes
comportamentos ¢ responde com raiva ou com distanciamento, a raiva na
crianga pode tornar-se destrutiva e disfuncional. A tristeza, pelo contrario,
ocorre a partir do momento em que a crianga comega a aceitar a perda da
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figura de vinculagdo, reconhecendo a sua inacessibilidade e que os esforgos
para restabelecer o contacto ndo tiveram sucesso. O afastamento permite-lhe,
assim, aceitar as mudangas indesejaveis e rever os modelos dindmicos.

Mesmo quando a crianga responde a inacessibilidade com expressoes
indirectas de raiva, medo ou tristeza, uma figura de vinculagdo compreensiva
pode reconhecer a relagdo entre o comportamento de raiva da crianga e os seus
medos em face das ameagas a disponibilidade e responsividade da figura de
vinculagdo. A compreensdo desta relagdo por parte da figura de vinculagdo
permite-lhe responder adequadamente a ansiedade da crianga. As emogdes
negativas servem como sinalizadores dos objectivos e necessidades da crianga,
¢ a confian¢a na responsividade da figura de vinculagdo e a comunicagdo
aberta constituem indicadores da manutencdo de uma rela¢do de vinculagdo
segura.

Além da influéncia directa dos pais no desenvolvimento da regulagdo
emocional dos filhos, existe uma outra forma de os pais contribuirem para a
formagdo dessa competéncia: através da maneira como expressam,
compreendem e regulam as suas proprias emogdes. Estudos mostram que as
criancas de pais que sdo bem regulados emocionalmente t€ém igualmente um
perfil emocional equilibrado. E o contrario também sucede: a
indisponibilidade emocional da mae, no caso de uma depressdo, por exemplo,
contribui para a desregulacdo das emocdes do filho (Estrada, 2007).

Assim, as criangas cujos pais promovem na comunicagdo O acesso ao
amplo espectro de estados afectivos, sdo mais capazes de expressar esses
estados emocionais (Leibowitz, Ramos-Marcuse, & Arsénio, 2002; Waters,
Vaughn, Posada, & Kondo-Ikemura, 1995; Thompson, 2000).

Quando as emogdes negativas falham no sentido de facilitar o acesso
da crianga a figura de vinculacdo, estas podem tornar-se disfuncionais e
contribuir para uma variedade de problemas e de expressdes distorcidas. A
tristeza ¢ o desespero podem transformar-se em sintomas depressivos; os
medos podem ser expressos através de perturbacdes da ansiedade ou de
sintomas dissociativos; ¢ a raiva pode surgir em comportamentos agressivos
ou anti-sociais. As emocdes deixam de constituir sinais adaptativos, que
facilitam a compreensdo e a comunicagdo com os outros, e transformam-se em
sintomas complexos (Kobak, 1999).

Assim, quando o padrdo de interaccdo se caracteriza pela
responsividade, mutualidade, reciprocidade e cooperatividade do cuidador,
bem como pela capacidade de modular a tensdo da crianga, esta ultima
internaliza sentimentos de seguranca (sentir que os outros cuidam, que o seu
self tem valor ¢ merece um tratamento positivo) e agéncia (sentir que tem um
efeito no mundo) — que estdo na base da formagao da capacidade de regulacao
das emogdes (Estrada, 2007).

Pelo contrario, um modelo que tenha origem em interacgdes com um
cuidador insensivel, onde as experiéncias sdo mais frustrantes, envolvendo
rejeicdo ou desvalorizacdo, a crianga constréi modelos mais negativos de si €
da figura de vinculacdo (Soares, 1996a). Além disso, tem-se evidenciado, de
forma consistente, que relagdes caracterizadas por inseguranca, pouca
proximidade emocional e estilos educativos parentais marcados por falta de
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apoio, interesse e carinho, se associam a perturbagdes psicopatologicas na
idade adulta (Araujo, 2003).

A teoria da vinculagdo tem encontrado fundamento empirico para a
formulacdo conceptual de que os individuos com histérias adversas, como
maus tratos na infincia, desenvolvem padrdes inseguros de vinculagdo que
podem manter-se até a idade adulta e que podem comprometer a qualidade das
relagdes interpessoais e do ajustamento psicoldgico. Nestes casos, a figura de
vinculag¢do ¢ simultanecamente sinal de seguranga ¢ de perigo, o que pode
evidentemente destruir todo o sistema de vinculagao.

1.3. Modelos Internos Dinamicos e Estratégias de regulacio
emocional

r

O sistema de vinculagdo ¢é crucial na regulagdo emocional e na
recuperagdo do equilibrio em situagdes de stress (Milkulincer & Shaver,
2007). Embora esteja sempre latente, funcionando num nivel minimo de
activagdo, ¢ em situa¢des de ameaga, real ou percepcionada, que este sistema ¢é
activado (Canavarro, Dias, & Lima, 2006; Shaver & Milkulincer, 2005).

Contudo, enquanto o comportamento de vinculagdo na infancia ¢
facilmente activado, numa fase posterior este sistema vai tornando-se
progressivamente menos intenso e frequente, passando também a ser
desactivado por um conjunto mais amplo de situa¢des. Segundo alguns
estudos, o desenvolvimento cognitivo ¢ um dos factores que influencia esta
mudanga, na medida em que torna possivel a emergéncia de novas
competéncias que terdo impacto no modo como o individuo interpreta e
organiza as suas experiéncias, como interage com 0s outros € como vive e
exprime as emogoes (Soares, 1996b).

Assim, a medida que o sistema de vinculagdo se torna cada vez mais
organizado e complexo, influenciado pelo desenvolvimento dos processos
simbolicos, nomeadamente da linguagem, a crianga comega a desenvolver um
conjunto de expectativas (modelos internos dindmicos) acerca do self, dos
outros ¢ do mundo, que se constituem como grelhas de leitura na percepgao e
interpretagdo dos acontecimentos, na antecipacao do futuro e na elaboragio de
planos de acc¢do (Bowlby, 1988; Soares, 2000).

Por modelos internos dindmicos entende-se estruturas mentais que se
constroem a partir das experiéncias repetidas de cuidados prestados pelo
cuidador a crianga (Ainsworth et al., 1978; Cassidy & Shaver, 1999).
Inicialmente, esta ultima desenvolve somente um conjunto de expectativas
acerca dos comportamentos esperados da figura que lhe presta cuidados, mas a
medida que as suas competéncias cognitivas evoluem, estas expectativas vao
transformar-se em representagdes mais alargadas que comportam a
acessibilidade e responsividade do cuidador ¢ a imagem do self como
merecedor, ou ndo, desses cuidados (Bowlby, 1969/1982).

O conceito de Modelos Internos Dindmicos torna-se, assim, central na
teoria de Bowlby, permitindo a passagem do dominio comportamental para o
dominio representacional no estudo da vinculagdo ao longo do ciclo de vida
(Vieira, 2008).
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De acordo com Bartholomew ¢ Perlman (1994) individuos com
diferentes padrdes de vinculagdo comportam-se de modo diferente porque
pensam e sentem de forma distinta.

Bowlby (1980), defendeu que os sujeitos desenvolvem estratégias
para se adaptarem as modalidades das figuras de vinculagdo. Segundo este
autor, um padrdo de vinculagdo seguro esta relacionado com aquela que
considera ser a estratégia primdaria de regulagdo emocional: a aproximagéo da
figura de vinculag@o. Ou seja, se a figura parental mostrar disponibilidade para
ajudar a crianga nos momentos em que ela mais necessita, esta ultima ira
conseguir desenvolver as suas competéncias regulatorias autébnomas e um
sentido de auto-eficacia, pela capacidade crescente de tolerar niveis superiores
de emogdes negativas temporarias que acompanham a obten¢do de mestria
sobre situagdes ameagadoras ou frustrantes (Belsky & Neworsky, 1988).

Se, contudo, o individuo ndo valorizar a presenga do outro como
capaz de responder as suas necessidades (modelo interno dindmico do outro
negativo), ou ndo se considerar digno de ser amado e protegido (modelo
interno dindmico de si negativo), ird utilizar estratégias secundarias de
hiperactivagdo ou desactivagdo do sistema de vinculagdo, associadas
respectivamente aos padroes ansioso € evitante.

Por hiperactivagdo entende-se os esfor¢os intensos para manter a
proximidade com a figura de vinculacgdo e assegurar a sua atengdo e protecgao.
As pessoas que utilizam este tipo de estratégias procuram a proximidade e
proteccdo de forma compulsiva, sdo hipersensiveis aos sinais de possivel
abandono ou rejeigdo e ruminam frequentemente sobre os defeitos pessoais ¢
falta de adequac@o a relacdo. A desactivagdo refere-se a inibi¢do da procura de
proximidade e supressdo ou desvalorizagdo de todo o tipo de ameagas que
possam activar o sistema de vinculagdo. As pessoas que utilizam estas
estratégias tendem a maximizar a distdncia do outro, sentem-se
desconfortaveis com a proximidade, procuram depender apenas delas proprias
e tendem a suprimir pensamentos que causem sofrimento (Shaver &
Milkulincer, 2005).

De acordo com Belsky ¢ Neworsky (1988), num estilo de vinculagdo
inseguro-preocupado, a crianga recorre a uma estratégia de hiperactivacdo ou
intensificacdo da expressdo emocional. A crianca tem tendéncia para o
exagero das suas expressdes emocionais para a obtengdo de proximidade da
figura de vinculagdo e de apoio desta mantendo um estado de vigilancia
constante ¢ de preocupagdo com a figura parental (Martins, 2007). Esta
organizacdo implica a manuteng¢do de uma extrema dependéncia da figura de
vinculag@o, o que podera produzir um aumento da sua disponibilidade para a
crianga.

No entanto, no caso de uma vinculagdo insegura-evitante, a estratégia
de procura de proximidade ndo é uma opcdo frequentemente viavel para a
crianga, ja que esta experiencia rejeicdo por parte da figura de vinculacdo,
particularmente em momentos de mal-estar e nos quais necessita maior
conforto. Verifica-se uma maior tendéncia das maes de criancas evitantes para
ndo prestarem atengdo ao filho nos momentos em que este apresenta mal-estar.
H4 uma diminui¢do da importancia da figura de vinculacdo como fonte de
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apoio na regulagdo emocional ¢ o desenvolvimento de tentativas para lidar
com o mal-estar de forma autéonoma. A crianga apresenta tendéncia para
prestar menos atengdo a relacdo de vinculagdo, para inibir a procura de
proximidade, os pedidos de ajuda parental ¢ a expressdo emocional (Martins,
2007).

As criangas com um estilo de vinculagdo insegura-ambivalente,
segundo Cassidy e Berlin (1994), sdo caracterizadas por uma histéria de
cuidados de baixa responsividade ou responsividade erratica. A crianga ao
sentir ansiedade, medo ou outras emogdes negativas, estas nao serdo acolhidas
e revertidas pela figura de vinculacdo. Neste sentido, Sroufe (1996) refere que
algum nivel de activagdo emocional pode ser perspectivado como uma
experiéncia potencialmente desorganizadora (Martins, 2007).

Pelo contrario, segundo Bowlby (1969/1982), uma vinculagdo segura
pressupde uma maior sensibilidade e capacidade da figura de vinculagdo para
atender aos estados emocionais da crianga e responder as suas necessidades,
ajudando a regular as emocgdes e possibilitando o desenvolvimento de
estratégias de regulagdo emocional eficazes e um sentimento de valor proprio,
uma visdo de si como digno de ser aceite e amado (Martins, 2007).

Sintetizando, um modelo interno dindmico seguro é caracterizado por
uma expectativa positiva em relacdo a competéncia pessoal em lidar com os
problemas ¢ desafios da vida (self seguro e autonomo) ¢ a uma visdo de
mundo razoavelmente benigno. As pessoas detentoras deste modelo procuram
relagdes nas quais esperam obter satisfagdo pessoal, tém tendéncia a pedir
apoio de uma forma aberta e positiva em momentos nos quais ndo tém
recursos para lhes fazer frente de forma autéonoma e s@o capazes de retribuir
esse apoio. Por outro lado, as pessoas que desenvolveram um modelo interno
dindmico inseguro pensam o mundo como um lugar pouco previsivel e
confiavel, no qual para se sobreviver ou se afastam das contrariedades ou
lutam contra elas. Tém expectativas negativas relativamente as relagdes com
outras pessoas, nomeadamente de desconfianga, incerteza e por vezes
hostilidade, expectativas essas que os fazem antecipar fraca responsividade as
suas necessidades, criando uma exigéncia desmesurada de resposta do outro
ou, pelo contrario, rejei¢do do apoio que lhes ¢ fornecido (Grossman,
Grossman, & Waters, 2005; Cassidy & Shaver, 1999).

2. (Des) regulacio emocional
2.1. Definicao conceptual e relevancia empirica

Nas ultimas trés décadas, a questdo da regulagdo emocional em
criangas ¢ adultos ganhou alguma centralidade no ambito da investigacdo em
psicologia (e.g. Campo, Campos, & Barrett, 1989; Gross, 1998).

Actualmente, este conceito refere-se a habilidade para experienciar
emoc¢des genuinas, positivas e negativas, e expressa-las de forma a permitir
aos individuos a flexibilidade para atingir os seus objectivos regulatorios,
permitindo, assim, manter o seu comportamento organizado na interac¢do com
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o meio (Bridges et al.,, 2004; Eisenberg, 1995; Halberstadt, Denham, &
Dunsmore, 2001). A regulagdo emocional diz respeito as alteragcdes do
funcionamento ou comportamento do individuo, devido a activacdo de uma
dada emogdo, tendo como principal fungdo reorganizar o organismo no
sentido de alterar o seu estado actual, de forma que a activagdo emocional seja
canalizada e/ou controlada.

Esta variavel estd, assim, relacionada com a implementagdo de
estratégias para aumentar, manter ou diminuir um ou mais componentes de
uma determinada resposta emocional. Segundo Gross (1999), tais estratégias
de regulagdo emocional podem ocorrer em todas as dimensdes do
processamento emocional, nomeadamente a nivel fisioldgico, cognitivo,
comportamental, experiencial e social.

A nivel fisioldgico, o processo de regulacdo emocional permite que a
activagdo emocional seja redireccionada, controlada, modelada ¢ modificada
de modo a permitir ao individuo funcionar de forma adaptativa em situagdes
emocionalmente elicitadoras, mantendo expressdes afectivas adaptativas e
flexiveis necessarias a um funcionamento adequado ao longo do percurso de
vida. A nivel cognitivo, a capacidade de regulacdo emocional envolve a
capacidade de simbolizar na consciéncia a activacdo fisiologica experienciada
de modo a produzir uma emocdo. Segundo Greenberg (2002), os individuos
podem ainda transformar as emocgdes ao enfatizar diferentes aspectos do que
esta a ocorrer: podem atribuir diferentes razdes para explicar o que aconteceu,
projectar diferentes consequéncias, focalizar no acesso a recursos internos e
externos distintos e desenvolver estratégias de coping diferentes (Vaz, Vasco,
Greenberg, & Vaz, 2010). Ainda segundo Greenberg (2002), a nivel
comportamental os individuos podem controlar o que pretendem expressar e o
que pretendem suprimir ou optar por gerir as emocoes, através da gestdo das
situacdes as quais se decidem expor, isto é, evitamento ou procura de
determinado estimulo que evoque as vivéncias emocionais.

Assim, nos momentos em que as emo¢des ndo sao congruentes com a
situacdo, o individuo tenta regular as suas respostas emocionais de modo a que
estas sejam adaptadas as suas necessidades e permitam uma adequagdo a
situacdo presente € aos seus objectivos pretendidos.

Garber ¢ Dodge (1991) ao definirem regulacdo emocional langam
pistas para a avaliagdo da sua qualidade, ou seja, para a distingdo entre um
processo regulatorio adaptativo e um processo regulatorio desadaptativo.

Desse modo, Gratz e Roemer (2004) propdem uma conceptualizagdo
multidimensional da regula¢do emocional, que envolve: (a) a consciéncia; (b)
a compreensdo; (c¢) a aceitagdo das emocgdes; (d) a capacidade para, em
momentos de emogao negativa, controlar comportamentos impulsivos; (e) agir
de acordo com os objectivos desejados; (f) a capacidade para usar a regulacio
emocional apropriadamente mediante a implementacdo de estratégias que
modulem as respostas emocionais de um modo flexivel, de forma a alcangar
objectivos individuais ao mesmo tempo que se atende as exigéncias da
situacdo. A relativa auséncia de algumas dessas dimensdes indicara a presenga
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de dificuldades de regulagio emocional ou desregulagio emocional' que
resultara em consequéncias emocionais, cognitivas € comportamentais
desadaptativas, podendo colocar em risco a capacidade do individuo se
adaptar a situacdo (Vaz, 2009).

Segundo Bradley (2003) existem varios factores de risco que podem
conduzir a psicopatologia no dominio da regulacdo das emogdes: a existéncia
de um trauma, abuso ou perda, dificuldades na vinculagdo, o temperamento ¢ a
reactividade ao stress, uma disfungdo cerebral, sensibilidade a emocédo
expressa ¢ ao conflito familiar.

Deste modo, para actuar de forma emocionalmente adaptada, os
individuos necessitam de aprender a regular quer a sua experiéncia emocional,
quer a sua expressdao emocional (Fridja, 1986; Greenberg, 2002).

No dominio empirico, Philippot ¢ Feldman (2004) evidenciaram, em
adultos, que um conhecimento elaborado acerca das emocgdes esta relacionado
com uma melhor regulacdo emocional. Do mesmo modo, outros estudos
(Barrett et al., 2001) tém sugerido que individuos com uma maior capacidade
de diferenciagdo emocional apresentam uma maior diversidade e
adequabilidade de estratégias de regulagdo emocional (Vaz, 2009); quanto
maior for a capacidade do individuo para experienciar, atribuir um significado
e diferenciar as suas emocOes, menores serdo as suas dificuldades em as
regular (Vaz, Vasco, Greenberg, & Vaz, 2010). Por outro lado, quanto menor
for essa capacidade, maiores serdo as dificuldades de regulagdo emocional;
aceitando-se nessa medida que possa condicionar, em pessoas marcadas por
tal regulagdo deficitaria, uma certa tendéncia para estados de tensdo fisica e de
activagdo fisioldgica mais ou menos prolongados, condicionando deste modo
uma susceptibilidade aumentada a diversas perturba¢des de indole médica e
psiquiatrica (Verissimo, 2000).

Portanto, sera o conhecimento das proprias emogdes, isto €, daquilo
que o individuo estd a sentir ¢ a experienciar, que permitira a este decidir
quando e como regular as suas emogdes de uma forma adaptativa, escolhendo
0 que quer expressar ou suprimir (Gross, 2002).

3. Alexitimia
3.1. Conceito e caracteristicas

O termo alexitimia foi introduzido por Sifneos (1973) para se referir
aos individuos com “dificuldade em expressar emogdes por palavras”.

Mais recentemente o fendmeno tem sido tratado como um construto
multidimensional, integrando os seguintes aspectos: dificuldade em identificar
e descrever sentimentos; incapacidade em diferenciar sentimentos de
sensacOes corporais; dificuldade em distinguir entre diferentes géneros de
afectos; possibilidade de ocorréncia de breves, mas violentas, vivéncias

1 ~ : ~ ~ ~ ~

Por desregulagdo emocional entende-se padrdes de regulagdo das emogdes que pdem
em perigo ou prejudicam o funcionamento, podendo tais padroes favorecer ou tornar-
se sintomas psicopatologicos.
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emocionais, sem que o sujeito mostre conhecer ou possa explicar as emogdes
envolvidas (Fonte, 1993). Além disso, o sujeito com alexitimia tende a ndo
conviver com a racionalidade das suas emogdes (que sdo um sinal protector do
sistema nervoso) apresentando um estilo cognitivo predominantemente
direccionado para a realidade externa, em detrimento da propria
subjectividade. Assim, a alexitima pode ser conceptualizada como uma defesa
psicoldgica contra os afectos (potencialmente dolorosos), caracterizada ainda
por uma diminui¢do da vida imaginaria ¢ do pensamento simbolico (Sa,
2009).

A investigagdo empirica tem evidenciado que os individuos
marcadamente alexitimicos apresentam também uma reduzida capacidade para
empatizar com os estados emocionais dos outros (Davies et al., 1998). Neste
sentido, estudos anteriores (Apfel & Sifneos, 1979; Fava, Baldaro, & Osti,
1980; Lesser, 1981; Sifneos, Apfel-Savitz, & Frankel, 1977; Taylor, Ryan, &
Bagby, 1985) referem também que os relacionamentos interpessoais dos
alexitimicos sdo precarios, evidenciando comportamentos de isolamento social
e dependéncia de outros significativos, bem como um comportamento
marcado pela rigidez das posturas (Pregnolatto, 2005).

Segundo Taylor et al. (1997) este construto parece nao estar
relacionado com a inteligéncia, status socioecondémico, nem com o nivel
educacional ou cultural dos individuos.

Estes mesmos autores consideram a alexitimia um traco de
personalidade, associado a um estilo de vinculag@o inseguro, constituindo-se
como um importante factor de risco na doenga fisica e psicologica, com
implicagdes psiquiatricas como perturbagdes alimentares, abuso e dependéncia
de substancias, perturbagdes da ansiedade e depressdo, perturbagdo de stress
pés-traumatico, entre outras. Todavia, a alexitimia pode ocorrer em
populagdes clinicas e ndo clinicas, ndo estando necessariamente associada a
distarbios mentais especificos ou psicossomaticos (Carneiro, 2009).

Em termos etiologicos, t€m sido considerados miltiplos factores:
genéticos, fisioldgicos, neuroanatdomicos, psicossociais, neuroquimicos e
desenvolvimentais (Sifneos, Apfel-Savitz, & Frankel, 1977). Posteriormente,
Sifneos (1991) veio propor que as varias etiologias fossem classificadas
segundo dois tipos: alexitimia primaria (origem bioldgica) e alexitimia
secundaria (causa psicossocial ou de desenvolvimento).

A alexitimia primaria consiste na forma biologica do fendémeno,
advinda de um defeito estrutural neuroanatomico ou de uma deficiéncia
neurobioldgica, pressupondo a interrupcdo da comunicagdo entre os dois
hemisférios cerebrais ou entre o sistema limbico e o cortex (Sifneos, 1991;
Taylor, 1984). A alexitimia primaria também costuma ser considerada como
um trago de personalidade, de caracter mais fixo e duradouro (Pedinielli &
Rouan, 1998).

Relativamente a alexitimia secundaria, Sifneos (1991) caracteriza-a
como uma reacc¢do aos efeitos de situagdes traumaticas vividas em periodos
criticos do desenvolvimento infantil ou traumas intensos na idade adulta. A
presenga de experiéncias traumaticas nestas duas fases da vida podem levar a
alteragOes estruturais do funcionamento psiquico, afectando, principalmente, a
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componente afectiva das emogoes, tendo implicacdes significativas para a
vida do individuo (Sifneos, 1991; Taylor, 1984).

No que concerne aos traumas vividos na infincia, Krystal, Giller e
Cicchetti (1986) defendem que os individuos que vivenciaram excessos ou
privagdes nas relagdes mae-crianga, ficam impedidos de um desenvolvimento
adequado da capacidade de expressdo afectiva, assim como da fungdo
simbolica.

Fonte (1993) assinala que sujeitos alexitimicos descrevem os seus pais
como seres extremamente idealizados, nos quais a crianga repousa toda a
seguranga, mas simultaneamente incapazes de estabelecerem um contacto
significativo com a realidade psiquica dos filhos. Estes pais afastam
sistematicamente tudo o que a crianga tenta captar € comunicar sobre os seus
proprios estados de 4nimo, deixando a crianga totalmente confusa sobre o que
esta a sentir.

Em resultado disto, a falha na internalizacdo da funcdo parental de
proteccdo, o uso excessivo da negacdo e repressdo de afectos, o colapso dos
mecanismos de defesa do ego, entre outros, levariam a uma paralisa¢do do
desenvolvimento afectivo normal, podendo resultar em transtornos
psicossomaticos (Carneiro, 2009).

Neste sentido, alguns autores sugerem que “a alexitimia constitui ndo
s6 um traco inerente disfuncional de personalidade, mas também emerge
secundariamente como consequéncia da vinculagdo e falhas nos lagos
estabelecidos” (Montebarocci, Codispoti, Baldaro, & Rossi, 2004, p. 501).

Quanto a relagdo entre alexitimia e os traumas intensos vividos de
forma abrupta na idade adulta, existem dados que referem que ha uma
capacidade limitada para “pensar sobre” e de “lidar com” as emogdes em
situacdes traumaticas como as decorrentes de guerra, abuso fisico, desastre
natural, raptos, doen¢a terminal, entre outras (Verissimo, 2000).

Ao que tudo indica, experiéncias como as supracitadas levariam os
individuos a sofrer uma regressdo na fungdo afectivo-cognitiva ¢ a reagir a
situacdo de forma a impedir a consciéncia da emocdo (Krystal et al., 1986;
Mello Filho, 2008; Taylor, 1984). Nas palavras de Sifneos (1991), o stress
intenso leva a um “embotamento dos sentimentos”, evitando a consciéncia das
emogdes ¢ a expressdo dos sentimentos. Para Campbell (1996), essa forma de
alexitimia caracteriza-se por um estado, uma reacc¢do ou forma de defesa para
impedir os efeitos da doenga ou trauma sobre a vida afectiva e emocional da
pessoa, evitando assim a depressdo ou a dor. Dentro dessa perspectiva, “a
alexitimia secundaria ndo aparece necessariamente vinculada a uma patologia,
mas funciona como uma estratégia de coping desenvolvida pelo individuo,
frente a uma situacdo conflituosa e de dificil resolugdo” (Maciel & Yoshida,
2006, p.44).

Em sintese, o construto de alexitimia parece revelar um valor
heuristico importante, o que nos leva a sublinhar a necessidade de esclarecer e
explorar a sua etiologia, desenvolvimento, tratamento e prevencao.
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I1. Objectivos e hipdteses

O presente estudo tem como objectivo avaliar as memorias de
infancia, tal como sdo operacionalizadas pelo EMBU, e os estilos de
vinculagdo (medidos pela Escala de Vinculag¢do do adulto), e relacionar estas
duas variaveis com a desregulagdo emocional (medida pela Escala de
dificuldades de regulacdo emocional) e a alexitimia (medida pela Escala de
alexitimia de Toronto) em estudantes da universidade e politécnico de
Coimbra.

Mais especificamente, pretende-se perceber até que ponto as
memorias de experiéncias precoces com as figuras de vinculagdo ¢ a
organizacdo dos estilos de vinculagdo predizem a estruturacdo de uma
personalidade alexitimica, isto é, se estes dois elementos estruturantes da
personalidade justificam a dificuldade em identificarmos, descrevermos e
regularmos as emogdes.

Neste sentido, o estudo organiza-se em torno das seguintes hipoteses:

H1: As memorias de cuidados parentais (EMBU) e os estilos de
vinculacdo (EVA) predizem de forma significativa a desregulacéo
emocional (EDRE).

H1.;: Os sujeitos que percepcionaram na sua infancia maior rejeicdo e

sobreproteccdo e menor suporte emocional por parte dos diferentes

cuidadores, particularmente do pai ¢ da mde (EMBU) revelam maiores
dificuldades de regulagdo emocional (EDRE).

H1.,: Os sujeitos com um estilo de vinculag¢do preocupado, desligado

¢ amedrontado (EVA) revelam maiores dificuldades de regulagdo

emocional (EDRE).
H2: As memorias de cuidados parentais (EMBU) e os estilos de
vinculagdo (EVA) predizem de forma significativa a alexitimia (TAS).

H2.;: Os sujeitos que percepcionaram na sua infancia maior rejeicdo e

sobreproteccdo e menor suporte emocional por parte dos diferentes

cuidadores, particularmente do pai e da mde (EMBU) revelam niveis
mais elevados de alexitimia (TAS).

H2.,: Os sujeitos com um estilo de vinculag¢do preocupado, desligado

¢ amedrontado (EVA) revelam niveis mais elevados de alexitimia

(TAS).

III. Metodologia
1. Amostra
As caracteristicas socio-demograficas dos sujeitos em estudo sdo

apresentadas na tabela 10 (Anexo I). Esta amostra € constituida por 190
sujeitos” estudantes do ensino superior, sendo 148 do sexo feminino (77,9 %)

2 Do total de sujeitos avaliados, vinte nio se enquadraram em nenhum estilo de

vinculagdo (seguro, preocupado, desligado e amedrontado) propostos por
Bartholomew e Horowitz (1991), pelo que ndo foram considerados na analise das
regressoes.
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¢ 42 do sexo masculino (22,1 %). A idade dos individuos varia entre os 19 ¢
os 40 anos, com uma média nos 22,17 anos (DP=2,575).

Relativamente ao estado civil, a maioria dos sujeitos sdo solteiros
(n=188; 98,9 %), um ¢ casado (0,5%) e outro vive em unido de facto (0,5%).
Em termos de nacionalidade, os estudantes sdo predominantemente
portugueses (n=187; 98,4%).

No que diz respeito a habitagdo, a maioria dos individuos vive no
distrito de Coimbra (n=73; 38,4%), Aveiro (n=37; 19,5%), Viseu (n=17,
8,9%) e Leiria (n=13; 6,8%). A maior parte da amostra refere que o seu
agregado familiar ¢ composto pela mae (n=174; 91,6%) ¢ pelo pai (n=159;
83,7%). Muitos dos sujeitos referem também coahabitar com os irmaos
(n=104; 54,7%), avos (n=12; 6,3 %) e outros (n=12; 6,3 %). Os sujeitos em
estudo referem como cuidadores os pais (n=142; 74,7%), os pais € 0s avos
(n=14; 7,4%), a mae (n=8; 4,2%), os avds (n=5; 2,6%), os pais ¢ irmaos (n=4;
2,1%), mae e avos (n=4; 2,1%), os pais ¢ os tios (n=3; 1,6%), os pais ¢ a avod
(n=3; 1,6%), a avo (n=1; 0,5 %), pais, avos ¢ irmdos (n=1; 0,5 %), madrinha
(n=1; 0,5 %), pais e educadoras (n=1; 0,5 %), mae e bisavo (n=1; 0,5 %), mae
e avo (n=1; 0,5 %), pai e avo (n=1; 0,5 %).

A maioria dos sujeitos refere manter um relacionamento intimo actual
(n=113; 59,5%).

Em relacdo ao estatuto, 98,4% dos sujeitos sdo estudantes (n=187) e
1,6% sao trabalhadores-estudantes (n=3). A maioria da amostra estd a
frequentar o curso de Psicologia (n=64; 33,7%) e Ciéncias da Educagdo
(n=36; 18,9%).

No que concerne aos anos de escolaridade, os sujeitos encontram-se
predominantemente no 2° (n=47; 24, 7%) e no 3° ano (n=43; 22,6%) de um
curso superior. Quanto ao estabelecimento de ensino, a Faculdade de
Psicologia ¢ de Ciéncias da Educagdo (n=104; 54,7%) ¢ a Faculdade de
Ciéncias ¢ Tecnologia (n=49; 25,8 %), da Universidade de Coimbra sdo
dominantes. Relativamente ao grau académico, a maioria dos sujeitos refere
estar a frequentar o Mestrado Integrado (n=97; 51,1%) ¢ a Licenciatura (n=75;
39,5%).

2. Instrumentos
2.1. Questionario Socio-demografico

Os dados em estudo foram obtidos recorrendo a um questionario
socio-demografico construido para o efeito. Este questionario centrou-se nas
seguintes variaveis: Idade, Género, Estado Civil, Habitacdo ¢ Escolaridade.

2.2. Memorias de Infancia (Inventory for Assessing Memories of
Parental Rearing Behavior) (EMBU)

A primeira versio do EMBU ¢ constituida por 81 itens e foi
construida e desenvolvida na Suécia, em 1980, por Perris, Jacobson,
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Lindstrom, von Knorring e Perris (1980). A validagdo da versdo portuguesa
foi realizada por Canavarro (1996). Esta escala procura medir a frequéncia da
ocorréncia de determinadas praticas educativas durante a infincia e
adolescéncia do individuo, em relagdo ao pai ¢ a mie de forma separada. Essa
ocorréncia ¢ registada segundo uma escala de tipo Likert de quatro pontos, que
vai desde “Nao, nunca” até “Sim, a maior parte do tempo”.

A versdo portuguesa ¢ constituida por 23 itens que submetidos a uma
analise factorial permitiram a extrac¢do de trés factores, para o pai e mde:
Suporte Emocional, Rejei¢do e Sobreprotec¢do. O suporte emocional foi
definido como os comportamentos dos pais perante o filho que fazem este
ultimo sentir-se confortavel na sua presenca, confirmando a ideia de que sdo
aprovados pelos pais; operacionalmente esta dimensdo ¢ um somatdrio de
comportamentos dos pais em relagdo aos filhos, tais como aprovagdo,
encorajamento, ajuda, compensacdo, expressdo verbal e fisica (de amor e
carinho). A rejeicdo foi definida como os comportamentos dos pais de
modificagdo da vontade dos filhos, sentido por estes como uma pressdo para
se comportarem de acordo com o desejo dos pais. Operacionalmente, esta
variavel ¢é resultante das frequéncias dos comportamentos dos pais, como
castigos fisicos, privacdo de objectos ou privilégios ou, ainda, aplicacdo
directa da for¢a com o objectivo de influenciar o comportamento do filho. A
sobreproteccgdo reflecte o comportamento de controlo parental, que comporta
intrusdo por parte dos pais na vida do filho, contacto excessivo e
infantilizagdo, comportamento cujo objectivo comum ¢ prevenir
comportamentos de independéncia por parte do filho (Canavarro, 1996).

2.3. Escala de Vinculacao do Adulto (EVA)

A Escala de Vinculagdo do Adulto (Canavarro, Dias & Lima, 2006)
foi inicialmente construida por Collins ¢ Read (1990) para ultrapassar as
limitagdes metodoldgicas da medida de vinculagdo de Hazan e Shaver (1987)
e resulta da adaptagdo para portugués da AAS-R (4dult Attachment Scale — R;
Collins & Read, 1990).

Este instrumento mede dimensdes da vinculagdo, subjacentes aos
diferentes padrdes de vinculagdo. A versdo original é constituida por 18 itens,
sendo distribuida por trés factores, correspondentes a dimensdes da
vinculagdo: close (avalia o grau de conforto nas relagdes intimas), depend (a
forma como os individuos se sentem em relagdo a dependéncia de outros) e
anxiety (preocupacao do individuo em ser abandonado ou rejeitado).

Na versdo portuguesa, a escala € constituida também por 18 itens tipo
Likert (variando entre o “nada caracteristico em mim” até ao “extremamente
caracteristico em mim”) distribuidos por trés factores denominados:
ansiedade, conforto com a proximidade e confianga nos outros. O factor 1
refere-se “ao grau de ansiedade sentido pelo individuo, relacionada com
questdes interpessoais de receio de ser abandonado ou de ndo ser bem querido;
o factor 2 refere-se ao grau em que o individuo se sente confortavel com a
proximidade ¢ a intimidade; e, por ultimo, o factor 3 diz respeito ao grau de
confianca que os sujeitos tém nos outros, assim como na disponibilidade
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destes quando sentida como necessaria” (Canavarro, Dias, & Lima, 2006, p.
174-175).

A partir das pontuagdes obtidas na EVA, para cada factor, foi possivel
classificar os sujeitos com as categorias definidas por Bartholomew e
Horowitz (1991). Seguiu-se o método recomendado por Collins (1996),
segundo referéncia de Canavarro et al. (2006). Neste sentido, foram primeiro
calculados os valores médios nas dimensdes Ansiedade, Confianga e conforto
com a proximidade. Posteriormente, foi criado um novo factor, denominado
Conforto-Confianga a partir da média da pontuagdo de cada sujeito nas
dimensdes “confianga nos outros” e “conforto com a proximidade”.
Seguidamente os sujeitos foram classificados da seguinte forma: os individuos
com valores superiores ao valor médio (3) no factor Conforto-Confianca e
valores inferiores ao valor médio no factor ansiedade foram classificados
como seguros; 0s sujeitos que obtiveram pontuagdes superiores a 3 no factor
conforto-confianga e também superiores a 3 no factor ansiedade foram
classificados como preocupados; os sujeitos que obtiveram valores inferiores
a 3 nos dois factores foram classificados como desligados e os que obtiveram
valores superiores ao valor médio no factor ansiedade e inferiores no factor
conforto-confianca foram classificados como amedrontados.

2.4. Escala de Dificuldades de Regulacao Emocional (EDRE)

A Escala das Dificuldades de Regulagdo Emocional (Difficulties in
Emotion Regulation Scale; Gratz & Roemer, 2004) foi adaptada para Portugal
por Coutinho (2009). Trata-se de uma medida de auto-relato que avalia as
dificuldades de regulagdo emocional. Este questionario ¢ constituido por 36
itens, aos quais os individuos devem responder com base numa escala tipo
Likert de 5 pontos (de 1, Raramente, a 5, Sempre).

Os itens desta escala foram desenvolvidos e seleccionados com o
objectivo de avaliar as seis dificuldades no processo de regulagdo emocional:
(F1) Acesso limitado as estratégias de regulagdo emocional; (F2) Ndo-
aceitagdo das respostas emocionais; (F3) Falta de consciéncia emocional,
(F4) Dificuldades no controlo de impulsos; (F5) Dificuldades em agir de
acordo com os objectivos; (F6) Falta de clareza emocional.

O factor 1 refere-se a crenga do individuo de que ndo ha nada que ele
possa fazer para regular as suas emocgdes negativas. O factor 2 diz respeito a
ndo-aceitagdo do sujeito sobre as suas emocgdes, sentindo-se muito irritado,
culpado e embaracado consigo proprio por se sentir assim. O factor 3 refere-se
ao grau de atengdo e percepgdo que o individuo possui sobre o seu estado
interno. O factor 4 consiste na incapacidade do sujeito conter os seus impulsos
mediante a activagdo de emocgdes desadaptativas, vivendo as suas emocgdes
como avassaladoras e fora de controlo. O factor 5 consiste na incapacidade do
individuo em se envolver ou seguir comportamentos para a ac¢do, ou seja
dirigidos para um fim. O factor 6 refere-se a confusdo interna do sujeito
relativamente aos seus estados de animo.
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2.5. Versao Portuguesa da Escala de Alexitimia de Toronto (TAS-
20)

A Escala de Alexitimia de Toronto de 20 itens (TAS-20) foi
originalmente desenvolvida por Bagby, Parker e Taylor (1994) e adaptada
para a populacdo portuguesa por Prazeres et al. (2000) e por Verissimo (2000).
E uma escala de auto-relato que avalia a capacidade do individuo experienciar,
atribuir um significado e diferenciar as emogdes.

A TAS-20 ¢é constituida por 20 itens cotados numa escala tipo Likert
de 5 pontos (de Discordo totalmente, 1 ponto, a Concordo totalmente, 5
pontos).

A cotagdo total da escala pode variar entre um minimo de 20 pontos e
um maximo de 100 pontos. Para a nota total foram definidos os seguintes
pontos de corte: (a) igual ou inferior a 51, ndo alexitimico; (b) igual ou
superior a 61, alexitimico (Taylor et al., 1997, cit. in Torres, 2005). Os
resultados entre 52 e 60 correspondem a uma zona limite.

Os estudos de analise factorial da TAS-20 revelam a presenca, na
versdao original (Parker, Bagby, Taylor, Endler, & Schmitz, 1993) como na
portuguesa (Prazeres, Parker, & Taylor, 2000; Verissimo, 2000), de uma
estrutura de trés factores, coerentes com o construto de alexitimia: factor 1
relativo a dificuldade em identificar os sentimentos, isto €, do sujeito
reconhecer em si préprio aquilo que sente; factor 2 relativo a dificuldade em
descrever os sentimentos; factor 3 relativo ao estilo de pensamento orientado
para o exterior, traduzindo-se este na auséncia da dimensao afectiva.

3. Procedimentos

Todos os individuos que aceitaram responder aos questionarios foram
informados por escrito dos objectivos do estudo, sendo-lhes garantida a
confidencialidade dos dados obtidos.

O tratamento estatistico dos dados foi feito com recurso ao SPSS,
versdao 17, para Windows.

Procedemos ao estudo da regressdo multipla das dificuldades de
regulacdo emocional (EDRE) e da alexitimia (TAS) em fun¢do das memorias
de infancia (EMBU) e dos estilos de vinculagdo (EVA) com o objectivo de
identificar quais destas variaveis apresentavam poder preditivo
estatisticamente significativo dos fenomenos associados a desregulagdo
emocional ¢ a alexitimia.

Os estudos foram desenvolvidos para cada uma das dimensdes da escala
de dificuldades de regulagdo emocional (EDRE) e da escala de alexitimia de
Toronto (TAS). O método de regressdao multipla utilizado foi o stepwise de
modo a permitir seleccionar as variaveis que apresentam poder preditivo mais
forte e estatisticamente significativo’.

* Na presente andlise, como foi utilizado o método stepwise, apenas serdo
apresentadas nas tabelas as variaveis preditoras que se revelaram estatisticamente
significativas.
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Para incluir a variavel estilos de vinculagdo (variavel qualitativa) nas
regressOes lineares multiplas criaram-se variaveis auxiliares indicadoras,
também designadas por variaveis dummy (Maroco, 2007). A criagdo destas
variaveis foi realizada de acordo com a seguinte matriz:

Tabela 1. Definigdo das variaveis dummy

Estilos de Dummy1 Dummy2 Dummy3

vinculagao (D1) (D2) (D3)
Seguro 0 0 0
Preocupado 1 0 0
Desligado 0 1 0
Amedrontado 0 0 1

IV. Apresentacio dos resultados

1. Estudo das Hipdteses

H1: Analise das Memorias de Infancia dos Cuidados Parentais (EMBU) e
dos Estilos de vinculacdo (EVA), enquanto preditores das dificuldades de
regulacio emocional (EDRE).

No estudo da hipdtese 1 procurou-se avaliar a influéncia das memorias
de infancia e dos estilos de vinculagdo nas dificuldades de regulacdo
emocional da presente amostra.

Neste sentido, utilizaram-se como variaveis preditoras a rejeigdo,
sobreproteccdo e suporte emocional por parte dos diferentes cuidadores,
particularmente do pai ¢ da mae (EMBU), bem como os estilos de vinculagido
(EVA) e como variaveis critério o acesso limitado as estratégias de regulagdo
emocional, a ndo aceitacdo da resposta emocional, a falta de consciéncia
emocional, a dificuldade no controlo de impulsos, a dificuldade em agir de
acordo com os objectivos e a falta de clareza emocional (EDRE).

Tabela 2. Analise do poder preditivo das memoérias de infancia dos cuidados parentais
(EMBU) e dos estilos de vinculagao (EVA) sobre a dimensao acesso limitado as estratégias

de regulagao emocional (factor 1 da EDRE)

Variavel B Erro Padréo B
Constante 17.485 4.074 e
Desligado (EVA) -4.193 1.001 -.208***
R pai (EMBU) 480 182 97
SE mae (EMBU) -.271 116 -.168*
SP mae (EMBU) .266 122 .154*

R?=.285; *p<.05, **p<.01, ***p<.001
R pai — Rejeic@o do pai; SE — Suporte emocional da mae; SP mae - Sobreprotecgao
da mae
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Utilizando o acesso limitado as estratégias de regulagdo emocional
como variavel critério, identificaram-se como variaveis preditoras
estatisticamente significativas o estilo de vincula¢do desligado (B= -.298;
tae2)= -4.187, p<.001), a rejeicdo por parte do pai (B=.197; t(162=2.636, p<.01),
o suporte emocional da mie (B= -.168; tuey= -2.341, p<.05) e a
sobreproteccdo por parte da mie (B=.154; t(62=2.180, p<.05).

O modelo encontrado ¢ significativo (F,159= 15.847, p < .001) e o
conjunto das variaveis preditoras explica 28.5% da variabilidade do acesso
limitado as estratégias de regulagdo emocional.

Os valores observados para os coeficientes de regressdo permitem-nos
afirmar que os estudantes com um estilo de vinculagdo desligado evidenciam
menores dificuldades em aceder as estratégias de regulagdo emocional. Os
individuos que percepcionaram na infancia maior rejeicdo por parte do pai,
menor suporte emocional e maior sobreprotec¢do da mae tendem a evidenciar
um acesso mais limitado as estratégias de regulagdo emocional.

Tabela 3. Analise do poder preditivo das memoérias de infancia dos cuidados parentais
(EMBU) e dos estilos de vinculagdo (EVA) sobre a dimensao nao-aceitagao das respostas

emocionais (factor 2 da EDRE)

Variavel B Erro Padréo B
Constante 8.531 1.744 -—--
Desligado (EVA) -4.266 .826 -.355%*
R pai (EMBU) 672 143 .322%*

R?=.290; *p<.05, **p<.01, ***p<.001
R pai — Rejeigdo do pai

As variaveis estilo de vincula¢do desligado (B= -.355; tue)= -5.162,
p<.001) e a rejeicdo do pai (B=.322; t()=4.683, p<.001) revelaram-se
estatisticamente significativas para a variavel ndo-aceitagdo das respostas
emocionais.

O modelo encontrado explica 29 % da variancia, sendo considerado
estatisticamente significativo (F;161y= 32.862, p <.001).

Numa analise aos coeficientes de regressdo, verifica-se que os
estudantes com um estilo de vinculacdo desligado apresentam maior aceitagdo
da resposta emocional. Os individuos que tiveram a percep¢do de maior
rejeicdo por parte do pai tendem a evidenciar uma maior nio-aceitacdo da
resposta emocional.

No presente estudo, nenhuma variavel preditora foi estatisticamente
significativa no que diz respeito a falta de consciéncia emocional (factor 3 da
EDRE).
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Tabela 4. Analise do poder preditivo das memoérias de infancia dos cuidados parentais
(EMBU) e dos estilos de vinculagdao (EVA) sobre a dimenséao dificuldades no controlo de
impulsos (factor 4 da EDRE)

Variavel B Erro Padréo B
Constante 7.655 1.455 ----
R pai (EMBU) .600 120 367+
Desligado (EVA) -1.593 .690 -.169*

R?=.196; *p<.05, **p<.01, ***p<.001
R pai — Rejeigdo do pai;

O modelo apresentado ¢ altamente significativo (F.16n= 19.594, p <
.001), explicando 19,6% da variabilidade da dificuldade no controlo de
impulsos. Verifica-se que a rejei¢do do pai (=.367; t462=5.011, p<.001) e o
estilo de vinculagdo desligado (B= -.169; tye)= -2.310, p<.05) tém um poder
preditivo estatisticamente significativo, permitindo constatar que os sujeitos
que percepcionaram maior rejeicdo por parte do pai na sua infancia
evidenciam uma maior dificuldade em controlar os seus impulsos. Constatou-
se igualmente que o estilo de vinculagdo desligado também prediz, mas de
forma negativa, essa dificuldade.

Tabela 5. Analise do poder preditivo das memoérias de infancia dos cuidados parentais
(EMBU) e dos estilos de vinculagao (EVA) sobre a dimensao dificuldades em agir de

acordo com os objectivos (factor 5 da EDRE)

Variavel B Erro Padréo B
Constante 13.834 1.287 -
Desligado (EVA) -3.063 .651 -.342%
SP pai (EMBU) 204 .089 167*

R?=.156; *p<.05, **p<.01, ***p<.001
SP pai - Sobreprotecgdo do pai

O modelo encontrado ¢ significativo (Fp.16n= 14.889, p < .001),
explicando 15,6% da variabilidade da dificuldade em agir de acordo com os
objectivos.

Analisando os coeficientes de regressdo verifica-se que tanto o estilo de
vinculagdo desligado (B= -.342; t(162)= -4.704, p<.001), como a sobreproteccao
do pai (B=.167; t162=2.295, p<.05) sdo preditores de uma maior dificuldade
em agir segundo objectivos.

Neste sentido, pode-se afirmar que os individuos com um estilo de
vinculag@o desligado ndo tendem a revelar dificuldade em agir de acordo com
os objectivos. Por outro lado, os que tiveram a percep¢do de maior
sobreproteccdo por parte do pai na infincia tendem a evidenciar essa
incapacidade.
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Tabela 6. Analise do poder preditivo das memoérias de infancia dos cuidados parentais
(EMBU) e dos estilos de vinculagao (EVA) sobre a dimensao falta de clareza emocional
(factor 6 da EDRE)

Variavel B Erro Padréo B
Constante 8.591 .651 e
R pai (EMBU) 220 .052 307+
SP mae (EMBU) 132 .037 .260***

R?=.197; *p<.05, **p<.01, ***p<.001
R pai — Rejeigdo do pai; SP mae - Sobreprotecgdo da mae

As variaveis preditoras que se revelaram estatisticamente significativas
da falta de clareza emocional foram a rejeicdo por parte do pai (f=.307;
tae=4.244, p<.001) e da sobreproteccdo por parte da maie (P=.260;
t(]62)23.598,p<.001).

O modelo encontrado ¢ altamente significativo (Fp.61y= 19.796, p <
.001) e o conjunto das variaveis preditoras explica 19.7% da variabilidade da
falta de clareza emocional

Assim, pode-se afirmar que os estudantes que percepcionaram em
crianga maior rejeigdo por parte do pai e maior sobreprotecgdo por parte da
mae tendem a evidenciar uma maior falta de clareza emocional.

H2: Analise das Memorias de Infancia dos Cuidados Parentais
(EMBU) e dos Estilos de vinculagdo (EVA), enquanto preditores da
alexitimia (TAS).

No estudo da hipdtese 2 procurou-se avaliar a influéncia das memorias
de infancia e dos estilos de vinculagdo na alexitimia.

Neste sentido, utilizaram-se como variaveis preditoras a rejeigdo,
sobreproteccdo e suporte emocional por parte dos diferentes cuidadores,
particularmente do pai ¢ da mae (EMBU), bem como os estilos de vinculagido
(EVA) e como variaveis critério a dificuldade em identificar os sentimentos, a
dificuldade em descrever os sentimentos ¢ o pensamento orientado para o
exterior (TAS).

Tabela 7. Analise do poder preditivo das memoérias de infancia dos cuidados parentais
(EMBU) e dos estilos de vinculagdo (EVA) sobre a dimensao dificuldade em identificar os

sentimentos (factor 1 da TAS)

Variavel B Erro Padréo B
Constante 15.389 1.712 -
Desligado (EVA) -6.618 .866 -499*+*
SP pai (EMBU) 406 118 .224**

R?=.321; *p<.05, **p<.01, ***p<.001
SP pai - Sobreprotecgdo do pai

O modelo encontrado ¢ altamente significativo (F,161= 38.002 ; p <
.001), sendo o estilo de vinculagdo desligado (B= -.499; t(62)= -7.644, p<.001)
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e a sobreproteccdo por parte do pai (B=.224; t(6=3.427, p<.01) as varidveis
preditoras que se revelaram estatisticamente significativas, explicando 32.1%
da variabilidade da dificuldade em identificar os sentimentos.

Os valores observados para os coeficientes de regressdo permitem-nos
afirmar que os estudantes com um estilo de vinculagdo desligado nio tendem a
evidenciar uma maior dificuldade em identificar os sentimentos. O mesmo nao
se pode afirmar em relacdo aos individuos que percepcionaram maior
sobreprotecgdo por parte do pai na infancia.

Tabela 8. Analise do poder preditivo das memoérias de infancia dos cuidados parentais
(EMBU) e dos estilos de vinculagdo (EVA) sobre a dimenséao dificuldade em descrever os

sentimentos (factor 2 da TAS)

Variavel B Erro Padréo B
Constante 16.530 1.392 e
Desligado (EVA) -2.231 527 -.304*
SE pai (EMBU) -.165 .052 -.226**
SP pai (EMBU) -173 071 A72*

R?=.199; *p<.05, **p<.01, ***p<.001
SE pai — Suporte emocional do pai; SP pai - Sobreprotecgdo do pai

Para a dimensdo dificuldade em descrever os sentimentos,
identificaram-se como variaveis preditoras estatisticamente significativas o
estilo de vinculagdo desligado (B= -.304; tue)= -4.232, p<.001), o suporte
emocional do pai (B= -.226; tie)= -3.167, p<.01) e a sobreprotec¢do do pai
(B=.172; t62=2.422, p<.05) .

O modelo encontrado ¢ altamente significativo (Fg.60= 13.284, p <
.001) e o conjunto das variaveis preditoras explica 19.9% da variabilidade da
dificuldade em descrever os sentimentos. Isto significa que os estudantes com
um estilo de vinculagdo desligado ndo revelam uma maior dificuldade em
descrever os sentimentos. No entanto, os individuos que tiveram na infancia
uma percepcdo de um menor suporte emocional por parte do pai e maior
sobreprotecgdo por parte do mesmo t€m mais dificuldade em comunica-los.

Tabela 9. Analise do poder preditivo das memoérias de infancia dos cuidados parentais
(EMBU) e dos estilos de vinculagdo (EVA) sobre a dimensao pensamento orientado para o
exterior (factor 3 da TAS)

Variavel B Erro Padréo B
Constante 21.952 1.150 .-
SP pai (EMBU) .258 .089 223

R?=.050; *p<.05
SP pai — Sobreprotecgdo do pai

O modelo encontrado ¢ significativo (F(;.162= 8.447, p < .05), sendo a
sobreproteccdo do pai a TUnica varidvel com um poder preditivo
estatisticamente significativo (B= .223; ts)= 2.906, p<.05), explicando 5% da
variabilidade do pensamento orientado para o exterior. Nesta analise verifica-
se que os sujeitos que percepcionaram maior sobreprotec¢do por parte do pai
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na sua infancia evidenciam um estilo de pensamento mais orientado para o
exterior.

V. Discussao dos resultados

O presente estudo pretendeu analisar o impacto das memorias de
infancia (EMBU) e dos estilos de vinculagdo adulto (EVA) nas dificuldades
de regulacdo emocional (EDRE) e no funcionamento alexitimico (TAS), numa
amostra de estudantes do ensino superior, tendo por base a teoria da
vinculag@o derivada dos trabalhos de John Bowlby (1958).

Dado que geralmente os elementos emocionais associados a vinculagio
durante a infancia (desejo de proximidade e de conforto a figura vinculativa
em alturas adversas) sdo expressos ou reflectidos nas relagdes de vinculagdo
na idade adulta (procura e manuten¢do da proximidade fisica com outros),
seria de esperar, de acordo com as hipoteses colocadas, que as experiéncias
precoces ¢ os estilos de vinculagdo tivessem, em conjunto, 0 mesmo impacto
na forma como identificamos, descrevemos e regulamos as emogoes.

Efectivamente, neste estudo, os resultados revelaram que as memorias
de infancia, medidas pelo EMBU, tém um valor de predicdo estatisticamente
significativo no que se refere a0 modo de reconhecer, expressar e regular as
emocgdes. Mais especificamente, verificou-se, na presente amostra, que o que
prediz a desregulagdo emocional e a alexitimia sdo sobretudo as experiéncias
de rejeicdo paterna e sobreprotecgdo por parte dos dois cuidadores
(particularmente do pai e da mae), percepcionadas ao longo da infancia
(EMBU). Os estilos de vinculac¢do (do tipo desligado), medidos pela EVA,
também tiveram um poder preditor estatisticamente significativo em relagdo as
duas variaveis critério. No entanto, ndo confirmaram o esperado, uma vez que
esta relag@o foi no sentido negativo. Com efeito, ao contrario do que se estava
a espera, neste estudo, os sujeitos classificados como desligados revelaram
menores dificuldades de regulagdo emocional e niveis mais baixos de
alexitimia. Apesar deste resultado, é de realcar que os individuos com um
padrdo desligado tém modelos positivos de si e modelos negativos dos outros,
sendo possivelmente por isso que ndo tém tanta dificuldade em identificar,
descrever e regular as suas emogoes.

Ainda assim, do ponto de vista geral, os resultados vao ao encontro da
literatura anteriormente analisada, na medida em que a crianga aprende a
regular e a expressar as suas emog¢des no contexto da relagdo com os pais.
Efectivamente, a crianga, no seu quotidiano, experiencia momentos de grande
activagdo emocional (raiva ou medo), necessitando do suporte parental para
reverter estas emogdes e resolver as causas que estdo na sua origem. O modo
como a figura parental auxilia esta regulacdo dos afectos negativos vai
conduzir a organizacdo de diferentes formas de lidar com as emogoes. Quando
o padrio de interaccdo dos pais com a crianca se caracteriza pela
responsividade e sensitividade, a crianga desenvolve uma melhor capacidade
de regulacdo e expressdo emocional. Por outro lado, quando a crianga esta
perante um cuidador insensivel, cujos cuidados sdo baseados na rejeigdo,

Memérias de infancia, vinculagéo e funcionamento alexitimico

Ana Isabel Ramos Maduro (e-mail: ana.maduro@hotmail.com), 2012



24

sobreprotecgdo e falta de apoio emocional, esta terd mais dificuldade em dar
resposta aos seus estados emocionais (Soares, 2007).

Assim, analisando especificamente as varias dimensdes que
compreendem as dificuldades de regulagdo emocional (EDRE), confirma-se a
H1,— os sujeitos que percepcionaram na sua infdncia maior rejei¢do e
sobreprotec¢do e menor suporte emocional por parte dos diferentes
cuidadores, particularmente do pai e da mde (EMBU), revelam maiores
dificuldades de regulagdo emocional (EDRE). Com efeito, no presente estudo,
verifica-se que o0s sujeitos cujos cuidados parentais se baseiam
maioritariamente na rejeicdo do pai, menor suporte emocional da mae e
sobreproteccdo da mae revelam um acesso mais limitado as estratégias de
regulacdo emocional (factor 1 da EDRE). Segundo Coutinho (2009), estes
individuos, quando invadidos por uma emogao negativa, acreditam que existe
pouco que se possa fazer para regular de modo eficaz as suas emogdes.
Partindo da teoria da vincula¢do, uma percepgao de total indisponibilidade ou
controlo por parte das figuras parentais dard azo a menores capacidades de
resolucdo de conflitos, resultando na utilizacdo de menores competéncias na
gestdo de afectos negativos (Kerns et al., 2006).

Relativamente a segunda dimensao, verificou-se que a rejeigao por parte
do pai prediz a auséncia de aceitagdo da resposta emocional (factor 2 da
EDRE). Isto significa que os sujeitos, caracterizados por maior puni¢io
paternal, perante uma situagdo emocionalmente perturbadora, ndo conseguem
aceitar o seu estado emocional, emergindo sentimentos de raiva, culpa e
vergonha em relagdo aquilo que sentem (Coutinho, 2009).

Nao foram encontrados resultados estatisticamente significativos para a
dimensdo falta de consciéncia emocional (factor 3 da EDRE), ndo indo ao
encontro do referido por Kobak e Sceery (1988) quando afirmam que os
individuos perante cuidadores rejeitantes ou insensiveis, tenderiam a reagir
com pouca consciéncia da sua anglistia ou sentimentos negativos.

No que diz respeito a dimensdo dificuldade no controlo dos impulsos
(factor 4 da EDRE), a variavel preditora encontrada foi a rejeicdo do pai. De
acordo com a corrente psicanalitica, a expressdo-inibi¢do dos impulsos
agressivos comega por se estruturar na relagdo precoce, com os objectos
parentais (Klein, 1970). Winnicott (1987), enfatiza a funcdo dos pais na
criagdo de condi¢des para que a crianca possa tolerar a ansiedade e a culpa
provenientes das pulsdes destrutivas. Tais condigdes sdo possiveis se as
figuras de vinculagdo se mostrarem disponiveis ¢ constantes em relagdo a
crianga, proporcionando-lhe seguranga emocional. Quando, ao contrario, nao
ha condi¢des para a formagdo de um vinculo seguro e estavel com os pais, a
crianca ndo consegue alcancar uma organizagdo interna suficientemente
madura para integrar a propria destrutividade, necessitando cada vez mais da
continéncia ambiental no sentido de controlar os seus impulsos. O presente
resultado estd, assim, em linha com os obtidos por Souza, Soldatelli e Lopes
(1997) sobre psicodinamismo familiar. Neste estudo, verifica-se que a
dificuldade no controlo dos impulsos esta relacionada com a existéncia de
privagdo emocional na infincia, no que respeita a expressdo afectiva e ao
estabelecimento de limites.
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Na presente investigagdo, 0s sujeitos que percepcionaram em crianga
maior sobreprotec¢do paterna tendem a evidenciar uma maior dificuldade em
concentrar-se ¢ em realizar tarefas do dia-a-dia, isto é, em seguir os seus
comportamentos dirigidos por objectivos (factor 5 da EDRE), em momentos
que experienciam emogdes negativas.

A rejeicdilo do pai e a sobreproteccdo materna revelaram-se
estatisticamente significativas para a dimensdo falta de clareza emocional
(factor 6 da EDRE). Nesta situagdo, o sujeito sente-se confuso, ndo tendo ideia
de como se sente, j& que os pais insensiveis e mais punitivos afastam
sistematicamente tudo o que a crianga tenta captar € comunicar sobre os seus
proprios sentimentos (Fonte, 1993). Por outro lado, também se constatou que
quando as maes se revelam demasiado controladoras, a crianga sente a mesma
dificuldade, isto ¢, a ndo-compreensdo do seu estado interno.

Os resultados relativos a hipdtese H1, [Os sujeitos com um estilo de
vinculagdo preocupado, desligado e amedrontado (EVA) revelam maiores
dificuldades de regulagdo emocional (EDRE)] ndao confirmam o esperado. O
padrio desligado do modelo de Bartholomew e Horowitz (1991) foi o tinico
perfil de vinculacdo que se revelou estatisticamente significativo, no sentido
negativo, com o acesso limitado as estratégias de regulacdo emocional
(Factor 1 da EDRE), ndo-aceitacdo da resposta emocional (factor 2 da
EDRE), dificuldade no controlo de impulsos (Factor 4 da EDRE) e
dificuldade em agir de acordo com os objectivos (Factor 5). Uma vez que a
literatura aponta para a inibicdo de qualquer proximidade dos individuos
desligados em relagdo aos outros (devido a falta de confianga), ndo ¢
surpreendente que estes tenham tendéncia para resolver e regular os seus
conflitos internos de forma isolada.

A hipoétese de investigagdo H2, [Os sujeitos que percepcionaram na sua
infancia maior rejeicdo e sobreprotec¢do e menor suporte emocional por
parte dos diferentes cuidadores, particularmente do pai e da mdae (EMBU)
revelam niveis mais elevados de alexitimia (TAS)], foi verificada. Os
resultados estdo de acordo com os resultados obtidos por Fonte (1993),
evidenciando que as raizes genéticas da alexitimia derivam da auséncia de
uma transmissdo adequada de emogdes por parte dos pais, durante a infancia.
De um modo geral, relagdes caracterizadas por inseguranga, pouca
proximidade emocional e estilos educativos parentais marcados por falta de
apoio, interesse e carinho, se associam a perturbagdes ao nivel das emogdes na
idade adulta.

No mesmo sentido, este autor refere que os pais de doentes alexitimicos
revelam-se superprotectores e excessivamente possessivos. Esta afirmagdo vai
ao encontro do que foi demonstrado no presente estudo, uma vez que a
sobreprotecgdo paterna revelou-se estatisticamente significativa na predicao da
dificuldade em identificar (factor 1 da TAS) e descrever os sentimentos
(factor 2 da TAS) bem como no estilo de pensamento orientado para o
exterior (factor 3 da TAS), sobretudo nesta ultima.

Segundo Fonte (1993) a alexitimia indica uma perturbagdo especifica
no funcionamento psiquico de um individuo, manifestando-se primariamente
no seu estilo de pensar e de comunicar. Em sujeitos com caracteristicas
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alexitimicas, o pensamento ¢ exacto, literal, utilitario e versa as
particularidades dos acontecimentos externos, pelo que atitudes internas,
sentimentos, fantasias, desejos ou impulsos, ndo sdo revelados (Nemiah &
Sifneos, 1970).

Na observagdo de McDougall (1982), os pais desenvolvem uma
vigilancia tdo intensa em relagdo a crianga que esta Ultima torna-se incapaz de
edificar uma boa representagio de si. E também evidente que a falta de
capacidade para captar e tornar consciente a experiéncia emocional em si
mesmo se v€ acompanhada de uma dificuldade igual quando se trata de
compreender os estados emocionais das outras pessoas. Assim, de acordo com
o mesmo autor, estes individuos experimentam enormes dificuldades quando
querem saber simplesmente o que significam as pessoas para eles ¢ o que eles
significam para os outros, pelo que toda a relagdo ou interacgdo com 0s outros
tende a ser pragmatica. A alexitimia ¢, assim, considerada como uma tentativa
do sujeito assegurar a sua sobrevivéncia psiquica, “cuja vida construtiva,
desejante e prazerosa parece inatingivel” (Prazeres, 1996, p.14).

Em relagdo aos estilos de vinculagdo preocupado, desligado e
amedrontado seria de esperar que estes tivessem impacto na incapacidade dos
individuos reconhecerem e comunicarem as suas emogdes [H2., Os sujeitos
com um estilo de vinculagdo preocupado, desligado e amedrontado (EVA)
revelam niveis mais elevados de alexitimia (TAS)]. Ainda que o estilo de
vinculagdo desligado tenha sido o Unico perfil estatisticamente significativo
em relacdo ao factor 1 e 2 da TAS, esta hipotese foi infirmada, uma vez que a
relagdo verificada é negativa. Por outras palavras, este perfil de vinculagdo nao
prediz a estruturagdo de uma personalidade alexitimica.

Em sintese, verifica-se, mais uma vez, o papel preponderante das
experiéncias precoces no desenvolvimento emocional dos individuos ao longo
do ciclo vital, podendo-se concluir que os sujeitos que descrevem os cuidados
parentais como mais baseados na rejeigdo paterna e sobreprotecgdo por parte
dos diferentes cuidadores, ou seja, na auséncia de suporte emocional, revelam
maior dificuldade em identificar, descrever e regular as suas emocdes. Pelo
contrario, os sujeitos que descrevem as suas figuras de vinculagdo primarias
como tendo sido carinhosas, disponiveis, atentas e capazes de responder as
necessidades sentidas, isto €, que tém recordagdes mais positivas dos mesmos
e os representam como mais benevolentes € menos punitivos, evidenciam
melhor capacidade de reconhecimento, expressdo e regulagdo emocional,
tornando-se menos vulneraveis a psicopatologia (Guedeney & Guedeney,
2002).

VI. Conclusoes

Na tentativa de responder a questdo que motivou este estudo sobre a
qualidade dos cuidados parentais precoces e dos estilos de vincula¢do adulto
predizerem a dificuldade dos sujeitos identificarem, descreverem e regularem
as suas emogoes, foram realizadas regressdes lineares multiplas, utilizando
como variaveis preditoras as memorias de infincia (EMBU) e os estilos de
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vinculagdo (EVA) e como variaveis critério as dificuldades de regulagdo
emocional (EDRE) e a alexitimia (TAS). Os resultados mais interessantes e
reveladores na presente investigacdo prendem-se com o facto dos cuidados
parentais precoces, baseados, sobretudo, na Rejeicdo paterna e
Sobreprotecgdo por parte dos dois cuidadores (particularmente o pai ¢ a mae),
medidas pelo EMBU, predizerem de forma significativa a desregulacéo
emocional (EDRE) e a estruturagdo de uma personalidade alexitimica (TAS),
0 que podera ser util na compreensao do funcionamento mental dos individuos
com tais caracteristicas.

Com efeito, como foi evidenciado, a capacidade de expressdo e
regulagdo emocional, desenvolve-se nos primeiros anos de vida da crianga no
seio das relagdes com os pais. Quando o acesso a figura de vinculacdo ¢
inexistente ou quando a mesma ¢ demasiado controladora, a crianga activa um
sentimento de angustia, provocando comportamentos de vincula¢do (que sdo
formas de comunicacdo que ela desenvolve para fazer-se notar e obter retorno
reconfortante). Esta situagdo pode originar alteragdes comportamentais ¢ de
afecto que vai leva-la a ter dificuldades em exprimir e regular as suas
emogdes, podendo mesmo comprometer a qualidade do seu desenvolvimento
emocional futuro (Soares, 2007).

Neste sentido, este estudo vem sublinhar que durante a infincia, as
transacgoes estabelecidas no ambito da relacdo entre a crianga ¢ a figura de
vinculagdo, sdo formativas, de modo gradual ¢ autonomo, na forma como a
primeira reconhece, expressa ¢ regula os seus estados internos face a
experiéncias ameagadoras. Ndo é pois surpreendente que esta investigacao
tenha mais uma vez constatado o impacto significativo da qualidade da
vinculag@o, durante a infancia, no desenvolvimento emocional do self, ao
longo de todo o ciclo de vida. Os resultados sugerem, deste modo, que as
dificuldades sentidas ao nivel do reconhecimento, expressdo e regulacdo
emocional estdo na base, ou sdo justificadas, pela existéncia de memorias
negativas dos individuos relativamente aos seus cuidadores parentais.

Em termos tedricos e praticos, este estudo realga, assim, a importancia
de se prestar especial atencdo ao modo como os sujeitos adultos foram
cuidados pelas suas figuras de vinculagdo ao longo da sua infancia e
adolescéncia, de forma a perceber actualmente eventuais dificuldades
emocionais e relacionais dos mesmos. Podera ainda proporcionar informagdes
pertinentes ¢ interessantes para os profissionais na compreensdo do
funcionamento alexitimico. Daqui, decorre também a necessidade dos pais
reverem a forma como devem actuar com as suas criangas perante situacoes
emocionalmente perturbadoras, alertando-os para a importancia do suporte
emocional. Deste modo, pode também servir como uma forma de prevencao
das dificuldades de regulacdo emocional e¢/ou na formagdo de uma
personalidade alexitimica. Neste sentido, a presente investigagao teve também
como fun¢do contribuir para a construgdo de bases que visem o
desenvolvimento saudavel das criancas e futuros adultos, ao nivel das
emocdes e relacdo com os outros.

No entanto, ao contrario do expectavel, verificou-se que os estilos de
vinculag¢do, medidos pela EVA, ndo tém qualquer impacto significativo nas
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duas variaveis critério, excepto o padrao desligado que se revelou um forte
preditor de uma menor desregulagdo emocional ¢ de uma menor estrutura
alexitimica.

Relativamente a variavel falta de consciéncia emocional (factor 3 da
EDRE), nenhuma variavel preditora se revelou estatisticamente significativa,
o que sugere que esta dificuldade emocional ndo é explicada nem pelas
memorias de infincia em relacdo aos diferentes cuidadores (EMBU), nem
pelos estilos de vinculag@o adulto (EVA).

Como sugestdes futuras, seria pertinente realizarem-se estudos que
comparassem as memorias de infincia e os estilos de vinculagio dos
individuos com personalidade alexitimica com os da populagdo normal. Como
a alexitimia surge associada a uma série de perturbagdes psiquiatricas, € nao
foi ainda possivel demonstrar a existéncia de uma causalidade directa com
essas perturbagdes, sugerem-se novas investigacdes neste ambito. Revela-se
também necessario o desenvolvimento de estudos que considerem o papel
doutros vinculos afectivos que se vdo estabelecendo ao longo da vida de cada
individuo e que constituem o préprio processo de socializagdo.

Ainda que auspiciando algum contributo para a literatura cientifica da
problematica, ndo se pode sublevar as limitacdes que constrangem o presente
trabalho. Entre elas, o facto de ser um corte transversal, de caracter
quantitativo. A natureza de alguns instrumentos utilizados constitui outra
limita¢do (medidas de auto-relato). Apesar da presente amostra possuir um
tamanho suficiente para a prossecucdo das analises estatisticas, considera-se
que um maior nimero de sujeitos ¢ um maior equilibrio entre sexos poderia
permitir uma maior consisténcia dos resultados. Seria, portanto, pertinente que
os resultados obtidos no presente estudo fornecessem pistas no sentido de
estudos posteriores tentarem colmatar estas limitagdes e, assim, aperfeicoarem
os procedimentos.
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Tabela 10. Caracterizagido sociodemografica dos estudantes do ensino superior
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n

%

Género:
Idade:

Estado civil:

Habitag&o:

Com quem vive:

Cuidadores:

Masculino/Feminino

19-23
24-28
29-33
34-40

Solteiro
Casado

Unido de facto

Coimbra
Aveiro
Viseu
Leiria
Santarém
Porto
Guarda
Castelo Branco
Braga

Vila Real
Porto Santo
Oeiras
Setubal
Faro

Evora
Funchal
Madeira
Lisboa
Mae

Pai

Irmé&os
Avés
Outros
Pais

Pais e avos
Méae

Avés

Pais e irméos
Mée e avos
Pais e tios
Pais e avo

Avod

Pais, avés e irmaos

Madrinha

Pais e educadoras

Mae e bisavé

Mae e avd

42/148
154
32

N

174
159
104
12
12

i~ R Nl s S
N o x> B

22.1/77.9
81
16.8
1.6
0.5
98.9
0.5
0.5
38.4
19.5
8.9
6.8
5.3
4.7
4.2
3.2
2.6
1.6
0.5
0.5
0.5
0.5
0.5
0.5
0.5
0.5
91.6
83.7
54.7
6.3
6.3
74.7
7.4
4.2
2.6
21
2.1
1.6
1.6
0.5
0.5
0.5
0.5
0.5
0.5
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n %
Pai e avo 1 0.5
Relagdo amorosa: Sim 113 59.5
Estatuto: Estudante 187 98.4
Trabalhador-estudante 3 1.6
Curso: Psicologia 64 33.7
Ciéncias da Educacao 36 18.9
Enfermagem 12 6.3
Eng. Civil 12 6.3
Eng. e Gestao Industrial 9 4.7
Eng. Mecénica 8 4.2
Eng. Informatica 7 3.7
Servigo Social 4 2.1
Eng. Electrot. e de Comp. 4 21
Antropologia 4 2.1
Ciéncias Farmacéuticas 3 1.6
Relagdes Internacionais 3 1.6
Biologia 2 1.1
Bioquimica 2 1.1
Ecologia 2 1.1
Arqueologia e Territério 2 1.1
Eng. dos Recursos Florestais 2 1.1
Radioterapia 1 0.5
Economia 1 0.5
Sociologia 1 0.5
Eng. Quimica 1 0.5
Direito 1 0.5
Fisioterapia 1 0.5
Medicina Legal 1 0.5
Comunicagéo Organizacional 1 0.5
Arte e Design 1 0.5
Desporto e Lazer 1 0.5
Gestao de Empresas 1 0.5
Ciéncias da Informagéo 1 0.5
Teorias da Literatura 1 0.5
Medicina 1 0.5
Ano actual de curso: 1° 36 18.9
2° 47 24.7
3° 43 22.6
4° 30 15.8
5° 34 17.9
Estabelecimento do curso: FPCEU 104 54.7
FCTUC 49 25.8
EsenfC 12 6.3
FEUC 5 2.6
FLUC 4 2.1
FFUC 3 1.6
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n %
ESEC 3 1.6
ESTSC 2 1.1
ESAC 2 1.1
ISEC 1 0.5
ISMTC 1 0.5
FDUC 1 0.5
INMLC 1 0.5
ISCAC 1 0.5
FMUC 1 0.5
Grau académico: Licenciatura 75 39.5
Mestrado Integrado 97 51.1
Outro 18 9.5

Tabela 11. Dados Relativos a consultas de Psicologia/Psiquiatria

n %

Consultas Nao 183 96.3
Sim 7 3.7

Motivo Depressao 3 1.6
Ansiedade 1 0.5
Dificuldades relacionais 1 0.5
Falecimento do pai 1 0.5
POC e Pert.Borderline 1 0.5
Tempo de acompanhamento Até 3 meses 2 1.1
6 meses 1 0.5
8 meses 1 0.5
1 ano 1 0.5
5 anos 1 0.5
7 anos 1 0.5

Medicagao psiquiatrica Nao 187 98.4
Sim 3 1.6

Tempo de medicagao Até 3 meses 1 0.5
5 anos 1 0.5

7 anos 1 0.5
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Tabela 12. Dados Relativos ao Padrdao de Consumos de drogas/alcool

n %
Estudantes Consumidores 13 6.8
Droga principal Erva 4 2.1
Cannabis 3 1.6
Haxixe 1 0.5
Erva e Haxixe 1 0.5
Canabindides 1 0.5
Uso Regular 2 1.1
Ocasional 11 5.8
Problemas com o Alcool Néao 190 100
Tabela 13. Dados Relativos a saude
n %
Doentes N&o 168 88.4
cronicos Sim 22 11.6
Tipo de doengas Asma 8 4.2
crénicas Hipotiroidismo 2 1.1
Reumatismo 2 1.1
Rinite Alérgica e
Sinusite 2 1.1
Epilepsia 1 0.5
Sinusite 1 0.5
Sindrome do Cdélen
Irritavel 1 0.5
Anemia 1 0.5
Prolapso Mitral 1 0.5
Miopia 1 0.5
Rinite Alérgica 1 0.5
Doente no ultimo Nenhuma vez 27 14.2
ano Uma vez 64 33.7
Duas vezes 69 36.3
Mais de trés vezes 30 15.8
Ida ao médico no Nenhuma vez 41 21.6
ultimo ano Uma vez 63 33.2
Duas vezes 47 24.7
Mais de trés vezes 39 20.5
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ANEXO II

Protocolo de Investigaciao
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