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ESTILO DE VINCULACAO EM DOENTES
Com Lupus Eritematoso Sistémico

Filipe BARBOSA, Carlos FERREIRA, Patricia PATRICIO, Catarina MOTA,
Cristina ALCANTARA, Anténio BARBOSA

RESUM O

Objectivo: O objectivo deste estudo € o de caracterizar os doentes com Lupus Eritematoso
Sistémico (LES) em termos de: estilo de vinculagao, personalidade, morbilidade psicopa-
tolégica e qualidade de vida, comparativamente com um grupo de individuos saudaveis.
Meétodo: Estudamos sequencialmente 53 doentes com diagnostico de LES, numa consul-
ta especializada de doengas Auto-Imunes, tendo os mesmos sido caracterizados, no mes-
mo momento, psicologica e clinicamente (tempo de evolucao, terapéutica, SLICC/ACR e
SLEDALI). Para além de uma entrevista psicologica, aplicaram-se os seguintes instrumen-
tos: EVA, BSI, HADS, SF-36, EMBU e NEO-FFI.

Resultados: Os doentes com LES caracterizaram-se, predominantemente, por um estilo de
vinculagdo inseguro ansioso, niveis elevados de somatizacao e de morbilidade psicopatologica,
particularmente de depressdo e um comprometimento significativo da qualidade de vida.
Verificaram-se correlagdes estatisticamente significativas e positivas entre os estilos de
vinculacdo inseguros ¢ a morbilidade psicopatoldgica, e associagdes negativas com a
maioria das dimensodes da qualidade de vida.

Nos modelos de regressdo linear multipla, algumas varidveis clinicas (SLEDAI E SLICC/
ACR) constituiram-se como factores preditores dos estilos de vinculagdo inseguro.
Conclusdo: Os doentes com LES evidenciaram caracteristicas especificas conduzindo a
estilos de vinculagao inseguros, morbilidade psicopatoldgica e um comprometimento da
qualidade de vida, apontando para a necessidade de uma intervencao psicoterapéutica
complementar, especifica e adaptada as necessidades destes doentes.

ATTACHMENT STYLE IN PATIENTS

With Systemic Lupus Erythematosus
Purpose: The aim of this study is to characterize patients with SLE in terms of attachment
style, personality, psychopathological morbidity and quality of life, comparing them with
a healthy volunteer group.
Method: We collected 53 patients diagnosed with SLE, in a specialized consultation of
autoimmune diseases. The patients were characterized clinically (by means of SLICC/
ACR, SLEDALI, length of disease and therapy) and psychologically at the same time. The
psychological evaluation was made by the application of self-measured questionnaires,
namely AAS, BSI, HADS, SF-36, EMBU and NEO-FFI, and also by the completion of a
psychological interview.
Results: SLE patients adopted, mostly, an anxious, insecure attachment style. We found
high levels of somatisation and psychopathological morbidity, particularly depression.
We also observed an impairment of the quality of life in these patients.
We found statistically significant and positive correlations between the insecure
attachment styles and psychopathological morbidity, we also noticed negative
associations with the dimensions of quality of life.

Recebido em: 26 de Fevereiro de 2009

F.B., A.B.: Servi¢o de Psiquia-
tria. Hospital de Santa Maria.
Lisboa

C.F, PP, C.M., C.A.: Servigo
de Medicina Interna 2. Hospi-
tal de Santa Maria. Lisboa

© 2010 CELOM

Aceite em: 27 de Mar¢o de 2009 51 www.actamedicaportuguesa.com


www.actamedicaportuguesa.com

Filipe BARBOSA et al, Estilo de vinculagdo em doentes com Lupus eritematoso sistémico, Acta Med Port. 2010; 23(1):051-062

By means of multiple linear regression models, some clinical variables (SLEDAI and
SLICC/ACR) highlight as predictors of insecure attachment styles.

Conclusion: SLE has specific and particular characteristics that lead to insecure attach-
ment styles, psychopathological morbidity and impairment of quality of life. Thus
arises the need for a specific and complementary psychotherapeutic intervention,

adapted to the needs of these patients.

INTRODUCAO

O Lupus eritematoso sistémico (LES) ¢ uma doenga
auto-imune, cronica, multissistémica, com uma sintomato-
logia extremamente complexa, podendo afectar qualquer
sistema ou 6rgdo em qualquer combinagdo! 3. A impre-
visibilidade e variabilidade da manifestacdo da doenga
afecta, potencialmente, os funcionamentos fisico e psico-
logico?.

A ocorréncia de sintomatologia psicopatologica e de
co-morbilidade psiquidtrica tem sido descrita em muitos
estudos, particularmente de depressdo%7-?, de ansieda-
de® e de psicose!?.

As perturbagdes psiquiatricas podem dever-se a:

1 —uma manifestacao directa do sistema nervoso cen-

tral no LES;

2 — ser portador de uma doenga crénica;

3 — efeitos do tratamento®.

O LES tem um impacto na qualidade de vida dos doen-
tes>->1 112 alterando as suas prioridades, projectos de vida
e mesmo a sua imagem corporal. O envolvimento de mui-
tos o6rgaos, sintomas como artralgias e a fadiga, e a evolu-
¢do cronica sdo alguns dos factores apontados para esta
diminui¢do da qualidade de vida!3.

Do contacto clinico com estes doentes observam-se
dificuldades nas relagdes interpessoais, quer a nivel fami-
liar, do casal ou na relagdo com os outros, surgindo, algu-
mas vezes, dificuldades na relagdo profissional de satide e
doente. Neste sentido considera-se relevante aprofundar
o conhecimento sobre a forma como estes doentes enca-
ram as relagdes com os outros, surgindo a vinculagdo como
um conceito fundamental de ser explorado.

As relagdes de vinculagdo sdo ligagdes emocionais
que conduzem a procura de proximidade, com uma pessoa
segura (figura de vinculacdo), quando se sente ameaga-
do'#. O estilo de vinculagdo de uma pessoa é uma caracte-
ristica de trago, mas é mais evidente durante certos estadi-
0s, especialmente em alturas de stress, tal como a separa-
¢do ou a perda.

A teoria da vinculagdo descreve as origens evolutivas
dos padrdes das relagdes interpessoais proximas'>. Estes
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padroes sdo razoavelmente estaveis durante a vida, ¢ re-
sultam da interacgdo de factores ambientais (especialmen-
te parentais) e genéticos!®.

Na vida adulta, estes padrdes interpessoais, denomi-
nados de estilos de vinculacdo, podem afectar a saude
fisica através: do impacto da amplificagdo dos sintomas,
comportamento perante a satide, a resposta ao stress, rela-
¢oOes entre cuidador e doente, a utilizagdo dos cuidados
de satide e o beneficio do suporte social! 719,

Asrelagdes de vinculagdo tém algumas fungdes, particu-
larmente a de regular o sofrimento psicolégico?%22, usando o
outro como uma base segura e como um porto de abrigo®.

A presenga de sintomas fisicos pode provocar o senti-
mento de ameagca a vidaZ4. As pessoas mais proximas des-
tes doentes, nem sempre, sao figuras que oferecem pro-
teccdo, uma vez que ndo t€ém o conhecimento para lidar e
curar a doenga, e por isso, os profissionais de saude cons-
tituem-se em figuras de protec¢io relevantes!$:24-25_atra-
vés de uma relagdo de vinculagdo, pelo menos temporari-
amente, quando o doente precisa do profissional de sal-
de como uma retaguarda segura.

O comportamento do doente, numa consulta, pode ser
influenciado pelo estilo de vincula¢do: doentes com um
estilo de vinculagao inseguro, ao percepcionarem um mo-
delo mental negativo de si e dos outros, poderdo ter uma
maior dificuldade em confiar nos profissionais de satde e
ser menos colaborantes com as indicagdes médicas2.

Um estilo de vinculagdo inseguro pode levar a uma
dificuldade em lidar com os problemas e exigéncias do dia-
a-dia, podendo abrir vulnerabilidade a sintomatologia
psicopatoldgica ¢ a percepgdo de uma pior qualidade de
vida. O exterior espelha o que se passa interiormente, se o
que foi interiorizado ndo € estavel, consistente e contentor,
entdo o exterior também ¢ arbitrario e pouco coerente, con-
duzindo a angtstia, ao sofrimento psicoldgico e a desre-
gulagdo emocional. Deste modo, podera emergir uma vul-
nerabilidade a ansiedade ¢ stress. Sendo a doencga cronica
uma ameaca real a vida e autonomia do individuo, este
pode vivenciar um elevado sofrimento psicologico, que
pode alastrar-se a todas as areas da vida da pessoa: pes-
soal, relacional, social, profissional e existencial.


www.actamedicaportuguesa.com

Filipe BARBOSA et al, Estilo de vinculagdo em doentes com Lupus eritematoso sistémico, Acta Med Port. 2010; 23(1):051-062

Com base nestas premissas, o objectivo do nosso es-
tudo ¢ estudar os estilos de vinculagdo em doentes com
LES, comparando com um grupo de controlo de individu-
os saudaveis. Também, se pretende aprofundar o conhe-
cimento sobre quais as variaveis psicologicas e clinicas
que poderao ter alguma influéncia no estilo de vinculagao.

MATERIALE METODOS

Os doentes de LES (n = 53) foram sequencialmente
estudados na Consulta de Doengas Auto imunes do Hospi-
tal de Santa Maria (Servigo de Medicina Interna 2).

Excluiram-se os doentes com LES que tinham: patolo-
gia psiquiatrica actual ou passada, comprometimento cog-
nitivo, ou auséncia de capacidades para preencher os ques-
tionarios.

Foi recolhido um grupo de controlo (n=31), constitu-
ido por individuos saudéaveis na populacdo portuguesa.
O grupo de controlo foi seleccionado por emparelhamen-
to de sexo, idade e classe social. Apresentando os seguin-
tes critérios de exclusdo: 1) patologia organica actual, 2)
doenga cronica, 3) doenca incapacitante a nivel fisico e 4)
patologia psiquiatrica actual ou passada.

Procedimento

Apos o preenchimento do consentimento informado,
aceitando colaborar no estudo, os individuos pertencen-
tes aos dois grupos, completaram um questionario de da-
dos socio-demograficos (idade, sexo, raga, estado civil,
situag@o laboral actual, residéncia e nivel de escolarida-
de), e participaram numa entrevista clinica com o objecti-
vo de recolher informacao clinica referente a historia psi-
quiatrica passada e recente, bem como a condi¢do médica
e completaram depois questionarios de auto preenchimen-
to, relativos ao conjunto de variaveis psicologicas, varia-
veis psicopatoldgicas e dimensdes da qualidade de vida.
No mesmo momento os doentes eram avaliados clinicamen-
te por um médico de medicina interna. Os participantes do
estudo foram diagnosticados pelos médicos do referido
servico, consoante critérios internacionalmente adoptados,
e foram avaliados clinicamente recorrendo ao tempo de evo-
lucdo da doenga, a terapéutica administrada, aos critérios
de actividade de doenga (indices BILAG ¢ SLEDALI), ¢ ao
score damage relativo a lesdes irreversiveis nao relaciona-
das com a actividade (SLICC/ACR Damage Index).

Avalia¢ao Clinica

Utilizou-se o método Systemic Lupus Erythematosus
Disease Activity Index (SLEDAI) para a avalia¢@o do indi-
ce de actividade da doenca?”. Este indice é composto por
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24 itens, sendo 16 deles, parametros clinicos e os restan-
tes oito itens de caracter exclusivamente laboratorial, com
um score maximo possivel de 105 pontos. Neste contexto,
¢ registada qualquer manifestacdo visada nos referidos
parametros desde que presente nos 10 dias anteriores,
independentemente do seu grau de severidade ou da evo-
lugdo relativamente a estadios de doenca anteriores.

O indice de Avaliagdo SLICC, pretende avaliar o com-
promisso organico irreversivel em doentes com LES, defi-
nido como dano persistente continuamente por pelo me-
nos seis meses. Este indice compreende 41 parametros
sistematizados em 12 grandes grupos de afec¢des, com
um score maximo possivel de 46 pontos.

INSTRUMENTOS

Escala de Vinculacao do Adulto (EVA)

Para avaliar as relagdes de vinculagdo do adulto op-
tou-se pelo Adult Attachment Scale?8. A escala foi cons-
truida com o objectivo de desenvolver o instrumento de
trés itens de Hazan e Shaver e concebida para identificar
os trés padrdes de vinculagdo mencionados teoricamen-
te: seguro, evitante e ansioso. A escala ¢ composta por 18
itens, sendo utilizada uma escala de cinco pontos, de tipo
Likert. A escala foi traduzida ¢ validade para a populacdo
portuguesa por Canavarro et al?.

NEO-FFI

Para determinar as caracteristicas da personalidade
utilizou-se 0 NEO-FFI, que ¢ uma versao reduzida do NEO-
PI. Este teste, desenvolvido por Costa e McCrae3?, é cons-
tituido por 60 perguntas, tipo Likert. O NEO-FFI é uma
medida concisa das cinco grandes dimensdes da persona-
lidade. Cada um dos factores ¢ avaliado através de cinco
escalas: Neuroticismo (N), Extroversao (E), Abertura (O),
Agradabilidade (A) e Conscienciosidade (C). Barros3!,
adaptou para portugués a versdo reduzida do NEO-PI-R:
o NEO-FFL

Inventario de Sintomas Psicopatolégicos (BSI)

Para avaliar sintomas psicopatologicos utilizou-se o
Inventario de Sintomas Psicopatolégicos>?
reduzida do SCL-90-R. E um inventario de auto-resposta
com 53 itens, onde o individuo devera classificar o grau
em que cada problema o afectou durante a Gltima semana,
numa escala de quatro pontos de tipo Likert que vai desde
Nunca a Extremamente. Existem nove dimensdes de sin-
tomatologia avaliadas: somatizagdo, obsessdes-compul-
soes, sensibilidade interpessoal, depressdo, ansiedade,
hostilidade, ansiedade fobica, ideac¢do paranoide e psico-

, uma versao
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ticismo e trés Indices Globais. Os estudos psicométricos
efectuados na versdo portuguesa’?
apresenta niveis adequados de consisténcia interna para
as nove escalas.

revelaram que esta

Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS)

A HADS foi criada e desenvolvida por Zigmond e
Snaith3*. A HADS é uma escala de auto-aplicagdo, com-
posta por catorze itens que permitem num Unico instru-
mento aceder a duas subescalas distintas: uma destinada
amensuracao da Ansiedade e a outra respeitante a Depres-
sdo. Esta escala foi validada para a populagdo portuguesa
por Pais-Ribeiro et al?3.

Memorias de Infancia (EMBU)
No intuito de avaliar as relagdes com os pais, pai e mae
separadamente, durante a infancia e adolescéncia, o In-
ventory for Assessing Memories of Parental Rearing Be-
haviour3©. A versdo portuguesa desta escala re-
cebeu a designagdo de Memorias de Infancia. Este

descritiva dos dados, foram utilizadas analises bivariadas
com os testes ¢ de student para amostras independentes, e
teste de qui quadrado na comparagdo de frequéncias en-
tre variaveis nominais. Dada a diversidade de variaveis
estudadas, decidiu-se fazer uma analise discriminante, com
o objectivo de identificar as variaveis que melhor diferenci-
am os dois grupos em estudo.

Foram efectuados estudos de correlagdo tendo-se usa-
do o coeficiente de Pearson para as associagdes entre as
diferentes variaveis. Também foi utilizada a Regressao Li-
near Multipla, com vista a modelar relagdes entre varia-
veis e predizer o valor do estilo de vinculagdo inseguro a
partir de um conjunto de variaveis independentes.

O tratamento e analise de dados foram efectuados atra-
vés do software SPSS (Statistical Package for Social Scien-
ces), versao 13, tendo-se adoptado o intervalo de confian-
cade 95 % (<.05), como estatisticamente significativo.

Quadro 1 — Caracteristicas sociodemogridficas

instrumento utiliza uma escala de tipo Likert de

quatro pontos, que vai desde Ndo, nunca até (EL0 0 SOiniDn=cl)) IS (=st)
Sim, a maior parte do tempo. Os estudos  [dade
psicométricos das Memorias de Infancia3” reve-  Média + D.p. 39,50 + 10,988 38,59 + 13,279
laram, de forma global, bons indices de fiabilidade ~ Limites 23-58 18-70
¢ validade do instrumento. Ao submeter os 23 ¢ o (%)
itens a uma analise factorial encontraram-se trés  Masculino 9,7 8,7
dimensdes subjacentes, para o Pai e paraa Mae,  Feminino 90,3 91,3
condlc~entes com os factores mencwnados. para Raca (%)
a versdo longa da escala: Suporte Emocional, ..o 96.8 97.8
Rejeigdo e Sobreprotecgdo. Negra 32 22
Short F01jm-36 H.ealth Survley (SF-§6) SEzlttzgg Civil (%) 29.0 304
Para medir a qualidade de vida, utilizou-se 0 (,¢2d0 54.8 60,9
SF-3638. O SF-36 foi construido pararepresentar  Viavo 2,2
oito dos conceitos mais importantes em saude:  Divorciado 9,7 4,3
funcionamento fisico; funcionamento social; de- ~ Unido de Facto 6,5 2,2
sempenho fisico; desempenho emocional; dor fi-  gjtuacsio Laboral (%)
sica ou corporal; satide mental; vitalidade; per- A trabalhar 83,9 65,2
cepgdo global da satide ¢ estado de satide actual ~ Desempregado 32 6,5
comparado com aquele de ha um ano atras. Estas De Baixa 2,2
. Reformado 10,9
oito escalas podem ser agrupadas em duas com- Outra 12.9 152
ponentes: saude fisica e saide mental. Este ins-
trumento foi validado e adaptado para a popula-  Residéncia Actual (%)
¢do portuguesa por Ferreira3’. Aldeia/Vila 22,6 13
Cidade 77,4 87
Analise Estatistica Habilitagdes Literarias (%)
Considerando a distribui¢do normal dos da-  4* Classe 32 19,6
dos (Kolmogorov-Smirnof test), utilizou-se ~ Lnsino Liceal 220 b
Ensino Superior 67,7 37

metodologia paramétrica. Para além da analise
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RESULTADOS

Dados Sécio-demograficos

A comparacgdo entre os grupos de Controlo e o LES
permite constatar a homogeneidade das varidveis demo-
graficas: idade [F (2,115)=.084; n.s.]; sexo [X% (1)=.037; p
= .848], raca [x2 (1) =.095; p=.758], estado civil [x> (4) =
2.606; p=.626], situacdo laboral [x% (4)=5.773;p=217] e
residéncia actual [X2 (1) = 1.356; p=.244]. No que respeita
avariavel habilita¢des literarias, o grupo de controlo apre-
senta uma percentagem significativa mais elevada de indi-
viduos com curso superior [X2 (2) = 8,994; p =.011].

Avaliag¢ao Clinica

Caracterizou-se a amostra de LES em termos de tempo
de doenca (média=9.43, d.p.=9.1), actividade da doenca
(média=2.28, s.d. =4.83) e lesdes irreversiveis (média =
0.45,s.d.=1.04).

No presente estudo, a amostra considerada apresen-
tava baixo nivel de compromisso de acordo com esta abor-
dagem (SLICC), com um score maximo de seis pontos evi-
denciado num s6 doente (1,6% da amostra), sendo que
76.2 % dos doentes apresentaram um score de 0. Ainda
neste contexto, apenas quatro doentes (6.3% da amostra)
revelaram ligeiro envolvimento neuropsiquiatrico, um com
compromisso cognitivo, um com neuropatia craniana ou
periférica, um com convulsodes e dois com dificuldade na
linguagem oral e escrita, nivel de performance diminuido
ou psicose major.

Relativamente ao indice de actividade da doencga
(SLEDALI), a amostra mostrou um baixo indice de activida-
de lapica, com um score maximo de 20 registado num s6
doente (1.6% da amostra), a grande maioria dos doentes
apresentavam um score de 0 (69.8%). Considerando dois
parametros de especial relevancia, ndo foi descrita psico-
se ou sindrome organica cerebral em qualquer dos doen-
tes observados.

No que concerne a terapéutica administrada, seis doen-
tes (11%) foram tratados com antimalarios, seis doentes
(11%) estavam a tomar corticodides e 10 doentes (19%)
recebiam, simultaneamente, antimalarios e corticoides.

Vinculac¢ao

Os doentes pertencentes ao grupo de LES, por com-
paracdo com os do grupo de pessoas saudaveis, apresen-
tam indices mais elevados de vinculagdo insegura, no-
meadamente ansiosa (t = 2.890; p < .005) e evitante (¢ =
3.540; p <.001), sendo as diferengas entre os grupos mais
notdrias para a vinculagdo segura (t = - 4.014; p <.000)
(Quadro 2).
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Quadro 2 — Comparag¢do dos grupos em rela¢do aos padroes
de vinculagdo (EVA)

LES Controlo
Vinculacao s T;e p<
X DP. X Dp Oudent
Ansiosa 18,68 5,511 1533 4415 2,890 .005
Segura 15,08 2,68- 17,61 2,985 -4,014 .000
1
Evitante 13,19 3,00- 10,87 2,692 3,540 .001

7

Variaveis Psicologicas

Relativamente as dimensdes da personalidade (NEO-
FFI), os doentes com LES, apresentaram resultados mais
elevados: neuroticismo (t=4.323; p <.000), extroversao (t
=-3.572,p<.001) e abertura (t=-3.483, p<.001).

Em relacdo ao estilo educativo parental, observou-se
que os doentes com LES percepcionavam menos suporte
emocional do pai (t=-4.494, p <.000) ¢ da mae (t=-4.756,
p<.000) e mais rejeigdo do pai (t=2.697, p <.009) ¢ da mae
(t=2.674, p<.009).

Observaram-se diferengas significativas entre os dois
grupos em todas as escalas do BSI, sintomatologia psico-
patologica, entre elas somatizagdo (t = 5.200, p < .000),
obsessivo-compulsivo (1=3.514, p <.001), sensibilidade
interpessoal (t=2.868, p <.005), depressdo (t=6.295, p <
.000), ansiedade (t=5.315, p <.000), ideagdo paranoide (t
=2.268, p <.026), psicoticismo (t=2.543,p <.013) e GSI (t
=4.368, p<.000). No HADS também se encontraram dife-
rengas estatisticamente significativas entre os dois gru-
pos, depressio (t=5.720 p <.000; X2 =13.585 p <.000) ¢
ansiedade (t=4.805 p <.000; X2 =18.479 p < .000).

Relativamente a qualidade de vida, os doentes com
LES apresentam um maior comprometimento em todos os
niveis: a nivel fisico (funcionamento fisico —¢=6.647, p <
.000; desempenho fisico—¢=8.305, p <.000), social (fun-
cionamento social —=15.728, p <.000) e emocional (desem-
penho emocional — ¢ =7.295, p <.000; satide mental — ¢ =
6.668, p <.000), bem como na percepgao geral da satde (¢
=10.899, p <.000).

Analise Discriminante

A Analise Discriminante stepwise extraiu uma fungéo
discriminante significativa (x2=90.576, p <.0001), retendo
como estatisticamente significativas as variaveis saude
em geral, o suporte emocional da mae (percepcionam me-
nos suporte), dor ¢ a sensibilidade interpessoal (Quadro
3), explicando 100% da variabilidade entre os grupos. A
percentagem de individuos classificados correctamente

www.actamedicaportuguesa.com


www.actamedicaportuguesa.com

Filipe BARBOSA et al, Estilo de vinculagdo em doentes com Lupus eritematoso sistémico, Acta Med Port. 2010; 23(1):051-062

com a classificacdo original foi de 93.8%, com 92.3% dos
doentes com LES ¢ 96.6% dos individuos saudaveis sen-
do classificados correctamente, para as variaveis discrimi-
nantes.

Quadro 3 — Resultados da Andlise Discriminante das varidveis
psicologicas (n = 85)

Correlacoes Coeficientes
. entre Preditor Estandardizados
Preditores ~ ~
e Funcao da Fung¢ao
Discriminante  Discriminante
Satde em Geral .808 .865
Suporte Emocional — Mae .348 522
Dor .508 .387
Sensibilidade Interpessoal -.225 .343

Correlagoes entre a vinculaclo e as variaveis psicold-
gicas e clinicas

Encontraram-se algumas associag¢des significativas en-
tre os estilos de vinculag@o e as restantes variaveis, parti-
cularmente com as dimensdes da personalidade, as escalas
da sintomatologia psicopatologica as dimensdes da quali-
dade de vida, e sintomatologia psicopatoldgica (Quadro 4).

Nao se observaram quaisquer correlagdes estatistica-
mente significativas entre estilos de vinculagdo e estilo
educativo parental.

Destacamos as correlagdes estatisticamente significati-
vas e positivas entre os estilos de vinculagao inseguro e as
subescalas da sintomatologia psicopatoldgica. E, por outro
lado, a correlag@o positiva entre o estilo de vinculag@o segu-
ro e algumas dimensdes da personalidade, como a extroversao,
a abertura a novas experiéncias e a conscienciosidade.

No que concerne as variaveis clinicas, observou-se a
correlagdo significativamente negativa entre o estilo de
vinculagdo evitante e o indice de actividade da doenga.
Em relag@o as restantes variaveis clinicas ndo se obser-
vou quaisquer correlagdes estatisticamente significativas.

Regressao Linear Multipla

Para o grupo de doentes com LES, considerando-se o
estilo de vinculagdo ansioso como variavel dependente, o
método adoptado indica que trés variaveis predizem a pri-
meira (R Square =.465): a subescala psicoticismo [B=.721;
t=15.293; p <.000], o indice de lesdes irreversiveis [ =
-657;t=-3.415; p<.002] e indice de actividade da doen-
ca[B=.457;1=2.383;p<.024].

Em relagdo ao estilo de vinculagdo evitante como varia-
vel dependente, obtiveram-se trés variaveis que predizem
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a variavel dependente (R Square =.383): a variavel inde-
pendente vitalidade [ = -.508; ¢t = - 3.344; p < .002], a
subescala hostilidade [ =-.491;¢=-2.994; p <.005] c a
subescala sensibilidade interpessoal [[3=.376;¢=2.197,
p <.036] sdo os preditores da variavel dependente.
Considerando o estilo de vinculagdo seguro como va-
riavel dependente, obteve-se duas variaveis como predi-
tores da variavel dependente (R Square =.361): a dimen-

Quadro 4 — Correlagoes entre os Estilos de Vinculag¢ao as
variaveis psicologicas e clinicas

Ansioso Evitante  Seguro
Neuroticismo a 449 ** - 385 **
Extroversio a -.300 % 485 **
Abertura a 444 **
Conscienciosidade a 368 *
Somatizac¢io b 377 ** 441 **
Obsessdes-Compulsoes b 272 * 356 **
Sensibilidade Interpessoalb  .608 ** 359 *%* - 286 *
Depressio b 572 % 423 **
Ansiedade b 450 ** 422 **
Hostilidade b 577 **
Ansiedade Fobica b 515 **
Ideaciio Paranoide b 566 ** 544 **
Psicoticismo b 615 *¥* 399 ** - 348 *
GSI b 666 ¥ 479 ** . 313 *
Sintomas Depressivos ¢ 420 ** - 443 **
Sintomas Ansiosos ¢ 346 * 274 % - 354 **
Funcionamento Social d -.304 % - 448 **
Desemp. Fisico d - 421 % 341 *
Desemp. Emocional d -.328 % 301 *
Satide Mental d - 411 % - 405 *
Dord - 285 *
Vitalidade d - 558 %% 280 *
Satde Geral d - 421 *
SLEDAI - 312 *

Nota: a— NEO FFI; b — BSI,; c — HADS; d — SF 36.
p <.005; ** p <.001
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sdo da personalidade conscienciosidade [ = .475; ¢t =
3.400; p <.002] e a dimenséo da personalidade abertura [[3
= .465;1=3.329; p<.002].

DISCUSSAO

Os doentes com LES caracterizam-se por apresenta-
rem predominantemente um estilo de vinculagdo insegu-
ro, do tipo ansioso, confirmando a hipotese inicial de que
estes doentes poderdo apresentar dificuldades nas rela-
¢oes interpessoais. Estes doentes, quando comparados
com individuos saudaveis, apresentam um maior indice
de estilos de vinculagdo de tipo inseguro (ansioso e evi-
tante).

Observamos, também, um relevante sofrimento psico-
logico traduzido pela presenga significativa de sintomato-
logia psicopatologica, nomeadamente de depressao e an-
siedade, coerente com outros estudos em doentes com
LES?6,

Estes doentes percepcionam pouco suporte emocio-
nal das figuras paternas e percepcionam maiores niveis de
rejeicao por parte das mesmas, classificando-as, maiorita-
riamente, como sendo pouco disponiveis a nivel de suporte
emocional. Apesar de neste estudo termos abordado a
vinculagdo do adulto, em que a figura de vinculagdo seria,
maioritariamente, o marido/mulher?’, esta percepgdo da
qualidade do suporte pode traduzir o facto de se sentirem
pouco apoiados e com fraco suporte social.

Perante estes trés resultados fundamentais podemos
explorar as interacgdes e intersec¢des dos mesmos, sera
que a vinculagdo insegura ¢ prévia a doenga ou uma con-
sequéncia do sofrimento psicoldgico vivido pela presen-
¢a de uma doenca cronica e potencialmente fatal? Pela
analise dos resultados, a presenga de sofrimento psicolo-
gico ¢ um dos resultados mais evidentes, sera que este
emerge pela percepcdo da falta de suporte dos outros,
levando os doentes a sentirem-se sos ¢ desamparados?

Existem evidéncias de uma série de estudos que rela-
tam uma associagdo entre vinculagdo insegura ¢ doenga
fisical7"1°. O LES, sendo uma doenga crénica que pode
atingir varios 6rgdos, com surtos de agudizacdo e fases
de remissao, constitui-se numa real ameaga a integridade
fisica, podendo mesmo tornar-se fatal>3. A relagdo entre
vinculagdo e doenga ¢ bidireccional, os episddios relacio-
nados com a doenga podem levar a activacdo do sistema
de vinculac¢ao, uma vez que podem representar perda, amea-
¢a, isolamento e dependéncia!’. Schmidt et al*!, reforgam
que o stress, induzido pela doenca, pode influenciar a
categorizagao da vincula¢do. O doente com LES depara-
se: com uma nova e¢ desconhecida situagdo; uma nova
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linguagem especifica, por vezes dificil de compreender;
uma variedade de informagao, algumas vezes dificil de assi-
milar. Perante a situa¢@o de doenga ¢ ameaga surge a neces-
sidade de proximidade, conforto e suporte das figuras de
vinculacdo, para salvaguardar o bem-estar e seguranca.
Geralmente, procuram este apoio e protec¢do nos profis-
sionais de saude, constituindo-se estes como figuras de
vinculagdo!8:24:25,

Sendo o LES uma doenga muito instavel a nivel clini-
co, com expectativa incerta sob a natureza, tempo e locali-
zagdo da crise®, e com expectativa de envolvimento de
orgaos vitais, podendo ocorrer alteragdo da imagem corpo-
ral*2, em que as manifestagdes da doenga sdo muito varia-
veis e imprevisiveis, influenciando o funcionamento fisi-
co e psicologico>0-8:42. 0 doente com LES ao confrontar-
se com uma ameagca arbitraria e mantida, em que nao exis-
tem, por parte dos médicos, certezas apenas probabilida-
des, ¢ natural que nele se instale um estado de tensdo
elevada.

Perante medidas preventivas seguras que invertam o
prognostico, o doente fica, habitualmente, sobre o coman-
do de um objecto (doenga) que ndo tranquiliza, nem as
contém, pelo contrario vulnerabiliza para a emergéncia de
uma instabilidade e ambivaléncia, com os seus correlatos
de sofrimento psicologico (angustia e depressdo), nem
sempre compreendidos pelos outros, conduzindo, muitas
vezes, a formas de tendencial isolamento social®. A neces-
sidade de algo tranquilizante e contentor, seja uma relagao
médico doente estavel, ou uma melhoria e controlo sinto-
matico estavel e firme, parece ser imperativo e essencial
para estes doentes, que, devido as caracteristicas da sua
doenga, estdo mais vulneraveis ¢ expostos a morbilidade
psicopatoldgica e ao sofrimento psiquico. Um resultado
que reforga esta hipotese ¢ a elevada prevaléncia de co-
morbilidade psiquiatrica e de sintomas psicopatoldgicos
observada nestes doentes.

Por outro lado, a existéncia de um estilo de vinculacdo
inseguro evidenciada, cria um terreno de instabilidade e
imprevisibilidade com sensacdo de perda de controlo, bem
como uma perda da capacidade para planear o futuro®. A
maior prevaléncia de estilo de vinculagdo inseguro ansio-
so traduz a importancia de uma figura de vinculagdo esta-
vel, uma vez que acreditam pouco na sua maneira de gerir
as situagdes, procurando muito o apoio dos outros, para a
tranquilizagdo™3, por isso, sdo, muitas vezes, descritos co-
mo dependentes e ansiosos**. Os resultados dos estilos
educativos parentais refor¢am esta hipotese, uma vez que
percepcionam menos suporte emocional e mais rejeicao,
sentem que a figura de vinculag@o ndo é um porto de abri-
go seguro ¢ estavel. Desta forma, estes doentes sentem-
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se ameagados e sentem-se pouco apoiados, abrindo vias
para uma morbilidade psicopatologica mais exuberante.

O SF-36 confirmou a percepgao de elevados indices de
incapacidade, com prejuizo global da qualidade de vida
para o grupo de doentes com LES, relativamente a maioria
das dimensdes avaliadas (quer fisicas ou emocionais), algo
que € coerente com o atras exposto, uma vez que o impac-
to da doenga sobre o individuo parece ser incapacitante
nos doentes com LES, quer a nivel de funcionamento fisi-
co, quer a nivel do funcionamento emocional?>**!!. Segun-
do Rinaldi et al*, existem duas caracteristicas da doenga
que podem afectar a qualidade de vida do individuo: a
variabilidade das caracteristicas ¢ curso da doenga, ¢ a in-
fluéncia na personalidade do doente. Este ultimo factor afec-
ta positivamente ou negativamente a adaptacdo a doenga.

Nesta amostra, os indices de actividade da doenga e
das lesoes irreversiveis eram baixos, traduzindo um bom
controlo dos sintomas, tal como em muitos outros estu-
dosZ!, Apesar de um adequado controlo da doenga, os
individuos apresentam a morbilidade psiquiatrica docu-
mentada, os estilos de vincula¢do observados, a reduzida
percepgao de suporte social € o comprometimento da qua-
lidade de vida. A relacdo entre as variaveis clinicas € o
estilo de vinculagdo sdo pertinentes, pela analise dos
modelos de regressdo multipla, observou-se que algumas
variaveis clinicas teriam alguma influéncia nos estilos de
vinculagdo insegura, traduzindo o impacto da doenca so-
bre o individuo. As associagdes observadas sdo relevan-
tes, uma vez que, para o indice de lesdes irreversiveis,
verifica-se uma relagdo estatisticamente negativa, e para o
indice da actividade da doenga apura-se uma relagao esta-
tisticamente positiva. Se este ultimo resultado seria espe-
rado, uma vez que um maior comprometimento fisico de-
terminaria um maior sofrimento psicologico e maiores difi-
culdades nas relagdes interpessoais, o primeiro resultado
¢ controverso, uma vez que, o estilo de vinculagao evitante,
em que os individuos mantém alguma distancia das figu-
ras de vinculagdo, esta associado a uma incidéncia menor
de lesdes irreversiveis. Uma possivel explicagdo para este
facto pode residir no facto de quanto maior for o numero
de lesdes irreversiveis mais necessidade tem o doente de
suporte social, porque podera ficar fisicamente mais de-
pendente, e assim adoptara menos um estilo de vinculagao
evitante, porque precisara mais dos outros.

No nosso grupo, parece existir uma associagdo que
indica que a maior prevaléncia de sintomatologia psico-
patoldgica surge em individuos com estes estilos de vin-
culagdo insegura (ansioso e evitante), um resultado con-
sistente com alguns estudos®’. Alguns autores*¢ afirmam
que o estilo de vinculagdo media a relagao entre situagdes
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indutoras de stress e os sintomas psicoldgicos. O estilo
de vinculagdo inseguro é encarado como um factor de
risco que aumenta a vulnerabilidade para o desenvolvi-
mento de queixas psicologicas como uma consequéncia
de situagdes indutoras de stress.

Muitos estudos tém relatado a associagdo entre estilos
de vinculagdo inseguros e a depressao?’#” ¢ a ansiedade”.
Hammen et al*® concluiram que a vinculagio do adulto, os
acontecimentos indutores de stress interpessoais e as suas
interac¢des, apesar de contribuirem para predizer a avaliagdo
de sintomas depressivos, nao sao preditores especificos
da depressdo, mas sim da sintomatologia depressiva.

E de salientar que no nosso estudo, a sintomatologia
ansiosa aparece associada ao estilo de vinculagdo ansio-
so ¢ a sintomatologia depressiva encontra-se associada
ao estilo de vinculagao evitante. Nos individuos com sin-
tomas ansiosos, parece existir uma procura do objecto se-
curizante. Enquanto, nos individuos com sintomas depres-
sivos, parece existir um retraimento das relagdes com os
outros, podendo levar ao isolamento social. Estes resulta-
dos ndo correspondem a revisdo de outros estudos, em
que a vinculagao do tipo ansioso se mostra melhor preditor
das perturbagdes depressivas do que a vinculagao do tipo
evitante®S.

Também se observou a associagdo entre o estilo de

vinculagdo inseguro (ansioso ou evitante) ¢ a somatizagao,
um dado referido por Stuart e Noyes'?, que associaram
queixas fisicas e somatizagdo com um padrao de vinculagao
ansioso. Outros estudos*7-31 evidenciaram relagdes entre
estilos de vinculagdo inseguros e sintomas fisicos, mais
especificamente doentes com sintomas fisicos inexplica-
dos revelaram uma incidéncia mais elevada de vinculagao
insegura. Desta forma sugere-se que os individuos com
estilos de vinculagdo inseguros, talvez por se sentirem
mais vulneraveis, apresentam mais queixas somaticas, aca-
bando por ter um maior contacto com os médicos € com o
meio hospitalar. Algo que é confirmado por Ciechanowski
et al'8, que evidencia que o estilo de vinculagdo ¢ um
factor importante para avaliar a percepgo sintomatica e a
utilizacdo dos servigos de satde.
18 recebendo cuidados pri-
marios de saude, as doentes com estilo de vinculagao inse-
guros apresentavam um maior numero de sintomas fisi-
cos, mais visitas hospitalares ¢ custos mais elevados, do
que as doentes, com estilo de vinculagdo segura.

No grupo de LES um estilo de vinculag@o seguro pre-
diz menos sintomas e estados psicopatoldgicos, confir-
mando a afirmagio de Bowlby>2 de que a confianca na
disponibilidade da figura de vinculag@o, diminuira a pro-
babilidade de apresentagdo de medo e ansiedade cronica.

Num estudo com mulheres
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Observou-se também que os doentes que apresenta-
vam um estilo de vinculag@o inseguro percepcionavam
pior qualidade de vida. Segundo Guedeney?, a vinculagdo
da lugar a sentimentos de amor, de seguranga e contenta-
mento e a sua ruptura gera ansiedade, inquietagdo e de-
pressdo. Desta forma, uma vinculagdo insegura poderia
constituir-se um terreno de vulnerabilidade e inquietagdo
para o individuo, influenciando a forma como se sente no
mundo e como o percepciona.

O estilo de vinculagdo inseguro ¢ caracterizado por uma
falta de confianga em si e nos outros. Estes individuos,
muitas vezes, podem avaliar e interpretar as situagdes de
forma a confirmarem os seus medos, a informagéo que ndo
¢ consistente com as suas expectativas negativas ¢ desva-
lorizada>*. Assim, os doentes diagnosticados com LES,
podem centrar-se apenas em aspectos e vivéncias negati-
vas da doenga, percepcionando mais dor e maior cansago.

Observaram-se correlagdes negativas, estatisticamen-
te significativas, entre os padrdes de vinculacdo insegu-
ros ¢ a qualidade de vida e algumas das suas dimensoes,
nomeadamente, dor corporal, vitalidade, funcionamento
social e saude mental. Podendo isto significar que, no gru-
po de LES, os padrdes de vinculagao podem afectar a for-
ma como a pessoa vive a doenga e como lida com esta. O
estilo de vinculagdo teria maior influéncia nas dimensoes
sociais e emocionais.

Neste estudo observaram-se também correlagdes es-
tatisticamente significativas entre os estilos de vinculagao
inseguros e algumas dimensdes da personalidade, nome-
adamente, o neuroticismo e a extroversao. Estes resulta-
dos sdo coincidentes com a literatura, em que se descre-
ve, usando o inventario de personalidade NEO, que os
estilos de vinculagdo insegura estavam associados com
niveis elevados de neuroticismo, baixa agradabilidade®’ e
uma correlagio negativa com a extroversio>°.

Nesta amostra de doentes com LES, o estilo de vincu-
lagdo inseguro ansioso correlacionou-se positivamente
com o neuroticismo, traduzindo que os doentes que expe-
rimentam mais afectos negativos, apresentam este tipo de
vinculacdo. E, observou-se uma associagdo negativa en-
tre estilo de vinculagdo inseguro evitante e extroversao,
um resultado coerente com a literatura, uma vez que os
individuos com este estilo de vinculacdo sdo descritos
como distantes, frios, e usam pouco o suporte social como

forma de lidar com as situa¢des indutoras de stress®3.

CONCLUSAO

A especificidade da doenga parece ser o factor expli-
cativo para estes resultados e ndo o facto de esta doenga
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ser cronica. O LES apresenta caracteristicas particulares
que afectam os individuos de uma forma determinante.

Esta investigag¢@o ao demonstrar um estilo de vincula-
¢do insegura predominante nos doentes com LES, associ-
ada a maior morbilidade psicopatoldgica e pior qualidade
de vida, chama a atencdo para a necessidade de interven-
¢do psicolodgica/psicoterapéutica junto destes doentes,
para além da intervencdo médica e psicofarmacoldgica.

Os nossos resultados apontam, também, para a neces-
sidade de estabilidade numa relagao profissional de sati-
de-doente e um eventual trabalho psicoldgico especializa-
do sobre os factores da personalidade (neuroticismo),
como factores indispensaveis a uma melhor qualidade de
vida destes doentes e a uma eventual melhoria do seu
prognostico.
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