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Vinculacdo, alexitimia, reconhecimento e regulagcdo emocional nos
fendmenos esquizotipicos

Resumo

O presente estudo enquadra-se na linha de investigacdo sobre vinculacdo do
adulto e esquizotipia. O seu primeiro objetivo é compreender o papel
multidimensional da vinculagcdo do adulto nos fenémenos esquizotipicos.
Procura-se, ainda, caracterizar os processos emocionais dos individuos que
pontuam mais na esquizotipia, nomeadamente as suas dificuldades em
reconhecer, regular e atribuir significado as emocdes, e compreender 0s
aspetos comuns entre a esquizotipia e a alexitimia. Foi seguida uma
metodologia de andlise multivariada e regressdo linear multipla numa
amostra de individuos sem perturbagdo clinicamente diagnosticada (N=281).
Os resultados sugerem que a vinculacdo do adulto tem um efeito preditor na
esquizotipia. A alexitimia revelou associa¢cdes com os sintomas negativos de
esquizotipia. As dificuldades de regulacdo emocional demonstraram-se
preditoras do desenvolvimento dos fendmenos esquizotipicos.

Palavras-chave: Vinculagdo do adulto; Esquizotipia; Alexitimia;
Reconhecimento de emocdes; Regulagdo emocional.

Attachment, alexithymia, emotion recognition and regulation in
schizotypal phenomena

Abstract

The current study takes part in the research involving adult attachment and
schizotypy. Its first purpose is to understand the multidimensional role that
adult attatchment plays in schizotypal phenomena. It seeks further to
descrive emotional processes in individuals who score higher in schizotypal
features, including difficulties to recognize, regulate and find meaning to
one’s own emotions and, additionally, to uderstand the common aspects
between schizotypy and alexithymia. A multivariate analysis and multiple
linear regression was followed, on a sample of individuals without clinical
diagnosed disorder (N=281). Results suggest adult attachment had predictive
effect in schizotypal phenomena. Alexithymia revealed associations with
schizotypal negative symptoms. Emotion regulation difficulties predicted
schizotypal phenomena.

Key Words: Adult attachment; Schizotypy; Alexithymia; Emotion
recognition; Emotion regulation.
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Introducéo

A relagdo que tem vindo a ser estabelecida entre a Perturbagdo da
Personalidade Esquizotipica (PPE) e outras perturbacdes do espectro
psicético, como a esquizofrenia, tem colocado o estudo desta perturbagdo no
centro da investigacdo em psicopatologia (Claridge, 1997; Handest &
Parnas, 2005; Raine, Lencz, & Mednick, 1995a; Tonelli, von der Heyde,
Alvarez, & Raine, 2009). A esquizotipia tem sido considerada um elemento
de vulnerabilidade para o desenvolvimento de psicopatologia psicética e, por
iSs0, 0 seu despiste assume clara importancia tanto na investigagdo como na
intervencao clinica precoce, com fins terapéuticos e preventivos (Handest &
Parnas, 2005). A evidéncia empirica sugere que 0s tragos esquizotipicos
variam na populacdo num continuum desde a normalidade, passando pela
excentricidade até a psicose (Johns & van Os, 2001), associando-se com
dificuldades no relacionamento interpessoal (Aguirre et al., 2008),
reconhecimento e regulacdo adequada de emocgGes (Shean, Bell, & Cameron,
2007). Por este motivo, é consistentemente sugerido que a investigacdo da
esquizotipia, em amostras nao-clinicas, pode ajudar a compreender as
variagdes dos tracos esquizotipicos na populacdo geral (Raine, Lencz, &
Mednick, 1995a). Do mesmo modo, 0 desenvolvimento da Teoria da
Vinculagdo iniciada por Bowlby (1958), assume cada vez mais um papel
fundamental na compreensdo da psicopatologia do adulto (Mikulincer &
Shaver, 2007; Paulli-Pot & Mertessaceker, 2009; Shorey & Snyder, 2006).
No entanto, o estudo da relacdo directa entre Vinculacdo do Adulto e
Esquizotipia parece traduzir-se no ‘“neglected link” salientado por
Tiliopoulos e Goodall (2009), na investigacdo recente com amostras nao-
clinicas, e em particular portuguesas. Assim, o primeiro objetivo deste
trabalho é estudar a influéncia da Vinculacdo do Adulto, operacionalizada
pela Escala de Vinculacdo do Adulto (EVA) (Canavarro, Dias, & Lima,
2006), no desencadeamento e manutencdo dos fendmenos esquizotipicos, tal
como definidos pelo DSM IV-TR (APA, 2002) e avaliados pelo
Questionario da Personalidade Esquizotipica (QPE-P) (Santos, 2011).

E consistente a evidéncia empirica de que muitos sintomas das
perturbacdes do espectro da esquizofrenia, como a esquizotipia, podem ser
compreendidos como consequéncias da perturbacdo dos processos
emocionais (Berenbaum, Boden, Baker, Dizen, & Thompson, 2006; Karcher
& Shean, 2012), quer ao nivel dos défices na expressdo (Shi et al., 2012),
reconhecimento (Aleman & Kahn, 2005) e regulagcdo emocional (Henry et
al., 2009). Uma faceta do processamento emocional que tem recebido
atencdo na literatura é a Alexitimia, a dificuldade do individuo em identificar
e comunicar verbalmente os proprios estados emocionais subjetivos (Taylor,
Bagby, & Parker 1997). A investigacdo anterior tem associado pontuagdes
elevadas na Alexitimia com competéncias interpessoais frageis (Laroi, Van
der Linden, & Aleman, 2008), estilos inseguros de vinculagdo (Wearden,
Lamberton, Crook, & Walsh, 2005) e a disrupcdo dos processos cognitivos
(Van Rijn et al., 2011). Por isso, estudam-se as relacdes entre Esquizotipia e
a Alexitimia, avaliada pela Escala de Alexitimia de Toronto de 20 itens
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(TAS-20) (Prazeres, Parker, & Taylor, 2000). Neste sentido, o
Reconhecimento facial e paralinguistico de Emocdes, avaliados pelo The
NimStim set of facial expressions (Tottenham et al., 2009) e pelo Teste de
Reconhecimento Paralinguistico das Emocdes (TRPE) (Paixdo, Coelho, &
Ferreira, 2010), respetivamente, e as Dificuldades de Regulacdo Emocional,
avaliadas pela Escala de Dificuldades de Regulacdo Emocional (EDRE)
(Coutinho, Ribeiro, Ferreirinha, & Dias, 2010), sdo estudadas enquanto
variaveis emocionais preditoras dos fendmenos esquizotipicos.

A primeira parte do trabalho é dedicada & revisdo tedrica dos
principais paradigmas conceptuais e da evidéncia empirica recente. Na
segunda parte, é apresentado o estudo empirico realizado sobre o
relacionamento interpessoal na esquizotipia, e o impacto disruptivo da
perturbacdo nos processos emocionais.

| — Enquadramento conceptual

1. A Perturbacédo da Personalidade Esquizotipica

“Vive no nosso mundo, mas ndo vive connosco, apenas ao nosso lado, como se fosse um
misterioso habitante de um planeta distante que sé aparentemente se adaptasse — e ainda assim
nem sempre - aos nossos habitos e sentimentos.” (Mira'y Lépez, 1932, p.195)

“Imagine um clube de pessoas parecidas por serem deliciosamente bizarras, mas em que cada
uma se estd nas tintas para os outros, e principalmente para as bizarrias alheias.” (Abreu,

2009, p.135)

A Perturbacdo da Personalidade Esquizotipica (PPE) encontra-se no
Cluster A do DSM-IV (APA; American Psychiatric Association, 2002)
justificando-se como uma categoria discreta e diferenciada, com critérios
diagnosticos préprios. Insere-se na categoria das personalidades bizarras, no
designado espectro esquizofrénico, isto €, o grupo de transtornos mentais e
de personalidade que, de algum modo, se relacionam com a esquizofrenia
pela semelhanca de sintomas, embora estes se apresentem menos acentuados
na forma (Raine & Manders, 1988). Esta perturbacéo é clinicamente definida
por um padrdo invasivo e persistente de défices sociais e interpessoais,
marcado pelo desconforto e incapacidade para desenvolver e manter relagdes
de proximidade. Descreve individuos que apresentam propensdo para a
psicose, distor¢des cognitivo-percetivas e que frequentemente se comportam
de modo bizarro, excéntrico ou desconfiado (APA, 2002; Scarpa & Raine,
2002). Esta sindrome pode ser ocupacional e socialmente debilitante, uma
vez que 0s esquizotipicos® evitam o contacto social e raramente procuram o
tratamento (Raine et al., 1995a).

! Lenzenweger e Korfine (1995) sublinham a utilizacéo diferenciada dos termos que se referem
a PPE. Sugerem que esquizotipico devera designar as manifestagdes fenotipicas observaveis (como o uso
peculiar da linguagem, a aparéncia e comportamento estranhos), enquanto esquizotipia, per se, se deve
referir a uma organizagdo subjacente da personalidade, sendo essencialmente um construto hipotético
latente, que ndo pode ser observado diretamente.
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1.1. O modelo tri-fatorial da estrutura esquizotipica

A esquizotipia € um construto complexo que resulta de uma
associacdo de tragos cognitivos, emocionais e comportamentais que se
agrupam numa estrutura multidimensional semelhante & encontrada na
esquizofrenia (Kwapil, Barrantes Vidal, & Silvia, 2008; Raine, 2006). De
acordo com o modelo tri-fatorial da PPE proposto por Raine et al. (1994),
esta constelacdo de sintomas organiza-se em nove tragos distribuidos por trés
fatores, definidos no Schizotypal Personality Questionnaire (SPQ) (Raine,
1991): (1) cognitivo-percetivo, (2) interpessoal e (3) desorganizado. Com
base nesta estrutura fatorial a esquizotipia pode ser classificada em trés
categorias de sintomas, respetivamente: positivos, negativos e de
desorganizagdo (incluidos nos sintomas positivos) (Kwapil et al., 2008;
Raine, 2006). Os sintomas positivos, que dizem respeito a dimensao
cognitivo-percetiva e correspondem a um tipo de funcionamento excessivo e
distorcido, incluem: ideias de referéncia (excluindo delirios), crengas
bizarras ou pensamento magico, experiéncias percetivas incomuns
(incluindo ilusGes somaticas) e desconfianca ou ideacdo paranoide. Os
sintomas negativos, a dimensdo interpessoal, compreendem dificuldades no
comportamento em relacdo com 0s outros: a inadequagdo ou constrigdo
afetivas, auséncia de amigos intimos, isolamento social, ansiedade social
excessiva e dificuldades em experienciar prazer nas relacBes sociais
(anedonia social) (Raine et al., 1994). Por dltimo, os sintomas de
desorganizacdo, a dimensdo mais inconsistente, que tem sido analisada em
termos de desorganizacdo cognitiva (Fossati, Raine, Carrettaa, Leonardi, &
Maffei, 2003), impulsividade e inconformidade social, € marcada pelo
comportamento/aparéncia excéntricos e padrdes de pensamento/discurso
bizarro e de oposicdo (Fonseca-Pedredro et al., 2007). Estes sdo tracos
acentuados da sindrome de PPE, podendo variar de leves a severos (APA,
2002; Hansenne, 2004; Raine et al., 1995a), e a sua prevaléncia pode apenas
ser estimada numa incidéncia de 3% na populacdo geral, de acordo com 0
DSM-1V (Raine, 2006). Fossati et al. (2003) identificam robusta invariancia
do modelo trifatorial da Esquizotipia (Raine et al., 1994) no género, e
corroboram estudos que sugerem que o género masculino pontua mais alto
nos sintomas negativos de auséncia de amigos intimos e afeto constrito
(SPQ; Raine, 1991). Por outro lado, sugerem gue o género feminino tem
resultados superiores nos sintomas positivos, em particular,
experiéncias percetivas incomuns e pensamento magico (Fossati et al.,
2003).

1.2. O continuum com a Esquizofrenia

A investigacdo em torno do conceito de esquizotipia evoluiu desde a
origem com o objetivo de compreender as suas relagdes com a esquizofrenia,
ao mesmo tempo que procurou contornar a dificuldade de o tornar um
construto univoco (Meehl, 1962). Neste percurso, procurou-se entender se a
psicose existe num continuum, e se neste, a esquizotipia pode ser
considerada um fator de predisposicdo para a esquizofrenia (Sellen,
Oaksford, & Gray, 2005; Venables, 1995). Do mesmo modo, interessa saber
se 0s sintomas de esquizotipia ocorrem ao longo de um continuum nas
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populagdes ndo-clinicas, ou se se apresentam como fenémenos
exclusivamente taxonomicos (Blanchard, Gangestad, Brown, & Horan,
2000). Nesta discussdo estdo subjacentes os enfoques categoriais e
dimensionais: o primeiro, derivado de modelos clinicos adotado pelos
sistemas DSM e ICD, considera cada categoria como uma unidade discreta e
separada das outras (Meehl, 1962; Siever, 2002); o segundo propde um
modelo de continuidade em que a psicose existe num continuum desde o
“normal”, evoluindo para as perturbacdes afetivas até a esquizofrenia (Johns
& van Os, 2001). Nesta perspetiva, esquizofrenia e esquizotipia possuem
elementos etiol6gicos comuns, embora possam ter expressdes diferenciadas
em termos de severidade e intensidade (Sellen et al., 2005). Embora escape
aos sintomas psicoticos (delirios e alucinacdes) e apresente menos
perturbagdes cognitivas (Siever et al., 2002) a PPE partilha com a
esquizofrenia manifestacfes clinicas, como o isolamento social, o
pensamento magico e a desconfianga. De acordo com Raine (2006), o
fendmeno esquizotipico reflete uma constelacdo de distdrbios cognitivo-
percetivos e interpessoais, que associados ao comportamento e discurso
desorganizados pode ser vista como uma forma atenuada de esquizofrenia,
que representa um estadio prémorbido ou prodromico desta perturbagdo da
personalidade (van Os, Linscott, Myin-Germeys, Delespaul, & Krabbendam,
2009). Se a esquizotipia faz parte de um continuum entre a normalidade e a
patologia psicética, podemos encontrar ao longo deste, expressdes
fenotipicas intermédias de esquizotipia que variam na duracgdo, intensidade e
frequéncia. Assim, é possivel encontrar na populacdo geral, individuos que
apresentam tracos semelhantes ao protétipo esquizotipico ao longo deste
continuum de ajustamento (Claridge, 1997), mas cuja presenca ndo é
disfuncional ou € insuficiente para um diagndstico clinico de psicose
(Claridge & Davis, 2003; Raine et al., 1995a). Nas ultimas trés décadas, a
investigacdo sobre a historia clinica familiar, marcadores biolégicos,
fenomenologia, tratamento e natureza multifatorial, tem procurado
comprovar o potencial da PPE na compreensao da esquizofrenia (Forsyth et
al., 2010; Ingraham, 1995; Vollema, Sitskoorn, Appels & Kahn, 2002).
Diferentes investigadores sugerem que a experiéncia de tragos esquizotipicos
por parte de individuos saudaveis pode representar uma expressao
comportamental da sua vulnerabilidade as perturbac@es do espectro psicético
(Dominguez, Wichers, Lieb, Wittchen, & van Os, 2011; van Os et al., 2009)
pela possibilidade de exacerbagdo da severidade psicopatologica na
intervencdo de fatores intrinsecos ou extrinsecos (Barragan, Laurens, Blas
Navarro, & Obiols, 2011; Barrantes-Vidal, Lewandowski, & Kwapil, 2010;
Tonelli et al., 2009). E neste sentido que o estudo dos tragos esquizotipicos
em populagdo ndo-clinica assume grande importancia para o estabelecimento
de relagbes entre personalidades normativas e mal-adaptativas, e na
compreensdo dos mecanismos psicoldgicos e processos subjacentes a estas
perturbacdes (Fonseca-Pedrero, Lemos-Giraldez, Paino, & Muifiz, 2011). A
investigacdo no dominio da PPE pode ajudar a identificar fun¢Bes cognitivas
intactas que funcionem como fatores protetores do desenvolvimento de
esquizofrenia (Raine, Lencz, & Mednick, 1995b).
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2. Vinculacéo do Adulto e Personalidade Esquizotipica

2.1. Ateoriada vinculacdo: conceitos essenciais

A investigacdo tem demonstrado claramente que a vinculagdo assume
um papel fundamental na compreensdo da psicopatologia do adulto. Esta
evidéncia reflete-se na procura de dados empiricos sobre o papel que os
problemas relacionais — onde a vinculagcdo é o elemento fundamental —
desempenham na etiologia, comorbilidade, diagnéstico e tratamento dos
distrbios da personalidade (Mikulincer & Shaver, 2007; Ponizovsky,
Nechamkin, & Rosca, 2007; Westen, Nakash, Thomas, & Bradley, 2006).
Tanto que, como é sustentado pela American Psychiatric Association
(A.P.A)), estes sdo aspetos patentes na investigacdo para o desenvolvimento
do DSM-V (First et al., 2002).

A Teoria da Vinculagdo iniciada por John Bowlby (1958, 1960a,
1960b) estuda o processo de construcdo das interacfes afetivas, das
experiéncias precoces de separacdo, privacdo e perda, na personalidade e
desenvolvimento psicossocial da crianga (Feeney & Noller, 1996). A
conceptualizacdo desta teoria encontra fundamentos em diferentes campos
do conhecimento, da etologia a psicanalise (Lorenz, 1935), que tornam clara
para Bowlby a importdncia do conforto e da proximidade com a figura
materna, no desenvolvimento das relaces precoces afetivas mae-bebé.
Torna-se ainda evidente a necessidade primaria do bebé em estabelecer lacos
afetivos com o cuidador, independentemente da gratificacdo oral e das
necessidades de alimentacdo (Ainsworth & Bowlby, 1991; Bowlby, 1958,
1988; Soares, 2007). Esta teoria assenta no sistema comportamental de
vinculacdo, 0 processo homeostatico que regula os comportamentos na
infancia, de procura de proximidade e contacto (Bowlby, 1969, 1973). Este
conceito descreve um sistema que tem por objetivo a manutencdo de
comportamentos inatos, geneticamente determinados (chupar, agarrar,
chorar, sorrir, seguir, estabelecer contacto visual) e a proximidade dos
cuidadores primarios. A sua funcdo bioldgica adaptativa oferece a crianca
uma vantagem de sobrevivéncia, seguranca fisica e psicoldgica (Bowlby,
1969, 1973; Feeney & Noller, 1996). O comportamento de vinculagdo
permite ainda a criangca autonomizar-se e iniciar a sua atividade exploratoria
em que o cuidador se constitui no refugio seguro (safe haven) onde a crianga
sabe que pode regressar para obter seguranga e conforto face a percecédo de
ameaca (Bowlby, 1969, 1988). Para que este sistema de vinculagdo seja
ativado/desativado de forma eficaz, é fundamental o desenvolvimento de
modelos internos dindmicos (internal working models) que a crianca
constroi a partir das experiéncias de interagdo precoce com a figura de
vinculagdo (Berman & Sperling, 1994). A crianga comeca a organizar o seu
mundo interno, através destas representagdes mentais de si e dos modelos
internos do outro, construidos com base nas experiéncias relacionais
precoces com 0 seu cuidador (Bowlby, 1988). Estas representagOes
permitem-lhe adquirir consciéncia da proximidade/disponibilidade e
auséncia da figura de vinculagdo em situagdes de vulnerabilidade, medo ou
ameaca. A longo prazo, estes modelos traduzem-se em linhas orientadoras
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para as relacbes que a crianca estabelecerd no futuro, permitindo-lhe
interpretar e prever o comportamento dos outros (Fonagy, 2001).

A compreensdo tedrica de Bowlby operacionaliza-se nos trabalhos de
Mary Ainsworth (1967, 1977) e Ainsworth, Blehar, Waters e Wall (1978)
que estudaram a qualidade das interacbes mae-bebé e trouxeram a
vinculacdo uma nova metodologia experimental de investigacdo — a Situacéo
Estranha. Esta metodologia permitiu observar diferentes comportamentos de
vinculacdo na interacdo mée-crianca (Ainsworth et al., 1978) e identificar
diferentes tipos individuais de vinculos. Do trabalho de Ainsworth surge um
conceito fundamental para teoria da vinculacdo — a nogdo de base de
seguranca (secure base), presente na relacdo de confianca que a crianca
estabelece com a figura de vinculagdo, que reconhece disponivel e para onde
sabe que pode regressar. Através de um conjunto estandardizado de
episddios de separacdo e reunido, Ainsworth et al. (1978) identificam trés
padrBes que refletem diferentes reacbes comportamentais da crianga face a
figura de vinculacdo: (1) evitante, (2) seguro e (3) ambivalente/ansioso
(Ainsworth et al., 1978). Posteriormente Main e Solomon (1990) identificam
o0 padrdo desorganizado, caracteristico de amostras clinicas de risco.

A teoria da vinculagdo confirma a existéncia de uma necessidade
universal para criar relagbes de proximidade e lagos afetivos duradouros,
sendo que o comportamento vinculativo funciona como uma forma
homeostatica de regular o comportamento durante episédios de stress
(Bowlby, 1980). Esta tendéncia para as ligacdes afetivas é influenciada e
regulada pelos modelos internos dindmicos de funcionamento (internal
working models), que se traduzem em esquemas cognitivo-afetivo-
motivacionais consistentes, e abrangem as representacGes mentais do Self e
dos outros (Main, Kaplan, & Cassidy, 1985). As expectativas sobre a
disponibilidade e capacidade de resposta das figuras de vinculagdo existem
incorporadas nestes modelos internos e conduzem a percecbes e
comportamentos nas relacBes subsequentes na idade adulta (Feeney, 1999).
Apesar da sua estabilidade, € possivel que estes modelos sofram alteracdes e
reformulacdes ao longo da vida, por influéncia de vivéncias traumaticas ou
reparadoras. E devido a esta possibilidade de transformacdo que estes s&o
apelidados de dinamicos (Bretherton, 1985), evoluindo ao longo da vida para
niveis mais complexos e elaborados, traduzindo-se em modelos operantes
internos, representacionais e integradores das relagdes atuais, passadas e
futuras (Bowlby, 1969).

2.2. Estilos inseguros de Vinculacdo no Adulto e Personalidade
Esquizotipica

A investigacdo das Uultimas décadas sugere consistentemente a
existéncia de uma relacéo significativa entre estilos de vinculagdo insegura e
psicopatologia (Bowlby, 1969, 1973; Brennan & Shaver, 1998; Milkuliner &
Shaver, 2007; Paulli-Pot & Mertessaceker, 2009; Taylor et al., 1997). De
acordo com Bowlby (1969), a relacdo diadica mae-crianca é a base do
funcionamento intra/interpessoal durante a infancia e depois na idade adulta.
Desde a década de 80, tem sido amplamente investigada a possibilidade dos
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estilos de vinculagdo definidos por Ainsworth et al. (1978) se alargarem a
idade adulta, assumindo um papel fundamental, por exemplo, nas relacGes
adultas romanticas e nos processos de procura/manutencdo da proximidade
fisica com o outro, na confianca da disponibilidade continuada, no voltar ao
outro na procura de conforto face a ameaca fisica ou emocional e na angustia
face a separacdo e perda (Shaver, Hazan, & Bradshaw, 1988). De acordo
com Fonagy (1999), estudos longitudinais sugerem que os estilos de
vinculagdo da infancia se relacionam com os estilos de vinculagdo nas
relacbes amorosas adultas, onde as vivéncias precoces desempenham uma
influéncia na orientacdo das relagdes interpessoais na personalidade e estilos
de vinculagdo do adulto (Feeney, 1999; Feeney & Noller, 1996; Hazan &
Shaver, 1987). Neste campo de estudo sdo incontornaveis os trabalhos de
Main e sua equipa, acerca da dimensdo representacional da vinculagdo com a
construcdo da Adult Attachment Interview (AAl, George, Kaplan, & Main,
1985). Este instrumento permite avaliar a vinculagdo do adulto, tendo em
conta as representacGes mentais sobre as figuras de vinculagdo. A partir da
analise da coeréncia do discurso, permite classificar os individuos nos
padrdes de vinculagio definidos por Ainsworth et al. (1978). E previsivel
que, adultos com estilo de vinculacdo segura percecionem 0s outros como
sendo de confianca e vivenciem as suas relacdes como base de suporte e
conforto. Ja os individuos com estilo de vinculagdo insegura, de um modo
geral, tendem a revelar niveis elevados de ansiedade social; emogdes
negativas; baixa autoconfianca; isolamento social; relutdncia em procurar
ajuda em situagdes de stress; descrenca na duracdo das relacfes amorosas e,
consequentemente, a caracterizar-se por baixos niveis de compromisso
(Brennan, Clark, & Shaver, 1998; Collins & Read, 1994; Feeny & Noller,
1996; Hazan & Shaver, 1987).

O modelo de desenvolvimento elaborado por Bowlby (1958; 1960a;
1960b) apresenta clara implicagdo na manifestacdo de psicopatologia, pelo
que, diferentes autores corroboram a relacdo entre os estilos inseguros de
vinculacdo adulta e alguns quadros psicopatologicos. Sdo estes, a
perturbacdo da alexitimia, as perturbacBes afetivas de ansiedade
generalizada, perturbacdo de panico, perturbacdo do comportamento
alimentar, abuso de substancias e as perturbacdes da personalidade (Bowlby,
1969, 1973; Brisch, 2004; Dozier, Stovall, & Albus, 1999).Contudo, ao nivel
das relacdes entre vinculagdo e esquizotipia a evidéncia empirica recente é
escassa e mais ainda aquela que procura uma avaliagdo direta e exclusiva da
natureza das relacdes entre estes construtos (Tiliopoulos & Goodall, 2009).

Meins, Jones, Fernyhough, Hurndall e Koronis (2008), demonstram
em amostras ndo-clinicas, uma associa¢do entre vinculagdo e esquizotipia,
com estilos de vinculagdo segura a evidenciar relagdes com tracos reduzidos
de esquizotipia positiva e negativa. A relacdo inversa demonstrou relacGes
para ambos os estilos de vinculacdo ansiosa e evitante. Tiliopoulos e
Goodall (2009) demonstram, em amostras ndo-clinicas, relagbes entre
vinculagdo ansiosa e sintomatologia esquizotipica primaria negativa e
positiva, enquanto associam a vinculagdo evitante unicamente com a
sintomatologia negativa - tracos de natureza interpessoal que representam
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défices no funcionamento interno saudavel como a indiferenca/isolamento
social e a inadequacdo ou constricdo afetivas; imagens negativas dos outros,
hostilidade interpessoal e a minimizagdo defensiva do afeto (Mikulincer,
Shaver, & Pereg, 2003). Os modelos internos dindmicos evitantes fornecem
por isso, uma compreensdo Util sobre a manutencdo da PPE através dos
modelos cognitivos (Tiliopoulos & Goodall, 2009). Os autores corroboram a
investigacdo anterior na associacdo entre vinculacdo ansiosa e esquizotipia
positiva em amostras ndo-clinicas (Berry, Wearden, Barrowclough, &
Liversidge, 2006; Meins et al., 2008) e evidenciam o potencial da vincula¢do
em elaborar mecanismos desenvolvimentais que podem fazer face a
presenca da sintomatologia positiva, mediante investigacdo mais
aprofundada dos estilos cognitivos associados com a vincula¢do ansiosa.
Tiliopoulos e Goodall (2009) sugerem que a vinculagdo ansiosa podera ser
melhor preditora do desenvolvimento de PPE do que a vinculagdo evitante,
sendo que a maior influéncia da vinculacdo ansiosa na sintomatologia
negativa se manifesta na ansiedade social.

3. Esquizotipia e Emocéao

A etimologia da palavra emocdo sugere exatamente uma direcédo
externa a partir do corpo: emoc¢ao significa literalmente “movimento para
fora” (Damasio, 2003). Conforme Damasio (2003), a emocdo ¢ concebida
como a combinacdo de um processo avaliatério mental, simples ou
complexo, com respostas disposicionais a esse processo, na sua maioria
dirigidas ao corpo propriamente dito, resultando num estado emocional do
corpo, mas também dirigidas ao proprio cérebro, resultando em alteracGes
mentais adicionais. A emocdo traduz-se, assim, numa motivacdo para a
cognicdo e para 0 comportamento que organiza estratégias eficientes de
adaptacdo as exigéncias dinamicas do ambiente e situacbes problema que
ameacam a sobrevivéncia do organismo (Primi, 2003). Diferentes autores,
como Damasio (2003), sugerem a distingdo entre emocgdes primarias e
secundarias. As emocdes primarias, inatas ou pré-organizadas, constituem-
se no mecanismo basico que concebe a resposta automatizada do sistema
bioldgico, associadas a carga genética do individuo, isto €, ndo adquiridas
pelo resultado da interagdo com o ambiente. O ser humano esta programado
para reagir emocionalmente de um modo pré-organizado quando um certo
conjunto de estimulos, do ambiente ou do seu préprio corpo, é detetado. As
emogdes secundarias, ocorrem quando o individuo comeca a ter sentimentos
e a formar ligagOes sistematicas entre categorias de objetos e situagdes, por
um lado, e emocBes primarias, por outro. S&o diferentes das reagdes inatas e
traduzem-se na percecdo de todas as mudancas que constituem a resposta
emocional (Damasio, 2003).

Desde Bleuler (1911/1950) que os sintomas psicoticos sdo
relacionados com a perturbacdo nos processos emocionais. Tem sido
demonstrado em distlrbios do espectro esquizofrénico, como a esquizotipia,
a perturbacdo nas emocdes, ao nivel dos défices na expressdo (Shi et al.,
2012) percecdo e reconhecimento emocional (Aleman & Kahn, 2005). O
papel importante que estes processos desempenham no desenvolvimento de
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distarbios cognitivo-percetivos e interpessoais (Cohen, Beck, Najolia, &
Brown, 2011) é consistente com a evidéncia de que as emocdes tém
responsabilidade significativa ao influenciar juizos, tomadas de decisdo e
comportamentos (Clore, Gasper, & Garvin, 2001). A literatura e a evidéncia
empirica tém associado niveis elevados de emocgdes negativas com
distarbios cognitivo-percetivos, desde percecBes e crengas estranhas até
ilusdes e alucinagbes (Bentall, Corcoran, Howard, Blackwood, &
Kinderman, 2001).

3.1. Conceptualizagdo de Alexitimia

Alexithymia deriva do grego e do latim (a=sem, lexis=palavra, e
thymos=emocé&o) significando, etimologicamente, sem palavras para
emogdes. O termo foi primeiro introduzido por Sifneos (1973) para
caracterizar a dificuldade em identificar e verbalizar emo¢Ges em quadros
psicossomaticos. No entanto, a definicdo concreta deste construto foi
estabelecida em 1976 na 11st European Conference on Psychosomatic
Research (Taylor & Baghby, 2000), por Nemiah, Freyberger e Sifneos (1976)
como um défice na capacidade de usar processos cognitivos para regular as
préprias emocdes.

A alexitimia é um construto multidimensional (Taylor et al., 1997),
considerado por alguns autores como um traco universal (Taylor, Bagby, &
Parker, 2003) e estavel (Martinez-Sanchez, Ato-Garcia & Ortiz-Soria, 2003;
Taylor, Bagby, & Luminet, 2000) de personalidade. Os individuos com
alexitimia caracterizam-se pela dificuldade (ou perturbacdo severa) em
identificar, comunicar verbalmente os proprios estados emocionais
subjetivos e em diferenciar sentimentos de sensa¢bes corporais. No campo
cognitivo predomina o pensamento operatdrio, marcado pelo concretismo e
pelas dificuldades do imaginario (Taylor et al., 1997). Este tipo de
pensamento caracteriza-se pela focalizacdo nos acontecimentos/detalhes do
ambiente externo e sintomas corporais, em detrimento da dimenséo afetiva,
emocOes, sonhos, fantasias e experiéncias interiores, onde palavra e
pensamento perdem o seu valor simbdlico (Taylor & Bagby, 2000;
Verissimo, 2003). De acordo com Horney (1952), o concretismo do modo de
pensar, orientado para o exterior, seria um meio de compensar a falta de
consciéncia relativa as experiéncias intimas. Na alexitimia, a resposta
emocional é predominantemente vaga e indistinta (Taylor et al., 1997),
designada por Kirmayer (1987), hypocognized ou hiposimbolizada.
Demonstra uma perturbacao na capacidade de representar simbolicamente as
emocdes e gerir afetos no contexto de uma sinalética (Nemiah et al., 1976;
Verissimo, 2003). As palavras usadas por estes sujeitos para descrever as
emocdes, sdo desprovidas de significado psicoldgico, isto €, inapropriadas
para transmitir as condi¢cdes emocionais e afetivas internas (Weinryb, 1995).
Os individuos alexitimicos, apesar de vivenciarem a ativagdo emocional,
demonstram ndo ter consciéncia disso (Luminet, Rimé, Bagby, & Taylor,
2004), sendo por isso descritos como robbs humanos portadores do que se
designa analfabetismo emocional (Sengupta & Giri, 2009). Nestes
individuos, o continuum funcional clarificado por Damasio (2000), ndo se
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realiza de forma satisfatéria, uma vez que 0s processos pre-frontais ndo
ocorrem plenamente, inibindo a consciéncia das suas emog¢fes (Damasio,
2000; LeDoux, 2007). Ao defender um espectro mais alargado de
funcionamento alexitimico, Silva e Vasco (2010) consideram que, sem
consciéncia nao ha processo experiencial, nem diferenciacdo de emogdes, 0
que compromete a expressao e manipulacdo dos conteldos emocionais e
consequentemente a regulacdo emocional (Lane et al., 1996; Taylor et al.,
1997). Ogrodniczuk, Piper e Joyce (2005) ja salientavam a importancia de
considerar este fendmeno ndo como uma perturbacgdo psiquiatrica mas antes
como uma caracteristica psicologica do pensamento, sentimento e processos
relacionados. Outros autores sugeriram ainda, que a alexitimia ndo constitui
apenas um trago disfuncional de personalidade, podendo ser uma
consequéncia maior de uma perturbacéo afetiva, que emerge como efeito de
experiéncias traumaticas ou do comprometimento da vinculacdo precoce
(Montebarocci, Codispoti, Baldaro, & Rossi, 2004). Neste sentido, as
ansiedades subjacentes a alexitimia seriam de ordem psicética ja que em
causa estd a propria possibilidade de existir como ser separado, dotado de
uma individualidade prépria (McDougall, 1982). De acordo com Modell
(1980) a alexitimia pode ser uma defesa construida contra o reconhecimento
da perda (objetal e narcisica) na medida em que atacar o afeto é atacar a
relacdo. Tal como Sami-Ali (1992), a alexitimia pode ser pensada como o
resultado de fendémenos que designa de recalcamento do imaginario,
subjetividade suprimida e dominio do banal (p. 23).

3.2. Regulacédo Emocional

Para Gross (1998), a regulacdo emocional refere-se aos “processos
pelos quais os individuos influenciam as emogdes que tém, quando as tém e
CoOmo experienciam e expressam essas emogdes” (p. 275). Este construto
relaciona-se com a implementacdo de estratégias para aumentar, manter ou
diminuir um ou mais componentes de uma determinada resposta emocional.
Este conjunto de estratégias organiza-se e desenvolve-se, ao longo dos
primeiros anos, em interagdo com o ambiente e em particular com o0s
cuidadores (Cassidy, 1994; Walden & Smith, 1997). Segundo Gross (1999),
a regulacdo emocional pode ocorrer em todas as dimensdes do
processamento emocional, incluindo a regulacdo bioldgica/fisioldgica,
cognitiva, comportamental, experiencial e social do organismo (Vaz, Vasco,
Greenberg, & Vaz, 2010). Ao nivel fisioldgico, o processo de regulacéo
emocional permite que a ativacdo emocional seja redirecionada, controlada,
modelada e modificada, de modo a permitir ao individuo funcionar de forma
adaptativa em situagdes emocionalmente estimulantes, mantendo expressdes
afetivas flexiveis e adaptativas - essenciais a um funcionamento adequado ao
longo do percurso de vida (Bagby & Taylor, 1999; Damasio, 1995). Ao nivel
cognitivo, a capacidade de regulacdo emocional implica ser capaz de
simbolizar na consciéncia a ativagdo fisiologica experienciada de modo a
produzir uma emogdo. Segundo Greenberg (2004), os individuos podem
ainda transformar as emogdes ao enfatizar diferentes aspetos do que esta a
ocorrer: podem atribuir diferentes razGes para explicar a situagdo, projetar
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diferentes consequéncias, focalizar-se no acesso a recursos internos e
externos diferentes e desenvolver estratégias de coping distintas. Ao nivel
comportamental, os individuos podem controlar o que pretendem expressar e
0 que pretendem suprimir ou optar por regular as emoces, através da gestdo
das situacOes as quais se decidem expor, isto €, 0 evitamento ou a procura de
determinado estimulo que evoque essas mesmas emocdes (Greenberg, 2004;
Vaz et al., 2010). Dependendo da forma como a realiza, a regulagdo das
emocOes permite a pessoa desenvolver, ou ndo, os seus sentimentos (Gross
& Thompson, 2007) e a empatia (Decety & Moriguchi, 2007). De acordo
com Silva e Vasco (2010) ser capaz de regular emoges implica experiéncia,
consciéncia e capacidade de traduzir em palavras as emogdes de uma forma
adaptativa — ausente na alexitimia — para fazer face ao stress e promover a
consciéncia e regulagdo das necessidades e objetivos (Greenberg, 2004).

3.3. Dificuldade em significar e regular emoc¢des na Esquizotipia

O funcionamento alexitimico reflete um disturbio significativo na
regulacdo dos afetos, constituindo um importante fator de risco na doenca
fisica e psicologica (Celikel & Saatcioglu, 2007; Taylor et al., 1997).
Embora os dados da investigacdo ndo sejam conclusivos quanto a
participacdo da alexitimia no espectro mais alargado de perturbacdes de
personalidade (Silva & Vasco, 2010; Taylor, 2000), existem evidéncias
empiricas de que estes individuos apresentam frequentemente um quadro
alexitimico. Van ’t Wout, Aleman, Bermond e Kahn (2007) e Heshmati,
Jafari, Hoseinifar e Ahmadi (2011) sugerem que a alexitimia demonstra, em
todas as dimensdes, diferencas significativas entre grupos com perturbacédo
do espectro psicético e da populacdo geral, com o grupo clinico a pontuar
mais alto. Os autores sugerem que niveis elevados de alexitimia podem
concorrer para uma maior vulnerabilidade a perturbacdes do espectro
psicotico, identificando o género masculino como grupo mais vulneravel
(com maior dificuldade em identificar sentimentos e tipo de pensamento
orientado para o exterior). A investigacdo entre PPE e expressdo/experiéncia
emocional demonstra que niveis elevados de esquizotipia, em todos 0s
subtipos, estdo relacionados com a alexitimia (van’t Wout, Aleman, Kessels,
Laroi, & Kahn, 2004). Laroi et al. (2008) sugerem que 0S aspetos
interpessoais da esquizotipia se relacionam com a dificuldade em verbalizar
e identificar emocdes da alexitimia e corroboram a presenca desta
dificuldade, particularmente em sujeitos masculinos. Os estudos mais
recentes que corroboram a associacdo entre alexitimia, e as perturbagdes da
personalidade no geral (Nicolo et al., 2011), e a esquizotipia em particular
(Seghers, McCleery, & Docherty, 2011), tendem a associar estes construtos
com a disfungdo socioemocional. Estes autores sugerem que a dificuldade
que os individuos alexitimicos encontram em comunicar 0s seus sentimentos
a outros, pode contribuir para atitudes disfuncionais relativamente as suas
relagdes sociais.

A capacidade de vivenciar e expressar emogdes € crucial para a
regulacdo emocional e, em consequéncia, para o estabelecimento de relacdes
interpessoais (vant’Wout et al., 2007). Yoon, Kang, & Kwon (2008)
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demonstram relacOes entre desregulacdo emocional e esquizotipia, em
particular no que respeita a falta de clareza emocional. Outros estudos
demonstram que individuos que pontuam mais nos sintomas positivos de
esquizotipia apresentam niveis elevados de vivéncia de emocdes, na forma
de uma emocionalidade negativa acentuada (Berenbaum et al., 2006). Kerns
(2005) também sugere que a esquizotipia positiva esta associada com uma
reduzida clareza na percecdo emocional. De acordo com o autor, individuos
com tracos de esquizotipia desorganizada, em particular, experienciam
emocgOes intensas, (sobretudo negativas) mas podem ter dificuldade em
compreendé-las e  organizd-las, vivenciando  também intensa
confusdo/ambivaléncia e desregulacdo emocional (Kerns & Becker, 2008).
Por outro lado, individuos com caracteristicas esquizotipicas negativas,
embora demonstrem também confusdo emocional, com dificuldades em
identificar a emocdo experienciada (alexitimia), evidenciam uma reduzida
intensidade na vivéncia de emocdes. Tem sido especulado que a
emocionalidade diminuida pode ser explicada pelo limitado nimero de
interpretagdes cognitivas, frequentemente responsaveis pelo aumento da
intensidade das emocgbes (Kerns, 2006). Em estudos recentes 0s tracos
negativos de esquizotipia também estdo associados com uma reduzida
expressividade de emocgdes positivas (Henry et al., 2009), normalmente
associada com a alexitimia (Phillips & Seidman, 2008). Os estudos de Henry
et al. (2009) sugerem que a perturbacdo especifica da emocdo, presente na
esquizotipia, mais do que o0 uso da supressdo como estratégia de regulacao
emocional, se estende a amplificacdo do comportamento expressivo da
emoc¢do, que como demonstram, melhor explica o sintoma do afeto
inadequado ou constrito (blunted affect).

3.4. Reconhecimento de emocdes na Esquizotipia

A expressdo facial de emocdes tem um valor comunicativo (Darwin,
1872) com raizes filogenéticas (lzard, 1971), e a sua producdo e
interpretacdo (Ekman & Friesen, 1978) € um topico de interesse na
investigacdo em psicopatologia. A capacidade limitada para reconhecer com
precisdo as expressdes afetivas dos outros pode perturbar o processamento
emocional e resultar numa leitura inadequada de pistas emocionais
dindmicas complexas (Green, Waldron & Coltheart, 2007), tendo sido
associada com as perturbagdes do espectro psicético (Addington, Penn,
Woods, Addington, & Perkins, 2008; Gur et al.,, 2007a,b) como a
esquizotipia (Phillips & Seidman, 2008). E sabido que os individuos
demonstram naturalmente maior facilidade na descodificacdo facial em
comparacdo com a descodificacdo vocal de emocdes (Russell, Bachorowski
& Fernandez-Dols, 2003), no entanto, a evidéncia empirica tem associado 0s
défices generalizados (estaveis e independentes dos sintomas) no
reconhecimento facial (Addington, Saeedi, & Addington, 2006; Kohler &
Brennan, 2004) e vocal (Kucharska-Pietura, David, Masiak, & Phillips,
2005) de emocBes, em primeiro plano com a esquizofrenia (em todos 0s
estadios da doenca) em relagdo com as dificuldades no funcionamento social
(Addington et al., 2008). Addington et al. (2008) e Phillips e Seidman (2008)
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sugerem que esta dificuldade est& presente no inicio da psicose, tendo sido
proposta como um potencial fenétipo intermediario na vulnerabilidade
psicopatologica (Brown & Cohen, 2010; Gur et al., 2007a,b). Se estes
défices sociais precedem e contribuem para o desenvolvimento de tragos
psicoticos (Pinkham, Penn, Perkins, Graham, & Siegel 2007), estes também
podem ser observaveis em individuos saudaveis que evidenciem tragos
caracteristicos da esquizotipia (Germine & Hooker, 2011). Os estudos
experimentais que procuram associacbes entre esquizotipia e
reconhecimento facial de emogdes demonstram consistentemente que a
capacidade de reconhecer emocdes faciais esta prejudicada nos individuos
com personalidade esquizotipica e que esta dificuldade tem um grande
impacto no resultado funcional das suas relacdes interpessoais (Aguirre et
al., 2008; Williams, Henry, & Green, 2007). Shean et al. (2007) sugerem que
a capacidade limitada em descodificar e responder a expressdes afetivas
pode integrar o défice na cognicdo social que contribui para o
desenvolvimento dos tracos esquizotipicos. Alguns autores sugerem ainda,
que esta dificuldade acontece devido a determinadas limitacGes
neurocognitivas, como o processamento visual ou a atencdo (Brown, 2010).
Embora ndo seja consensual, diversas investigaches sugerem que 0s
individuos com tracos de esquizotipia revelam défices especificos na
identificagdo de emocdes faciais positivas (Williams et al., 2007; Shean et
al., 2007). Van’t Wout et al. (2004) e Couture, Penn, Addington, Woods e
Perkins (2008) demonstram que individuos com sintomas esquizotipicos
positivos revelam um enviesamento na descodificacdo emocional de faces,
confundindo emocgdes positivas com negativas. Os sintomas de
desorganizacdo, em particular, foram associados com a percecdo de
expressOes faciais como mais negativas (Brown & Cohen, 2010). Por outro
lado, Williams et al. (2007) sugerem que o0s sintomas esquizotipicos
negativos se associam com a capacidade reduzida na perce¢do de emocdes
faciais negativas. De acordo com Dickey et al., (2011), estes individuos ndo
s6 revelam dificuldade em reconhecer emogfes faciais como em produzir
expressOes faciais claras e socialmente atrativas. Os individuos com tragos
esquizotipicos demonstram ndo apenas baixo desempenho na perce¢do do
afeto facial como também na identificacdo da emocdo a partir do tom da voz
(Williams et al., 2007), embora ndo predominem o0s estudos experimentais
que procuram relacionar o reconhecimento emocional ao nivel prosodico
com a esquizotipia. Shean et al. (2007) estudaram as relagdes entre os tracos
de esquizotipia e o reconhecimento emocional facial, paralinguistico e
postural, numa populacdo ndo-clinica. Neste estudo demonstram que os
tragos esquizotipicos positivos, na subescala Unusual perceptual experience
do Schizotypal Personality Questionnaire (SPQ, Raine, 1991), evidenciam
correlagdo com a dificuldade no reconhecimento paralinguistico de emogoes.

Apesar da intensa investigacdo entre reconhecimento de emocges
faciais, esquizofrenia e vulnerabilidade a psicose, ainda permanece pouco
claro se este défice reflete efetivamente um trago caracteristico dos grupos
de risco como os individuos com PPE (Brown & Cohen, 2010). Em analise
critica aos estudos existentes no campo das relagdes entre reconhecimento

Vinculagao, alexitimia, reconhecimento e regulagdo emocional nos fendmenos esquizotipicos
Raquel da Silva Santos (e-mail:luaextravagante@hotmail.com) 2012



14

facial e vocal de emocbes e esquizotipia, alguns autores sublinham que os
resultados parecem ser pouco claros e derivar de estudos com amplas
limitacbes metodologicas (Brown & Cohen, 2010; Germine & Hooker,
2011). Brown (2010), por exemplo, refere que estes estudos podem néo ser
suficientemente sensiveis na detecdo dos efeitos neurocognitivos, desvios
sociais e aspetos sintomaticos da esquizotipia. E recomendada a sua
replicacdo com amostras mais amplas e medidas psicométricas consistentes
e bem validadas (Brown & Cohen, 2010; Germine & Hooker, 2011).

4. Apresentacdo do construto: relagbes entre Vinculagdo do
Adulto, Esquizotipia, Alexitimia, Reconhecimento e Dificuldades de
Regulacdo Emocional

Na figura seguinte (Figura 1), sdo apresentadas as relacdes
conceptuais entre as variaveis em estudo: vinculagao do adulto, esquizotipia,
alexitimia, reconhecimento de emogfes e dificuldades de regulagéo
emocional.

Esquizotipia Alexitimia
(QPE-P) (TAS-20)

Vinculagéo do
Adulto
(EVA)

Reconhecimento
de Emocoes
(NimStim/TRPE)

Dificuldades
de
Regulagao
Emocional
(EDRE)

Figura 1. Modelo tedrico do estudo das relagdes entre Vinculagdo do Adulto, Esquizotipia,

Alexitimia, Reconhecimento de emogdes e Dificuldades de Regulacdo Emocional.

Il — Definicdo do problema e objetivos

O principal objetivo do presente estudo é contribuir para clarificar a
participacdo da Vinculagdo do Adulto nos tragos esquizotipicos (QPE-P),
considerando um construto onde estes tragos séo organizados (previstos) por
varidveis emocionais relativas ao reconhecimento (NimStim e TRPE),
significagdo (TAS-20) e regulagdo (EDRE). O problema apresentado
organiza-se nas seguintes questdes de investigacdo:

12 Questdo: Que influéncia desempenha a Vinculacdo do Adulto
(EVA) nos individuos, de uma amostra ndo-clinica, com tragos
esquizotipicos (QPE-P)?

2% Questdo: Que papel desempenha o processamento emocional,
considerando a capacidade de atribuir significado aos proprios sentimentos
(TAS-20), o reconhecimento facial e paralinguistico de emogdes (NimStim e
TRPE) e as dificuldades de regulacdo emocional (EDRE) na predicdo de
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esquizotipia (QPE-P), na mesma amostra ndo-clinica?

Para responder as questdes de investigacdo enunciadas, propde-se a
realizacdo de trés estudos distintos: o Estudo | pretende responder a
primeira questdo de investigacdo, averiguando o efeito preditor das
dimensdes da Vinculagdo do Adulto (EVA) nos individuos que evidenciam
tracos elevados de esquizotipia (QPE-P). Procura-se, também, saber se os
estilos de vinculagdo insegura (EVA) sdo preditores da sintomatologia
positiva e negativa de esquizotipia (QPE-P); no Estudo II, averigua-se o
poder preditivo das varidveis emocionais (Reconhecimento emocional facial
e paralinguistico - NimStim/TRPE e Dificuldades de Regulacdo Emocional -
EDRE) no fenémeno esquizotipico; no Estudo Il1, procura-se compreender
as relacdes entre Alexitimia (TAS-20) e Esquizotipia (QPE-P). Devido a
invariancia no género encontrada na Esquizotipia (Fossati et al., 2003)
procedeu-se ao controlo desta variavel nos trés estudos.

Il - Metodologia

1. Amostra
A amostra é constituida por 281 sujeitos, 76 (27,0 %) dos quais do

género masculino e 205 (73,0 %) do género feminino. Estes sujeitos sdo, na
sua maioria, estudantes universitarios (n=230; 81,9%) da Universidade de
Aveiro e de Coimbra. A participacdo dos sujeitos, neste estudo, foi
voluntaria. Foi garantida a confidencialidade das respostas depois de
esclarecidos os objetivos do trabalho e o seu caracter voluntério. Do total de
sujeitos inicialmente recolhido (n=300), foi critério de exclusdo o
preenchimento insuficiente do protocolo, tendo sido por essa razao excluidos
19 participantes. A média de idades é de 22,83 anos (DP= 6,187) sendo a
idade minima de 18 anos e a maxima de 57 anos. A moda da escolaridade
situa-se no nivel de ensino secundario ou curso profissional, sendo 0 minimo
o0 nivel do 1° ciclo incompleto e 0 maximo, o nivel de mestrado. No que
respeita a atividade profissional, os sujeitos, distribuem-se por sete dos nove
grandes Grupos Profissionais da Classificacdo Nacional das Profissdes 2010
(Instituto do Emprego e Formagdo Profissional, 2011). O estatuto
socioeconomico destes individuos reflete-se na moda do nivel de
escolaridade do pai situada no 1° ciclo e o nivel de escolaridade da mae no
9%ano. Os sujeitos sdo na maioria solteiros (n=258; 91,8%), oriundos do
Centro de Portugal Continental (n=155), residentes em meio
predominantemente urbano (n=213). A caracterizacdo sociodemografica da
amostra é apresentada no Anexo B (cf. Tabela 1).

2. Instrumentos de avaliagéo

2.1.Questionério Sociodemografico

Os sujeitos da amostra responderam a um questionario
sociodemografico construido para o efeito, focado nas variaveis ldade,
Género, Estado Civil, Nacionalidade, Lingua Materna, Naturalidade/Regido
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Geogréfica; Area de Residéncia, Nivel de Qualificacio Académica,
Profissdo/Situacdo Laboral Atual e Qualificagdo Académica/ Anos de
escolaridade dos pais. No questionario foram ainda avaliadas as variaveis
"relagcBes amorosas" (tipo e nimero) e clinicas (presenca de psicopatologia
considerando o inicio e duracdo de acompanhamento psicoterapéutico ou
psiquiatrico, a prescricdo de medicacdo psiquiatrica ao longo da vida e a
avaliacdo de consumo de substéncias) com o objetivo de averiguar relacdes
com as variaveis em estudo (cf. Anexo A2).

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

A Escala de Vinculacéo do Adulto (Canavarro et al., 2006) resulta da
adaptacdo para o portugués da AAS-R (Adult Attachment Scale — R; Collins
& Read, 1990). A analise fatorial dos 18 itens da AAS-R revelou a presenca
de 3 dimensdes subjacentes aos diferentes padrdes de vinculagdo — Close
(quanto o individuo se sente confortavel com a proximidade e a intimidade),
Depend (quanto o individuo sente poder confiar e depender de outros em
situacBes em que necessita deles) e Anxiety (quanto o individuo se sente
ansioso nas relagdes, nomeadamente o receio de ser abandonado ou de ndo
ser amado). A primeira dimensdo avalia o grau de conforto nas relagoes
intimas, a segunda a forma como os individuos se sentem em relacdo a
dependéncia de outros e a terceira dimensdo a preocupacao do individuo em
ser abandonado ou rejeitado (Canavarro, 1997).

Na versdo portuguesa, a Eva mantém os 18 itens de autorresposta,
onde é pedido ao sujeito que indique o grau em que cada uma das afirmacdes
apresentadas descreve a forma como geralmente se sente face as relacdes
afetivas que estabelece, de acordo com uma escala de cinco pontos, tipo
Likert, que varia entre “nada caracteristico em mim” € “extremamente
caracteristico em mim”, distribuidos por trés fatores: (1) Ansiedade, (2)
Conforto com a Proximidade e (3) Seguranca/ Confianca nos Outros. O
primeiro fator refere-se “ao grau de ansiedade sentido pelo individuo,
relacionado com questbes interpessoais de receio de ser abandonado ou de
ndo ser bem querido”; o segundo fator refere-se “ao grau em que o individuo
se sente confortdvel com a proximidade e a intimidade”; e o ultimo, diz
respeito “ao grau de confianca que os sujeitos tém nos outros, assim como na
disponibilidade destes quando sentida como necessaria” (Canavarro et al.,
2006, p. 20-21). Através da analise fatorial as trés dimensdes descritas por
Collins e Read (1990) e seguindo 0 método recomendado por Collins (1996),
a EVA permite a classificacdo dos sujeitos nos quatro protétipos de
vinculagdo definidos por Bartholomew e Horowitz (1991). A partir dos
valores médios obtidos na varidvel Ansiedade e do valor compdsito das
dimensfes Confianca nos Outros e Conforto com Proximidade, foi criado
um novo fator, denominado Conforto-Confianca (média da pontuacdo de
cada sujeito nas dimensGes Confianca nos outros e Conforto com a
proximidade). Assim, é possivel classificar individuos Seguros (valores
superiores ao valor médio (3) no fator Conforto-Confianga e valores
inferiores ao valor médio no fator Ansiedade), Preocupados (pontuacfes
superiores a 3 nos fatores Conforto-Confianca e Ansiedade), Desligados

Vinculagao, alexitimia, reconhecimento e regulagdo emocional nos fendmenos esquizotipicos
Raquel da Silva Santos (e-mail:luaextravagante@hotmail.com) 2012



17

(dismissive-avoidant) (valores médios inferiores a 3 nos fatores
Conforto/Confianca e Ansiedade) e Amedrontados-Evitantes (fearful-
avoidant) (valores inferiores ao valor médio (3) no fator Conforto-Confianca
e valores superiores ao valor médio (3) no fator Ansiedade) (Canavarro et
al., 2006). Nos estudos psicométricos, a EVA revelou boa fiabilidade e
adequada consisténcia interna (com valores de alpha de Cronbach entre .69
e .75) assim como boa estabilidade temporal (Canavarro et al., 2006; Collins
& Read, 1990).

2.3. Questionério da Personalidade Esquizotipica (QPE-P)

O Questionario da Personalidade Esquizotipica (QPE-P) (Santos,
2011), versdo portuguesa do Schizotypal Personality Questionnaire (SPQ)
(Raine, 1991), é um questionario de autoavaliagdo composto por 74
itens/asser¢fes, numa estrutura multifatorial, que podem ser respondidas
com “sim” ou “ndo”. Cada resposta “sim” corresponde a 1 ponto, e 0S
resultados totais possiveis variam entre 0 e 74. Foi elaborado a partir dos
critérios do DSM-IV para o Disturbio da Personalidade Esquizotipica
(Raine, 1991). Este instrumento avalia a tendéncia esquizotipica na
populacdo ndo-clinica, averiguando trés fatores: défices cognitivo-percetivos
(F1), interpessoais (F2) e de desorganizacdo (F3), subdivididos em
subescalas para 0s nove tracos esquizotipicos: ideias de referéncia (s1, F1);
ansiedade social excessiva (s2, F2); crencas bizarras ou pensamento magico
(s3, F1); experiéncias percetivas incomuns (s4, F1); comportamento bizarro
ou excéntrico (s5, F3); auséncia de amigos intimos (s6, F2); discurso bizarro
(s7, F3); afeto inadequado ou constrito (s8, F2) e desconfianca ou ideacdo
paranoide (59, F2) (Raine, 1991; Tonelli et al., 2009). O QPE-P mantém
uma estrutura fatorial semelhante a da escala original. Apresenta boas
qualidades psicométricas em termos de consisténcia interna (Cronbach’s
0=.76) indicando uma boa fiabilidade, muito boa estabilidade temporal e
excelente fiabilidade teste-reteste (r =.90).

2.4.Escala de Alexitimia de Toronto de 20 Itens (TAS-20)

A Escala de Alexitimia de Toronto de 20 Itens (TAS-20) (The Twenty-
Item Toronto Alexithymia Scale, Bagby, Parker, & Taylor, 1994a) (versao
portuguesa de Prazeres et al., 2000) é um instrumento de autorresposta que
apresenta adequada validade e precisdo no estudo das dificuldades
cognitivas e afetivas da alexitimia. Esta escala tem por objetivo avaliar a
capacidade do individuo experienciar, atribuir um significado e diferenciar
as emogOes. A TAS-20 é composta por 20 itens, sendo as respostas
assinaladas numa escala de pontuacéo tipo Likert de cinco pontos: 1 para a
resposta “discordo totalmente”, 2 para “discordo em parte”, 3 para “nem
discordo nem concordo”, 4 para “concordo em parte” € 5 para “concordo
totalmente” (Bagby et al., 1994a; Taylor et al., 1997). O resultado da TAS-
20 pode ser usado dimensionalmente ou nominalmente, facultando uma
pontuacdo global em Alexitimia bem como pontuagdes para cada um dos
trés fatores que extraem 0s componentes mais representativos do construto:
(F1) Dificuldade em identificar sentimentos e em distingui-los das sensa¢oes
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corporais da emocéo; (F2) Dificuldade em descrever sentimentos aos outros
e (F3) estilo de Pensamento orientado para o exterior. A pontuacdo global
resulta da soma de todos os itens com resultados que podem variar entre 20 e
100 pontos, permitindo categorizar os sujeitos como Nao Alexitimicos (TAS
Global < 51), Zona Limite (TAS Global entre > 52 ¢ < 60) e Alexitimicos
(TAS Global >61) (Taylor et al., 1997). Os itens 4, 5, 10, 18 e 19 sdo
cotados em sentido inverso. A tradugdo da TAS-20 para diferentes idiomas,
que exigiu a replicabilidade da sua estrutura fatorial em diversas amostras,
assim como os estudos de validade convergente e discriminativa, tém
contribuido para demonstrar a sua validade de construcdo (Bagby et al.,
1994b; Taylor et al., 1997). A avaliacdo das propriedades psicométricas da
traducdo portuguesa da TAS-20 numa amostra heterogénea demonstrou
niveis adequados de consisténcia interna traduzida no coeficiente alfa de
Cronbach para a escala total de .79 e excelente precisdo teste-reteste
(Prazeres et al., 2000).

2.5. NimStim Set of Facial Expressions (NimStim)

O NimStim Set of Facial Expressions (Tottenham et al., 2009) é um
instrumento constituido por um banco de imagens de expressdes faciais
produzidas por 43 atores, especialmente preparados para o efeito, validadas e
disponiveis para investigacdo. Na adaptacdo deste instrumento para o
presente trabalho, foram selecionadas 31 imagens referentes a diferentes
emoc0es: alegria, medo, raiva, surpresa e tristeza, incluindo a expressdo da
emocdo nos dois tipos previstos pelo instrumento: open/closed (boca aberta/
boca fechada). Foram selecionadas 31 imagens (16 do género feminino e 15
do género masculino), tendo em consideracdo as percentagens de acertos e
as caracteristicas da populacdo a que se destina o estudo. Para apresentacdo
dos estimulos aos sujeitos, foi construida uma apresentacdo em PowerPoint
com uma sucessdo de diapositivos, alternando um diapositivo com um
estimulo e um diapositivo a negro. Na sucessdo de diapositivos foi
estabelecido um compasso de tempo, considerando que cada diapositivo
contendo um estimulo permanecia em visualizacdo por 8 segundos,
seguindo-se do diapositivo a negro que permanecia durante 3 segundos até
passar ao préximo estimulo. Nos tempos de espera, 0s participantes
deveriam identificar a emog&o correta numa grelha de respostas.

2.6.Teste de Reconhecimento Paralinguistico das Emocdes
(TRPE)

O Teste de Reconhecimento Paralinguistico das Emocdes (TRPE)
(Paixdo, Coelho, & Ferreira, 2010) é constituido por um conjunto de
estimulos auditivos representando frases de conteldo semantico neutro, de
modo a expressar as entonagdes especificas as emogdes em estudo: Alegria,
Medo, Nojo, Raiva, Surpresa e Tristeza. A constru¢do do TRPE teve em
consideracdo o processo de afericdo, para a populacdo americana, do
subteste DANVAS-AP do Adult Paralanguage Test (Baum & Nowicki,
1998). A versdo final total é formada por 40 estimulos auditivos, testados
numa amostra de 486 sujeitos de Portugal Continental e da Ilha da Madeira.
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Tendo em conta os dados prévios da literatura, as emogdes que exibem 0s
maiores niveis de reconhecimento sdo a Raiva, a Tristeza e 0 Medo,
enquanto o Nojo se distingue por apresentar os niveis mais baixos de
reconhecimento prosodico. Por este motivo, optou-se por eliminar o Nojo do
presente estudo. Foram escolhidos 31 estimulos auditivos que
compreendiam Alegria, Medo, Raiva, Surpresa e Tristeza. Os estimulos
foram organizados num conjunto de gravacOes apresentadas aos sujeitos,
cada uma com uma duracdo média de 19,5 segundos e um intervalo entre
estimulos de aproximadamente 10 segundos. A aplicacdo deste instrumento
teve uma duracdo de aproximadamente 10 minutos.

2.7.Escala de Dificuldades de Regulacdo Emocional (EDRE)

A Escala de Dificuldades de Regulagdo Emocional (Coutinho et al.,
2010) é a adaptacdo portuguesa da Difficulties in Emotion Regulation Scale -
Gratz & Roemer, 2004). Esta escala de autorresposta tem o objetivo de
avaliar os niveis tipicos de desregulagdo emocional em seis dominios: (1)
Acesso limitado a estratégias de regulacdo emocional; (2) N&o-aceitacao
das respostas emocionais; (3) Falta de consciéncia emocional; (4)
Dificuldade no controlo de impulsos; (5) Dificuldade em agir de acordo com
os objetivos e (6) Falta de clareza emocional. Esta medida é constituida por
36 itens numa escala de Lickert de 5 pontos, do 1 “quase nunca se aplica a
mim” ao 5 “aplica-se quase sempre a mim” (Coutinho et al., 2010). A EDRE
apresenta boas qualidades psicométricas, com uma estrutura fatorial muito
semelhante a da escala original, uma excelente fiabilidade teste-reteste
(r=.82), uma excelente consisténcia interna (Cronbach’s o.=.93) e uma boa
validade externa com o BSI. A (nica subescala que demonstrou possuir
qualidades psicométricas menos satisfatérias € a subescala Consciéncia, uma
vez que a sua correlacdo com o BSI ndo é estatisticamente significativa,
podendo sugerir alguns problemas ao nivel da validade externa. Os valores
da fiabilidade teste-reteste e da consisténcia interna sdo inferiores quando
comparados com os das outras subescalas, embora satisfatorios (Coutinho et
al., 2010).

3. Procedimentos de Investigacao

Os resultados apresentados no presente estudo empirico referem-se a
um grupo de sujeitos da populacdo geral, sem diagnostico psicopatolégico.
Os dados foram na sua maioria recolhidos em cursos de duas instituicdes
universitarias durante o ano letivo de 2010/2011. As instituigdes
selecionadas foram a Universidade de Aveiro (UA), Departamento de
Economia, Gestdo e Engenharia Industrial (DEGEI) (Licenciaturas em
Gestdo, Linguas e Relagdes Empresariais, Turismo e Mestrado em Gest&o);
Departamento de Educacdo (Licenciatura em Educacdo Bésica, Ml em
Psicologia Clinica e da Salde), Escola Superior de Salde da UA
(Licenciaturas em Enfermagem, Fisioterapia, Terapia da Fala e Radiologia);
Centro de Fé e Cultura da UA, e na Universidade de Coimbra, FPCEUC (Ml
em Psicologia Clinica e da Saude e Licenciatura em Ciéncias da Educagao).
Os restantes sujeitos foram inquiridos diretamente. A aplicagdo do protocolo
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de investigacdo foi sempre antecedida de uma explicacdo sobre os objetivos,
procedimento e beneficios da investigacdo, assim como esclarecimentos
sobre consentimento informado, caracter voluntério e confidencialidade. Nas
instituicbes de ensino, a aplicacdo dos instrumentos decorreu sempre com
acompanhamento do investigador, antes ou ap6s o término das aulas, por
cedéncia dos professores do seu tempo util letivo, a favor da investigacao.
No caso dos sujeitos contactados diretamente a recolha efetuou-se
individualmente e foram fornecidas as mesmas informacGes anteriormente
descritas relativas ao estudo e ao caracter da sua participacdo, sempre com a
presenca e acompanhamento do investigador. Pelo facto da participacdo de
todos os sujeitos ser voluntaria e confidencial, ndo foi requerido o
preenchimento do consentimento informado, apesar de todo o seu teor ter
sido abordado verbalmente (cf. Anexo Al).

IV — Apresentagdo dos Resultados

1. Anédlise Estatistica

O tratamento estatistico dos dados foi efetuado com recurso ao
software SPSS (Statistical Package for Social Sciences), versédo 17.0, para
Windows. Foram calculadas as estatisticas descritivas com medidas resumo
adequadas para as varidveis em analise (cf. Anexo B2). Efetuaram-se
calculos do Coeficiente de Pearson, para todas as analises, para avaliar a
posteriori as relacdes significativas entre variaveis. No primeiro estudo
foram efetuadas regressbes hierarquicas maltiplas standard (método enter)
para averiguar a forca do efeito preditor da Vinculacdo do Adulto (vi) na
Esquizotipia (QPE-P) (vd). No segundo estudo utilizou-se, também, o
modelo regressivo para averiguar apenas o valor preditivo das Dificuldades
de Regulacdo Emocional (EDRE) (vi) na Esquizotipia (QPE-P) (vd), uma
vez que o Reconhecimento facial (NimStim) e paralinguistico (TRPE) de
Emocdes ndo demonstrou correlacdes significativas com a Esquizotipia
(QPE-P). Para o terceiro estudo foi utilizada a analise da covariancia
multivariada (MANCOVA) para examinar as diferencas na pontuacdo da
Esquizotipia (vd) entre os individuos categorizados na Alexitimia (TAS-20)

(vi).

Estudo 1: Avaliacdo da capacidade preditiva da Vinculagdo do Adulto
(EVA) na Esquizotipia (QPE-P)

Como suporte das analises seguintes foram inicialmente verificadas as
relagbes significativas entre varidveis, através da analise de correlacéo
bivariada no calculo do Coeficiente de correlacdo r de Pearson? entre as
dimensfes da Vinculagdo do Adulto (EVA) e a Esquizotipia (pontuacdo
total, modelo tri-fatorial e os 9 subtragos) (QPE-P). A dimensdo da
Ansiedade (EVA) estd positivamente correlacionada em relagGes
estatisticamente significativas, grandes e médias (Field, 2005), com o

2 De acordo com Field (2005), valores +0.1 correspondem a um efeito pequeno, valores +0.3
correspondem a um efeito médio e valores +0.5 correspondem a um efeito grande.
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modelo tri-fatorial da Esquizotipia (QPE-P) (correlacdo grande com o F2
Interpessoal, r =.588, p< .001), bem como com a maioria dos subtragos. As
dimensdes Conforto com a proximidade (F2, EVA) (correlacdo grande com
0 F2 Interpessoal, r =.535, p< .001) e Confianga nos Outros (F3, EVA)
correlacionam-se de forma negativa em relagbes significativas grandes e
médias (Field, 2005), com o modelo tri-fatorial e a maioria dos subtracos da
Esquizotipia (QPE-P) (cf. Anexo B, Tabelas 11 e 12).

Para averiguar a forca do efeito preditor das dimensdes da Vinculacdo
do Adulto (Ansiedade, Confianca nos outros, Conforto com a proximidade)
(EVA) na pontuagdo total e no modelo tri-fatorial da Esquizotipia
(Cognitivo-percetivo, Interpessoal, Desorganizado) (QPE-P), foi realizada
uma Regressao hierarquica (método enter), com controlo do efeito da
variavel género. Examinou-se, primeiro, o poder preditivo das dimensdes da
Vinculagdo do Adulto (EVA) na pontuacdo total de Esquizotipia (QPE-P),
verificando-se que todas as dimensdes da EVA sdo preditoras
estatisticamente significativas (cf. Tabela 1). Analisando o modelo verifica-
se que para o0 passo 1, este explica 0,3% da varidncia observada na
pontuacdo total de Esquizotipia (QPE-P), sendo estatisticamente nao
significativo [F 279 = .766, p = .382].

Tabela 1. Analise do poder preditivo das dimensdes da Vinculagdo do Adulto (EVA) na

pontuacéo total de Esquizotipia (QPE-P) com controlo para o género

Variavel B Erro Padrdo B
Passo 1

Constante 22.737 1.323

Género 1.356 1.549 .052
Passo 2

Constante 25.681 5.849

Género 0.065 1.201 .003
Ansiedade F1 EVA 7.302 0.745 .501**
Conforto ¢/ a proximidade F2 EVA -2.901 1.101 -.135*
Confianga nos outros F3 EVA -3.440 1.122 -.159*

Nota: R®=.003 para o Passo 1(p=.382); AR?=.419 para 0 passo 2 (p<.001).*p < .01, **p <.001.

Quando as dimensdes da Vinculagcdo do Adulto (EVA) sdo inseridas
(passo 2), verifica-se um aumento do valor da variancia explicada para
41,9% tornando-se estatisticamente significativo [F 276 = 65.958, p<.001].
Numa anélise aos coeficientes de regressao verifica-se que os individuos do
género masculino ndo apresentam diferengas significativas na pontuacao
total de Esquizotipia (QPE-P), relativamente aos do género feminino.
Quanto as dimensdes da Vinculagdo do Adulto (EVA) verifica-se que todas
assumem um poder estatisticamente significativo na pontuagdo total da
Esquizotipia (QPE-P): (F1) Ansiedade (B=.501, t= 9.805, p<.001), (F2)
Conforto com a proximidade (B = -.135, t = -2,635, p<.01), (F3) Confianca
nos outros (p = -.159, t = -3.066, p<.01). Salienta-se o sentido negativo da
relagdo entre o F2 e F3 da Vinculagdo do Adulto (EVA) e a pontuagéo total
de Esquizotipia (QPE-P), ou seja, os individuos que pontuam mais no
Conforto com a proximidade (F2, EVA) e na Confianga nos outros (F3,
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EVA) revelam menos tragos esquizotipicos (QPE-P).

Examinou-se em detalhe o poder preditivo das dimensfes da
Vinculagdo do Adulto (EVA) no F1 Cognitivo-percetivo da Esquizotipia
(QPE-P). A Tabela 2 indica que as dimensdes 1 e 3 da EVA séo preditoras
estatisticamente significativas. Analisando o modelo verifica-se que para o
passo 1, este explica 1,6% da variancia observada no F1 da Esquizotipia
(QPE-P), sendo estatisticamente significativo [Fq 7 = 4.505, p= .035 ].
Quando as dimensdes da Vinculacdo do Adulto (EVA) sdo inseridas (passo
2), aumenta do valor da varidncia explicada para 25,9%, mantendo-se
estatisticamente significativo [Fa76 = 30.151, p<.001]. Na analise aos
coeficientes de regressao verifica-se que os individuos do género masculino
pontuam menos no F1 da Esquizotipia (QPE-P) relativamente aos do género
feminino (B = .108, t= 2.072, p=.039). Quanto as dimensdes da Vinculacdo
do Adulto (EVA) a Ansiedade (F1,EVA) (p=.446, t = 7.737, p<.001) e a
Confianca nos outros (F3, EVA) (p=- .156, t= - 2.663, p<.01) tém um poder
estatisticamente significativo no F1 Cognitivo-percetivo da Esquizotipia
(QPE-P), sendo portanto melhores estimadoras das diferencas observadas
neste fator. Salienta-se o sentido negativo da relacdo entre a dimenséo 3 da
Vinculagdo do Adulto (EVA) e o F1 Cognitivo-percetivo da Esquizotipia
(QPE-P), isto é, os individuos que pontuam mais na Confianga nos outros
(F3, EVA) evidenciam menos tracos esquizotipicos ao nivel cognitivo-
percetivo (F1, QPE-P).

Tabela 2. Analise do poder preditivo das dimensdes da Vinculagdo do Adulto (EVA) no

F1 Cognitivo-percetivo da Esquizotipia (QPE-P) com controlo para o género

Variavel B Erro Padréo B
Passo 1

Constante 9.684 0.700

Género 1.740 0.820 .126*
Passo 2

Constante 2.313 3.521

Género 1.497 0.723 .108*
Ansiedade F1 EVA 3.468 0.448 A46r+*
Conforto ¢/ a proximidade F2 EVA 1.158 0.663 101
Confianga nos outros F3 EVA -1.798 0.675 -.156**

Nota:R’= .016 para o Passo 1; AR®=.259 para o Passo 2 (p <.001).*p< .05, **p< .01, ***p<.001.

Examinando o poder preditivo das dimensdes da Vinculagdo do
Adulto (EVA) no F2 Interpessoal da Esquizotipia (QPE-P), observa-se na
Tabela 3, que todas as dimensdes da EVA sdo preditoras estatisticamente
significativas. Analisando o modelo verifica-se que para o passo 1 este
explica 0,7% da variancia observada no F2 da Esquizotipia (QPE-P), sendo
estatisticamente ndo significativo [F(279) = 1.844, p = .176]. Quando as
dimensdes da Vinculagdo do Adulto (EVA) sdo inseridas (passo 2), verifica-
se um aumento do valor da variancia explicada para 48,9%, tornando-se
estatisticamente significativo [F276 = 86.765, p<.001]. Na analise aos
coeficientes de regressao verifica-se que os individuos do género masculino
ndo apresentam diferencas significativas no F2 da Esquizotipia (QPE-P),
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relativamente aos do género feminino. Quanto as dimensdes da Vinculagéo
do Adulto (EVA), verifica-se que todas tém um poder estatisticamente
significativo no F2 Interpessoal da Esquizotipia (QPE-P) estimando as
diferencas observadas: F1 Ansiedade (EVA) (B =413, t = 8.621, p<.001); F2
Conforto com a proximidade (EVA) (B = -.330, t = - 6.853, p<.001) e F3
Confianga nos outros (B = -.155, t = - 3.188, p<.01). Destaca-se o sentido
negativo das relagdes entre as dimensdes 2 e 3 da Vinculagdo do Adulto
(EVA) enquanto preditoras do F2 Interpessoal da Esquizotipia (QPE-P), ou
seja, o0s individuos que pontuam mais no Conforto com a Proximidade (F2,
EVA) e na Confianca nos outros da Vinculacdo do Adulto (F3, EVA)
pontuam menos no F2 Interpessoal da Esquizotipia (QPE-P).

Tabela 3. Analise do poder preditivo das dimensdes da Vinculagdo do Adulto (EVA) no
F2 Interpessoal da Esquizotipia (QPE-P) com controlo para o género

Variavel B Erro Padréo B
Passo 1

Constante 11.592 0.723

Género 1.149 0.846 .081
Passo 2

Constante 23.268 3.004

Género 0.137 0.617 .010
Ansiedade F1 EVA 3.297 0.382 413**
Conforto ¢/ a proximidade F2 EVA -3.875 0.565 -.330**
Confianga nos outros F3 EVA -1.837 0.576 -.155*

Nota: R°=.007 para o Passo 1; AR?=.489 para o Passo 2 (p <.001). *p <.01, **p <.001.

Ao averiguar o poder preditivo das dimensGes da Vinculacdo do
Adulto (EVA) no F3 Desorganizagdo da Esquizotipia (QPE-P), observa-se
que as dimensdes F1 e F3 da EVA sdo preditoras estatisticamente
significativas (cf. Tabela 4). Analisando o modelo verifica-se que para o
passo 1, este explica 1,8% da variancia observada no F3 Desorganizagdo da
Esquizotipia (QPE-P), sendo estatisticamente significativo [F 279 = 5,097,
p<.05].

Tabela 4. Analise do poder preditivo das dimensdes da Vinculagdo do Adulto (EVA) no

F3 Desorganizagao da Esquizotipia (QPE-P) com controlo para o género

Variavel B Erro Padréo B
Passo 1

Constante 4.842 0.379

Género -1.003 0.444 -.134*
Passo 2

Constante 3.777 1.938

Género -1.223 0.398 -.163**
Ansiedade F1 EVA 1.657 0.247 393
Conforto c/ a proximidade F2 EVA -0.174 0.365 -.028
Confianga nos outros F3 EVA -0.794 0.372 -.127*

Nota: R*=.018 para o Passo 1; AR?=.237 para 0 Passo 2 (p <.001). *p<.05, **p <.01, **p <.001
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Quando as dimensdes da Vinculagdo do Adulto (EVA) sdo inseridas
(passo 2), verifica-se um aumento do valor da varidncia explicada para
23,7%, mantendo-se estatisticamente significativo [F 27 = 26.402, p<.001].
Numa analise aos coeficientes de regressdo verifica-se que os individuos do
género masculino pontuam menos no F3 da Esquizotipia (QPE-P)
relativamente aos do género feminino (B = -,163, t = -3,074, p<.01). Quanto
as dimensdes da Vinculagcdo do Adulto (EVA) verifica-se que a Ansiedade
(F1, EVA) (B = .393, t= 6,714, p<.001) e a Confianca nos outros (F3, EVA)
(B= -.127, t= -2,136, p<.05) tém um poder estatisticamente significativo no
F3 Desorganizagdo da Esquizotipia (QPE-P), sendo melhores estimadoras
das diferencas observadas. Sublinha-se o sentido negativo das relagdes entre
a dimensdo 3 da EVA e o F3 do QPE-P, isto €, os individuos que pontuam
mais na Confianga nos outros (F3, EVA) pontuam menos no fator
Desorganizagao da Esquizotipia (QPE-P).

Em modo de sintese, averigua-se o papel preditor das dimensdes da
Vinculagdo do Adulto (EVA) no agrupamento dos fatores da Esquizotipia
em sintomas positivos (F1+F3) e negativos (F2, exceto subescala 9) (QPE-
P). As dimensBes Ansiedade (F1, EVA) (p =485, t = 8.638, p<.001) e
Confianga nos outros (F3, EVA) (B = -.165, t = -2.900, p<.01) sdo preditoras
estatisticamente significativas dos sintomas positivos de Esquizotipia (QPE-
P) num modelo que explica 29,9% da variancia [F 276 = 39.004, p<.001].
Para os sintomas negativos de Esquizotipia (QPE-P) indica como melhores
estimadores a Ansiedade (F1) (B =.337, t = 6.672, p<.001) e o Conforto com
a proximidade (F2) (B = -.409, t = 8.055, p<.001) (EVA) num modelo que
explica 43,3% da variancia [F 276 = 69.725, p<.001] (cf. Tabelas 13 e 14,
Anexo B).

Uma vez que a EVA também permite a classificacdo dos sujeitos nos
quatro protétipos de vinculagdo definidos por Bartholomew e Horowitz
(1991), conforme Canavarro et al. (2006), procurou-se averiguar o efeito
preditor dos padres inseguros de Vinculagdo do Adulto (Preocupado,
Amedrontado, Desligado), operacionalizados pela EVA, no referido
agrupamento das dimensdes da Esquizotipia (QPE-P) em sintomas, que se
traduzem na Esquizotipia positiva (obtida pela soma dos fatores 1 e 3) e
negativa (fator 2, exceto subescala 9), operacionalizados no QPE-P.
Realizou-se uma analise da variancia multivariada (One-way MANOVA)
(GLM) entre a variavel categoérica Estilos de Vinculagdo (EVA) (vi) e os
sintomas de Esquizotipia positiva e negativa (QPE-P) (vd’s), para averiguar
a priori se os estilos de Vinculagdo do Adulto (Seguro, Preocupado,
Amedrontado, Desligado) (EVA) tém efeitos significativos nos sintomas
positivos e negativos de Esquizotipia (QPE-P). Indica-se pelo valor M de
Box =17,729, p = .140 (p>.05) (Field, 2005) a igualdade das matrizes da
covariancia entre os grupos, cumprindo o pressuposto da homogeneidade
para a MANOVA. Foi obtida uma andlise multivariada da variancia com
resultados estatisticamente significativos (Pillai's Trace=.378, Fu 2=
16,077, p<.001). O tamanho do efeito multivariado (Partial Eta Squared) foi
estimado a .189 sugerindo que 18.9% da variancia nos sintomas da
Esquizotipia (QPE-P) se deve aos estilos de Vincula¢do do Adulto (EVA).
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As andlises da variancia (ANOVA) foram estatisticamente significativas, com
calculos para o tamanho do efeito (n,?) na Esquizotipia positiva (QPE-P)
(Fa,276)= 19,153, p<.001, np2=.217) e Esquizotipia negativa (QPE-P) (F.276=
26,551, p<.001, n,”=.278). A homogeneidade da variancia foi testada para a
pontuacdo total e para os fatores da Esquizotipia. Os testes do F de Levene
(p>.05) revelaram o cumprimento do pressuposto da homogeneidade para a
pontuacdo total e apenas para os dois primeiros fatores (QPE-P), permitindo
efetuar os testes de follow-up com a one-way ANOVA para a Esquizotipia
positiva e negativa (QPE-P). Todas as analises posteriores da variancia
(ANOVA) foram estatisticamente significantes, com tamanhos do efeito (n,%)
a demonstrar a variancia nos sintomas da Esquizotipia (QPE-P) que é
explicada pelos estilos de vinculagdo (EVA). Destaca-se primeiro a
Esquizotipia negativa (Fuae= 26.551, p<.001,n,’=.278), e depois a
Esquizotipia positiva (F 7= 19.153, p<.001, n,°=.217).

A partir dos dados significativos, averiguou-se o poder do efeito
preditor das categorias Estilos de Vinculacdo do Adulto (EVA) (através de
varidveis dummy) na Esquizotipia positiva e negativa (QPE-P) através da
Regressdao multipla standard (método enter), com controlo para o efeito da
variavel género. Examinando o poder preditivo dos Estilos de Vinculagdo do
Adulto (EVA) na Esquizotipia positiva (QPE-P), os estilos Preocupado e
Amedrontado (EVA) sdo preditores estatisticamente significativos.
Analisando o modelo verifica-se que para o passo 1, se explica 0,2% da
variancia observada na Esquizotipia positiva (QPE-P) sendo estatisticamente
nao significativo [Fq279= .430, p= .512]. Quando os sintomas de
Esquizotipia positiva (QPE-P) sdo inseridos (passo 2), observa-se um
aumento do valor da variancia explicada para 19,7% da variancia, tornando-
se estatisticamente significativo [F27 = 22.410, p<.001]. Numa analise
aos coeficientes de regressdo verifica-se que os individuos do género
masculino ndo apresentam diferencas significativas na pontuacdo
relativamente aos do género feminino (B =.016, t =.293, p =.770). Quanto
aos estilos de Vinculacdo do Adulto (EVA) verifica-se que os estilos
Preocupado (EVA) (B = .372,t = 6.731, p<.001) e Amedrontado (p = .316, t
=5.750, p<.001) tém um poder estatisticamente significativo na Esquizotipia
positiva (QPE-P) sendo portanto melhores estimadores das diferencas
observadas ( cf. Tabela 15, Anexo B). Examinando o poder preditivo dos
Estilos de Vinculagdo do Adulto (EVA) na Esquizotipia negativa (QPE-P),
todos os estilos inseguros da Vincula¢do do Adulto (Preocupado, Desligado
e Amedrontado) (EVA) sdo preditores estatisticamente significativos.
Analisando o modelo verifica-se que para o passo 1, este explica 0,3% da
varidncia observada na  Esquizotipia negativa (QPE-P) sendo
estatisticamente ndo significativo [Fq .7 = .812, p = .368]. Quando os
sintomas de Esquizotipia negativa (QPE-P) sdo inseridos (passo 2), aumenta
o valor da varidncia explicada para 23,9%, resultando estatisticamente
significativo [F276= 28.523, p<.001]. Na analise aos coeficientes de
regressdo observa-se que os individuos do género masculino ndo apresentam
diferencas significativas na pontuacéo, relativamente aos do género feminino
(B =.009, t =.163, p =.871). Quanto aos estilos inseguros de Vinculagdo do
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Adulto (EVA) verifica-se um poder estatisticamente significativo na
Esquizotipia negativa (QPE-P): Preocupado (EVA) (p=.245, t= 4.560,
p<.001); Desligado (EVA) (p=.252, t = 4.678, p<.001) e Amedrontado
(EVA) (B = .428,t =7.998, p<.001) (cf. Tabela 16, Anexo B).

Estudo 2: Avaliacdo do efeito preditor das varidveis emocionais -
Reconhecimento facial (NimStim) e paralinguistico (TRPE) de Emocdes
e Dificuldades de Regulacdo Emocional (EDRE) - ha esquizotipia

Para averiguar as relagcBes significativas entre variaveis foram
inicialmente consideradas as analises de correlagdo bivariada através do
célculo do Coeficiente de correlacdo r de Pearson entre Esquizotipia
(pontuacéo total e modelo tri-fatorial) (QPE-P), e as percentagens de acertos
no Reconhecimento facial (NimStim) e paralinguistico (TRPE) de Emogdes
(cf. Tabelas 17 e 18, Anexo B). Ndo foram demonstradas correlacdes
estatisticamente significativas entre as varidveis, inibindo a partida as
relacGes de predicéo.

Para averiguar as relagdes significativas entre a variavel Dificuldades
de Regulacdo Emocional (pontuacdo total e fatores), operacionalizada pela
EDRE e a Esquizotipia (pontuacdo total e modelo tri-fatorial) (QPE-P),
foram consideradas as analises de correlacdo bivariada através do calculo do
Coeficiente de correlacdo do r de Pearson. Conforme se salienta na Tabela
19 em Anexo B, a pontuacdo total da Esquizotipia (QPE-P) correlaciona-se
de forma estatisticamente significativa com a pontuacdo total das
Dificuldades de Regulacdo Emocional (EDRE) (r =.525, p< .01). Os fatores
e subtracos de Esquizotipia (QPE-P) e os fatores das Dificuldades de
Regulacdo Emocional (EDRE) correlacionam-se na sua maioria de forma
estatisticamente significativa entre si, em relacdes positivas médias (Field,
2005). Destaca-se a correlacdo entre a subescala 2 Ansiedade social
excessiva (QPE-P) e a pontuacdo total das Dificuldades de Regulacdo
Emocional (EDRE) (r=.505, p< .01).

Averiguou-se o poder preditivo das dimensdes das Dificuldades de
Regulacdo Emocional (EDRE) na pontuacdo total da Esquizotipia (QPE-P).
Observa-se na Tabela 5, que o F2, F4 e F6 da EDRE sdo preditores
estatisticamente significativos. Analisando o modelo verifica-se que para o
passo 1, se explica 0,3% da varidncia observada na pontuacdo total da
Esquizotipia (QPE-P), sendo estatisticamente n&o significativo [F 279=.003,
p=.382]. Quando as dimensdes da EDRE séo inseridas (passo 2), o valor da
variancia explicada aumenta para 30,7% tornando-se estatisticamente
significativo [F273=20.001, p<.001]. Numa analise aos coeficientes de
regressdo verifica-se que os individuos do género masculino ndo apresentam
diferencas significativas na pontuagdo total da Esquizotipia (QPE-P)
relativamente aos do género feminino. Quanto as dimensdes da EDRE
verifica-se que as dimensdes Nao-aceitacdo das respostas emocionais (F2)
(B=.191, t=2.934, p<.01), Dificuldades no controlo de impulsos (F4)
(B=.187, t = 2.819, p<.01) e a Falta de clareza emocional (F6) (p=.254,
t=4.060, p< .001), assumem um poder estatisticamente significativo na
pontuacdo total da Esquizotipia (QPE-P).
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Tabela 5. Analise do poder preditivo das Dificuldades de Regulagdo Emocional (EDRE)

na pontuacdo total da Esquizotipia (QPE-P) com controlo para o género

Variavel B Erro Padrdo B
Passo 1

Constante 22.737 1.323

Género 1.356 1.549 .052
Passo 2

Constante 0.376 2.999

Género 0.200 1.330 .008
(F2) Nao-aceitacéo das respostas emocionais EDRE 0.409 0.139 .191*
(F4) Dificuldades no controlo de impulsos EDRE 0.458 0.162 .187*
(F6) Falta de clareza emocional EDRE 0.898 0.221 .254**

Nota:R?= .003 para o Passo 1 (p =.382); AR?=.307 para o passo 2 (p<.001). *p< .01, **p< .001.

Averiguando o poder preditivo das dimensfes das Dificuldades de
Regulacdo Emocional (EDRE) no F1 Cognitivo-percetivo da Esquizotipia
(QPE-P), a maioria dos fatores da EDRE séo preditores estatisticamente
significativos. Analisando o modelo verifica-se que para 0 passo 1, este
explica 1,6 % da variancia observada no F1 da Esquizotipia (QPE-P), sendo
estatisticamente significativo [F 279= 4.505, p<.05 ]. Quando as dimensdes
da EDRE sdo inseridas (passo 2), aumenta o valor da variancia explicada
para 17,0% e da significancia estatistica [F.73= 8.446, p<.001]. A analise
dos coeficientes de regressdo evidencia que os individuos do género
masculino ndo apresentam diferencas significativas no F1 da Esquizotipia
(QPE-P), relativamente aos do género feminino. Quanto as dimensdes da
EDRE observa-se que a N&ao-aceitacdo das respostas emocionais (F2)
(B=.156, t= 2,192, p< .05), a Falta de consciéncia emocional (F3) (f = -.120,
t=-2.031, p <.05), as Dificuldades no controlo de impulsos (F4) ($=.197,
t=2.706, p <.01) e a Falta de clareza emocional (F6) (p =.150, t=2.193, p<
.05), assumem um poder estatisticamente significativo no F1 Cognitivo-
percetivo da Esquizotipia (QPE-P) (cf. Tabela 21, Anexo B).

Examinando o poder preditivo das dimensdes das Dificuldades de
Regulacdo Emocional (EDRE) no F2 Interpessoal da Esquizotipia (QPE-P),
observa-se que a maioria dos fatores da EDRE sdo preditores
estatisticamente significativos. Analisando o modelo verifica-se que para o
passo 1, se explica 0,7% da variancia observada no F2 da Esquizotipia
(QPE-P), sendo estatisticamente néo significativo [F 79 =1.844, p = .176].
Quando as dimensdes da EDRE séo inseridas (passo 2), aumenta o valor da
variancia explicada para 33,5% tornando-se estatisticamente significativo
[Fe.273 =22.453, p<.001]. Na analise aos coeficientes de regressao observa-
se que os individuos do género masculino ndo apresentam diferencas
significativas no F2 da Esquizotipia (QPE-P), relativamente ao género
feminino. Quanto as dimensfes da EDRE, o Acesso limitado as estratégias
de regulacdo emocional (F1) (B=.166, t= 1,975, p< .05), a N&o-aceitacio
das respostas emocionais (F2) (B=.170, t= 2.661, p< .0l1), a Falta de
consciéncia emocional (F3) (B=.107, t=2.016, p< .05) e a Falta de clareza
emocional (F6) (p=.228, t=3.713, p<.001), assumem poder estatisticamente
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significativo no F2 Interpessoal da Esquizotipia (QPE-P) (cf. Tabela 22,
Anexo B). Ao verificar o poder preditivo das dimensdes das Dificuldades de
Regulacdo Emocional (EDRE) no F3 Desorganizagcdo da Esquizotipia
(QPE-P), observa-se que apenas o F4 e o F6 da EDRE sdo preditores
estatisticamente significativos. Analisando o modelo verifica-se que para o
passo 1, este explica 1,8 % da variancia observada no F3 da Esquizotipia
(QPE-P), sendo estatisticamente significativo [F 2= 5.097, p<.05 ].
Quando as dimensdes da EDRE sé&o inseridas (passo 2), verifica-se um
aumento do valor da varidncia explicada para 20,4% mantendo-se
estatisticamente significativo [Fe273= 10.664, p<.001]. Na anlise aos
coeficientes de regressdo, os individuos do género masculino apresentam
diferencas significativas no F3 da Esquizotipia (QPE-P) relativamente aos
do género feminino, pontuando menos (B= -.155, t= -2.810, p<.01). Quanto
as dimensdes da EDRE verifica-se que as Dificuldades no controlo de
impulsos (F4) (B=.212, t =2.973, p< .01) e a Falta de clareza emocional (F6)
(B=.267, t=3.979, p<.001) assumem um poder estatisticamente significativo
no F3 Desorganizacao da Esquizotipia (QPE-P) (cf. Tabela 23, Anexo B).

Estudo 3: Alexitimia (TAS-20) e Esquizotipia (QPE-P)

Procurou-se averiguar se os individuos Alexitimicos pontuam mais na
Esquizotipia (fatores, sintomas positivos/negativos e subtracos) do que 0s
individuos Nao-alexitimicos. Procedeu-se a verificacdo dos pressupostos da
normalidade (teste de Kolmogorov-Smirnov, com a correcdo de Lilliefors e
teste de Shapiro-Wilk para confirmacao) (Anexo B, Tabelas 24, 25 e 26) e da
homogeneidade da varidncia (F de Levene) nas relagdes que se pretende
averiguar. Verifica-se que a maioria das variaveis ndo cumpre a
normalidade, mas, de acordo com Maroco (2011), quando apenas o
pressuposto da normalidade ndo se verifica, a MANOVA paramétrica
apresenta menos probabilidades de erro tipo | e maior poténcia do que as
alternativas ndo-paramétricas. Assim, para testar um dos pressupostos da
MANOVA, em que as variaveis dependentes se devem correlacionar
significativamente de forma moderada entre si (Meyers, Gamst, & Guarino,
2006), foi considerado o céalculo da correlacdo do r de Pearson (cf. Tabelas
27 e 28, Anexo B). Apos a verificacdo das relagdes significativas efetuou-se
uma série de analises multivariadas da varidncia através da One-way
MANCOVA (GLM) para averiguar diferengas de médias entre a vi categorial
Classificagdo de Alexitimia (TAS-20) e a vd Esquizotipia (QPE-P)
(pontuacdo total, fatores, esquizotipia positiva/negativa e subtragos), com
controlo da covaridvel género. Testou-se a hipétese de que as categorias da
Alexitimia (Alexitimico, N&o-alexitimico) (vi), tal como operacionalizadas
pela TAS-20, tém efeitos significativos sobre a pontuacédo total e os fatores
de Esquizotipia (Cognitivo-percetivo, Interpessoal, Desorganizacéo) (vd’s)
(QPE-P). Indica-se pelo valor M de Box = 25,186, p=.219 (p>.05) (Field,
2005) a igualdade das matrizes da covariancia entre 0s grupos, cumprindo o
pressuposto da homogeneidade para a MANCOVA. Foi obtida uma andlise
multivariada da variancia com resultados estatisticamente significativos
(Pillai’s Trace= .247, F(2,278)= 9.684, p<.001). O tamanho do efeito
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multivariado (Partial Eta Squared) foi estimado a .123, sugerindo que
12,3% da variancia na globalidade e fatores da Esquizotipia (QPE-P), se
deve as categorias da Alexitimia (TAS-20). O controlo da variavel género
também  revelou significAncia  estatistica  (Pillai’s  Trace=.076,
F(2,278)=5.668, p<.001). A homogeneidade da variancia foi testada para
pontuacdo total e para os fatores da Esquizotipia. Os testes do F de Levene
(p>.05) revelaram o cumprimento do pressuposto da homogeneidade para a
pontuacdo total e apenas para os dois primeiros fatores (QPE-P), permitindo
efetuar os testes de follow-up com a one-way ANCOVA apenas para o total, o
F1 e o F2 da Esquizotipia (vd). Como se pode verificar na Tabela 6, todas as
analises posteriores da covariancia (ANCOVA) foram estatisticamente
significativas, com tamanhos do efeito (n,%) a demonstrar a variancia na
globalidade e nos fatores da Esquizotipia (QPE-P) que é explicada pela
Classificacdo de Alexitimia (TAS-20). Destaca-se a pontuagao total (QPE-P)
(F(21278)= 40251, p<001, T]p2=225), o F2 (QPE'P) (F(2’27g)= 38748,
p<.001, 1,°=.219) e depois 0 F1 (QPE-P) (F279= 17.562, p<.001, n,°=.113).
O efeito do género apenas se revelou significativo no F1 (QPE-P) (F.278=
4.312, p<.05,n,’=.015) a indicar que os sujeitos do género masculino
pontuam mais no aspetos cognitivo-percetivos da Esquizotipia (QPE-P) em
relacdo aos do género feminino.

Tabela 6. One-way Ancova com o F1 e F2 e pontuagéo total da Esquizotipia (QPE-P) (vd’s)

e a Classificagédo de Alexitimia (TAS-20) (vi) com controlo do género

Levene ANCOVA N&o-alexitimico Alexitimico

F(2.278) p F(2,278) N’ M SD M SD

QPE-P (F1) .265 .768 17.562* 113* 9.225 479 14.552 .786

QPE-P (F2) .243 .785 38.748* 219*% 9.847 464 17.359 .762
QPE-P total .404 .668 40.251* .225*% 19.005 .846 33.098 1.388

Nota: N=281; Levene (p >.05); r]p2= Partial eta squared; *p <.001

O tamanho do efeito estandardizado, nas diferencas das médias entre
Classificagdo de Alexitimia (TAS-20) e a pontuacdo total e fatores de
Esquizotipia (QPE-P), tal como estimado pelo calculo do d de Cohen?,
indicam um efeito grande de acordo com Cohen (1992), destacando-se
primeiro a pontuacéo total de Esquizotipia (QPE-P) (d= 12.261), depois o F2
Interpessoal (QPE-P) (d= 11.908) e o F1 Cognitivo-percetivo (QPE-P)
(d=8.185).

Na MANCOVA realizada para a vd sintomas positivos (F1+F3) e
negativos (F2, exceto subescala 9) de Esquizotipia (QPE-P), indica-se pelo
valor M de Box = 6.989, p =.330 (p>.05) (Field, 2005) a igualdade das
matrizes da covaridncia entre 0s grupos, cumprindo o pressuposto da
homogeneidade para a MANCOVA. Foi realizada a analise multivariada da
covariancia (One way-MANCOVA) (GLM) para testar a hip6tese de que as
categorias da Alexitimia (Alexitimico, N&ao-alexitimico) (vi), tal como

% 0 d de Cohen é obtido pela divisdo da diferenca entre as médias dos dois grupos (Alexitimico-
N&o-alexitimico) e os respetivos desvios-padrdo, obtidos na analise multivariada. d = valor médio do
tamanho do efeito de Cohen (d =.20 pequeno; d =.50 médio; d >.80 grande) (Cohen, 1992).
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operacionalizada pela TAS-20, tém efeitos significativos sobre os sintomas
positivos (F1+F3) e negativos (F2, exceto subescala 9) de Esquizotipia
(QPE-P) (vd’s), medidos pelo QPE-P, assim como identificar as interacdes
entre a vi e as vd’s. Foi obtida uma analise multivariada da covariancia
(MANCOVA) com resultados estatisticamente significativos (Pillai’s Trace
=.246, F(2,278)=19.432, p<.001). O tamanho do efeito multivariado (Partial
Eta Squared) foi estimado a .123, sugerindo que 12,3% da variancia nos
sintomas positivos e negativos da Esquizotipia (QPE-P) se deve a
Classificagdo de Alexitimia (TAS-20). A homogeneidade da variancia foi
testada para ambos os sintomas da Esquizotipia. Os testes do F de Levene
(p>.05) revelaram o cumprimento do pressuposto da homogeneidade,
permitindo efetuar os testes de follow-up com a one-way ANCOVA para a
sintomatologia positiva e negativa de Esquizotipia (vd). Como se verifica na
Tabela 7, as andlises posteriores da covariancia (ANCOVA) foram
estatisticamente significativas, com tamanhos do efeito (n,?) a demonstrar a
variancia nos sintomas da Esquizotipia positiva e negativa (QPE-P) que é
explicada pela Classificacdo de Alexitimia (TAS-20).

Tabela 7. One-way Ancova com a Esquizotipia positiva e negativa (QPE-P) (vd’s) e a Classificagdo de

Alexitimia (TAS-20) (vi), com controlo para o género

Levene ANCOVA N&o- Alexitimico
alexitimico
Fa2) p F2.278) f]p2 M SD M SD
Esquizotipia positiva QPE-P .235 791 23.362*  .144* 12.385 .645 20.659 1.058
Esquizotipia negativa QPE-P 750 A73 35.188* .203* 6.620 .381 12.439 .624

Nota: N=281; Levene (p >.05); r]p2 = Partial eta squared; *p <.001

Destaca-se a Esquizotipia negativa (QPE-P) (F27s= 35.188,
p<.001, np2=.203) e depois a Esquizotipia positiva (QPE-P) (F.27s= 23.362 ,
p<.001, np2=.144).0 tamanho do efeito estandardizado, nas diferencas das
médias entre Classificacdo de Alexitimia (TAS-20) e Esquizotipia positiva e
negativa (QPE-P), tal como estimado pelo d de Cohen, indica que, embora
os valores se aproximem, o maior efeito tende a associar-se com a
Esquizotipia negativa (d=11.256) seguido da Esquizotipia positiva
(d=9.443), num efeito grande de acordo com Cohen (1992).

Na MANCOVA realizada para a vd subtracos de esquizotipia, indica-
se pelo valor M de Box= 131.802, p=.009 (p>.001) (Field, 2005), a
igualdade das matrizes da covariancia entre os grupos, cumprindo o
pressuposto da homogeneidade para a MANCOVA. Foi realizada a andlise
multivariada da varidncia (One way-MANCOVA) (GLM) para testar a
hipbtese de que as categorias da Alexitimia (Alexitimico, Ndo alexitimico)
(TAS-20) (vi) tém efeitos significativos sobre os 9 subtragos de Esquizotipia
[(1) Ideias de referéncia, (2) Ansiedade social excessiva, (3) Crencas
bizarras/pensamento magico, (4) Experiéncias percetivas incomuns, (5)
Comportamento bizarro/excéntrico, (6) Auséncia de amigos intimos, (7)
Discurso bizarro, (8) Afeto constrito, (9) Desconfianga/ideagdo paranoide]
(vd’s) (QPE-P). Foi obtida uma andlise multivariada da variancia com
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resultados estatisticamente significativos (Pillai’s Trace=.302, F(2,278)=
5.336, p<.001). O tamanho do efeito multivariado (Partial Eta Squared) foi
estimado a .151, sugerindo que 15,1% da varidncia nos subtracos da
Esquizotipia (QPE-P) se deve a Classificagdo de Alexitimia (TAS-20). O
efeito da covariavel género revelou-se significativo (Pillai’s Trace=.138,
F(2,278)= 4.783, p<.001). A homogeneidade da variancia foi testada para
cada um dos subtracos da Esquizotipia (QPE-P). Os testes do F de Levene
(p>.05) revelaram o cumprimento do pressuposto da homogeneidade para
metade dos subtragos (QPE-P) (vd) permitindo efetuar os testes de follow-up
com a one-way ANCOVA apenas para 0s respetivos subtracos que cumprem
a homogeneidade. Como se verifica na Tabela 8, a maioria das analises
posteriores da covariancia (ANCOVA) foi estatisticamente significante, com
tamanhos do efeito (n,’) a demonstrar a varidncia nos subtragos da
Esquizotipia (QPE-P), explicada pela Classificagdo de Alexitimia (TAS-20).

Tabela 8. One-way Ancova com subtracos de Esquizotipia (QPE-P) (vd’s) e a classificagdo de

Alexitimia (TAS-20) (vi), com controlo para o género

N&o-

Levene ANOVA alexitimico Alexitimico

F.278) p F2.278) f']p2 M SD M SD

Ideias de referéncia (s1) QPE-P  1.295 .276 12.348*  .082*  2.448 .193 4.187 .316

Ansiedade social excessiva

(s2) QPE-P 1.005 367  18.528* .118* 3.067 .197 5189 .324
Crengas bizarras/pensamento

mégico (s3) QPE-P .962 .383 a77 .006 2137 146 2470 .239

Auséncia de amigos intimos

(s6) QPE-P 2.863 .059  25.241* .154* 1911 135 3.740 .222
Desconfianga/ideacédo
paranoide (s9) QPE-P .750 473 14.354*  .094*  3.227 .168 4.921 .276

Nota: N=281; Levene (p >.05); npz = Partial eta squared; *p <.001.

Destacam-se, pela ordem decrescente do tamanho do efeito, a
Auséncia de amigos intimos (subescala 6, QPE-P) (Fp2r5= 25.241,
p<.001, np2=.154); a Ansiedade social excessiva (subescala 2, QPE-P)
(F27= 18.528, p<.001, np2=.118); a Desconfianca/ideacdo paranoide
(subescala 9, QPE-P) (F275= 14.354, p<.001, np2=.094) e as ldeias de
referéncia (subescala 1, QPE-P) (F(275= 12.348, p<.001, np2=.082). 0]
efeito da covariavel género revelou-se significativo, a indicar gue os sujeitos
do género masculino pontuam mais nos subtragos 2 F27g= 11.310,
p<.01,1,’=.039) e 3 F,75=7.072, p<.01, 1,’=.025), em relacio aos do
género feminino. Pelo tamanho do efeito estandardizado, tal como estimado
pelo d de Cohen, verifica-se que os maiores efeitos tendem a associar-se, em
forma decrescente, com a Auséncia de amigos intimos (subescala 6, QPE-P)
(d = 9.955), a Ansiedade social excessiva (subescala 2, QPE-P) (d = 7.914),
a Desconfianca/ideacdo paranoide (subescala 9, QPE-P) (d = 7.414) e por
Gltimo as ldeias de referéncia (subescala 1, QPE-P) (d = 6.642) que
correspondem a um efeito grande de acordo com Cohen (1992).
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V - Discusséao dos Resultados

Estudo 1

Procurou-se avaliar o efeito preditor das dimensfes da Vinculacdo do
Adulto (Ansiedade, Conforto com a Proximidade e Confianga nos Outros)
(EVA) nos individuos que evidenciam tracos mais elevados de Esquizotipia
(QPE-P). Identificaram-se associacdes entre niveis elevados de ansiedade,
desconfianca e desconforto com a proximidade (EVA) e o fendmeno
esquizotipico (QPE-P), sendo que os tracos esquizotipicos interpessoais
(QPE-P) sdo os que melhor explicam as diferengas observadas.

As analises sugerem que todas as dimensdes da Vinculagdo do Adulto
(EVA) demonstraram efeito preditor na Esquizotipia (QPE-P) com maior
efeito da Ansiedade (F1, EVA). Por outro lado, os individuos que pontuam
mais na Confianga nos outros (F3, EVA) e depois no Conforto com a
proximidade (F2, EVA) evidenciam menos tracos esquizotipicos (QPE-P).
Estes resultados sdo consistentes com os autores que definem a PPE num
padrdo invasivo e persistente de défices sociais e interpessoais, marcado pelo
desconforto e incapacidade para desenvolver e manter relacBes de
proximidade (APA, 2002; Scarpa & Raine, 2002).

A observacdo detalhada dos fatores da Esquizotipia (Cognitivo-
percetivo, Interpessoal, Desorganizacdo) (QPE-P) evidencia que o0s
individuos que pontuaram mais nos tragos cognitivo-percetivos (F1, QPE-P)
tém pontuacbes médias mais elevadas na Ansiedade (F1, EVA) e mais
baixas na Confianga nos outros (F3, EVA), sendo estes os seus melhores
estimadores, onde os individuos do género masculino pontuam menos,
relativamente aos do género feminino. A maior percentagem de variancia
explicada pelas dimensBGes da Vinculacdo do Adulto (EVA) reside nos
aspetos interpessoais da Esquizotipia (F2, QPE-P) (48,9%) onde todas
demonstram um efeito preditor. Os individuos que pontuaram mais nos
tracos interpessoais (F2, QPE-P) também pontuaram na Ansiedade (F1,
EVA) e menos no Conforto com a Proximidade (F2, EVA) e na Confianca
nos outros (F3, EVA). Em relacdo aos tragos da Desorganizacdo (F3, QPE-
P), os individuos pontuaram mais na Ansiedade (F1, EVA) e menos na
Confianca nos outros (F3, EVA). Estes resultados sdo consistentes com
Main et al. (1985) que demonstram que a incoeréncia do discurso (presente
na dimensdo Desorganizagdo da Esquizotipia, QPE-P) se relaciona com a
propria representacdo da vinculacdo. De acordo com Fonagy et al. (1999)
individuos com vinculagdo insegura revelam menor capacidade para
representar o que esta na mente do outro e menor consciéncia do efeito do
proprio comportamento nos outros. E possivel que os tracos de
desorganizacdo da Esquizotipia (QPE-P) evoquem no individuo a auséncia
de consciéncia do efeito do seu comportamento, discurso e aparéncia, nos
outros. Verificou-se ainda que os individuos do género masculino pontuaram
menos nos aspetos de desorganizacdo, relativamente aos do género
feminino. Ao agrupar os fatores da Esquizotipia (QPE-P) em sintomas
confirma-se que os sintomas positivos - que incluem os aspetos cognitivo-
percetivos (ideias de referéncia; pensamento magico; experiéncias
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percetivas incomuns e desconfianca) e os aspetos de desorganizacio
(comportamento/aparéncia excéntricos e padrdes de pensamento e discurso
bizarros) se explicam pela pontuacdo mais elevada na Ansiedade (F1, EVA)
e menor na Confianga nos outros (F3, EVA), que se verificam melhores
preditoras dos sintomas positivos de Esquizotipia (QPE-P) (29,9%). Os
sintomas negativos — que incluem o0s aspetos interpessoais
(inadequacao/constrico afetiva, auséncia de amigos intimos, isolamento
social e ansiedade social excessiva) refletem a maior variancia (43,3%) da
Esquizotipia (QPE-P), e explicam-se pela maior pontuagdo dos sujeitos na
Ansiedade (F1, EVA) e menor no Conforto com a proximidade (F2, EVA),
sendo os seus melhores preditores. Os resultados obtidos sugerem que os
sujeitos que pontuam mais nos tracos de Esquizotipia demonstram um grau
mais elevado de ansiedade, relacionada com aspetos interpessoais de receio
de abandono ou de ndo ser amados. Por outro lado, sentem-se menos
confortaveis com a proximidade e a intimidade e confiam menos na
disponibilidade dos outros em situacdo de necessidade (Canavarro et al.,
2006).

De acordo com as hipéteses defendidas por Tiliopoulos e Goodall
(2009) averiguou-se o papel preditor dos estilos de vinculacdo insegura
(Preocupado, Amedrontado e Desligado) (EVA) na sintomatologia positiva
e negativa de Esquizotipia (QPE-P). Os estilos da Vinculagdo do Adulto
considerados decorrem dos padroes de vinculagdo propostos por
Bartholomew e Horowitz (1991, conforme Canavarro et al.,, 2006). De
acordo com o0s autores, em termos conceptuais, o protétipo Preocupado
corresponde ao estilo de vinculagdo Ambivalente de Hazan e Shaver (1987) e
Preocupado de Main et al. (1985); o protétipo Amedrontado (fearful-
avoidant) corresponde ao estilo Evitante definido por Hazan e Shaver (1987)
e o protétipo Desligado (dismissive - avoidant) corresponde ao estilo
Evitante (detached/dismissing) de Main et al. (1985) (Bartholomew &
Horowitz, 1991). Embora as escalas de vinculacdo dos estudos empiricos
considerados ndo correspondam exatamente aos padrdes de Bartholomew e
Horowitz (1991) operacionalizados na EVA (Canavarro et al., 2006),
averiguou-se a sua ligacdo conceptual para comparagbes consistentes
(Shaver, Belsky, & Brennan, 2000).

Os dados obtidos sdo congruentes com a investigacdo que sugere a
existéncia de uma relacéo significativa entre estilos de vinculagdo insegura e
as perturbacdes da personalidade (Brisch, 2004; Paulli-Pot & Mertessaceker,
2009) como a esquizotipia (Meins et al., 2008; Tiliopoulos & Goodall,
2009). Tendo em conta 0 modelo tri-fatorial da Esquizotipia, era espectavel
gue a maioria dos individuos gque revelam tracos elevados na PPE revelasse,
também, estilos de vinculagdo insegura, que de um modo geral, se
manifestam em niveis elevados de ansiedade social, emog¢des negativas;
baixa autoconfianga; isolamento social; relutancia em procurar ajuda em
situagBes de stress; descrenga na duragdo das relagdes amorosas e,
consequentemente, baixos niveis de compromisso (Brennan et al., 1998;
Collins & Read, 1994; Hazan & Shaver, 1987). Os resultados obtidos
sugerem que os melhores preditores da Esquizotipia positiva (Cognitivo-
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percetivo e Desorganizacdo) sdo os estilos Amedrontado (EVA) e
Preocupado (com maior variancia) (QPE-P). Na categorizacdo de
Bartholomew e Horowitz (1991) o protétipo Preocupado combina modelos
internos dindmicos negativos de si (que se traduz em maior ansiedade) com a
avaliacdo positiva do outro (mais confianca nos outros e conforto com a
proximidade), levando o individuo a focar a auto-aceitagcdo na procura de
aceitacdo pelo outro. Estes dados sdo consistentes com Tiliopoulos e
Goodall (2009) que sugerem a relacdo entre vinculacdo ansiosa e a
sintomatologia positiva (QPE-P). Na esquizotipia negativa (Interpessoal,
exceto s9) (QPE-P) todos os estilos inseguros de Vinculagdo do Adulto
(Preocupado, Amedrontado, Desligado) (EVA) demonstraram um efeito
preditor, com destaque para o estilo Amedrontado (EVA), que explica a
maior variancia observada. Estes dados corroboram diferentes autores como
Mikulincer et al. (2003), Meins et al., (2008) e Tiliopoulos e Goodall (2009),
que salientam relacdes entre vinculacdo ansiosa e sintomatologia
esquizotipica negativa e positiva, enquanto associam a vinculagdo evitante
com a sintomatologia negativa. Era de esperar a relagdo encontrada entre os
padrdes Amedrontado e Desligado (EVA) e a sintomatologia negativa de
Esquizotipia (QPE-P). O padréo de vinculagdo Amedrontado corresponde a
uma combinacdo de modelos internos dindmicos negativos de si (maior
ansiedade) com a avaliacdo negativa do outro, como sendo rejeitante e ndo
merecedor de confianca (0 que se reflete em menor confianga nos outros e
menor conforto com a proximidade). Por outro lado, o padrdo Desligado
revela individuos que tém modelos positivos de si e modelos negativos dos
outros. Estes sujeitos protegem-se da desilusdo ao evitar relacBes de
proximidade, mantendo um sentido de independéncia e invulnerabilidade
(Bartholomew & Horowitz, 1991). Os sintomas negativos de Esquizotipia
(QPE-P) sdo maioritariamente de natureza interpessoal e explicam as
dificuldades no funcionamento interno saudavel, como a indiferenca, o
isolamento social e a inadequacdo/constricdo afetivas (Tiliopoulos &
Goodall, 2009), aliadas a referida imagem negativa dos outros que se reflete
na hostilidade interpessoal e na minimizacao defensiva do afeto (Mikulincer
et al., 2003), presentes na esquizotipia.

Demonstrou-se a influéncia do padrdo Preocupado em ambos 0s
sintomas positivos e negativos de Esquizotipia (QPE-P), embora a for¢a do
seu efeito preditor seja claramente mais forte na sintomatologia positiva
(QPE-P), corroborando os estudos anteriores de Berry et al. (2006) e Meins
et al. (2008). De acordo com Tiliopoulos e Goodall (2009), a desconfianca e
0s medos irracionais, caracteristicos da personalidade esquizotipica, podem
surgir de um processamento negativo da informagdo relativa aos aspetos
sociais. Do mesmo modo, as ideias de referéncia e 0 pensamento magico,
podem constituir-se um método cognitivo que protege os esquizotipicos dos
seus medos irracionais (Tiliopoulos & Goodall, 2009). Numa visdo geral, 0s
dados obtidos sdo congruentes com os resultados obtidos por Tiliopoulos e
Godall (2009), quando evidenciam que a vinculagdo ansiosa & melhor
preditora do desenvolvimento de PPE do que a vinculacdo evitante (sendo
gue a sua maior influéncia na sintomatologia negativa se manifesta na
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ansiedade social), corroborando os resultados obtidos com as dimensdes da
Vinculagdo do Adulto (EVA), onde a Ansiedade foi preditora em todas as
relaces estudadas com o maior valor da variancia explicada nas diferencas
observadas na Esquizotipia (QPE-P).

Estudo 2

Apesar das evidéncias empiricas que demonstram que 0s Sujeitos
esquizotipicos falham no reconhecimento de emocdes (Aguirre et al., 2008),
os resultados do presente estudo sugerem que, nenhuma das percentagens de
acertos no Reconhecimento facial (NimStim) e paralinguistico (TRPE) de
Emocdes se correlaciona significativamente com os fatores da Esquizotipia
(QPE-P).

Foi ainda averiguado o efeito preditor das Dificuldades de Regulacdo
Emocional (EDRE) na Esquizotipia (QPE-P). Os resultados obtidos sdo
consistentes com a evidéncia empirica que demonstra que a disrup¢do dos
processos emocionais, como a desregulacdo emocional, pode ser um fator de
vulnerabilidade a esquizotipia (Phillips & Seidman, 2008; Yoon et al.,
2008). Os sujeitos que na generalidade revelaram tragos mais elevados de
esquizotipia (QPE-P) demonstraram dificuldades de regulagdo emocional,
particularmente na falta de clareza emocional (F6, EDRE), na ndo-aceitacéo
das respostas emocionais (F2, EDRE) e nas dificuldades no controlo de
impulsos (F4, EDRE). Na observacdo dimensional da variancia das
dificuldades de regulacdo emocional (EDRE) na Esquizotipia (QPE-P), é de
interesse observar que a falta de clareza emocional (F6, EDRE) se manteve
consistente em todas as dimensdes da esquizotipia (sintomas positivos e
negativos) (QPE-P), sugerindo a intensa confusdo/ambivaléncia e
desregulacdo emocional, que os individuos com tracos de esquizotipia
vivenciam. Estes resultados sdo consistentes com Yoon et al. (2008) e Kerns
(2005) que também demonstra a relacdo entre esquizotipia positiva e a
reduzida clareza na percecdo emocional. A dificuldade no controlo de
impulsos (F4, EDRE) verificou-se coerente com o0s aspetos cognitivo-
percetivos e de desorganizacdo (sintomas positivos) (QPE-P) o que pode
corroborar as evidéncias que demonstram a relacdo entre esquizotipia
positiva e a vivéncia acentuada da emocionalidade (Berenbaum et al., 2006).
O efeito preditor do acesso limitado as estratégias de regulacdo emocional
(F1, EDRE) destaca-se nos sintomas negativos — 0s aspetos interpessoais da
Esquizotipia (QPE-P), que revelam as dificuldades destes individuos no
funcionamento social (Henry et al., 2009). A ndo-aceitacdo das respostas
emocionais (F2, EDRE) foi transversal aos sintomas positivos e negativos da
esquizotipia (QPE-P), o que pode associar-se a dificuldade em identificar e
comunicar 0s préprios sentimentos (alexitimia), presente na esquizotipia
(Karcher & Shean, 2012). O efeito da falta de consciéncia emocional (F3,
EDRE) também esteve presente em ambos 0s sintomas, mas parece
demonstrar melhor efeito preditor nos aspetos interpessoais da esquizotipia
(QPE-P), resultado consistente com Berenbaum et al. (2006) ao sugerirem
gue 0s sujeitos com sintomas negativos de esquizotipia demonstram menor
consciéncia dos seus estados emocionais (alexitimia), ao contrario dos
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sujeitos com sintomas positivos, que demonstram maior consciéncia das suas
emocOes. Estes resultados sdo ainda congruentes com as observacGes de
Kerns e Becker (2008), quando evidenciam que os individuos com tracos de
esquizotipia desorganizada experienciam emog0Oes intensas (sobretudo
negativas), mas podem ter dificuldade em compreendé-las e organiza-las.
Consistente com a evidéncia de que a capacidade de vivenciar claramente as
emocdes é crucial para a regulacdo emocional, e em sua consequéncia, para
0 estabelecimento de relagBes interpessoais (vant’Wout et al., 2007), a
dimensdo Interpessoal da Esquizotipia (sintomas negativos, a excecdo da
Desconfianca) (QPE-P) é a que melhor explica as dificuldades de regulacéo
emocional (EDRE) (33,5%). Este resultado corrobora investigacBes que
demonstram que individuos com caracteristicas esquizotipicas negativas
exibem, também, confusdo emocional com dificuldade em identificar a
emocdo experienciada (alexitimia), acompanhada de uma reduzida
intensidade na vivéncia de emocdes (Kerns, 2006). Segundo Kerns (2006) a
emocionalidade diminuida pode ser explicada pelo limitado nimero de
interpretacdes cognitivas que é frequentemente responsavel pelo aumento da
intensidade das emogfes. Os dados que demonstram a associacdo com a
alexitimia corroboram as observacBGes de Phillips e Seidman (2008), ao
referirem que os tracos negativos de esquizotipia também estdo associados
com a reduzida expressividade emocional (Henry et al., 2009; Shi et al.,
2012) normalmente associada com a alexitimia, revelada pelos individuos
com diagnéstico de PPE. De acordo com Henry et al. (2009) esta relaciona-
se com a perturbacdo da amplificacdo do comportamento expressivo da
emocdo que melhor explica o afeto inadequado ou constrito.

Estudo 3

Neste estudo procurou-se compreender os aspetos da Alexitimia
(TAS-20) na Esquizotipia (QPE-P), saber o que estes construtos tém em
comum e até gue ponto se justapdem. Os resultados obtidos sugerem que 0s
individuos classificados como Alexitimicos (TAS-20) pontuaram mais ha
Esquizotipia (QPE-P) em comparacdo com os N&ao-alexitimicos. Isto €, 0s
individuos que revelam tracos elevados de esquizotipia tém mais dificuldade
em verbalizar e identificar as suas emocgbes. Estes resultados, relativos a
componente cognitiva da alexitimia (identificar e verbalizar) séo
consistentes com a investigagdo anterior que demonstra as dificuldades em
identificar, descrever e refletir sobre as proprias emogBes na esquizotipia
(Berenbaum et al., 2006; Cohen, Morrison, Brown, & Minor, 2011; Karcher
& Shean, 2012; Kerns, 2005; Laroi et al., 2008; van 't Wout et al., 2007). Na
observacdo multidimensional, em média, demonstraram-se os efeitos mais
elevados (d de Cohen) para o fator Interpessoal (sintomas negativos, exceto
s9) (F2, QPE-P) da Esquizotipia. Os sujeitos Alexitimicos revelaram maior
auséncia de amigos intimos (subescala 6, QPE-P) e ansiedade social
excessiva (subescala 2, QPE-P). Os resultados sdo congruentes com a
evidéncia empirica de que existe uma associagdo entre as dificuldades
interpessoais da esquizotipia e as restricdes na capacidade de verbalizar e
identificar emocdes (Laroi et al., 2008) e que os individuos esquizotipicos
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pontuam menos em medidas de competéncia e adequabilidade social
(Cohen, Minor, & Najolia, 2010). Isto pode ser explicado se se tiver em
conta que os individuos alexitimicos revelam ndo s6 dificuldade significativa
no reconhecimento verbal e ndo-verbal de estimulos emocionais (Lane et al.,
1996), bem como em reconhecer e identificar os sentimentos de outras
pessoas (Prazeres, 2000), o que pode contribuir para a perturbacdo das suas
relagbes sociais. No campo interpessoal, as relagdes que os individuos
alexitimicos estabelecem tendem a ser utilitarias, pragmaticas, ausentes de
afeto, manifestando-se na capacidade limitada para apreender os proprios
sentimentos e empatizar com os estados emocionais do outro (Bekendam,
1997; Prazeres, 2000). Nas palavras de Prazeres (1996) “a forma relacional
alexitimica é considerada como uma forma de relacdo desumanizada que
assinala uma tentativa de assegurar a sobrevivéncia psiquica por um
individuo para quem a vida construtiva, desejante, conflitual e prazerosa
parece inatingivel” (p.14).

Relativamente aos sintomas positivos da Esquizotipia — aspetos
cognitivo-percetivos (F1, QPE-P), os individuos classificados Alexitimicos
(TAS-20), revelaram mais desconfianca/ideacdo paranoide (s9, QPE-P) e
ideias de referéncia (s1, QPE-P). Estes efeitos sdo consistentes com as
observacbes de Van Rijn et al. (2011), quando sugerem que a tendéncia
alexitimica pode estar associada com a vulnerabilidade a disrupcdo dos
processos cognitivos. Esta, por seu turno, contribui para as dificuldades
interpessoais, associadas com baixos niveis de competéncia e sentimentos de
inadequabilidade social, assim como com a dificuldade em interpretar e
responder de forma precisa as acbes e intengbes do outro, presentes na
esquizotipia (Van Rijn et al., 2011). Os resultados sugerem diferencas entre
0 genero masculino e feminino, onde os individuos do género masculino
pontuaram mais na dimensdo Cognitivo-percetiva (F1, QPE-P), e no
subtraco Ansiedade social excessiva (s2, QPE-P). Estes dados sdo
consistentes com van’t Wout et al. (2007) e Heshmatti et al. (2010) quando
demonstram uma maior incidéncia da dificuldade em identificar e verbalizar
as proprias emocdes nos individuos do género masculino, em amostras de
risco para o desenvolvimento de esquizofrenia. Estes dados sdo
compreensiveis se se considerar que os homens séo, tendencialmente, menos
capazes de verbalizar os seus sentimentos e que as mulheres sdo mais
emocionais e que por isso experienciam, reconhecem e expressam mais
facilmente as suas emogGes (Hesmatti et al., 2010).

VI = Conclusdes

Os estudos que procuram averiguar a relacdo entre esquizotipia e
vinculagdo, podem promover o conhecimento acerca dos percursos, aspetos
impulsionadores e fatores de vulnerabilidade associados com o
desenvolvimento dos fenémenos esquizotipicos, e direcionar para melhores
formas de diagnosticar, prevenir e elaborar processos psicoterapéuticos na
PPE (Tiliopoulos & Goodall, 2009). Assim, o presente estudo procurou nao
sO contribuir para o conhecimento das relagdes entre vinculagdo do adulto e
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esquizotipia, como também entre as varidveis emocionais — alexitimia,
reconhecimento e regulacdo emocional - e a Esquizotipia, enquanto fatores
impactantes no desenvolvimento dos fenémenos do tipo esquizotipico. Ao
alargar o estudo ao complexo campo das emocdes, procura-se contribuir
para averiguar até que ponto a disrup¢do emocional pode estar implicita aos
quadros psicopatoldgicos. A introdugdo do construto da Alexitimia procura
contribuir para esclarecer a falta de consenso que o envolve quanto a sua
participacdo no espectro mais alargado das perturbagbes da personalidade
(Silva & Vasco, 2010; Taylor, 2000).

Os resultados mais relevantes deste estudo relacionam-se com a
existéncia de relacGes de predicdo estatisticamente significativas quando se
considera a influéncia das dimensfes da Vinculagdo do Adulto (EVA) no
construto multidimensional da Esquizotipia (QPE-P). Os sintomas negativos
(aspetos interpessoais) revelaram o maior efeito da vinculagdo insegura no
adulto. A teoria da vinculagdo pode assim ser um ponto de partida na
intervencdo (Tiliopoulos & Goodall, 2009), uma vez que 0s sintomas
negativos sdo debilitantes e altamente resistentes aos tratamentos atuais
(Erhart, Marder, & Carpenter, 2006). Contudo, a consideracdo das
evidéncias empiricas apresentadas deve ter em conta as limitacdes dos seus
estudos, como as amostras reduzidas e as limitagdes inerentes aos
questionarios de autorresposta, tal como salvaguardam os seus autores
(Tiliopoulos & Goodall, 2009).

Enquanto défice na experiéncia subjetiva do afeto (Henry et al.,
2009), a esquizotipia demonstrou elevados efeitos na interferéncia da
alexitimia e dificuldades de regulacdo emocional. Os resultados sugerem que
as dificuldades que concorrem para a perturbacdo do processamento das
emocOes interferem, particularmente, nos aspetos do relacionamento
interpessoal. Estas dificuldades, aliadas a estilos de vinculagdo insegura,
marcados pela ansiedade, desconfianca e desconforto com a proximidade,
em particular, elaboram verdadeiros handicaps no funcionamento social
(vant"Wout et al., 2007). Percursos marcados pela disrupcdo emocional,
ansiedade, desconfianca, disfungdes no contacto social e consequentemente
auséncia de intimidade, organizam constelaces de sintomas que desenham
quadros de vulnerabilidade a psicose, observados na esquizotipia (Raine,
2006). Com base na sugestdo dos resultados gque se apresentam, é possivel
que o treino e desenvolvimento da regulagdo emocional no sentido da
descodificacdo dos proprios sentimentos possam ser Uteis na diminuicdo das
dificuldades interpessoais (Spitzer, Siebel-Jurges, Barnow, Grabe &
Freyberger, 2005; vant"Wout et al., 2007).

E possivel identificar algumas limitagbes neste estudo, que as futuras
investigacOes deverdo considerar. A amostra deveria ser mais extensa e
equilibrada quanto as variaveis género e idade, para uma representacdo mais
fiel dos tracos esquizotipicos na populagdo geral. A amostra de conveniéncia
foi na maioria constituida por estudantes universitarios, o que limita a
generalizagdo de resultados. Identificam-se ainda as limitagfes inerentes aos
questionarios de autorresposta (Tiliopoulos & Goodall, 2009). Apesar das
evidéncias que asseguram a validade e fiabilidade dos instrumentos
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utilizados, a inclusdo de entrevistas clinicas, ainda que apenas numa parte
dos sujeitos, permitiria uma avaliagdo mais compreensiva e valida dos
participantes e a reducdo da probabilidade de falsos positivos. Identifica-se,
ainda, a utilizacdo do NimStim Set of Facial Expressions (Tottenham et al.,
2009) por auséncia de uma versao validada para a populagdo portuguesa.
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Anexo A: Protocolo de Investigacéo (parcial)

1.Modelo de Consentimento Informado

PROJETO DE INVESTIGACAO

Declaragéo de Consentimento Informado

O presente estudo decorre no ambito da Tese de Mestrado do 5°
ano do Mestrado Integrado em Psicologia Clinica e da Saude, da
Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educacdo da Universidade
de Coimbra, e tem como principal objetivo compreender o modo
como os individuos se relacionam com as outras pessoas, cCOmo se
sentem em termos emocionais e como diferenciam as suas emogoes.

A sua colaboracdo, caso aceite participar, traduz-se no
preenchimento de um conjunto de questionarios de autorrresposta. Os
dados assim recolhidos sdo absolutamente confidenciais e as suas
respostas apenas serdo alvo de tratamento estatistico coletivo. No
entanto, caso tenha alguma ddvida pode e deve coloca-la diretamente
ao investigador que se encontra na sala consigo. A sua participacéo é,
de qualquer modo, absolutamente voluntéria, podendo inclusivamente,
se assim o entender, desistir a qualquer momento. Caso concorde
participar é importante que responda de uma forma sincera e

espontanea, ndo deixando nenhuma questao por responder

Muito obrigada pela sua colaboracéo.
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2.Questionario Sociodemogréfico

QUESTIONARIO S0CI0-DEMOGRARACD

Danas PESoas FAMLIARES

53

Data de Mascimento: f I
Género: Masculing () Femining ()
Estacdo Chal:

outro () especifique:

softeirafn () cmssdofs (L) unifodefscio () separacofs ou divorcisdols ()

vitvods (L)

P Lingua Maternac
Maturalidad, Residéncia Actual :

N de anos de escolaridade ou grau académico do pal:

Mt de anos de escolaridade ou grau académico da mie:

InsonsACHES DE AMETS ACADEMICO/PROMSSONAL

Cualificagiio Académica

—3

Bacharsiato () Licencisturs () Pos-gracusgio () Mestrado () Doutorsmento

12 cick incompleto () 1fcicol_} 2fcico () 3Eamo () Secundério cu curso profssional ()

P

Estudal sim () MEo () Anec Curso:

Estabelecimento de Ensino:

Ocupagio F

Chamsas AELACIOMALS

Mantém aiguma reiagio estivel no momento®  Sim () MBa ()

Tempa totsl da sus reisgio sctuak Bnos e meses,

Se nplicAvel, ha quanto tempao vivem juntos? mnos & meses.

Oual o tempao da reiagso mais profongads que teve? Bnos &

Oue tipo de r:lul;iu? namors '\:_:-' unido de facto Q casamerta ':_: owtro L\J especifigue:

Tem fihos? 5imi{_) Mo () Quantos? 530 filhos do casal 0u de relages anteriores?

Anteriormente = =sts relagio manteve: namoros ) midesdefacto ) casamentos ()

[ChADsTE CORMPLEM ENTARES

4 foi seguidofa em consultas de Psicologia /Psiquistria/Newologia? Sim ()

Emi caso sfirmativo. Qual o motivo®

Ouando? Durante quanto tempo? mnos & meses,
4 tomou medicago do tipo antide pressivos ou calmantes? Sim () N3o ()
Emi caso sfirmativo. Qual o motive®
Ouando? Durante quanto tempo? Bnes & meses.
Consome slzum tipo de drogas (incuinde o Blcool)? Sim () NBo () Quanis)?.
HA guanto tempo?___ Bnos & meses. Com que frequancia’
Em que contextos? Com que objectivo?
Grata pein mun colaboraghol
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Anexo B: Andlise estatistica e outputs relevantes do SPSS

1.Amostra

54

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas da amostra (n=281) em valores absolutos

e percentagem

N %
Género Masculino 76 27.0
Feminino 205 73.0
Idade Minimo 18
Maximo 57
Média 22,83
Desvio Padréo 6,187
Nacionalidade Portuguesa 275 97.9
Outra 6 21
Naturalidade/ Norte 82 29.2
Regiédo Centro 155 55.2
Geogréfica Lisboa 9 3.2
Alentejo 1 0.4
Algarve 1 0.4
Acores 1 0.4
Madeira 5 18
Qutro pais 27 9.6
Area de Area Predominantemente Urbana 213 75.8
Residéncia Area Moderadamente Urbana 60 21.4
Area Predominantemente Rural 8 2.8
Estado Civil Solteiro 258 91.8
Uni&o de facto 5 18
Casado 18 6.4
Qualificacéao 1° ciclo incompleto 2 0.7
AcadémicaPai 1o cjclo 46 16.4
2°ciclo 35 12.5
9% ano 35 12.5
Secundario ou curso profissional 39 13.9
Bacharelato 2 0.7
Licenciatura 16 5.7
Mestrado 2 0.7
Doutoramento 2 0.7
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Qualificagcao
Académica Mae

Qualificacao

Académica

Ser estudante

Nivel de

Ensino/Ano

N&o responde
N&o questionado

Moda (sujeitos questionados)

1° ciclo incompleto
1° ciclo
2° ciclo

9° ano

Secundario ou curso profissional

Bacharelato

Licenciatura

Mestrado

Doutoramento

N&o responde

N&o questionado

Moda (sujeitos questionados)
2° ciclo

9° ano

Secundario/curso profissional
Bacharelato

Licenciatura

Poés-graduagéo

Mestrado

Moda

Sim

N&o

11° ano

12° ano

1° ano Licenciatura
2° ano Licenciatura
3° ano Licenciatura
4° ano Licenciatura
5° ano Licenciatura
1° ciclo MI (3° ano)
2° ciclo MI (1° ano)
Pés graduagéo

1° ano Mestrado

2° ano Mestrado
Doutoramento

N&o se aplica

14
88
1°ciclo
4
29
31
48
45
6
15

11
88

9°ano

212
2
56
3
3
Secundario/curso
profissional
253
28

1
2

28

5.0

31.3

1.4
10.3
11.0
171
16.0

21

53

11

0.4

3.9
31.3

0.7
11
75.4
0.7
19.9
11
11

90.0
10.0

0.4
0.7
30.6
8.9
32.7
0.4
0.4
2.8
2.8
0,4
7.1
1.8
11
10.0
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Estabelecimento Universidade de Aveiro

de Ensino

Profissé&o/
Situagao
Laboral Atual

Universidade de Coimbra
Outros

N&o se aplica

Forgas Armadas
Quadros Superiores e Dirigentes

Profiss@es Intelectuais e Cientificas
Técnicos e Profissionais Intermédios
Pessoal Administrativo

Servigos e Vendedores

Operarios

Estudantes

Desempregado

N&o responde

223
20
10
28

10

230

56

79.4
7.1
3.5

10.0

0.4
0.4
8.2
18
18
3.6

0.4
81.9
0.7

1.1

2.Estatistica descritiva dos construtos em estudo (médias, desvios
padrédo, valores minimos/maximos

Tabela 2. Vinculag&o do Adulto (fatores e estilos) (EVA)

N M DP Minimo Mé&ximo

EVA_ F1_ Ansiedade 281 2,6477 ,79072 1,00 4,83
EVA_F2_Confortocoma 281 3,5587 ,53823 2,33 5,00
proximidade

EVA_ F3_Confianca nos 281 3,2005 ,53354 1,33 4,50
outros

Estilo Seguro EVA 153 5,7282 44527 4,42 6,83
Estilo Preocupado EVA 50 7,0117 ,52028 6,25 8,17
Estilo Amedrontado EVA 28 6,4107 ,46588 5,50 7,33
Estilo Desligado EVA 21 5,1905 ,40922 4,17 5,75
Na&o Classificaveis EVA 29 6,1434 ,60653 5,00 7,33

Tabela 3. Distribuicdo dos individuos nas categorias Estilos de Vinculagdo (EVA)

F %
Seguro 153 54,4
Preocupado 50 17,8
Amedrontado 28 10,0
Desligado 21 7,5
N&o Classificaveis 29 10,3
Total 281 100
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Tabela 4. Esquizotipia (fatores, sintomatologia positiva/negativa e pontuagéo total)

N M DP Minimo Maximo
QPE-P_F1_Cognitivo-perceptivo 281 10,95 6,143 0 29
QPE-P_F2_Interpessoal 281 12,43 6,311 0 28
QPE-P_F3_Desorganizacao 281 4,11 3,333 0 15
Esquizotipia positiva QPE-P 281 15,06 8,359 0 40
Esquizotipia negativa QPE-P 281 8,66 5,111 0 22
QPE-P_pontuacéo global 281 23,73 11,529 2 60

Tabela 5. Esquizotipia (9 subtracos) (QPE-P)

N M DP Minimo Maximo
QPE-P_subescala 1_ ideias de 281 3,06 2,416 0 9
referéncia
QPE-P_subescala 2_ansiedade 281 3,86 2,566 0 8
social excessiva
QPE-P_subescala 3_crencas 281 2,25 1,774 0 7
bizarras/pensamento magico
QPE-P_subescala 4_ experiéncias 281 1,87 1,948 0 9
percetivas incomuns
QPE-P_subescala 281 1,26 1,744 0 7
5_comportamento
bizarro/excéntrico
QPE-P_subescala 6_auséncia de 281 2,47 1,767 0 8
amigos intimos
QPE-P_subescala 7_discurso 281 2,85 2,172 0 9
bizarro
QPE-P_subescala 8_afecto 281 2,33 1,892 0 8
constrito
QPE-P_subescala 281 3,77 2,126 0 8

9_desconfianca/ideagdo paranoide
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Tabela 6. Alexitimia (fatores e pontuacgéo total) (TAS-20)

N M DP Minimo Méaximo

TAS-20_F1_dificuldade em 281 17,63 5,940 7 34
identificar sentimentos

TAS-20_F2_dificuldade em 281 14,64 3,228 5 23
descrever sentimentos

TAS-20_F3_pensamento 281 18,85 3,878 8 29
orientado para o exterior

N&o-alexitimico_TAS-20 145 43,25 5,653 28 51
Intermédio/Zona limite_TAS-20 82 55,99 2,274 52 60
Alexitimico_TAS-20 54 64,85 3,642 61 78
TAS-20_pontuacéo global 281 51,12 9,789 28 78

Tabela 7. Distribuicdo dos individuos nas categorias do TAS-20

f %
Na&o Alexitimico 145 51.6
Intermédio/Zona limite 82 29.2
Alexitimico 54 19.2
Total 281 100

Tabela 8.Dificuldades de Regulacdo Emocional (fatores e pontuacgéo total) (EDRE)

N M DP Minimo Maximo
EDRE_F1_acesso limitado as 281 16,09 5,918 8 36
estratégias de reg. emocional
EDRE_F2_ ndo-aceitacéo das 281 12,97 5,391 6 30
respostas emocionais
EDRE_F3_falta de consciéncia 281 14,55 3,976 6 27
emocional
EDRE_F4_dificuldades no 281 12,04 4,716 6 29
controlo de impulsos
EDRE_F5_dificuldades em agir 281 14,44 4,418 5 25
de acordo com os objetivos
EDRE_F6_falta de clareza 281 10,38 3,259 5 19
emocional
EDRE_pontuacéo global 281 80,47 19,628 40 136
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Tabela 9. Reconhecimento facial de emog¢des (NimStim) (% total e detalhe por emocéo)

N % média de DP Minimo Maximo

acertos
NimStim_% acertos Alegria 281 87,0869 16,02671 ,00 100,00
NimStim_% acertos Tristeza 281 73,6655 19,11869 16,67 100,00
NimStim_% acertos Medo 281 56,0752 20,26484 ,00 100,00
NimStim_% acertos Raiva 281 82,3250 14,43278 50,00 100,00

NimStim_% acertos Surpresa 281 90,8897 15,66132 20,00 100,00

NimStim_% total de acertos 281 77,1783 8,21842 51,61 100,00

Tabela 10. Reconhecimento paralinguistico de emogdes (TRPE) (% total e detalhe por

emocgao)

N % média de DP Minimo Maximo

acertos

TRPE_% de acertos Alegria 281 95,0178 10,37989 28,57 100,00
TRPE_% de acertos Tristeza 281 94,2044 11,50963 42,86 100,00
TRPE_% de acertos Medo 281 88,7544 15,81862 20,00 100,00
TRPE_%de acertos Raiva 281 96,7463 8,84856 14,29 100,00
TRPE_% de acertos Surpresa 281 83,0605 20,92230 ,00 100,00
TRPE_% total de acertos 281 92,2856 7,93663 48,39 100,00

3.Estudo 1: A Vinculagcdo no Adulto (EVA) tem um efeito preditor na
Esquizotipia (QPE-P)

Tabela 11. Célculo do Coeficiente de correlagdo de Pearson entre os fatores da
Vinculacdo do Adulto (EVA) e Esquizotipia (pontuacdo global, fatores, sintomas

positivos/negativos) (QPE-P)

QPE-P  QPE-P  QPE-P  QPE-P QPE-P  QPE-P

total F1 F2 F3 positive  negativa
1. EVA Ansiedade ,609** AT 4%* ,588** 446** ,526** ,512**
(F1)
2. EVA Conforto -,371** -,128* -,535** -,193** -, 171%* -,558**
¢/ a proximidade
(F2)
3. EVA Confianca -,402** -,298** -,440** -,271%* -,327** -,371**

nos outros (F3)

Nota: EVA = Escala de Vinculagdo do Adulto; QPE-P = Questionério da Personalidade
Esquizotipica. QPE-P total= Pontuacéo total; QPE-PF1= Cognitivo-percetivo; QPE-P
F2= Interpessoal; QPE-PF3= Desorganizagéo.

*p< .05. **p< .01 (2-tailed).
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Tabela 12. Célculo do Coeficiente de correlagdo de Pearson para os fatores da Vinculagdo do Adulto
(EVA) e a Esquizotipia (subtragos) (QPE-P)

sl s2 s3 s4 s5 s6 s7 s8 s9
QPE-P QPE-P QPE-P QPE-P QPE-P QPE-P QPE-P QPE-P QPE-P
EVA (F1) ,436** LA8T7** ,104 ,299** ,288** ,\371** A453** 377** ,512%*
EVA (F2) -,064 -, 437** ,024 -,076 -,148* -,503** - 177** -, 445%* -, 247**
EVA (F3) -,188** -,238** -,073 -,189** -,214** -,365** -,243** -,340** -, 413**

Nota: EVA=Escala de Vinculagdo do Adulto; EVA Fl=Ansiedade; EVA F2=Conforto c/ a proximidade; EVA F3=Confianca nos
outros QPE-P=Questionario da Personalidade Esquizotipica; (s1)ldeias de referéncia; (s2) QPE-P Ansiedade social excessiva;
(s3) QPE-P Crencas bizarras/pensamento magico; (s4) QPE-P Experiéncias percetivas incomuns; (s5) QPE-P Comportamento
bizarro/excéntrico; (s6) QPE-P Auséncia de amigos intimos; (s7) QPE-P Discurso bizarro; (s8) QPE-P Afeto constrito; (s9) QPE-

P. Desconfianca/ideagdo paranoide.*p< .05. **p< .01 (2-tailed).

Tabela 13. Anélise do poder preditivo dos fatores da Vinculagdo do Adulto (EVA) na
sintomatologia esquizotipica positiva (F1+F3) (QPE-P)

Variavel B Erro Padréo B
Passo 1

Constante 14.526 0.960

Género 0.737 1.124 .039
Passo 2

Constante 6.090 4.659

Género 0.274 0.957 .015
F1 Ansiedade EVA 5.125 0.593 .485**
F2 Conforto com a proximidade EVA 0.984 0.877 .063
F3 Confianga nos outros EVA -2.592 0.894 -.165*

Nota: R°=.002 para o passo 1 (p=.512); AR?=.299 para o Passo 2 (p <.001). *p <.01; **p <.001.

Tabela 14. Anélise do poder preditivo dos fatores da Vinculagdo do Adulto (EVA) na
sintomatologia esquizotipica negativa (F1+F3) (QPE-P)

Variavel B Erro Padréo B
Passo 1

Constante 8.211 0.586

Género 0.619 0.687 .054
Passo 2

Constante 19.590 2.562

Género -0.209 0.526 -.018
F1 Ansiedade EVA 2.177 0.326 .337*
F2 Conforto com a proximidade EVA -3.885 0.482 -.409*
F3 Confianga nos outros EVA -0.848 0.491 -.088

Nota: R*=.003 para o passo 1 (p=.368); AR?=.433 para o Passo 2 (p<.001). *p <.001.
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Tabela 15. Analise do poder preditivo dos estilos inseguros da Vinculagdo do Adulto

(EVA) na sintomatologia esquizotipica positiva (F1+F3) (QPE-P)

Variavel B Erro Padréo B
Passo 1

Constante 14.526 0.960

Género 0.737 1.124 .039
Passo 2

Constante 12.285 0.908

Género 0.300 1.025 .016
Seguro vs Preocupado EVA 8.113 1.205 .372*
Seguro vs Desligado EVA 3.191 1.758 101
Seguro vs Amedrontado EVA 8.811 1.532 .316 *

Nota: R*=.002 para o passo 1; AR?=.197 para o Passo 2 (p <.001). *p <.001.

Tabela 16. Andlise do poder preditivo dos estilos inseguros da Vinculagdo do Adulto

(EVA) na sintomatologia esquizotipica negativa (F2 exceto subescala 9) (QPE-P)

Variavel B Erro Padréo B
Passo 1

Constante 8.211 0.586

Género 0.619 0.687 .054
Passo 2

Constante 6.914 0.540

Género 0.099 0.610 .009
Seguro vs Preocupado_EVA 3.272 0.718 .245*
Seguro vs Desligado EVA 4.896 1.047 .252*
Seguro vs Amedrontado_EVA 7.297 0.912 428*

Nota: R®=.003 para o Passo 1; AR?=.239 para o Passo 2 (p<.001). *p < .001.
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Estudo 2: As variaveis emocionais (Reconhecimento
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facial

(NimStim) e paralinguistico (TRPE) de Emocgdes e as Dificuldades
de Regulacdo Emocional (EDRE) tém um efeito preditor nos
fendmenos esquizotipicos (QPE-P)

Tabela 17 Célculo do Coeficiente de Correlagdo de Pearson entre a Esquizotipia

(fatores e pontuacdo global) (QPE-P) e o Reconhecimento Facial de Emocdes

(NimStim)
NimStim  NimStim  NimStim  NimStim NimStim  NimStim
% % % % % %
acertos  acertos acertos acertos  acertos acertos
global alegria tristeza medo raiva surpresa
1. QPE-P (F1) -,074 -,095 -,038 -,034 -,027 ,042
Cognitivo-
Percetivo
2. QPE-P (F2) ,010 -,027 ,053 -,012 ,028 -,016
Interpessoal
3. QPE-P (F3) -,002 -,011 ,008 ,024 011 -,057
Desorganizagao
6.QPE-P -,008 -,047 ,018 ,004 ,017 -,014

Pontuacéo total

Nota: QPE-P = Questionario da Personalidade Esquizotipica; NimStim = NimStim Set of

Facial Expressions. *p <.05. **p <.01 (2-tailed).

Tabela 18 Célculo do Coeficiente de Correlagdo de Pearson entre a Esquizotipia

(fatores e pontuacdo global) (QPE-P) e o Reconhecimento Paralinguistico de

EmocdGes (TRPE)

TRPE% TRPE% TRPE% TRPE% TRPE % TRPE%
acertos  acertos acertos acertos  acertos acertos
global alegria tristeza medo raiva surpresa

1. QPE-P (F1) -,029 -,021 ,010 ,024 ,000 -,079
Cognitivo-

Percetivo

2. QPE-P (F2) -,035 -,016 ,005 -,006 ,032 -,090
Interpessoal

3. QPE-P (F3) -,058 -,012 -,007 -,029 -,024 -,087
Desorganizagéo

6.QPE-P -,042 -,017 ,004 ,004 ,008 -,097
Pontuacéo total

Nota: QPE-P = Questionario da Personalidade Esquizotipica; TRPE=Teste de

Reconhecimento Paralinguistico das Emogdes. *p <.05. **p <.01 (2-tailed).
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Tabela 19. Célculo do Coeficiente de correlagao r de Pearson entre a Esquizotipia
(fatores, sintomas positivos/negativos, pontuacéo total) (QPE-P) e as Dificuldades de

Regulagédo Emocional (fatores e pontuagao global) (EDRE)

EDRE EDRE EDRE EDRE EDRE EDRE EDRE

(F1) (F2) (F3) (F4) (F5) (F6) total
1. QPE-P (F1) ,304** ,288** -,031 ,310** ,259** ,261** ,341**
Cognitivo-
Percetivo

2. QPE-P (F2) ,488** 431 ,252*%* ,343** ,373** ,468** ,561**
Interpessoal

3. QPE-P (F3) ,297** ,269** ,097 ,307** ,170** ,354** ,354**
Desorganizagdo

4. QPE-P ,342* ,319** ,016 ,350%* ,258** ,333** ,392**
Esquizotipia

positiva

5. QPE-P L460** AL11x* ,291** ,312%* ,369** ,458** ,545%*
Esquizotipia

negativa

6.QPE-P JA52%* A413** ,141* ,392** ,351** ,445%* ,525**

Pontuacéo total

Nota: QPE-P = Questionario da Personalidade Esquizotipica; EDRE= Escala das Dificuldades de
Regulagdo Emocional. *p< .05. **p< .01 (2-tailed). EDRE(F1)=Acesso limitado as estratégias de
reg.emocional; EDRE(F2)=N&o-aceitacdo das respostas emocionais; EDRE(F3)=Falta de consciéncia
emocional; EDRE(F4) Dificuldades no controlo de impulsos; EDRE (F5)=Dificuldades em agir de acordo

com os objetivos; EDRE(F6) Falta de clareza emocional; EDRE total=Pontuagéao total.
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Tabela 20. Calculo do Coeficiente de correlagéo r de Pearson para a Esquizotipia (subtracos) (QPE-P) e as Dificuldades de Regulacéo
Emocional (fatores e pontuacao global) (EDRE)
EDRE F1 EDRE F2 EDRE F3 EDREF4 EDREF5 EDREF6 EDREtotal

1. Ideias de referéncia (s1) QPE-P .255** 243 -.007 .203** .210** .183** .269**
2. Ansiedade social excessiva (s2) QPE-P 427 .389** .198** 327+ 405** .360** .505**
3. Crengas bizarras/pensamento magico (s3) .072 .085 -.140* 167 132 .080 .100
QPE-P

4. Experiéncias percetivas incomuns (s4) .202** .210** -.015 .282** .195** .208** .262**
QPE-P

5. Comportamento bizarro/excéntrico (s5) .151* .191** .046 .224** .033 .235%* .208**
QPE-P

6. Auséncia de amigos intimos (s6) QPE-P .345% .302** .280** 231 .226** .354** 409**
7. Discurso bizarro (s7) QPE-P .335%* .260%* 112 291%* 234%* .354%* 376%*
8.Afeto constrito (s8) QPE-P 342%* .300%* 256%* .183%* .235%* 419%* 404%*
9. Desconfiancal/ideacao paranoide (s9) 342 292 .049 .268** 221 .288** .355**
QPE-P

Nota: QPE-P = Questionario da Personalidade Esquizotipica; EDRE= Escala das Dificuldades de Regulagdo Emocional. EDRE F1=Acesso
limitado as estratégias de regulagcdo emocional; EDRE F2= Nao-aceitagdo das respostas emocionais; EDRE F3= Falta de consciéncia
emocional; EDRE F4= Dificuldades no controlo de impulsos; EDRE F5= Dificuldades em agir de acordo com os objetivos; EDRE F6= Falta de

clareza emocional; EDRE total= Pontuag&o total. *p<.05.; **p<.01 (2-tailed).

Tabela 21. Analise do poder preditivo das Dificuldades de Regulacdo Emocional

(EDRE), no F1 Cognitivo-percetivo da Esquizotipia (QPE-P) com controlo para o

género

Variavel B Erro Padrdo B
Passo 1

Constante 9.684 0.700

Género 1.740 0.820 .126*
Passo 2

Constante 3.687 1.750

Género 1.202 0.776 .087
F2 N&o-aceitacéo das respostas emocionais EDRE 0.178 0.081 156*
F3 Falta de consciéncia emocional EDRE -0.186 0.092 -.120*
F4 Dificuldades no controlo de impulsos EDRE 0.256 0.095 197*
F6 Falta de clareza emocional EDRE 0.283 0.129 .150*

Nota:R’=.016 para o Passo 1 (p<.05); AR?=.170 para o passo 2 (p<.001). *p < .05, **p< .01.
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Tabela 22. Anélise do poder preditivo das Dificuldades de Regulagdo Emocional (EDRE),

no F2 Interpessoal da Esquizotipia (QPE-P) com controlo para o género

Variavel B Erro Padrédo B
Passo 1

Constante -2.650 1.609

Género 1.149 0.846 .081
Passo 2

Constante -2.650 1.609

Geénero 0.548 0.714 .039
F1 Acesso limitado as estratégias de reg. emocional 0177 0.090 166+
EDRE

F2 N&o-aceitagédo das respostas emocionais EDRE 0.199 0.075 170%*
F3 Falta de consciéncia emocional EDRE 0.170 0.084 107+
F6 Falta de clareza emocional EDRE 0.441 0.119 DGk

Nota: R®=.007 para o Passo 1 (p=.176); AR?=.335 para o passo 2 (p<.001).
*p< .05, **p< .01, **p< .001.

Tabela 23. Anélise do poder preditivo das Dificuldades de Regulagdo Emocional (EDRE),

no F3 Desorganizagdo da Esquizotipia (QPE-P) com controlo para o género

Variavel B Erro Padrdo B
Passo 1

Constante 4.842 0.379

Género -1.003 0.444 -.134*
Passo 2

Constante 0.393 0.929

Género -1.158 0.412 - 155+
F4 Dificuldades no controlo de impulsos EDRE 0.150 0.050 212
F6 Falta de clareza emocional EDRE 0.273 0.069 26 7x**

Nota: R®=.018 para o Passo 1 (p <.05); AR?=.204 para o0 passo 2 (p<.001).
*p < .05, *p < .01, **p < .001.
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5. Estudo 3: A Alexitimia (TAS-20) relaciona-se com a Esquizotipia

(QPE-P)

Tabela 24 Teste de normalidade entre as variaveis Classificacio de Alexitimia (TAS-20) (vi) e Esquizotipia (pontuacé&o total
e fatores) (QPE-P) (vd’s)

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
TAS Classificagédo D df p D df p
QPE F1 N&o Alexitimico ,122 145 ,000 ,941 145 ,000
Cognitivo-perceptivo. . itimico 120 54 049 980" 54 481
QPE F2 N&o Alexitimico ,113 145 ,000 ,956 145 ,000
Interpessoal Alexitimico ,091* 54 ,200° ,960* 54 ,069
QPE F3 N&o Alexitimico ,180 145 ,000 ,890 145 ,000
desorganizagéo Alexitimico 150 54 ,004 956 54 044
QPE Né&o Alexitimico ,082 145 ,018 ,958 145 ,000
Pontuagdototal  pjexitimico ,088* 54 200" 977+ 54 381

Nota: a. Lilliefors Significance Correction; *p > 05; df = N

Tabela 25. Teste de normalidade entre as variaveis Classificacdo de Alexitimia (TAS-20) (vi) e Esquizotipia positiva e negativa (QPE-P) (vd’s)

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk

TAS Classificacéo D df p D df o]
Esquizotipia positiva QPE N&o Alexitimico ,092 145 ,005 ,951 145 ,000

Intermédio ,101 82 ,039 ,967 82 ,031

Alexitimico ,080* 54 ,200° ,987* 54 ,831
Esquizotipia negativa QPE  N&o Alexitimico ,123* 145 ,000 ,945 145 ,000

Intermédio ,069* 82 ,200° ,978* 82 ,178

Alexitimico ,123 54 ,042 ,974* 54 ,296

Nota: a. Lilliefors Significance Correction; *p > 05; df = N
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Tabela 26. Teste da normalidade entre as variaveis Classificacdo de Alexitimia (TAS-20) e subtracos de Esquizotipia (QPE-P)

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk

TAS Classificagédo D Df p D df p
QPE_subescala 1_ ideias de N&o Alexitimico ,188 145 ,000 ,887 145 ,000
referéncia Alexitimico 135 54 016 952 54 031
QPE_subescala 2_ansiedade N&o Alexitimico ,150 145 ,000 ,919 145 ,000
social excessiva Alexitimico 253 54 ,000 865 54 ,000
QPE_subescala 3_crencas N&o Alexitimico ,185 145 ,000 ,903 145 ,000
bizarras/pensamento magico Alexitimico 185 54 ,000 921 54 ,002
QPE_subescala 4_ experiéncias  N&o Alexitimico ,283 145 ,000 775 145 ,000
perceptivas incomuns Alexitimico 152 54 003 933 54 ,005
QPE_subescala 5_comportamento N&o Alexitimico ,307 145 ,000 ,658 145 ,000
bizarro/excéntrico Alexitimico 213 54 ,000 833 54 ,000
QPE_subescala 6_auséncia de N&o Alexitimico ,173 145 ,000 ,898 145 ,000
amigos intimos Alexitimico 130 54 024 960 54 071
QPE_subescala 7_discurso Na&o Alexitimico ,162 145 ,000 ,905 145 ,000
bizarro Alexitimico 102% 54 200° 966 54 129
QPE_subescala 8_afecto constrito N&o Alexitimico ,182 145 ,000 874 145 ,000

Alexitimico ,163 54 ,001 ,960 54 ,069
QPE_subescala N&o Alexitimico 171 145 ,000 ,931 145 ,000
9_desconfianca/ideagdo paranoide pjeyitimico 123 54 042 951 54 026

Nota: a. Lilliefors Significance Correction; *p > 05; df = N

Tabela 27. Célculo do Coeficiente de correlagdo de Pearson entre a Esquizotipia (pontuacgéo global,
fatores, sintomas positivos/negativos) (QPE-P) e a Alexitimia (pontuac¢é&o global e fatores) (TAS-20)
TAS-20 F1 TAS-20 F2 TAS-20 F3 TAS-20

total
2.QPE-P Cognitivo-Percetivo (F1) A486** .240** .078 405**
3. QPE-P Interpessoal (F2) 493** .515** .211%* .552**
4. QPE-P Desorganizacéo (F3) 404 .307** .136* .400**
5. QPE-P Esquizotipia positiva (F1+F3) 519** .299** A11 A5T**
6. QPE-P Esquizotipia negativa (F2 exceto s9) A428** 527+ .223** 522
QPE-P Pontuacéo Global .566** A450%* .180** .563**

Nota: QPE-P = Questionéario da Personalidade Esquizotipica; TAS-20 = Escala de Alexitimia de Toronto de
20 itens. TAS-20(F1)= Dificuldade em identificar sentimentos; TAS-20 (F2)=Dificuldade em descrever
sentimentos; TAS -20(F3)= Pensamento orientado para o exterior; TAS-20 total=Pontuag&o total. *p< .05.
**p< .01 (2-tailed).
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Tabela 28. Calculo do Coeficiente de correlagéo de Pearson entre a Esquizotipia (subtracos) (QPE-P) e a

Alexitimia (fatores e pontuagéo total) (TAS-20)

TAS-20 F1 TAS-20 F2 TAS-20 F3 TAS-20 total

1. Ideias de referéncia (s1) QPE-P 411 .199** .131* .367**
2. Ansiedade social excessiva (s2) QPE-P .365* .289** .165** .382*
3. Crengas bizarras/pensamento magico (s3) QPE-P .216** .050 -.131* .096

4. Experiéncias percetivas incomuns (s4) QPE-P .354** 178** .104 .315%*
5. Comportamento bizarro/excéntrico (s5) QPE-P .265** .190** .060 247
6. Auséncia de amigos intimos (s6) QPE-P .355%* .506** .236** AT6**
7. Discurso bizarro (s7) QPE-P 408** .319** .160** 416**
8.Afeto constrito (s8) QPE-P .330** .559** .159** A4T*
9. Desconfianga/ideagéo paranoide (s9) QPE-P A34%* .260** .089 .384**

Nota: QPE-P = Questionario da Personalidade Esquizotipica; TAS-20 = Escala de Alexitimia de Toronto de 20 itens. TAS-20(F1)=
Dificuldade em identificar sentimentos; TAS-20(F2)= Dificuldade em descrever sentimentos; TAS -20(F3)= Pensamento orientado

para o exterior; TAS-20 total=Pontuagao total. *p<.05.; **p<.01 (2-tailed).
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