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Relacdes Interpessoais, Estilos de Vinculacdo e Esq  uizotipia

Resumo

O presente artigo enquadra-se na linha de trabablose a vinculagédo e
esquizotipia. Tem como objectivo avaliar as dimess@a vinculagdo na
esquizotipia, bem como as varidveis associadas t@ @mstruto, 0s

acontecimentos stressantes de vida e as relact@pessoais durante a
infancia. Numa primeira fase s8o averiguadas asciagdes entre as
experiéncias interpessoais precoces, os estilosndalacdo, romanticos e
ndo romanticos e as caracteristicas esquizotipioas grupo de jovens

adultos estudantes universitarios (N=357). Os tasdo$ evidenciaram que
0S acontecimentos stressantes de vida e a sol@egiotparental aparecem
estatisticamente associados ao estilo de vincukagsioso e evitante. Foram
verificadas associacdes, com significancia edtaijstentre o estilo de

vinculagdo adulto e todas as escalas da esqueaoftiima segunda fase,
elaborou-se um modelo preditivo da relacéo entreedveis do estudo. Os
resultados mostram que o0s acontecimentos stressdatevida predizem

directamente a esquizotipia, assim como o supdetetieo dos pares. Ja o
estilo de vinculagcdo ansioso surge como varidvetiaoera entre os

acontecimentos stressantes de vida, a sobreprotaw@@rnal, por um lado,

e a esquizotipia e a dependéncia em relagfes rimadinpor outro.

Palavras-chave: Vinculacdo, Relacbes Interpessoais na Infancia,
Acontecimento Stressantes de Vida, Esquizotipia

Interpersonal Relationships, Attachment Styles and Schizotypy

Abstract

The present article follows the emerging line cfe@ch about Attachment
and Schizotypy. The aim of this work is the assesdgnof attachment
dimensions in schizotypy, as well as other varslleat are related to this
concept, stressful life events and interpersondhtiomships during
childhood. In a first moment of this work, the rigsushowed that earlier
interpersonal events were compared with adult latt@nt styles, romantics
and non-romantics, and schizotypal features in angoadult university
student’'s group (N=357). Stressful life events gagental overprotection
were statistically associated with anxious and @aoce attachment styles. It
was found associations, with statistic significgrizetween adult attachment
style and all the schizotypy scales. In a seconthem, it was studied a
predictive model about the relationships betwees vhriables. Results
showed that stressful life events are direct ptedsoof schizotypy, as peers’
affective support. Anxious attachment style wasediator variable between
stressful life events, parental overprotection, anway, and between
schizotypy and dependency in romantic relationgniother.

Key-Words: Attachment, Earlier Interpersonal Relationshipse&iful Life
Events, Schizotypy
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Introducgéo

O presente trabalho centra-se no estudo dos fer@mela
vinculacéo e esquizotipia. Devido as caracteristespecificas deste dltimo
conceito, torna-se relevante uma compreensao taiaisnicial em torno
dos construtos com que tem sido analisado.

O termo esquizotipicp refere-se a uma situagcdo clinica de causa
supostamente genética, tendo sido descrito inieialen por Rado (1953)
para caracterizar um tipo de personalidade marpaddeficiéncias ao nivel
do prazer, motivacao, percepcao do esquema corpasiabelecimento de
objectivos (Giraldez, Caro, Rodrigo, Pifieiro, & @élez, 2000). Meehl
(1989) descreve a esquizotipia de um modo simidafendendo que um
individuo ao herdar um défice no funcionamento luetde designado de
esquizotaxiapode, sob condi¢cdes normais, desenvolver uma medidade
esquizotipica. Contudo, apenas cerca de 10% dagw®s, caso encontrem
acontecimentos de vida especificamente adversalaacpor descompensar
no sentido da esquizofrenia (Meehl, 1989).

As referéncias em torno de uma etiologia comuma par
esquizotipia e a esquizofrenia foram-se tornanduoanoonstante, ao longo
do século XX. Os autores supracitados foram-se organizandoemo te
um modelo de discussao sobre a Perturbacdo Esgidactia Personalidade
(PEP), encarando-a como uma perturbacdo que ataesin um modo
subtil, os sintomas considerados fundamentais padasenvolvimento da
esquizofrenia classica. Contudo, uma outra perispectonstitui-se por
oposicdo a anterior, considerando a esquizotipiamocama sindrome
aberrante, porém, sem incluir necessariamente sovaeantes psicoticas,
nomeadamente esquizofrénicas (Kendler, 1985). Ekimssmodelos, fruto
do vasto conhecimento adquirido em torno do fené@nda esquizotipia,
foram sofrendo vérias actualizagdes no virar dalséxXl. Porém, tém
mantido aquilo que no essencial os caracterizateDaedo, a investigacdo
actual tem, de um modo sustentado, validado aéexist deste construto,
enquanto perturbacao significativa da personaligdadendicéo explicativa,
eventualmente etioldégica, da esquizofrenia (Rai2@)6). Num outro
prisma, a esquizotipia € definida como um conceftsicolbgico,
multifactorial e descritivo de uma parte dontinuumexistente entre as
caracteristicas da personalidade e as experiéietégrsonadas com a psicose
(Goulding, 2004).

Neste contexto, e tendo em consideracdo os ditresihares em
torno da esquizotipia, serdo averiguadas, nestel@gstas relacbes deste
fendmeno com as experiéncias interpessoais pre@cesn 0s estilos de
vinculacdo adultos. As experiéncias interpessoasoges serdo avaliadas
através da versdo portuguesa ldoentory For Assessing Memaries of
Parental Rearing Behaviof(EMBU; Canavarro, 1996; Perris, Jacobsson,
Lindstrom, Von Knorring, & Perris, 1980), ddttachment History
Questionnaire (AHQ; Pottharst, 1990) e dd&scala de Impacto de

! Esta I6gica é igualmente visivel no termo esquizofrenia latente de Bleuler
(1911/1950) utilizado no mesmo sentido, para designar os valores intermédios de
uma escala que tem como extremos 0 comportamento normal e o patolégico
(Lenzenweger, 2010).
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Acontecimentos — RevigiE S-R; Vieira, 2007; Weiss & Marmar, 1997). Os
estilos de vinculacdo adultos serdo avaliados peftado portuguesa do
Psychosis Attachment Measuf@AM; Berry, Wearden, Barrowclough, &
Liversidge, 2006) e pelo Questionario de Vinculagdmorosa (QVA,
Matos, Cabral, & Costa, 2008); e a Esquizotipiaap&rsao portuguesa do
Schyzotipal Personality Questionna{(@PE-P; Santos, 2011; Raine, 1991).

Assim, na primeira parte do trabalho, dedicada rajpuadramento
conceptual, apresentar-se-4& um resumo dos conceissenciais da
esquizotipia e da forma como esta se relaciona eotros diagnosticos
clinicos. Seguidamente, ser8o expostas concep¢destudos empiricos
relativos a relagcéo entre as experiéncias inteopésprecoces e os estilos de
vinculagdo adultos, numa perspectiva desenvolviaheda vinculagéo.
Considerando, finalmente, a relacdo entre as tegglgs variaveis a estudar,
serdo apresentados, numa Ultima rdbrica desta, pestestudos sobre o
impacto das experiéncias interpessoais precoce®stidss de vinculacdo
adultos e no desenvolvimento da esquizotipia.

Na segunda parte do trabalho serdo apresentadosstoslos
realizados com as variaveis previamente referiasa o efeito, numa
primeira etapa, serdo expostos o0s calculos reteyeldt Analise de
Componentes Principais e Analise Factorial Confiéma dos instrumentos
em adaptacdo (PAM e AHQ). Posteriormente, serdesaptados os dados
resultantes dos procedimentos estatisticos retatam modelo d&Path-
Analysise respectivas analises de correlacdes e regressdes

Por fim, realizar-se-a a discussado dos resultatitidas, tendo por
base os aspectos teoricos previamente referidasab@lho sera concluido
considerando nao apenas os dados obtidos maismédsy mas também as
limitacBes do estudo agora apresentado e as eigeditectrizes futuras da
investigacao na area.
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| — Enquadramento conceptual

1. Esquizotipia
1.1. Conceitos Essenciais

Os estudos recentes realizados em torno do combeisquizotipia
tém-se centrado em duas linhas principais de iilpaesto.

Numa perspectiva neurodesenvolvimental (Raine, 2086 estudos
tém tentado validar de forma sustentada a existédai construto como
perturbacdo significativa da personalidade, deocuetativamente estavel
(Verdoux & Van Os, 2002), com uma incidéncia ligeiente mais comum
no sexo masculino e ocorrendo aproximadamente emd&%opulacdo
geraf (American Psychiatric Association, 1994). Nestetpate vista, a PEP
€ considerada como uma condicdo explicativa, eanante etiologica, da
esquizofrenia, representando a fase pré-mérbidadomal deste distarbio
major (Raine, Mellingen, Lui, Venables, & MednicR003), tendo-se
observado em familiares de pacientes esquizofrér(iB®A, 1994; Boyle,
1998), podendo os sujeitos vir a beneficiar derwetecdo farmacologica
(Raine, 2006).

Por outro lado, devido a crescente énfase dada s&ismas
dimensionais (Verdoux & Van Os, 2002), o conceié ebquizotipia tem
sido definido como psicologico, multifactorial esddtivo do continuum
existente entre as caracteristicas da personalidadas experiéncias
relacionadas com a psicose (Goulding, 2004). Undestie Asai, Sugimori,
Bando e Tanno (2011) demonstra que a relacdo enB®Q e O-LIFE
(Oxford-Liverpool Inventory of Feelings and Expedes Mason, Claridge,
& Jackson, 1995) pode ser explicada pelo Modelo Cioso Factores da
Personalidade olig Five de Costa e McCrae. Esta associacdo parece
sugerir a existéncia de upontinuumentre a personalidade normal e os
tragos esquizotipicos, mais do que uma simplesagédb da predisposi¢ao
para a esquizofrenia.

Esta segunda perspectiva, designada de pseudasfmaizRaine,
2006),tem como base as experiéncias psicoticas tramsté@risubclinicas,
observadas em individuos sem histéria familiar slguizofrenia (Kendler,
1985). De acordo com Raine (2006), os sujeitoseiena apresentar grandes
flutuagBes sintomaticas, associadas a adversidadmspocial, que se
encontram normalmente distribuidas na populacdal.gddevido ao
reconhecimento que os sintomas psicoticos témcominuum com as
experiéncias normais, o uso de amostras nao-diné&a ganho bastante
popularidade, constituindo-se como uma area irgargs de investigacao
para a compreensdo da psicose (Peters, JosephrefyGB999; Van Os,
Hanssen, Bijl, & Ravelli, 2000). Esta pode inclanencas e experiéncias
perceptivas incomuns e ideacao parandide, queessarumcontinuumna
populacdo normal, e que sdo frequentemente asasciad uso de

2 Estudos de auto-avaliagdo usando diferentes medidas tém mostrado que os
homens tendem a pontuar mais alto do que as mulheres na esquizotipia negativa,
acontecendo o inverso relativamente a esquizotipia positiva (Raine, 2006).
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questionarios de auto-avaliacdo (Steel, Marzilkearon, & Ruddle, 2009).

As duas perspectivas, anteriormente referidas,esabesquizotipia,
apesar de diferentes, mantém uma ligagdo dinaAmica elas. Raine (2006)
demonstra estes dados no sedelo neurodesenvolvimental e biossocial da
personalidade esquizotipicaPara o autor, a PEP recebe influéncias
genéticas, pré e poés-natais, que resultam em maslareyebrais e numa
disrupgdo posterior dos circuitos pré-frontal, terap e limbico. Estas
disfuncbes criam défices em dois dos processo®lfgicos béasicos, a
cognicdo e o afecto (Raine, 2006), que se refleatamcapacidade de
desenvolvimento emocional e social saudavel (Angliohen, & Chen,
2008). Os disturbios cognitivos tendem a revelaggavés de sintomas
cognitivo-perceptuais e tracos de desorganizagdos jdisturbios afectivos
encontram-se na origem de défices interpessoAiesquizofrenia € um
outcomedo primeiro tipo de PEP, a neurodesenvolvimergag tende a
ocorrer na auséncia de factores protectores (R2006).

O presente trabalho tem em consideragdo ambasesptoalizagbes
da esquizotipia que, tal como Raine (2006) esquematndo se excluem
uma a outra. Neste sentido, seguiremos a defimigd®EP, tal como é
designada pelos sistemas categoriais, adequandas@aaamostra nao-
clinica e ao uso de questionarios de avaliacdes ddtimos associados a
perspectiva dimensional da esquizotipia (Peteral.et1999; Steel et al.,
2009; Van Os et al., 2000).

1.2. Co-morbilidade com outros diagndsticos clinico S

Um dos problemas que se levanta na investigacésglaizotipia é
precisamente a questdo da co-morbilidade com oupersurbacoes,
nomeadamente a esquizofrenia.

Uma teoria classica da esquizotipia (Meehl, 1988pthtiza que, ao
contrario dos individuos com esquizofrenia, nosugsdipicos verifica-se
uma auséncia de stressores ambientais, tais conppdtisas educativas
negativas e a rejeicdo maternal. Porém, tem suggelddéncia contraria de
gue as influéncias psicossociais negativas (egscaimfantil, negligéncia,
descriminag&o) dao origem directa a tragos esdpizos, agindo também,
indirectamente, na estrutura/funcéo cerebral (RZID@6).

Alguns autores consideram a PEP como uma das Ipacfies do
espectro da esquizofrenia: Kirraine e Siever (20p0j exemplo, referem
gue 0s pacientes esquizotipicos e esquizofrénicmecem ter uma
perturbacdo neurodesenvolvimental comum, expressa sintomas de
défices cognitivo, social, estrutural, funcionaheuroquimico; no mesmo
sentido Fanous et al. (2007) concluem que o0s traggsizotipicos sdo um
continuum genético da esquizofrenia. Contudo, apesar daslisantas

% Os disttrbios cognitivos e afectivos, resultantes das alteracdes cerebrais
nos individuos com PEP, encontram-se na base dos trés factores desta perturbacéo:
cognitivo-perceptual, desorganizado e interpessoal (Raine, 1991). Raine (2006)
associa, especificamente, a estrutura tri-factorial as duas perspectivas da PEP. Para
0 autor, 0s tragos interpessoais e desorganizados tém a sua origem na dimensao
neurodesenvolvimental, jA na pseudoesquizotipia predominam os tragos cognitivo-
perceptuais.
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evidentes entre as duas perturbacbes, os individoos esquizotipia
parecem menos vulneraveis a hiperactividade subabrassociada a
psicose, 0 que os protege da esquizofrarieblown (Fanous et al., 2007;
Kirraine & Siever, 2000)

Défices cognitivos tém sido consistentemente detraxhss em
pacientes com esquizofrenia e em individuos com. e as fungdes
neurocognitivas mais debilitadas encontram-se #stdrias, executivas,
atencdo sustentada e memoria de trabalho (Raing§).2@Wm estudo
realizado por Mitropoulou et al. (2005) evidencigue a memobria de
trabalho representa o défice central das pertudsagdo espectro da
esquizofrenia.

Num outro estudo, Voglmaier, Seidman, Salisbury eChftley
(1997), avaliaram o perfil neuropsicolégico da PEftudando dez fungdes
cognitivas. Os resultados sugeriram que as argexifisas de disfuncéo
neuropsicologica, na esquizotipia, sdo consisteotes as hipoteses de
disfuncado pré-frontal e esquerdo-temporal do cérebresquizofrenia. Para
Barch et al. (2004), os individuos com PEP demanstiéfices similares,
aos sujeitos com esquizofrenia, na capacidade @eesentacdo da
informacdo contextual e no uso da mesma para arientsua resposta.
Porém, ndo foram encontrados défices, nos indigicagmuizotipicos, em
termos da capacidade em manter as representagi@iestoais; o que pode
sugerir que 0os mesmos sdo especificos a esquiegfarrando comparada
com outras perturbacoes.

Disturbios afectivos sdo menos substantivos emitgsjeom PEP,
apesar de serem hipotetizadas dificuldades no ggaoeento de informacéo
social e emocional (Raine, 2006). O padrao elewdel@anedonia e afecto
negativo, encontrado na esquizofrenia e em ouedsirpacdes d€luster
A, como a esquizotipia, encontra-se associado &edefieurocognitivos,
perceptuais e fisioldgicos e a disfun¢des no hémistireito, que parecem
predizer o desenvolvimento da psicose. Os altasdadie anedonia, fisica e
social, tém sido detectaveis em amostras ndo a$ipiacreditando-se
estarem associados a elevada vulnerabilidade pesgudzofrenia (Horan,
Blanchard, Clark, & Green, 2008).

Para além da esquizofrenia, a PEP partilha uma arbilidade
significativa com diferentes perturbacdes do sge@so, assim como do
Cluster A da DSM-IV TR (PerturbagddParandide e Esquizéide da
Personalidade). Estas podem ser inseridas na TdadkEP (Raine, 2006)
por serem, no geral, caracterizadas por distanai@meocial e afecto
restritd. Porém, a personalidade esquizotipica apresemieciisamente
distorcbes cognitivas ou perceptivas e acentuadeengicidade ou
esquisitice ao contrario das anteriores. Também os individaom
Perturbagdo Narcisica da Personalidade podengrtad ca PEP, manifestar
suspeitas, retraimento ou afastamento social. [W&taote, neste caso, estas

* Tanto na PEP como na Perturbacdo Esquizéide da Personalidade os
relacionamentos intimos sao limitados. Todavia, nesta Ultima, o desejo altivo de os
ter é restringido pelo medo da rejei¢céo, ao passo que a personalidade esquizotipica
€ pautada pela auséncia de desejo de ter relacionamentos e distanciamento
persistente (APA, 1994).
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qualidades derivam principalmente do medo, porepdatindividuo, de que
sejam reveladas as suas imperfeicdes ou falhas,(2994).

A co-morbilidade da PEP com a PerturbacBorderline da
Personalidade revelou-se central para a seleccii@rdérios no DSM-III
(APA, 1980), sendo que uma separacdo de ambadg@itea uma distor¢ao
da “verdadeira” definicdo da sindrome esquizotfid@aine, 2006). Em
ambas as perturbacdes os individuos podem apreseritanas transitorios
do tipo psicoético, contudo, ndmrderlinea mesma sintomatologia aparece
estreitamente relacionada com alteragbes afecawagesposta ao stress
(e.g. raiva intensa, ansiedade ou decep¢ao), sestds de natureza mais
dissociativa (e.g. desrealizacdo ou despersonatza®or outro lado, os
sujeitos com esquizotipia sSd0 mais propensos andelser sintomas
psicéticos persistentes, que podem piorar sob sstregs que estdo
invariavelmente menos associados a sintomas afectpronunciados.
Embora o isolamento social possa ocorrer na PeagédBorderline da
Personalidade, este geralmente é secundario as$ainterpessoais
repetidos, ao invés de resultar de uma falta perdes de contactos sociais
por auséncia de desejo e/ou iniciativa em procaraanter esses contactos.
Além disso, os individuos com PEP, em geral, ndcesgmtam o0s
comportamentos impulsivos ou manipuladores do iddiv com
Perturbaca®orderlineda Personalidade (APA, 1994).

A PEP deve ser ainda diferenciada de uma Alterdgd®ersonalidade
devido a uma Condicdo Médica Geral e de sintomas sg podem
desenvolver em associagdo com 0 uso cronico detésuims (e.g.
Perturbagdo relacionada a cocaina sem outra Espeéib) (APA, 1994)A
evidéncia para a relacdo entre a personalidadézesigica e os problemas
de comportamento externalizante tém permitido ifleat o abuso de
substancias como causa dos sintomas esquizotipiabs;omo alguns
individuos com esquizotipia parecem usar drogas @arto-medicar 0s
sintomas e dificuldades sociais (Raine, 2006).

1.3 Instrumentos de Medida da Esquizotipia

Estudos recentes (Bora & Arabaci, 2009; Raine, 1988m
demonstrado o caracter multifactorial do conceit ebquizotipia. Trés
factores principais tém sido identificados indegernedmente dos modelos e
das populacbes, sendo eles o cognitivo-perceptualterpessoal e o
desorganizado. Esta estrutura tem sido concebid® garalela ao sistema
de factores obtido em pacientes com esquizofreftaing, 2006),
encontrando-se agrupada de uma mesma forma naagapujeral (Bora &
Arabaci, 2009).

Contudo, a estrutura tripartida do conceito emis@aldo tem sido

>A sintomatologia nos pacientes com perturbacéo esquizotipica e borderline
da personalidade sugere um ciclo parcimonioso. O stress precoce resultante das
elevadas dificuldades nas esferas ocupacional, recreacional e social tende a
culminar em sintomas esquizotipicos que, por sua vez, tendem a aumentar o
disfuncionamento inicial. Este défice acaba por desencadear niveis maiores de
stress e de sintomatologia esquizotipica, que se encontram presentes ao longo da
vida dos individuos (Raine, 2006).

Experiéncias Interpessoais, Estilos de Vinculagéo e Esquizotipia
Daniela Filipa R. S. Rainho (e-mail:danypipa.ramos@gmail.com)



amplamente aceite na literatura sobre o tema.®adtdez et al. (2000), por

exemplo, a andlise factorial tem demonstrado aé&nd@ de, pelo menos,
duas dimensoes claras da esquizotipia: a distalgdealidade, que aparece
relacionada com aspectos positivos da sintoma#olegguizofrénica e a

anedonia correspondente a sintomas negativos. ¢eitgrdimensao, que

inclui caracteristicas de desorganizacdo cogn#ivansiedade social, ndo
aparece consistentemente evidenciada na literatuma,facto que pode

dever-se, em parte, a natureza e alcance das ®seaksquizotipia usadas
em diferentes estudos. Também € possivel que @sensho incorpore

simultaneamente caracteristicas, positivas e negatpelo que os estudos
factoriais tém preferido acautelar o seu uso (Géakt al., 2000).

Bergman et al. (1996) apresentam no seu modelcestnatura de trés
factores diferente das dimensdes supracitadasjeimclo factor cognitivo-
perceptual, interpessoal e parandide. Os resultddste estudo, baseado
numa populagdo clinica, sugerem que o modelo dés factores da
esquizofrenia parece nado corresponder totalmentestéutura factorial
subjacente a sintomatologia esquizotipica. JA4 argémeia do factor
parandide, ao contrario do desorganizado, pare@duzir uma
sintomatologia e mecanismos patofisiol6gicos difege entre os individuos
com perturbacdo da personalidade e esquizofrerigian et al., 1996).

De um modo mais abrangente, Stefanis et al. (2804Erem um
modelo que engloba quatro factores, a saber, o itoagperceptual,
parandide, negativo e desorganizado. Para os autteste estudo, um
modelo no qual os factores cognitivo-perceptual @&ramdide sao
considerados distintos dos tragcos esquizotipicegiyos, descreve melhor a
perturbacdo, comparativamente ao modelo “desorgdoiz dos trés
factores. J&4 Bora e Arabaci (2009) concluiram quedelo constituido por
quatro factores (cognitivo-perceptual, parandidenterpessoal e
desorganizado), semelhante ao apresentado poniStefaal. (2004) e pela
versdo modificada do modelo dos trés factores daeR@991), explica
melhor a estrutura factorial dos tragcos esquizmigpi

Face as controvérsias encontradas na literaturee sabestrutura
factorial da esquizotipia, o presente trabalho deitrar-se no modelo
tradicional dos trés factores de Raine (1991) gtieve na origem do SPQ,
aqui, em estudo e na base dos nove sinais e smtdmgersonalidade
esquizotipica do DSM-IV (APA, 1994). A acrescerdaestas razbes deve
ser colocado o facto desta posicdo adoptar o ctnjde factores mais
comummente usados para medir a PEP na populagiqBera & Arabaci,
2009).

2. Estilos de Vinculacdo Adultos e Experiéncias Interpssoais
Prévias

2.1 Perspectiva Desenvolvimental da Vinculacdo

De acordo com Bowlby (1958), a crianga nasce coma um
necessidade primaria de criar um lago afectivo ocotnidador. A partir da
relagéo precoce com a figura de vinculacdo, quenaéessariamente apenas
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a mae biologica, e com base nas experiéncias @#8DpiS precoces,
especialmente durante os dois primeiros anos da, vidta inicia a
estruturacao da sua vida psiquica (Levy, Blatth&er, 1998).

Apesar dos resultados de alguns estudos (e.g.Arglal., 2008)
poderem ser indicadores de uma relacdo entre lo etivinculacdo no
adulto e as relag6es pais-crianga especificassittordificil estabelecer uma
derivacdo directa entre estas variaveis. Tal padeger-se a complexidade
crescente das representacfes mentais das relac@esdelos internos
dindmicos ifternal working mode)s — que se constroem a partir das
experiéncias precoces internalizadas e sdo acdalzno contexto de
relacionamentos posteriofe¢Bowlby, 1969/1982; Fonagy, 2001). Com
recurso a estas representagdes, a crianca criapgiies sobre o seu proprio
valor, prevendo e interpretando o comportamentoodd®s, em termos da
disponibilidade que revela em situacdes de amedigeyilidade (Belsky &
Fearon, 2007). Na idade adulta, a concepcdo dovithdi sobre a
disponibilidade dos outros é realizada com base masto conjunto de
experiéncias que incluem memodrias relacionadas eoomentos de
vulnerabilidade (percepgé@o de ameaga) e expergasisociadas as figuras
de vinculacdo. As situagcfes que pdem a prova ag&osle seguranca e o
seu restabelecimento através do recurso a figundandelacdo criam uma
disposicédo interna. Esta encontra-se associadasentimento de confianca
e seguranca, que se traduz em varios aspectosdovidvimento, da saude
mental e do ajustamento so€igCarrico, 2010).

O modelo dsselfe o modelo do outro desenvolvidos na infancia, tal
como foram conceptualizados por Bowlby, podem assmcombinados
para descrever a continuidade entre as experiém@apessoais precoces e
0 padréo de vinculacdo adulto (Bartholomew & Hotawil991). Nos
adultos, os estilos de vinculagdo podem ser cddssy em termos de
diferencas individuais, com base em duas dimerm®egonais, a ansiedade
e o evitamentd A primeira encontra-se associada a auto-imagemanielo
do self negativo e a necessidade excessiva, que 0 sSugiip em ser
aprovado pelos outros, acopladas com o medo digdeje abandono. Por
outro lado, o evitamento encontra-se relacionadionggem ou modelo

6 Apesar da sua parcial estabilidade, estes modelos do self e dos outros, de
indole afectiva e cognitiva (Levy et al., 1998), vao adquirindo, no decorrer do
desenvolvimento humano, uma complexidade crescente e um nivel de elaboragao
que ultrapassa o sensorio-motor. Todo este processo torna-os mentalmente
manipulaveis, permitindo ndo sé previsfes a curto prazo, como uma reflexdo sobre
as relagdes actuais, passadas e futuras, através da simulagdo interna (Bowlby,
1969/1982).

" De acordo com Bowlby (1980), as representacdes conscientes do que 0s
pais ou outros disseram a crian¢a ser verdadeiro podem ser codificadas na memoria
semantica como uma forma de conhecimento geral. Por outro lado, as memoérias da
crianga sobre eventuais experiéncias traumaticas poderdo ser guardadas
analogicamente no sistema de memdria episédica. Isto explica o facto dos modelos
internos dindmicos contraditérios derivarem de diferentes fontes e serem codificados
na meméria de forma distinta, o que leva a que um paciente construa uma imagem
uniformemente adversa dos pais, enquanto que as suas memoérias mais detalhadas
mostram uma imagem mais favoravel.

Sao designadas de ortogonais, ja que os individuos podem obter
pontuacgdes elevadas em ambas (Tiliopoulos & Goodall, 2009).

Experiéncias Interpessoais, Estilos de Vinculagéo e Esquizotipia
Daniela Filipa R. S. Rainho (e-mail:danypipa.ramos@gmail.com)



negativo do outro, definido em termos ou de umassiga necessidade de
auto-confianca ou de um medo de depender de tesa@erry, Wearden, &
Barrowclough, 2007a). As dimensdes referidas sarsideradas como 0s
extremos no desvio que tem ocorréncia no sistemaebstatico da
vinculagéo (Pottharst, 1990). A partir de niveissma menos elevados de
ansiedade e evitamento, e com base nos modeloselfle do outro
apresentados por Bowlby, podem ser distinguidosrguprotétipos da
vinculagdo no adulto, a saber, o seguro, inquigésapegado ou receoso
(Bartholomew & Horowitz, 1991), também designados deguro,
amedrontado, desinvestido e preocupgBerry et al., 2006). Cada um
representa uma ideia tedérica que distingue osiithatds em graus de alguma
proximidade (Bartholomew & Horowitz, 1991; Berryadt, 2006).

O prototipo de vinculacdo segura advém de niveisingitos de
ansiedade e evitamento nas relacdes de vinculagdoguais o individuo
experiencia um sentido de merecimento e uma expectde ser aceite
pelos outros. Formulagbes como a de Ainsworth, &lekvaters e Wall
(1978) consideram que a qualidade das relacbesqaeceside no grau de
confianga na figura de vinculagdo, mais propriament facto desta
funcionar para a crianga como uma fonte de segardmeyy et al. (1998),
num estudo com populacdo universitaria, avaliaranrepresentacdes
parentais a partir de descricbes escritas sobrai @ @ mae. Os sujeitos
classificados como seguros, continham represerdacdes pais
caracterizadas pela diferenciacdo, elaboracédoybmeia e ndo punicio

Segundo Bowlby (1969/1982), uma vinculagdo sega@duiz-se no
desenvolvimento de estratégias de regulacdo adeatiicazes e um
sentimento de valor préprio, uma visdo de si congmal de ser aceite e
amado. O mesmo autor (1980) associou ao padraandelagédo seguro a
aproximacao da figura de vinculagé@o, que consislera estratégia primaria
de regulacdo emocional. Nesta perspectiva, facepariéncias precoces,
pautadas por suporte emocional e niveis reduzidosejgicdo, a crianga
desenvolve um padrédo de vinculagdo seguro, reawranuma estratégia
primaria para lidar com o stress, que implica axpracdo de uma figura
protectora. A relacdo entre a crianca e a figursileulacdo, num primeiro
nivel, é pautada por uma proximidade a um nivelamente fisico que,
progressivamente, se vai internalizando. A criaafravés da rememoracao
dos tragos desta figura, vai conseguir aprendergalar os seus estados
afectivos, adquirindo niveis crescentes de automomiinterdependéncia
(Shaver & Milkulincer, 2005).

No pdlo oposto a vinculacdo segura encontram-sepamrdes
ansioso e evitante, duas dimensdes que tém sidoond¢radas por
constituirem a base de algumas medidas de aut@agd@l e que se
encontram associadas a experiéncias interpessegéiivas (Berry et al.,
2007a; Brennan, Clark, & Shaver, 1998). Estas ahinfe.g. a perda ou
formacédo de relacbes-chave ou traumas interpessoam abuso fisico ou

° Nos estudos realizados com amostras de estudantes universitarios, é
comum encontrar resultados que sugerem que a relagdo precoce com a mae esta
geralmente mais associada ao estilo de vinculagao no adulto do que a relagdo com o
pai (Levy et al., 1998).
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sexual) parecem resultar numa revisdo das repeggEs de vinculacdo
precoces e interagir na determinacdo do estiloideulacdo adulto, que
funciona como um forte preditor da psicose maisjde a vinculagéo aos
pais (Waters, Hamilton, & Weinfield, 2000).

Associadas, respectivamente, aos dominios da adsiede
evitamento, encontram-se as estratégias secundigidsperactivacdo ou
desactivacdo do sistema de vinculagdo. A hipemagddiy implica esforgos
intensos para manter a proximidade com a figungrdailacéo e assegurar a
sua atencdo e proteccdo. As pessoas que utilizemtips de estratégias
procuram a proximidade e proteccdo de forma convaylsséo
hipersensiveis aos sinais de possivel abandonoejeicdo e ruminam
frequentemente sobre os defeitos pessoais e fal@addquacédo a relagdo
(Shaver & Milkulincer, 2005). Os individuos com wgstilo de vinculagcédo
preocupado tendem a recorrer a este tipo de egaatievido a sua baixa
auto-estima, que concorre para um modeloseld negativo (Berry et al.,
2006), e que é combinada com uma avaliagdo pogitigaoutros, o que
pode levar o individuo a procurar activamente po-aceitacdo através da
valorizagdo dos que o rodeiam (Bartholomew & Hotpwil991). Este
padrdo tem sido associado ao comportamento intrugivdominancia e a
agressividade (Berry et al., 2006).

Por oposicao a hiperactivagdo, a desactivacacersées inibicdo da
procura de proximidade e supressdo ou desvaloozdeétodo o tipo de
ameacas que possam activar o sistema de vinculdgigessoas que
utilizam estas estratégias tendem a maximizartardi® do outro, sentem-
se desconfortdveis com a proximidade, procuram rdkgeapenas delas
préprias e tendem a suprimir pensamentos que casifeimento (Shaver &
Milkulincer, 2005). Associado a este tipo de estratégia encontra-se o
prototipo desinvestido que indica um sentido deramerecimentgroprio
combinado com uma disposicdo negativa relativa aogos. Estes
individuos protegem-se contra os desapontamentogne relacdes de
proximidade e mantém um sentimento de independ@niciaulnerabilidade
(Bartholomew & Horowitz, 1991). Tem sido associadhostilidade, frieza
interpessoal e distancia emocional.

Por ultimo, e associado as estratégias, quer @edufvacdo quer de
desactivacdo, encontra-se o estilo de vinculacd&damtado, que tem sido
relacionado as dificuldades na assertividade, gaibi social, raiva e
agressividade. Estes sujeitos apresentam uma stit@ae marcadamente
negativa e uma falta de confianca nos outros, deénuias de apreensao e
altos niveis de stress nos relacionamentos proxiBasy et al., 2006).

2.2. Instrumentos de Medida da Vinculacdo no Adulto

A maioria dos trabalhos relativos ao estudo dawagéo no adulto
tém-se focado na medicdo de representacfes vivaglaisando o AAl
(Adult Attachment InterviewMain & Goldwyn, 1984). Contudo, 0 uso deste
instrumento tem sido alvo de criticas devido aoessiwo tempo de
administracdo e ao facto de requerer um treinoneite prévio (Dozier,
Stovall, & Albus, 1999). Como alternativa, tém sidesenvolvidos
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questionarios de auto—avaliagdo que permitem nosdistilos de vinculagédo
adultos que estdo na base de sentimentos, pensangegbmportamentos
em relacdes interpessoais significativas (Platygsoi, & Mason, 2002).
Para Berry, Band, Corcoran, Barrowclough e Weal(@@97), as medidas
de auto-avaliacdo tém-se constituido como indieslonais convenientes
das dinamicas relacionais, comparativamente awstte como o AAl.

De entre os Varios instrumentos de auto-avaliad@stinados a medir
os estilos de vinculagdo adultos, encontra-se o RB&fry et al., 2006),
relativo a relagbes interpessoais significativasek@epcdo de relacdes
romanticas), e o0 QVA (Matos & Costa, 2001; Matoalgt2008), destinado
a avaliar, especificamente, a vinculacdo nas rekaginorosas. Ambas as
medidas foram buscar inspira¢do as contribuicG@ictes e conceptuais de
Bowlby e Ainsworth e a proposta de avaliagdo daculagdo de
Bartholomew, j& abordadas anteriormente. O PAM pemnmitido registar
associagfes positivas entre o estilo de vinculagéegura e o fenomeno
psicético sub-clinico. Os sujeitos que apresentdrneis elevados de
ansiedade nas relacdes significativas tendem aseqer sintomas
psicoticos positivos, ja os individuos que registdios niveis de evitamento
nas suas relacdes interpessoais tendem a apresamtanas psicéticos
negativos, especificamente, de anedonia social r(Bet al., 2006).
Relativamente ao QVA, Matos e Costa (2001) vernfica dados
interessantes e distintos para ambos os géneragjenooncerne a vivéncia
de relacbes romanticas. As raparigas tendem aeapaesniveis maiores de
confianga quando estdo envolvidas numa relacaomicadenquanto que os
rapazes mostram-se, simultaneamente, mais depesdentais evitantes na
vivéncia das suas relacbes. Contudo, para as autaaaparigas poderao ter
sido mais defensivas a relatarem a sua dependéeesidpo a necessidade de
se afirmarem como independentes. De qualquer nosd@sultados também
podem sugerir que as raparigas poderdo ser magzaame articular as
necessidades de autonomia e de ligacdo nas saeS8aglromanticas (Matos
& Costa, 2001).

Tém sido desenvolvidos outros questionarios re&c®ms que
medem o clima emocional criado pelo estilo de alodaparentais na
infancia, entre os quais, o EMBU (Canavarro, 1988is et al., 1980) e o
AHQ (Pottharst, 1990). Os estudos com 0 EMBU masijae, de um modo
geral, o padrdo seguro de vinculac@o esta ligatipresentagcfes dos pais
positivas e calorosas; o padrdo evitante liga-sepaesentacdes dos pais
como frios e rejeitantes; enquanto que o padradosmsesta ligado a
representacbes ambivalentes, com aspectos negativoositivos
emaranhados (Canavarro, Dias, & Lima, 2006; MickelsKessler, &
Shaver, 1996). Porém, noutros estudos, os padrisi®sa e evitante
apareceram associados, mais significativamente,escrigdes de pais
ambivalentes, quando comparados com os individegsres (Levy et al.,
1998).

Os estudos com o AHQ sugerem que a sobreprotecag@omal e os
niveis baixos de afectos dos pares estdo particeide associados a
ansiedade nas relacbes de vinculagéo; e, os madigidos de afecto dos
pares ao evitamento. Estas associagdes entre desafectivo dos pares e o
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estilo de vinculagdo adulto, encontradas numa amodé estudantes
universitarios (Berry et al., 2007), enfatizam gdméancia das relacdes nao-
parentais no contributo para o estilo de vinculagdi@dulto. Parece que os
jovens adultos com estilos de vinculacdo inseguicialmente
desenvolvidos no contexto de relacbes significatizam os cuidadores,
encontram-se menos aptos para desenvolver relagfestativas com os
pares, perpetuando os modelos internos dinamiagetines (Bartholomew
& Horowitz, 1991).

Apesar de, no estudo de Berry et al. (2007), ositegjterem sido
guestionados apenas sobre a relagdo com um cuigadoipal, a literatura
sugere que € comum para os individuos desenvolvematbes de
vinculagdo com mais de um outro significativo n@mecia. Embora Bowlby
(1969/1982) tenha proposto que a crianga tem @mdex por uma figura de
vinculagdo fnonotropig, existe uma hierarquizacdo das figuras de
vinculagdd’. Quando um instrumento avalia a vinculacdo a piOKi
cuidadores, como é o caso da mae e do pai, detersem conta as
semelhancas e diferencas entre ambos, visto gete exina independéncia
da vinculacdo (Belsky & Rovine, 1987). Outros tthba estipulam uma
forma de vinculagdo especifica da crianca, ndoaveli consoante o0s
cuidadores. No caso das experiéncias de vinculagéam semelhantes, a
crianca desenvolverd um conjunto consistente de elosd internos
dindmicos das figuras de vinculacdo, skif e dos outros, ndo existindo

clarividéncia quando sao diferentes (Cassidy, 2007)
3. Experiéncias Interpessoais Prévias, Vinculagao e @isizotipia

Modelos recentes da psicose destacam que a Vvivédeia
experiéncias prévias adversas e de traumas insegiespredispde para o
desenvolvimento e manutencdo de sintomas psicofiGasety, Kuipers,
Fowler, Freeman, & Bebbington, 2001). Estudos spectivos e
longitudinais tém encontrado, de modo crescentes aliveis de trauma
interpessoal e histéria de vitimizacdo em sujedtms fendémeno psicotico
sub-clinico, constituindo-se como factores de rigeo transicdo para a
psicose (e.g. Berenbaum, Valera, & Kerns, 2003gRigahl, Greenwald,
Arkinson, & Pauslon, 2007; Scurhoof et al., 200@&e§ Fowler, & Holmes,
2005; Steel et al., 2009).

Berenbaum et al. (2003) centraram a sua investigagaestudo da
histéria de trauma/maltrato e sintomas da PEP, namastra feminina.
Avaliaram especificamente varios tipos de traumbrata, onde a
negligéncia infantii apareceu fortemente associada sintomas
esquizotipicos. Apesar da perturbacdo de stresgrqpdmatico, depressao,
dissociacdo e dificuldade na identificacdo das nmépemocdes terem
surgido associadas a esquizotipia, para 0s autestss ndo contribuem na
explicacdo da relacéo entre o trauma/maltratoietansatologia da PEP. Ja

Y Amseeo pai traduzem-se em figuras de vinculagdo importantes, sendo a
primeira, em termos culturais e evolutivos, associada ao papel de cuidador principal
(Bowlby, 1969/1982).
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Riggs et al. (2007), ao analisarem o ambiente famprecoce de uma
populacéo de vitimas de abuso, encontraram umgarekentre o padréo de
vinculacdo e varias perturbacdes mentais, comanbatdo dissociativa da
identidade, abuso de substéncias, ansiedade, sp@sgraumético e
somatizacdo. Steel et al. (2005), ao aprofundaremmecanismos de
processamento de informag&o inerentes ao desemenltd de intrusdes
relacionadas com o trauma, concluiram que a taxdedenvolvimento da
perturbacdo de stress pdés-traumatico, seguida pkriéRcias de trauma, é
significativamente maior nos individuos que ja fordiagnosticados com
psicose.

Por outro lado, Scurhoof et al. (2009) encontrareonrelacdes
significativas entre o trauma na infancia e as dgbes da esquizotipia, em
sujeitos com elevado risco genético de esquizareSiugerem que a
sugestionabilidade genética para esta perturbagéece interagir com o
trauma infantil, induzindo a emergéncia de sintahogia esquizotipica,
nomeadamente, sintomas psicoticos positivos. PairgeR2006), a falta de
confianca e segurancga sociais que resultam deiérpiaxs de abuso social
podem directamente predispor para um estilo marpadcsintomatologia
esquizotipica (e.g. avaliacdo parandide, ansiedswolgal excessiva e
auséncia de amigos intimos). Da mesma forma, aubig@o disruptiva
precoce na vida pode resultar em comprometimentosnigel sécio-
emocional que rompem o comportamento interpesswatal e predispdem
para tracos esquizotipicos, como a auséncia deoarm{mos, constricdo no
afecto e estranheza no comportamento social.

Steel et al. (2009) encontraram niveis elevadosexigeriéncias
perceptivas incomuns e parandia ap0s a avaliacdondeamostra alvo de
abuso infantil (fisico e sexual). No entanto, oitas que experienciaram
abuso emocional ndo apareceram associados a elge&los em nenhuma
das medidas de esquizotipia. Para os autores, dassim ser relativizadas
as associagles, encontradas na literatura, entmeteaomentos infantis
adversos e altos niveis de fendbmeno psicético Bolwar, uma vez que
poucos estudos investigaram estas mesmas relagoes.

Ha também evidéncia numa amostra ndo-clinica (Rethe, 1999,
cit. in Berry et al., 2007), sugerindo que os estile vinculacdo no adulto
medeiam a relacdo entre o abuso sexual infantil gsieopatologia. A
vinculacdo adulta parece ser um mecanismo atravagudl os efeitos do
trauma interpessoal operam no ajustamento psicadgdsterior. Ja desde
os trabalhos de Bowlby (1982), sobre as vinculagi@grimeira infancia,
gue muitos investigadores tém sugerido que as iéxo#s interpessoais
prévias exercem influéncia nas vinculagfes estalblele na adultez; e, os
estilos de vinculacdo adultos predizem funcionamémierpessoal e auto-
estima, podendo ter um papel consequente no ddsenento da
psicopatologia (Bartholomew & Horowitz, 1991; Péatt al., 2002). A
teoria da vinculacdo pode ser assim entendida eone grelha Gtil para a
compreensédo do impacto das dificuldades nas redagderpessoais no
desenvolvimento e curso da psicose (Dozier e1899).

Porém, os estudos tém-se limitado a investigar siiog® de
vinculacdo e suas correlagdes em amostras clif@asdwin, 2003), sendo
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evidentes as dificuldades em avaliar os estilogigeulacdo dos pacientes
com psicose, com as medidas disponiveis (Berryl.e2@06). Uma das
excepgcbes é o estudo de Wilson e Costanzo (199@),ofteve dados
relativos a uma amostra ndo-clinica, no sentidestiedar as relacées entre
os estilos de vinculacdo adultos e a manutencasirdemas psicoéticos
especificos. Foram encontradas associagfes emtigelade em relagdes de
vinculacdo e as caracteristicas esquizotipicasiyasi como a parandia e as
alucinacdes; e, entre o evitamento e as caradtadstesquizotipicas
negativas, como o afastamento e a anedonia sottiah(Berry et al., 2006).
Os mesmos autores encontraram uma relacdo adientral o evitamento e
a esquizotipia positiva. Todavia, hdo investigaespecificamente a relacao
entre 0 evitamento e as caracteristicas esquicatipdo pensamento
parandide. Também falharam no controlo da infll@min afecto negativo
gue tem sido demonstrado como um preditor da extermsn que 0S
individuos reportam sintomas psicologicos (Watsdheanebaker, 1989).

O estudo de Berry et al. (2006), tal como WilsoGastanzo (1996),
encontrou, numa amostra de estudantes universitaewidéncias de
associacgdes entre o fenomeno psicotico positivaaes&dade nas relacdes
de vinculacéo; e, entre a anedonia social e oregitéo, que foram mantidas
aquando do controlo do afecto negativo. Por ouado,| os autores
registaram fracas associa¢des entre o0 evitamentpeasamento parandide,
entre a vinculacao e relagdo com os pais na irdém@ntre a vinculagédo e
experiéncias de trauma. Apesar de ndo ser pogsiaktar inferéncias a
partir das relagdes entre os estilos de vinculaghdtos e as experiéncias
interpessoais prévias, os resultados obtidos oot papel potencial do
estilo de vinculacdo adulta na manutencédo de saggusicoticos ou como
factor de risco para o desenvolvimento da psicBsey et al., 2007).

A semelhanca dos estudos anteriores, Meins, Jdfesiyhough,
Humdall e Koronis (2007) investigaram, numa amod&radultos saudaveis,
a vinculacdo aos pares garental bondingem relacdo a esquizotipia. Nos
resultados do estudo, a parandia apareceu coma sendnico traco
esquizotipico positivo relacionado com a vinculag@s pares, sendo esta
predita pela ansiedade nas relacdes significatiaes tracos esquizotipicos
negativos foram preditos tanto por niveis de aasiedcomo de evitamento.
Por dltimo, o cuidado parental percebido surgiu@qmeditor da parandia e
dos tracos esquizotipicos negativos.

Berry et al. (2007) pretenderam, & semelhanca stosl@s anteriores,
avaliar a relacdo entre as experiéncias interpsspoacoces, 0s estilos de
vinculagao adultos e a esquizotipia. De um modalg@uderam concluir
que o estilo de vinculacdo adulto prediz caradieais esquizotipicas,
nomeadamente, experiéncias incomuns e desorganizagfitiva, quando
as experiéncias relacionais precoces estao cotéola

No mesmo estudo, encontraram evidéncias para aséesi entre
relacbes prévias com outros significativos e daesté vinculacdo adulto,
nomeadamente entre a sobreprotec¢do parentalmseints de inseguranga,
niveis reduzidos de afecto dos pares e ansieda@stre niveis baixos de
cuidado maternal, sentimentos de inseguranca,snieeiuzidos de afecto
dos pares e evitamento. Nas relacdes entre o digiso e o estilo de
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vinculagéo adulta, o primeiro estava associadovdaneento, enquanto que
0 abuso sexual a ansiedade. Os autores mostramaa aissociacdes
significativas entre o trauma e caracteristicasuiestjpicas positivas,
nomeadamente, as experiéncias incomuns. Contugisiae-se uma falha
no controlo da relacdo entre a vinculacdo e ostesdamaumaticos, devido
ao baixo nivel de severidade da natureza do traep@artado neste grupo
(Berry et al, 2007).

Consistente com estudos anteriores (Berry et 8D6;2Wilson &
Costanzo, 1996), foram encontradas associa¢Oes a@ntnculacdo insegura
e a esquizotipia, mais especificamente entre acdade e 0s tragos
esquizotipicos de desorganizacdo cognitiva; e,eeontrevitamento e a
anedonia introvertida. O evitamento, na analiseedeesséo, revelou-se um
preditor significativo das caracteristicas posgide experiéncias incomuns,
a semelhanca do que foi descrito anteriormentaytmal., 2006; Wilson &
Costanzo, 1996). Para Garety et al. (2001), o meitdo pode ser um
preditor significativo de sintomas tanto positiva®mo negativos e,
particularmente, do fendmeno psicético positivanoa parandia.

O estudo de Berry et al. (2007) aumenta o méritondastigacdo da
influéncia do estilo de vinculacdo adulto e desbnnento e manutengéo
da psicose. No entanto, apesar da pertinénciaaltessdanteriores, a relacdo
entre vinculagdo e sintomas esquizotipicos espesifprecisa de mais
investigacdo longitudinal, uma vez que a evidémpia mede directa e
exclusivamente a natureza da associacdo entre aawagaridveis é
praticamente inexistente. Os resultados dos esind@sam uma correlagéo
moderada entre os construtos, em amostras naoadjniom a vinculacao
segura a ser relacionada com baixa esquizotipidiyao® negativa, e a
ligacdo inversa para os padrdes ansioso e evitdioigavia, a direccao
causal destas associacbes permanece por esclaecdo que ambos os
construtos podem funcionar como preditores ou tado$ um do outro.

No desenvolver do nosso estudo deve-se ter emdsvagéo as
limitacdes supracitadas, que podem dever-se aalifs amostrdis de
medida e de construto ja que 0s tracos esquizosigiodem ser entendidos
de diversos modos (Tiliopoulos & Goodall, 2008).

3.1. Apresentacdo do Construto: relacdes entre Esqu  izotipia,

Experiéncias Interpessoais Precoces e Estilos de Vi nculacdo Adultos

Na Figura 1 sdo representadas as relacdes concemnge as
variaveis em estudo: Experiéncias InterpessoaisoPes (EMBU, AHQ,
IES-R), Estilos de Vinculacdo Adultos (PAM e QVAJEsquizotipia (QPE-
P). No sentido de simplificar a visualizagdo daifeg decidimos néo incluir
as setas que explicam as relacdes directas erfirgoasiéncias Interpessoais
Precoces (EMBU, AHQ e IES-R) e a Esquizotipia (JPEe entre as
Experiéncias Interpessoais Precoces (EMBU, AHQSRE e a Vinculagéo

" No estudo de Berry et al. (2007), a amostra de um grupo de jovens adultos
era constituida essencialmente por mulheres, muitas das quais fora de relacdes
romanticas. Seria importante avaliar de que modo as relagdes com os pares sao
generalizadas para relacdes amorosas em amostra com sujeitos de maior idade.
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Romantica (QVA). Ainda assim, estas sdo objectestiedo.

Figura 1. Modelo Tedrico com Representacdo das Relacdes @stre
Construtos em Estudo.

Ansiedade \ Dependéncia em Relagdes

Rominticas
PANH*
| T v

| Protecciio Parental

Apoic Emorional

il

EMBU! Activagdo Fisiologica Deéfices Cognitivos-Perceptivos
Negagio Desorganizacho Cognitiva
Intrusdo
) ) Defices Interpesscais
| Afecto dos Pares | Anestesia Emocional
IE8-R* QPE-P¢
| Base de Vinculagio

2
AHQ Evitamento em Relagtes
Rominticas
Evitamento /

QVAS

PAM*
Legenda:

1Versdo Portuguesa do Inventory For Assessing Memories of Parental Rearing Behavior
(Canavarro, 1996; Perris et al., 1980);

2Versdo Portuguesa do Attachment History Questionnaire (Pottharst, 1990);

®Escala de Impacto de Acontecimentos — Revista (Vieira, 2007; Weiss & Marmar, 1997);

“Vers&o Portuguesa do Psychosis Attachment Measure (Berry et al., 2006);

® Questionario de Vinculagdo Amorosa (Matos et al., 2008);

®Versao Portuguesa do Schyzotipal Personality Questionnaire (Santos, 2011; Raine, 2001);

Il — Objectivos

O presente estudo tem como objectivo avaliar axesHes entre as
dimensdes da vinculacdo, tal como sdo operaci@uie nas escalas de
vinculagdo no adulto (QVA e PAM), e os tipos de [&R®namentos com
Outros Significativos durante a Infancia® (EMBU, @&H os
"Acontecimentos Stressantes de Vida" (IES-R) e onorigeno
"Esquizotipico" (QPE-P) numa amostra ndo-clinicaraPa prossecucao
deste objectivo procurar-se-a validar, num primesiudo, a estrutura
factorial das escalas PAM e AHQ na populacdo podsg aqui
representada, considerando os resultados orig{dais e quatro factores,
respectivamente).

O segundo estudo aqui apresentado focara espewiita a relacéo
entre as variaveis relativas as experiéncias iessgais precoces e os estilos
de vinculagdo no adulto. Efectivamente, as relagite a vinculacdo no
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adulto e os relacionamentos com outros signifioatdurante a infancia tém
sido consistentemente descritas na literatura liBemnew & Horowitz,
1991; Berry et al., 200Bowlby, 1969/1982; Fonagy, 2001; Waters et al.,
2000), sendo estes dultimos fulcrais no estabeletonale estilos de
vinculagdo, mais ou menos seguros, na vida adulta.

De igual modo, a vivéncia de acontecimentos stnéssgpode exercer
influéncia no modo como nos relacionamos com ososufNesta area, 0s
estudos tem-se reportado essencialmente a situdedasuso (Riggs et al.,
2007; Scurhoof et al., 2009; Steel et al., 200%elStet al., 2009),
evidenciando a investigacdo, com amostras ndcalnique o0s sujeitos
tendem a apresentar um baixo nivel de severidadkadatureza do trauma
(Berry et al., 2006; Berry et al., 2007). Aindaiasso presente trabalho
pretende avaliar a relacdo entre determinados exomgntos stressantes
reportados pelos sujeitos, que ndo necessariarsitmdgdes de abuso, e 0s
estilos de vinculagdo que mantém enquanto adultdsionalmente, sera
explorada a eventual importancia destes fendmema&senvolvimento dos
tracos esquizotipicos.

Um outro aspecto em foco neste trabalho relaciogggaizotipia com
as influéncias psicossociais negativas e a vindolaga adultez. Neste
ambito, a literatura retrata uma relacéo entresativeis de ansiedade e a
esquizotipia positiva e entre o evitamento e aigstjpia negativa (Berry et
al., 2006; Berry et al., 2007; Wilson & Costanz898), ainda que altos
niveis de evitamento estejam também relacionadas oo fenbmeno
psicotico positivo, como a parandia (Garety et28Q1). Faz, assim, sentido
averiguar os varios tipos de relagfes entre osoedtie vinculacdo e a
esquizotipia. Por ultimo, é importante testar abtdpe de que o estilo de
vinculacdo adulto, conceptualizado como o produs experiéncias
individuais ao longo de um conjunto de relagbesdepgredizer a
esquizotipia, independentemente, das experiénoi@spessoais precoces
(Berry et al., 2007).

[l - Metodologia

1. Instrumentos

1.1. Questionario Sécio-demografico

Os dados em estudo foram obtidos recorrendo a usstiqnario
socio-demogréafico construido para o efeito. Estestjonario, dividido em
trés partes, centrou-se nas seguintes variaveide jdyénero, nacionalidade,
lingua materna, area de residéncia, estado ciellementos do agregado
familiar.

Numa segunda parte, destinada a actividade piiisie/ou
académica, foram avaliados o local de estudo,utstaniversitario e grau
académico. Por ultimo, e como informacdo compleareptretendeu-se que
cada sujeito seleccionasse as opc¢des respeitandaasfiguras parentais e a
experiéncias significativas ao longo da sua viddativas a si e ao seu
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agregado familiar.

1.2. Psychosis Attachment Measure (PAM; Berry eta 1., 2006)

O PAM destina-se a medir 0s pensamentos, sentigeto
comportamentos nas relacdes interpessoais sighifisa ndo incluindo
qualquer item referente a relagbes romanticas yBstral., 2006; Berry et
al., 2007). E um instrumento de auto-avaliacdo@ligehs, onde 8 medem o
construto da ansiedade e os restantes o evitam@ntiactor ansiedade
contempla “a auto-imagem ou modelo sklf negativo”, ja o evitamento
capta “a imagem ou modelo negativo do outro” (Betrgl., 2007a).

Encontra-se também disponivel uma versédo de hatael@acdo, onde
os itens reformulados refletem comportamentos whsers e centrados nos
pensamentos, sentimentos e comportamentos menssi@aes e relativos
as relagbes interpessoais significativas. Os hodt totais sdo calculados
para cada dimensdo pela média individual dos st para cada item,
onde elevadas pontuacdes reflectem altos niveansiedade e evitamento
(Berry et al., 2007a).

Os individuos sé@o questionados sobre a extens&guernada item €
caracteristico de si (versao de auto-avaliacaodleooutro sujeito (verséo de
hetero-avalia¢do), usando uma escala de quatrogqgoe varia de “nunca”
a “muito” (Berry et al., 2006). Para responder ®sguestdes, 0s sujeitos
devem pensar sobre como eles (ou no caso da \etfo-avaliagcdo, como
0s outros individuos) "véem" as pessoas signifiaatda sua vida, incluindo
membros da familia, companheiros ou profissionaissallde mental. Na
versao especifica de hetero-avaliacdo, os sujeitosbem orientacées no
sentido de pensarem apenas numa pessoa partieutargsponderem as
guestdes (Berry et al, 2007a).

As propriedades psicométricas da escala foram detnaaias pela
replicacdo da estrutura factorial apresentada oryBet al. (2006) e pela
avaliagdo da consisténcia interna das escalasdadsiee evitamento (Berry
et al., 2007). Dados preliminares com uma amodginaca de pacientes com
diagnéstico de esquizofrenia sugerem uma boa aénsia interna, com
alfas de .96 para a subescala da ansiedade ers86 paitamento ( Berry et
al., 2006).

1.3. Attachment History Questionnaire (AHQ; Potthar  st, 1990)

A verséao utilizada do AHQ refere-se a versao tratdyyzno ambito
deste estudo, para a populacdo portuguesa. O rirestta original foi
utilizado por Pottharst e Kessler, em 1982, senmda medida detalhada das
experiéncias infantis com outros significativos t{Rarst, 1990) e, mais
especificamente, das representacdes das reladéatisrdurante o periodo
de tempo em que 0s participantes se encontravaivenam casa com 0S
seus pais (Kesner, 2000).

A maioria dos itens que compdem o instrumento poredida numa
escala de Likert de 7 pontos, cujos limites s&o rmnta’ e o
“frequentemente”. Qutros itens, de resposta abedanstituem o
guestionario, mas apenas os 51 itens sao inclumaa@nalise factorial, que
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foi realizada numa amostra universitaria califonaiaCerca de metade dos
itens (24) podem ser caracterizados como “negdtiv@smedida em que os
pais fizeram o0s sujeitos sentirem-se culpados esgjddos, quando
criancas) e 0s restantes como “positivos” (na nzedih que 0s pais
demonstraram orgulho nos sujeitos, quando crian@astharst, 1990). A
validagdo do instrumento permitiu a extracgdo datrqu factores. O
primeiro, designado de base de vinculagédo seguengituido por 25 itens
e refere-se a qualidade da vinculacdo em termogdisieonibilidade,
responsividade, afecto, ajuda e conforto. O seguadtor, a disciplina
parental, constituido por 7 itens, mede a presedecéormas aversivas de
disciplina parental. O terceiro, designado de aaeage separacdo, é
constituido por 10 itens e inclui uma historia tetda da separacdo actual e
perda das figuras de vinculacdo. Finalmente, otguiactor explora a
gualidade da vinculacdo aos pares, sendo compost8 fiens (Pottharst,
1990). Para Kesner (2000), a andlise factorial lseqeiatro subescalas,
apresentando, cada uma, bons indices de consgsi@t®ina, a saber, base
de vinculacdo segura (.89), ameacas de separa&&o disciplina parental
(.75) e suporte afectivo dos pares (.91).

1.4. Escala de Impacto de Acontecimentos — Revista  (IES-R;
Weiss, & Marmar, 1997; Vieira, 2007)

A IES-R consiste numa escala de auto-avaliaca®2letens e
destina-se a medir o impacto subjectivo de situmg@ematicas na vida dos
individuos. Numa primeira parte, os sujeitos sé&wmdes a assinalar e
descrever uma experiéncia stressante, situando4ampotalmente.
Posteriormente, e face a situacdo previamente ittesérhes pedido para
responderem a cada uma das vinte e duas questies, escala de cinco
pontos, onde 0 numero um significa “nunca” e o@itsempre”.

O total dos itens € distribuido por quatro factpeesaber, activagéo
fisiologica, intrusdo, negacdo e anestesia emokioBa estudos que
analisaram as caracteristicas psicométricas da&rl@8stacam niveis muito
bons de consisténcia interna para o total da e¢®dne para os seguintes
factores: activacao fisiologica (.90), intrusadbj.& negacao (.81) (Vieira,
2007).

1.5. Inventory for Assessing Memories of Parental R  earing
Behaviour (EMBU; Canavarro, 1996; Perris et al.,, 19 80)

A versdo utilizada neste estudo refere-se a veas@ptada para a
populacdo portuguesa (Canavarro, 1996) do instrtomeariginal,
constituido por 81 itens (Perris et al., 1980).férigdo foi feita para a Zona
Centro do Pais, considerando apenas a populacamaurl® instrumento
avalia a percepcdo dos adultos acerca da frequé&liacorréncia de
determinadas préaticas educativas durante a infaacadolescéncia, em
relacdo ao pai e a mae, separadamente. Sao canlsiders experiéncias até
aos 16 anos (Canavarro, 1996).

A escala é de auto-avaliacdo e é composta poe@8 dto tipo Likert
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que vao desde “ndo, nunca” até “sim, a maior pddaetempo”. A sua
validacdo permitiu a extraccdo de trés factoresneaalamente: apoio
emocional, rejeicdo e sobreproteccdo. A rejeicAdergese aos
comportamentos dos pais de modificacdo da vontasdiltios, sentido por
estes como uma pressdo para se comportarem de amrdo desejo dos
pais; operacionalmente esta variavel esta reladaonam os castigos fisicos,
a privacao de objectos ou privilégios ou, aindapkcacéo directa da forca
com o objectivo de influenciar o comportamento dbof O suporte
emocional foi definido como os comportamentos das perante o filho
que o fazem sentir-se confortdvel na sua presepgracionalmente esta
dimensdo € um somato6rio de comportamentos, tai$ araprovacao, o
encorajamento, a ajuda, a compensacao, a expressid e fisica de amor
e carinho. A sobreproteccéo reflecte o comportamndatcontrolo parental.
Este factor engloba a intrusédo por parte dos aigda do filho, o contacto
excessivo e infantilizagdo e o comportamento cujjeativo é prevenir a
independéncia por parte do filho (Canavarro, 1996).

As qualidades psicométricas, da versado portugt@&sasido descritas
em diversas publicagfes, evidenciando-se uma bosisténcia interna e
estabilidade temporal (Aravjo, 2001). Contudo, @dones de alfa s&o
relativamente baixos: para o total dos itens .54 papai e .66 para a mae
(Guedes, Gameiro, & Cannavarro, 2010).

1.6. Questionario de Vinculacdo Amorosa (QVA; Matos etal.,
2008)

O QVA (Matos & Costa, 2001) é um instrumento deoaawaliacdo
com 52 itens que se destina a estudar a relacamsanem adolescentes e
jovens adultos, numa dupla perspectiva de vincalagénensional e
protétipa. No trabalho agora apresentado foi usadarsao reduzida desta
escala, constituida por 25 itens.

Ambas as versfes subdividem-se em quatro factdDedactor
Confianca é constituido por 5 itens e avalia ares@ée em que o individuo
percebe o companheiro amoroso enquanto resporagente e confiavel
para estar disponivel, de um modo consistente fideda e apoiando o
sujeito nos seus esforcos de exploracdo. O faapeddéncia € também ele
composto por 5 itens que retratam as percep¢dgevmss relativamente as
necessidades de proximidade, ansiedade de separag@&do da perda do
companheiro. O terceiro factor, Evitamento, é castippor 9 itens e centra-
se na percepc¢do da capacidade pessoal para reshstéculos de vida, sem
necessidade (consciente) de recurso ao par amogogo,ndo detém a
primazia da vinculacdo na vida do respondente. Goitens, a dimensdo
Ambivaléncia define-se a partir da inseguranca dolescente, quando
responde com intolerdncia perante imprevistos endpase expressa de
forma ambivalente no seu papel de par amoroso. Vdiagbes que
representam posturas emocionais antagénicas faparammoroso também
estao presentes neste factor (Rocha, 2008).

A resposta é feita numa escala tipo Likert, de 6tgm desde o
discordo totalmente até ao concordo totalmente. ntrumento tem
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apresentado indices adequados de consisténciaarger diversas amostras
independentes (Matos & Costa, 2001; Rocha, 2008).

1.7. Schizotypal Personality Questionnaire (SPQ; Ra ine, 1991)

A versdo utilizada do SPQ refere-se a versdo adappmra a
populagdo portuguesa (Santos, 2011). Trata-se dmstramento de auto-
resposta constituido por 74 itens, sendo usadoopalacdo geral para
identificar individuos com “tendéncias esquizotiigit e para medir as
diferencas entre os individuos com PEP (Raine,)1991

E constituido por 9 dimensdes referentes aos iostéo DSM-IV,
gue se encontram agrupadas em 3 factores. O fadeficits cognitivo-
perceptuais) é caracterizado por ideais de refexépensamento magico,
experiéncias perceptivas incomuns e ideacdo pamn@ segundo factor
descreve os défices interpessoais e abrange aladsisocial excessiva, a
auséncia de amigos proximos, o afecto constrito ideagdo paranoide.
Finalmente, o terceiro factor (desorganizado) emvch estranheza do
discurso e o comportamento excéntrico. Os sintarogsitivo-perceptuais
avaliados pelo factor 1 e desorganizados avaliage® factor 3,
correspondem a esquizotipia positiva, enquanto etativos a dimenséao
interpessoal, a excepcdo da ideacdo parandide,aform esquizotipia
negativa.

Cada dimensao inclui entre 7 a 9 itens. Os respeslasdo instruidos
a escolher entre “Sim”, pontuado com 1 ponto, ed“N@ pontos. No estudo
de Bora e Arabaci (2009), o valor do alfa@®nbachpara a escala total foi
de .91 e para os factores variou entre .66 e .Rlefidade teste-reteste da
escala foi de .84. Estes valores séo bastanteas@mibos do estudo original
(Raine, 1991). Pontuacdes altas indicam “tendén@agquizotipicas”
elevadas.

2. Procedimentos e caracterizacdo da amostra

2.1. Traducdo e Adaptacdo do Psychosis Attachment Measur e
(PAM)

A traducdo da versdo de auto-avaliacdo do PAM papmrtugués
(Medida de Vinculacdo na PsicoseMVP) obedeceu ao procedimento de
traducdo-retoversdo. Para o efeito, foi designada) primeiro momento,
um especialista portugués da lingua inglesa gue ¢ewmo tarefa traduzir
para portugués a versdo original da escala. A weitsdduzida foi
posteriormente revista por um psicélogo. Seguiuaseetroversdo do
instrumento por um terceiro especialista, de liriggkesa. A comparacéo da
versdo inglesa, assim obtida, com a original, @origa alguns
esclarecimentos junto dos tradutores, embora naterdgam verificado
diferencas significativas entre as duas versoes.

Numa segunda fase, a versao portuguesa foi apligaon pré-teste,
composto por uma amostra de 17 sujeitos, com cctdigjede verificar a
relevancia e correccao linguistica dos itens, agpibilidade das instrucdes
e a adequacao do aspecto grafico. Com base ndgadesuobtidos, foram
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introduzidas pequenas alteracdes nas instrucfesaida, assim como em
alguns itens que foram apontados, por alguns ssjeitomo duvidosos e
fonte de hesitacdo no momento da resposta. O edmdoi reformulado
com o intuito de realcar o facto dos sujeitos pentarem apenas as pessoas
importantes da sua vida, aquando do preenchimemtgudstionario. Esta
correccao foi importante, ja que determinadas esges presentes nos itens
(e.g. “outros”, “alguém”, “pessoas”), devido a sammbiguidade, levaram
alguns destes sujeitos a pensar nas pessoas ém gera

A versédo assim obtida foi aplicada num segundagste, composto
por 15 sujeitos, com o objectivo de verificar aseralcdes entretanto
realizadas.

2.2. Traducéo e Adaptacdo do Attachment History Que  stionnaire
(AHQ)

O mesmo procedimento de retroverséo-traducéo fpiide para o
AHQ (Questionario de Afericdo do Historico de VinculacdoQAHV).
Neste caso, 0 processo contou com a colaborac@mateo especialistas
portugueses da lingua inglesa, ndo se tendo \aldicdiferencas
significativas na comparagcdo entre as versoessaglassim obtidas e a
original. Posteriormente, foram adequados algumsitFoi decidido incluir,
na primeira parte do questiondrio, o item numerdO3seu pai ja o
abandonou por certo periodo de tempo?”, uma vezagpemas existia a
mesma questao relativa a mae. A versao resultairi@licada num primeiro
pré-teste com 17 sujeitos e, posteriormente, nigursk pré-teste com 15
sujeitos com o intuito de verificar a correccao alssracdes finais.

2.3. Caracterizagdo da amostra

A amostra em estudo foi obtida por conveniénciaadirpde uma
populacdo de estudantes universitarios. Os dadeossegados nesta
investigacdo foram recolhidos presencialmente enmawanstituicdes de
ensino. A aplicacdo do protocolo de investigacdopfecedida de uma
explicacdo dos objectivos e beneficios da invesliga assim como de
esclarecimentos sobre a confidencialidade dos dafesprocedimentos
relativos ao teste-reteste, realizado trés semamds a aplicacdo do
protocolo, foram efectuados na sua totalidade jul® alunos da Escola
Superior de Enfermagem de Coimbra.

A amostra total inclui 357 individuos. A Tabela & ANEXO |
apresenta as caracteristicas sécio-demograficas importantes do grupo
de sujeitos que a compdem. Destaca-se que a naaterdpdo sexo feminino
(81%), sendo a média de idades dos participant@d 2RP=5.42), com um
minimo de 18 anos e um maximo 55 anos. A maionaeséudantes (92.9%)
de licenciatura (74.7%) em Coimbra (98.3%), na kaale de Psicologia e
de Ciéncias da Educacédo (24.6%) e na Escola Sumkri&nfermagem de
Coimbra (62.4%).

As figuras parentais dos sujeitos que compdem s@ameao 0s pais
biol6gicos (95%) e como experiéncias significatidesvida a maioria dos
sujeitos seleccionou o nascimento de irmaos (33,2p$d6dios de acidente
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e morte (32,8%), situagOes de instabilidade ecorerf80,3%) e conflitos
no ambito familiar (23%). De relevancia sdo igualteeos numeros de
doenga cronica (12,9%), separagdo e divorcio dos KB2,3%) e
perturbacdes psiquiatricas e/ou psicolégicas (10.1%

Através dos questionarios administrados (AHQ, PAMA e IES-R),
obtiveram-se, ainda, outras informag¢des que podemcsnsultadas nas
Tabelas 2 a 10 do ANEXO I.

IV — Apresentacédo dos resultados

A Andlise por Componentes Principais —ACP (SPSSe1a Andlise
Factorial Confirmatéria (AMOS 18) foram realizadasm vista ao estudo
das versodes portuguesas dos instrumentos PAM e Ald@Qorrelacdes de
Pearson, as regressfes multiplastandard (método entel) e regressfes
multiplas hierarquicas (SPSS 17) foram efectuadss yerificar as relacbes
entre as variaveis.

1. Analise Factorial do PAM

De acordo com os autores dos estudos originaissiimimento, para o
estudo da dimensionalidade do PAM procedemos amulodda analise
factorial forcada a dois factores, utilizando oadétda ACP. Os indices de
Kaiser-Meyer-Olkin (.76) e doBartlett's Test of Sphericityy? (120)=
1040.598, p<.001) revelaram-se adequados a pragssecda analise
factorial (Tabela 11 do ANEXO ).

Para as dimensdes tedricas em causa, e tal copadseverificar na
Tabela 12 do ANEXO I, a solucéo for¢cada de doitofas explica 35.9% da
variancia total, tendo o factor 1 contribuido cofn56% e o factor 2 com
16.30% da variancia. Encontramos no primeiro faotoitens 2, 3, 5, 6, 7,
10, 12, 14 e 15 (originalmente pertencentes a &sitmlAnsiedade) cujas
saturacdes variam entre .63 (item 14) e .43 (itgrm@ factor 2 saturaram
sete itens (1, 4, 8, 9, 11, 13, 16 — que no PAMjimal constituiam a
subescala de Evitamento) com saturacoes elevastasnalo entre .65 (item
11) e .37 (item 13). Os itens que saturaram nogoriee ansiedade e
evitamento, no estudo original de Berry et al. @08aturaram nos mesmos
factores no presente estudo. A Unica excepcao ftéro 2 (“E-me fécil
depender do apoio de outros quando tenho problenagstou numa
situacdo complicada”). Este item saturou no faetwitamento no estudo
original, mas saturou, com uma ligeira diferenga,pnesente estudo, no
factor ansiedade. No entanto, apds a realizacaootdgdo ortogonal, o
respectivo item passou a saturar no factor evittoneo qual foi incluido.
Os itens que pontuam de modo inverso séo o0 2,4 e 9

Foi ainda realizada uma Analise Factorial Confidgriat(AMOS 18).
Tal como se encontra ilustrado na Figura 2, foreatizadas altera¢cdes nos
indices de Modificagdo mais elevados, estabeleesadwovarancias entre
os erros dentro do mesmo factor. Foram ainda detatles relacées entres
as variaveis que saturam em mais do que um factor.

O teste do Qui-Quadrado d4 uma estatistica de 893df=92), que
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corresponde a um valor de significancia de <.0Gle lalor parece estar
relacionado com o tamanho da amostra (N=345). O RR8bt Mean
Square Residuplé de .039. Uma vez que se encontra proximo d=st@,
indice contribui para um melhor ajustamento dosslgiaroco, 2010). O
valor do GFI The Goodness of Fjtque se deve situar acima do .9 para que
0 ajustamento seja considerado bom (Maroco, 2016 €939. O CFI
(Comparative Fit indexapresenta o valor de .892. O RMSHRo6t Mean
Square Error of Approximatigné de .057.

Figura 2. Modelo de Andlise Factorial Confirmatéria (AMOS 18)
para a versao portuguesa do PAM.
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2. Estabilidade temporal do PAM

Cinquenta e quatro participantes responderam nav@meio
guestionario, trés semanas apos a primeira apticagisentido de medir a
estabilidade da escala. Na Tabela 13 do ANEXO tesgmtam-se o0s
resultados obtidos nas duas aplicacfes e as aiiiesl&ntre eles. Como se
pode verificar, os valores sdo altos para a esmaiepleta (.73) e para a
dimenséo ansiedade (.71) e moderados para o enitau(46).

3. Andlise Factorial do AHQ
De acordo com os autores dos estudos originaisstimmento, para o
estudo da dimensionalidade do AHQ, procedemos &mloada analise
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factorial forcada a quatro factores, utilizando éado da ACP. Os indices
de Kaiser-Meyer-Olkin(.80) e doBartlett's Test of Sphericityy? (1275)=
7335,449, p<.001) revelaram-se adequados a prassecda analise
factorial (Tabela 14 do ANEXO I).

Para as dimensdes tedricas em causa, e tal covasifiea na Tabela
15 do ANEXO I, a solugéo forcada de quatro fact@eslicou 38.7% da
variancia total, tendo o factor 1 contribuido com1%, o factor 2 com
8.4%, o factor 3 com 6.3% e o factor 4 com 4.9%.

O questionario encontra-se organizado em quatriegpanformacéo
Familiar, InteraccGes Familiares, Castigos Faneiiae Amigos e Sistemas
de Apoio; e, dividido em quatro factores: FactofBhase de Vinculagao
Segura”, Factor 2 “Disciplina Parental”, Factor Suporte de Pares” e
Factor 4 “Ameacas de Separacdo”. Encontramos mor faos itens 1, 8, 10,
11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 23e225 (das “Interaccdes
Familiares”); 0 5, 8, 9, 13 e 14 (dos “Conflitosnftkares); e o 11, 13 0 16
(dos “Amigos e Sistemas de Apoio”). O factor 2 éstituido pelos itens 1,
6, 7,10, 11, 12,15, 16 e 17 (dos “Conflitos Fardls”). O factor 3 inclui os
itens 6, 7, 8, 9, 10 e 12 (dos “Amigos e Sistemadoio”) e o 22 (das
“Interacgbes Familiares”). J& o factor 4 englobatess 2, 5, 6, e 9 (das
“Interaccbes Familiares”). Os itens 7 (das “Intefss Familiares”), 2, 3, 4
(dos “Conflitos Familiares”) e 14 e 15 (dos “AmigesSistemas de Apoio”)
nao obtiveram saturacdes em qualquer factor ddegscd98) (Field, 2005).
Os itens invertidos sdo 0 1, 12, 13, 14, 17 e Ifidfaccbes Familiares”), o
5, 8, 9, 13 e 14 (“Conflitos Familiares”) e o 1JA(figos e Sistemas de
Apoio”), todos correspondentes ao factor 1.

Foi ainda realizada uma Analise Factorial Confidgriat(AMOS 18).
Alteracdes nos indices de Modificacdo mais elevaidoam efectuadas,
estabelecendo-se covarancias entre os erros dentresmo factor. Foram
ainda estabelecidas relacdes entres as variaweisafuram em mais do que
um factor. O teste do Qui-Quadrado da uma estatistie 1854,686
(df=897), ao qual corresponde um valor de signifiié de <.001. Este valor
parece estar relacionado com o tamanho da amdst@ib). O CFl surge
como um valor sofrivel (.867), assim como o GF1{)8e o0 RMSEA (.055).
O valor do RMR (.150), contudo, é superior a 1 (@¢at 2010).

4. Estabilidade temporal do AHQ

Sessenta participantes responderam novamente ationéeio, trés
semanas apds a primeira aplicacdo, no sentido dr raeestabilidade
temporal da escala. Na Tabela 16 do ANEXO | aptaseise 0s resultados
obtidos nas duas aplicagbes e as correlacdes eletse Como se pode
verificar, os valores séo altos para o factore8ase de Vinculacdo (.71),
Disciplina Parental (.78), Suporte de Pares (.7fp®e a escala completa
(.77). Para o factor Ameagas de Separacdo, asiag®e& sS40 muito
elevadas (.82).

Experiéncias Interpessoais, Estilos de Vinculagéo e Esquizotipia
Daniela Filipa R. S. Rainho (e-mail:danypipa.ramos@gmail.com)



26

Figura 3. Modelo de Andlise Factorial Confirmatéria para asée
portuguesa do AHQ.
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5. Estudos Estatisticos

5.1. Estilos de Vinculagdo no Adulto ( PAM e QVA), Relac¢bes
Significativas com outros durante a Infancia ( AHQ, EMBU) e

Experiéncias Stressantes de Vida (IES-R)

No estudo das correlacdes entre as dimensdes dal&gdo (PAM) e
as Experiéncias Interpessoais Precoces (AHQ, EMEEEeR) (Tabela 1), a
Sobreproteccdo Maternal (EMBU) apresenta uma eméel positiva, fraca,
mas estatisticamente significativa com a AnsiedBdéVl) [r =.275, p<.01] e
com Evitamento (PAM) [r=.265, p<.01]. Do mesmo modo, a
Sobreproteccéo Paternal (EMBU) correlaciona-serda forma fraca mas
significativa e positiva com a Ansiedade (PAM)=[0188, p<.01] e com o
Evitamento (PAM) [r=.175, p<.01]. O Suporte Paternal (EMBU) esta
negativamente correlacionado com a Ansiedade (PARbesentando uma
associacdo fraca mas de significancia estatistreall27, p<.05]. J& com o
Evitamento (PAM), o Suporte Paternal (EMBU) ndo téan uma
correlacdo estaticamente significativa{r104 p>.05]

Tabela 1. Correlacdes entre as Dimensdes da Vincula ¢éo "Ansiedade e Evitamento" do
PAM e as Experiéncias Interpessoais Precoces do EMB U, AHQ e IES-R
Ansiedade  Evitamento

(PAM) (PAM)
Sobreproteccdo Maternal (EMBU) 275%* .265**
Suporte Paternal (EMBU) -127* -.104
Sobreproteccdo Paternal (EMBU) .188** 175%*
Activacéo Fisioldgica (IES-R) .168** .139*
Intrus&o (IES-R) .188** .148*
Negacao (IES-R) .234** 114
Escala Completa (IES-R) .186** .126*

*p<.05 *p<.01

Considerando as correlagbes entre os factores @&RIE as
dimensdes da vinculacdo medidas pelo PAM (TabelaalActivacéo
Fisiologica (IES-R) [F.168, p<.01], a Intruséo (IES-R)4r188, p<.01] e a
Negagdo (IES-R) [r=.114, p<.01] mantém uma correlacdo fraca mas
estatisticamente significativa com a Ansiedade (PAMambém o
Evitamento (PAM) esta correlacionado, com signifia estatistica, a
Activacao Fisiologica (IES-R) [r =.139, p<.05] éndruséo (IES-R) [F.148,
p<.05], mas ndo a Negagédo (IES-R) [r =.234, p>.@#ste modo, a escala
completa do IES-R apresenta uma correlacdo paositivaca mas
estatisticamente significativa quer com a Ansiedade 186, p<.01] quer
com o Evitamento do PAM §.126, p<.05].

Relativamente as correlacbes entre as dimensd@aadacio adulta
(PAM) e as dimensdes da vinculacdo adulta em retagdmanticas (QVA)
(Tabela 2), a Ansiedade (PAM) esta relacionadatipasiente com a
Dependéncia (QVA) em relagbes roméanticas.p47, p<.01]. Também o
Evitamento (PAM) mantém uma relagcdo positiva, fraces com
significancia estatistica com a Dependéncia (QUA)relagbes romanticas
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[r =.265, p<.01]. Por outro lado, nem a Ansiedade (PAi\#.001, p>.05],
nem o Evitamento (PAM) f.036, p>.05] mantém relacdes estatisticamente
significativas com o Evitamento em rela¢des roncast{QVA).

Tabela 2. Correlagdes entre as Dimensao da Vinculag &o “Ansiedade” e “Evitamento” do

PAM e as Dimensdes da Vinculagdo Romantica “Dependé  ncia” e “Evitamento” do QVA

Dependéncia (QVA) Evitamento (QVA)

Ansiedade (PAM) 247 .001
Evitamento (PAM) .265%* .036
**p<.01

5.2. Preditores do Estilo de Vincula¢do Adulto

Duas analises da regressao linear multipla forafizeglas no sentido
de investigar os preditores do estilo de vinculagdalto. No caso da
ansiedade (PAM), as variaveis sobreproteccao naterpaternal (EMBU),
base segura (AHQ), suporte parental (EMBU), afelds pares (AHQ) e
experiéncias stressantes em relacoes interpessigaigicativas (IES-R)
entraram no modelo. No caso do evitamento (PAM)yaeam no modelo a
sobreproteccdo parental (EMBU), suporte matern®B8), base segura
(AHQ), suporte afectivo dos pares (AHQ) e expeli@ncstressantes em
relacbes interpessoais significativas (IES-R). &8agis independentes para
cada modelo foram seleccionadas com base nos didpsniveis na
literatura sobre o tema (Berry et al., 2007), imdo as varidveis com
correlagBes significativas em termos estatistiasa ambas as regressoes, 0
método ‘entef foi usado para adicionar os preditores, dada t@reza
exploratéria das analises.

Tabela 3. Valores de Regresséo Linear Mdltipla entr e “Ansiedade” (PAM),

“Sobreproteccao Maternal” (EMBU) e “Acontecimentos Stressantes” (IES-R)
B SEB §
Constante -.001 .060
Sobreproteccdo Maternal (EMBU) .235 .095 .255%
Acontecimentos Stressantes (IES-R) 129 .064 137*

R?=.087 ;R.=.061; *p<.05;F(6, 215) = 3.410, p<.01

Na primeira andalise (Tabela 3), 0 modelo contou coma proporcao
estatisticamente significativa de variancia na etaile da vinculacdo
(PAM), com a vivéncia de acontecimentos stressaiEes-R) (=.137, t=
2.022, p<.05) e a sobreproteccdo maternal (EMBY) .55, t= 2.465,
p<.05) apenas como preditores significativos.

Na segunda analise (Tabela 4), o modelo que exaligroporcéo da
variancia no evitamento (PAM) contou com a sobremgio maternal
(EMBU) (p=.189, t= 1.860, p=.064) perto dos 95% de signifiiz
estatistica.
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Tabela 4. Valores de Regresséo Linear Mdltipla entr e “Evitamento” (PAM) e

“Sobreprotec¢do Maternal” (EMBU)

B SE B B
Constante .021 .065
Sobreproteccédo Maternal (EMBU) 186  .100 .189*
R?=.062 ;R,=.036;F(6, 215) = 2.372, *p=.031

5.3.Vinculacéo e Esquizotipia

Existemassociacdes positivas, estatisticamente signifigsitientre a
ansiedade e o evitamento na vinculacdo (PAM) estaam escalas da
esquizotipia (QPE-P) (Tabela 5).

Tabela 5. Correlagdes entre as Dimens@es da Vincula  ¢do (PAM) e os Factores do QPE-P

Ansiedade (PAM) Evitamento (PAM)

Cognitivo-Perceptual (QPE-P) .387** .365**
Défices Interpessoais (QPE-P) A45%* A415%*
Desorganizado (QPE-P) .302** 317
**p<.01

A Ansiedade (PAM) correlaciona-se, de forma estatisticamente
significativa com todos os factores da esquizot{(Q&E-P). A correlagéo
entre a Ansiedade (PAM) e os Défices Interpess(@RE-P) [r=.445,
p<.01] € moderada. A correlacdo entre a Ansied®deM) e os Défices
Cognitivo-Perceptuais (QPE-P) #1387, p<.01] e o factor Desorganizado
(QPE-P) [r=.302, p<.01] é pequena mas estatisdognsignificativa. O
Evitamento (PAM) esta igualmente correlacionadfodma estatisticamente
significativa com todos os factores da esquizatipiacorrelacdo entre o
Evitamento (PAM) e os Défices Interpessoais (QPE-R)415, p<.01] €
moderada. A correlacdo entre o Evitamento (PAM3 ®éfices Cognitivo-
Perceptuais (QPE-P) 365, p<.01] e o factor Desorganizado (QPE-P) |[r
=.317, p<.01] é pequena mas estatisticamente isigtiNf.

Considerando as dimensdes da esquizotipia, indilitente (Tabela
17 do ANEXO ), concluimos que a dimensdo Ansiedd@&M) tem uma
correlagcdo moderada com a dimensao Ansiedade Ioaaksiva (QPE-P)

[r =.407, p<.01] e correlacdes fracas com as dimeridééss de Referéncia
(QPE-P) [r=.333, p<.01], Pensamento Magico (QPE-P)}.p43, p<.01],
Experiéncias Perceptivas Incomuns (QPE-P) qr227, p<.01],
Comportamento Excéntrico (QPE-P)[A90, p<.01], Sem Amigos Intimos
(QPE-P) [r=.252, p<.01], Discurso Estranho (QPE-P)=[R92, p<.01],
Afecto Constrito (QPE-P) [.298, p<.01] e Ideac¢do Parandide (QPE-P) [r
=.381, p<.01]. O Evitamento (PAM) tem correlacdesitivas, fracas mas
estatisticamente significativas com as escalas sdaizotipia: Ansiedade
Social Excessiva (QPE-P)#r353, p<.01], Ideias de Referéncia (QPE-P) [r
=.310, p<.01], Pensamento Magico (QPE-P3>.B34, p<.01], Experiéncias
Perceptivas Incomuns (QPE-Px[R69, p<.01], Comportamento Excéntrico
(QPE-P) [r=.218, p<.01], Sem Amigos intimos (QPE-P}[R70, p<.01],
Discurso Estranho (QPE-P) 299, p<.01], Afecto Constrito (QPE-P) [r
=.316, p<.01] e Ideacdo Parandide (QPE-R)344, p<.01].
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A regressdo multipla hierarquica foi utilizada p&eatar a hipotese
gue o estilo de vinculacdo adulto (PAM), concejitadlo como o produto
das experiéncias individuais ao longo de um coojui& relacionamentos
(EMBU, AHQ, IES-R), prediz a esquizotipia (QPE-Bs experiéncias
interpessoais precoces medidas pela sobreprotegaéental (EMBU),
suporte parental (EMBU), base segura (AHQ), supaféetivo dos pares
(AHQ) e subescalas das experiéncias stressantasdde(IES-R) foram
introduzidas no primeiro bloco; a ansiedade (PAM) evitamento (PAM)
entraram no segundo bloco.

A Tabela 6 apresenta as correlagfes significatma® os factores da
esquizotipia (QPE-P) e as varidveis presentesimeiyo bloco.

Tabela 6. Correlacdes entre os trés Factores da Esq  uizotipia (QPE-P) e as Experiéncias
Interpessoais Precoces (EMBU, AHQ, IES-R)

Défices Cognitivo- Défices D .
. . Desorganizado
Perceptivos Interpessoais (QPE-P)
(QPE-P) (QPE-P)
Afecto Pares
-.033 -.276** -.122*
(AHQ)
Suporte Maternal ) ) * -
(EMBU) .036 125 .068
Sobreproteccéo
Maternal (EMBU) 197** .234** .198**
Suporte Paternal ) . ok -
(EMBU) .060 .229 .058
Sobreproteccéo .143* .094 .094
Paternal (EMBU)
Escala Completa 316+ 240%* 216**

(IES-R)
*p<.05 **p<.01

Relativamente as correlacdes entre as medidas ®periéncias
Interpessoais Precoces (EMBU, AHQ e IES-R) e o®fas da Esquizotipia
(QPE-P), pode-se afirmar a existéncia de corretacimcas mas
estatisticamente significativas entre algumas daigweis. Considerando as
correlagdes entre os factores do AHQ e os facttadssquizotipia, o Afecto
dos Pares (AHQ) aparece associado negativamenta, significancia
estatistica, ao factor Défices Interpessoais (QPE-B-.276, p<.01] e ao
factor Desorganizado (QPE-P) [-.122, p<.05]. Relativamente as
correlagcBes entre os factores do EMBU e os facttmeSsquizotipia (QPE-
P), a Sobreproteccado Maternal (EMBU) aparece amda@ositivamente aos
trés factores em causa: Défices Cognitivo-Percept(@PE-P) [r=.197,
p<.01], Défices Interpessoais (QPE-P) #.234, p<.01] e factor
Desorganizado (QPE-P) [£.198, p<.01]. A Sobreproteccdo Paternal
(EMBU) mantém uma correlacdo positiva, estatisteate significativa com
os Défices Cognitivo-Perceptuais (QPE-PE[t43, p<.05]. Os Suportes
Paternal e Maternal (EMBU) aparecem negativa e tigtitamente
associados aos Défices Interpessoais (QPE-B).229, p<.01; r=-.125,
p<.05].
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No que concerne as correlacdes entre os factorelE®dR e os
Factores da Esquizotipia (QPE-P), a escala totalE®R encontra-se
positivamente associada aos factores da esqueof@fices Cognitivo-
Perceptuais (QPE-P) [.316, p<.01], Défices Interpessoais (QPE-P) [r
=.240, p<.01] e factor Desorganizado (QPE-R)24.6, p<.01].

Tabela 7. Regressdo Mdltipla Hierarquica entre os “  Défices Cognitivo-Perceptuais” (QPE-
P) e a Escala IES-R e a “Ansiedade” do PAM

B SEB B
Step 1
Constant -.022 .065
Acontecimentos -
Stressantes (IES-R) 289 070 283
Step 2
Constant -.19 .062
Acontecimentos -
Stressantes (IES-R) 248 067 243
Ansiedade (PAM) .367 124 .338**

R%=.209, ;R.=.174;AR’= .089 for Step 2 (p<.000), **p<.01, ***p<.001

Considerando os dados da regressao multipla higcarcp adicdo dos
resultados dos estilos de vinculagéo adulta (PAM)nodelo da regressao
para os Défices Cognitivos Perceptuais (QPE-P) dléald) aumentou o
poder preditivo emR?=.089 [F (2) = 11,390, p < .001)].

No modelo final, apenas a escala da IES-R e a dade (PAM) se
revelaram como preditores significativos desta ataréstica esquizotipica
positiva $=.243; p < .001p= .338; p < .01).

Tabela 8. Regressdo Multipla Hierarquica entre os “*  Défices Interpessoais” (QPE-P) e a
Escala do IES-R, o “Suporte de Pares” (AHQ), o “Sup  orte Paternal” (EMBU) e a
“Ansiedade” do PAM

B SEB B
Step 1
Constant -.024 .059
Suporte Pares (AHQ) -.303 074 -.323%**
Acontecimentos ek
Stressantes (IES-R) 202 063 210
Suporte Paternal (EMBU) -.169 -.084 -84
Step 2
Constant -.30 .054
Suporte Pares (AHQ) -.282 -.068 -.301*
Acontecimentos -
Stressantes (IES_R) 156 058 162
Ansiedade (PAM) .305 107 .296**

R?=.330, ;R,=.300; AR?= .133 for Step 2 (p<.001). *p<.05, **p<.01, **p<001
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A adicédo dos resultados dos estilos de vinculactittaa (PAM) no
modelo de regressdo para os Défices InterpessQii&-P) (Tabela 8)
resultou num aumento do poder preditiw®R{ = .133; F (2)= 19,926, p <
.001).

No modelo final, a escala da IES-R, a AnsiedadeMPA o Suporte
de Pares (AHQ) revelaram-se como preditores saaifios desta
caracteristica esquizotipica negatipa (162; p < .01p=.296; p < .01p= -
.301; p <.001).

A adicéo dos resultados dos estilos de vinculadétizano modelo da
regressdo para a dimensao Desorganizado (QPE-P2léT8) aumentou o
poder preditivo {R?= .055; F (2) = 6,574, p < .05).

No modelo final, apenas a escala da IES-R se nexagmo preditor
significativo desta caracteristica esquizotipicsitp@ (3= .160; p < .05).

Tabela 9. Regressao Multipla Hierarquica entre o Fa  ctor “Desorganizado” (QPE-P) e a
Escala do IES-R e a “Sobreprotec¢do Maternal” do EM  BU

B SE B B
Step 1
Constant -.119 .057
Acontecimentos Stressantes (IES-R) .160 .061 .184**
Sobreproteccdo Maternal (EMBU) 193 .094 .225*
Step 2
Constant -121 .055
Acontecimentos Stressantes (IES-R)  .141 .059 .160*

R%=.145, ;R,=.108; AR?= .055 for Step 2 (p<.000). *p<.05, **p<.01

5.4. Analise de Trajectérias (Path Analysis)

O modelo tedrico de anélise de trajectdfigMaroco, 2003) para a
explicacdo da Esquizotipia (Figura 4) foi estimatim base em cinco
coeficientes de trajectoria.

2 No sentido de facilitar a leitura do modelo, foi decidido n&o incluir as
trajectorias directas das variaveis exégenas (EMBU, AHQ e IES-R) para as
enddgenas (QPE-P e QVA). Ainda assim, deve-se considerar as trajectorias da
Proteccédo Parental (317, 18, B19), Apoio Emocional (320, 21, $22), Afecto dos
Pares (823, P24, B25), Base de Vinculacdo (326, B27, B28) e Vivéncia de
Acontecimentos Stressantes de Vida (29, B30, p31) para a Dependéncia em
Relagdes Romanticas, Esquizotipia e Evitamento em Rela¢gdes Romanticas,
respectivamente. Devem igualmente ser consideradas as correlagdes (sem relagéo
de causa-efeito) entre a Vivéncia de Acontecimentos Stressantes de Vida e a
Proteccéo Parental (PPxAS), Apoio Emocional ('AEXAS), Afecto dos Pares ('APXAS)
e Base de Vinculagdo (‘BVXAS).
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Figura 4. Modelo Teodrico de Andlise de Trajectérias para a

explicacdo da Esquizotipia
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Dzpendéncia =m Relagées
Romanticas

Evilarnento ’/BB/'

QVAS

D:ficas Cognitvos-Perceptvos
Desorpaniracic Cognitiva

Defices Interoessoais

QPE-P¢

Fxitamentn em 2elactes
Rormanticas

1Vers&o Portuguesa do Inventory For Assessing Memories of Parental Rearing Behavior

(Canavarro, 1996; Perris et al., 1980);

2Versdo Portuguesa do Attachment History Questionnaire (Pottharst, 1990);

®Escala de Impacto de Acontecimentos — Revista (Vieira, 2007; Weiss & Marmar, 1997);

“Vers&o Portuguesa do Psychosis Attachment Measure (Berry et al., 2006);

® Questionario de Vinculacdo Amorosa (Matos et al., 2008);

®Versao Portuguesa do Schyzotipal Personality Questionnaire (Santos, 2011; Raine, 2001);

Para a Ansiedade (PAMBIProteccdo Parental (Maternal+Paternal)
(EMBU) + B2Suporte Emocional (M&e+Pai) (EMBU)p8Afecto dos Pares
(AHQ) + p4Base de Vinculacdo (AHQ) f5Acontecimentos Stressantes
(IES-R) + el] (Tabela 10), a escala da IES-R e laxewoteccdo Maternal
(EMBU) revelaram-se como preditores significatiyps .137; p < .05p8=

247; p <.05).

Tabela 10. Valores de Regresséo Linear Mdltipla ent  re a “Ansiedade” da Vinculacédo

(PAM), a “Sobreprotecgao Maternal” (EMBU) e os “Aco

ntecimentos Stressantes” (IES-R)

B SE B B
Constante -472 241
Sobreproteccédo Maternal (EMBU) 229 .100 247*
Acontecimentos Stressantes (IES-R) .047 .023 137*

R?=.086 :R.=.056; *p<.05:F(7, 213) = 2,856, p<.01
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Para aDependéncia (QVA)[p11Ansiedade (PAM) $14Evitamento
(PAM) + B17Proteccéo Parental (Maternal+Paternal) (EMB@P8Suporte
Emocional (Mae+Pai) (EMBU) $23 Afecto Pares (AHQ) $26Base de
Vinculagédo (AHQ) H329Acontecimentos Stressantes (IES-R) + e3] (Tabela
11), apenas a Ansiedade se revelou como predioifisativo (3= .267; p <
.05).

Tabela 11. Valores de Regresséo Linear Mltipla ent re a “Dependéncia” (QVA) e a
“Ansiedade” (PAM)

B SE B B
Constante .089 069
Ansiedade (PAM) .294 135 .267%

R?=.067 ;R.=.026; *p<.05; F(9, 205) = 1,624, p>.05

Na trajectéria da Esquizotipia (QPE-P)12Ansiedade (PAM) +
B15Evitamento (PAM) + Bl8Proteccdo Parental (Maternal+Paternal)
(EMBU) + p21Suporte Emocional (Mae+Pai) (EMBU)pR4Afecto Pares
(AHQ) + p27Base de Vinculagdo (AHQ) 30Acontecimentos Stressantes
(IES-R) + e4] (Tabela 12), o Suporte de Pares (AH3)Acontecimentos
Stressantes (IES-R) e a Ansiedade (PAM) revelamgnao os preditores
significativos = -.202; p < .01p=.243; p < .001p= .321; p < .001).

Tabela 12.Valores de Regresséo Linear Multipla entr e a “Esquizotipia” (QPE-P), o
“Suporte de Pares” (AHQ), “Acontecimentos Stressant es” (IES-R) e a “Ansiedade” (PAM)

B SEB B
Constante -.050 .054
Suporte Pares (AHQ) -.187 .068 -.202**
Acontecimentos Stressantes (IES-R) .230 .057  .243**
Ansiedade (PAM) .328 107 .321%*

R?=.329 ;R,=.298; **p<.01, ***p<.001; F(9, 199) = 10,828, p<QD

Nas trajectorias do Evitamento (PAM)B6[Proteccdo Parental
(Maternal+Paternal) (EMBU) $7Suporte Emocional (Maternal+Parental)
(EMBU) + B8 Afecto dos Pares (AHQ) p9Base de Vinculagdo (AHQ) +
B10Acontecimentos Stressantes (IES-R) + e2] e dtafeinto em relagdes
romanticas (QVA) [f13Ansiedade (PAM) +B16Evitamento (PAM) +
B19Proteccao Parental (Maternal+Paternal) (EMBP22Apoio Emocional
(M&e+Pai) (EMBU) +p25Afecto Pares (AHQ) $28Base de Vinculagéo
(AHQ) + B31Acontecimentos Stressantes (IES-R) + e3], nenlios
preditores se revelou significativo.

A informacao proveniente dos calculos de regre$is@ar, para 0s
cinco modelos, permite completar a analise (Figdraom os coeficientes
de trajectdria e respectivas significancias.
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Figura 5. Modelo Tedrico de Analise de Trajectérias para a
explicagdo da Esquizotipia com os coeficientegsaledtoria e significancias

estatisticas.
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Legenda:

"0>.05; *p<.05 ; **p<.01; ***p<.001

1Vers&o Portuguesa do Inventory For Assessing Memories of Parental Rearing Behavior
(Canavarro, 1996; Perris et al., 1980);

2Versdo Portuguesa do Attachment History Questionnaire (Pottharst, 1990);

°Escala de Impacto de Acontecimentos — Revista (Vieira, 2007; Weiss & Marmar, 1997);

“Vers&o Portuguesa do Psychosis Attachment Measure (Berty et al., 2006);

® Questionario de Vinculagdo Amorosa (Matos et al., 2008);

®Versao Portuguesa do Schyzotipal Personality Questionnaire (Santos, 2011; Raine, 2001);

Para além dos coeficientes de trajectdria, forarntutmdas as
correlacBes entre as variaveis exogenas presemtemaelo (Tabela 18 do
ANEXO I).

Do ponto de vista estatistico, o modelo teérico atdlise de
trajectorias foi simplificado através da eliminacdas trajectdrias cujos
coeficientes ndo eram estatisticamente signifioat{(¥igura 6).
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Figura 6. Modelo Teodrico de Andlise de Trajectorias Simpéfio
para a explicagdo da Esquizotipia.
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Legenda:

1Vers&o Portuguesa do Inventory For Assessing Memories of Parental Rearing Behavior
(Canavarro, 1996; Perris et al., 1980);

2Versdo Portuguesa do Attachment History Questionnaire (Pottharst, 1990);

®Escala de Impacto de Acontecimentos — Revista (Vieira, 2007; Weiss & Marmar, 1997);

“Vers&o Portuguesa do Psychosis Attachment Measure (Betry et al., 2006);

® Questionario de Vinculagdo Amorosa (Matos et al., 2008);

®Versao Portuguesa do Schyzotipal Personality Questionnaire (Santos, 2011; Raine, 2001);

As equacdes estruturais a estimar do novo modeloredativas a
Ansiedade (PAM) [j1Proteccdo Parental (Maternal) (EMBU) A3
Acontecimentos Stressantes (IES-R) + el] (TabelaO&pendéncia (QVA)
[B4Ansiedade (PAM) + e2] (Tabela 14) e Esquizotig®E-P)[ B2Afecto
dos Pares (AHQ) $5Ansiedade (PAM) 46 Acontecimentos Stressantes
(IES-R)] (Tabela 15).

Tabela 13. Valores de Regresséo Linear Mdltiplaent re a “Ansiedade” da Vinculacéo
(PAM), a “Sobreprotec¢cao Maternal” (EMBU) e os “Aco  ntecimentos Stressantes” (IES-R)

B SEB B
Constante -.022 .057
Acontecimentos Stressantes (IES-R) .150 .058.158*
Sobreproteccdo Maternal (EMBU) 175 .058 .186**

R?=.073 ;R.=-.066; *p<.05, *p<.01; F(2, 253) = 9,998, p<.001

Tabela 14. Valores de Regresséo Linear Mdltiplaent re a “Dependéncia”’ (QVA) e a
“Ansiedade” (PAM)

B SEB B
Constante 7.309 .053
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Ansiedade (PAM) 249 .055 247%%
R?=.061 ;R.=-.058; ***p<.001; F(1, 331) = 21,454, p<.001

Tabela 15. Valores de Regresséo Linear Mdltiplaent  re a “Esquizotipia’ (QPE-P), o
“Suporte de Pares” (AHQ), “Acontecimentos Stressant es” (IES-R) e a “Ansiedade” (PAM)

B SE B B
Constante 1.364 432
Acontecimentos Stressantes (IES-R) 263 054 274%
Suporte Pares (AHQ) -.020 .006 177
Ansiedade (PAM) 409 .059 3874

R?=.547 :R,=.300; *p<.05, *p<.01, **p<.001; F(3, 232) = 3399, p<.001

A informacdo anterior, para os trés modelos, permimpletar a
analise (Figura 7), com os coeficientes de traject® respectivas
significancias.

Figura 7. Modelo Teorico de Andlise de Trajectdrias Simpdifio
para a explicacdo da Esquizotipia com os coefiegerde trajectoria e
significancias estatisticas.
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*p<.05 *p<.01 **p<.001

1Versdo Portuguesa do Inventory For Assessing Memories of Parental Rearing Behavior
(Canavarro, 1996; Perris et al., 1980);

2Versdo Portuguesa do Attachment History Questionnaire (Pottharst, 1990);

®Escala de Impacto de Acontecimentos — Revista (Vieira, 2007; Weiss & Marmar, 1997);

“Versdo Portuguesa do Psychosis Attachment Measure (Berty et al., 2006);

® Questionario de Vinculagdo Amorosa (Matos et al., 2008);

®Versao Portuguesa do Schyzotipal Personality Questionnaire (Santos, 2011; Raine, 2001);
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De acordo com o modelo anterior (Figura 7), a Vii@nde
Acontecimentos Stressantes de Vida (IES-R) aprasentefeito directo de
.274 na Esquizotipia (QPE-P) e um efeito indirentxliado pela Ansiedade
(PAM) de .061 (.158 X .387); sendo o efeito total .835 (.274+.061). O
efeito ndo-analisado da Vivéncia de Acontecimer@tessantes (IES-R)
sobre a Esquizotipia (QPE-P) que resulta da agsariado considerada, nos
termos causa-efeito, entre a Vivéncia de AcontedioseStressantes (IES-
R) e o Afecto dos Pares (AHQ) é de -.002 (.010LX7). Os efeitos espurios
da Vivéncia de Acontecimentos Stressantes (IESeéRyesa Esquizotipia
(QPE-P) ocorrem por intermédio da Protec¢cdo MaltdiEsIBU) (.219 X
.186 X .387 = .016). Somando todos estes efeitonose a correlacdo
entre a Vivéncia de Acontecimentos Stressantes-RES a Esquizotipia
(QPE-P) que é de .349 (.274 + .061 + -.002 + .046)e-se que a soma dos
efeitos sé reproduz a correlacdo observada entrard@@veis se todas as
trajectorias possiveis forem analisadas. Por exemmal associacdo entre a
Vivéncia de Acontecimentos Stressantes (IES-R)Esquizotipia (QPE-P),
a trajectéria Evitamento (PAM) para EsquizotipiaPEP), que tinha um
coeficiente ndo significativo no modelo originadj Eliminada no modelo
simplificado.

O efeito da Proteccdo Maternal (EMBU) sobre a Esyigia (QPE-
P) é um efeito indirecto mediado pela AnsiedadeMPA186 X .387 = .07);
efeito ndo-analisado com a Vivéncia de Acontecioeftressantes (IES-R)
(.219 X .274 = .06) e com o Afecto dos Pares (AlQB66 X -.177 = .029)
e efeitos espurios com a Vivéncia de AcontecimeBtosssantes (IES-R )
(.219 X .158 X .387 = .013). A soma de todos ogtefg.172) é inferior a
correlacdo observada entre a Vivéncia de AcontetimseStressantes (IES-
R ) e a Esquizotipia (QPE-P) (.349). O efeito ded dos Pares (AHQ)
sobre a Esquizotipia (QPE-P) é um efeito directd7{); efeito néo-
analisado com a Vivéncia de Acontecimentos StréssgiES-R ) (.010 X
.274 = .003); e, efeitos espurios com a Proteccateivial (EMBU) (-.166 X
.186 X .387 = - .012) e com a Vivéncia de Acontemitos Stressantes (IES-
R) (.010 X .158 X .387 = .001). A soma de todosfedtos € de -.185.

O efeito da Vivéncia de Acontecimentos StressaftiES-R) sobre a
Dependéncia em Relagbes Romanticas (QVA), assino conefeito da
Proteccdo Maternal (EMBU) sobre a Dependéncia elacBes Romanticas
(QVA) sdo ambos indirectos e mediados pela Ansied®4M). No caso da
Vivéncia de Acontecimentos Stressantes (IES-Redceindirecto é de .039
(.158 X .247). Os efeitos espurios com a Protedtdernal (EMBU) séo de
.01 (.219 X .186 X .247). Na Proteccao Maternal B&W o efeito indirecto
€ de .046 (.186 X .247). Os efeitos espuarios conVigéncia de
Acontecimentos Stressantes (IES-R) sdo de .009 K2158 X .247). Deste
modo, os efeitos totais sdo de .049 para a VivédeiaAcontecimentos
Stressantes (IES-R) e de .055 para a Proteccaoridb(EMBU).

Os calculos do RMSRRpot Mean Square Residyapara 0 nosso
modelo simplificado, recorrendo aos coeficientecaleelacdo dados pelos
SPSS 17.0 (r) e as correlacdes preditas pelo mgpel¢Tabela 19 do
ANEXO 1) ddo um valor inferior a .1. Neste sentigmdemos aceitar,
empiricamente, que o modelo simplicado explica earentemente a
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estrutura correlacional observada entre a Esqpiacti as restantes variaveis
medidas. De modo equivalente, e usando apena®imemios da diagonal
da matriz de residuos ndo-redundantes (Tabela 28N#XO ) podemos
calcular o GFI (.95), que evidencia um ajustamelotonodelo que pode ser
considerado muito bom.

V — Discussao

A partir da analise dos dados do presente estudge somo evidente
a existéncia de uma influéncia directa das expe@d8n psicossociais
negativas nos tragos esquizotipicos (Raine, 2@@6y, ilustrada no modelo
simplificado da andlise de trajectérias. Os dadasrefjressdo muditipla
hierarquica, levada a cabo com o intuito de comnmuteea influéncia dos
estilos de vinculacdo na esquizotipia, independesée das variaveis
associadas as experiéncias interpessoais presogesem que a vivéncia de
acontecimentos stressantes aparece como um preeigrande importancia
em ambos os tipos da esquizotipia, positiva e negalNas correlagbes
estabelecidas entre as duas variaveescala completa do IES-R encontra-
se positivamente associada a todas as dimensdesqdé&otipia. De um
modo geral, os resultados supracitados parecemrtaupos modelos
recentes que enfatizam o impacto da vivéncia desréqrias prévias
adversas e de traumas interpessoais na predisposiedenvolvimento e
manutencédo de sintomas do tipo psicético (Garedy.,e2001).

Nesta area, e tal como foi referido anteriormeogegstudos sobre
experiéncias adversas e traumas tém reportadacésseente, situacdes de
abuso (Riggs et al., 2007; Scurhoof et al., 20@8¢lSet al., 2005; Steel et
al., 2009). Contudo, os sujeitos do presente estomlose inserirem numa
amostra ndo-clinica, tendem a apresentar um badued de severidade de
experiéncias traumaticas, tal como ja evidenciadotros estudos, com
outras amostras analogas (Berry et al., 2006; Bxtray., 2007). Estes dados
gue sustentam uma severidade reduzida das expasémterpessoais
negativas vividas pelos participantes, parecemr eslacionados com a
descricdo dos acontecimentos stressantes que psogrdealizaram, na
parte inicial do instrumento de medida IES-R. Quarsblicitados a
identificar e descrever a vivéncia de um acontectmestressante de vida,
situando-o no tempo, 0s sujeitos referiram, esabnente, situacbes de
morte ou perda e doenca; fazendo-o de um modotdgiesem recorrer a
expressdes que servissem de pistas sobre a viv@rgiectiva da situacao.
Na sua maioria, 0s acontecimentos ndo se refeiapndprio sujeito, mas a
outras pessoas, encontrando-se situados numaaiistémporal superior a
3 anos em relacdo ao preenchimento do protocolo.

Para além da esquizotipia, a vivéncia de acontetonestressantes de
vida mantém associa¢cdes com os estilos de vinauladaltos, ansioso e
evitante, onde a ansiedade aparece especificarasseiada as dimensdes
da activacao fisiologica, intrusdo e negacao e,sparvez, 0 evitamento a
activacao fisiologica e intrusdo. De igual modoeggeriéncias interpessoais
precoces durante a infancia e os estilos de vig&aladultos encontram-se
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estatisticamente associados, o que é consonant®galados encontrados
em outros estudos referidos na revisdo da liteaxa(@@artholomew &
Horowitz, 1991; Berry et al., 200Bowlby, 1969/1982; Fonagy, 2001,
Waters et al., 2000). Tal como seria expectaveldaos mostram que a
sobreproteccdo (maternal e paternal), estdo reladés com os estilos de
vinculagdo dos sujeitos que compdem a amostrapsesteés marcados por
elevados niveis de ansiedade e evitamento. Esteltados vdo ao encontro
do estudo realizado com o AHQ, por Berry et al0@0

Para além da evidéncia de associacdes com as @&xpaes
interpessoais precoces e, especificamente, com amtegimentos
stressantes de vida e a sobreproteccdo parentaistibss de vinculacao,
ansioso e evitante, relacionam-se, igualmente, tmas as variaveis da
esquizotipia. Neste ambito, a literatura retrata wetlacdo entre altos niveis
de ansiedade e a esquizotipia positiva; entre @araento e a esquizotipia
negativa; e, evidéncias de uma relagdo entre aregitto e a esquizotipia
positiva (Berry et al., 2006; Berry et al., 2007il36h & Costanzo, 1996).
No presente estudo, altos niveis de ansiedade evithamento, apesar de
estarem correlacionados com os factores da esgu#zoipositiva,
encontram-se, de um modo especifico e positivopcasdos aos défices
interpessoais, isto €, ao factor negativo da estjpia; com destaque para a
correlagdo moderada existente entre o estilo deulagdo marcado pela
ansiedade e a dimensé&o "ansiedade social excedsiwsquizotipia.

Deste modo, tendo em consideracdo o que ja foistx@ié aqui e,
em particular, o modelo de andlise de traject@iiaplificado, os resultados
do presente trabalho indiciam a existéncia de wtagdo directa entre as
influéncias psicossociais negativas, tal como fonaedidas pelo IES-R, e a
esquizotipia. Contudo, considerando mais espeniicde 0s dados das
correlacdes até aqui apresentados, ambas as varswgem, igualmente,
mediadas pelo estilo de vinculacdo adulto. Estm facsuportado por outros
estudos que sugerem que os estilos de vinculacaoluito permitem uma
melhor compreensdo do impacto das experiénciagp@gsoais precoces,
marcadas por dificuldades no desenvolvimento eoataspsicose (Dozier et
al., 1999).

No presente estudo, e particularmente através dielmala analise
das trajectérias, pode-se entender melhor a impoaado estilo de
vinculagdo ansioso como mediador entre as expé@Enaterpessoais
precoces negativas de vida e as caracteristicaizespicas. Esta relevancia
dada a ansiedade, na explicacdo das restanteseisyié sustentada pela
andlise das regressdes, onde os preditores sanifis do estilo de
vinculagdo adulto ansioso revelaram ser a sobmgrab maternal e a
vivéncia de acontecimentos stressantes. J4 nasségrendltipla hierarquica,
e apesar de ambas as dimensdes dos estilos déagaadultos se terem
revelado importantes no aumento do poder predid&vesquizotipia, apenas
a ansiedade se evidenciou como um preditor sigmiNic do factor
cognitivo-perceptual e dos défices interpessoais.

Deste modo, e com base nestes resultados, é ghakimar que os
modelos internos dindmicos negativos (Bowlby, 19882) parecem
descrever a continuidade entre as experiénciagp@isoais precoces e 0
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padrédo de vinculacdo adulto ansioso (Bartholomelofowitz, 1991), que
funciona como um forte preditor das organizacdepataonalidade do tipo
psicotico (Waters et al., 2000). Os sujeitos com estilo de vinculagdo
adulto marcado por altos indices de ansiedadegrdedd depreocupado,
tendem a revelar uma baixa auto-estima (Berry et28106), ruminam
frequentemente sobre os defeitos pessoais e fal@addquacédo a relagdo
(Shaver & Milkulincer, 2005), procuram activamers&r aceites e manter
uma grande proximidade e valorizacdo do proprio pante dos que o
rodeiam (Bartholomew & Horowitz, 1991; Shaver & Milincer, 2005),
sendo hipersensiveis aos sinais de possivel abaraonejeicdo (Berry et
al., 2007a; Shaver & Milkulincer, 2005). Neste #mt possiveis
experiéncias interpessoais negativas e situagosshiteprotec¢éo parental,
durante a infancia, parecem modelar as represegtagé vinculacéo
precoces destes sujeitos, interagindo na deterdonag um estilo de
vinculacdo adulto ansioso (Waters et al., 2000)tgumo por estratégias de
hiperactivacéo, associadas a vinculacdo ndo-séghever & Milkulincer,
2005).

De acordo com Berry et al. (2007), os niveis baitesafecto dos
pares encontram-se particularmente associadosieédads e ao evitamento
nas relagdes de vinculacdo, facto que enfatizaporidncia das relacdes
nao-parentais no contributo para o estilo de vengd adulto. Para os
sujeitos da amostra do presente estudo, a padirédanos de idade, os
amigos tiveram uma importancia crescente na sum e acordo com as
suas descri¢cdes, eram 0s pares, quando 0s partespaviam em casa dos
pais, as pessoas com quem costumavam falar e geda, tornando-se
assim muito significativos, mais até do que asrfigyparentais. No entanto,
e apesar desta informagéo qualitativa, ndo seicamaim, no ambito deste
trabalho, correlagdes estatisticamente signifieatientre a ansiedade e
evitamento e baixos niveis de afecto nas relacéesas pares. Tal como
hipotetizamos, seria expectavel que o0 suporte iafeaie pares e a
sobreproteccdo maternal aparecessem como predisigagicativos da
ansiedade e o suporte afectivo de pares do evitamip entanto, apesar
desta ultima varidvel constituir um preditor im@mte, com significancia
estatistica, em ambas as dimensfes da vinculacdta,aglsta hipétese néo
se verificou.

Apesar de néo estar relacionado nem predizer lo e&ivinculagdo
adulto, através do modelo de regressdo multipleatgeica, foi possivel
compreender que o suporte afectivo de pares surg® awm preditor
significativo da esquizotipia negativa, apareceadsociado positivamente,
com significAncia estatistica, aos défices interp@is e ao factor
desorganizado. Assim, no modelo de andlise dectésias simplificado, o
suporte afectivo dos pares aparece directamenteiade a esquizotipia,
sem a existéncia de uma mediagéo do estilo deleigw adulto ansioso.

A amostra em estudo consiste num grupo de jovenkoad com
preponderancia do género feminino, e onde quaseadmemantém
actualmente uma relagdo romantica, com duracaaisu@e um ano. Os
dados, do presente trabalho, sustentam a existéteiaassociacdes
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estatisticamente significativas entre a ansiedads,relagdes interpessoais
significativas, e a dependéncia em relacdes rooasiti Curiosamente,
verificaram-se também associa¢fes estatisticamsgteficativas entre o
evitamento, nas relacdes interpessoais signifesitie a dependéncia em
relacbes romanticagtravés do modelo da analise de trajectorias éiyalss
verificar que, tal como na esquizotipia, as valigda protec¢cdo maternal e
dos acontecimentos stressantes de vida influendiaiirectamente a
dependéncia em relacBes romanticas, por interndédamsiedade.

Neste sentido, e apesar do estudo agora apreser@asgmmprovar a
influéncia das relagées com os pares no estilardrilacéo adulto, e de um
modo especifico, nas relagdes romanticas dos asijjeis dados sugerem a
evidéncia de uma importancia relativa de diferenipss de figuras de
vinculacdo ao longo do tempo. A literatura sugere § comum para 0s
individuos desenvolverem relagbes de vinculacdo pwmis de um outro
significativo na infancia, existindo uma hierarqgdo das figuras de
vinculacdo (Bowlby, 1969/1982), apesar da criaeggteferéncia por uma
figura de vinculacdo. Na descricdo das figurasifiigiivas de vida, por
parte dos sujeitos, a mae aparece como a figuwendelacéo preferencial.
Porém, e de um modo hierarquico, surgem depois, @pavos e 0s irmaos.
A partir dos 6 anos de idade, os amigos ganham a sigmificAncia que
tende a aumentar com a idade. Entre os 16 e aai&fk 0 namorado como
figura importante.

VI - Conclusdes

Os resultados de maior interesse e relevancia esepte estudo, e
gue sdo consistentes com investigacdes anteridBesthflomew &
Horowitz, 1991; Berry et al., 200Bowlby, 1969/1982; Fonagy, 2001,
Waters et al., 2000), prendem-se com a evidénciaasgociacdes
estatisticamente significativas entre as exper@naiterpessoais precoces
com outros significativos e o estilo de vinculagdlolto. Assim, e tendo em
conta os objectivos tal como estes foram formuladosiclui-se que a
sobreproteccdo maternal, os acontecimentos sttessafe vida e a
ansiedade sdo variaveis correlacionadas, facto pquie ser de grande
utilidade em investigacfes futuras. As analisegelgiIessdes sugerem que a
sobreproteccdo maternal e os acontecimentos desttidasantes tém um
poder estatistico preditivo na ansiedade, sufiereehte grande para que se
possam extrair conclusbes validas. Assim, e de uoadomgeral, 0s
participantes com estilo de vinculagdo ansioso, é&tcom dimensfes de
vinculagdo que estdo subjacentes a padrdes ndosegarticularmente o
padrdo preocupado, reportam memorias de experg#€ngiacoces de
sobreproteccdo, por parte da mae, e acontecimeatasia negativos, como
perda/morte de pessoas significativas e situagdesenca.

Consistente com as observacbes de Berry et aQ6)2Goram
encontradas associacfes entre a vinculagdo insegaraesquizotipia. A
ansiedade aparece como variavel mediadora entreobaepsoteccao
maternal, acontecimentos de vida stressantes ezespgia. Os dados do
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presente estudo sustentam, ainda, uma relacéo tadireatre o0s
acontecimentos de vida stressantes e a esquizetgitre o suporte afectivo
dos pares e a esquizotipia.

Algumas limitacBes metodoldgicas devem ser tidascensideracdo
na interpretacdo dos resultados. Uma delas prendess a utilizagdo de
instrumentos de auto-avaliagdo que introduz a bpitigside de existirem
enviesamentos, apesar do anonimato da investigpgdler reduzir a
influéncia da desiderabilidade social. Outra dastdicdes diz respeito a
sobrerepresentacdo de sujeitos jovens adultosxdofeminino. Também o
designcross-sectiondimita as conclusdes obtidas, assim como as diesc¢d
causais das relacdes entre as variaveis associadas.

Apesar destas limitagOes, as associa¢Oes entri@ades vinculacdo
adulto ansioso, as experiéncias interpessoaisfisafivas e a esquizotipia,
suportam a investigagao sobre os estilos de vig&aladultos e os tragos de
esquizotipia. Finalmente, de notar ainda que o RAMAHQ demonstraram
bons indices de ajustamento, e que podem ser eoadas instrumentos
Gteis na medicdo das relagbes entre o estilo deuleicBo adulto, as
experiéncias interpessoais precoces e a esquaetipiamostras comuns.
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Tabela 1. Caracteristicas s6cio-demograficas da amo  stra (n=157)

N %
Género: Masculino/ Feminino 68/289 19/81
Idade: 18-22 253 73.2
23-27 67 19.1

28-32 10 2.8

33-37 5 15

38-42 3 0.9

43-47 4 1.2

48-52 4 1.2

+53 1 0.3

Nacionalidade: Portuguesa 338 94.7

Outra 16 4.5

Dupla 3 0.8

Lingua Materna: Portugués 332 94.9

Outra 18 51

Distrito: Coimbra 169 47.7
Aveiro 38 10.7

Braga 27 7.6

Santarém 18 51

Viseu 17 4.8

Guarda 13 3.7

Porto 12 3.4

Outros 30 8.5

Filhos: Sim 18 5.1
Né&o 336 94.1

Estado Civil: Solteiro 334 93.6

Casado/Unido de facto 16 45

Divorciado 5 1.4

Com quem vive: Cobnjuge 18 5.2

Filhos 16 4.6

Pai 271 77.7

Mée 310 88.8

Irmé&os 209 59.9

Avos 27 7.7

Outros 18 5.2

Universidade: Coimbra 349 98.3

Lisboa 6 17

Faculdade: FPCE-UC 87 24.6
Esenf 221 62.4

FLUC 16 4.5

Outras 30 8.6

Curso: Psicologia 69 19.7

Ciéncias da Educagéo 19 5.4
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Estatuto:

Grau Académico:

Figuras Parentais:

Experiéncias

Significativas:

Enfermagem

Outros

Estudante

Trabalhador Estudante

Licenciatura
Mestrado

Doutoramento

Pais Bioldgicos

Mae Biolégica/Padrasto
Pai Biologico/Madrasta

Mae
Pai

Outros

Conflitos Familiares
Separagéao/Divorcio Pais
Novo casamento Pais
Nascimento Irm&os

Instabilidade Econémica

Acidente/Morte

Abuso/Maus-tratos

Toxicodependéncia/Alcoolismo

Doenca Cronica

Ajuda Psiquiétrica/Psicolégica

Aborto

Outras

221
41

328
25
266
88

339

10

82
44
12

118

108

117

9
26
46
36
10
14

63.1
10.92

92.9
7.1
74.7
24.7
0.6

95
1.7
0.8
2.8
0.3
2.2

23
12.3
3.4
33.1
30.3
32.8
2.5
7.2
12.9
101
2.8
3.9
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Legenda: FPCE/UC - Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educacgéo da Universidade de

Coimbra; FLUC - Faculdade de Letras da Universidade de Coimbra; Esenf — Escola Superior

de Enfermagem.

Tabela 2. Descrigéo de Situagbes de Abandono do Lar

pelas Figuras Parentais (AHQ)

N %
Abandono lar: Mae: 23 6.4
Pai: 84 23.5
Tempo de - 1 semana 5/8 1.4/2.2
Auséncia 1 a 4 semanas 1/8 0.3/2.2
(Mae/Pai): 1 a 6 meses 8/21 2.2/5.9
1a3anos 3/11 0.8/3.1
+ 3 anos 4/17 1.1/4.8
Profisséo 6/32 1.7/9
Motivo de Saida Separagéao/Divorcio 1/22 0.3/6.2
(Mae/Pai): Emigragéo 3/10 0.8/12.3
Doenca/lnternamento 5/5 1.4/1.4
Conflitos Familiares 5/10 1.4/2.8
Viagem 1/1 0.3/0.3
Mudanga Habitacao 1/0 0.3/0
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Idade
Respondente
(Mae/Pai):

2° Abandono lar:

Momento da saida:

Duragéo
da auséncia:

Idade
Respondente:

Cuidadores:

Pris&o
Antes do nascimento

0-3 anos

4-5 anos

6-10 anos
11-15 anos
16-20 anos

+20 anos

Mae:
Pai:

Antes do nascimento
0-3 anos atras
4-5 anos atras
6-10 anos atras

11-15 anos atras
16-20 anos atras
Menos de 1 semana
1-4 semanas
1-6 meses
6 meses-1 ano
1-3 anos
+ 3 anos
Implicacdes:
Culpa:

0-3 anos:

4-5 anos:
6-10 anos:
11-15 anos:
16-20 anos:
Pai/Mae
Avos
Mée. Avés. Irmé&os

Pai. Tios. Avos

0/1
0/1
3/12
0/4
1/20
5/18
9/18
212

31
0/1
171
0/1
0/2
0/1
0/1
2/5
0/4
0/3
1/4
0/2
o/7
1/3
0/4
1/2
0/2
1/8
0/8
1/4
2/16
171
0/10
1/0

0/0.3
0/0.3
0.8/3.4
0/1.1
0.3/5.6
1.4/5
2.5/5
0.6/0.6

14
8.7
0/0.3
0.3/0.3
0/0.3
0/0.6
0/0.3
0/0.3
0.6/1.4
0/1.1
0/0.8
0.3/1.1
0/0.6
0/2
0.3/0.8
0/1.1
0.3/0.6
0/0.6
0.3/2.2
0/2.2
0.3/1.1
0.6/4.5
0.3/0.3
0/2.9
0.3/0

53

Legenda: AHQ — Attachment History Questionnaire;

Tabela 3. Descrigéo de Pessoas Significativas nas i

20 anos (AHQ)

dades entre 0-3, 4-5, 6-10, 11-15 e 16-

N %
Entre 0-3 Familia no Geral 10 2.8
Pai 251 70.3
Mae 309 86.6
Avos. Bisavos 138 38.7
Irmé&os 61 17.1
Tios 43 12
Padrinhos 17 4.8
Primos 18 5
Amigos. Colegas 2 0.6
Outros 11 3.1
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Entre 4-5 Familia no Geral
Pai
Mae
Avos. Bisavos
Irm&os
Tios
Padrinhos
Primos
Amigos. Colegas
Outros
Entre 6-10 Familia no Geral
Pai
Mae
Avos. Bisavos
Irm&os. Cunhados
Tios
Padrinhos
Padrastos
Primos
Amigos e Colegas
Outros
Entre 11-15 Familia no Geral
Pai
Méae
Avos. Bisavos
Irmé&os. Cunhados
Tios
Padrinhos. Afilhados
Padrastos
Primos
Amigos. Colegas
Outros
Entre 16-20 Familia no Geral
Pai
Méae
Avos. Bisavos
Irmé&os. Cunhados
Tios. Sobrinhos
Padrinhos. Afilhados
Padrastos
Primos

Amigos. Colegas

Namorado. Companheiro

Outros

12
255
301
172

89

62

19

27

19

24

13
250
299
163
138

65

18

35
77
29
13
234
280
127
159
58
18

39
168
16
17
232
277
121
167
54
19

39
189
77
16

3.4
71.4
84.3
48.2
24.9
17.4

5.3

7.6

5.3

6.8

3.6

70
83.8
45.7
38.7
18.2

0.3
9.8
21.6
8.1
3.6
65.5
78.4
35.6
44.5
16.2

1.4
10.9
47.1

4.5

4.8

65
77.6
33.9
46.8
151

5.3

1.7
10.6
52.9
21.6
4.5
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Legenda: AHQ — Attachment History Questionnaire;
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Tabela 4. Descricdo de Falecimentos das Figuras Par entais. Falecimentos de Outras

Pessoas Significativas e Separacéo de Animais de Es  timacgao (AHQ)

N %
Falecimento: Mae/Pai 5/21 1.4/5.9
Idade do 0 a 3 anos 1/2 0.3/0.6
Respondente: 6 a 10 anos 1/3 0.3/0.8
11 a 15 anos 1/4 0.3/1.1
16 a 20 anos 2/4 0.6/1.1
+ 20 anos 0/4 0/1.1
Substitutos: Madrasta/Padrasto 2/5 0.6/1.4
Avos. Tios 2/1 0.6/.3
Companheiro 0/3 0/0.9
Motivo: Novo Companheiro 0/1 0/0.3
Presenca Feminina/ 2/1 0.6/0.3
Masculina 0/1 0/0.3
Papel Mae/Pai 0/2 0/0.6
Ajuda. Conforto 0/1 0/0.3
Falecimento: Alguém préximo 243 68.1
Qualidade da Muito Positiva 61 17.1
relacéo: Positiva 74 20.7
N/ positiva n/ negativa 3 0.8
Negativa 4 11
Muito Negativa 1 0.3
Proximidade da Muito Proxima 35 9.8
Relagéo: Proxima 23 6.4
N/ préxima n/ distante 3 0.8
Distante 19 5.3
Muito Distante 1 0.3
Idade do 0 a3anos 2 0.6
Respondente: 4 a5 anos 9 9.5
6 a 10 anos 41 11.5
11 a 15 anos 48 13.4
16 a 20 anos 72 20.2
+ 20 anos 21 5.9
Grau de Avos 78 21.8
Parentesco: Padrinhos 3 0.8
Pais 1 0.3
Amigos 1 0.3
Tios 10 2.8
Bisavos 2 0.8
Irmé&os 2 0.8
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Animal Estimagéo Morte 320 89.6
Motivo: Atropelamento 117 32.8
Envenenamento 11 3.1
Envelhecimento 6 1.7
Doenca 13 3.6
Desaparecimento 9 2.6
Mudanga Habitacao 16 4.4
Outros 10 2.9
Separacéo 1: 4-5 anos 5 15
6-10 anos 4 11
11-15 anos 39 10.9
16-20 anos 55 15.4
+20 anos 40 11.2
Separagéo 2: 6-10 anos 9 2.5
11-15 anos 1 0.3
16-20 anos 13 3.6
+ 20 anos 9 25
Separagéo 3: 11-15 anos 1 0.3
16-20 anos 2 0.6
+20 anos 7 2

Legenda: AHQ — Attachment History Questionnaire;

Tabela 5. Ameacas e Tentativas de Suicidio pelas Fi  guras Parentais (AHQ)

N %

Ameagca: 32 9
Intervenientes: Pai 10 2.8
Mée 20 5.6
Ambos 1 0.3
Idade 4-5 anos 1 0.3
Respondente: 6-10 anos 3 0.8
11-15 anos 12 3.4
16-20 anos 8 2.2
Motivo: Ameaca Verbal (AV) 12 3.4
AV (arma) 1 0.3
AV (afogamento) 1 0.3
AV (manipulagéo) 3 0.8
AV (ingestédo) 4 1.1
AV (enforcamento) 1 0.3
AV (acidente) 1 0.3
AV (doenga) 5 1.4
Tentativa: 9 25
Intervenientes: Pai 3 0.8
Mée 6 1.7
Idade do 11-15 anos 1 0.3
Respondente: 16-20 anos 6 1.7
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+ 20 anos 1 0.3

Legenda: AHQ — Attachment History Questionnaire;

Tabela 6. Descrigcdo de Amigos Proximos e Pessoas co  m Quem Falavam/ Pediam Ajuda

(AHQ)

%

Amigos Proximos Nenhum 3 0.8
1-2 36 10.1
34 89 24.9
5-6 94 26.3
7-8 29 8.1
9-10 34 9.5
11-12 5 14
13-14 1 0.3
15 ou + 10 2.8
Com quem falava Ninguém 12 3.4
1 pessoa 137 38.4
2 ou + pessoas 198 55.5
Pessoas Pai 31 8.7
Mée 97 27.2
Avoés 8 2.2
Irm&os 32 9
Amigos 270 75.6
Companheiro 16 4.5
Outros 22 6.2
A quem pedia Ninguém 11 3.1
ajuda 1 pessoa 202 56.6
2 ou + pessoas 127 35.6
Pessoas Pai 59 16.5
Mée 160 44.8
Avoés 10 2.8
Irmé&os 26 7.3
Amigos 161 47.5
Companheiro 13 3.6
Outros 15 4.2

Legenda: AHQ — Attachment History Questionnaire;

Experiéncias Interpessoais, Estilos de Vinculagéo e Esquizotipia
Daniela Filipa R. S. Rainho (e-mail:danypipa.ramos@gmail.com)



58

Tabela 7. Descrigéo de Pessoas Significativas de Vi da (PAM)

N %

Relacbes Geral 10 2.8
Particular 275 77

Pessoas Familiares 28 7.8
Méae 126 35.3
Pai 98 275
Irm&os 70 19.6

Avols 7 2

Tios 1 0.3

Primos 2 0.6

Padrastos 1 0.3

Amigos 257 72
Companheiro 72 20.2

Profissional S. Mental 8 2.2

Outros 6 1.7

Legenda: PAM — Psychosis Attachment Measure;

Tabela 8. Descrigdo e Duragdo das RelagGes Roméntic  as (QVA)

N %
Relacbes Neste momento. eu tenho
namorado (a) 174 48.7
Ja namorei. mas neste
momento n&o 122 34.2
Nunca tive namorado (a) 19 5.3
Nunca tive namorado (a).
mas tenho curtido 18 5
Duragéo 1 a 4 semanas 8 2.2
1 a 6 meses 44 12.3
6 meses a 1 ano 35 9.8
1a3anos 97 27.2
Mais de 3 anos 69 19.3

Legenda: QVA — Questionario de Vinculagdo Amorosa;

Tabela 9. Descri¢do de Numero de Estabelecimentosd e Ensino Frequentados, Mudancgas
de Habitac&o e Lares (AHQ)

N %
Estabelecimento 1-2 16 4.5
Ensino: 3-4 201 56.3
5-6 116 32.5
7-8 11 3

Mudancga Casa: 9-10 2 0.6
0 128 35.9

1-2 166 46.5

3-4 42 11.8
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5-6 6 1.6
7-9 4 1.2
Lares: 0 3 0.8
1-2 247 69.2
3-4 74 20.7
5-7 10 2.8

Legenda: AHQ — Attachment History Questionnaire;

Tabela 10. Descricdo da Vivéncia de Acontecimentos Stressantes de Vida (IES-R)

N %
Tipo: Doenca 75 25.7
Morte/Perda 123 42.1

Situacéo Perigo 22 7.5
Divoércio 17 5.8
Entrada Universidade 9 3.1
Outros Acontecimentos 46 15.8
Vivéncia/Descrigdo: Vivéncia Interna 85 23.8
Descrigdo Objectiva 178 67.7
Intervenientes: Relativo a si 51 194
Relativo a outros 180 68.4

Relativo a ambos 18 5
Riqueza Ambiguo 14 3.9
da Descricao: Muito Detalhada 43 14.7
Detalhada 133 45.5
Pouco Detalhada 86 29.5
Auséncia de Detalhes 30 10.3
Tempo 1-4 semanas 17 5.9
entre 1-6 meses 46 15.9
Acontecimento 6 meses —1 ano 40 13.8
e Actualidade: 1-3 anos 66 22.8
+ 3 anos 120 41.5

Legenda: IES-R — Escala de Impacto de Acontecimentos Stressantes - Revista;

Tabela 11. KMO e Teste de Bartlett — Analise de Com ponentes Principais (PAM)

Andlise de Componentes Principais

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy .756

Bartlett's Test of Sphericity

X2 1040.598
gl 120
Sig. .000

Legenda: PAM — Psychosis Attachment Measure;
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Tabela 12. Componentes e variancia associada (PAM)

Componentes Total % de Variancia % Cumulativa
3.130 19.563 19.563
2.608 16.300 35.863

Legenda: PAM — Psychosis Attachment Measure;

Tabela 13. Valores das correlagbes entre a12e a2 2 Aplicagdo do PAM

12 Aplicagdo 22 Aplicacéo
M DP M DP r
Ansiedade 26.09 4.26 27.00 4.71 71
Evitamento 18.44 1.90 18.66 1.86 46**
PAM 36.84 4.65 37.48 5.18 73

Legenda: PAM — Psychosis Attachment Measure; ** p<.01

Tabela 14. KMO e Teste de Bartlett — Analise de Com ponentes Principais (AHQ)

Andlise de Componentes Principais

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy .805

Bartlett's Test of Sphericity X2 7335.449
gl 1275
Sig. .000

Legenda: AHQ — Attachment History Questionnaire;

Tabela 15. Componentes e variancia associada (AHQ)

Componentes Total % de Variancia % Cumulativa
1 9.761 19.140 19.140
2 4.272 8.377 27.517
3 3.229 6.332 33.849
4 2.486 4.875 38.724

Legenda: AHQ — Attachment History Questionnaire;

Tabela 16. Valores das correlagdes entre a 12e a2 2 Aplicacdo do AHQ

12 Aplicagcéo 22 Aplicacéo
M DP M DP r
Base Vinculagdo 101.35 10.96 100.27 11.24 T1x*
Disciplina Parental 29.44 10.26 30.48 10.69 78**
Ameacas de
. 12.93 4.11 13.71 3.73 .82x*
Separagéo
Suporte de Pares 47.32 8.06 46.56 7.80 76**
AHQ 165.70 18.26 166.67 19.61 N bk

Legenda: AHQ — Attachment History Questionnaire; ** p< .01
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Tabela 17. Correlagfes entre as Dimensdes do Estilo  de Vinculagdo Adulto (PAM) e as

Dimensdes Individuais da Esquizotipia (QPE-P)

Ansiedade Evitamento

(PAM) (PAM)
Ideias Referéncia (QPE-P) .333** .310**
Ansiedade Social Excessiva (QPE-P) AQ7** .353**
Pensamento Magico (QPE-P) .243** .234**
Experiéncia Perceptivas Incomuns (QPE-P) 227** .269**
Comportamento Excéntrico (QPE-P) .190** .218**
Sem Amigos intimos (QPE-P) .252%* .270**
Discurso Estranho (QPE-P) .292** .299**
Afecto Constrito (QPE-P) .298** .316**
Ideagdo Paranotide (QPE-P) .381** .344**

Legenda: PAM — Psychosis Attachment Measure; QPE-P — Questionario da Perturbacéo

Esquizotipica da Personalidade; *p<.05 **p<.01

Tabela 18. Correlagbes sem causa-efeito do Modelo T edrico de Andlise das Trajectodrias

Associacado r
Acontecimentos Stressantes — Protec¢do Maternal .219
Acontecimentos Stressantes — Protec¢éo Paternal 221
Acontecimentos Stressantes — Suporte Maternal -.105
Acontecimentos Stressantes — Suporte Paternal -.109
Acontecimentos Stressantes — Afecto de Pares .010
Acontecimentos Stressantes — Base de Vinculagao .062
Proteccéo Maternal — Suporte Maternal -174
Proteccdo Maternal — Suporte Paternal -.226
Protecc@o Maternal — Afecto de Pares -.166
Proteccéo Maternal — Base de Vinculagéo .650
Proteccédo Paternal — Suporte Maternal -.203
Proteccao Paternal — Suporte Paternal -.087
Proteccdo Paternal — Afecto de Pares -113
Proteccéo Paternal — Base de Vinculagédo .790
Suporte Maternal — Afecto de Pares .395
Suporte Maternal — Base de Vinculagéo .079
Suporte Paternal — Afecto de Pares .367
Suporte Paternal — Base de Vinculacao .355
Afecto de Pares — Base de Vinculagéo 478

Legenda: Acontecimentos Stressantes (Escala de Impacto de Acontecimentos Stressantes —
Revista - IES-R); Proteccdo Maternal e Paternal, Suporte Maternal e Paternal (Memérias de
Infancia - EMBU); Base de Vinculagdo, Afecto de Pares (AHQ - Attachment History
Questionnaire);
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Tabela 19. Célculos do RMSR para o Modelo Simplific  ado
Associacado r (observada) p (prevista) (r-p)2
Esquizotipia — Protecgéo .309 172 0.019
Esquizotipia — Acontec. .328 .349 0.000

Stressantes

Esquizotipia — Ansiedade 467 464 0.000
Esquizotipia — Pares -.199 -.185 0.000
Acontec. Stressantes — Ansiedade .186 A17 0.005
Acontec. Stressantes — Depend .046 .049 0.000
Acontec. Stressantes — Protecgao .219 .219 0.000
Acontec. Stressantes — Pares .010 .010 0.000
Proteccédo — Ansiedade .275 151 0.015
Protec¢éo — Dependéncia .049 .055 0.000
Proteccéo — Pares -.166 -.166 0.000
Pares — Dependéncia -.035 0 0.001
Ansiedade — Dependéncia 247 0.276 0.001
Dependéncia — Esquizotipia .166 0 0.027
Pares — Ansiedade .068 0 0.004
Média 0.005
RMSR 0.072

Legenda: Acontecimentos Stressantes (Escala de Impacto de Acontecimentos Stressantes —
Revista - IES-R); Protec¢do Maternal (Memdrias de Infancia - EMBU); Afecto de Pares (AHQ —
Attachment History Questionnaire); Ansiedade (PAM — Psychosis Attachment Measure);
Dependéncia (QVA — Questionario de Vinculagdo Amorosa) e Esquzotipia (Questionario da

Perturbagéo Esquizotipica da Personalidade — QPE-P);

Tabela 20. Célculos do GFl para o Modelo Simplifica  do

Esquizotipia  Dependéncia AS Protecgao Afecto Ansie
Maternal Pares dade
Esquizotipia
Dependéncia .166
AS .021 .003
Proteccao .137 .006 0
Pares -.008 -.035 0 0
Ansiedade .003 .029 .069 124 -.068

Legenda: Acontecimentos Stressantes (Escala de Impacto de Acontecimentos Stressantes —
Revista - IES-R); Protec¢do Maternal (Memdrias de Infancia - EMBU); Afecto de Pares (AHQ —
Attachment History Questionnaire); Ansiedade (PAM — Psychosis Attachment Measure);
Dependéncia (QVA — Questionario de Vinculagdo Amorosa) e Esquzotipia (Questionario da
Perturbagéo Esquizotipica da Personalidade — QPE-P);

Experiéncias Interpessoais, Estilos de Vinculagéo e Esquizotipia
Daniela Filipa R. S. Rainho (e-mail:danypipa.ramos@gmail.com)



