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Sometimes I’ll start a sentence and I don’t even know where it’s going. I just hope I find it
along the way - MC
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Resumo

InvestigacOes anteriores tém demonstrado que o funcionamento esquematico e a dimenséo
interpessoal estdo fortemente relacionados com a psicopatologia e a saude mental. Neste
sentido, a presente investigacao teve como objetivo identificar e diferenciar em que medida os
modos esquematicos e 0s estilos interpessoais se relacionam entre si, e quais 0S seus
contributos em termos diferenciais para a explicagéo da regulacéo da satisfacdo das
necessidades psicologicas, bem-estar, distress psicolégico e sintomatologia. Para tal, foi
utilizada uma amostra constituida por 112 sujeitos e foram utilizados os seguintes
instrumentos: IME, IP1-32, ISP, ISM e ERSN-43. Os resultados mostraram que existem
moderadas associa¢cdes entre 0s modos esquematicos e os estilos interpessoais. Quanto maior
a presenca de modos esquematicos e de estilos interpessoais menor é a regulacdo da satisfacdo
das necessidades psicoldgicas e bem-estar e, por outro lado, maior é o distress psicoldgico e a
sintomatologia. Porém, os modos esquematicos apresentam relacbes mais robustas e um papel
mais relevante e determinante, tendo o Modo Crianca Vulneravel um papel predominante.
Ficou registada a forte relagdo entre a regulacdo da satisfacdo das necessidades psicoldgicas e
as varias variaveis em estudo, particularmente a sintomatologia, dada uma maior capacidade
desta regulacdo numa amostra com maior presenca de sintomas. Estes resultados podem ser
potencialmente relevantes para a conceptualizacéo de caso e tomada de decisao terapéutica
focada nas necessidades e caracteristicas dos pacientes. No entanto, devido as limitaces
presentes, € importante cautela na sua consideracao.

Palavras-chave: modos esquematicos, estilos interpessoais, necessidades psicologicas,

salde mental, sintomatologia



Abstract

Previous research has shown that schematic functioning and interpersonal dimension are
strongly related to psychopathology and mental health. In this sense, the present investigation
aimed to identify and differentiate the extent to which schema modes and interpersonal styles
are related to each other, and what are their differential contributions to the explanation of the
regulation of satisfying psychological needs, well-being, psychological distress, and set of
symptoms. For this, was used a sample consisting of 112 subjects and the following
instruments: IME, IP1-32, ISP, ISM, and ERSN-43. The results showed that there are
moderate associations between schema modes and interpersonal styles. The greater the
presence of schema modes and interpersonal styles, the smaller the regulation of satisfying
psychological needs and well-being, and, on the other hand, the greater the psychological
distress and symptoms. However, schema modes have more robust relationships and a more
relevant and determinant role, with the Vulnerable Child Mode having a predominant role.
There was a strong relationship between the regulation of satisfying psychological needs and
the various variables under study, particularly the set of symptoms, given the higher
regulation in a sample with a greater presence of symptoms. These results can be potentially
relevant for case conceptualization and therapeutic decision-making focused on the needs and
characteristics of patients. However, due to the present limitations, caution in their
consideration is important.

Keywords: schema modes, interpersonal styles, psychological needs, mental health, set

of symptoms



indice Geral
INErOTUGAD. ...ttt e 1
REVISAD 08 LItBratUra. . ..ottt e e e e 1

Modelo da Complementaridade Paradigmatica, Necessidades Psicologicas......... 1

Beme-estar, distress psicoldgico e sintomatologia..............c.cooeeviiiiiiiiininn.... 2
MOd0S ESQUEMALICOS. ... .ottt e 3
EStilos INterPeSSO@IS. .. .. vttt 6
PrODIEMALICA. .. ..ot e 8
MEtOOIOGIA. ... et 10
Procedimentos € PartiCiPantes. .........c.ouviriir i 10
INSITUMIBNTOS. . .. e e 10
Escala de Regulacdo da Satisfacdo das Necessidades (ERSN-43)..................... 10
Inventario de Saude Mental (ISM)..........coooiiiiiii i, 11
Inventario de Sintomas Psicopatoldgicos (ISP).........cccvviiiiiiiiiiiiieen, 11
Inventéario de Modos Esquematicos (IME)...........ccoviiiiiiiiiiiiieeeee 12
Inventario de Problemas Interpessoais (IP1-32)........ccccoiiiiiiiiiiiiiiiiee, 13
RESUITAUOS. ...ttt 13
DiSCUSSA0 € CONCIUSDES. ... . uetiete et e e 21
LM A OES. . . vttt ettt et e 29
Implicag0es / EStUdOS FULUIOS. ........ouinei e 31
CONCIUSAD. . .o e 32
Referéncias BiblografiCas. ... ......oooiiiiiii 34

J N 115 €0 - T 42



indice de Anexos

Anexo A - Lista das caracteriza¢gdes dos Modos Esquematicos............................
Anexo B - Caracterizagao da amoOStra. ... .....ouiiriieiet it
Anexo C - Escala de Regulagéo da Satisfagdo das Necessidades (ERSN-43)...........
Anexo D - Inventario de Satde Mental (ISM)...........ccooiiiiiiiiiii
Anexo E — Inventério de Sintomas Psicopatoldgicos (ISP)..............ccooviviiiiinnt.
Anexo F - Inventario de Modos Esquematicos (IME)...............ocooiiiiiiiiiiiin..
Anexo G - Inventario de Problemas Interpessoais (IP1-32) ..............cccoeiiiinnn.n.
Anexo H - Caracterizacdo das subescalas do IPI1-32...............ooiiiiiiiiiiiiiien,
Anexo | - Testes de Normalidade. ...........c.oooviiiiiiiii e,
Anexo J - Consisténcia interna da ERSN-43 e das suas subescalas em estudo..........
Anexo K - Consisténcia interna das subescalas do IP1-32.................cooiviiinntn.

Anexo L - Consisténcia interna das subescalas do IME...........cooiiiiiiiiiii. ..

Anexo M - Médias aproximadas, desvios padrdo e amplitude das subescalas que
constituem os Fatores Demasiado, Fatores Dificil, Modos Criangas, Modos Pais

Disfuncionais na amostra (n =

46

50

59

62

68

71

72

73

74

75

76

Vi



Introducéo

A presente dissertacdo insere-se num projeto de investigacdo designado “Fatores que
influenciam a Regulacao da Satisfagdao das Necessidades Psicoldgicas” que decorre na
Faculdade de Psicologia da Universidade de Lisboa. Através deste projeto, pretende-se
estudar os potenciais contributos diferenciais dos Modos Esquematicos e Estilos Interpessoais
na Regulacdo da Satisfacdo das Necessidades Psicoldgicas e, consequentemente, no Distress
Psicoldgico, Bem-estar e Sintomatologia. O Modelo da Complementaridade Pragmatica
(MCP) é utilizado como modelo de conceptualizacdo e articulacdo das variaveis em estudo.

Norcross e Lambert (2011) afirmam que:

Ha décadas que a investigacdo em psicoterapia tem consistindo em apresentar em que

medida o paciente, o terapeuta, a relacdo de ambos [alianca terapéutica], o método de

trabalho ou intervencdo, e o contexto, sdo aspetos que contribuem para o sucesso (ou

fracasso) do processo terapéutico. (p. 4)
Os mesmos autores defendem que devemos continuar a olhar para estes determinantes e as
suas combinacdes ideais, dado que cerca 40% da variancia atribuida a fatores terapéuticos
ndo esta correntemente identificada ou explicada (Norcross & Lambert, 2011). Um valor
bastante elevado considerando os 30% da variancia atribuida ao paciente e suas variaveis ou
0s 8% ao método de tratamento.

E por vezes dificil avaliar o contributo individual de variaveis no processo terapéutico
e no sucesso do mesmo. Com o estudo inédito das variaveis que serdo introduzidas nesta
investigacao, nas condicdes apresentadas, pretende-se tentar reduzir e explicar parte da
variancia que é desconhecida, enquanto se contribui para o enriquecimento tedrico e
esclarecido de varidveis que precipitem e sejam fatores de manutencdo de perturbagdo
psicoldgica.

Revisdo de Literatura



Modelo da Complementaridade Paradigmatica, Necessidades Psicologicas

O Modelo de Complementaridade Paradigmatica (MCP) é um modelo cuja palavra-
chave é a integracdo, uma vez que, € um meta modelo que considera potencialidades e
limitaces de outros modelos, e integra variaveis de diferentes orientagdes teoricas. Assim,
tenta integrar informac&o, ao passo que pretende trazer algo de inovador ao contexto
psicoterapéutico atual, afirmando-se como uma ferramenta privilegiada para a psicoterapia
(Vasco et al., 2018). O MCP define e integra trés teorias distintas que se complementam: (1)
teoria da adaptacdo, (2) teoria da intervencdo (ndo serad abordada no presente trabalho), e (3)
teoria da perturbacao.

A primeira teoria conjetura que um dos objetivos principais da psicoterapia € a
promocdo da regulacdo da satisfacdo das necessidades psicologicas vitais, pois esta regulacao
conduz “a capacidade para estabelecer, manter, monitorizar e reparar um sentimento de
bem-estar e de sentido de vida” (Vasco, 2009). Mesmo que subjetivo, o sentimento de sentir
que a vida tem sentido é um constituinte fundamental do fenémeno de sentir “bem-estar”.

O Modelo de Complementaridade Paradigmatica prop0e sete polaridades dialéticas de
necessidades psicoldgicas vitais: Proximidade/Diferenciacdo, Prazer/Dor,
Produtividade/Lazer, Controlo/Cedéncia, Exploracdo/Tranquilidade, Coeréncia/lncoeréncia
do Self, e Autoestima/Autocritica. Estas necessidades, que ndo sao unidimensionais, sdo
concebidas como “polaridades dialéticas, ou seja, pares de necessidades que interagem entre
si, influenciando-se reciproca e sinergeticamente” (Sol, 2012, p. 11). Assim, o objetivo néo é
a satisfacdo (total) de uma dimensdo em detrimento da outra que se encontra no outro pélo.
Mas sim, a regulacdo da satisfacdo adequada de ambas.

Beme-estar, distress psicologico e sintomatologia
Considera-se que existe bem-estar quando existe um nivel adequado de regulacdo da

satisfacdo das necessidades psicoldgicas. Assim, ndo é a satisfagdo das necessidades em si,



mas sim a regulacdo adequada destas. Quando é atingida uma regulacdo minimamente
satisfatoria das necessidades psicologicas, este sentido de vida € atingido e verifica-se
adaptacdo e bem-estar (Vasco, 2018), ao passo que a dificuldade nessa regulagéo contribui
para a sintomatologia e o distress psicologico - existindo relacfes negativas entre estes
(Almeida, 2016; Conde, 2012; Faustino & Vasco, 2020a; Fonseca, 2012; Martins, 2016;
Vargues-Conceicao, 2013).

A teoria da adaptacao salienta entdo a importancia da regulacdo da satisfacdo das
necessidades psicoldgicas no bem-estar, bem como na prevencao do distress psicoldgico e de
sintomatologia. A teoria da perturbacdo destaca o papel de variaveis (e.g. esquemas
interpessoais, mecanismos de defesa) como elementos que possam estar potencialmente
relacionados ou integrados em processos disruptivos e disfuncionais psicoldgicos.

Modos Esquematicos

Inserindo-se na Terapia Focada nos Esquemas (TFE), o conceito de Modos
Esquematicos foi introduzido por McGinn e Young (1996). Enquanto o Esquema é visto
como uma estrutura cristalizada, com caracter de trago, estavel, durador e impermeével a
experiéncia, 0 Modo Esquematico é visto como uma entidade mais abstrata que contempla o
substrato dos esquemas, sendo conceptualizados como “estados cognitivos, emocionais [e
comportamentais] e respostas de coping experienciadas momento-a-momento” (McGinn &
Young, 1996), que dominam o presente funcionamento psicoldgico da pessoa. Podem
implicar em simultaneo a conjugacgéo de varios esquemas e respostas de coping, e explicam
assim o funcionamento da pessoa através da interacdo dos tracos da mesma com a situacao. E
séo estes padrdes organizados relativamente independentes de pensar, sentir e agir que estdo
subjacentes aos diferentes estados de pacientes com, por exemplo, severas perturbacdes de
personalidade (Young, Klosko, & Weishaar, 2003). Estes autores ainda afirmam que 0s

modos esquematicos desenvolvem-se através da experiéncia e séo ativados e desencadeados



por botdes emocionais, isto é, situacBes de vida a que os individuos sdo excessivamente
sensiveis (i.e., situacdes que despertam memorias dolorosas) (Dunne et al., 2018)

Os modos sao caracterizados como ndo adaptativos quando refletem um conjunto ou
constelacdo de esquemas activados em simultdneo com o seu distress e respostas de coping
(Jacobs et al., 2020).

A investigacdo mostra que os Modos Esquematicos podem se relacionar com
perturbacdes do eixo | (e.g. perturbacdes de ansiedade e depressiva), sendo que Pereira
(2009) adicionalmente mostrou uma elevada capacidade preditiva e de associacdo entre
determinados modos esquematicos e sintomas psicopatolégicos. Estes modos esquematicos
eram ndo adaptativos. Ha evidéncias que modos esquematicos nao adaptativos estdo
particularmente presentes em pessoas com perturbacdes de personalidade, ou seja,
perturbacdes de eixo Il (e.g. perturbacdo de personalidade borderline e antissocial)
(Lobbestael et al., 2005; Lobbestael et al., 2008; Keulen-de Vos et al., 2017) e perturbacéo de
personalidade obsessivo-compulsiva (Thiel et al., 2014).

Mertens e colaboradores (2020) mostraram em que medida os modos esquematicos
mediam a relagdo entre o abuso na infancia e a expressdo diferencial na vida adulta de
perturbacdes da personalidade.

A identificacdo dos modos esquematicos foi especialmente pertinente pela utilidade
destes na caracterizacao de perturbacGes de personalidade especificas, acima referidas.

Inicialmente, Young e colaboradores (2003) propuseram a existéncia de dez modos
esquematicos, aos quais foram adicionados outros posteriormente em diferentes ocasioes
(Jacobs et al., 2020; Lobbestael et al., 2007, 2008). No entanto, a maioria dos instrumentos
acabam por considerar 14 modos esquematicos, que se relacionam com os fatores que surgem

das diversas analises fatoriais.



Dado a integracdo na Terapia Focada nos Esquemas, a identificacdo dos modos
esquematicos foi pertinente pela utilidade destes na caracterizacao de perturbacgdes de
personalidade especificas, como referido anteriormente. Caso surja mais investigacao neste
ambito, ndo esta excluida a possibilidade de outros serem identificados e adicionados para
tornar mais discriminante a caracterizacdo das referidas perturbacdes (Lobbestael et al.,
2008).

Os modos esquematicos podem subdividir-se em quatro grupos principais: os Modos
Crianca, 0os Modos Pais Disfuncionais, os Modos de Coping Néo adaptativos, e 0 modo
adulto saudavel. Neste trabalho, serdo alvo de foco apenas 0s dois primeiros grupos
(excetuando a variante adaptativa dos modos crianca, 0 modo crianca feliz) que sdo
considerados ndo adaptativos. Os Modos Crianga que constituem este grupo sdo inatos e
universais, na medida em que todas as criancas nascem com potencialidades para o0s
manifestar (Young et al, 2003). A variante ndo adaptativa é desenvolvida quando as
necessidades nucleares da infancia ndo séo satisfeitas. Estes modos ndo adaptativos podem se
agrupar em temas: no tema da vulnerabilidade com o modo crianca vulneravel; no tema da
zanga com o modo crianca irritada e modo crianca enfurecida; por fim, no tema da
indisciplina com o0 modo criancga indisciplinada e o0 modo criangca zangada/impulsiva. Os
modos pais disfuncionais correspondem aos comportamentos transmitidos pelos pais do
individuo durante a infancia e sdo constituidos pelo modo pai punitivo e pelo modo pai
exigente. A caracterizacdo destes modos pode ser encontrada no Anexo A.

O modo crianga vulneravel é o modo esquematico ndo adaptativo que tem o papel
preponderante, sendo considerado central no processo de mudanca em terapia e parece
refletir mecanismos comuns de mudanca (Yakin et al., 2020). Apresenta-se
significativamente associado a diversas perturbacdes de personalidade (e.g. borderline,

evitante, dependente) (Lobbestael et al., 2008), e € também o0 modo esquematico que mais se



relaciona com o maior nimero de perturbagdes diferentes (Pereira, 2009). E considerado um
preditor de posterior patologia em termos de personalidade (Yakin et al., 2020). Mas a
investigacao ndo se concentra apenas no ambito das perturbacGes de personalidade. Relacbes
positivas foram relatadas entre os modos crianca vulneravel e crianca zangada e a
severidade no abuso de alcool, o que sugere que trabalho psicologico nestes modos pode ser

especialmente relevante para pacientes dependentes de alcool (Boog et al., 2018).

Né&o existe investigacdo cientifica sobre os modos e a regulacao da satisfacdo das
necessidades psicoldgicas. No entanto, existe entre esta regulacdo e 0s esquemas precoces
ndo adaptativos, que por sua vez se relacionam intimamente com os modos esquematicos:
evidéncias tém mostrado que os efeitos dos EPN sédo mediados pelos modos esquematicos
(van Wijk-Herbrink et al., 2018). No geral, quanto maior for a presenca de esquemas
precoces ndo adaptativos, menor é capacidade para regular a satisfacao das necessidades
psicoldgicas e, consequentemente, menor é o bem-estar e, por outro lado, maior € o distress

psicoldgico e a sintomatologia (Faustino & Vasco, 2020a, 2020b, 2020c).
Estilos Interpessoais

Estilo interpessoal € um construto multidimensional e, por isso, a sua
operacionalizacdo depende muito de autor para autor. No entanto, € evidente a motivacao
primaria do ser humano para estabelecer relagfes interpessoais, inclusive pela importancia
dada a manutencgéo da proximidade com os outros para fins de sobrevivéncia fisica e em

termos de uma boa satde mental (Martins, 2016).

Sullivan (1953) defende com a sua Teoria da Personalidade Interpessoal que as
interacGes da pessoa com as outras, principalmente as suas mais proximas, determinam o seu

sentido de self, o seu sentido de seguranca e as motivagoes adjacentes ao seu comportamento.



Assim, o individuo esta principalmente motivado para reforcar a sua autoestima e evitar

sentimentos de ansiedade que possam resultar das suas relagdes interpessoais.

Leary (1957) integra esta teoria de Sullivan, na sua prépria teoria, ao considerar 0s
aspetos do comportamento humano de natureza interpessoal como os de maior importancia e
que, para compreender a pessoa, € essencial conhecer as estratégias que esta utiliza para lidar
com os outros. O autor define um modelo que conceptualiza, organiza e avalia 0
comportamento, tracos e disposicdes pessoais, ao contemplar a importancia do dinamismo e
da relacdo entre as dimensdes interpessoais de Afiliacdo e Dominancia — outros autores
atualmente veem estes construtos como comunhéo e agéncia, respetivamente (Locke, 2010;
Wiggins, 2003). O dominio/dimensdo de Afiliacdo relaciona-se com défices e dificuldades
comportamentais/atitudinais. Neste, as pessoas tém dificuldade em expressar as suas
necessidades as outras pessoas, sentem pouca ligacdo e/ou dificuldade a aproximarem-se
destas. Sentem-se socialmente ansiosos, sao ingénuas e sdo facilmente manipulaveis por
outras pessoas. Por outro lado, o dominio/dimensdo de Dominancia refere-se a excessivos
comportamentos/atitudes (e.g. demasiada agressividade, hostilidade ou egocentrismo no
relacionamento com os outros; demasiado controlo e manipulagéo nas interacdes
interpessoais e imposicao das suas necessidades e dificuldades em respeitar os limites das
outras pessoas). Em Dominancia, observa-se, particularmente, uma expansdo da propria
pessoa sobre a outra, 0 que ndo é saliente em Afiliacdo, onde que por sua vez, € visivel a
fragilidade da pessoa perante a vontade dos outros. Embora diferentes, estas dimensdes
mostram-se como padrdes disfuncionais de interacGes interpessoais (Horowitz et al., 1993)

Safran e Muran (2000) defendem a mesma visao com a sua terapia focada na alianga
ao destacarem a utilidade de pensar em agéncia e comunhdo como motivagfes fundamentais
do comportamento interpessoal para aprofundar de que forma as aliangas em terapia séo

negociadas (Safran & Muran, 2000). Kiesler e Schmidt (2006) consideram que 0



comportamento humano apenas sé pode ser compreendido considerando os contextos
interpessoais da pessoa, passados e atuais. Disto isto, no que se refere a maneira como o
individuo se relaciona com 0s outros e procura inser¢édo social, estamos perante o construto
multidimensional de Estilo Interpessoal.

Na regulacdo da satisfacao das necessidades psicologicas considerada pelo MCP, a
importancia do estilo ou a maneira como a pessoa se relaciona com os outros, torna-se
especialmente evidente nas polaridades dialéticas Proximidade/Diferenciacdo e
Controlo/Cedéncia. Nas dimensdes Proximidade/Diferenciacdo, hd a “necessidade de, por um
lado, estabelecer e manter relacGes de diferentes niveis de intimidade e, por outro, ha a
necessidade de se ser autodeterminado e diferenciado ” (Vasco et al., 2018, p. 6). Caso ndo
ocorra a regulacdo da satisfacdo destas necessidades ou pelo menos de forma satisfatéria, isto
pode traduzir-se na auséncia, por exemplo, da competéncia de Proximidade e, por
consequéncia, a Diferenciacdo tera um caréacter evitante. Contrariamente, a Proximidade tera
um caracter dependente na auséncia de Diferenciacdo (Vasco et al., 2018). Enquanto nas
dimens6es Controlo/Cedéncia, ha “por um lado a necessidade de sentir impeto agencial de
controle e influéncia sobre 0 meio ecol6gico e, por outro, a necessidade de, em registo de
cooperagdo com os outros, ceder controlo, delegar e “deixar ir”” (Vasco et al., 2018, p. 7).

De forma semelhante ao caso dos modos esquematicos, ndo existe investigacdo prévia
sobre a relagéo entre os estilos interpessoais e a regulacéo da satisfacdo das necessidades
psicoldgicas. No entanto, onde também é contemplado o aspeto interpessoal, € no construto
dos padrdes relacionais. Este ja foi alvo de estudo, e os resultados também comprovaram que
na existéncia de padrdes relacionais com caracter adaptativo, ou seja, quanto “mais o
individuo se ama, aceita, revela e cuida de si préprio” (Martins, 2016, p. 27), maior o nivel de

regulacao da satisfacdo das suas necessidades psicologicas, e vice-versa (Martins, 2016).

Probleméatica



De acordo com a conceptualizacéo tedrica apresentada, os Modos Esquematicos
(respostas que derivam da ativacdo de esquemas precoces nao adaptativos associada a
respostas de coping cristalizadas) e os Estilos Interpessoais (formas como as pessoas
interagem com as outras) surgem como alvo pertinente de investigacdo enquadrados no MCP.
Portanto prende-se perceber os contributos relativos das variaveis mencionadas na regulacéo
da satisfacdo das necessidades psicologicas, bem-estar psicologico, distress psicologico, e na
sintomatologia.

Enquadradas na presente problematica e com os objetivos anteriormente definidos,
foram formuladas as seguintes hipéteses:

Hipdtese 1. Existem fortes correlacdes entre os Modos Esquematicos (ME) e os Estilos
Interpessoais (EI) e, por sua vez, entre estas variaveis e a regulacdo da satisfacdo das
necessidades psicoldgicas, o bem-estar psicologico, distress psicologico e a
sintomatologia;

Hipdtese 2. O Modo Crian¢a Vulneravel (MCV) é o modo esquematico que apresenta as
maiores correlagBes positivas com o distress psicolégico e a sintomatologia, e a maior
correlacdo negativa com a regulacdo da satisfacdo das necessidades psicoldgicas;

Hipdtese 3. Os Estilos Interpessoais correlacionam-se negativamente com a regulacgao da
satisfacdo das necessidades psicoldgicas, particularmente com as necessidades
Proximidade, Diferenciacdo, Controlo e Cooperagdo-Cedéncia;

Hipotese 4. Isoladamente, os ME - e em particular o MCV - e os EI predizem a regulagao
da satisfacdo das necessidades psicologicas, o distress psicologico e a sintomatologia;

Hipodtese 5. Os ME e os El em interacdo predizem a regulacéo da satisfagcdo das
necessidades psicoldgicas, o distress psicoldgico e a sintomatologia;

Hipotese 6. Os ME, El e a regulacdo da satisfacdo das necessidades psicoldgicas em

interacdo predizem o bem-estar psicologico, o distress psicoldgico e a sintomatologia.
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Metodologia
Procedimentos e participantes

A amostra é constituida por 112 participantes, sendo 93 do género feminino (83%) e
19 do género masculino (17%). Os participantes do grupo do género feminino tém idades
compreendidas entre 0s 19 e 69 anos (M = 32.05; DP = 13.44), e os do grupo do género
masculino entre os 18 e 72 anos (M = 29.16; DP = 13.45). Da totalidade dos participantes, 13
(11.6%) estdo a ter algum tipo de acompanhamento psicoterapéutico, contrastando com os 99
(88.4%) que ndo estdo. Esta amostra de conveniéncia foi recolhida numa plataforma online
(Qualtrics) onde os instrumentos de avaliacdo foram preenchidos pelos participantes, sendo
que os requisitos de participacdo foram ter mais de 18 anos de idade e ter a lingua portuguesa
como lingua materna. Para uma descricdo mais detalhada da amostra, consultar o Anexo B. O
tratamento dos dados foi realizado com recurso ao software IBM SPSS Statistics (v27).

O design do presente estudo é de 4 X 4, com 4 variaveis independentes (V1) -
Dominancia, Afiliacdo, Modos Criancas, Modos Pais Disfuncionais -, 4 variaveis
dependentes (VD) — regulacdo da satisfacdo das necessidades psicoldgicas (ERSN-43), bem-
estar, distress psicoldgico e sintomatologia (ISP) -, e com um tratamento intra grupos. A VD
ERSN-43 seré recategorizada como VI na testagem de determinadas hipoteses.
Instrumentos
Escala de Regulacéo da Satisfacéo das Necessidades (ERSN-43) (Anexo C)

A regulacdo da satisfacao das necessidades psicologicas foi avaliada com a Escala de
Regulacéo da Satisfacdo das Necessidades (ERSN-43) (Vasco et al., 2013). Este instrumento
é constituido por 43 itens, cotados numa escala de Likert com oito opc¢des de resposta, no
qual 1 corresponde a “Discorda totalmente” e 8 a “Concorda totalmente”. Este instrumento é

constituido por 14 subescalas, referentes a cada necessidade psicologica e pélo das sete
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polaridades dialéticas. Para a presente investigacdo sao de destacar quatro necessidades:
Proximidade, Diferenciacao, Controlo e Cooperacdo-Cedéncia.

Almeida (2016) para uma amostra ndo-clinica reportou uma consisténcia interna
muito boa (a = .95). No presente estudo, a consisténcia interna foi igualmente muito boa (a =
.96).

Inventario de Saude Mental (ISM) (Anexo D)

O Inventéario de Saude Mental (ISM) (Ribeiro, 2001, versao portuguesa do Mental
Health Inventory - MHI, Ware et al., 1979) foi o instrumento utilizado para avaliar tanto o
bem-estar psicoldgico como o distress psicolégico. E um inventario de autorrelato constituido
por 38 itens, com uma escala de resposta de tipo Likert de 5 (2 itens) ou 6 pontos (36 itens).
O ISM é composto por duas subescalas: uma escala que avalia 0 bem-estar psicoldgico
(dimensdo Bem-Estar Positivo, constituida por 14 itens) e outra que avalia o distress
psicoldgico (dimensdo Distresse, constituida por 24 itens).

Pais-Ribeiro (2001) reportou uma muito boa consisténcia interna da escala global (o =
.96), sendo que a consisténcia interna foi igualmente muito boa nas subescalas de distress
psicoldgico (a = .95) e de bem-estar psicolégico (« =.91). No presente estudo, verificaram-se
0s mesmos valores de alfa de Cronbach para a escala e subescalas: escala global (o = .96),
distress psicolégico (a = .95) e bem-estar psicoldgico (a = .91).

Inventario de Sintomas Psicopatoldgicos (ISP) (Anexo E)

Com o objetivo de avaliar a sintomatologia, foi utilizado o Inventario de Sintomas
Psicopatologicos (ISP) (Canavarro, 1999, versdo portuguesa do Brief Symptoms Inventory -
BSI, Derogatis, 1993). O ISP é um inventario de autorrelato, composto por 53 itens, com uma
escala de resposta do tipo Likert com cinco opcOes de resposta - nunca, poucas Vezes,

algumas vezes, muitas vezes, muitissimas vezes. Este avalia sintomas psicopatologicos e
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agrega-os em 9 dimensdes e 3 indices, sendo que no presente trabalho, a sintomatologia foi
avaliada utilizando o indice de Geral de Sintomas.

De acordo com Canavarro (2007), a consisténcia interna foi muito boa, com um
coeficiente de alfa de Cronbach reportado de .90. Na presente investigacdo, foi reportado um
alfa de Cronbach de .97, o mesmo valor reportado por Pereira (2009) e Martins (2016) na sua
amostra clinica.

Inventario de Modos Esquematicos (IME) (Anexo F)

De forma a avaliar os modos esquematicos, foi utilizado o Inventario de Modos
Esquematicos (IME) (Pereira, Gouveia & Rijo, 2009, versdo portuguesa do Schema Mode
Inventory (SMI) - Short Version (Young et al., 2007). E um inventario de autorrelato
constituido por 124 itens, que procura avaliar a frequéncia e intensidade de cada modo
esquematico, em que os participantes podem escolher uma das seis op¢des de resposta da
escala de Likert - nunca ou quase nunca, raramente, ocasionalmente (as vezes),
frequentemente, a maior parte das vezes, sempre. Este instrumento é constituido por 14
subescalas referentes aos 14 modos esquematicos, sendo que sete sdo relevantes para esta
investigacdo: Modo Crianca Vulneravel, Modo Crianca Irritada, Modo Crianga Enfurecida,
Modo Crian¢a Impulsiva, e Modo Crianga Indisciplinada, que se agrupam nos Modos
Criancas, e Modo Pai Punitivo e Modo Pai Exigente, que se agrupam nos Modos Pais
Disfuncionais.

Lobbestael et al. (2010) ndo apresentaram a consisténcia interna do instrumento no
seu geral, reportando a média dos alfas de Cronbach das subescalas. Para as sete variaveis em
estudo na presente investigacéo, estes investigadores reportaram um valor médio de alfa de
.87, enquanto Pereira (2009) reportou um de .75. No presente estudo, a média dos alfas de

Cronbach das sete subescalas foi de .81. Por outro lado, os Modos Criangas tiveram uma
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consisténcia interna muito boa (a = .93), enquanto os Modos Pais Disfuncionais tiveram uma
consisténcia interna boa (a = .85).
Inventario de Problemas Interpessoais (IP1-32) (Anexo G)

Para avaliar as dificuldades vividas pelas pessoas nas suas relacdes interpessoais,
(Horowitz et al., 1988), foi utilizado o Inventario de Problemas Interpessoais (IP1-32)
(Faustino & Vasco, 2020d, versao portuguesa do Inventory of Interpersonal Problems - 11P-
32, Barkham et al., 1996). E um instrumento de autorrelato, com uma escala de resposta do
tipo Likert com cinco op¢des de resposta - de forma alguma, um pouco, moderadamente,
bastante, extremamente. Este identifica oito subescalas que se podem agrupar em dois grupos
— duas dimensdes interpessoais: 0s que remetem para aspetos que a pessoa considera dificeis
de fazer com outras pessoas, 0s que se relacionam com o dominio de Afiliacdo - Nao
Assertivo, Frio/Distante, Excessivamente Acomodado, Socialmente Inibido -, e outros que
remetem para aspetos que as pessoas “fazem em demasia” (Lindberg et al., 2018), os que se
relacionam com o dominio de Dominancia - Autoritario/Controlador, Autossacrificio,
Vingativo/Egocéntrico, Intrusivo/Carente. A caracterizacdo das subescalas resultantes do IPI-
32 pode ser encontrada no Anexo H.

De acordo com Faustino e Vasco (2020d), o inventario tem uma consisténcia interna
muito boa, com um coeficiente de alfa de Cronbach reportado de .93. Na presente
investigacao, o coeficiente de alfa de Cronbach foi .84, o que indica uma boa consisténcia
interna. A consisténcia interna foi igualmente boa em Afiliacdo (o = .86) e em Dominancia («
=.80).

Resultados

No Quadro 1 sdo apresentadas as médias, desvios padrao e amplitude dos estilos

interpessoais (Dominancia e Afiliacdo), dos modos esquematicos (Modos Crianca e Modos

Pais Disfuncionais), regulacdo da satisfacdo das necessidades psicoldgicas (ERSN-43), bem-
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estar e distress psicoldgicos, e sintomatologia (ISP) na amostra (n = 112). De notar que
devido a inverséo de itens no ISM, na subescala de distress psicolégico, maiores valores
correspondiam na realidade a menores valores de distress. Assim, para obter um verdadeiro
indice de distress psicologico, aos valores da variavel foi multiplicado o valor de -1.
Quadro 1

Médias aproximadas, desvios padrao e amplitude: Dominancia, Afiliacdo, Modos Crianca,

Modos Pais Disfuncionais, ERSN-43, Bem-estar e Distress Psicologicos e ISP na amostra

(n=112)

Variaveis Média Desvio padréao Minimo Méaximo
Dominéncia 2.26 52 1.25 3.69
Afiliagdo 1.98 .59 1.00 3.56
Modos Crianca 2.05 .53 1.15 3.58
Modos Pais Disfuncionais 2.65 .59 1.65 4.80
ERSN-43 6.05 93 3.70 7.79
Bem-estar psicoldgico 52.71 2241 0 100
Distress psicoldgico 64.85 21.32 0 100
ISP .80 .60 .06 2.60

Para averiguar se a distribuicdo das variaveis € aproximadamente normal, foram
realizados os testes de Kolmogorov-Smirnov e Shapiro-Wilk — consultar Anexo I. Apenas as
variaveis ERSN-43 e bem-estar psicolégico apresentam uma distribuicdo aproximadamente
normal. No entanto, de acordo com o Teorema do Limite Central para amostras maiores de
50, podemos pressupor a normalidade da distribuicdo dado que & medida que o tamanho da
amostra aumenta, a distribuicdo das médias amostrais tende a assemelhar-se a uma
distribuigdo normal (Kwak & Kim, 2017).

Assim, devido ao carater de novidade no que diz respeito ao estudo e exploracao
destas variaveis e ao facto de ndo existir equivalentes ndo paramétricos, por uma questao de

coeréncia, utilizaram-se métodos paramétricos nesta exploracéo estatistica.
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Correlacdes

As correlagdes foram realizadas com recurso ao método estatistico do coeficiente de
correlacdo de Pearson. Este coeficiente foi assim utilizado para identificar o grau de
associacdo entre os estilos interpessoais (Dominancia e Afiliacdo), os modos esquematicos
(Modos Crianca (MC) e Modos Pais Disfuncionais (MPD)), a regulacdo da satisfacdo das
necessidades psicoldgicas (ERSN-43), a sintomatologia (ISP), e o bem-estar e distress
psicoldgicos (ISM). E assim, testar a hipdtese 1. As correlaces foram classificadas de acordo
com o critério sugerido por Cohen (1988, pp. 79-81): pequena/fraca, r = .10 a .29,
média/moderada, r = .30 a .49, e grande/forte, r =.50 a 1.0.

Verificou-se uma moderada correlacao positiva entre Dominancia e os Modos Pais
Disfuncionais (r = .30, p < .01) e uma fraca correlacéo positiva entre Dominancia e os Modos
Crianca (r = .28, p <.01). As correlacdes entre a outra escala do IP1-32, Afiliacdo, e as
subescalas do IME nédo foram significativas.

Entre as duas escalas do IME, verificou-se uma correlagéo positiva forte (r = .55, p <
.01). Por outro lado, entre as duas escalas do IPI-32, verificou-se uma pequena correlagéo
positiva (r = .19, p <.05).

Correlacionaram-se os valores das subescalas do IP1-32 e do IME com os valores da
ERSN-43, bem-estar psicoldgico, distress psicologico e ISP. Na amostra (n = 112),
encontrou-se uma correlacdo negativa forte entre a ERSN-43 e os Modos Criangas (r = -.63,
p <.01) e, particularmente com o Modo Crianga Vulneravel (r =-.72, p <.01). No mesmo
sentido, a ERSN-43 correlacionou-se negativa e moderadamente com os Modos Pais
Disfuncionais (r = -.43, p <.01), e negativa e fracamente com Dominancia (r =-.26, p < .01).

A correlacdo com Afiliacdo néo foi significativa.
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A maior associacdo entre variaveis foi encontrada entre os Modos Crianca e 0 ISP,
verificando-se uma correlagéo positiva forte (r = .75, p < .01). As restantes correlacdes estéo
apresentadas no Quadro 2.

Com o fim da testagem da hipotese 1, também foram realizadas correlagdes entre o
Modo Crianca Vulneravel (MCV) e a maioria das VDs. O MCV apresentou fortes
correlagOes positivas com o distress psicologico (r = .74, p < .01) e a sintomatologia (r = .69,
p <.01). Por outro lado, com a regulacéo da satisfacdo das necessidades psicoldgicas

apresentou uma forte correlacdo negativa (r =-.72, p < .01).

Quadro 2
Correlacgbes entre Dominancia, Afiliacdo, Modos Crianca, MCV, Modos Pais Disfuncionais,

ERSN-43, Bem-estar, Distress Psicoldgico e ISP na amostra (n = 112)

o _ _ - Modos Modos Pais
Variaveis Dominancia Afiliacdo ) MCV ) ~ ERSN-43
Crianca Disfuncionais
ERSN-43 -26™" -15 -63" =727 -437 -
Bem-estar -24™ =12 .62 -677 -.327 677
Distress 417 23" 697 747 517 - 747
ISP 42 .16 757 69 577 -.58™

**p<.01l.*p<.05.

Por fim, para testar a hipdtese 3, foram feitas correlacfes entre os fatores do IP1-32,
Demasiado e Dificil, com a regulacdo das necessidades psicoldgicas (ERSN-43), e
particularmente com as necessidades psicologicas Proximidade, Diferenciacdo, Controlo e
Cooperacao-Cedéncia. Podem ser consultadas as consisténcias internas no Anexo J.

A regulacdo da satisfacdo da necessidade Proximidade apresenta uma correlacéo
negativa moderada com Dominéncia (r = -.35, p <.01), e uma correlacdo negativa fraca com
Afiliacdo (r =-.15, p <.01). Os valores globais da ERSN-43 correlacionam-se negativa e

fracamente com Dominéancia (r = -.26, p <.01), enquanto com Afiliacdo a correlacdo nao é
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significativa. As restantes correlacfes ndo sdo significativas, exceto Afiliacdo-Diferenciacao
e Afiliacdo-Cooperacdo que o0 sdo a um nivel de significancia de .05 — consultar Quadro 3.
Quadro 3

Correlacges entre Dominancia e Afiliagdo com a ERSN-43, e as necessidades Proximidade,

Diferenciacéo, Controlo e Cooperacédo-Cedéncia

Variaveis Proximidade Diferenciacdo  Controlo Cooperacéo ERSN-43
Dominancia -.35" -.07 -.09 -12 -.26"
Afiliacéo -15" -21° -.02 -.20° -.10

**p<.01.*p<.05.
Regressdes Lineares Simples

Pretendeu-se perceber em que medida os estilos interpessoais (Dominancia e
Afiliacdo) e os modos esquematicos (Modos Crianca e Modos Pais Disfuncionais) predizem a
variancia na regulacdo da satisfacdo das necessidades psicologicas (ERSN- 43), distress
psicoldgico e a sintomatologia (ISP) - hipotese 4. Para tal, utilizaram-se regressdes lineares
simples.

Primeiramente, procurou-se perceber a variavel Dominéancia prediz isoladamente a
regulacdo da satisfacdo das necessidades psicoldgicas, o distress psicoldgico e a
sintomatologia. Assim, na amostra (n = 112), encontrou-se, que Dominancia explica 7% da
variancia da ERSN-43, F (1, 110) = 8.21, p < .01, 17% da variancia do distress psicolégico,
F (1, 110) = 22.73, p < .001, e 18% da variancia do ISP, F (1, 110) = 24.15, p < .001.

O mesmo foi feito com a outra escala do IPI-32, isto &, pretendeu-se perceber se
Afiliacdo prediz isoladamente a regulacdo da satisfacdo das necessidades psicoldgicas, 0
distress psicologico e a sintomatologia. Assim, encontrou-se que Afiliacdo explica 5% da
variancia do distress psicoldgico, F (1, 110) =5.95, p <.05. Em relacdo a ERSN-43 e &
sintomatologia, a variavel ndo prediz significativamente variancia a um nivel de significancia

de .01 ou .05.
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De seguida, procurou-se perceber se Modos Crianca prediz isoladamente a regulagédo
da satisfacdo das necessidades psicologicas, o distress psicoldgico e a sintomatologia. Do
mesmo modo, encontrou-se, que Modos Crianca explica 39% da variancia da ERSN-43, F (1,
110) = 70.74, p < .001, 47% da variancia do distress psicologico, F (1, 110) = 97.37,p <
.001, e 56% da variancia da sintomatologia (ISP), F (1, 110) = 140.30, p <.001. Se
singularizarmos 0 Modo Crianca Vulneravel, este explica 51% da variancia da ERSN-43, F
(1, 110) = 116.09, p < .001, 55% da variancia do distress psicologico, F (1, 110) = 132.60, p
<.001, e 48% da variancia da sintomatologia (ISP), F (1, 110) = 102.09, p < .001.

Por fim, pretendeu-se perceber se Modos Pais Disfuncionais prediz isoladamente a
regulacdo da satisfacdo das necessidades psicoldgicas, o distress psicolégico e a
sintomatologia. Assim, encontrou-se, que a variavel Modos Pais Disfuncionais explica 18%
da variancia da ERSN-43, F (1, 110) = 24.32, p <.001, 26% da variancia do distress
psicologico, F (1, 110) = 37.79, p < .001, e 32% da variancia do ISP, F (1, 110) = 52.06, p <
.001.

Regressdes Lineares Multiplas — Stepwise

Foram utilizadas regressoes lineares stepwise com o intuito de perceber se os estilos
interpessoais e os modos esquematicos acrescentam valor explicativo aditivo (peso
diferencial) na predicdo da variancia da regulagéo da satisfacdo das necessidades
psicologicas, distress psicoldgico e sintomatologia — hip6tese 5. De forma a tentar obter os
modelos hierarquicos que melhor se adequassem a explicacé@o da variancia das variaveis
dependentes, as varidveis independentes - Dominancia, Afiliacdo, Modos Crianca e Modos
Pais Disfuncionais -, variaveis compositas, foram desconstruidas nas subescalas que as
constituem. As consisténcias internas das subescalas e estatisticas descritivas podem ser

consultadas nos Anexos K, L e M.
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Na descricao dos modelos, os preditores dos mesmos serdo nomeados em sequéncia
aditiva da explicacdo da variancia. Na amostra (n = 112), relativamente a ERSN-43, foi
encontrado um modelo que explica 51% da variancia, F (1, 110) = 116.09, p < .001,
constituido por um Unico preditor: o0 Modo Crianca Vulneravel (beta =-.72,t=-10.77, p <
.001).

No que se refere a variancia do distress psicologico, foi encontrado um modelo
integrativo responsavel pela explicacdo de 64% da mesma, F (4, 107) = 46.49, p < .001,
constituido por quatro preditores: o0 Modo Crianca Vulneravel (beta = .53, t = 6.54, p <.001),
0 Modo Crianca Irritada (beta = .19, t = 2.40, p < .05), o fator Vingativo/Egocéntrico (beta =
.23,t=3.61, p <.001) e o fator Intrusivo/Carente (beta = .13, t = 2.14, p <.05).

Em relacdo a sintomatologia, 0 modelo integrativo que explica a maior quantidade de
variancia (64%), F (5, 106) = 38.03, p <.001, é constituido por cinco preditores. Os dois
preditores com maior valor explicativo sdo o Modo Crianca Vulneravel (beta = .33, t = 3.90,
p <.001) e 0 Modo Crianca Irritada (beta = .25, t = 3.23, p <.01. Os restantes constituintes
do modelo e respetivos coeficientes, podem ser consultados no Quadro 4.

Quadro 4
Sumario do melhor modelo da andlise de regressao linear multipla stepwise para a amostra

(n = 112), em relacéo a variavel dependente sintomatologia

_ Mudanca R? _
Preditores ) Beta t Sig.
(incremental)
Modo Crianca Vulneravel 2 A48 33 3.90 .000
Modo Crianga Irritada ? .07 .25 3.23 .002
Modo Pai Exigente ° .03 .18 291 .004
Modo Crianga Indisciplinada ? .04 24 3.28 .001
Autoritario/Controlador ° .02 16 2.70 .008

Nota. R? = .64, F (5, 106) = 38.03, p < .001; 2 Subescala dos Modos Criangas; ® Subescala dos

Modos Pais Disfuncionais' ¢ Subescala de Dominancia.
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Nas seguintes regressdes lineares multiplas stepwise, a variavel dependente ERSN-43
foi recategorizada como variavel independente com o objetivo de estudar o peso desta
variavel, com as restantes VIs, na predicao da variancia do bem-estar psicologico, distress
psicoldgico e sintomatologia. E assim, testar a hipotese 6.

Foi encontrado um modelo integrativo que explica 54% da variancia do bem-estar
psicoldgico, F (3, 108) = 42.26, p <.001, constituido por trés preditores: o Modo Crianca
Vulneravel (beta =-.27,t =-2.51, p <.05), 0 Modo Crianca Irritada (beta =-.19, t = -2.27, p
<.05), e a ERSN-43 (beta = .38, t = 4.08, p < .001.

No que diz respeito ao distress psicoldgico, foi encontrado um modelo integrativo que
explica 70% da variancia do mesmo, F (5, 106) = 49.64, p <.001, constituido por 5
preditores - consultar Quadro 5.

Quadro 5
Sumario do melhor modelo da andlise de regressao linear multipla stepwise para a amostra

(n = 112), em relacgéo a variavel dependente distress psicoldgico

_ Mudanca R? _
Preditores ) Beta t Sig.
(incremental)
Modo Crian¢a Vulneravel 2 .55 .29 3.27 .001
Modo Crianca Irritada® .02 17 2.34 021
Vingativo/Egocéntrico ° .05 18 3.11 .002
Intrusivo/Carente ° .01 13 2.43 017
ERSN-43 .07 -.37 -4.83 .000

Nota. R? = .70, F (5, 106) = 49.64, p < .001; ® Dominio dos Modos Criangas;  Subescala de
Dominancia.
A adicdo da ERSN-43 ndo adicionou nenhum valor explicativo a variancia da

sintomatologia. O modelo encontrado que explica a maior quantidade de variancia foi o
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mesmo que foi encontrando anteriormente - consultar Quadro 4 - com cinco preditores e que
explica 64% da variancia, F (5, 106) = 38.03, p <.001, da sintomatologia.

Discussao e Conclusoes

No que diz respeito a hipotese 1, de acordo com o esperado, 0s Modos Esquematicos
(ME) e os Estilos Interpessoais (EI) apresentam entre si associac@es positivas moderadas, se
considerarmos a excecdo o dominio de Afiliacdo. Uma menor regulacdo da satisfacdo das
necessidades psicoldgicas associa-se significativamente a uma maior presenca de Modos
Crianca, Modos Pais Disfuncionais e do dominio de Dominancia. As subescalas do dominio
de Afiliacdo ndo apresentam associacdes, quer com a regulacao da satisfacdo das
necessidades psicoldgicas, quer com as restantes variaveis dependentes, exceto com o
distress psicologico com quem se associa fracamente. Assim, é possivel confirmar

parcialmente a hipotese 1.

Dada a auséncia de literatura sobre as relacfes entre os ME e El e dos mesmos com a
regulacdo da satisfacdo das necessidades psicoldgicas, a luz do Modelo da
Complementaridade Paradigmatica (MCP), é importante constatar que existem diferencas na
associacao entre as variaveis independentes em estudo e a regulacdo da satisfacdo das
necessidades psicoldgicas. Estes dados sdo os primeiros a sugerir que os ME e El se
relacionam, e a indicar que principalmente uma maior presenca de Modos Esquematicos ndo
adaptativos esta associada a uma menor regulacdo da satisfacdo das necessidades

psicoldgicas.

O MCP destaca o importante e fulcral papel da regulacéo da satisfacdo das
necessidades psicoldgicas, considerando estas necessidades como “vitais, basicas e
nucleares”. O termo de necessidade também surge na terapia focada nos esquemas (Young et

al, 2003) que enuncia gque 0s esquemas precoces ndo adaptativos surgem através da ndo
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satisfacdo de necessidades emocionais e fisicas nucleares na infancia pelos cuidadores. No
sentido de convergéncia do conceito de necessidades e da satisfacdo das mesmas, verificou-se
a existéncia de associagdes fortes entre os Modos Crianca e a regulacao da satisfacdo das
necessidades psicoldgicas. Isto é, quanto maior a presenca e ativacdo dos modos criancas -
que se relacionam com os EPN — menor é a dita regulacdo. E possivel especular que as
necessidades ndo satisfeitas na infancia, por acdo dos Modos Crianca, se associem a uma

regulacdo menos satisfatoria das necessidades psicoldgicas mais tarde na vida adulta.

A presenca de ME esta fortemente associada a um menor bem-estar, e por outro lado,
a um maior distress psicologico e maior severidade sintomatica. Sdo resultados semelhantes
aos que ja tinham sido encontrados anteriormente em relacdo aos EPN (Almeida, 2016;
Fonseca, 2012, Martins, 2016). De relembrar que 0os modos esquematicos em estudo sdo ndo

adaptativos.

Por outro lado, é pertinente questionar se existem diferencas assim tao significativas
entre os dois tipos de dominios/fatores dos Estilos Interpessoais para estes se relacionarem
fracamente e de maneira bastante diferente com as restantes variaveis (VD e VI) — o fator de
Dominancia associa-se a todas as variaveis e o fator Afiliacdo apenas a uma (distress
psicoldgico). Ou seja, 0s aspetos que a pessoa “faz em demasia” apresentam-se mais salientes
do que os aspetos que a pessoa considera dificeis de fazer com outras pessoas. De notar, que
os dois tipos de fatores sdo provenientes do mesmo instrumento e tém boas consisténcias

internas.

E importante que estes constructos sejam alvo de futura investigagdo, quer para
confirmar estes resultados e diferencas, quer para estudar a sua interagdo com outros
constructos ja estudados e identificados como tendo papeis de relevo (e.g., esquemas

precoces ndo adaptativos, fusdo cognitiva, ciclos interpessoais) na conceptualizacéo de caso e
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no processo de decisdo terapéutica a luz do MCP, e assim contribuindo para o
enriquecimento tedrico do mesmo. N&o obstante, os estilos e problemas interpessoais ja
foram alvo de investigacao, tendo os resultados suportado a sua relevancia e robustez (Bailey
et al., 2018; Barkham et al., 1996), sendo que estdo presentes em perturbacdes de
personalidade (e.g. borderline, obsessiva-compulsiva) e especialmente presentes
concomitantemente com sintomas depressivos (Euler et al., 2021; McFarquhar et al., 2018;

Solem et al., 2015).

Relativamente a hipdtese 2, 0 Modo Crianca Vulneravel, comparativamente com as
outras VIs, é a variavel que apresenta a associacao negativa mais forte com a regulacéo da
satisfacdo das necessidades psicologicas, e a associacdo positiva mais forte com o distress
psicoldgico. Também se associa negativa e fortemente com a sintomatologia. A hipotese 2 é

parcialmente confirmada.

A hipotese 3 foi confirmada. Se tivermos em consideracdo pelo menos o fator de
Dominancia, conjunto de subescalas que estéo relacionadas com determinados excessos
comportamentais, uma maior presenca deste tipo de estilos interpessoais esta associada a uma
menor regulacdo da satisfacdo das necessidades psicoldgicas. Martins (2016) ja tinha relatado
associagdes negativas entre padrdes interpessoais e a regulacao da satisfacdo das
necessidades psicoldgicas. Ficando assim vincado a importancia do aspeto inter-relacional na

regulacdo da satisfacdo das necessidades psicologicas.

Pode-se ainda destacar que a satisfacdo da necessidade Proximidade associa-se
negativamente com os Estilos Interpessoais. De acordo com Conde (2012), a necessidade de
Proximidade relaciona-se com “o grau em que cada individuo perceciona as pessoas que 0
rodeiam como fontes de conforto e passiveis de atribuir confian¢a” (p. 4). Fica assim

explicito o papel fundamental das outras pessoas como fonte para regulagéo da satisfacao
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desta necessidade. Dada a associacdo mais forte, comportamentos/atitudes excessivas (e.g.,
demasiada agressividade, hostilidade ou egocentrismo) ou por outro lado, défices e
dificuldades comportamentais/atitudinais (e.g. dificuldades relacionadas com a assertividade,
em expressar as suas necessidades ou sentir pouca ligacdo com as outras pessoas) podem
desempenhar um papel disruptivo na regulacédo da satisfacdo da necessidade Proximidade e,
consequentemente, resultar em que a pessoa tenha um caracter evitante ou dependente (Vasco

etal., 2018).

No que diz respeito a hipétese 4, os Modos Crianca (MC) e os Modos Pais
Disfuncionais (MPD) predizem significativamente a variancia da regulacdo da satisfacdo das
necessidades psicoldgicas, sendo que, como dito anteriormente, estdo negativa e fortemente
associados a mesma. Estes Modos também predizem significativamente o distress
psicoldgico e a sintomatologia, mas a associagdo entre estes, embora igualmente forte, é
positiva. De salientar, que os MC apresentam praticamente o dobro do poder preditivo do que
0os MPD em relacdo a variancia das referidas variaveis. Por isto, pode-se especular que estes
modos representam diferentes facetas do self, sendo que os Modos Crianca pelo maior poder
preditivo, podem capitalizam os esquemas precoces ndo adaptativos mais disfuncionais

(McGinn & Young, 1996; Faustino & Vasco, 2020a, 2020b).

Individualmente, o Modo Crianca Vulneravel foi capaz de explicar isoladamente uma
maior quantidade de variancia da regulacéo da satisfacdo das necessidades psicologicas do
que a variavel Modos Crianca - que inclui o Modo Crianca Vulneravel (MCV) na sua
composicao, juntamente com os modos Crianca Irritada, Crianca Enfurecida, Crianca
Impulsiva, e Crianga Indisciplinada - ou qualquer outra VI. Relativamente ainda ao MCV,
Pereira (2009) relatou que 0 mesmo predizia aproximadamente trés quartos da variancia total

da sintomatologia numa amostra de populacgéo clinica. E particularmente, este modo
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esquematico apresentava a maior associa¢do com a dimensédo de Depresséo do BSI

independentemente do tipo de amostra - amostra clinica ou amostra da populacdo em geral.

As subescalas do dominio de Dominéancia predizem de forma significativa a variancia
de todas as variaveis dependentes, enquanto as de Afiliacdo apenas predizem de forma
significativa uma pequena quantidade da variancia do distress psicoldgico. No mesmo
sentido das relacdes predicdo, o primeiro fator associa-se e negativamente com a regulacao da
satisfacdo das necessidades psicologicas, e positivamente com o distress psicologico e a
sintomatologia. Em termos de comparacgdo, o dominio de Dominancia explica trés vezes mais
variancia do distress psicoldgico do que o de Afiliacdo. Desta forma, a hipotese 4 é
parcialmente confirmada, sendo o fator de Afiliacdo a excecdo. A manifestacédo de atitudes e
comportamentos relativos a dominancia apresenta uma maior magnitude, isto €, uma
expressdo comportamental com um caracter mais intrusivo e de imposicao, como ja tinha

sido referido anteriormente.

E de destacar que as duas subescalas dos ME, os Modos Crianca e os Modos Pais
Disfuncionais, sdo as variaveis que explicam a maior quantidade de variancia, e apresentam
as maiores associa¢@es com as varidveis dependentes. Estas relacdes de predicao voltam a
fundamentar que os Modos Esquemaéticos tém um papel determinante no que diz respeito a
regulacdo da satisfacdo das necessidades psicoldgicas. E embora de forma mais fraca, alguns
estilos interpessoais (dominancia) também se relacionam significativamente com esta
regulacdo. Por isto, € de realcar a importancia de futuras investigagdes, na tentativa de
averiguar se por um lado, séo encontrados resultados convergentes e, por outro lado,

averiguar se o dominio de Afiliacdo funciona enquanto variavel.

Relativamente a hipdtese 5, 0 objetivo de perceber qual o melhor conjunto de

variaveis entre os ME e EI que melhor explica as dificuldades na regulacédo da satisfacéo das
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necessidades psicoldgicas foi conseguido ao encontrar-se um modelo com o Modo Crianga
Vulneravel como o unico preditor. Este resultado sugere que as dificuldades de regulacdo da
satisfacdo das necessidades psicologicas sdo mais bem explicadas por este modo esquematico
- comparativamente as restantes VDs - que é descrito como sendo 0 que se associa, em
simultaneo, a conjugacdo do maior nimero de esquemas precoces nao adaptativos (Young et

al., 2003).

De notar que aquando da enumeracéo dos preditores dos seguintes modelos, estes
serdo nomeados em sequéncia aditiva da explicacdo da variancia da variavel dependente.
Relativamente ao distress psicoldgico, foi encontrado um modelo integrativo, constituido por
quatro preditores: Modo Crianca Vulneravel, Modo Crianca Irritada, fator
Vingativo/Egocéntrico, e fator Intrusivo/Carente. Por outro lado, 0 modelo integrativo que
explica a maior quantidade de variancia da sintomatologia é constituido por cinco preditores:
Modo Crian¢a Vulneravel, Modo Crianca Irritada, Modo Pai Exigente, Modo Crianca
Indisciplinada, e fator Autoritario/Controlador. A hipotese 5 é assim confirmada, dado que os
trés modelos encontrados, constituidos pelas subescalas dos Modos Esquematicos e Estilos
Interpessoais, explicam uma grande quantidade da variancia e ndo apresentam enviesamentos
(e.g. os residuos tém uma distribuicdo aproximadamente normal, formam um padréo

simétrico e estdo dispersos aleatoriamente em torno do eixo horizontal) (Pallant, 2016).

E de sublinhar que a variavel Modo Crianca Vulneravel ademais de ser um dos
constituintes de cada um dos trés modelos encontrados, também apresenta o maior valor de
beta nos modelos, o que significa que é a variavel que faz a maior contribuicao individual na
explicacdo da variancia da variavel dependente, quando a variancia explicada pelas outras

variaveis do modelo é controlada (Pallant, 2016). Isoladamente ou em conjunto com outras
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variaveis, 0 modo demonstra o seu poder preditivo. De notar também, o papel pouco

significativo dos fatores de Dominancia e Afiliacdo nos modelos explicativos.

Dado que ha Modos Esquematicos que se apresentam mais determinantes do que
outros na explicacdo das variaveis, em ambiente psicoterapéutico, torna-se evidente o papel
preponderante do Modo Crianca Vulneravel. Este é considerado central no processo de
mudanca em terapia e parece refletir mecanismos comuns de mudanca (Yakin et al., 2020).
Igualmente evidente é o facto de que a vivéncia emocional relacionada com este modo
esquematico esta fortemente associada, quer seja com dificuldades na satisfacdo das

necessidades psicoldgicas, quer seja com a presenca de sintomas ou distress psicologico.

A vivéncia de sentimentos de irritacdo, furia e frustragdo, caracteristicos do Modo
Crianca Irritada, também se revela um determinante na explicacdo do distress psicoldgico e
da sintomatologia. Estes resultados sdo também especialmente relevantes para a
conceptualizacdo de caso e para a tomada de decisdo no processo psicoterapéutico, dado que
enquanto variavel que precipita e mantém perturbacédo psicoldgica, a sua identificacdo facilita

a forma de intervir no processo psicoterapéutico.

A hipétese 6 foi igualmente confirmada. Foi encontrado um modelo integrativo
explicativo da variancia do bem-estar, constituido por trés preditores: Modo Crianca
Vulneravel, Modo Crianca Irritada, e regulacdo da satisfacdo das necessidades psicoldgicas.
A adicdo da regulacdo da satisfacdo das necessidades psicologicas a predi¢ao das variaveis,
respetivamente, aumentou e manteve inalterada a variancia explicada pelos modelos
referentes ao distress psicologico e da sintomatologia. Uma investigagdo de Almeida (2016)
ja tinha mostrado que a adicéo da variavel regulacdo aos modelos também aumentava a

capacidade preditiva do modelo relativo ao distress psicologico, mas mantinha inalterada a
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capacidade preditiva do modelo relativo a sintomatologia. De notar que os modelos eram

constituidos por diferentes variaveis independentes do que as em estudo nesta investigacao.

Nos dois primeiros modelos, a regulacdo da satisfacdo das necessidades psicoldgicas
foi a variavel que mais contribuiu individualmente para a explicacao da variancia, sendo
seguida pelo Modo Crianca Vulneravel, que por sua vez, foi a variavel que fez a maior
contribuicdo em termos explicativos no modelo relativo a sintomatologia. Estes resultados
vao ao encontro de estudos anteriores que mostram que a regulacdo da satisfacédo das
necessidades psicoldgicas € um dos preditores mais determinantes na explicacdo do bem-
estar, distress psicologico e sintomatologia (Almeida, 2016; Conde, 2012; Sol, 2012;
Vargues-Conceicdo, 2013). Almeida (2016) ja tinha relatado evidéncias de diferencas no que
diz respeito a regulacdo da satisfacdo das necessidades psicoldgicas entre uma amostra clinica
e amostra ndo clinica. Ademais, como referido anteriormente, o0 Modo Crianca Vulneravel ja
tinha sido identificado como um grande e significante preditor da variancia da sintomatologia
(Pereira, 2009). Por isto, grande parte da transformacao no processo terapéutico deve ocorre

justamente na abordagem a este modo esquematico.

Dada a confirmacéo de todas ou a maior parte das hipdteses, esta investigacdo pode
ser caracterizada como produtora de conhecimento cientifico inovador. Ficou explicito que
existem relaces significativas de associacdo entre os ME e os El, e entre estas variaveis e a
regulacdo da satisfacdo das necessidades psicoldgicas. Em conjunto, as variaveis
mencionadas ainda predizem de forma significativa o bem-estar, o distress psicoldgico e a
sintomatologia, sendo que a regulacdo da satisfacdo das necessidades psicologicas € a
variavel que mais se associa com estas variaveis, e a que mais contribui individualmente para
a explicacdo da variancia das mesmas, fazendo-se seguir do Modo Crianca Vulneravel

(MCV). No entanto, é de assinalar o contraste entre 0 MCV e Modos Crianga e o dominio de
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Afiliacdo pelas associacdes que registaram e ndo registaram, respetivamente. Todos estes
resultados sdo especialmente relevantes para a conceptualizacdo de caso e para a tomada de
decisdo clinica no processo psicoterapéutico, dado que, embora tenham de ser consideradas
com cautela pelas limitag6es que serdo enunciadas de seguida, existe uma maior consciéncia
e um conhecimento relativamente maior sobre o papel de variaveis potencialmente
responsaveis pelo desenvolvimento e manutencdo de perturbacéo psicologica.
LimitacGes

Inerente a testagem das hipoteses, verifica-se a ndo-existéncia de uma amostra clinica.
No planeamento inicial da presente investigacdo, estavam contempladas duas amostras.
Tratar-se-iam de uma amostra representativa da populacéo geral e de uma amostra clinica a
recolher na Unidade de Satde Comunitaria do Hospital Sdo Francisco Xavier. Este desejo
prendia-se com o objetivo de estudar e encontrar possiveis diferencas nas amostras que, em
teoria, deviam apresentar diferencas significativas pelo menos em termos de sintomatologia.
E relativamente a variaveis que ainda ndo tinham sido alvo de estudo empirico no contexto
do MCP. Tal ndo foi possivel devido a pandemia do virus SARS-CoV-2 que afetou Portugal,
levando & tomada de decis6es como a retirada da pretendida amostra clinica, pela
impossibilidade de a recolher presencialmente, e do término antecipado da recolha geral de
dados, o que levou a alteragdes, por exemplo, na estrutura e objetivos da presente dissertacao.
Por isso, todas as possiveis conclusdes a retirar estariam condicionadas a partir do inicio.

Adicionalmente, ha que ter em consideracao outras limitacGes. Primeiramente, a
amostra apresenta um tamanho reduzido (n = 112) e apresenta-se muito homogénea em
relacdo a algumas caracteristicas. Por exemplo, 60% dos participantes tém como
caracteristicas serem “individuos do género feminino com um curso superior”. Assim, a
amostra ndo se apresenta como representativa da populacdo. Em segundo lugar, trata-se de

uma amostra de conveniéncia, obtida através de uma plataforma online, onde o controlo de
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condicdes que podem afetar o preenchimento do protocolo, como a motivacéo e o nivel de
compromisso e empenho, ndo é possivel. Estes sdo aspetos importantes a considerar dado se
ter tratado de um protocolo extenso, constituido por oito instrumentos, ainda moroso
(aproximadamente 50 minutos). Pode ser colocada a hipotese de que um aparente cansago ou
desinteresse possa ter influenciado o elevado nimero de respostas incompletas registadas -
mais de 100 respostas -, que foram posteriormente excluidas aquando do tratamento dos
dados, e eventuais respostas aleatdrias ou pouco refletidas. Dito isto, é necessaria muita
cautela no processo de extrapolacéo das conclusdes. E pelo que foi apontado, seria
imperativo a replicacéo deste estudo com a inclusdo de uma amostra clinica e de uma amostra
ndo-clinica com melhores e mais equilibradas caracteristicas, como um nimero mais elevado

de participantes.

Relativamente aos instrumentos utilizados, existem algumas consideracdes a fazer.
Primeiramente, foram utilizadas versdes portuguesas experimentais e preliminares do IME e
do IPI-32. A primeira foi realizada no contexto de uma dissertacdo de mestrado (Pereira,
2009) e ainda néo foi alvo de posterior estudo e publicacdo cientifica. E a segunda, como
dito, trata-se de uma primeira versao portuguesa do instrumento (Faustino & Vasco, 2020d).
Apesar de na generalidade os instrumentos apresentarem boas capacidades psicométricas,
ainda ha espaco para uma aprimoracdo das mesmas. O primeiro instrumento apresenta trés
subescalas com consisténcia internas pouco aceitaveis (< .6) e 0 segundo tem itens que se
apresentam pouco saturados nos respetivos fatores e o respetivo estudo psicométrico
apresentou uma amostra pouco heterogenea o que pode levar a enviesamentos. No entanto, o
a versao em inglés do instrumento (IP1-32) apresenta-se como um instrumento adequado para
avaliar a eficécia da psicoterapia (Huber et al., 2007). A ERSN-43 encontra-se huma situagdo
semelhante. Embora tenha uma componente mais clinica, € necessario ser alvo de mais

investigacdo, particularmente no que diz respeito & avaliacdo das suas qualidades
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psicométricas e da sua estrutura interna. O que acabaria também por potenciar a sua

utilizacdo na comunidade e investigacao cientifica.

Todos os instrumentos que foram utilizados sdo questionarios de autorrelato. Esta
utilizacdo prendeu-se com questdes de praticabilidade e de economia de tempo. Por isto,
estdo associadas algumas limitacfes. Apresentam elevada validade facial, além das respostas
dos participantes estarem limitadas na medida em que estas estdo relacionadas com a
consciéncia que tém de si proprios e dos seus proprios processos mentais, o que possibilita
enviesamentos.

ImplicacGes / Estudos Futuros

No futuro, recomenda-se procurar controlar de forma mais adequada as caracteristicas
das amostras, nomeadamente a dimensdo das mesmas e as variaveis sociodemogréaficas. Na
presenca de uma amostra clinica, confirmar o acompanhamento psicoldgico, o diagndstico
dos pacientes e a fase do processo de acompanhamento, no sentido de perceber qual o
impacto destas variaveis nos resultados. Em termos de conteudo, considerando as
investigacOes anteriores, seria oportuno analisar outros contetdos gque se inserem na terapia
focada nos esquemas como as respostas de coping mais utilizadas, dado ter-se verificado que
guanto maiores os niveis de defesas maduras, maior o nivel de regulacéo da satisfacdo das
suas Necessidades Psicoldgicas e vice-versa (Martins, 2016). Finalmente, aprofundar a
investigacdo na area das perturbagdes de personalidade, analisando particularmente a relagéo
de determinados modos esquematicos e perturbacdes de personalidade como as perturbagdes
evitante e dependente.

Ainda no topico de perturbagdes de personalidade e modos esquematicos, seria
pertinente a aplicacdo do instrumento Inventory of Interpersonal Problems Personality
Disorder (I1IP-PD) (Stern et al., 2000) - criado a partir da versédo original do IPI, com 127

itens (Horowitz et al., 1988). Este apresenta-se como um instrumento de rastreio para a
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presenca ou nao de perturbacdes de personalidade. Apesar de se tratar de um instrumento de
rastreio, a sua utilizacdo em conjugacdo com o Inventario dos Modos Esquematicos, serviria
para continuar a explorar a relacéo entre perturbacdes de personalidade e modos
esquematicos. No entanto, o IIP-PD ainda ndo se encontra psicometricamente validado nem
traduzido para a populacéo portuguesa.

Este estudo pode também ajudar a conceptualizar melhor o estilo relacional do
paciente, e a perceber que em funcao deste estilo pode haver um conjunto de necessidades
que podem estar reguladas ou ndo. O mesmo pode-se dizer para 0s modos esquematicos. E o
mesmo pode-se dizer para 0 bem-estar, distress psicoldgico e sintomatologia.

Em termos clinicos, o terapeuta deve trabalhar sobre tal estilo relacional, ajudando a
pessoa retroativamente a ter novas formas de regulacdo da satisfacdo das suas necessidades e,
consequentemente, a ver um impacto no seu bem-estar.

Por se tratar de um trabalho relacional, ajudar a pessoa a ganhar consciéncia do seu(s)
estilo relacional é também ajudar a pessoa a compreender-se melhor a si propria e a comegar
a refletir sobre novas formas de relacionar-se com os outros. E o0 impacto que estas formas de
relacionar com o0s outros tém no seu bem-estar - bem-relacional e bem-estar pessoal.

Concluséo

Esta investigacdo enquadra-se no seguimento de investigagOes anteriores que tiveram
como objetivo a producdo de conhecimento sobre varidveis possivelmente promotoras de
perturbacao psicoldgica a luz do teérico Modelo de Complementaridade Paradigmatica
(Conde, 2012, Fonseca, 2012, Sol, 2012, Vargues-Conceicdo, 2013, Almeida, 2016, Martins,
2016). Por outro lado, tentou-se contribuir para a reducdo da variancia ainda ndo-explicada da
eficicia da intervencdo em psicoterapia. Desta forma, o presente trabalho pretende enquadrar-
se no continuar do referido objetivo de producédo de conhecimento e enriquecimento

cientifico, constituindo as variaveis como alvos esclarecidos de intervencéo psicoterapéutica.
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Os resultados deste trabalho podem ser importantes ndo apenas para a
conceptualizacao de caso integrativa e transtedrica, mas também para a tomada de decisao
clinica adaptada as caracteristicas, estilos de comunicacéo e necessidades do paciente.
Sabemos que a mesma forma de atuar ndo funciona para todas as pessoas; o que funciona
para uma, ndo funciona para a outra, por isso, a importancia de corresponder as técnicas mais
adequadas as necessidades e idiossincrasias da pessoa. Assim, ficam salientes 0s aspetos,
variaveis e respetivas implicac@es que foram alvo de estudo neste trabalho, que se inserem

principalmente na terapia focada nos esquemas e em terapias centradas na alianca terapéutica.
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Anexo A

Lista das caracteriza¢fes dos Modos Esquematicos

43

Modos Esquemaéticos

Caracterizagéo

Modos Crianca

Tema da Vulnerabilidade

Modo Crianga

Vulneravel

Tema da Raiva

Modo Crianca Irritada

Modo Crianga

Enfurecida

Tema Indisciplina
Modo Crianga

Indisciplinada

Modo Crianga
Zangada/Impulsiva

Modos Pais Disfuncionais

Modo Pai Punitivo

Resultam de necessidades basicas

ndo satisfeitas na infancia.

Sente-se vulneravel, sobrecarregado
com sentimentos dolorosos, como
ansiedade, depressédo, tristeza,

vergonha ou humilhacao.

Sente e expressa raiva de forma
excessiva em resposta a percecao de
Ou a reais maus-tratos, abandono,
humilhacéo e frustragéo.

Sente raiva intensa e incontrolavel;
tem como objetivo ferir ou destruir o

agressor.

Desiste da execucéo de tarefas
rotineiras devido a frustracdo sentida.
Atua e age impulsivamente para
satisfazer as suas necessidades de
forma egoista, impulsiva e
incontrolavel e sem ter em conta as
consequéncias para si ou para 0s
outros.

Reflete 0 comportamento
internalizado do pai/mée em relagéo
a crianga na infancia.

Voz internalizada dos pais, critica ou

punitiva; dirige duras criticas a si
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préprio; induz sentimentos de

vergonha ou culpa.

Dirige impossiveis exigéncias a si

proprio; relaciona-se com imputagdo
Modo Pai Exigente de padrdes excessivos de um

funcionamento de perfeicdo durante a

infancia.

Nota. Adaptado de Keulen-de Vos et al. (2014) e Pereira (2009).




Anexo B

Caracterizacdo da amostra

N
Idade
Média
Desvio padréo
Minimo
Méaximo
Género
Masculino
Feminino

Habilitacdes literarias
3° Ciclo ou equivalente
Ensino Secundério ou Pos-
Secundario N&o-Superior
Ensino Superior
Acompanhamento Psicoterapéutico
Sim

Nao

112

31.56
12.43
18
72

19 (17%)
93 (83%)

2 (1.8%)
29 (25.9%)

81 (72.3%)

13 (11.6%)
99 (88.4%)
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Escala de Regulacdo da Satisfacdo das Necessidades (ERSN-43)
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Escala de Regulagao da Satisfagao das Necessidades

(ERSN-43)

Seguidamente apresentamos uma sequéncia de afirmacGes relativas a caracteristicas e

vivéncias pessoais. Por favor, leia com atencdo cada uma delas e responda, assinalando o

seu grau de acordo ou desacordo numa escala de 1 a 8. O nimero “1” sQnifica que

“discorda totalmente” e 0 “8” que “concorda totalmente”. A linha ?i'\g})ria entre o “4”

e 0 “5” separa as zonas de desacordo e de acordo. Quanto mais@ﬁdo for o nimero

seleccionado maior

é 0 grau de acg@.)

l1a4d

p Y 5a8
\ Concordo
o

Desacordo }
N

1 2 3 é

V' 5 6 7

L
. Q}OQ
S

Nome: XQ‘

Dados Pessoais

. \y
O
K
Sexos MO |FO

Estado Civil:

Data de Nascimento:

Data de Realizacéo: / /

/ /
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Discordo Concordo
1. Sou capa.z de dlstlngwr.crltlcas 1 ) 3 4 5 6 7 3
construtivas de destrutivas.
2. De fc?rma geral, estou satisfeito(a) 1 ) 3 4 5 6 7 3
comigo mesmo(a).
3. S|.nto mal-estar qtfando tenho de 1 ) 3 4 5 6 7 3
discordar de alguém.
4. Fago f.requentemente coisas para sair 1 5 3 4 5 6 7 8
da rotina.
5.  Sinto que os outros nap se interessam 1 5 3 4 5 6 7 8
OU Se preocupam comigo.
6. Sinto-me amadg(a) e acarinhado (a) 1 5 3 4 5 6 7 3
por uma ou mais pessoas. L
)
7. De uma fgrma geral, gosto de 1 5 3 4 5<\< 6 7 3
experienciar coisas novas.
8. Consigo desfr‘utar 0s pequenos 1 5 3 4 (2}5 6 7 3
prazeres da vida. P
9.  Sentir-me zangado com alguém é &
. . ~ 1 2 3 5 6 7 8
sempre sinal de md educacao.
10. EStOL! satisfeito com a qualidade 1 5 (CI 4 5 6 7 3
daquilo que produzo. . ‘K@
- i} - KW\
11. Sinto-me sozinho(a), mesmo quando 1 ;®> 3 4 5 6 7 3
estou acompanhado(a). L
. I ;s | A
12. Sln.to gue o meu tempo de lazer é util e 1 w§ 3 4 5 6 7 3
valioso. ¥ 4
13, . . \}
Tenho dificuldade em desfrutar da vui(a\ 2 3 4 5 6 7 8
14. E humano chorar a perda de algu@ X 1 ) 3 4 5 6 7 3
gue amamos. {\\
15 As minhas actividades de la \\J
" contribuem para o meu @nto de 1 2 3 4 5 6 7 8
bem-estar. %X
. W, .
16. Sou~capaz de aceita Q ha coisas que 1 5 3 4 5 6 5 3
estdo fora dogfi&u'eontrolo.
17 Sou toleranteéﬁmigo mesmo face a
" conflitos entre o que penso, sinto e 1 2 3 4 5 6 7 8
faco.
18. Sinto-me con.strangldc.) .e~lnlbld0 em 1 5 3 4 5 6 7 3
mostrar as minhas opinides aos outros.
1. Sinto que consigo tirar prazer da vida. 1 2 3 4 5 6 7 8
20. L .
Experiencio paz de espirito. 1 2 3 4 5 6 7 8
21. Smto-fne confortdvel com a ideia de 1 5 3 4 5 6 7 3
gue nao posso controlar tudo e todos.
E =
22. Em fun.gao dos meus erros posso 1 5 3 4 5 6 7 3
aperfeicoar o meu comportamento.
23. Sinto-me confortavel quando tenho de 1 5 3 4 5 6 7 3
colaborar com outros.
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Consigo suportar situagGes de

24. desagradaveis se vejo beneficios 2 3 4 5 6 8
futuros nisso.
25. Co.nS|.go cgop.erar com os outros para ) 3 4 5 6 3
atingir objectivos comuns.
26. Sou tFJIerante comlgONmesmo fac.e,a. ) 3 4 5 6 3
conflitos entre emocgGes contraditdrias.
27 Quando paro e reparo nas coisas a
" minha volta, sinto-me bem e 2 3 4 5 6 8
satisfeito(a).
28 Expresso as minhas ideias e opinides,
" independentemente das reac¢des dos 2 3 4 5 6 8
outros.
29. Sou cap?z de reconhecer que ha coisas 5 3 4 5 (5 3
que estdo fora do meu controlo. N
30. Sei d|s~t|ngU|~r os medos justificados dos ) 3 4 \Q} 6 3
gue nado o sao.
31 Quando sinto que tenho de ceder o %
" meu controlo a um colectivo, aceito-o, 2 3 (\—;Q) 5 6 8
cooperando com ele.
32. Vejo-me como uma pessoa aberta a
a 2 @ 4 5 6 8
novas experiéncias. X
33 Quando sinto incoeréncias ou conflitos ‘\\'
" entre o que penso, sinto e faco, aceito . {QJ’ 3 4 5 6 8
a sua existéncia e procuro resolvé-los. }\\
. _ \w"
34. Smtq me perto de ser a pessoa que ) 3 4 5 6 3
desejo ser.
35. Sinto qug errar possa ser‘ uma Q ) 3 4 5 6 3
oportunidade de aprendizagem. _..
N [ sinto- fei
36. o geral, sm'Fo me satis EItIOSEIwO ) 3 4 5 6 3
penso nas minhas caracteristica
37 Quando sinto incoerénci %‘onflitos
" entre emog¢des contra(i&ta v aceito a 2 3 4 5 6 8
sua existéncia e pro€tro‘tesolvé-los.
N
38. Sinto orgulho@p&soa gue sou. 2 3 4 5 6 8
39. ‘Smto' que tenho uma certa calma 5 3 4 5 6 8
interior.
40. Smt'o orgulho naquilo que produzo e 5 3 4 5 6 3
realizo.
41. E-me dificil suportara? distancia entre o 5 3 4 5 6 3
que sou e o que desejo ser.
47 Sinto-me satisfeito com a minha
" capacidade de usar o meu tempo de 2 3 4 5 6 8
lazer.
43, Sinto-me satisfeito com a minha ) 3 4 5 6 3

competéncia produtiva.
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o1

Inventario de Saude Mental (ISM)

Seguidamente pedimos-lhe que responda a um conjunto de questdes sobre 0 modo como se
tem sentido no dia-a-dia, durante este Gltimo més. Para cada questdo ha varias alternativas de
resposta, pelo que escolha a que considere que melhor se aplica a si.

1. Neste Gltimo més... QUAO FELIZ E SATISFEITO(A) SE SENTIU COM SUA VIDA
PESSOAL?

Extremamente feliz

Muito feliz e satisfeito, a maior parte do tempo

Geralmente satisfeito e feliz

Ora ligeiramente satisfeito, ora ligeiramente infeliz ¢

Geralmente insatisfeito, infeliz \“:x\

Quase sempre muito insatisfeito e infeliz. \}\~
N

Neste Ultimo més... DURANTE QUANTO TEMPO SE SEQVI TIU'SO?
Sempre {
Quase sempre >
A maior parte do tempo A
Durante algum tempo

o« XNV
Quase nunca \\:\“,\

Nunca

N I O A O

I O B Y

3. Durante o Ultimo més.. COM FREQUENCIA SE SENTIU NERVOSO OU
APREENSIVO PERANTE COIS E ACONTECERAM, OU PERANTE SITUACOES
INESPERADAS?

] Sempre \\'
Com muita frequencm‘/
Frequentemente \

Com pouca fgquenma
Quase nunc

Nunca

(0 I O B

4. Neste (ltimo més.. COM QUE FREQUENCIA SENTIU QUE TINHA UM FUTURO
PROMISSOR E CHEIO DE ESPERANCA?

1 Sempre

Com muita frequéncia

Frequentemente

Com pouca frequéncia

Quase nunca

Nunca

[ I O I O B O
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5. Neste tltimo més... COM QUE FREQUENCIA SENTIU QUE A SUA VIDA NO DIA-A-
DIA ESTAVA CHEIA DE COISAS INTERESSANTES?

0 Sempre

Com muita frequéncia

Frequentemente

Com pouca frequéncia

Quase nunca

Nunca

N O O I O R O

6. Neste ultimo més... COM QUE FREQUENCIA SE SENTIU RELAXADO E SEM
TENSAO?

0 Sempre

1 Com muita frequéncia ’

O Frequentemente “\\
A . \\

1 Com pouca frequéncia A\

©J Quase nunca ,\§“

0 >

Nunca \\w

7. Neste Gltimo més... COM QUE FREQUENCIA SEN.I.lU PRAZER NAS COISAS QUE

FAZIA? \w

O Sempre AN

Com muita frequéncia &

Frequentement(ja \\"\i\
\J

Com pouca frequéncia §

Quase nunca \:\

Nunca

I O I O B

8. Durante o ultimo més.. ﬂ; E PERANTE SITUACOES EM QUE SE QUESTIONOU
SE ESTARIA A PERDER,A)M MORIA?

0 N&o, nunca \V

Talvez pouc \M

Sim, ma }a suficiente para ficar preocupado com isso

Sim, e fiquei um bocado preocupado

Sim, e isso preocupa-me

Sim, e estou muito preocupado com isso

I O I B B O

9. Durante o Gltimo més... SENTIU-SE DEPRIMIDO?

O Sim, quase sempre muito deprimido(a) até ao ponto de ndo me interessar por nada
0 Sim, muito deprimido(a) durante a maior parte do tempo

0 Sim, deprimido(a) muitas vezes

O Sim, por vezes sinto-me um pouco deprimido(a)

O N&o, nunca me sinto deprimido(a)

10. Durante o ultimo més... QUANTAS VEZES SE SENTIU AMADO(A) E QUERIDO(A)?
O Sempre
O Quase sempre
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A maior parte das vezes
Algumas vezes

Muito poucas vezes
Nunca

(0 I N R

11. Neste altimo més... DURANTE QUANTO TEMPO SE SENTIU NERVOSO(A)?
Sempre

Quase sempre

A maior parte do tempo

Durante algum tempo

Quase nunca

Nunca

[ O O B B O

12. Neste Gltimo més.. COM QUE FREQUENCIA ESPERAVA- TER UM DIA
INTERESSANTE AO LEVANTAR-SE? \“:x\

1 Sempre \3.

Com muita frequéncia »:},
Frequentemente o \\:‘
Com pouca frequéncia »
Quase nunca Comy

Nunca . \'\w

(0 I I O B

13. Durante o tltimo més... QUANTAS VE S\SQI‘:”QENTIU TENSO(A) E IRRITADO(A)?
Sempre
Quase sempre ”\\
A maior parte do tempo ~
Durante algum tempo \
Quase nunca . \\t}
Nunca .4\\\"
M\./
14. Neste ultimo mé \\SE‘KITIU QUE CONTROLAVA PERFEITAMENTE O SEU
COMPORTAMEN‘T WPENSAMENTOS E SENTIMENTOS?
Sim, compkt@mente
Sim, geralmente
Sim, penso que sim
N&o muito bem
N&o, e ando um pouco perturbado por isso
Né&o, e ando muito perturbado por isso

N Y B Y B

N O B O O

15. Neste Gltimo més... COM QUE FREQUENCIA SENTIU AS MAOS A TREMER
QUANDO FAZIA ALGUMA COISA?

0 Sempre

Com muita frequéncia

Frequentemente

Com pouca frequéncia

Quase nunca

Nunca

I O I B B
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16. Neste Gltimo més... COM QUE FREQUENCIA SENTIU QUE NAO TINHA FUTURO,
QUE NAO TINHA PARA ONDE ORIENTAR A SUA VIDA?

1 Sempre

Com muita frequéncia

Frequentemente

Com pouca frequéncia

Quase nunca

Nunca

(0 I o N A

17. Neste ultimo més... DURANTE QUANTO TEMPO SE SENTIU CALMO(A) EEM PAZ?
Sempre

Quase sempre

A maior parte do tempo

Durante algum tempo ’

Quase nunca \“:x\

Nunca \S«

N I B Y O

N
18. Neste Ultimo més... DURANTE QUANTO TEMPO SE IgﬁTTU EMOCIONALMENTE
ESTAVEL? O
1 Sempre Sy
N\
Quase sempre . \\M
A maior parte do tempo ve

Durante algum tempo ’ \.:\'v
Quase nunca b

»

Nunca A
O

19. Neste ultimo més... DURANTE QQ\NTO TEMPO SE SENTIU TRISTE E EM BAIXO?
Sempre . \t}

Quase sempre 4\\\'

A maior parte do temph{/

Durante algum te

Quase nunca., Q\«’

Nunca .

I O I O B

(0 IO O B O

20. Neste Gltimo més... COM QUE FREQUENCIA SE SENTIU PRESTES A CHORAR?
Sempre

Com muita frequéncia

Frequentemente

Com pouca frequéncia

Quase nunca

Nunca

N Y B O O

21. Durante o Gltimo més.. COM QUE FREQUENCIA PENSOU QUE AS OUTRAS
PESSOAS SE SENTIRIAM MELHOR SE VOCE NAO EXISTISSE?

0 Sempre

1 Com muita frequéncia

O Frequentemente
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1 Com pouca frequéncia
O Quase nunca
0 Nunca

22. Neste altimo més... DURANTE QUANTO TEMPO SE SENTIU CAPAZ DE RELAXAR
SEM DIFICULDADE?

0 Sempre

Quase sempre

A maior parte do tempo

Durante algum tempo

Quase nunca

Nunca

(0 I N I B

23. Neste Gltimo més... DURANTE QUANTO TEMPO SENTIU QUE AS{UAS RELACOES

AMOROSAS ERAM TOTALMENTE SATISFATORIAS? \*}
o Sempre \\.
1 Quase sempre ,\§“

. Aw
1 A maior parte do tempo »

\*

] Durante algum tempo b
[ Quase nunca \4«
1 Nunca . \'\.;

24. Neste Ultimo més... COM QUE FREQUEN\C(A’QENTIU QUE TUDO ACONTECIA AO
CONTRARIO DO QUE DESEJAVA? \.«\

1 Sempre Q
0 Com muita frequéncia ,..\\t}
7 Frequentemente N

[ Com pouca frequéncia \\\t}

] Quase nunca .4\\\'

0 Nunca \::{/

25. Neste ultimo’,{ngs} QUAO INCOMODADO(A) E QUE E SENTIU DEVIDO AO
NERVOSO?

Extremamente (ao ponto de ndo poder fazer as coisas que devia)

Muito incomodado

Um pouco incomodado

Algo incomodado (o suficiente para dar conta)

Apenas de forma muito ligeira

Nada incomodado

N O B B B

26. Neste ultimo més... DURANTE QUANTO TEMPO SENTIU QUE A SUA VIDA ERA
UMA AVENTURA MARAVILHOSA?

0 Sempre

Quase sempre

A maior parte do tempo

Durante algum tempo

Quase nunca

OO0
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U Nunca

27. Neste Ultimo més... DURANTE QUANTO TEMPO SE SENTIU TRISTE E EM BAIXO,
DE TAL MODO QUE NADA O CONSEGUIA ANIMAR?

1 Sempre

Com muita frequéncia

Frequentemente

Com pouca frequéncia

Quase nunca

Nunca

(N O O B B O

28. Durante o ultimo més... ALGUMA VEZ PENSOU EM ACABAR COM A VIDA?

1 Sim, muitas vezes

1 Sim, algumas vezes ’
71 Sim, umas poucas vezes \“:x\
O Sim, uma vez \?.

0 N&o, nunca. »:},

29. Neste Ultimo més... DURANTE QUANTO TEMPO SESENTIU}@NSADO(A), INQUIETO(A)
E IMPACIENTE? Com
1 Sempre . \\:\

1 Quase sempre /

1 A maior parte do tempo *’\V
71 Durante algum tempo 5\’

7 Quase nunca ”\&

0 Nunca o

30. Neste Gltimo més... DURAN@‘QUANTO TEMPO SE SENTIU RABUGENTO OU DE
MAU HUMOR? AN

1 Sempre .,.’\7:/

1 Quasesempre X v

1 A maior par \mpo

) Durante algtth ttmpo

7 Quase nunca

0 Nunca

31. Neste ultimo més.. DURANTE QUANTO TEMPO SE SENTIU ALEGRE,
ANIMADO(A) E BEM DISPOSTO(A)?

1 Sempre

Quase sempre

A maior parte do tempo

Durante algum tempo

Quase nunca

0 Nunca

32. Durante o Gltimo més... COM QUE FREQUENCIA SE SENTIU CONFUSO(A) OU
PERTURBADO(A) ?

O Sempre

[ I I O
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Com muita frequéncia
Frequentemente

Com pouca frequéncia
Quase nunca

Nunca

(N O O B B O

33. Neste Gltimo més... SENTIU-SE ANSIOSO(A) OU PREOCUPADO(A)?
Sim, extremamente (ao ponto de ficar doente ou quase)

Sim, muito

Sim, um pouco

Sim, o suficiente para me incomodar

Sim, de forma muito ligeira

N&o, de maneira nenhuma

N I B B B

34. Neste ultimo més... DURANTE QUANTO TEMPO SE SENTIU U@PESSOA FELIZ?
Sempre
Quase sempre »:}.
A maior parte do tempo \\;
Durante algum tempo L&
Quase nunca N

Nunca AN

N ) O B

35. Durante o Gltimo més... COM QUE @Q“tﬁéNClA SENTIU DIFICULDADE EM
MANTER-SE CALMO(A) ?

»

1 Sempre ”\\
1 Com muita frequéncia ~
0 Frequentemente \
1 Com pouca frequéncia _ \\«
7 Quase nunca .4\\
7 Nunca > &)
\v

36. Neste ultimo nges\\})URANTE QUANTO TEMPO SE SENTIU ESPIRITUALMENTE
EM BAIXO? s

1 Sempre

Quase sempre

A maior parte do tempo

Durante algum tempo

Quase nunca

Nunca

I O O B B O

37. Durante o dltimo més.. COM QUE FREQUENCIA ACORDOU DE MANHA
SENTINDO-SE FRESCO E REPOUSADO(A)?

1 Sempre, todos os dias

0 Quase todos os dias

O Frequentemente

1 Algumas vezes, mas normalmente nio
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1 Quase nunca
1 Nunca acordo com a sensacéo de descansado

38. Durante o Gltimo més... ESTEVE OU SENTIU-SE DEBAIXO DE GRANDE PRESSAO
OU STRESS?

1 Sim, quase a ultrapassar os limites

Sim, muita pressdo

Sim, alguma, mais do que o costume

Sim, alguma como de costume

Sim, um pouco

N&o, nenhuma

(N O A

)
)
-~ W
\¥/
O
xS
*® »Q
N
,\§
$
N\
N\
N
N
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BSI

L.R. Derogatis, 1993; Versao: M.C. Canavarro, 1995

A seguir encontra-se uma lista de problemas ou sintomas que por vezes as pessoas apresentam. Assinale, num dos espagos
a direita de cada sintoma, aquele que melhor descreve o GRAU EM QUE CADA PROBLEMA O INCOMODOU DURANTE A
ULTIMA SEMANA. Para cada problema ou sintoma marque apenas um espago com uma cruz. Nao deixe nenhuma pergunta
por responder.

Em que medida foi incomodado pelos seguintes Nunca Poucas Algumas Muitas Muitissimas
ditomas: vezes vezes vezes vezes
1. Nervosismo ou tensdo interior 0 [ C N O
2. Desmaios ou tonturas ] L N L] 0
3. Ter a impressao que as outras pessoas podem M [ 0 I [
controlar os seus pensamentos
4. Ter a ideia que os outros sdo culpados pela O O C 0 O
maioria dos seus problemas .
5. Dificuldade em se lembrar de coisas passadas 0 L L \"3\ L] O
ou recentes \5,
. . . — \
6. Aborrecer-se ou irritar-se facilmente 0 | ‘& M i
P
7. Dores sobre o coragdo ou no peito H L '\\S“ L ] O
8. Medo na rua ou pragas publicas [ w [ [] [
9. Pensamentos de acabar com a vida 0 R ’\:é.. [ [ 0
10. Sentir que ndo pode confiar na maioria das 0 ,,(:;\' M rC M W
pessoas ‘\\}'
11. Perder o apetite . ky [ N 0 O
12. Ter um medo subito sem razéo para isso <5\, O L 1 B O
13. Ter impulsos que ndo se podem controlar Q 0 [ [ [] 0
14. Sentir-se sozinho mesmo quando gsta’r\@ O 0 C N O
mais pessoas
AN
15. Dificuldade em fazer qualquer t\:}h’bﬁo (] [ N [] 0
16. Sentir-se sozinho N\ i 0 r [ 0
NS
17. Sentir-se triste \ N 0 0 M n
18. N&o ter interesse por nada 0 0 C 0 O
19. Sentir-se atemorizado 0 O C 0 O
20. Sentir-se facilmente ofendido nos seus [ L [ L] [
sentimentos
21. Sentir que as outras pessoas nao sao amigas 0 O O B Wi
ou ndo gostam de si
22. Sentir-se inferior aos outros [ [ [ [] ]
23. Vontade de vomitar ou mal-estar do estémago 0 [ N [ 0
24. Impressdo de que os outros o costumam M M O B N
observar ou falar de si
25. Dificuldade em adormecer O O C 0 [
26. Sentir necessidade de verificar vérias vezes o O [ C 0 O

que faz
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Em que medida foi incomodado pelos Nunca Poucas Algumas Muitas Muitissimas
. . vezes vezes vezes vezes
seguintes sintomas:
27. Dificuldade em tomar decisdes 0 N 0 0 0
28. Medo de viajar de autocarro, de comboio ou de 0 0 0 0 0
metro
29. Sensacao de que lhe falta o ar ] 0 0 0 0
30. Calafrios ou afrontamentos 0 0 N 0
31. Ter de evitar certas coisas, lugares ou
actividades por |he causarem medo
32. Sensacdo de vazio na cabeca
33. Sensacdo de anestesia (encorticamento ou 0 ] ] »

/

formigueiro) no corpo (}
34. Ter a ideia que deveria ser castigado pelos 0 0 @ 0 0
seus pecados (b'
35. Sentir-se sem esperanca perante o futuro 0 0 )@; 0 0 0
36. Ter dificuldade em se concentrar 0 @s\" 0 0 0
37. Falta de forcas em partes do corpo o . \‘Qj,x 0 0 0
38. Sentir-se em estado de tensdo ou aflicdo 0 ’Q)\r 0 0 0 0
* \
39. Pensamentos sobre a morte ou que vai morrer \ 0 0 0 0
40. Ter impulsos de bater, ofender ou ferir alguém ’{, ] 0 N 0 0
41. Ter vontade de destruir ou partir coisas "‘3 0 0 0 0 0
42. Sentir-se embaracado junto de outra p@ko\' 0 00 0 0 0
43. Sentir-se mal no meio das multidﬁé\ 0 0 0 O 0 0
lojas, cinemas ou assembleias O
AN
44, Grande dificuldade em sent/i[{'sezﬂroximo" de 0 0 0 0 0
outra pessoa »
45. Ter ataques de terro&p}nico 0
46. Entrar facilmente em discussao ] B 0 ] 0
47. Sentir-se nervoso quando tem que ficar 0 0 0 0 0
sozinho
48. Sentir que as outras pessoas ndo dado o devido 0 0 0 0 0
valor ao seu trabalho ou as suas capacidades
49. Sentir-se tdo desassossegado que ndo 0 0 0 0 O
consegue manter-se sentado quieto
50. Sentir que nao tem valor ] 0 N
51. A impressdo de que, se deixasse, as outras 0 ]
pessoas se aproveitariam de si
52. Ter sentimentos de culpa O O O O O
53. Ter a impressao de que alguma coisa nao 0 ] N 0 N

regula bem na sua cabeca
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Nome:

Data de Nascimento:

Idade:

Estado Civil:

Anos de Escolaridade (Completos)
Data:

Inventario de Modos Esquematicos
Versdo Portuguesa Experimental (Pereira M., Pinto Gouveia, J. & Rijo D., 2009)

~ »
INSTRUCOES: Abaixo sdo apresentadas afirmacdes que as pessoas podem usar parase descrever.
Por favor classifique cada afirmacdo com base na frequéncia em que acredita ou& [¢ que a mesma
se aplica a si de uma forma geral. Use a escala de resposta acima apresentada. +_ N,

\\

0‘

Escala de Resposta

1= Nunca ou quase nunca quentemente
2= Raramente taior parte das vezes
3= Ocasionalmente (as vezes)

Frequéncia Geralmente...

1. Eu exijo que me respcitc’[\é nao deixo que as outras pessoas me pressionem.
I\

2.Sinto que sou ama@ﬁi‘eite (pelos outros).

3. Nego me a LO\S“)HUC me dariam prazer porque acho que nao as mereco.

4.Sinto que,i\}ﬁldo sou um inadequado, um falhado ou um defeituoso.

5. Trﬁo\mpﬁlsos para me castigar, magoando-me, por exemplo cortando-me.

6. Sinto-me perdido.

7. Sou exigente comigo mesmo.

8. Esforco-me muito para agradar as outras pessoas, para evitar conflitos, confrontos ou ser
rejeitado.

9. Ndo consigo perdoar a mim proprio.

10. Fago coisas para me tornar o centro das atencoes.

11. Irrito-me quando as pessoas nao fazem o que lhes peco.

12. Tenho dificuldades em controlar os meus impulsos.

13. Se ndo consigo atingir um objectivo, facilmente me sinto frustrado e desisto.

14. Tenho explosdes de raiva.

15. Ajo impulsivamente ou exprimo emogdes que me trazem problemas ou magoam as
outras pessoas.
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FREQUENCIA
1= Nunca ou quase nunca 4= Frequentemente
2= Raramente 5= A maior parte das vezes
3= Ocasionalmente (as vezes) 6= Sempre
Frequéncia | Geralmente...

16. A culpa € minha se alguma coisa corre mal.

17.Sinto-me descontraido e de bem com a vida.

18. Mudo em funcdo das pessoas com quem estou, para que gostem de mim ou me
aprovem.

19. Sinto-me emocionalmente préximo das outras pessoas.

20.Quando h4 problemas, esforco-me por ser eu a resolve-los. ,,.\‘Q
e\

21. Nao me disciplino para levar a cabo tarefas rotineiras ou Qb?\‘qé?:idas.

o,
= . . . L3
22. Se ndo lutar, aproveitam-se de mim ou ignoram-me. (&4

23. Tenho de tomar conta das pessoas que me sao pr%‘%s.

24. Sinto-me um falhado se deixar que as outrasQeSSoas me gozem ou maltratem.
e X N\

25. Ataco fisicamente as pessoas quando m&;}mgo com elas.
AW

26.Quando me comecgo a sentir zang@erco muitas vezes o controlo e “perco as
estribeiras”

27. E importante para mim ser G\Qelhor (ex. o mais popular, o mais bem sucedido, o mais
rico, 0 mais poderoso). ,._\,

28. Nada me interessa, sou’k@lferente a maioria das coisas.
. 3

29. Consigo resolyerb@roblemas racionalmente sem deixar que as minhas emog¢des me
dominem. &\

30. E ridiculo ’e.smyav planear.

4

31.Nao m@o\fformo em ficar em segundo lugar, tenho sempre de ser o melhor.

32. aaje é a melhor defesa.

33. Sinto que sou frio e insensivel em relac@o as outras pessoas.

34. Sinto-me desligado de tudo (de mim préprio, das minhas emocdes, dos outros...).

35. Deixo-me dominar totalmente pelas minhas emocdes.

36.Sinto-me desesperado.

37. Deixo que as outras pessoas me critiquem ou me rebaixem.

38.Nas relacdes, deixo que seja a outra pessoa a assumir o controlo.

39.Sinto-me distante e separado das outras pessoas.

40. Confronto de forma impulsiva ou exprimo emog¢des que me causam problemas ou
magoam as outras pessoas.

41. Trabalho ou pratico desporto intensivamente para ndo ter que pensar em coisas que me
perturbam.
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FREQUENCIA
1= Nunca ou quase nunca 4= Frequentemente
2= Raramente 5= A maior parte das vezes
3= Ocasionalmente (as vezes) 6= Sempre
Frequéncia | _Geralmente...

42. Zango-me porque as pessoas tentam tirar-me a liberdade ou a independéncia.

43. Nao sinto nada.

44 Faco o que quero, independentemente das necessidades e sentimentos dos outros.

45. Nao me permito descansar nem divertir-me enquanto nio acabar tudo o que tenho para

fazer. /N
46. Atiro com coisas quando estou zangado. \\/
N
47. Tenho raiva das outras pessoas. {b‘v
V. 2

48.Sinto que me dou bem com as outras pessoas. \\Sw‘

49. Tenho muita raiva guardada dentro de mim ﬂubnpreciso de deixar sair.

50. Sinto-me 6. R\ 4
AN

51.Tento fazer o meu melhor em tude. &V
AN\

52. Gosto de fazer algo cxcitantexod\c)lmo para evitar os meus sentimentos (ex. trabalhar,

jogar, comer, fazer compras, actividade sexual, ver televisao).
53. A igualdade ndo existe, isso ¢ melhor ser superior aos outros.

4
54.Quando estou Za% pebeo muitas vezes o controlo € ameago as outras pessoas.
P

¥ L. ¥ . A ” B
55. Em vez de ex as minhas necessidades e desejos, deixo que as outras pessoas
fagam as coisas aJhaneira delas.

56. Se algué(?&)%ﬁté comigo, estd contra mim.
2%,

. A3 a A
57. Certifiso-me que estou sempre ocupado para ndo ser incomodado com pensamentos ou
sen ntos desagraddveis.

58. Sotruma md pessoa se me zangar com alguém.

59. Nao me quero envolver/relacionar com as outras pessoas.

60. Tenho-me sentido tdo zangado que j4 feri ou matei alguém.

61. Sinto que tenho bastante estabilidade e seguranca na minha vida.

62. Sei quando posso exprimir as minhas emocdes e quando ndo o fazer.

63. Estou zangado com alguém porque me deixou sozinho ou me abandonou.

64.Nao me sinto proximo das outras pessoas.

65. Nao me consigo obrigar a fazer coisas que considero desagradaveis, mesmo saiba que €
para 0 meu bem.

66. Quebro as regras e mais tarde arrependo-me.

67. Sinto-me humilhado.

68.Confio na maioria das outras pessoas.

69.Actuo primeiro e penso depois.




FREQUENCIA

1= Nunca ou quase nunca 4= Frequentemente

2= Raramente

5= A maior parte das vezes

3= Ocasionalmente (as vezes) 6= Sempre

Frequéncia

Geralmente...

70. Facilmente me aborreco e perco o interesse nas coisas.

71.Sinto-me s6, mesmo quando tenho pessoas a minha volta.

72. Porque sou mau, ndo me permito a fazer as coisas agradaveis a que as outras pessoas se

permitem

73. Sou afirmativo em relacdo as coisas que preciso sem passar os meu limites.

74. Sinto que sou especial e melhor que a maior parte das outras g&‘i\oas.
b 3

75. Nao me importo com nada; nada tem importancia para m\n:‘}v

y

. , . . i W
76. Irrito-me quando alguém me diz como me deveria sgntidou comportar.
4

AL
o~ . ) AN
77. Se nao dominarmos os outros, acabario eles por Qmmar-nos.

78. Digo o que sinto, ou faco coisas impulsivamci‘ffé, sem pensar nas consequéncias.
« XN/

79.Apetece-me tratar mal as pessoas por caﬁsg\da maneira como elas me trataram.
A®

80.Sou capaz de tomar conta de nﬁ@rio.
{

81.Sou bastante critico em relacio ads outros.
~

3 o . . v e
82. Estou constantemente s ss@o para alcangar objectivos e ter as coisas feitas a
tempo. o X

83.Tento nao cometeh{i:&, caso contrario, deito-me abaixo.
A\

84. Mereco ser ca\fm}ﬁﬁo.

85. Sou ca;&a'séefaﬁ'r'ender, crescer, € mudar.

86. sdistrair-me de pensamentos e sentimentos perturbadores.

87. Tenho raiva de mim mesmo.

88. Sinto-me vazio.

89. Tenho que ser o melhor em tudo que faco.

90. Para cumprir com os meus niveis de exigéncia, sacrifico a saide, o prazer ou a
felicidade.

91. Sou exigente com as outras pessoas.

92. Se fico zangado, posso ficar fora de controlo e magoar as outras pessoas.

93. Sou invulnerdvel, nada me atinge.

94. Sou uma m4 pessoa.

95. Sinto-me seguro.

96.Sinto que as pessoas me ouvem, me compreendem e me dao importancia.

97. Nio sou capaz de controlar os meus impulsos.

98. Quando estou zangado, destruo-o coisas.
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FREQUENCIA
1= Nunca ou quase nunca 4= Frequentemente
2= Raramente 5= A maior parte das vezes
3= Ocasionalmente (as vezes) 6= Sempre

Frequencia | Geralmente...

99. Se dominarmos os outros, nada nos pode acontecer.

100.Mesmo quando as coisas nao me agradam nao faco para que mudem.

101.Nao consigo controlar a minha raiva.

102.Maltrato e gozo as outras pessoas.

103. Apetece-me magoar ou atacar uma pessoa, por causa do que elz{ne fez.
2N,

- 4 2 . b . b - ‘
104. Sei que hd maneiras ‘certas’ e ‘erradas’ de fazer as coisas; Féforgo-me por fazer as
coisas da forma correcta, caso contrdrio comeco a criticar-mes,

105. Sinto-me muitas vezes sozinho no mundo. ‘g}
A }m

106. Sinto-me fraco e desamparado. i\j“’

107. Sou preguicoso. L\Y

108. Tolero tudo as pessoas que sao impor/tgh{' /para mim.

109. Tenho sido enganado ou tratad@?na injusta.

110. Quando tenho muita vontade.de¥azer uma coisa, pura e simplesmente faco-a.

e

111. Sinto-me posto de lado p%c)cylufdo.

AL
112. Menosprezo os Q{@ N

113. Sinto-me OPFW

114. Sinto qu}e\ @@ho que seguir as mesmas regras que 0s outros.

115. Nesgi @r‘ﬁento a minha vida gira em torno de fazer as coisas e fazé-las bem.
S

Z 9. . 2 . . 2 . .
116. Nemgente comigo proprio de modo a ser mais responsavel que a maioria das
pessoas.

117. Nao consigo defender-me quando sinto que fui criticado de forma injusta,
prejudicado, ou que se aproveitaram de mim.

118. Quando algo de mau me acontece nao merego a simpatia dos outros.

119.Sinto que ninguém me ama de facto.

120. Sinto que sou uma boa pessoa.

121.Quando é necessdrio, faco tarefas rotineiras e aborrecidas, para alcancar coisas a que
dou valor.

122. Sinto-me bem disposto e a vontade; Sou divertido.

123. Posso ficar tdo zangado, que me sinta capaz de matar alguém.

124. Tenho uma boa nocio de quem sou e daquilo que preciso para me fazer feliz.

© 2008 Young, J., Arntz, A., Atkinson, T., Lobbestael, J., Weishaar, M., van Vreeswijk, M and Klokman, J.
Unauthorized reproduction without written consent of the authors is prohibited. For more information, write: Schema
Therapy Institute, 130 West 42" St., Ste. 501, New York, NY 10036, or for the Dutch version: J. Lobbestael, Clinical
Psychological Science, PO Box 616, 6200 MD Maastricht, the Netherlands (Jill.lobbestael @dmkep.unimaas.nl).




Anexo G

Inventario de Problemas Interpessoais (IP1-32)
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Inventario de Problemas Interpessoais (I11P — 32)

Barkham, Hardy, and Startup (1996)

(Traduzido e adaptado por Faustino, B e Vasco. A. B, 2019)
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As pessoas por vezes referem problemas nos relacionamentos com os outros. Por favor, leia a seguinte lista de

frases e considere se alguma delas representa um problema entre si ou a alguma pessoa significativa na sua

vida. De seguida, escolha o nimero que descreve a forma como esse problema tem sido perturbador para si e

faca um circulo a volta desse nimero.

PARTE 1: A lista que se segue diz respeito aos aspetos que considera dificeis fazer com as outras
pessoas. N
De O
L e : UnQ. Moderad | Bast | Extrem
E dificil para mim: forma \CO
RC amente | ante | amente
alguma j ¥
1 | Juntar-me em grupo. 0 y 1 2 3 4
2 | Ser assertivo/a com as outras pessoas. Q. 1 2 3 4
3 | Fazer amigos. . \{:‘O 1 2 3 4
4 | Discordar de outras pessoas. ":.1\ 0 1 2 3 4
5 | Comprometer-me a longo prazo com outra pe oa;\ 0 1 2 3 4
6 | Ser agressivo/a com uma pessoa quando a situfaao 0
: ¢ 0 1 2 3 4
exige. ~>
7 | Socializar com as outras pessoas. Q\“ 0 1 2 3 4
8 | Mostrar afeto pelos outros. "N 0 1 2 3 4
9 | Sentir-me confortavel ao pé de’ S pessoas. 0 1 2 3 4
10 | Contar assuntos pessoais as Quffjﬁs pessoas. 0 1 2 3 4
11 | Ser firme quando preciso dée SET. 0 1 2 3 4
12 | Experienciar um senguqbn 0 de amor por outra 0 1 9 3 4
pessoa. N
13 | Ser apoiante relativamente aos objetivos de vida de 0 1 ) 3 4
outra pessoa. (i)
14 | Preocupar-me realmente com os problemas dos 0 1 5 3 4
outros.
15 | POr as necessidades dos outros a frente das minhas. 0 1 2 3 4
16 | Receber instrucfes de pessoas que tém autoridade
. 0 1 2 3 4
sobre mim.
17 | Abrir-me e falar dos meus sentimentos as outras 0 1 ) 3 4
pessoas. (i)
18 | Preocupar-me com 0 meu bem-estar quando outra 0 1 ’ 3 4
pessoa esta necessitada.
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‘ 19 ‘ Estar envolvido com outra pessoa sem me sentir 0 1 5 3 4

preso.

PARTE 2: Segue-se 0s aspetos que faz em demasia.
De Um | Moderad | Bast | Extrem
Faco demasiado... forma | Pouco | amente | ante | amente
alguma

20 | Discuto demasiado com 0s outros. 0 1 2 3 4
21 | Fico irritado ou zangado muito facilmente. 0 1 2 3 4
22 | Quero que as pessoas me admirem demasiado. 0 1 2 3 4
23 | Sou demasiado dependente dos outros. 0 1 » 2 3 4
24 | Abro-me demais com as outras pessoas. 0 1 \\“:x 2 3 4
25 | Frequentemente ponho as necessidades das outras 0 \1\\: ) 3 4

pessoas a frente das minhas. O
26 | Sou demasiado generoso/a com as outras pessoas. oA 1 2 3 4
27 | Preocupo-me demasiado com as reacdes dos outros. 0 W 1 2 3 4
28 | Explodo com muita facilidade. \’5‘(‘3‘ 1 2 3 4
29 | Conto frequentemente a minha vida pessoal as outras pessoas. w{\ 0 1 2 3 4
30 | Discuto demasiado com as outras pessoas. . »f\V 0 1 2 3 4
31 | Sou demasiado ciumento e invejoso. 5\ 0 1 2 3 4
32 | Sou demasiado afetado/a pelo sofrimento qxagoutras 0 1 ) 3 4

pessoas. ¥ \®

o X
N
M\.{/«(
\V




Anexo H

Caracterizacéo das subescalas do IP1-32

Subescala Dominio/Dimensao Caracterizagéo

) _ Dificuldade em expressar as suas
Nao Assertivo ]
necessidades aos outros.
o Sentir pouco carinho e ligagdo com
Frio/Distante
as outras pessoas.
) L Ser ingénuo e facilmente
Excessivamente Afiliagdo o
explorado/manipuléavel por outras
acomodado
pessoas.
Socialmente evitante e ansioso, tendo
Socialmente inibido dificuldade e aproximar-se dos
outros.
Excessivamente altruista,
Autossacrificio generoso, confiante, atencioso e
permissivo ao lidar com os outros.
Ser frequentemente egocéntrico ou
Vingativo/Egocéntrico hostil no relacionamento com os
. outros.
Dominancia o )
Imposicédo das suas necessidades e
Intrusivo/Carente dificuldade em respeitar os limites
das outras pessoas.
Ser demasiado controlador ou
Autoritario/Controlador manipulativo nas interagdes

interpessoais.

Nota. Adaptacdo (Lo Coco et al., 2018; Sousa, 2013).



Anexo |

Testes de Normalidade

o Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Variaveis : i i :
Estatistica gl Sig.  Estatistica gl Sig.

Dominancia 10 112 .007* .97 112 .012*
Afiliacdo 12 112 .001* .95 112 .000*
Modos Crianca A1 112 .001* .96 112 .001*
Modos Pais

) o .09 112 .034* .96 112 .002*
Disfuncionais
ISP 15 112 .000* .90 112 .000*
ERSN-43 .06 112 .200 .98 112 .079
Beme-estar psicologico .08 112 .057 .98 112 .069
Distress psicoldgico 12 112 .001* .95 112 .000*

*p<.05.



Anexo J

Consisténcia interna da ERSN-43 e das suas subescalas em estudo

Variaveis a (n=112) a (Almeida, 2016)?
Proximidade .18 -
Diferenciagéo .67 -

Controlo 77 -
Cooperacéo 12 -
ERSN-43 .96 .95

damostra nao-clinica



Anexo K

Consisténcia interna das subescalas do IP1-32

o (Faustino & Vasco,

Variaveis a(n=112)
2020d)

Socialmente inibido .84 .89
N&o assertivo 75 .63
Autoritario/Controlador .88 .88
Intrusivo/Carente 73 74
Autossacrificio 74 .83
Excessivamente acomodado 75 74
Frio/Distante .70 7
Vingativo/Egocéntrico 73 .69
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Anexo L

Consisténcia interna das subescalas do IME
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Variaveis a(n=112) o (Pereira, 2009)?
Modo Crianca Vulneravel 92 .88
Modo Crianga Irritada .82 .76
Modo Crianga Enfurecida 81 .80
Modo Crianca Impulsiva .79 74
Modo Crianca Indisciplinada .68 .59
Modo Pai Punitivo .85 74
Modo Pai Exigente .82 12

@amostra da populacéo geral



Anexo M

Médias aproximadas, desvios padrao e amplitude das subescalas que constituem

Dominancia, Afiliacdo, Modos Criancas, Modos Pais Disfuncionais na amostra (n =

76

112)

Variaveis Média Desvio padréo Minimo Méaximo
Socialmente Inibido 2 1.97 .85 1.00 4.25
Né&o Assertivo ? 2.53 .85 1.00 4.50
Excessivamente Acomodado 2 1.65 71 1.00 4.25
Frio/Distante * 1.78 75 1.00 3.75
Autoritario/Controlador ° 1.83 .85 1.00 5.00
Intrusivo/Carente ° 2.62 .82 1.00 4.75
Autossacrificio 1.65 71 1.00 5.00
Vingativo/Egocéntrico ° 2.03 73 1.00 4.50
Modo Crianca Vulneravel © 1.98 87 1.00 4.20
Modo Crianga Irritada 2.00 .66 1.00 3.80
Modo Crianga Enfurecida ° 1.39 46 1.00 3.30
Modo Crianca Impulsiva © 2.26 .66 1.11 4.33
Modo Crianca Indisciplinada © 2.63 7 1.00 4.67
Modo Pai Punitivo ¢ 1.73 61 1.00 3.90
Modo Pai Exigente ¢ 3.56 .83 1.80 5.80
Proximidade ° 6.29 1.39 2.67 8.00
Diferenciacéo ° 4.95 1.44 1.67 8.00
Controlo © 6.22 1.38 1.67 8.00
Cooperacao © 6.39 1.04 3.00 8.00

2 Subescala de Afiliagdo; ® Subescala de Dominancia; ¢ Subescala dos Modos Criancas;

Subescala dos Modos Pais Disfuncionais; ® Subescala da ERSN-43.



