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“Do meu ponto de vista, o que se passa é que a alma
e 0 espirito, em toda a sua dignidade e dimensdo humana,
sao os estados complexos e Unicos de um organismo. Talvez
a coisa que se torna mais indispensavel fazermos, enquanto
seres humanos, seja a de recordar a nos préoprios e aos
outros a complexidade, a fragilidade, a finalidade e a
singularidade que nos caracterizam” (Antonio Damdasio,

no livro “O erro de Descartes”).



RESUMO

O psicossoma € o eu — corporal na interacdo entre 0s processos do corpo e da
psique e pode se comportar como uma interface. Nele, fatores psicoldgicos e somaticos
interagem como um todo, por meio de processos homeostaticos de regulacdo e de
desenvolvimento. A homeostase, por sua vez, € o background cooperativo comum das
regulaces interligadas entre o corpo, o cérebro e a mente e destes com o ambiente fisico,
social e cultural. Nesses processos de regulacdo e de equilibrio fisiopsicologico do
organismo como um todo, as crencas nucleares sdo capazes de atribuir realidade as
percepcOes, emocdes e pensamentos. Logo, elas estdo envolvidas com a busca de
equilibrio entre o self e 0 ambiente, em dindmicas cognitivas e afetivas de aprendizagem
e sobrevivéncia. Nesses processos interativos, também estdo presentes as emocoes e 0s
sentimentos. Os sentimentos funcionam como indicadores naturais da qualidade dos
estados somaticos e dos vinculos intrassubjetivos e intersubjetivos. Essas experiéncias
vinculares, por sua vez, ddo génese aos modelos operacionais a partir dos quais os estilos
de apego e os estilos coping religioso se constituem como tentativas de regulagéo
cognitiva e emocional. Os padrdes de vinculacao, dessa forma, com uma figura de apego
especifica, ou com uma figura de apego espiritual/religiosa, no caso do coping religioso,
provavelmente sdo, ambos, indicadores da qualidade do psicossoma e de suas regulacdes.
Temos evidéncias, portanto, de que os vinculos de apego, tanto seguros como inseguros,
podem influenciar a percepcdo somatica do sujeito e o estilo de coping religioso, positivo

ou negativo.

Palavras-chave: Psicossoma, condicdo humana, experiéncia espiritual/religiosa,

ressonancia corporal, estilos de apego, coping religioso.



SUMMARY

The psychosome is the bodily self in interaction between the processes of the body
and the psyche and can behave as an interface. In it, psychological and somatic factors
interact through homeostatic processes of regulation and development. Homeostasis, in
turn, is the common cooperative background of the inter-regulations between the body,
the brain and the mind and of these with the physical, social and cultural environment. In
these processes of regulation and physio psychological balance of the organism as a
whole, core beliefs are processes of attributing reality to perceptions, emotions and
thoughts. They are involved with the search for balance between the self and the
environment, in cognitive and affective dynamics of learning and survival. In these
interactive processes, emotions and feelings are also present. Feelings function as natural
indicators of the quality of somatic states and intrasubjective and intersubjective bonds.
These linking experiences, in turn, give rise to the operational models from which
attachment styles and religious coping styles constitute themselves as attempts at
cognitive and emotional regulation. Thus, attachment patterns, with a specific attachment
figure, or with a spiritual/religious attachment figure, in the case of religious coping, are
probably both indicators of the quality of the psychosome and its regulations. Therefore,
we have evidence that attachment bonds, both secure and insecure, can influence the

somatic perception of the subject and the style of religious coping, positive or negative.

Keywords: psychosome, human condition, spiritual/religious experience, body
resonance, attachment styles, religious coping.
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1. INTRODUCAO

O tema “Psicossoma no comportamento espiritual/religioso a luz da teoria do
apego ” suscita perguntas a respeito da interacdo corpo, mente e cultura/religido. Como o
psicossoma — 0 eu corporal - é afetado pelas crencas? Como as crencas nucleares, formadas
pelos conceitos e afetos a respeito de si mesmo e a respeito dos outros, séo capazes de
despertar ressonancias corporais? Os sistemas de crencas religiosas contém as crencas
nucleares e revelam algo sobre a satde fisica e mental? A qualidade da saude psicoldgica
é observada na qualidade dos estilos de apego e dos estilos de coping?

Tendo o psicossoma (o0 eu — corporal) como referéncia, partimos do fato de que a
homeostase ¢ o background comum da regulacdo biopsicossocial do organismo (cf.
Damasio, 2018). Esse background nos permite estudar a interacdo e a concomitancia de
realidades humanas distintas e aparentemente separadas, tais como a mente, o cérebro e
0 corpo, com suas implicAncias no comportamento pessoal, social e religioso. Nesse
estudo, portanto, pesquisaremos as correlacdes, 0s impactos e os efeitos entre as variaveis
ressonancia corporal, tipos de apego e tipos de coping religioso.

As dinamicas homeostaticas de regulacdo fisioldgica e emotiva do eu-corporal
estdo na base da formacéo dos estilos de apego, visto que, principalmente na infancia, as
figuras de apego exercem uma funcao de cuidado capaz de ajudar a crianca a lidar com
seus proprios afetos: emocoes e sentimentos (cf. cf. Mikulincer, M.; Shaver, P., 2021).
Os estilos de apego, por sua vez, sdo provenientes de um modus operandi afetivo e
comportamental desenvolvido a partir dos relacionamentos intrassubjetivos e
intersubjetivos, cuja qualidade é originalmente marcada pelas figuras de apego. A
qualidade do apego, se seguro ou inseguro, além da qualidade do afeto, também é
explicada pelas crencas nucleares do sujeito em relagdo a si e aos outros (cf. Bowlby, J.,
1969). Essas crencas sao construidas e moduladas pelos afetos, ao longo do histérico das
relagOes filiais, amorosas e de amizade (cf. Mendes, M., A., 2021).

As crencgas, em si, sdo processos de atribuicdo de realidade as percepgdes, as
emoc0es e aos pensamentos (cf. Britton, 1998). Como tais, elas sdo capazes de influenciar
a salde do psicossoma, tanto de modo egossinténico, como de modo egodistdnico. 1sso
em processos de associacOes entre emocOes e eventos, entre desejos e ideias, entre
caréncias e fantasias com pensamentos magicos, entre outros processos (cf. Alcock,
2018). As crengas nucleares oferecerem um autoconceito e um conceito sobre 0s outros

em relagdo aos sentimentos de seguranca e de confiancga. Elas estéo, assim, envolvidas no
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feedback consciente do psicossoma frente ao ambiente, modulando estados psicoldgicos
(cf. Knapp, 2004).

Os modelos internos de funcionamento, subjacentes aos estilos de apego, se
desenvolvem a partir das crencas nucleares. Elas recebem uma qualificacdo, ndo so
cognitiva, mas principalmente afetiva, a partir da qualidade das relac6es com as figuras
de apego estabelecidas durante a vida (cf. Mendes, 2021). Os afetos, tais como as emogdes
e os sentimentos, sdo considerados como indicadores naturais da qualidade dessas
adaptacdes. O modus operandi do modelo interno de funcionamento e a sensopercepgao
corporal sdo regulados pelos afetos (cf. Damasio, A., 2018).

A qualidade das regulacOes afetivas se revela nos estilos de apego (cf. Abreu,
2019; Mendes, 2021). Ela tem, portanto, ressonancias, ndo s6 no autoconceito e no
conceito que o sujeito faz dos outros, mas, também, na percepc¢éo das sensagdes corporais
(cf. Vasconcellos, E., G., 1992); com seus marcadores somaticos e imagens sensoriais (cf.
Damasio, 2018).

As experiéncias positivas e adequadas com uma figura de apego, por exemplo, sdo
capazes de desenvolver no sujeito a salde psiquica, garantida por uma base emocional
segura e, consequentemente, por disposicdes para explorar o mundo fisico e social (cf.
Bowlby, J., 1969). Os sentimentos de seguranca — dos registros do se sentir contido por
um cuidador suficientemente bom — também sdo proporcionados e/ou estimulados pela
espiritualidade e pelos comportamentos religiosos (cf. Pargament, K., 1997). Isso, porque
0 sagrado, ndo raras vezes, funciona para o sujeito como uma figura de apego; um objeto
internalizado capaz de proporcionar a sensacdo de cuidado, de integracdo e de pertenga
(cf. Kirkpatrick, L., A., 2005).

O comportamento religioso, por vezes, revela as projecOes dos registros da
qualidade afetiva dos vinculos de apego (cf. Kirkpatrick, 2016); ou seja, as projecdes do
modelo interno de funcionamento da qualidade do apego desenvolvido ao longo da vida,
com pessoas que se tornaram figuras de apego (cf. Mendes, 2021). Para muitos, o
ambiente religioso € um lugar propicio tanto para confirmar quanto para compensar um
modus operandi afetivo (cf. Kirkpatrick, 2016).

Estudos e pesquisas sobre 0 psicossoma no comportamento religioso, portanto,

sdo possiveis de serem feitos tendo a teoria do apego como referéncia.
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2. OBJETIVOS DO ESTUDO

2.1 Objetivo geral

Analisar, mediante uma bateria de inventarios apropriados, se os vinculos de apego,
tanto os seguros como os inseguros, poderiam influenciar a percepcdo somatica do sujeito e o

seuestilo de coping religioso, positivo ou negativo.

2.2 Objetivos especificos

Verificar a prevaléncia dos padrdes de apego, a intensidade de ressonancia
corporal percebida e a qualidade das estratégias de coping religioso, numa amostra de pessoas
que frequentam uma Igreja.

Verificar, a partir das evidéncias encontradas, se os modelos internos de
funcionamento sdo explicados a partir da intensidade da ressonancia corporal percebida, do
estilo de apego prevalecente e da qualidade do coping religioso demonstrado.

Verificar se os estilos de apego - seguro, preocupado, temeroso ou dispensador —
sd0 ou ndo variaveis que impactam na ressonancia corporal percebida pelo sujeito.

Verificar se o coping religioso, positivo ou negativo, é ou nao explicado pela
prevaléncia de um dos estilos de apego.

Verificar se ha diferencas significativas nas pontuacdes de ressonancia corporal,
de apego e de coping religioso, em relagdo a idade, sexo bioldgico, orientagdo sexual, cor da

pele, relacionamento, grau académico e situagao profissional.

3. JUSTIFICATIVA DO ESTUDO

O presente estudo pretendeu encontrar evidéncias das correlacdes, impactos e efeitos
entre as variaveis: ressonancia corporal, estilos de apego e estilo de coping. Padrdes entre as
pontuacBes dos inventarios usados puderam demonstrar a qualificar do modelo interno de
funcionamento dos sujeitos. Os resultados ofereceram evidéncias da promocdo de uma
espiritualidade mais saudavel do ponto de vista psicolégico, em contrapartida as marcas
culturais de uma concepgéo religiosa negativa do corpo e das emogdes. Outros estudos
cientificos do psicossoma no campo religioso, tais como esse, sdo necessarios, até mesmo
para resgatar o sentido positivo do corpo como um espaco de vinculos saudaveis, para além

de uma visdo apenas ascética e penitencial.
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4. DELIMITACOES DO ESTUDO

O estudo apresentou a fragilidade propria de qualquer estudo empirico no campo
da psicologia social. Nem sempre os testes provam perfeitamente o que eles pretendem
provar, por mais psicometricamente eficientes que sejam. Sempre existem forcas
subjacentes aos fenémenos que sdo mais complexas do que a teoria e, ndo raras vezes,
desconhecidas. Houve, pois, uma série de forgas e atividades intermediérias ndo captadas
pelos inventérios. Alguns entrevistados, por exemplo, ndo tiveram uma consciéncia exata

de seus comportamentos por conta disso.

5. REVISAO DA LITERATURA

5.1 AREALIDADE BIOPSICOSSOCIAL DO ORGANISMO

Nesse capitulo, responderemos como o psicossoma é afetado pelas crencas
nucleares do sujeito e pelos modelos internos de funcionamento préprios do apego,
destacando trés caracteristicas basicas de funcionamento biopsicossocial do organismo:
1) A cooperacao homeostatica do organismo (cf. Damasio, 2018); 2) O psicossoma como
uma interface dos processos somaticos e psiquicos do eu-corporal (cf. Vasconcellos,
2017); 3) A formacéo das crengas nucleares (cf. Britton, 1998; Alcock, 2018).

5.1.1 A cooperacao homeostatica: background entre corpo, cérebro e mente

Dentre as propriedades basicas entre todos os seres vivos, esta a capacidade de
sobrevivéncia, num ambiente apropriado de adaptacdo (cf. Bowlby, 1969, p. 67); uma
capacidade que se deve, em grande parte, a regulacdo fisioldgica e psicologica (cf.
Mendes, 2021, p. 187). A homeostase, em geral, se refere ao conjunto de operacoes
biopsicossociais capazes de regular o ambiente interno de um organismo, quando em
interacdo com o0 seu ambiente externo, de modo que seja mantido uma faixa variavel
saudavel de alteraces e resisténcias organicas (cf. Damasio, 2018, p. 34).

Em relagdo a manutencéo da vida, a homeostase é entendida como uma regulacéo
capaz de equilibrar, ndo s6 o organismo, mas também os ecossistemas, numa faixa de

superacdo, desenvolvimento e prosperidade da espécie. A cultura humana, nesse sentido,
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se torna uma expressdo da homeostase, pois um modo de vida coletivo influencia no modo
de vida individual. Essa ligacdo é possivel gracas a estreita relacdo entre a homeostase
organica, as emog0es e 0s sentimentos individuais e coletivos.

Segundo os estudos empiricos de Damasio, 0 corpo e seus sinais emotivos sdo
referéncia basica para entender a génese e o funcionamento da mente, visto que a primeira
traducdo dos sinais do ambiente se dad mediante o constante escaneamento neural das
modificagdes sofridas pelo organismo nesse meio, a partir do qual sdo formadas
representacdes primordiais do corpo em acdo, em grande parte inconscientes®. Esse
sistema oferece atualizacGes dos estados do corpo para cérebro e deste para a mente, e
vice-versa, num sistema constante de feedbacks. Paralelamente, o cérebro faria emergir
dessas representagdes um sentido de self, ainda ndo consciente, chamado de protosself
(Damasio, 1994/1999/2018/2021).

Uma segunda traducdo dos sinais do ambiente para o organismo, quase sempre
paralela e simultanea a primeira em virtude dos feedbacks corporais, neurais e mentais,
se da pelas emocGes. As emocdes sdo, frente ao ambiente interno ou externo, o conjunto
de reacOes viscerais sofridas num dado momento. Elas, geralmente, fazem parte de
padrdes neurais e comportamentais da espécie e nem sempre sdo conscientes. Reac0es
como fugir, lutar ou congelar, em virtude do medo ou da ira, sdo proprias do sistema
limbico, por exemplo. Na verdade, elas se tornam conscientes quando h& uma terceira
traducdo de sinais: a traducdo das emocdes para 0s sentimentos (Damasio, 2003)

A consciéncia ndo surge ja como racionalidade, mas, sim, como sentimento e esse
sentimento também tem um sentido de self, agora chamado de self — central, no aqui e
agora da percepc¢do (Damaésio, 2021). A traducdo racional seria a Ultima e estaria atrelada
ao self — autobiografico, intermediado pela linguagem e pela cultura. Os sentimentos sao
a propria revelagdo consciente, a cada mente individual, da condi¢do em que se encontra
0 proprio organismo em relacdo ao seu ambiente e, consequentemente, a qualidade da
vida coletiva em geral (cf. Damasio, 2018, p. 191). Os sentimentos sdo expressdes
conscientes das emocdes e dos fluxos organicos de segundo plano. Eles sdo espontaneos
guando procedem diretamente dos fluxos organicos vitais, ou sdo provocados a partir de
feedbacks orgénicos, dentre os quais estdo as emocgBes. Os sentimentos possuem a
capacidade de alertar e sacudir o sujeito sobre a condi¢do do seu organismo em relacéo

ao seu ambiente de adaptabilidade (cf. Damaésio, 2018, p. 138).

! Haveria no pensamento de Damasio ressonancias com a teoria de Freud (Carta 52, 1856) sobre 0s
“signos de percepcdo”, totalmente inacessiveis a consciéncia, e 0s registros do inconsciente?
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Devido a complexidade do sistema nervoso humano, que envolve interacfes
viscerais, limbicas e cognitivas, as experiéncias mentais ndo implicam apenas em
mapeamentos simples de padrdes estritamente neurais que provocam agoes, reacoes e
congelamento diante de um estressor. Elas também envolvem um mapeamento afetivo e
um imageamento multidimensional de fendmenos biopsicossociais de todo o organismo
em seu meio de adaptacdo. A mente envolve dados de diversos processos somaticos,
cerebrais e psiquicos, de forma inseparavel e concomitante, justamente, porque a mente
ndo existe sem o cérebro e, além disso, as experiéncias mentais também sdo afetadas pela
cultura (cf. Damasio, 2018, p. 101).

As experiéncias mentais, como vimos, sugerem a consciéncia de um self?, de algo
que diz que a experiéncia é da pessoa e ndo de outra (cf. Damasio, 1999, p 112). No ser
humano, esse self foi sendo constituido biopsicosocialmente durante a evolucdo em trés
niveis de representacdes dos estados corporais na interacdo com o ambiente, numa
graduacdo de imageamento do corpo cada vez mais sofisticada. Numa primeira ordem
evolutiva, houve a formacdo de um protosself (o self — neural), a partir de mapas sensério-
motores pertinentes aos objetos, ou seja, a padr@es neurais dispersos pelo corpo, em
resposta ao ambiente (Ibid., p. 203). Numa segunda ordem, houve a interpolacdo de
imagens mentais, associadas aos sentimentos, capazes de produzir um fluxo de
pensamento atribuido a um self central, no aqui e agora da percepcéo (Ibid., p. 218). Numa
ultima instancia, gracas a acdo de memdrias que ajudam o sujeito a ter uma nocao de
vivéncias passadas e de um futuro antevisto, houve a formacédo de um self autobiografico
(Ibid., p. 223).

Interessante notar que a imagem mental funciona, atrelada as emocGes e aos
sentimentos, a principio, como um relato ndo verbal das alteracdes do organismo (cf.
Damésio, 2018, p. 92). A linguagem humana é a consequéncia de uma traducgdo
simultanea da memoria autobiografica implicita em memdaria explicita. Fato que envolve
o0 desenvolvimento das funcdes da amigdala cerebral, do hipocampo e da interacéo de
ambas. A existéncia de memorias implicitas autobiograficas, por sua vez, sugere a
existéncia de um inconsciente implicito que em parte esta potencialmente acessivel a

consciéncia, e, portanto, a um self central, do aqui agora da percepcéo (Ibid., p. 107).

2 Anténio Damasio trata o self como o eu — total, numa compreensdo monista da questdo corpo e mente: eu
sou 0 meu corpo. O ego — representacdo (imagem de si mesmo) e o ego — funclo (estrutura da
personalidade) com suas fungdes inconscientes e conscientes, estariam unidos concomitantemente no Self,
tal como sugeriu David Zimerman, ao descrever 0 pensamento de Hartmann, no livro “Fundamentos
Psicanaliticos: teoria, técnica e clinica”, verbete “As fung¢des do Ego”, pag. 123.
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As vivéncias que proporcionam o self autobiografico, geralmente, sdo partilhadas
num grupo, num modus operandi coletivo e/ou num sensus communis referente a
manutencéo, a regulacéo e a interpretacéo da vida. O fato é que uma série de mecanismos
biopsicossociais sdo capazes de proporcionar respostas emotivas complexas pro-
homeostaticas que também sdo respostas sociais, com semelhantes propriedades de
regulacdo, adaptacdo e desenvolvimento (cf. Damasio, 2018, p. 199).

Resumindo, a teoria do apego deve ser interpretada na perspectiva de um
background biopsicossocial homeostatico comum, visto que os vinculos afetivos se
integram nas dinamicas de regulacdo fisiologica, afetiva e social. Os sentimentos e as
narrativas das experiéncias do self, por exemplo, ndo raras vezes, remontam culturas de
ambientes familiares de como lidar com problemas relacionais e ambientais. A qualidade
afetiva do ambiente social familiar €, portanto, capaz de impactar nas crencas do sujeito

sobre si mesmo e sobre 0s outros.

5.1.2 O eu-corporal

Tanto Freud como Damasio, cada qual com sua hermenéutica, supdem ser o corpo
a base para a consciéncia de si. Para Damasio, “o0 eu-corporal inicial, totalmente
inconsciente, ¢ o fundamento psiquico da organizacdo egoica autobiogréafica” (cf.
Sollero-de-Campos e Winograd, 2010, p. 157). O protosself, o self - central e o self -
autobiografico sdo trés registros das experiéncias de si. Cada qual com sua propria base
neurofisioldgica, mas em atuacdo sempre integrada uns com os outros. O self — central,
capaz de gerar uma autopercepgdo no aqui e agora, ancora-se no protosself. No self —
autobiografico, essa autopercepgdo é confrontada com experiencias de si do passado e
projetada em possiveis experiencias de si do futuro.

Freud (1923), por sua vez, argumenta que 0 ego €, essencialmente, um ego
corporal, visto que ele também deriva das sensacOes organicas, de modo especial,
daquelas da superficie do corpo. O ego mesmo € a projecdo mental dessa superficie (cf.
Freud, 1923, p. 27). O ego apresenta, entdo, uma estrutura dupla: a de paraexcitagéo,
capaz de filtrar os sinais do mundo exterior, de modo que sejam aceitos pelo préprio ego,
e a de recepcao e inscricdo sensorial desses estimulos exogenos. No ego também é
possivel encontrar, segundo Freud, a diferenciacdo entre a percepcdo consciente do aqui
e agora e a memoria pré-consciente capaz de registrar e conservar as experiéncias dessas

percepcOes. Freud (1937) escreve que o ego procede do Id, mas se diferencia dele pelo
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contato com a exterioridade, além de ser dotado de tendéncias inatas (Freud, 1937, p.
275).

A teoria de Damaésio, porém, embora tenha algumas proximidades com a teoria de
Freud, usa de outra hermenéutica, pela linha das evidéncias neuropsicoldgicas. Ele
radicaliza a nogdo de um eu - corporal, destacando um monismo concomitante de
funcionamento entre corpo, cérebro e mente. O corpo e suas emocdes, para o autor, seriam
a referéncia basica para o surgimento da mente. O psicossoma® seria uma interagdo
inseparavel entre mente, cérebro e corpo.*

Interessante notar, que para Damasio (2021), o sentir ndo € 0 mesmo que estar
consciente e nem mesmo requer uma mente. O protosself, por exemplo, ndo contém a
percepcdo, nem a linguagem e nem a consciéncia. Ele envolve um conjunto inconsciente
de representacdes dos estados correntes do corpo pelas modificacdes sofridas do
organismo em contato com o ambiente (Damasio 1999).

Damaésio aponta evidéncias de que a partir do protosself (o self - neural), em
virtude da interpolacdo de sensagOes, emogdes e imagens corporais escaneadas e
produzidas pelos sistemas nervosos, um self central, sem lastro de memoria, e
inicialmente sem linguagem, emergiria, num curso de pensamento, no aqui agora da
consciéncia. Aqui a consciéncia ndo surge como racionalidade, mas como sentimento.
Dessas experiéncias, um self autobiogréafico se formaria a partir de memorias capazes de
conferir a percepcao de um passado e de um futuro ao self (cf. Damasio, 1999, p. 223).

Na teoria de Damasio, o eu — corporal se da no protosself, que € o conjunto
inconsciente de representacdes dos estados corrente do corpo frente as modificacOes
internas em contato com o exterior. A consciéncia ndo verbal de um eu-corporal, bem
como o registro das sensacOes, no aqui e agora das percepgdes do self — central, surgiria

antes mesmo de um eu-corporal sujeito a linguagem. O registro organizado verbal de

2 Segundo o dicionario Michaelis da lingua portuguesa, o psicossoma “é o conjunto de componentes fisicos
e psiquicos, ou a unido do corpo e da alma; unidade psicofisica do ser humano” (Michaelis On -line, 2019).
Nessa pesquisa, usaremos o termo psicossoma para ressaltar a interagdo concomitante entre mente, cérebro
e corpo.

4 Embora Ant6nio Damasio ndo faca uma mencao explicita da famosa carta 52 de Freud (1896), e tenha
percorrido uma outra hermenéutica, aquela das evidéncias neuropsicologicas, poderiamos arriscar a fazer
um paralelo conceitual entre a formag&o do protosself e os niveis de inscri¢do (Niederschrift) propostos por
Freud a saber: o registro dos signos de percepcdo (Wabrnebmungzeichen) constituidos pelas impressoes
psiquicas decorrentes da percepcao associados por simultaneidade e inacessiveis a consciéncia; o registro
da inconsciéncia (Unbewusstsein), composto por tracos mnémicos organizados, ndo mais por
simultaneidade, mas, também por causalidade; e o registro do pré — consciente (Vorbewusstsein) ligado a
representacdo — palavra, da constitui¢do do “eu” oficial (cf. Sollero-de-Campos, Flavia; Winograd Monah,
2010, p. 143).
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experiencias passadas e as projecdes no futuro, se dariam no self — autobiografico, na

promoc¢do de uma consciéncia ampliada (cf. Damasio, 1999, p. 144).

5.1.3 A experiéncia psicossomatica mediada pela afetividade

Temos na experiéncia psicossomatica, tanto a realidade somética em si, que se
configura como o real do corpo, quanto a percepgdo somatica subjetiva, essencialmente
afetiva e historicizada, moduladas pelas experiéncias do self (cf. Damasio, 2018). Tais
experiéncias se tornam conscientes, gracas a sensopercepcao que € a capacidade bésica
de percepcdo das sensacdes, e, portanto, das experiéncias psicossomaticas do self (cf.
Levine, P., 2022).

A sensopercepcdo consiste na captacdo e codificacdo de estimulos sensoério-
motores. Ela é, de modo geral, a percepcdo da interocepcdo, da exterocepcao e da
propriocepcao. A interocepcdo se refere as sensac@es provocadas pelos fluxos vitais do
préprio corpo. A exterocepc¢do se refere as sensa¢des provocadas pelo ambiente externo
ao corpo. Ja a propriocepcao se refere as sensacdes provenientes das posicdes e dos
movimentos do corpo em relacdo ao espaco (cf. Vezza, M., G.; Martins, E., F.; 2008).
Essas experiéncias de percepcdo das sensacGes normalmente sdo moduladas pelos
padrdes afetivos, ou seja, sdo subjetivadas.

Os afetos, em si, sdo uma traducdo subjetiva da quantidade e da qualidade das
interacdes do self, na medida do sentir-se afetado pelas reagdes somaticas e psiquicas. Os
afetos oferecem uma qualidade emotiva e/ou sentimental aos instintos, as representacoes
e as linguagens corporais e verbais. Eles cobrem uma gama de realidades humanas como

um elemento qualitativo da experiéncia (cf. Damasio, 2018, p. 118).

5.1.4 Emogdes e sentimentos no psicossoma

Os afetos compreendem, basicamente, a mobilizacdo corporea, quase sempre
inconscientes, proporcionada pelas emog0Oes e a traducdo consciente promovida pelos
sentimentos. As emogdes, em comparagdo aos sentimentos, sd0 mais inconscientes,
automaticas, viscerais e imaginarias, enquanto 0s sentimentos, em comparagdo as
emoc0Oes, sdo mais secundarios, simbolicos, conscientes e sociais. Ambos, emoc¢des e
sentimentos sdo afetos unidos nas dindmicas cerebrais basais, limbicas e racionais (cf.
Damasio, 2018, p. 118 - 137).
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Os sentimentos surgem das emocdes, na medida em que 0 sujeito se conscientiza
dessas emocdes e se torna capaz de criar, ou de adotar, scripts de comportamento. Muitos
desses scripts de comportamento estdo ligados as emocgOes e sdo estabelecidos numa
cultura, como maneiras de manifestar alegria ou tristeza, dor ou prazer, satisfacdo ou
insatisfacdo, entre outras emogdes. No psicossoma, portanto, dentre 0s processos mais
conscientes, os sentimentos sdo indicadores naturais mais conscientes do que esta
acontecendo no corpo (cf. Damasio, 2018, p. 138 ss.).

O cérebro é um intermediario permeavel entre 0 mundo externo — real ou
memorizado — e o corpo (cf. Damaésio, 2018, p. 128). A partir dai, as experiéncias
psicossomaticas sdo compreendidas pelos fluxos vitais do organismo, pelas respostas
emotivas interoceptivas e pelas respostas emotivas exteroceptivas (cf. Damasio, 2018, p.
118 ss.).

Os fluxos dos processos vitais latentes, ndo raras vezes, vém ao consciente, sem
causa aparente, traduzidos por sentimentos espontadneos, como 0 sentimento mais
generalizado de bem-estar ou 0 de mal-estar. As respostas emotivas estimuladas pelas
regides sensoriais determinam, por exemplo, em situacGes de stress, respostas emotivas
de luta, de fuga ou de paralisacdo. Tais respostas, geralmente, vém ao consciente por meio
de sentimentos de medo, de raiva ou de frieza. J& as respostas emotivas resultantes de
tensdes externas, de motivacdes psicossociais e de scripts comportamentais coletivos,
também vém ao consciente por meio de sentimentos reativos, 0s quais sdo capazes de
traduzir determinadas emoc¢6es numa cultura (1bid.).

As emocoOes, dessa forma, sdo vistas de duas maneiras. Elas séo respostas
puramente viscerais do organismo quando sao provenientes dos estimulos interoceptivos.
Também s&o como programas automaticos de acéo ativados por estimulos exteroceptivos,
ou seja, pelas sensacbes do confronto com o ambiente fisico e/ou social. Ambos os tipos
traduzidos no consciente por sentimentos reativos (Ibid.).

Os sentimentos, em geral, espontaneos ou reativos, sao possiveis porque as regides
sensoriais fornecem imagens do organismo ao cérebro, como se fossem relatos ndo-
verbais das geometrias do corpo. Tais imagens das ressonancias corporais sao as formas
mais primitivas de pensamento, cujo processo se da a partir do sistema nervoso periférico
para o central, e, também, da movimentacao bioguimica periférica para a central. Tudo
isso, num crescente que vai das dispersas percepces sensoriais, perpassa a imagem
corporal unificada do “aqui e agora” da consciéncia, até as experiéncias corporais huma

consciéncia historica (cf. Damésio, 2018, p. 70 - 83).
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5.1.5 As imagens mentais do corpo e a ressonancia corporal

As imagens devem ser entendidas como produtos das atividades dos sistemas
nervosos, com suas trilhas neurais e fluxos organicos. Sdo impulsos nervosos e reacoes
bioquimicas capazes de gerar uma ressonancia corporal potencialmente perceptivel (cf.
Damésio, 2018, p. 87 ss.). Essas imagens de um protosself ndo consciente, fornecem
contetido para uma imagem-noc¢ao de unidade do corpo, para além das sensagOes parciais,
gracas a interacdo entre os sistemas nervosos periféricos e centrais e a formacao de um
self central. O corpo, enquanto percebe o mundo e responde as mensagens cerebrais, altera
asconfiguragdes organicas especificas dos sentidos. O cérebro, por sua vez, namedidaem
que escaneia as alteracdes das regides sensoriais, elabora representacdes mentais das
geometrias alteradas do organismo, também resgatando memdrias de vivéncias e
antecipando o futuro. Da-se assim, a formacéo do self autobiografico (cf. Damasio, 1999,
p. 223 sS.).

Na medida em que as imagens do corpo adentram o pré-consciente e a
consciéncia, 0 sujeito é capaz de sentir as alteracbes sensoriais escaneadas pelo cérebro,
capacitando-o para a sensopercep¢do frente as alteracbes somaticas e psiquicas. Na
sensopercepgao, o sujeito se conscientiza de suas ressonancias corporais, bem como das
imagens dai formadas, e torna-se capaz de sentir e descrever o proprio corpo e as proprias
dindmicas psicossomaticas (cf. Levine, P., 2023).

Entendidos como produtos da capacidade de se afetar com as coisas, as pessoas e
com as proprias reacdes, os afetos, em si, ttm uma ligacdo especial com a linguagem
corporal e verbal. Os afetos séo, por isso, como uma tenda ampla de todos os sentimentos
possiveis e dos mecanismos responsaveis de produzi-los (cf. Damasio, 2018, p.118 ss.). A
sensopercepgdo dos afetos seria, portanto, a tomada de consciéncia das proprias emogoes
e sentimentos vivenciados (cf. Damaésio, 2021; Levine, P., 2023).

A VvO0z, nesses processos sensoperceptivos, € capacitada para ser a voz do corpo,
promovendo ao sujeito a identidade, a autoestima e a inteligibilidade de si mesmo, e,
portanto, dando bases para a compreensao das experiéncias de vida dos outros. A voz do
corpo, no entanto, muito além de uma simples inteligibilidade, € investida pulsionalmente
e afetivamente, e revela, desse modo, o ser, a personalidade, o temperamento e a energia
vital do sujeito. Por outro lado, tudo o que o sujeito ndo diz, nega ou reprime, é capaz de
ocultar, silenciar aquilo que o sujeito sente e é. A ressonancia corporal, portanto, também,

é entendida como a voz do corpo e o corpo da voz. (cf. Vasconcellos, E., G., 2013).
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5.1.6 O self autobiografico e os modelos internos de funcionamento do apego

A imagem corporal, proveniente da percep¢do das regiGes sensoriais e motoras, é
a forma mais arcaica e elementar de representacdo do proprio corpo e esta ligada com a
formacdo do self. A capacidade de imaginacdo, antes de contar com 0s registros
cognitivos da linguagem verbal, conta com os registros dos estados somaticos e
psicologicos. O registro de um relato ndo-verbal do corpo, e no corpo, vem antes do relato
verbal sobre o corpo (cf. Damasio, 2018, p. 87 ss.).

A percepc¢do de um self, por exemplo, comeca a ser desenvolvida mediante uma
vaga consciéncia das sensagdes das periferias do corpo. Um self disperso do corpo e no
corpo, a principio inconsciente e proveniente do protosself, ganha registros e relatos nao
verbais de um estado corporal mais integro, quando emerge para a consciéncia. O eu -
corporal ganha uma representacao sensoperceptiva unificada pela consciéncia de um self
central, no aqui e agora da atencdo. Depois, numa consciéncia ampliada, e, portanto,
historica, mediada pelas memdrias implicitas e explicitas, ganha um registro verbal. Dai
a formacéo de um self autobiografico (cf. Damaésio, 1999, p.223 ss.).

O self autobiografico, mediado pelo trabalho conjunto da amigdala e do
hipocampo, seria, entdo, o protagonista dos marcadores somaticos, de tal modo que
acessar o registro mnémico de alguns eventos, também seja um reviver de certos estados
corporais e/ou psicoldgicos (cf. Damasio, 1994, p. 197 ss.). Logo, a memoria de relatos
ndo-verbais do corpo, em forma de imagens sensoriais afetivas, ndo necessita da
linguagem verbal para vir a consciéncia, embora a voz do corpo possa Vir a ser o corpo
da voz do sujeito (cf. Vasconcellos, E., G., 2013).

A acgdo de um self autobiogréafico e o registro de marcadores somaticas associadas
as lembrangas e revivéncias afetivas e psicossomaticas, em virtude do trabalho da
amigdala e do hipocampo, parecem estar diretamente presentes na formacéo dos modelos
operacionais, também chamados de modelos internos de funcionamento dos vinculos de
apego. A formagéo de um padréo vincular a uma figura de apego, quase sempre envolve
um reviver afetivo, em scripts de comportamento (cf. Mendes, 2021, p.65 ss.).

O modelo operacional, com todas as suas mediagdes afetivas, € um tipo de
construcdo mental para efetuar experimentos em escala reduzida dentro da cabeca, em
vista da adaptacéo e sobrevivéncia do individuo num ambiente (cf. Bowlby, 1969). As
projecOes prospectivas desses experimentos mentais ndo sdo apenas cognitivo-

comportamentais. Eles também sdo capazes de promover a revivéncia de estados afetivos
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ligados as experiencias de vinculacao, para além de um behaviorismo radical (cf. Mendes,
2021).

A formacdo de um estilo de apego, possivelmente, estaria dentro das tarefas
provenientes de um self autobiografico, também como um evento ndo-verbal, capaz de
fazer o sujeito reviver experiéncias psicoafetivas. Isso, porque os modelos internos de
funcionamento do apego estdo debaixo da ampla tenda dos afetos e geralmente sdo

revividos em outros vinculos.

5.1.7 A formacao das crencas do ponto de vista evolutivo

As experiéncias de apego estdo associadas a um modus operandi das percepcoes
e dos sentimentos que o sujeito desenvolveu em interacdo com o seu meio fisico e social.
Interessante notar que o registro dessas experiéncias é feito a partir do sentimento-nocao
sobre o que é real. Cré-se que algo seja real a partir do sentimento de certeza e, por vezes,
do desejo de que algo exista. Essa certeza do real adquire reforgos e confirmagdes nas
dindmicas interpessoais e nos ambientes onde visées de mundo, estigmas e preconceitos
sdo partilhados (cf. Bretton, R., 1998).

Que as crencas motivem o modo de agir e 0 modo de interpretar a realidade, parece
evidente, mas, seu acionamento anterior nem sempre é. As crencas ndo envolvem apenas
um conjunto de conteudos internalizados ou de dogmas socialmente estabelecidos. Elas
envolvem e se constituem no proprio ato de crer. Crer, na verdade, € uma acdo e ndo
apenas um contetido no qual se cré. Em acréscimo, o sujeito ndo apenas tem crencas, mas
nelas estd, porque nelas ele se aliena quando atribui realidade as suas percepc¢des e
sentimentos (cf. Bretton, R., 1998).

Num ponto de vista darwiniano, nosso cérebro foi dotado da capacidade de crer
em virtude das dinamicas evolutivas de sobrevivéncia e adaptacdo. O fato de se acreditar
em associacOes entre 0s eventos possibilitou, em certo sentido, que a espéecie humana
aprendesse 0 que é Util para a sobrevivéncia e para o desenvolvimento da espécie. Para o
homem primevo, por exemplo, fugir ao escutar um barulho na floresta, motivado pela
crenca de que pudesse ser um predador, mesmo sem ter as provas disso, foi muito mais
vantajoso para a evolucdo do que nao acreditar, ficar parado e ser atacado. Em alguma
etapa de sua existéncia, 0 homem primevo associou, em virtude de suas reacdes emotivas,
o barulho na floresta com o predador. Ele aprendeu que o predador pode mata-lo, seja por

causa de alguma experiéncia real de se encontrar com o predador e ter sobrevivido, seja
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pelo acolhimento do ensinamento de sua tribo, a partir de um conto mitologico
aterrorizante a respeito de barulhos na floresta e predadores.

O fato € que ha sempre mais vantagem em acreditar do que nédo acreditar. Se o
humano primitivo fosse acostumado a verificar a origem dos ruidos na floresta, nos
padrdes cientificos, suas chances de viver seriam menores. Na vida humana selvagem, as
reacOes viscerais de luta, de fuga ou de congelamento, associadas as crengas
proporcionadas por experiéncias e aprendizagens, se impuseram sobre o raciocinio l6gico
e reflexivo, de modo especial, em situacdes de perigo (cf. Alcock, J., 2018).

A capacidade de associar eventos numa padronicidade é uma tendéncia natural ao
ser humano, até mesmo para se manter certa estabilidade emocional. Vale destacar que,
se por um lado essa caracteristica possibilitou a sobrevivéncia, por outro, ndo é raro que
tenha promovido na histéria humana - e ainda promova -, a formulacdo de pensamentos
magicos. Os pensamentos magicos sdo crencas resultantes da atribuicdo de causalidade
entre dois eventos que ndo possuem nenhuma correlagdo comprovada na realidade. Em
situacBes traumaticas, quando alguns eventos ocorrem ao mesmo tempo, as emogoes
funcionam como ligas mnémicas entre eles; as vezes, sem qualquer intermédio da razao.
Sob a influéncia de uma descarga de elementos bioquimicos ativados por uma emogéo
forte, a tendéncia é que o sujeito tenha o pensamento critico suspenso e € nesse momento
que as experiéncias sao registradas na psique sem qualquer critério racional. As fobias
sdo o melhor exemplo dessas ligas entre lembrancas e emocdes. Elas sdo um tipo de
associacdo entre o medo, estimulado por um acontecimento anterior interpretado como
perigoso, e um objeto especifico, supostamente envolvido anteriormente nessa situacdo
de perigo. O objeto se converte num ponto gatilho de memdrias antigas e estados
somaticos e psicoldgicos de medo, os quais passam a ser revividos pelo sujeito (cf.
Alcock, J., 2018).

Em acréscimo, ao lado da tendéncia de encontrar padrées e causalidade, as pessoas
também tém a tendéncia de atribuir intencdes e acdes aos eventos, como se eles tivessem
propriedades de um ser pessoal, ou como se fossem regidos pela vontade e acdo de um
ser superior, de um destino, ou de uma forca natural. A criacédo e o reforgo desse tipo de
crenca séo capazes de fornecer, para o sujeito, uma base cognitiva e emocional segura, frente
ao acaso, aos descontroles e as incertezas (cf. Alcock, J., 2018).

O fato € que as crengas funcionam para o ser humano e o auxiliam no imperativo
de existir, sobreviver e se desenvolver. Proximas ou ndo do real (ou da revelacao divina)

elas ajudam a lidar com as demandas de seguranca e sentido, frente ao desconhecido e ao
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inacessivel, por vezes, percebidos como perigosos, cadticos e sem sentido (cf. Paiva,
2022, p. 47).

Resumindo, as crencas geram e reforcam estados psiquicos de seguranca ou de
inseguranca, capazes de garantir ou ndo a integridade do self. Ha evidéncias de elas estdo
ligadas diretamente aos modelos internos de funcionamento provenientes da qualidade
das relagbes de apego construidas durante a vida da pessoa. As crencas também sdo
capazes de gerar e reforcar um modus operandi coletivo, caracterizando uma cultura

como pro - saudavel ou ndo, em relacdo a saude fisica e psiquica.

5.1.8 As crencas nucleares nos vinculos de apego e sua influéncia na satde

As crencas que mais nos ajudam ou mais nos atrapalham a lidar com a realidade,
sdo aquelas que envolvem representacfes sobre o proprio self e sobre os vinculos
intrapsiquicos e interpsiquicos estabelecidos. Geralmente, sdo crengas nucleares,
profundamente registradas na psique, elaboradas ainda no periodo dos processos de
diferenciacdo e individuacdo, a partir dos registros das primeiras sensacdes de que o
sujeito existe como um outro diante de alguém (cf. Knnap, P., 2004).

As crencas nucleares se encontram na base da formacéo dos estilos de apego e se
desenvolvem nas experiéncias de vinculagdo (cf. Bowlby, 1988). A qualidade dos
vinculos estabelecidos desde o grupo familiar, estd diretamente relacionada com a
qualidade dos vinculos estabelecidos na vida adulta, em virtude das crencas a respeito de
si mesmo e a respeito dos outros. Além disso, a partir das dindmicas afetivas dos modelos
internos de funcionamento, a qualidade do apego evolui ou retrocede do ponto de vista
da saude mental, conforme a pessoa estabelece novos vinculos e novas crengas sobre si e
sobre os outros (cf. Mendes, 2021, p.139 ss.).

No processo de formagéo de um estilo de apego, se o cuidador é capaz de atender
as demandas do bebé ou da crianca, por exemplo, ou se 0 adulto consegue estabelecer
relagbes de cuidado com um ente querido, a probabilidade do desenvolvimento
intrassubjetivo de uma base afetivo-cognitiva mais segura é maior. Isso, porque a
experiéncia de se ter um bom cuidador é internalizada. Essa internalizagdo ajuda o
sujeito a desenvolver uma boa autoestima e sentimentos de seguranca que o0 ajudardo a
lidar com a vida. Se sentira cuidado e tendera a elaborar crencas adequadas e positivas
sobre si e sobre os outros. Do contrério, se o bebé ou a crianga néo tiver um cuidador

suficientemente bom, ou se o adulto ndo conseguir estabelecer relagdes de cuidado com
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alguém, provavelmente tera dificuldade de introjetar a experiéncia de um bom cuidador
imaginario. O sujeito tenderd a elaborar crencas que distorcem a realidade e que sdo
reforcadoras de baixa autoestima e de desconfianga nos outros, (cf. Mendes, 2021).

A qualidade do apego muda durante a vida do sujeito, conforme ele vai
estabelecendo novos vinculos, mas, algo da qualidade dos primeiros vinculos de apego
com 0s pais, se constitui no sujeito como tragos psiquicos e ndo apenas como estados
passageiros (cf. Bowlby, 1988). Os registros dos primeiros cuidados parentais acontecem
quando o bebé, ou a crianca, ainda ndo tem condic¢des de lidar, nem de avaliar criticamente
0s comportamentos do cuidador; sejam eles bons ou ruins. Essa vulnerabilidade do self
infantil, favorece o registro de tracos psiquicos que permanecerdo influentes na vida a
longo prazo, até que o sujeito consiga ressignifica-los e supera-los na vida adulta, com
figuras de apego capazes de oferecer cuidado, amor e seguranca (cf. Mendes, 2021, p.
150 -151).

Os estilos de apego inseguros, potencializados por crengas distorcidas de si e da
realidade, afetam o corpo quando promovem o desequilibrio do organismo. Ha evidéncias
de que as criancas com vinculos parentais conflituosos, costumam apresentar maiores
escores em relacdo aos padrdes de apego inseguro e mais problemas de satde. Os traumas
precoces contribuem para distor¢des no desenvolvimento de regifes cerebrais envolvidas
na regulacdo emocional, sugerindo, assim, que o0s traumas na infancia contribuem para a
formacédo de dissociacBes cronicas e a ocorréncia de sintomas somaticos inexplicaveis na
vida adulta (cf. Tomalski, P., 2005).

5.2 ATEORIA DO APEGO

A teoria sobre o apego foi desenvolvida por John Bowlby e Mary Ainsworth
(1968/1970). Eles encontraram evidéncias de que a qualidade do apego entre a mée, a
principal figura de apego, e o filho, durante os primeiros anos de vida, é capaz modular
padrées emocionais e comportamentais que influenciardo no modo como o sujeito lida
consigo e com os outros na vida adulta (cf. Mendes, 2021, p. 19).

A principio, Bowlby (1969), trabalhando como médico psiquiatra em orfanatos na
Inglaterra, observou que o apego néo era estabelecido a partir das satisfacfes alimentares
que a mée proporcionava ao filho, tal como Freud afirmou. Os filhos também néo se
apegavam as suas mdes mediante fantasias esquizoparandides, como pensavam 0S

psicanalistas kleinianos de sua época. Na verdade, os bebés e as criangas, em geral,
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estabeleciam apego com a mée, ou com um cuidador, por questdes de afeto e de sentimentos
de seguranca; por isso, temiam o fato, ou mesmo a imaginagdo, de se perderem ou de se
separarem de seus cuidadores (cf. Bowlby, 1969, capitulo 1).

Bowlby também constatou que alguns fatos traumaticos acontecidos na infancia,
relacionados a perda ou a ma qualidade das relacBes entre pais e filhos, deixavam
consequéncias emocionais para o resto da vida. Para Bowlby e outros pesquisadores
posteriores, parece evidente que a qualidade do afeto e as perdas em relagdo as figuras de
apego sdo capazes de repercutir na formacdo de futuros vinculos e na forma como o

sujeito se adapta as novas situacfes ambientais e sociais (cf. Mendes, 2021).

5.2.1 O Marco referencial: o experimento “situacéo estranha”

O marco referencial da pesquisa sobre o apego foi feito por Mary Ainsworth e
Silvia Bell, em 1970, e esta descrito no artigo Attachment, exploration, and separation:
illustrated by the behavior of on-year-olds in a strange situation. No experimento, 56
bebés foram analisados por pediatras, em consultério particular, desde o nascimento até
0 experimento, do qual participaram 23 bebés com 49 semanas de vida e 33 com 51
semanas. Uma situacdo estranha foi projetada para provocar comportamentos reativos,
relacionados ao apego e a exploracdo do ambiente, com estressores amenos, tais como a
auséncia da mae e a presenca de um desconhecido. A situacdo nao foi mais perturbadora
do que aquelas encontradas pela crianca em sua experiéncia cotidiana.

Na sala, foram colocadas trés cadeiras numa ordem triangular: uma cadeira
cercada de brinquedos, outra para a mée e outra para o estranho, do lado oposto, perto de
uma porta de saida. Os bebés foram colocados na base triangular, para que pudessem se
mover na direcdo em que quisessem. Aconteceram, entdo, oito episodios organizados do
menos perturbador ao mais perturbador.

Dos resultados, vale destacar o seguinte. Desafiados pela situacdo estranha, os
bebés manifestaram certos padrdes comportamentais relacionados ao apego seguro ou
inseguro, tanto em relagdo a mée, quanto em relacdo ao estranho. Os comportamentos de
um apego seguro foram observados em 70% das criangas. Os comportamentos de um
apego evitante em 20% e os de um apego resistente, ou ambivalente, em 10%.

A principal caracteristica comportamental observada se referiu & capacidade da crianca

em olhar a mde como uma base segura para, entdo, se sentir a vontade para explorar 0 ambiente

e/ou para lidar com a pessoa estranha. 1sso, tanto na presenca da mée, quanto em sua auséncia.
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Tabela 1.

Padroes Comportamentos dos bebés

Padrdo A: |Napresenca da mée, a exploracdo do ambiente e a interagcdo com o estranho
Evitativo  |aconteceram sem a necessidade de apoio da mée, contato visual com ela ou
comportamento de proximidade com ela. No retorno da mae, foram
observados comportamentos de evitacdo, tais como o desvio de olhar, fuga

e indiferenca em relacdo a ela.

Padrdo B: |Na presenca da mae, a exploracdo do ambiente aconteceu em meio as
Seguro interacdes visuais e afetivas com ela. Houve partilha de emocdes nos
momentos das brincadeiras e o contato com o estranho foi feito tendo a mée
como apoio. No retorno da mde ao ambiente, foram observados
comportamentos de satisfacdo e alivio por parte do bebé. Muitos tiveram a

iniciativa para reestabelecer a interagéo afetiva com ela.

Padrdo C: |Napresencadamae, a frequéncia do comportamento exploratorio foi baixa.
ANSioso Foi observado um receio paralisante diante das situacOes e pessoas
diferentes e dificuldade de deixar a mée para brincar. No retorno da mae,
foram observados comportamentos ambivalentes ora de procura e/ou ora de

resisténcia com ela.

cf. Ainsworth et all., 1978

Experimentos como os de Mary Ainsworth sugerem uma ontogenia dos
comportamentos de apego. A ontogenia se refere ao desenvolvimento fisioldgico de um
ser vivo, tanto em relacdo ao organismo total, como em relacdo as suas unidades
estruturais, tais como as estruturas celulares, organicas, sistémicas e sociais. A observacéo
ontogénica, por sua vez, é estreitamente associada a filogenia; ou seja, ao estudo da
evolucdo biopsicossocial de uma determinada espécie.

Uma série de estudos ontogénicos e filogénicos, bem como etoldgicos, tem
encontrado evidéncias de que os comportamentos de apego, ao lado de comportamentos
alimentares e reprodutivos, tém matrizes na evolucao, em virtude de seu carater instintivo
para a sobrevivéncia e manutencdo da espécie. Isso, porque os bebés, por exemplo, assim
como 0s bebés de uma série de espécies de mamiferos, ja& nascem predispostos a
apegarem-se as proprias maes, antes mesmo de falarem e de caminharem por conta
propria (cf. Bowlby, 1969, p. 247 / p. 373).
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O bebé humano ja nasce equipado com uma série de comportamentos fixos, 0s
quais naturalmente estimulam a mée, ou um cuidador que se tornou figura de apego, a dar
atencdo, protecdo e alimentacéo a ele. S&o comportamentos tais como: 0 sorriso; o choro;
0s grunhidos; as expressdes faciais, entre outros. Mais tarde, quando adquire mobilidade,
a propria crianca comeca a buscar, a manter e a preferir a proximidade com a mée, ou
com um cuidador, tornando-se coprotagonista desses e de outros comportamentos de
apego (cf. Bowlby, 1969, p. 245).

Os comportamentos de apego por parte da crianca se manifestam, mais ou menos,
a partir da décima quinta semana de vida e se desenvolvem, de forma evidente e critica, até
o0s trés anos. Surgem desde quando a crianga comeca a interagir com o ambiente e a
distinguir melhor as pessoas a sua volta e se consolidam quando ela consegue internalizar,
por meio da capacidade simbolica, a mae ou o cuidador. Contudo, apenas a partir da
guadragésima semana de vida, a crianca consegue estabelecer apego com uma Unica
figura que é, geralmente, a pessoa que mais presta cuidados fisicos e afetivos a ela. Trata-
se do periodo no qual o vinculo de apego possui um periodo de maior intensidade. Depois
desse periodo, a intensidade do apego tende a diminuir, principalmente quando o afeto
também é partilhado e deslocado para outras pessoas. A tendéncia monotrdpica do apego
ndo impede que outros vinculos afetivos possam ser estabelecidos no grupo familiar, ou
no grupo escolar, por exemplo (cf. Bowlby, 1969, p. 254).

As dindmicas vinculares do apego, portanto, sdo dinamicas. Quando a principal
figura de apego ndo esta presente, outras pessoas familiares cumprem essa funcdo: os
irm&os, 0s avos, ou outras pessoas capazes de oferecer cuidados. A dinamica vincular do
apego existe porque a base emocional, seja ela segura ou insegura, estabelecida com a
principal figura de apego nos primeiros anos de vida, tende a permanecer como um
registro psiquico (cf. Bowlby, 1969, p. 377), com crengas positivas ou negativas a respeito
de si mesmo e dos outros (cf. Mendes, 2021).

O apego também se desenvolve com outras pessoas do convivio familiar, mas,
apesar do apego ser um tipo de vinculo, nem todo vinculo € constituido como um vinculo
de apego. O apego, em si, em padrdes seguros e inseguros, costuma ser um tipo de vinculo
afetivo intenso, cuja manutencao € vivida como fonte de prazer e de seguranca e a perda
como desprazer e luto, de modo que as caracteristicas que distinguem o apego de outros
vinculos séo as seguintes: 1) a busca constante de proximidade por uma figura de apego
especifica que seja capaz de oferecer protecdo e conforto emocional; ou, huma situagao
inversa, o desconforto emocional diante da auséncia ou da perda da figura de apego,
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mesmo que o cuidador ndo seja suficientemente bom; 2) a percepcéo da presenca da figura
de apego como se fosse uma base segura, capaz de compensar a propria inseguranca, de
modo que o sujeito se sinta incentivado a explorar o ambiente e a conviver com pessoas
ndo familiares, mesmo com algum desconforto; 3) A percepcdo de uma presenca
internalizada da figura de apego, vivida como fonte de seguranca emocional, ou como uma
compensacao frente a préopria inseguranca, como se essa experiéncia fosse um porto
seguro (cf. Bowlby, 1969, p. 285).

5.2.2 O apego e a questdo da monotropia

As observacOes de que as experiéncias de apego da primeira infancia, tendiam a
ser duradouras e profundamente marcantes na vida psiquica, em virtude da formacéo
afetivo-cognitiva dos modelos operacionais, levou o0s estudiosos do apego a
desenvolverem diferentes teorias. Os estilos de apego foram vistos ora como resultados
de uma fixacdo psicoafetiva da qualidade das inter-relaces parentais com a crianga e ora
como o resultado de um padrdo subjetivo ndo fixado construido ao longo do
desenvolvimento (cf. Mendes, 2021).

Algumas abordagens priorizaram o impacto da primeira relacdo de apego como
algo unico e determinante, como se o apego fosse cristalizado a partir da qualidade da
relacdo cuidador- bebé. Outras consideram a importancia do primeiro vinculo de apego,
mas ndo descartaram a influéncia de figuras secundarias de apego, visto que 0s registros
de apego sdo modelados por uma hierarquia de relagGes significativas e influentes. Ha
outras abordagens, porém, que ndo consideram nem a monotropia, nem a hierarquia de
figuras de apego, visto que o padrdo de apego é modelado de forma independente,
conforme a qualidade de cada relacdo estabelecida. Por fim, ha abordagens que
consideraram as caracteristicas de apego como um desfecho da qualidade de uma série de
relacionamentos estabelecidos durante a vida (cf. Mendes, 2021, p. 150).

Existe, possivelmente, uma dialética de experiéncias de apego antigas e novas,
marcantes na vida do sujeito, porém, de carater flexivel e dindmico. A vivéncia de novos
vinculos de apego, com pessoas tdo significativas quanto os pais, ou 0s primeiros
cuidadores, também é capaz de promover uma remodelacdo interna das experiéncias
afetivas e das crencas nucleares, embora as primeiras relagdes de apego tenham um
impacto significativo na formacdo de um modelo interno de funcionamento e de um

padrdo de regulagéo afetiva. (cf. Mendes, 2021, p.151).
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5.2.3 O apego durante as fases da vida

Na primeira infancia, entre zero e seis anos, 0 apego estabelecido com os pais,
mesmo que seja inseguro, nao é apenas decorrente de uma caréncia afetiva, mas, se trata
de uma questdo de sobrevivéncia. A crianca é depende de cuidados e instintivamente
procura a mae, ou outro cuidador no grupo familiar, porque ela sabe instintivamente que
corre riscos se estiver sem a protecdo de alguém mais velho, em situacdes estranhas, ou
com pessoas nao familiares. Além disso, se a principal figura de apego se ausentar por
muito tempo, a crianca instintivamente elegerd, no lugar, outra pessoa como figura de
apego, geralmente, alguém que, até entdo, estava exercendo o papel de uma figura de
apego secundaria (cf. Ainsworth, M.; Blehar, M. C.; Waters, E.; Wall, S., 1978).

Para uma crianca entre seis e doze anos, em virtude da capacidade preditiva
proporcionada pelos modelos internos de funcionamento, a necessidade da presenca fisica
da mée ou do cuidador, vai sendo substituida por sensacGes afetivas proporcionadas pela
internalizagdo dessas figuras de apego. Na segunda infancia, embora o sujeito tenha o
circulo social mais amplo do que antes, e até desenvolva algum apego secundario com
algum educador ou colega escolar, as primeiras e principais figuras de apego ainda sao a
principal referéncia diante de situagdes estressoras (cf. Kerns, K. A.; Abtahi, M, 2017).

Na adolescéncia, em virtude do desenvolvimento da autonomia, da capacidade
critica e da sexualidade, o mundo infantil € colocado em questdo; inclusive, o apego
parental. Alguns adolescentes vivem um luto diante da perda da fase infantil, enquanto
outros se aventuram diante de novos relacionamentos. Também é importante destacar
que, em virtude do agucado sistema de recompensa dopaminérgico, a adolescéncia é uma
fase sensivel ao julgamento social, aos desafios de grupo, as amizades e aos romances. O
cérebro adolescente, por exemplo, tende a ser mais limbico do que o cérebro de um adulto
e apresenta baixos niveis de serotonina e dopamina que o deixa suscetivel aos seus
impulsos e propenso a compensar a falta da sensacdo de bem-estar pela procura de
recompensas prazerosas entre seus pares (cf. Rosenthal, N. L.; Kobak, R., 2010).

Na fase adulta, as relagdes amorosas e de amizade comegam a ocupar lugar de
destaque na hierarquia de apego, ao lado ou no lugar dos vinculos parentais. As relacfes
se tornam mais complexas e sdo desenvolvidas num espectro afetivo de grande
amplitude. Os sistemas de comportamento de apego, por exemplo, se desenvolvem em
harmonia ou em conflito frente aos comportamentos sexuais. Nao é raro, por exemplo, o

esposo ou a esposa projetar o antigo estilo de apego dos pais na relagdo amorosa.

31



Na vida adulta, se houver um amadurecimento afetivo adequado, maior sera a
probabilidade de profundas reformulagfes dos modelos internos de funcionamento
estabelecidos. Geralmente, existem mudangas nos padrdes de apego, quando o sujeito
encontra novas experiéncias afetivas tao significativas quanto as antigas, ou ainda mais
impactantes do que elas. As relacbes maduras de apego oferecem a oportunidade para o
desenvolvimento de uma regulagdo afetiva equilibrada e de um senso interno de
seguranca mais constante (cf. Collins, N. L.; Read, S. J., 1994).

Na velhice, devido a fragilizacao fisica e psicoldgica, o sistema de apego reassume
um papel central na vida social. Os idosos geralmente estabelecem, ou reestabelecem,
apego com parentes mais proximos a procura de cuidados. Por vezes, 0 agente de saude,
que passa a exercer assisténcia geriatrica, ndo raras vezes se torna uma figura de apego
para os idosos. Alguns costumam acessar recordacfes que sejam capazes de proporcionar
lembrancas de um laco afetivo com um ente querido ja falecido. Outros costumam manter
ou reestabelecer contados religiosos, seja com pessoas de uma comunidade eclesial, ou
mesmo com Deus, 0s quais funcionam para o sujeito como figuras de apego (cf. Miesen,
B. M. L, 1993).

5.2.4 Apego e comportamento

Os comportamentos de apego sdo uma classe de comportamentos equivalentes aos
de acasalamento, ou aos de procura por alimentacgdo, visto que também possuem funcgdes
bioldgicas: a de sobrevivéncia e a de desenvolvimento da espécie (cf. Bowlby (1969,
p.222). A proximidade a uma figura de apego, para obter apoio e protecdo, numa situagdo
adversa de perigo, ou frente ao que é estranho, é uma caracteristica que a evolucéo
selecionou e explica o porqué o ser humano é, desde o nascimento, um ser social de
vinculo e apego (cf. Mendes, 2021, p. 47).

Os comportamentos, em geral, sdo resultantes de ativacdes organicas, em
interacdo ao meio ambiente de adaptabilidade. O ambiente de adaptabilidade, por sua vez,
é 0 ambiente original no qual a espécie € capaz de encontrar meios para sobreviver e se
desenvolver com mais facilidade. Fora desse ambiente, a probabilidade de ndo adaptacao,
e até de morte, € maior. Para um bebé, por exemplo, o ambiente de adaptabilidade
adequado € o familiar, proximo de sua mae (cf. Bowlby, 1969, cap 4).

Os comportamentos se organizam em sistemas de feedback, seja como sistemas

orientados em cadeias de acOes fixas, puramente instintivas e reativas, ou como sistemas
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organizados numa hierarquia de a¢des corrigidas para uma meta. No primeiro sistema, as
acOes sdo predominantemente inatas e automaticas. No segundo sistema, mais complexo,
as acOes sdo intermediadas pelas capacidades de planejamento, que permitem uma
reorganizacédo das a¢bes conforme um objetivo (cf. Bowlby, 1969, cap 5).

No primeiro sistema, as acOes fixas tém como base uma programacéo genética que
é estimulada instintivamente. AcBes tais como, o choro de um bebé, para chamar a
atencdo, quando esta com fome, ou a capacidade inata dele de agarrar-se a mae e de sugar
0 seio dela. Esses comportamentos fixos do bebé geralmente estdo organizados numa
cadeia de acgdes fixas, estimuladas pela necessidade de se alimentar: o chorar, o agarrar e
o sugar (cf. Bowlby, 1969).

No segundo sistema, 0os comportamentos estdo organizados de acordo com um
plano de instrucdo, desenvolvido e apreendido pela experiéncia de vida. Ele esta sujeito
a ajustes, em virtude dos sistemas organicos de feedback, que corrigem ou selecionam os
comportamentos mais adequados para se atingir uma meta. Ja a meta é o resultado de uma
funcdo bésica da espécie ou do planejamento por parte do individuo (cf. Bowlby, 1969). A
sobrevivéncia, de modo geral, é a meta por exceléncia. Ela é a consequéncia direta, ou
indireta, da execucdo bem-sucedida de agOes fixas em cadeias e/ou de a¢des organizadas
em hierarquias, sujeitas a correcdo em vista de metas intermediérias, capazes de contribuir
para a meta principal (cf. Bowlby, 1969).

Vale notar que no seu inicio, a teoria do apego foi influenciada pela Etologia. Em
virtude disso, foram destacados os aspectos comportamentais e cognitivos dos vinculos
de apego. Com o desenvolvimento da Teoria da vinculagdo, porém, outros elementos
foram estudados, tais como a afetividade e a sua subjacente regulacdo emotiva e somatica,
visto que a mobilizacdo para a sobrevivéncia envolve o sujeito por inteiro, em suas
relacOes (cf. Damésio, 2018; Mendes, 2021).

5.2.5 Apego e memoria

As memorias desempenham um papel fundamental na consolida¢do dos modelos
internos de funcionamento e, portanto, nos estilos de apego (cf. Collins, N., e Read, S., 1994).
A memodria é a capacidade humana de adquirir, armazenar e evocar informag6es. Ela
também esta relacionada com a nogéo de constancia na identidade pessoal, com as funcées
executivas, com o aprendizado, com 0s comportamentos automaticos e com 0s

condicionamentos emocionais e cognitivos (cf. Izquierdo, 2018).
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Uma série de acdes sdo realizadas repetidamente no dia a dia, sem a plena atencao,
em virtude de memorias ndo conscientes. Esses comportamentos ndo conscientes, em
geral, estdo associados a estados mentais e emocionais. Eles sdo reativados de forma
automatica, em virtude das memorias corporais implicitas registradas. No sistema de
apego, por exemplo, destaca-se 0 aspecto implicito das memdrias na formacdo dos
modelos internos de funcionamento, responsaveis pela prevaléncia de um estilo de apego
na vida relacional do sujeito (cf. Mendes, 2021, p.75).

Ha memorias explicitas de natureza mais consciente e memarias implicitas de
natureza menos consciente. As memorias explicitas sdo aquelas de cunho episodico e
semantico, de fécil evocacdo. Dentre elas, estdo as memorias declarativas, relacionadas
aos fatos e aos eventos. J& as memorias implicitas sdo aquelas de cunho nédo declarativo,
nem sempre acessiveis a linguagem, porém, quase sempre influentes no psicossoma.
Algumas delas, por exemplo, sdo adquiridas pelas experiéncias de vida e permanecem
subjacentes aos processos de ativacao de sentimentos, pensamentos e ac¢des (cf. Manns e
Squire, 2017).

Dentre as categorias de memorias ndo declarativas, de cunho implicito,
destacamos as memorias de procedimento, também chamadas procedurais. Elas estdo por
tras dos habitos e das habilidades, e, portanto, associadas as atividades cerebrais do corpo
estriado; um dos nucleos de base do diencéfalo. O corpo estriado é uma das areas mais
afetadas por problemas que prejudicam a coordenacdo motora, tais como a epilepsia, o
Alzheimer, o Parkinson e a doenc¢a de Huntington (cf. Izquierdo, 2018).

As memorias procedurais estdo envolvidas na formacéo das expectativas factuais
e das reacOes afetivas intuitivas. O sujeito as adquire ao desenvolver um conhecimento
prévio de como as pessoas se comportam e de como devem ser as suas proprias reagdes em
determinadas situacBes. Dessa forma, elas também estdo envolvidas nos estimulos
comportamentais de apego de carater procedural; de como o sujeito lida consigo e com
os outros (cf. Watters, H.; Watters, E., 2006).

As memdrias procedurais, de natureza ndo declarativa, estdo por trds dos
condicionamentos classicos, ou condicionamentos pavlovianos respondentes; 0s quais
sdo a base dos efeitos binomiais de estimulo e resposta sobre o sistema nervoso central.
Elas estdo envolvidas na ativacdo da musculatura esquelética, associadas a ativagdes na
regido do cerebelo. O cerebelo é uma porgédo do sistema nervoso central relacionado a
postura, a coordenagdo e ao equilibrio, bem como ao controle emocional. N&o é raro,

portanto, que algumas categorias de memdrias ndo declarativas ativem respostas
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emocionais, tais como aquelas envolvidas nas reacdes de luta ou fuga, diante de um estressor,
na primeira fase do stress. As respostas emocionais e a aprendizagem de conteudos de
cunho emocional, por sua vez, estdo fortemente associadas com as atividades da amigdala
cerebral e do hipocampo (cf. Izquierdo, 2018).

As memdrias implicitas sdo a base dos modelos internos de funcionamento nos
sistemas de apego, visto que os bebés, antes de aprenderem a falar, ja sdo capazes de
registrar lembrancas sensoriais, motoras e afetivas. Eles j& sdo capazes de associar, por
exemplo, estimulos do ambiente fisico e social, com as emocdes sofridas numa
determinada situacdo, ou com 0s sentimentos apreendidos os quais seus cuidadores
revelaram no momento de um estimulo percebido. A linguagem psicossomatica é um dos
principais recursos na primeira infancia, até que, com o desenvolvimento da capacidade
simbolica, passe a funcionar de modo paralelo, ou de modo concomitante, com a linguagem
verbal (cf. Mendes, 2021, p. 81).

Os bebés e as criangas pequenas, a partir das percepcdes de suas primeiras relagoes
de apego, formam os primeiros registros mnémicos das experiéncias de como se relacionar
com as outras pessoas, em vista de serem aceitas e cuidadas. Os modelos psiquicos de
aceitabilidade dai formados, se fundamentam na autopercepcao de quao aceitaveis ou nao
0s bebés, ou as criangas, se percebem aos olhos dos cuidadores, e se elas sdo merecedoras
ou n&do desses cuidados alheios (cf. Mendes, 2021).

Na vida adulta, os registros infantis dos primeiros modelos internos de
funcionamento do apego, quase sempre interferem no modo como o sujeito se autoavalia
e no modo como confia nos outros: se ele se sente ou ndo merecedor de ajuda; se ele
confia ou ndo na generosidade e no altruismo de familiares e amigos; e se ele tem uma
visdo positiva ou ndo da humanidade, em geral. Logo, em virtude das memdrias
implicitas, ao mesmo tempo em que 0 sujeito cria conceitos cognitivo-emocionais de si
mesmo e 0s expressa em padrdes de comportamento, também sdo criados crencas,

conceitos e expectativas sobre os outros e 0 mundo.

5.2.6 A guestdo dos modelos internos de funcionamento nos vinculos de apego.

A formacgéo da mente, provavelmente, se desenvolveu a partir da capacidade do
organismo de elaborar, mediante suas reacdes bioquimicas, nervosas e emocionais,
imagens internas sobre os estados do corpo (cf. Damasio, 2018, p. 87). Posteriormente,
na evolucdo, a capacidade simbolica foi acoplada em colaboracdo a capacidade de
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imaginacdo permitindo, assim, elaboracdes mais sofisticadas dos estados fisioldgicos e
emotivos do self em interacdo com o meio (cf. Damésio, 1999, p. 38).

Em associagdo com as representacdes do corpo, a memoria, a imaginacao e a
simbolizacdo ddo base para a formacdo dos modelos internos de funcionamento,
associados as regulacdes psicossomaticas do organismo. Esses modelos nascem das
experiéncias intrasubjetivas e intersubjetivas do sujeito com suas figuras de apego (cf.
Mendes, 2021, p. 65), dentro de um ambiente de adaptabilidade (Bowlby, 1969, p. 95). O
ambiente de adaptabilidade, por sua vez, é o conjunto de caracteristicas ambientais e
sociais propicio para o funcionamento e o desenvolvimento do organismo; ou seja,
propicio para adaptacdes que permitem ao organismo conservar ou manter a salde da
melhor maneira possivel (cf. Damasio, 2018, p. 57).

As experiéncias mais significativas na formacdo dos modelos internos de
funcionamento sdo os vinculos parentais e 0s novos vinculos de amizade e namoro que
também se tornam vinculos de apego. Os registros mnémicos da qualidade desses
vinculos sdo desenvolvidos, ndo sé a partir dos reforcos e punicbes de agdes, mas,
principalmente, a partir dos estimulos e desestimulos afetivos, mediados pelos sistemas
de recompensa cerebral. As experiéncias afetivas registradas colaboram para a formacéo
de um padrdo de regulacdo afetiva do self, associados a aprendizagem cognitivo-
sentimental (cf. Mendes, 2021, p.67).

Destaca-se, também, o papel regulador das figuras de apego nas dinamicas da
afetividade. Os sistemas de regulacdo psicossomatica do beb& ou da crianca, séo
estimulados e condicionados pela qualidade dos cuidados recebidos no ambiente familiar.
A capacidade de regulagdo tem, inicialmente, o incentivo dos estimulos externos,
proporcionados pelo ambiente e pelas agdes do cuidador e ¢ modulada pelas experiéncias
emocionais frente a esses estimulos. Uma mée suficientemente boa para o seu filho, por
exemplo, o0 ajuda a conter e a controlar suas préprias emog¢des. Com 0 passar dos anos,
na medida em que as atitudes do sujeito costumam a ser de determinada maneira, modelos
internos de funcionamento afetivos, cognitivos e comportamentais védo se estabelecendo
(cf. Mikulincer, M.; Shaver, P., 2021).

5.2.7 O termo modelo operacional usado por Bowlby

As origens do termo modelo operacional nos remetem ao conceito de

modelagem mental, discutido nas teorias do psicélogo e fisiologista Kenneth Craik. Na
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formulacéo desse conceito, Craik se baseou no pressuposto de que o sistema nervoso é
capaz de modelar, frente a realidade, pensamentos e planejamentos sobre os eventos. O
fruto das modelagens mentais seria, entdo, um insight, baseado na experiéncia, sobre o
que sdo as coisas e como elas funcionam. Esses insights possibilitariam ao individuo
antecipar os fatos, em vista de adaptacdes frente ao ambiente (cf. Craik,1943, p.123). John
Bowlby, na sua obra “Apego: a natureza do vinculo”, de 1969, nomeou o resultado
da capacidade de modelagem mental como working models.

Os modelos operacionais sdo como experimentos mentais antecipados do que
pode acontecer no ambiente, cuja meta é a adaptacdo adequada do organismo e de seus
comportamentos frente as demandas ambientais. Bowlby ampliou o conceito para o
campo das vinculagbes, como experimentos mentais antecipados das intencdes e dos
comportamentos que porventura possam existir na relacdo de apego entre pais e filhos.
Os modelos operacionais, portanto, subjacentes aos sistemas de organizagdo
comportamental, ddo ao sujeito uma nocao do que esperar de si e de suas figuras de apego
(cf. Bowlby, 1969, p. 95).

Importante notar que, na realidade humana, os modelos operacionais ndo possuem
apenas uma caracteristica pavloviana de acdo, reacdo e formacdo de scripts de
comportamento. Mendes (2021), sugeriu, por isso, 0 uso do termo modelos internos de
funcionamento, visto que esses modelos envolvem e afetam todo o organismo, numa
mutua colaboracdo de sistemas fisioldgicos, afetivos, cognitivos e comportamentais. Eles
envolvem a capacidade do organismo de representar, mediante imagens, afetos e
cognigdes, 0 mundo interno e externo do sujeito em suas relagdes de apego.

Resumindo, os modelos internos de funcionamento séo o resultado desse processo
de apresentacdo das experiéncias corporais ao cérebro e & mente, por um lado, e do
feedback de ambos ao corpo, por outro (cf. Damasio, 2018, p. 96 - 100). Além disso, na
medida em que imagens sensoriais vdo sendo associadas a estados somaticos e
psicoldgicos, bem como a comportamentos, um modus operandi de reacGes e crencgas

também vai sendo formado.

5.2.8 Aspectos neuropsicologicos do apego

Com o avanco das neurociéncias, torna-se possivel elaborar abordagens
neuropsicoldgicas do apego. Deve-se considerar, no entanto, que nem sempre o sistema

comportamental encontra um sistema neural correspondente em linha direta ou um local
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no cérebro. Na realidade, comportamentos semelhantes, ndo raras vezes, sdo causados
por sistemas neurais distintos e a ativacdo de sistemas neurais semelhantes, por vezes,
resultam em comportamentos diferentes. Existem certos padrdes neurais em
comportamentos especificos, mas, eles quase sempre fogem a regra, por isso, ndo é
possivel localizar um neurénio ou uma regido cerebral do apego, mas dizemos que 0
cérebro todo trabalha quando h4 ativacdo do apego (cf. Coan, 2016).

As redes neurais e 0s comportamentos se comunicam por um complexo caminho
neural e bioquimico, no qual o cérebro é o mediador entre 0 corpo e a mente. As
informacBes do ambiente, interno ou externo, em relacdo ao organismo, sdo recebidas
pelos sistemas sensoriais e convertidas em impulsos neurais por uma série de
intermediarios biopsiquicos. Esses processos, em seus dois principais movimentos de
interacdo - bottom-up e top-Down - seriam mediados pelos sistemas nervosos, capazes de
gerar uma imagem corporal associada aos fluxos vitais, as reacdes emotivas e aos

sentimentos dai provenientes (cf. Damaésio, 2018, p. 138).

5.2.8.1 A motivacdo dopaminérgica

A motivacao desempenha um papel fundamental no apego (cf. Coan, 2016) e esta
ligada aos sistemas de projecdes de dopamina no cérebro. Uma dessas projecdes, por
exemplo, tem inicio na Area Tegmental Ventral (VTA), no mesencéfalo, e atinge o nticleo
accumbens e, ndo raras vezes, o cortex pré-frontal. O VTA é um dos principais emissores
de dopamina. J& o nicleo accumbens € a principal estrutura do estriado ventral e se
constitui como uma interface limbico-motora. A atividade dopaminérgica representa um
substrato neural para a facilitacdo de um determinado comportamento direcionado a um
objetivo. Logo, ela possui um efeito neuromodulador que esta associada aos estimulos de
reforgos condicionados, ou incondicionados, mediados pelas experiéncias de prazer.

As células dopaminérgicas do VTA sdo altamente responsivas as pistas que
predizem o recebimento de alguma recompensa (cf. Coan, 2016). Com a exposi¢do
repetida a estimulos incondicionados, elas se tornam sensiveis a outros estimulos
sensoriais parecidos ou associados. Esses novos estimulos, por sua vez, tornam-se
reforcadores dos primeiros, em virtude da ativacdo do nucleo accumbens. S&o formadas,
assim, pistas limbico-motoras que aumentam a probabilidade de o individuo contatar o
reforcador incondicionado original. As pistas sociais, por exemplo, séo capazes de ativar
estruturas neurais que dao suporte & motivacdo. A simples exposicdo de imagens

38



femininas a homens heterossexuais, por exemplo, ja € suficiente para ativar, de modo
incondicional, 0 VTA e o nlcleo accumbens (cf. Aharon etall, 2001).

Os neuropeptideos, tais como a oxitocina e a vasopressina, tambeém estdo ligados
ao sistema de motivacdo de incentivo dopaminérgico (cf. Carter, 2014). A oxitocina, de
modo especial, esta associada aos comportamentos sociais positivos, tais como a escolha
de figuras de apego e de parceiros amorosos. Com a vasopressina, a ocitocina ésintetizada
na area pré-optica medial do hipotdlamo e ambas s&o projetadas para os circuitos no VTA,
nucleo accumbens e pallidum ventral. Estruturas como o VTA e o pallidum ventral, por
exemplo, sdo ricas em receptores para vasopressina, por isso, fica claro demonstrar que o
grau de atividade de oxitocina e de vasopressina determina o grau em que uma experiéncia

social é recompensadora, em virtude da descarga dopaminérgica (cf. Coan, 2016).

5.2.8.2 A amigdala e o hipocampo na formacao dos vinculos de apego

A amigdala, com seus subnucleos esta diretamente envolvida com uma série de
respostas emocionais, visto que ela também é sensivel a estimulos prazerosos e a sinais
de ameaca; tanto aqueles condicionados, como aqueles incondicionados. Ha, nesse
aspecto, duas principais vias de ativacdo, a via tadlamo-amigdala, que processa
informacgdes sensoriais Obvias, de forma mais imediata, e a via do cortex visual, que
processa informacdes mais lentas e complexas, antes de ativar aamigdala (cf. Coan, 2016).

Pelo trabalho da amigdala, estimulos incondicionados, sdo associados a um
condicionamento, ou a um padrdo biopsiquico, em registro ou ja registrado, de modo
especial, em relacdo aos sinais que remetem a presenca de ameagas no ambiente. A
amigdala é capaz de marcar experiéncias sensoriais como emocionalmente significativas.
Sinais expressos no rosto, por exemplo, sdo associados as experiéncias emotivas inatas
e/ou socialmente apreendidas. Por ser um marcador afetivo e somatico de sensagdes, a
amigdala esta envolvida na consolidacdo de memorias de longo prazo, em agéo conjunta
com o hipocampo. O hipocampo apoia a formagéo, a consolidagéo e a associagéo entre
estados internos do organismo e o registro mnémico dos estimulos recebidos do ambiente
(cf. Coan, 2016).

A amigdala e o hipocampo, provavelmente, estdo envolvidos de modo subjacente
na capacidade de reconhecer familiaridade e de predispor o sujeito para escolher uma
figura de apego especifica e ndo outra. As marcacfes emotivas das sensacoes, promovidas

pela amigdala, ajudam o sujeito a reconhecer comportamentos, expressfes faciais,
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timbres e tons vocais, entre outros gestos corporais, como favoraveis ou ndo a
proximidade social (cf. Coan, 2016). A amigdala e o hipocampo também estdo envolvidos de
modo subjacente na identificacdo e naconsolidagéo das interacOes entre figuras de apego e
situacOes afetivamente salientes e significativas. Essa associacdo acontece porque, ao
mesmo tempo em que ha uma marcacdo afetiva das sensacdes promovidas pelos
estimulos, numa interacdo de apego, também ha a consolidacéo de pistas contextuais, na
memoria de longo prazo, associadas a esses estimulos (cf. Coan, 2016).

Nos relacionamentos de apego com afetos predominantemente positivos, a
proximidade é procurada porque a figura de apego tornou-se associada aos sentimentos
gratificantes. Quanto mais proximidade maior a frequéncia e a intensidade desses
sentimentos. Nas relagdes de apego com afeto negativo, como 0 medo respeitoso, ou a
ansiedade excessiva, a figura de apego serve mais como uma pista de seguranca e orientacéo
comportamental (cf. Coan, 2016).

Faz-se importante destacar que a amigdala de um bebé ainda néo esta totalmente
desenvolvida e ainda ndo exerce tanta influéncia sobre o vinculo filial. A filiag&o infantil
parece ser um dado evolutivo instintivo ligado diretamente a sobrevivéncia, a tal ponto
que, mesmo com pais abusivos e/ou indiferentes, o bebé ou a crianga ndo os rejeita. Sua
sobrevivéncia depende totalmente da tutela dos pais e parece ser mais importante do que
a propria qualidade do trato parental (cf. Bowlby, 1969, p. 281).

Outra questdo de sobrevivéncia tem a ver com o olfato. A imaturidade da amigdala
frente ao estabelecimento do vinculo filial em neonatos, € provavelmente suprida pela
atividade do sistema nervoso central no que se refere ao reconhecimento olfativo da mée
e do leite materno. O aprendizado do odor é codificado no bulbo olfativo, em colaboracao
com o locus ceruleos o qual reforca a preferéncia olfativa através da liberacdo de
norepinefrina. O bebé torna-se, por isso, capaz de reconhecer o familiar e o ndo familiar,
ainda pelo cheiro, embora ainda nédo tenha capacidade de avaliar o comportamento dos
pais (cf. Sullivan, 2004).

Devido ao ndo desenvolvimento das vias neurais que ligam a amigdala ao
hipocampo e a regides do cortex pré-frontal (CPF), o bebé ainda ndo é capaz de associar
estimulos aversivos aos comportamentos de alarme ou evitagdo. Essa dificuldade, porém,
é logo suprida pelo rapido desenvolvimento neural da crianga. Entre o primeiro ano de
vida e o terceiro, ha um periodo especialmente sensivel para o desenvolvimento dos
movimentos, dos sentidos, da imaginacgao e do pensamento (cf. Coan, 2016).

O desenvolvimento de ligacGes entre o CPF e as estruturas afetivas, como a amigdala
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e o nucleo accumbens, resultara no desenvolvimento de diferentes suposicoes reflexivas sobre
a natureza do mundo social que servirdo como registros biopsiquicos para futuros
relacionamentos. O desenvolvimento neural infantil € muito sensivel ao ambiente de
adaptabilidade, ou seja, a seu ambiente familiar. As condicdes e os registros da qualidade das
interacOes, sob as quais o vinculo filial se desenvolve, sdo capazes de constituir modelos
internos de funcionamento os quais implicam regulacdes emotivas e suposi¢des afetivas e

reflexivas sobre o préprio self e os outros (cf. Coan,2016).

5.2.8.3 O hipotalamo, o stress e a consolacédo no vinculo de apego

O hipotalamo recebe informacdes da amigdala, do cortex pré-frontal, do
hipocampo e de outras estruturas implicadas no que se refere as emocgoes, ao stress e,
também, ao apego. O hipotalamo regula uma série de processos metabdlicos, autbnomos
e € um dos elos entre o sistema nervoso central e o sistema enddcrino, tal como se nota,
em reacOes de stress, na ativacdo do eixo hipotalamico-pituitario- adrenal (HPA) (cf.
Vasconcellos, E., G., 2002).

O nucleo periventricular do hipotdlamo é capaz de sintetizar o hormdnio liberador
de corticotropina (CRH). Na ativacdo do eixo HPA, o CRH liberado pelo hipotalamo
estimula a liberacdo do horménio adrenocorticotréfico (ACTH) na glandula pituitaria. O
ACTH provoca o aumento da producdo de cortisol e de catecolaminas (epinefrina e a
norepinefrina), no cortex adrenal. Esse cortisol circula no organismo e ativa os receptores
de glicocorticoides no hipocampo e inibe o eixo HPA (cf. Vasconcellos, E., G., 2002).

Nos vinculos de apego, o hipotdlamo também esta envolvido nos efeitos de
consolacéo social, quando em situagdes estressantes o sujeito busca por alguém capaz de
oferecer ajuda e apoio emocional. Sabe-se que os comportamentos afetivos estéo
fortemente associados a oxitocina e aos neuropeptideos de vasopressina. Elas sdo duas
substancias sintetizadas no hipotalamo, embora, ndo existam estudos suficientes e
significativos que associem a consolacdo social com a inibicdo do eixo HPA. A
capacidade de deteccdo de ameagas provavelmente coevoluiu com o sistema
comportamental de apego, visto que o alivio do sofrimento é proporcionado pela
proximidade a uma figura de apego. O apego, portanto, é considerado um componente
incluso no modo de lidar com a resposta geral do organismo ao stress (cf. Coan, 2016).

Desde a vida intrauterina, no entanto, o individuo estabelece com a mde um

vinculo Unico e determinante do ponto de vista ndo sO psicologico, mas, também
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fisioldgico. O sistema nervoso central e 0 neuroendocrino, o sistema cardiovascular e o
imune, entre outros, sdo mais suscetiveis a mudancas estruturais e funcionais nesse
periodo. Os sistemas em formacdo do bebé na barriga da mae, portanto, séo muito
sensiveis a qualquer alteracéo fisiologica sofrida pela mée; uma fragilidade para o bebé.
Os transtornos ligados ao distress, por exemplo, ndo alteram apenas o funcionamento do
eixo hipotalamico-pituitario-adrenal da gestante, mas, conforme a intensidade, também
impactam no desenvolvimento neuronal do embrido ou do feto. O stress materno, no
periodo de gestacdo, ndo raras vezes, esta associado a mudancas na sensibilidade dos
receptores de glicocorticoides, na sintese de proteinas e de neurotransmissores do bebé. Os
cuidados maternos, portanto, tém inicio desde o momento da concepcdo, pois, 0
cuidado da gestante com a propria saude fisica e psicolédgica, implica, de alguma
maneira, no cuidado da satde do embrido ou do feto (cf. Bergh, B., 2017).

O hipotalamo, com suas funcdes e suas interacdes, esta envolvido na ativacdo ou
desativacdo do eixo HPA e, em certa medida, envolvido com os comportamentos de fuga,
luta ou congelamento diante de situacGes estressoras. Esses comportamentos reativos se
associam ao apego, quando o sujeito, diante de um estressor, procura por seguranca,

protecdo ou consolo se fazendo proximo de alguém familiar (cf. Coan, 2016).

5.2.8.4 O cértex pré-frontal e a regulacdo emotiva

Partes do cortex pré-frontal (CPF), onde ocorrem as atividades neurais do
pensamento e do julgamento, estdo ligadas ao sistema dopaminérgico VTA- accumbens,
além de compartilharem indmeras conexdes com a amigdala, o hipocampo e o
hipotdlamo. A regido orbitofrontal do CPF auxilia a amigdala e o hipocampo quando
promove avalia¢es do valor emocional dadas as informac@es sensoriais. Essas avaliagdes
implicam na regulacdo emotiva e, portanto, estimulam comportamentos de aproximacao
ou evitacdo, conforme o registro afetivo associado (cf. Coan, 2016). A regulacdo
emocional, por sua vez, é classificada como automatica ou deliberativa. Ela é automatica
guando ha algum condicionamento afetivo e comportamental frente a um estimulo, mas,
se torna deliberativa no sentido de um esforco relacionado ao controle cognitivo do
estimulo, ou da atencdo dada ao estimulo (cf. Coan, 2016).

As funcgdes reguladoras mais automaticas tém sido associadas ao CPF orbital
ventromedial e medial. J& as funcdes que requerem atencdo, memoria de trabalho e outras

operagOes cognitivas, tém sido associadas as por¢des laterais e/ou dorsolaterais do CPF.
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Vale indicar, por exemplo, que algumas psicoterapias para o0 transtorno de stress pos-
traumético tém demonstrado algum sucesso no uso de técnicas de autoconsciéncia
corporal, sensopercepcao e respiracao. Essas técnicas, no caso de lembrancas traumaticas,
sdo capazes de ativar regides do CPF medial as quais estdo mais ligadas com a amigdala
do que o CPF dorsolateral. Isso explica por que a revivéncia de traumas, em flashbacks,
€ muito mais emocional do que apenas uma lembranca intrusiva (cf. Bessel, 2014).

Nos vinculos de apego, os circuitos orbitais mediais provavelmente sdo os
responsaveis por codificar respostas condicionadas frente as figuras de apego,
principalmente quando as figuras de apego sdo associadas a tais respostas; no desempenho
de uma funcdo excitatdria ou inibitéria. Num vinculo saudavel, a simples presenca da mée
é capaz de estimular a crianca pequena a explorar 0 ambiente, pois 0 apego estimula a
seguranca emocional e atenua a atividade do eixo HPA, mesmo quando ha a presenca de
estressores no ambiente, como a presenca de um estranho (cf. Coan, 2016).

Os circuitos dorsolaterais modulam operacgdes cognitivas ligadas aos registros
mnémicos relacionados a fixacdo de experiéncias de apego, em cooperacdo com O
hipocampo. Num vinculo inseguro, uma crianca, em vez de se sentir a vontade para
explorar o ambiente, fica inibida na presenca dos pais, visto que, de alguma forma, a
relacdo de apego proporcionou a formacéo de inseguranca e/ou de medo. Os modelos
operacionais, que incentivam a inseguranca, provavelmente estdo associados as

mema@rias traumaticas e as crencas nucleares negativas de si e dos outros (cf. Coan, 2016).

5.2.8.5 O apego e as redes neurais

Em relacdo as redes neurais e ao apego, em virtude da frequéncia dos estimulos e
das reacOes neurais dai correspondentes, sdo formadas uma variedade de redes neurais
em torno das estruturas cerebrais. A neurogénese, de modo especial no hipocampo, e as
novas sinapses sdo capazes de oferecer uma reciproca influéncia entre as estruturas
cerebrais, que serviram de estimulos para essas novas formacOes, e as proprias redes
neurais formadas (cf. Coan, 2016).

O processo de formacdo de redes neurais se inicia com a insisténcia de um
estimulo ndo condicionado, capaz de gerar alguma recompensa tanto em relagéo ao prazer,
como em relacdo ao desprazer. A recompensa é o bem-estar, 0 prazer ou a satisfacdo de
uma necessidade. Ela também ¢é uma reacdo de fuga de uma ameaca, dor ou sofrimento;

por exemplo, na busca de uma crianca por protecdo ao lado dos pais, quando se sente
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ameacada por um estranho (cf. Coan, 2016).

Frente ao estimulo recompensador, liberada do VTA, a dopamina ativa a rede
neural dopaminérgica até o ncleo accumbens e, por vezes, até o cortex pre-frontal. Nesse
sistema, via hipotalamo e hipocampo, ha o reconhecimento da recompensa, ou 0 acesso
dos registros mnémicos de recompensas antigas. Esses acessos despertam, assim, o
estimulo de um prazer antecipatério. Frente ao estimulo doloroso ou prazeroso, a
amigdala marca a sensagdo do estimulo como emocionalmente significativa. O
hipotdlamo, em interacdo com o hipocampo, codifica tanto as informacGes sensoriais
recebidas, como as informacbes do ambiente; as mesmas informacgdes que
proporcionaram o estimulo e consolidaram uma memaria de longo prazo (cf. Coan, 2016).

O cortex pré-frontal (CPF), por sua vez, usa dessas informacdes para efetuar planos
e regular comportamentos para que sejam correspondentes ou respondentes ao estimulo.
Logo, na medida em que as experiéncias recompensadoras se tornam frequentes mais a
amigdala marca afetivamente as sensacOes percebidas. Esse processo produz uma cadeia
de pistas mnémicas e sensoriais que facilitardo o acesso aos estimulos recompensadores
em ocasides futuras. No vinculo de apego, os cuidados da méde com a crianga provocam
satisfacdo e seguranca emocional e aumentam a motivacdo tanto da mée quanto da
crianca para se manterem proximos. A amigdala é capaz de marcar as caracteristicas
sensoriais desse encontro como salientes e contribui, em cooperagdo com o hipocampo,
para a consolidacdo de uma memdria afetiva do evento. Uma cadeia de pistas € constituida
e servira de ponto gatilho para que o VTA ative os circuitos dopaminérgicos e o CPF
proporcione avaliagdes positivas ou negativas, de modo que os comportamentos sejam

ajustados frente a novos vinculos de apego (cf. Coan, 2016).

5.2.9 Apego e experiéncias de sentido espiritual/religioso

Os estilos de apego e seus modelos internos de funcionamento também s&o
capazes de influenciar nas experiéncias de sentido, tais como aquelas promovidas pela
religido. O vinculo de apego é estabelecido com o sagrado, quando Deus, a Igreja ou 0s
lideres religiosos sdo adotados como figuras de apego (cf. Kirkpatrick, L., Granqgvist, P.,
2016). Ha evidéncias de que alguns aspectos do ato de crer e das experiéncias religiosas
estdo envolvidas na busca por seguranca emocional, quando o sagrado é tratado nos
moldes dos relacionamentos humanos, embora seja acreditado como ente de natureza

incorpérea (cf. Mikulincer, M., Shaver, P., 2021).
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O sagrado, como uma figura de apego, passa a funcionar para o sujeito como uma
base segura emocional e/ou um porto seguro a partir do qual o sujeito ganha sentido e
motivagdo para enfrentar as dificuldades da vida. A qualidade dos modelos internos de
funcionamento e os estilos de apego dai provenientes interferem no modo como o sujeito
se relaciona com o sagrado (Esperandio, R., G.; August, H., 2014).

Algumas pessoas vivem o0 apego religioso de modo confirmatério em relacdo as
proprias marcas psiquicas deixadas pelas principais figuras de apego durante a vida. As
experiéncias com cuidadores insensiveis, por exemplo, associadas a formacao de modelos
inseguros de apego, levam o sujeito reforcar essas mesmas marcas psiquicas no
relacionamento com o sagrado. A imagem subjetiva de um deus punitivo e vingativo (cf.
Kirkpatrick, L., A., 2016) e a submissdo voluntéria a lideres autoritarios que oferecem
alguma ilusdo de seguranca sdo exemplos de um modo confirmatorio de um apego
inseguro (cf. Mikulincer, M., Shaver, P., 2021).

Em contraste, pessoas com estilo seguro de apego, também se relacionam com o
sagrado de modo correspondente, ou confirmatério, em relacdo as marcas psiquicas
deixadas pelas principais figuras de apego durante a vida. A ativacdo dos modelos
operacionais, e suas correspondentes redes neurais, levam o sujeito a projetar no sagrado
as suas experiéncias positivas de apego. O objeto sagrado funciona para o sujeito como
um reforco das experiéncias seguras de apego, provenientes do amor parental e do amor
romantico (cf. Kirkpatrick, L., A., 2016).

Contudo, ha pessoas que superam a propria inseguranca, numa experiéncia
compensatéria de apego com o sagrado, ainda mais quando inseridas numa comunidade
religiosa de apoio. Novos vinculos mais seguros de apego podem ser elaborados numa
sobreposicdo, a partir do estabelecimento de novos e significativos relacionamentos
afetivos, embora os primeiros registros de apego tenham sido profundamente marcantes.
Os vinculos mais seguros de apego com o sagrado, mediante 0 apoio de uma comunidade
religiosa, permitem ao sujeito superar a inseguranca e regular melhor os proprios afetos.
Isso, pelo menos por algum tempo, enquanto o objeto sagrado de desejo funcionar como

um vinculo substituto de apego (cf. Kirkpatrick, L., A., 2016).

5.2.9.1 Apego e coping religioso

A seguranca emocional modula pensamentos e estados psicoldgicos de resiliéncia
frente as preocupacdes existenciais de incerteza, mortalidade e falta de sentido. Pessoas
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seguras, por exemplo, tendem a procurar um coping focado no problema. Trata-se de um
coping mais objetivo. As estratégias seguras proporcionam uma regulacdo afetiva e
cognitiva mais adequada frente a realidade do mundo social e das percepcdes de si. J& as
pessoas inseguras tendem a procurar um coping focado ou na exacerbacao das emocdes,
ou na completa negacdo delas. Trata-se de um coping menos objetivo. As estratégias
inseguras hiperativam ou embotam o sistema de apego, tornando o sujeito propenso ou a
acreditar cegamente em alguém ou a ndo acreditar em ninguém, em acdes e concepcdes
distorcidas da realidade (cf. Mikulincer, M., Shaver, P., 2021).

O coping, de modo geral, é concebido como o conjunto de estratégias utilizadas
pelo sujeito para lidar e se adaptar as circunstancias estressoras. Inicialmente, na
psicologia do ego, o0 coping foi associado aos mecanismos de defesa. Em relacdo ao
ambiente externo, eles seriam maduros ou imaturos, conforme o sucesso do coping.
Posteriormente, foi diferenciado os comportamentos mais deliberativos e conscientes de
coping e 0s comportamentos mais sintomaticos e inconscientes dos mecanismos de
defesa. As estratégias mais deliberativas foram classificadas como coping focado no
problema e as estratégias mais sintomaticas e menos deliberativas como coping focado
na emocdo (cf. Folkman, S.; Lazarus, R., 1980/1984).

O coping religioso foi logo pesquisado, visto que diversas estratégias de
enfrentamento estavam correlacionadas com a procura de uma espiritualidade e/ou de
uma religido. A religido e a espiritualidade frequentemente sdo fontes de conforto
emocional, de sentido e de integracdo do self. As praticas religiosas ajudam o sujeito a
promover a seguranca afetiva mediante a intimidade com o sagrado, conferindo, por
exemplo, a esperanga na vida apds a morte. A fé, além disso, também tem um efeito
placebo sobre a satde do sujeito (cf. Pargament, K., 1997).

O modo como as pessoas utilizam a religido para lidar com os préprios problemas,
frequentemente, é caracterizado como coping, ora com facetas positivas e ora negativas.
A religido serve como coping positivo quando oferece conforto emocional e cognitivo no
sistema de crencas espiritual/ religioso, dando suporte espiritual frente as crises e
promovendo maior integracao do self (cf. Pargament, K., 1997).

O coping religioso também é positivo, quando ha a ressignificacdo da bondade
divina. Trata-se de uma atitude que consiste em entender e sentir o sofrimento, a perda ou
amorte, como acontecimentos que estdo dentro de um projeto divino maior, sugerindo para
0 sujeito & seguranca de que o sagrado estd no controle de tudo (cf. Pargament, K., 1997).

O coping religioso é positivo, quando o grupo religioso no qual o sujeito faz parte,
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ou mesmo quando o lider religioso carismatico, sdo capazes de oferecer um suporte
congregacional. O clima de solidariedade, o testemunho inspirador e a caridade efetiva
séo capazes de oferecer ajuda, apoio e solidariedade ao sujeito (cf. Pargament, K., 1997).

O coping religioso é negativo quando ha problemas de fins, de significado e de
adaptacdo, devido aos pactos coletivos denegativos em detrimento do self, aos
autoritarismos por parte das liderangas, e as mas interpretacdes das crencas. Todos esses
problemas sdo capazes de provocar o distress moral entre o que a instituicdo religiosa
prega e testemunha e o modo de vida do sujeito (cf. Pargament, K., 1997).

O coping para ser positivo, deve promover o equilibrio e 0 bem-estar. O mal-estar,
por outro lado, é o resultado da falta de integracao entre os elementos pessoais, religiosos
e sociais. Por vezes, mesmo se adotando uma estratégia considerada socialmente boa, o
coping, pela falta de integracdo e o mal-estar dai provocado, transforma-se num
discoping; uma estratégia aparentemente boa, mas que para o sujeito gerou um problema
(cf. Vasconcellos, E., G., 2022).

O coping negativo, ndo raras vezes, € constituido como uma distor¢do da vivéncia
religiosa (cf. Pargament, K., 1997) e se expressa de diversas formas. Nao estamos
tratando, com esse tema, do que € certo ou errado em relacdo as doutrinas religiosas, mas,
sim, de conflitos psicossociais que geram distress moral e discoping.

Ha&, por exemplo, problemas de fins, quando uma série de atitudes religiosas
unilaterais promovem a distorcdo dos objetivos proprios da religido. Trata-se do uso da
religido para fins de controle moral, ideoldgico, politico ou social. Essas acdes,
geralmente, sdo promovidas por lideres religiosos autoritarios, usurpadores e
interesseiros. Alguns fiéis, nessas condigdes, em vez de manterem o juizo critico, 0
suspendem dominados pelas emocdes religiosas e pelo coping correspondente.

Existem, no entanto, decepcdes religiosas, quando no grupo Se canonizam
algumas praticas antissociais em nome da piedade, ou em nome de Deus. 1sso acontece,
por exemplo, na selecdo injusta de alguns preferidos, na exclusao despdtica de outros, na
exploracdo da boa vontade dos fiéis e no assedio moral e/ou sexual. O fiel se vé obrigado
a ressignificar sua fé frente a instituicdo, usando coping ou discoping.

Hé& também problemas de adaptacdo que ocorrem quando as estratégias religiosas
adotadas se tornam conflituosas frente as crencas e ao modo de ser do sujeito. Esse
conflito gera um distress moral entre 0 que a pessoa € e 0 que ela deveria ser, ou entre o
que a instituicdo religiosa exige dela e o que ela realmente é capaz de oferecer. Nesses
casos, quando o sujeito ndo é capaz de corresponder, o discoping é usual.
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Os problemas de significado na religido sdo os mais comuns. Ha, ndo raras vezes,
erros na explanacéo religiosa, de uma interpretacdo fundamentalista e bitolada do mundo,
por exemplo. Nessas concepcOes extremistas, tudo o que € interpretado como diferente
da crenca adotada, ou da estética religiosa usada, é ignorado, rejeitado e demonizado.

Outro problema de significado consiste no erro de controle religioso. Trata-se do
uso inadequado de préticas religiosas para a solu¢do de problemas que exigem préticas
ndo religiosas. Acontece, por exemplo, quando o fiel substitui um tratamento médico por
uma oracdo de cura, ou guando rejeita um tratamento por questdes religiosas, mesmo
correndo risco de perder a vida. Os radicalismos e fanatismos religiosos, desprovidos de
bom senso, também sdo um problema de significado classificados como erro de
moderacéo religiosa.

Vale destacar que dentre tantas variedades e modos de enfrentamento religioso,
existem o estilo autodiretivo, o estilo colaborativo e o estilo delegante de coping. No estilo
autodiretivo de coping, o sujeito se posiciona de modo predominantemente ativo e tem o
sagrado como apoio, mas o considera como passivo. No estilo colaborativo de coping, 0
vinculo estabelecido com o sagrado é entendido numa reciprocidade. No estilo delegante
de coping o sujeito se coloca numa posicdo predominantemente passiva e atribui toda a
acao ao objeto sagrado (cf. Pargament, K., 1997).

Resumindo, a religido é capaz de contribuir ou ndo para o bem-estar e a satde das
pessoas. 1sso depende das dindmicas do apego e das crencas de como a pessoa se Vé e vé
0S outros. Parece evidente, pelo menos para 0 senso comum, que os estilos de apego
seguro, sempre mais colaborativos e autodiretivos, estejam correlacionados ao coping
religioso positivo e ao bem-estar fisico e espiritual. Ja os estilos de apego inseguro, de
natureza mais ansiosa e delegante, parecem estar correlacionados ao coping religioso

negativo e ao mal-estar, sejam eles do estilo preocupado ou temeroso.

5.3 As medidas psicométricas de apego em adultos

Descreveremos resumidamente, a seguir, a histdria das pesquisas psicométricas

de apego em adultos, no viés proposto por este estudo.
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5.3.1 A medida psicométrica proposta por Cindy Hazan e Phillip Shaver

Tabela 2.
Hazan and Shaver's (1987) Attachment Style Measure.

Question: Which of the following best describes your feelings?

1. Secure: | find it relatively easy to get close to others and | am comfortable depending on
them and having them depend on me. | don't often worry about being abandoned or about

someone getting too close to me.

2. Avoidant - | am somewhat uncomfortable being close to others; I find it difficult to trust
them, difficult to allow myself to depend on them. | am nervous when anyone gets tog

close, and often, love partners want me to be more intimate than | feel comfortable being.

3. Anxious/Ambivalent—I find that others are reluctant to get as close as | would like. |
often worry that my partner doesn't really love me or won't want to stay with me. | want to|

merge completely with another person, and this desire sometimes scares people away.

cf. C. Hazan and P. Shaver, 1987.

Uma das primeiras e mais conhecidas pesquisas sobre o0s estilos de apego adulto
foram feitas por Cindy Hazan e Phillip Shaver, em 1987, com pessoas envolvidas em
relacionamentos amorosos. Os pesquisadores suspeitaram que 0s registros do apego
parental, constituido na infancia, é projetado apego amoroso, na fase adulta. A
classificagio de apego feita por Ainsworth (1978) - seguro, evitante e
ansioso/ambivalente - foi usada tanto para o desenvolvimento de um instrumento de
pesquisa, como na andlise dos resultados desse instrumento em comparacdo a outras
variaveis observadas. O questionario foi inicialmente distribuido como parte de uma
secdo de um jornal local chamada de love quiz e as respostas foram enviadas pelos
participantes no enderego proposto pelos pesquisadores. O estudo contou, a principio,
com 620 respondentes, dos quais 205 foram homens e 415, mulheres.

Hazan e Shaver (1987) consideram que, diferente do apego infantil, o apego adulto
implica a reciprocidade. Na fase infantil, as relacdes de apego séo desiguais do ponto de
vista da forca, da maturidade e da experiéncia. J& no apego adulto, o cuidado é esperado
de ambos. Os autores também destacaram o aspecto transmissivo da qualidade do apego,
no que se refere a revivéncia de padrées de comportamentais. “Se os pares adultos
comegam a cumprir e satisfazer necessidades de apoio emocional e seguranca similares

as da responsabilidade dos pais ao longo da primeira infancia..., entdo, em dado ponto
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a vinculagao sera transferida de pais a pares.” (Hazan e Shaver, 1987, p.8).

Dentre os resultados obtidos, vale destacar que a proporcdo de classificacdo de
apego obtida por Ainsworth (1979), na pesquisa “situagdo estranha”, foi parecida com a
da pesquisa de Hazen e Shaver (1987). Os resultados demonstraram que 56% pessoas se
classificaram como seguras, 23% como evitativas e 20% como ambivalentes, ou ansiosas.
Nas analises entre o estilo de apego e as experiéncias amorosas, 0s resultados
demostraram correlacdes significativas (F (2,104) 4,10; p-valor = 0,001).

As pessoas com apego seguro tenderam a relatar as proprias experiéncias
amorosas como amigaveis, felizes e verdadeiras (r = 0,55), enquanto aquelas com estilo
de apego evitativo tenderam a revelar certo desconforto com a proximidade e a intimidade
com a pessoa amada (r = 0,80). J& as pessoas com estilo ansioso de apego destacaram
ocasides de ciumes, altos e baixos emocionais e a demanda constante por reciprocidade

do parceiro em seus relacionamentos (r = 0,32).

5.3.2 A medida psicométrica proposta por Nancy Collins e Stephen Read

Nancy Collins e Stephen Read (1990), posteriormente, notaram que o modelo
proposto por Cindy Hazan e Phillip Shaver (1987) estava sujeito a classificar alguns
sujeitos erroneamente, porque o modelo restringia o entrevistado a se encaixar num dos
trés paragrafos propostos. Os pesquisadores logo destrincharam as caracteristicas de cada
estilo de apego em subescalas, com itens apropriados para cada estilo de apego, e
formaram outro instrumento de pesquisa chamado “Adult attachment scale”.

Os agrupamentos em subescalas, de seis itens cada, num total de dezoito, foram
selecionados e refinados a partir dos resultados de andlises fatoriais. O estudo nao
demonstrou apenas trés fatores correspondentes aos trés estilos de apego, mas, sim, trés
dimens0es latentes aos estilos de apego: close, depend e anxiety. Na pesquisa, essas trés
dimensGes tiveram consisténcia interna satisfatoria: close (o = 0,69), depend (a. = 0,75),
anxiety (a = 0,72), num modelo significativo [y2 (153, 174) = 727,4, p-valor < 0,001] e
psicometricamente ajustado [CFI = 0,920; TLI =0,907; RMSEA = 0,059 (90% IC: 0,044
—-0,073); SRMR = 0,906].

O fator close se referiu aos itens que descreveram até que ponto o individuo se
sentiria confortavel com a proximidade. Depend se ligou aos itens que descreveram até que
ponto o individuo estaria disposto ou ndo a depender dos outros. O terceiro fator,

anxiety, indicou os itens que descreveram o qudo o individuo se sentiria ou ndo ansioso e
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temeroso diante do fato de ser abandonado e ndo amado.

Pessoas com estilo de apego seguro pontuaram alto nos itens que descreveram a
facilidade do sujeito em se aproximar e confiar nos outros, mas, baixo nos itens sobre
ansiedade. Ja as pessoas com estilo inseguro tenderam a pontuar baixo em proximidade,
em confianca, mas, alto em ansiedade. Alguns, em acréscimo, com estilo inseguro de
apego também pontuaram baixo em ansiedade, sugerindo, assim, dois tipos de apego
inseguro: um ansioso e outro evitativo. Os autores também chegaram a levantar a hipotese

de um quarto estilo de apego, mas ndo comprovaram em estudos posteriores.

5.3.3 A proposta de Kim Bartholomew e Leonard Horowitz sobre o apego

Em 1991, Kim Bartholomew e Leonard Horowitz propuseram um estudo dos
modelos operacionais a partir de dois modelos binarios. Um modelo sobre as percepcoes
positivas ou negativas de si mesmo e outro sobre as percepcdes positivas ou negativas em
relacdo ao outro. Apos as andlises dos resultados, percebeu-se que o melhor preditor para
as percepcdes sobre o self, foi 0 bindmio: alta ou baixa autoestima. Esse modelo binario
obteve correlagdes significativas com as varidveis referentes a capacidade ou a deficiéncia
de autonomia. Ja o melhor preditor para 0 modelo sobre as percepcdes em relacdo ao
outro foi o bindbmio proximidade ou evitacdo, que pdde ser observado na capacidade ou
na dificuldade de se colocar como dependente do outro.

Os resultados sugeriram um espectro da qualidade do apego, num quadrante,
classificado como: seguro, preocupado, dispensador e temeroso. O apego seguro é proprio
de pessoas com percepcdes positivas de si mesmas e dos outros. O apego preocupado é
caracteristico de pessoas com percep¢des negativas de si mesmas, porém, positivas em
relacdo aos outros. O apego dispensador é caracteristico de pessoas com percepgdes
positivas de si, porem, negativas em relacdo aos outros. O apego temeroso, por fim, é
proprio de pessoas com percepgdes negativas de si mesmas e dos outros.

No contexto holandés, em 2003, Pieter Van Oudenhoven, Jacomijn Hofstra e
Winny Bakker examinaram a estrutura interna e a validade do construto “Attachment
Styles Questionnaire — ASQ”; a medida de Bartholomew & Horowitz, de 1991. O
objetivo foi o de validar a escala e testa-la em relacdo a uma série de variaveis. No modelo
proposto, os entrevistados ndo foram classificados apenas em um dos quatro estilos de
apego, mas receberam uma pontuacdo separada para cada fator de apego. Algumas

pessoas pontuaram de modo semelhante, tanto numa subescala de um estilo especifico de

51



apego, quanto em outra de estilo diferente. Os itens da escala, por sua vez, ndo se referiram
a uma figura de apego, mas, sim, aos estilos de apego no relacionamento com as pessoas
em geral. Em relagdo aos resultados, os itens correspondentes as imagens que o sujeito
faz de si e dos outros, numa graduacdo entre o negativo e o positivo, corresponderam aos
modelos operacionais. A qualidade dessas imagens, numa pontuacao likert, foi o critério
para classificar o sujeito em um dos quartis possiveis do apego. Os autores notaram que
os estilos de apego sdo considerados como tendéncias de interagdo social relativamente
estaveis, visto que os vinculos, a autoestima e a ansiedade determinam uma posicéo

positiva ou negativa do sujeito em relacao a si e aos outros.

5.3.4 Os desenvolvimentos das pesquisas com a adult attachment scale - AAS

A escala AAS (Adult Attachment Scale) de Collins e Read foi revista em outros
estudos feitos pelos mesmos autores; tais como o quarto estudo de 1996 (N= 135), depois
dos trés primeiros feitos anteriormente em 1990 (N= 406; 118; 142). Destaca-se, ainda,
a pesquisa com 96 casais, feita por Nancy Collins e Brooke Feeney, no ano 2000, bem
como uma publicacdo interna da Universidade da California Santa Béarbara, feita por
Collins em 2008. Nessa carta, escrita aos estudantes de pds-graduacao e aos pesquisadores
interessados no tema, ela apresentou as trés versoes da escala de apego adulto, 0 modo de
calcular seus escores e as orientacdes de trabalho no software SPSS.

Em Portugal, Maria Cristina Canavarro e sua equipe, em 1997, traduziram e
validaram a “Adult Attachment Scale” para a lingua portuguesa e a nomearam de “Escala
de Vinculacdo do Adulto” (EVA). A partir de uma série de estudos psicométricos
posteriores, foram confirmadas as trés dimensdes continuas subjacentes aos estilos de
apego, classificadas pela autora como: conforto com a proximidade (close), confianga nos
outros (depend) e ansiedade (anxiety). A primeira dimenséo se referiu ao grau em que o
individuo se sente confortavel em estabelecer proximidade e intimidade com o parceiro.
A segunda se referiu ao grau de confianga que 0s sujeitos sdo capazes de estabelecer com
0 parceiro, em situacdes em que necessitam depender do outro. J& a terceira avaliou o grau
de ansiedade sentida pelo individuo em suas relacBes, no que se refere ao medo de ser
abandono ou n&o aceito.

Quanto a classificacdo dos individuos no quartil dos estilos de apego, proposto por
Kim Bartholomew (1990), dois célculos foram feitos pela autora. Primeiro foram
calculados o valor médio de cada dimensdo de apego: close, depend e anxiety. Depois
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foram calculados os valores médios da composicdo close-depend, em comparacdo aos
valores de anxiety. Os individuos que obtiveram valores acima do valor médio trés, na
variavel close-depend, e valores abaixo do valor médio na varidvel anxiety, foram
classificados como seguros. Aqueles que obtiveram valores acima da média nessas duas
variaveis, close-depend e anxiety, foram classificados como preocupados. Aqueles que
pontuaram abaixo da média nessas duas varidveis, foram classificados como desligados.
J& o0s que apresentaram valores inferiores a trés em close- depend e superiores a trés em
anxiety, foram classificados como amedrontados.

No contexto brasileiro, Emma Otta e Vera Silvia Bussad, em 2005, foram as
primeiras a traduzirem a escala AAS (Collins & Read, 1990). Essa versao foi publicada
pela primeira vez numa pesquisa feita em 2006, por ocasido da Reunido Anual de
Psicologia, em Salvador (cf. Moura, M. L. S et al, 2006). A escala recebeu o nome de
“Escala de Apego Adulto” (EAA) e foi testada em 103 adultos. No estudo, a analise
fatorial revelou as trés dimensbes subjacentes aos itens, logo corroborou com as
dimensdes encontradas nos estudos de Collins e Read.

A consisténcia interna geral da escala foi demonstrada pelo coeficiente alfa com
o valor de 0,84. Ja para cada fator os coeficientes alfas foram de 0,63 para resisténcia a
proximidade; 0,73 para desconfianca e 0,83 para ansiedade. Para calcular os escores dos
18 itens, os pesquisadores utilizaram estes trés fatores para classificar os estilos de apego
em seguro, evitativo e ansioso. Aqueles que pontuaram valores baixos nos trés fatores,
foram classificados como seguro. Quem pontuou valores altos nos fatores de resisténcia
a proximidade e desconfianca, mas baixos em ansiedade, foi classificado como evitativo.
Jé& o tipo ansioso foi caracterizado por valores altos em ansiedade e valores moderados
em resisténcia a proximidade e desconfianca. Nessa logica de uma graduacdo de
inseguranca, o fator ansiedade foi constituido somente por itens reversos.

Em 2019, Rachel Coelho Ripardo Teixeira, José Henrique Benedetti Piccoli
Ferreira e Anna Beatriz Carnielli Howat- Rodrigues, fizeram um estudo robusto sobre as
tradugdes em lingua portuguesa da “Revised Adult Attachment Scale” — RAAS, com o
objetivo de encontrar uma versao final do instrumento no contexto brasileiro. Analises
exploratérias e confirmatdrias, a partir dos dados obtidos de uma amostra de 1436
pessoas, corroboraram com a validade da estrutura de trés fatores: seguro, ansioso e
evitativo. Posteriormente, uma analise de validade convergente permitiu adotar os quatro
estilos de apego propostos por Bartholomew e Horowitz: seguros; dispensadores;
preocupados e temerosos.
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De acordo com cargas fatoriais encontradas e as analises de correlagcdes entre
itens, uma variavel closedependence foi encontrada, em oposicao a varidvel anxiety. O valor da
closedependence foi obtido pela soma e média dos escores invertidos das subescalas de
resisténcia a proximidade e desconfianca (itens 2, 7, 8, 13, 16, 17 e 18), ambas variaveis
positivamente correlacionadas entre si (r = 0, 48). A variavel anxiety foi obtida pela soma
e média dos escores normais (itens 3, 4, 9, 10, 11, 15) e foi negativamente correlacionada
com close (r = - 0,56) e dependence (r = - 0,25).

Para a classificacdo dos estilos de apego, 0s sujeitos positivos em closedependence
e negativos em anxiety, foram classificados como seguros (+-). Aqueles negativos para
ambas, foram classificados como dispensadores (--). Aqueles positivos para ambas,
receberam a classificacdo de preocupados (++). J& aqueles negativos em closedependence
e positivos em anxiety (-+), foram chamados de temerosos (cf. Texeira, R., C., R.; Ferreira,
J., B., P.; Howat — Rodrigues, A., C., 2019).

6. HIPOTESES

A literatura apontou, teoricamente, possiveis relagdes entre o psicossoma, 0 apego
e 0 coping religioso.

6.1 Hipotese central

O psicossoma, ou o0 eu-corporal, em parte, pode ser representado pela variavel
ressonancia corporal, a qual avalia a sensopercepcdo do sujeito frente as alteracGes
corporais que geram sofrimento. O apego, por sua vez, € representado pelas dimensfes
subjacentes proximidade (closedependence) e ansiedade, as quais explicam os estilos de
apego: seguro, dispensador, preocupado e temeroso. O coping religioso € representado
pelas variaveis coping religioso positivo, geralmente focado no problema, e coping
religioso negativo, focado nas emocg@es. O link entre psicossoma, apego e coping esta
justamente no modelo interno de funcionamento que € capaz de modular crengas sobre si

e 0s outros e de regular a ansiedade, sensopercebida pelo sujeito.

6.2 HipoOteses complementares

- Os estilos de apego inseguros sao preditores para altos escores na escala de
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ressonancia corporal e na subescala de coping religioso negativo.

- A ansiedade, como a principal manifestacdo da inseguranca, esta na base dos
estilos de apego preocupado e temeroso, sendo ambos relacionados a ressonancia corporal;

- A ansiedade interfere na forma como o sujeito vive sua espiritualidade e
religiosidade, de modo especial, na qualidade do coping religioso.

- Aseguranca afetiva, presente no estilo seguro de apego, esta associada a baixos
escores na escala de ressonancia corporal e a altos pontos na escala do coping religioso

positivo.

7. MATERIAL E METODO

7.1 Participantes

Os participantes foram homens e mulheres, acima de 18 anos, de diversas
orientacOes sexuais, estados civis e situacGes profissionais; pessoas que frequentaram a
Pardquia Sagrada Familia no periodo da pesquisa. Criancas e adolescentes ndo foram
entrevistados porgue 0s instrumentos psicométricos utilizados foram desenvolvidos para o

pablico adulto, além de exigirem um nivel de maturidade prépria para adultos.

7.2 Instrumentos psicométricos

A pesquisa verificou e analisou psicometricamente as possiveis relacdes entre as
variaveis das seguintes escalas:

A Escala de ressonéancia corporal (RESCORP, Vasconcellos, E., G., 1992) que foi
desenvolvida pelo professor Esdras Vasconcellos, num estudo sobre stress em pessoas
com AIDS. Nela estdo 8 itens para autoavaliagdo, numa escala likert com cinco
possibilidades: nao (1); “um pouco” (2); “mais ou menos” (3); “bastante” (4); e
“totalmente” (5). Os escores s8o0 calculados pela simples soma dos itens, para, entéo, ser
tirada a media aritmeética em relacéo ao total dos itens, em vista de uma padronizacao dos
resultados. No estudo, a analise fatorial confirmatdria demonstrou que a escala de 8 itens
de ressonancia corporal apresentou adequada consisténcia interna (o = 0,91) e adequados
indices de ajuste: CFI = 0,978, TLI = 0,995, RMSEA (90% CI) = 0,073 (0,044 — 0, 099),
e SRMR = 0,047. A consisténcia interna da escala (fidedignidade composta) foi de 0,906.

A escala de apego adulto revisada (“Collins and Read Revised Adult Attachment
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Scale - RAAS”; Texeira, R., C., R.; Ferreira, J., B., P.; Howat — Rodrigues, A., C., 2019)
foi traduzida para o contexto brasileiro por Bussab e Otta (2005) e validada por Teixeirae
colegas (2019) por meio de quatro estudos independentes, num total de 1436 participantes.
Os estudos de validade da RAAS no contexto brasileiro corroboraram com a estrutura
original de trés fatores da escala de Collins e Read, saber: seguro, ansioso e evitativo.

A escala, com 18 itens, conta com 5 opgOes para uma autoclassificagdo em cada
item: “nada caracteristico em mim” (1); “pouco caracteristico em mim” (2);
“caracteristico em mim” (3); “muito caracteristico em mim” (4); e “totalmente
caracteristico em mim” (5). Quanto as subescalas, uma delas, de seis itens, indica se a
pessoa tem ou ndo a facilidade para se aproximar dos outros (proximidade). Outra
subescala, de seis itens, indica se a pessoa tem ou néo a facilidade para confiar e se colocar
como depende dos outros (dependéncia). Por fim, mais uma subescala, também com seis
itens, avalia o grau de ansiedade.

Para encontrar escores padronizados, os autores sugeriram calcular a média
aritmética das subescalas. O resultado é encontrado pela divisdo entre o valor de 1 a 5,
dado pelo sujeito a cada item da subescala, e 0 nimero total de itens da subescala. Ha de
se observar que a escala conta com alguns itens reversos indicados com asterisco. Uma
graduacdo de inseguranca € calculada ao somar os escores de resisténcia a proximidade
(1*, 6%, 8, 12*, 13, 17), desconfianca (2, 5*, 7, 14*, 16, 18) e ansiedade (3, 4, 9, 10, 11,
15). Vale destacar que € possivel avaliar o nivel de seguranca ao transformar os itens
ndo reversos em reversos e ao somar as dimensdes proximidade (1, 6, 8*, 12, 13*, 17%)
dependéncia (2*, 5, 7*, 14, 16*, 18*) e ansiedade (3, 4, 9, 10, 11, 15).

Quanto a classificacdo, Bartholomew e Horowitz (1991) sugeriram quatro estilos
de apego: o seguro, o preocupado, o dispensador e 0 temeroso. Teixeira e colegas (2019),
através de analises fatoriais e de clusters, encontraram a relacdo entre a classificacéo
quaternaria dos estilos de apego e as suas trés dimensdes subjacentes, propostas pelos
estudos de Collins e Read (1990; 1996), a saber: close, depend e anxiety.

Pela soma do valor reverso dos itens 2, 7, 8, 13, 16, 17 e 18, em referéncia a uma
graduacdo de seguranca, é possivel calcular o valor da variavel dimensional
proximidade/dependéncia (closedependence), tal como proposto por Collins (2008). Os
escores da closedependence, em contraste com os escores da variavel ansiedade (anxiety)
dos itens 3, 4, 9, 10, 11, 15, permite encontrar um quadrante de valores para 0s quatro
estilos de apego. As pessoas que pontuam positivo (acima de 2,5) para closedependence
e negativo (abaixo de 2,5) para anxiety, sdo classificadas no estilo de apego seguro. Ja
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aquelas que pontuam negativo para closedependence e positivo para anxiety, sao
classificadas no estilo temeroso. Pessoas que pontuam positivo tanto para
closedependence como para anxiety, sdo classificadas no estilo preocupado. Ja aqueles que

pontuam negativo para essas duas variaveis sao classificados no estilo dispensador.

Tabela 3. Propriedades psicométricas da escala RAAS (Collins e Read, 1991/1996)

Summary goodness-of-fit statistics in determination of the 4 studies models for the three-factor structure of the RAAS

RMSEA WRMR/

Model 7 g CH T RMSEA gt
Study 1

1. Collins Original 3 Factor Model 518.368 132 029 017 .081 .073-.088 1.518
2. Model 1 with the crossed loading of the item 16 with factor Anxiety 396.223 131 951 943 067 .060-.075 1.283
Study 2

1. Collins Original 3 Factor Model 475.649 132 750 711 .092 .083-.101 091*
2. Model 1 specifying error covariance (Ttems 2 and 16) 443.656 131 773 735 088 .079-.097 090*
3. Model 2 specifying error covariance (Ttems 3 and 9) 424.795 130 .786 748 086 077-.095 088*
Study 3

1. Collins Original 3 Factor Model 221.220 132 920 907 .059 .044-.073 906
Study 4

1. Collins Original 3 Factor Model 75 7 132 929 918 .097 .090-.104 1.750
2. Model 1 with the crossed loading of the item 1 with factor Dependence 655.517 131 941 931 .089 .082-.096 1.578
3. Model 2 specifying error covariance (Items 2 and 5) 585380 130 949 940 .083 077-.090 1.479
4. Model 3 with the crossed loading of the item 15 with factor Dependence ~ 520.442 129 956 948 078 071-.085 1.369
5. Model 4 with the crossed loading of the item 5 with factor Anxiety 473.579 128 961 953 073 .066-.080 1.281

y* — Chi-square: df — Degrees of freedom: y*/df — Ratio chi-squared by degrees of freedom: GFI — Goodness of Fit Index; CFI — Comparative Fit Index:
RMSEA — Root Mean Square Error of Approximation; IC 90% RMSEA — Confidence Interval of 90%; WRMR — Weighted Root Mean Square Residual;
SRMR — Standardized Root Mean Square Residual.

A breve escala para o coping espiritual/religioso (“The Brief RCOPE: Current
Psychometric Status of a Short Measure of Religious Coping; Pargament, K.; Feuille, M. Burdzy,
D.,2011) foi validada para o contexto brasileiro por Mary Esperandio (2018) e conta com
sete itens associados ao coping religioso positivo e sete ao coping religioso negativo. Para
calcular o valor positivo, basta somar o valor dado pelo entrevistado aos sete primeiros
numeros da escala. Para calcular o coping religioso negativo soma-se 0s valores dados do
item 8 até o item 14. Na mesma padronizacgéo do calculo da media dessas duas subescalas.

No estudo, com 5835 participantes, por meio de uma Analise Fatorial
Confirmatoria, a escala RCOPE — 14 apresentou adequada consisténcia interna (o = 0,71
para coping religioso negativo ¢ a = 0,879 para coping religioso positivo) e adequados
indices de ajuste para o coping positivo: CFl = 0,993, TLI = 0,989, RMSEA (90% ClI) =
0,059 (0,014 -0, 096), e SRMR = 0,068; e para o coping negativo: CFl = 0,998, TLI =
0,997, RMSEA (90% CI) = 0,042 (0,014 - 0, 083), e SRMR = 0,046. A consisténcia
interna em ambas as escalas (fidedignidade composta) foi de 0,930.

O questionario demografico contou com varidveis nominais. Tratou-se do

levantamento estatistico para a caracterizacdo dos participantes. Nela estiveram perguntas
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essenciais sobre a idade, o sexo bioldgico, a orientacdo sexual, a cor da pele, o estado
amoroso, o grau de formacdo escolar/académica e a situagdo profissional. Ndo houve

outras variaveis por questdes de simplicidade e de conveniéncia em relacdo a literatura.

7.3 Procedimentos

A seguir, de acordo com as sugestdes da “Psicometria Online Academy”,
comentaremos a respeito dos procedimentos para a coleta de dados, para a analise de dados

e 0s procedimentos éticos.

7.3.1 Procedimentos da coleta de dados

Os dados para o estudo foram coletados na paréquia Sagrada Familia, na cidade de
Sao José dos Campos, Estado de S&o Paulo, Brasil, mediante uma bateria de testes, numa
amostra de no minimo 200 pessoas. A aplicacdo dos testes foi feita pelo préprio
pesquisador, com o auxilio de uma psicéloga que trabalha no local, durante o expediente
de atendimentos gratuitos ao publico, entre 9h e 17h, durante os meses de Abril e Maio
de 2023.

A bateria de testes teve como objetivo colher dados sobre idade, sexo, género,
situacdo profissional, ressondncia corporal, estilos de apego e qualidade do coping religioso.
Os dados, em seguida, foram exportados para uma planilha de Excel (versdao de 2021) e
submetidos aos testes estatisticos nos programas de computador RStudio (R, versao 4.3.1),
JASP (versdo 0.17.30) e Jamovi (versédo 2.4.1).

7.3.2 Procedimentos para a analise

Os dados foram organizados numa Unica planilha de Excel. Nela, foram apresentados
trés calculos. Um célculo de uma pontuagdo likert bruta, com a simples soma do valor dos
itens da escala. Outro célculo para uma pontuacao propria de cada escala e/ou subescala, a
partir da média aritmética entre a soma da pontuacédo bruta e o nimero de itens. E, por fim, o
calculo para uma classificacdo ordinal de D até A, conforme os quartis da escala likert entre
1 e 5 pontos. Os pontos de 1 até 1,25 foram classificadas como D; os de 1,26 até 2,5, C; aqueles
de 2,6 até 3,75, B; e os de 3,76 até 5, A. Em seguida, uma tabela foi feita com os dados

descritivos das varidveis, conforme a idade e 0 sexo. Dada a possibilidade, foi aplicado o teste
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de normalidade de Shapiro — Wilk, para grupos com menos de 50 pessoas, e 0 teste
Kolmogorov — Smirnov, para grupos com mais de 50 pessoas (cf. Razali, N., M.; Wah, Y.,
B., 2011).

Também foi calculada uma matriz de correlagdes entre as variaveis, por meio do teste
de Spearman, que é apropriado para as varidveis ordinais. Com os dados ordinais, 0 modelo
foi ajustado a matriz de correlagdes policéricas. J& com os dados dicotdmicos como variaveis
dependentes, o modelo foi ajustado & matriz de correlagdes tetracoricas. A correlacdo
policorica é uma técnica estatistica para estimar a correlagéo entre duas hipéteses de variaveis
latentes continuas com distribui¢cdo normal, a partir de duas varidveis ordinais observadas.
Como partimos de estudos de analises fatoriais sobre ressonancia corporal, apego e o coping
religioso ja realizadas, o proximo passo foi o de encontrar correlagdes significativas entre as
varidveis do modelo e de avaliar a forca delas. Assim, observando as correlacdes
significativas no modelo, foram aplicadas as regressdes ordinais (cf. Puth, M.; Neuhduser,
M.; Ruxton, G., 2015).

Nesse procedimento, foi possivel comparar as variaveis em anlises descritivas e
avaliar se os padrdes de apego, seguro ou inseguro, foram preditores de determinados niveis
de ressonéncia corporal, em regressoes logisticas ordinais. Também verificamos se o0s estilos
de coping religioso, se positivos ou negativos, foram impactados ou ndo por outras variaveis
do modelo.

Com variaveis numericas, intercalares e continuas, os dados obtidos foram,
primeiramente, avaliados quanto as medidas de tendéncia central e de dispersao, bem como
por métodos proprios da estatistica inferencial, com destaque ao escore Z, ao intervalo de
confianca, a curva normal e ao p - valor. A comprovacao da normalidade da distribui¢do dos
dados foi feita pelo teste de Kolmogorov-Smirnov ou pelo teste de Shapiro-Wilk. A
comprovacdo da homogeneidade de variancias foi feita pelo teste de Levene. J& os escores do
tamanho de efeito foram obtidos pelo teste de Cohen, em andlises paramétricas.

Os testes de normalidade e de homocedasticidade tiveram como referéncia p-valores
maiores do que 0,05; ou seja, valores maiores do que 0,05 foram indicadores de normalidade
e homocedasticidade. Os escores para o tamanho de efeito d abaixo ou igual a 0,30, foram
considerados baixos, abaixo ou igual a 0,50, médio, e aqueles abaixo ou igual a 0,80, alto.
Nos casos de ndo normalidade, foi possivel, em softwares como o RStudio e JASP, realizar a
técnica de reamostragem chamada de bootstrapping, capaz de corrigir esse problema (cf.
Cozby, 2003).

As variaveis ordinais, que usaram likert como pontuacdo, ndo foram tratadas com

testes estatisticos que tém a média como base dos céalculos, porque, embora essas variaveis
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tenham uma ordem, os intervalos entre elas ndo seguiram a métrica de uma régua. Como elas
ndo foram intercalares, foram aplicados testes ndo paramétricos para encontrar alguma
proporcao entre os intervalos, os quais usam a mediana como parametro, tais como o Mann
Whitney, para analise de escores de dois grupos independentes, e o teste Kruskal-Wallis para
analise de comparacdo de escores entre trés ou mais grupos (cf. Cozby, 2003).

O teste U de Mann Whitney € o equivalente ndo parameétrico do teste t para duas
amostras independentes. Ele compara a mediana de dois grupos independentes para verificar
se 0s escores da populagdo associada sdo ou ndo significativamente diferentes. A variével
independente deve ser nominal e dicotdbmica e as varidveis dependentes, continuas ou
ordinais. As observagdes devem ser independentes e as distribui¢es das pontuagdes nos dois
grupos deve ter a mesma forma (Cozby, 2003).

O teste H de Kruskal-Wallis é indicado quando os pré-requisitos de normalidade e
homogeneidade nao sdo atendidos em relacdo a uma média. Esse teste é o equivalente ndo
paramétrico de uma anova de uma via. Para aplica-lo, a variavel dependente deve ser continua
ou ordinal e as outras varidveis devem ser provenientes de trés ou mais grupos independentes.
A hipdtese nula é que a pontuacdo dos hankings entre os grupos para a variavel dependente
seja ndo significativa. Ja a hipotese alternativa é que, em pelo menos um grupo, exista uma
pontuacdo de hanking diferente e significativa em relacdo a variavel dependente (cf. Cozby,
2003).

Quanto a aplicacéo da técnica de regressao nesse estudo, foram possiveis a aplicagdo
de regressoes logisticas ordinais, com uma Unica exce¢do. Os modelos propostos pretenderam
avaliar o impacto das variaveis independentes sobre a ressonancia corporal e o coping
religioso. Logo, a ressonancia corporal e o coping foram variaveis dependentes e as demais,
as variaveis independentes.

Para a ressonancia corporal, 0s escores brutos avaliados no teste de ressonancia
corporal, foram tratados como variaveis numéricas e dependentes, numa regressao linear,
visto que existiu uma unica escala de intensidade entre os pontos de 8 a 40. Foi aplicada
porque o modelo de regressao linear atendeu os pressupostos de: normalidade na distribuicao
dos valores; homocedasticidade dos erros; auséncia de outliers; e independéncia dos residuos
da variacdo natural dos dados (cf. Cozby, 2003).

Os escores da média da varidvel ressonancia corporal, encontrada pela divisdo do
escore bruto e o nimero de itens, foram avaliados em relacdo ao impacto das medianas das
variaveis independentes. Para a aplicacdo das regressdes logisticas ordinais, foi preciso atender
aos pressupostos de auséncia de multicolineariedade e de chances proporcionais entre as

variaveis (cf. Cozby, 2003). J& os escores ordinais de D até A, da varidvel dependente
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ressonancia corporal, foram avaliados em relagdo as variaveis independentes numa regressdo
multinomial, visto que atenderam os pressupostos de auséncia de multicolineariedade (cf.
Cozby, 2003).

Para o coping religioso, ndo foi possivel calcular a diferenca entre os escores do
coping negativo e o positivo, numa Unica medida de coping. O coping positivo e 0 negativo
foram consideradas duas escalas diferentes e independentes (cf. Pargament, K., 2020). Foi
aplicada, portanto, a regressdo logistica ordinal tendo a variavel coping positivo e a variavel
coping negativo como variaveis dependentes. Foi avaliado, portanto, o quanto as outras
variaveis impactaram na positividade ou na negatividade do coping religioso, conforme as
medianas em seus quartis.

Em relacdo ao apego, as variaveis que avaliaram os modelos operacionais do self,
foram tratadas como independentes (cf. Teixeira et al., 2019). Foi possivel considerar, para
tal, as duas variaveis proximidade e ansiedade, usadas como dimensdes subjacentes dos quatro
estilos de apego, bem como as trés variaveis classicas: close, dependence e ansiedade.

No modelo, as varidveis ressonancia corporal, coping religioso positivo e coping
negativo foram tratadas comorespostas e os fatores que caracterizam os estilos de apego como
preditores. As dimensdes fatoriais do apego impactaram tanto nos niveis de ressonancia
corporal, quanto no coping religioso, sendo possivel observar alguns padrdes psicométricos
significativos.

Por fim, foram feitas as seguintes analises:

1) a analise descritiva das variaveis em relacdo ao sexo e a idade;
2) a matriz de correlacdo (Spearman);
3) as comparacdes entre as principais variaveis de acordo com a teoria;
3.1) a comparacao da faixa etaria em relagdo a ressonancia corporal;
3.2) a comparacao entre os sexos em relacéo a ressonancia corporal;
3.3) a comparacao entre os tipos de apego em relacdo a ressonancia corporal;
3.4) a comparagdo entre coping positivo ou negativo e a ressonancia corporal;
4) as regressoes logisticas ordinais:
4.1) a ressonancia corporal predita pelas variaveis proximidade e ansiedade;
4.2) a ressonancia corporal predita pela resisténcia, desconfianca e ansiedade;
4.3) a ressonancia corporal predita pelos fatores subjacentes aos estilos de
apego;
4.4) o coping positivo predito pelas variaveis ansiedade e proximidade;

4.5) o coping negativo predito pelas variaveis ansiedade e proximidade.
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Uma concluséo foi feita por meio da modelagem de equacdes estruturais. O modelo de
equacdo estrutural, em si, com variaveis latentes, reflete tanto a analise de interdependéncia,
quanto a analise de dependéncia das variaveis utilizadas no modelo geral. Relaciona, portanto,
as medidas observadas X e Y aos fatores ndo observaveis e relaciona os proprios fatores ndo
observados entre si (cf. Lattin, J.; Carroll, J., D.; Green, P., E., 2011).

7.3.3 Procedimentos éticos

A pesquisa do presente estudo foi aprovada pelo Comité de Etica do Instituto de
Psicologia da Universidade de S&o Paulo (IPUSP) e se encontrou devidamente registrada no
AVA da Plataforma Brasil, ap6s a supervisdo da instituicdo. Os participantes, todos maiores
de 18 anos, assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), ao serem
entrevistados e, assim, desfrutaram das garantias éticas das leis envolvidas.

As entrevistas foram feitas pelo proprio pesquisador, com o auxilio voluntario de uma
psicologa da instituicdo, a qual ja ofereceu servicos gratuitos para a comunidade. Durante as
entrevistas, qualquer um dos participantes p6de tirar o consentimento, sem multas, nem
retaliagdes. As informagdes individuais, que formam o conjunto dos dados obtidos pelas

respostas oferecidas, foram mantidas em anonimato, sob a guarda do pesquisador.

8. APRESENTACAO DOS RESULTADOS

A seguir, apresentaremos 0s resultados das analises descritivas das variaveis, em
relacdo ao sexo e a idade. Apresentaremos, também, as comparagdes e os resultados das
regressdes, com seus impactos, correlagdes e tamanhos de efeito. No final, como concluséo,
apresentaremos um modelo de equagdes estruturais que seja mais ajustado ao que foi

encontrado na presente pesquisa.

8.1 A amostra

A amostra se caracterizou por ser de conveniéncia, ou seja, nao probabilistica e ndo
aleatdria, porque o pesquisador levou em conta a disponibilidade das pessoas para fazer parte
do estudo num determinado periodo. As entrevistas aconteceram apo0s 0s atendimentos
psicoldgicos, espirituais e administrativos pelos quais as pessoas vieram nos procurar em
primeiro lugar. A participagdo na pesquisa foi totalmente opcional, sendo que, das 500

pessoas abordadas, apenas 222 quiseram responder aos inventarios.
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8.2 Procedimento de coleta de dados

Os dados do estudo foram coletados pessoalmente pelo pesquisador na paréquia
Sagrada Familia, na cidade de S&o José dos Campos, Estado de S&o Paulo, Brasil. Uma
psicologa da comunidade, que faz servicos voluntarios, aplicou a bateria de trés testes,
com a participacdo de 222 pessoas. O inventario possibilitou colher dados sobre a faixa
etaria, 0 sexo, 0 género, a situacao profissional, a ressonancia corporal, os estilos de apego
e a qualidade do coping religioso. Os dados foram exportados pelo pesquisador para uma
planilha de Excel (versdo de 2021) e, em seguida, submetidos aos testes estatisticos nos
programas de computador RStudio (R, versdo 4.3.1), JASP (versao 0.17.30) e Jamovi
(versdo 2.4.1). Tanto a versao fatorial dos dados, quanto a versdo com a simples somatoria
dos testes, foram feitas e salvas em .xIsx (do excel) e, também, em .csv (valores separados

por virgula).

8.3 Analises descritivas das variaveis em referéncia ao sexo e a faixa etaria

As variaveis foram estudadas em relacdo a idade e ao sexo (M. para masculino e F.
para feminino). Quanto a faixa etaria, as pessoas com idade entre 18 e 40 anos, foram
classificadas como jovens adultos; aquelas entre 41 e 65 anos, como adultos
intermediarios; e as pessoas com mais de 66 anos, como adultos tardios (cf. Papalia, D.;
Feldman, R., D., 2013). Foi verificado a media aritmética, o desvio padrdo, a variancia e
a normalidade de distribuicdo dos dados pelo teste de Shapiro — Wilk (W.), dos grupos
presentes nas variaveis do questionario demografico.

Adotamos nos testes de normalidade Shapiro - Wilk e Kolmogorov Smirnov a
referéncia do p-valor com o valor 0,05. Valores maiores do que 0,05 (p -valor > 0,05) se
apresentam como indicadores de normalidade, porque indicam igualdade na distribuicéo
dos valores entre os grupos. Valores menores do que 0,05 (p — valor < 0,05), por outro
lado, se apresentam como indicadores de ndo normalidade, ou seja, indicam que as

distribui¢bes ndo foram iguais entre os grupos (cf. Miot, H. A., 2017).
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8.3.1 Variaveis do questionario demografico

Tabela 4. Idade e faixa etaria distribuidas por sexo:

Sexo Faixa etaria N. Média Desvio- Variancia W. P-

padrao valor
M. Jovem adulto 59 26,9 4,88 23,85 0,952 0,021
Adalto 53 460 762 58,12 0,915 0,001
intermediario
Adulto tardio 5 69,0 2,92 8,50 0,928 0,585.
F. Jovem adulto 31 253 5,47 29,93 0,927 0,037
Addto 53 499 878 77,16 0,948 0,016
intermediario
Adulto tardio 16 69,4 2,37 5,60 0,911 0,120.
Totais: 222
Outras variaveis do questionario demogréfico distribuidas por sexo:
F. M. Total
Orientagéo sexual
Bissexual 02 (0,901%) 00 (0,0%) 02 (0,901%)
Heterossexual 100 (45,045%) 115 (51,802%) 215 (96,847%)
Homossexual 03 (1,351%) 02 (0,901%) 05 (2,252%)
Pele
Branca 87 (39,189%) 84 (37,838%) 171 (77,027%)
Parda 18 (8,108%) 30 (13,514%) 48 (21,622%)
Preta 00 (0,0%) 03 (1,351%) 03 (1,351%)
Relacionamento
Casado 59 (26,577%) 43 (19,369%) 102 (45,946%)
Namorando 05 (2,252%) 14 (6,306%) 19 (8,558%)
Solteiro 41 (18,468%) 60 (27,028%) 101 (45,496%)
Grau académico
Fundamental 02 (0,905%) 03 (1,351%) 05 (2,256%)
Ens. Médio 29 (13,063%) 34 (15,315%) 63 (28,378%)
Ens. Técnico 01 (0,450%) 06 (2,702%) 07 (3,152%)
Graduacao 40 (18,018%) 43 (19,369%) 83 (37,387%)

P0s - graduacao
Situacao profissional

33 (14,864%)

31 (13,963%)

64 (28,827%)

Aposentado 22 (9,909%) 09 (4,054%) 31 (13,963%)
Autébnomo 34 (15,315%) 27 (12,162%) 61 (27,477%)
Desempregado 02 (0,903%) 09 (4,054%) 11 (4,957%)
Empregado 40 (18,018%) 49 (22,072%) 89 (40,09%)
Estudante 07 (3,153%) 03 (1,351%) 10 (4,504%)
Religioso 00 (0,0%) 20 (9,009%) 20 (9,009%)
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8.3.2 Variavel do questionario de ressonancia corporal - RESCORP (1993).

Tabela 5. Variavel ressonancia corporal

Faixa

Desvio-

Sexo L N. Média ~ Variancia W. p-valor
etaria padrao
M. Jovemadulto 59 2,61 0,923 0,851 0,969 0,130.
Addto 53 567 0935 0874 0,947 0,021
intermediario
Adulto tardio 5 2,05 0,420 0,177 0,760 0,036
F. Jovemadulto 31 3,01 0,988 0,976 0,957 0,238.
Addto 53 357 0822 0675 0,977 0,334,
intermediario
Adulto tardio 16 2,48 1,129 1,275 0,914 0,134.
Quartis A (0-1,25) B(1,26-25) C(2,6-3,75) D (3,75 -5)
F. 26 (11,711%) 42 (18,918%)  33(14,864%) 4 (1,806%)
M. 14 (6,306%) 38 (17,117%) 59 (26,576%) 6 (2,702%)
Total: 40 (18,017%) 80 (36,035%) 92 (41,44%) 10 (4,508%)
Normalidade W = 0,9738; p-valor = 0,0003847 (distribuicdo ndo normal)

8.3.3 Variaveis do questionario de apego — RAAS (1996/2018)

Tabela 6. VVariavel close.

i p-

Sexo Faixa etéria N. Média Desvlo Variancia W. valo

padrdo ;

M. Jovem adulto 59 3,47 0,620 0,385 0,973 0,215.
Adulto o0 548 0727 0529 0,965 0,116
intermediario
Adulto tardio 5 3,93 0,365 0,133 0,754 0,033

F. Jovem adulto 31 351 0,660 0,436 0,958 0,264.
Adulto . 58 3,49 0,647 0,418 0,976  0,306.
intermediario
Adulto tardio 16 3,63 0,563 0,317 0,946 0,425.

Quartis A (0-1,25) B (1,26 — 2,5) C (2,6 -3,75)
F. 34 (15,315%) 64 (28,828%) 7 (3,153%)
M. 45 (20,270%) 62 (27,927%) 10 (4,507%)
Total 79 (35,585%) 126 (56,755%) 17 (7,66%)
Normalidade W = 0,97806; p-valor = 0,00157 (distribui¢cdo ndo normal)
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Variavel dependence (no sentido de confiar)

Sexo Faixaetaria N. Media 2%V1%  variancia W. p-valor
padréo
M. Jovem adulto 59 3,12 0,717 0,5142 0,982 0,507.
Adulio o3 597 0831 06913 0977 0,385,
intermediario
Adulto tardio 5 3,23 0,224 0,0500 0,852 0,201.
F. Jovemadulto 31 2,84 0,843 0,7110 0,986 0,950.
Adulto ~ za 595 0600 03602 0978 0.387.
intermediario
Adulto tardio 16 3,10 0,384 0,1477 0,947 0,442.
Quartis A (0 -1,25) B (1,26 — 2,5) C (2,6 -3,75)
F. 12 (5,408%) 66 (29,729%) 27 (12,162%)
M. 24 (10,810%) 63 (28,378%) 30 (13,513%)
Total: 36 (16,218%) 129 (58,107%) 57 (25,675%)
Normalidade W = 0,98723; p-valor = 0,04446 (distribui¢cdo ndo normal)

Variavel ansiedade

Sexo Faixaetaria N. Média Desvlo- Variancia W. p-valor
padrao
M. Jovem adulto 59 2,47 1,042 1,085 0,949 0,015
Adulto 53 549 1123 1261 0,925 0,003
intermediario
Adulto tardio 5 1,77 0,508 0,258 0,848 0,190.
F. Jovemadulto 31 2,90 1,221 1,490 0,905 0,010
Adulto L 58 2,57 0,942 0,887 0,966 0,104.
intermediario
Adulto tardio 16 2,04 0,660 0,435 0,914 0,134.
Quartis A (0-1,25) B(1,26-25) C(2,6-3,75) D (3,75 -5)
F. 18 (8,108%) 30 (13,513%) 47 (21,172%) 10 (4,506%)
M. 19 (8,558%) 26 (11,711%) 59 (26,576%) 13 (5,856%)
Total: 27 (16,666%) 56 (25,224%) 106 (47,748%) 23 (10,362%)
Normalidade W = 0,94849; p-valor = 4,17e-07 (distribui¢do ndo normal)
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Variavel proximidade

Desvio-

Sexo Faixa etaria N. Média x Variancia W. p-valor
padrao
M. Jovem adulto 59 3,36 0,763 0,582 0,974 0,248.
Adulto o0 505 0043 0,889 0,977 0378
intermediario
Adulto tardio 5 3,89 0,467 0,218 0,922 0,544.
F. Jovemadulto 31 3,14 0,725 0,526 0,976 0,696.
Adulto 5 398 0728 0,530 0,962 0,065
intermediario
Adulto tardio 16 3,54 0,822 0,676 0,926 0,213.
Quartis A (0-1,25) B(1,26-25) C(2,6-375) D (3,75-5)
F. 28 (12,612%) 59 (26,576%) 18 (8,108%) 00 (0,0%)
M. 38 (17,117%) 58 (26,126%) 20 (9,009%) 01 (0,452%)
Total: 66 (29,729%)  117(52,702%) 38 (17,117%) 01 (0,452%)
Normalidade W =0,98637; p-valor = 0,03202 (distribuicdo ndo normal)
Variavel inseguranca
Sexo Faixaetaria N. Media 22V variancia W. p-valor
padrao
M. Jovemadulto 59 2,72 0,509 0,2595 0,986 0,729.
AdUItO 53 2,61 0,657 0,4321 0,983 0,654.
intermediario
Adulto tardio 5 2,20 0,301 0,0904 0,954 0,762.
F. Jovemadulto 31 2,77 0,608 0,3701 0,976 0,708.
Adulto ~ po 526 0567 03219 0978  0.368.
intermediario
Adulto tardio 16 2,50 0,449 0,2013 0,955 0,581.
Quartis A (0-1,25) B (1,26 — 2,5) C (2,6 -3,75)
F. 05 (2,252%) 56 (25,225%) 44 (19,819%)
M. 02 (0,903%) 66 (29,729%) 49 (22,072%)
Total: 07 (3,155%) 122 (54,954%) 93 (41,891%)

Normalidade

W = 0,99263; p-valor = 0,3336 (distribui¢do normal)

Variavel apego (Tipos de apego)
Dispensador

F. 4 (1,801%)
M. 7 (3,153%)
Total: 11(4,954%)

Preocupado

34 (15,315%)
31 (13,963%)
65 (29,278%)

Seguro
53 (23,873%)
65 (29,279%)

118 (53,1529%)

Temeroso
14 (6,306%)
14 (6,306%)

28 (12,612%)
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8.3.4 Variaveis do questionario sobre coping religioso — Rcoping14 (2017)

Tabela 7. Variavel coping religioso negativo

Sexo Faixa etaria N. Média Desvlo- Variancia W. p-valo
padrao
M. Jovem adulto 59 2,07 0,876 0,767 0,917 0,001
AdUItO L 53 1,93 0,957 0,915 0,832 0,001
intermediario
Adulto tardio 5 2,31 0,772 0,596 0,810 0,097
F. Jovemadulto 31 2,08 0,940 0,883 0,895 0,005
Adulto L 58 2,08 0,948 0,898 0,888 0,001
intermediario
Adulto tardio 16 1,54 0,446 0,199 0,920 0,169.
Quartis A (0-1,25) B(1,26-25) C(2,6-3,75)  Quartis
F. 05 (2,255%) 21 (9,459%) 61 (27,477%) 18 (8,108%)
M. 09 (4,054%) 23 (10,360%) 64 (28,828%) 21 (9,459%)
Total: 14 (6,309%) 44 (19,819%) 125 (56,305%) 39 (17,567%)
Normalidade W =0,88938; p-valor = 1,078e-11 (distribui¢do ndo normal)

Variavel coping religioso positivo

Sexo Faixa etéria N. Mediana W. p-valol
M. Jovem adulto 59 4,43 0,922 0,001
Adulto intermediario 53 4,29 0,915 0,001
Adulto tardio 5 3,71 0,974 0,899
F. Jovem adulto 31 4,29 0,940 0,083
Adulto intermediario 58 4,29 0,954 0,029
Adulto tardio 16 4,21 0,891 0,059
Quartis A (0-1,25) B (1,26 — 2,5) C (2,6 -3,75)
F. 85 (38,288%) 20 (9,009%) 00 (0,0%)
M. 91 (40,990%) 23 (10,360%) 03 (1,353%)
Total: 176 (79,278%) 43 (19,369%) 03 (1,353%)
Normalidade W = 0,9376, p-valor = 3,929e-08 (distribui¢cdo ndo normal)

Variavel tipos de coping religioso

Fem.
Mas.
Total:

Negativo

02 (0,902%)
02 (0,902%)
04 (1,804%)

Ambivalente
24 (10, 810%)
32 (14,414%)
56 (25,224%)

Positivo

78 (35,135%)
84 (37,837%)
182 (72,972%)
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8.4 Matriz de intercorrelactes

A maioria das variaveis ndo possui uma distribuicdo normal, logo fizemos uma matriz
de intercorrelacdes entre elas, pelo método de Spearman (Rho), para analisar a possibilidade da
aplicacdo dos testes de comparacdo e das regressdes ordinais entre as variaveis. As variaveis
analisadas foram: faixa etéria; idade; ressonancia corporal; close (disposicdo para a
proximidade com os outros); dependence (disposi¢cdo para confiar nos outros); ansiedade;
proximidade (a soma e a média aritmética dos itens reversos das variaveis resisténcia a
proximidade e desconfianga); inseguranca (soma e média dos itens das variaveis resisténcia

a proximidade, desconfianga e ansiedade); coping religioso positivo; coping religioso

negativo.
Tabela 8. Matriz de intercorrelacdes (Spearman)
Ide. Rec. Clo. Dep. Ans. Pro. Ins. Cop+ Cop-
Ide. -
Rec. 0,045 -

Clo. 0,030 -0,185  --------

Dep. -0,027  -0,355 0,305 -

*k*k *k*k
Ans.  -0,109 0436 -0,148 -0,442 -
*k*k * *k*k
Pro. 0023 -0454 0606 0773 -0478 -
*k*k *k*k *k*k *k*k
Ins.  -0,100 0451 -0425 -0,671 0,745  -0,722 -
**k%* **k%* **k%* **k%* **%*
Cop+ -0,099 0453 -0405 -0663 0,747 -0,708 -0,708  ------
**k%* **k%* **k%* **k%* *** **x%*

Cop- -0,100 -0,033 -0,035 0,027 0,100 0,021 0,021 0,085  --------

Nota: N. total = 222; * p -valor < 0,05, ** p -valor < 0,01, *** p -valor < 0,001; Idade (Ide); Ressonancia
Corporal (Rec.); Close (Clo.); Dependence (Dep.); Ansiedade (Ans.); Proximidade (Pro.); Inseguranca
(Ins.) Coping positivo (Cop+.); Coping negativo (Cop-.).
Das correlagGes mais significativas, a disposi¢do do sujeito em procurar companhia
(close) e em confiar em alguém (dependence) é obviamente correlacionada com a facilidade
de procurar proximidade (r. = 0,606 ***; r.= 0,773 ***). A variavel coping religioso
positivo, no entanto, contra 0 senso comum, se mostrou positivamente correlacionada com
ansiedade (r.= 0,747) e negativamente correlacionada com proximidade (r.= - 0,708). Esses
dados, provavelmente, ttm a ver com a ambivaléncia dos valores de coping religioso
negativo, visto que todos aqueles que pontuaram acima de 2,5 em coping religioso negativo
também pontuaram acima 2,5 em coping religioso positivo, indicando, assim, conflitos
internos em relacédo a fé e ao distress moral. Ha a disposicéo religiosa de alguns em procurar
a Deus e a religido mais como uma compensacao frente aos proprios sentimentos de ansiedade

e de inseguranca, do que uma confirmacdo de seguranga emocional (Kirkpatrick , 2016).
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8.5 Comparac6es de grupos mais significativas

Procedimentos ndo parametricos foram utilizados para analisar os dados. Com
excecao da comparacao entre sexos, cujo o procedimento foi o teste de Mann — Whitney (U),
a maioria dos efeitos sobre a ressondncia corporal foram testados com a estatistica do tipo
ANOVA, conforme o modelo apresentado por Brunner e colaboradores (2017),
implementado no pacote rankFD do RStudio.

O Relative Treatment Effect (RTE) foi utilizado para estimar a diferenca entre os
grupos. O RTE indica a probabilidade de um caso, aleatoriamente sorteado de um grupo,
exibir maior valor do que outro caso, sorteado da amostra completa (Konietschke et al., 2010).
ComparagBes mdaltiplas par a par também foram realizadas de acordo com os procedimentos
propostos por Noguchi e colaboradores (2020), implementados no pacote nparcomp do
Rstudio.

Tais procedimentos séo capazes de oferecer controle da taxa de erro do tipo | e
tamanho de efeito na mesma métrica que o d de Cohen (Konietschke et al., 2010). Logo, 0s
valores do tamanho de efeito (Effect Size = ES.) seréo interpretados da mesma forma que o d
de Cohen. Valores entre 0,20 e 0,30 sdo considerados de magnitude pequena (d = 0,20 - 0,30),
aqueles entre 0,50 e 0,80, de magnitude média (d = 0,50 — 0,80) e os acima de 0,80, de
magnitude grande (d = > 0.80) (Cohen, J. 1988).

8.5.1 Comparacao de faixa etaria em relacédo a ressonancia corporal.

A estatistica do tipo ANOVA apontou que o efeito geral da idade sobre a ressonancia
corporal foi estatisticamente significativo [F (14,386; 35, 2116) = 4,2412; p - valor =
0,0336]. Os testes post hoc demonstraram que, em comparacao aos jovens adultos (Mediana
= 20,5; Amplitude Interquartil = 11), os adultos intermediarios pontuaram mais alto em
ressonancia corporal (Md.= 24; Iqu.= 12), mas, sem significatividade e com baixissimo
tamanho de efeito (Effect Size = 0,161). Os adultos tardios, porém, pontuaram
significativamente mais baixo em ressonancia corporal do que os adultos intermediarios e
com tamanho de efeito de magnitude média (Md. = 15; Iqu = 11; p - valor < 0,052; ES = -
0,429).
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Tabela 9.

Efeitos relativos dos testes post hoc

ICS 95%
Variavel Faixa etaria N. RTE Inferior Superior
. 1. Jovem adulto 90 0,514 0,463 0,565
Ressonancia _ o
2. Adulto intermediario 111 0,582 0,533 0,630
corporal )
3. Adulto tardio 21 0,402 0,327 0,481
Testes post hoc para cada faixa etaria
Tamanho ICS 95%
Variavel Comparacdo de Efeito Inferior Superior p-valor
2-1 0,161 -0,064 0,387 0,194
Ressonéancia
3-1 -0,268 -0,706 0,171 0,295
corporal
3-2 -0,429 -0,862 0,003 0,052
s ] — —T
g g
® i , !

T T T
A Jovem adulto B Adulto intermediario  C Adulto tardio

ldade2

8.5.2 Comparacéo entre 0s sexos em relacdo a ressonancia corporal.

Foi realizado um teste de Mann — Whitney com o objetivo de investigar em que
medida as pontuagbes de ressonéncia corporal estavam distribuidos entre os homens e
as mulheres. O teste foi estatisticamente significativo (U = 44, 37; p — valor < 0,001)
e mostrou que as mulheres (Mediana = 26; Amplitude Interquartil = 11; p -valor. adj.
< 0.001) pontuaram mais alto em ressonancia corporal do que os homens, mas, com
pequeno tamanho de efeito (Md. =19; Iqu. = 11; p -valor < 0,001; ES. = 0,240).

71



Tabela 10.

Estatistica Descritiva Percentis

Sexo N. Mediana 25th  50th  75th

M 117 19 150 190 26,0
F 105
Total: 229 26 19,0 26,0 30,0
S —
g -
s | !
B T T
AM F
Sexo

8.5.3 Comparacao entre os tipos de apego em relagé@o a ressonancia corporal.

A estatistica do tipo ANOVA apontou que o efeito geral dos estilos de apego
sobre a ressonancia corporal foi estatisticamente significativo [F (23,967; 37, 079) =
16,7145 p < 0,001]. Os testes post hoc demonstraram que pessoas classificadas com
apego seguro (Mediana = 19; Amplitude Interquartil = 21), pontuaram mais baixo do
que dispensadores (Md. = 21; Iqu. = 6,5), preocupados (Md. = 27; Iqu. = 10) e
temerosos (Md. = 28; lqu. = 30). Destacou-se, nesse teste, a grande magnitude do
tamanho de efeito das diferencas entre seguros e temerosos (SE. = - 0, 887; p — valor
< 0,001) e entre dispensadores e temerosos (SE. = - 0, 912; p -valor < 0,001),
demonstrando, assim, que pessoas com estilo de apego temeroso tendem a pontuar

significativamente mais alto em ressonancia corporal.
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Tabela 11.

Efeitos relativos dos testes post hoc

ICS 95%
Variavel Apego N. RTE Inferior Superior
1. Seguro 118 0,361 0,312 0,413
Ressonéancia .
2. Dispensador 11 0,351 0,284 0,423
corporal
3. Preocupado 65 0,569 0,516 0,620
4. Temeroso 28 0,718 0,657 0,773
Testes post hoc para cada tipo de apego
Tamanho de ICS 95%
Variavel Comparagdo Efeito Inferior Superior p — valor
2-1 -0,026 -0,513 0,462 0,998
3-1 -0,499 0,196 0,802 0,013
Ressonancia 4-1 -0,887 0,473 1,300 0,001
corporal 3-2 -0,524 0,069 0,979 0,022
4-2 -0,912 0,413 1,412 0,001
4-3 0,388 -0,054 0,831 0,094
O
N — | |
g ® | |
g ’ T s
© |
s S : ——
w i ! o
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8.6 Regressdes mais significativas

Apos avaliar as comparagdes e correlagdes mais significativas, fizemos algumas
regressdes para avaliar o impacto entre as variaveis dependentes e independentes, conforme
0 descrito na teoria. 1sso porque a analise de regressdo é uma das formas mais usadas para
anélise de dependéncia entre um conjunto de variaveis independentes (X) e uma Unica
variavel dependente (Y). Usa-se a regressao para descrever o quao forte é a relacao capturada
pelo modelo, para inferir quais varidveis independentes sdo mais importantes e para prever
até que ponto o modelo generaliza as observaces da amostra e, também, fora da amostra (cf.
Lattin, J.; Carrol, J., D.; Green, P., E., 2011).

8.6.1 A ressonancia corporal predita pelos fatores ansiedade e proximidade
(Método paramétrico - F).

Apbs atender os pressupostos de normalidade (Kolmogorov — Smirnov = 0,0549; p -
valor = 515), de heterocedasticidade (Breusch — Pagan = 1,51; p -valor = 0,471), de
autocorrelagao (Durbin — Watson = -0,0242; 2,04; p -valor = 0,746) e de colinearidade (VIF
de ansiedade = 1,29 e VIF de proximidade = 1,29), foi realizado uma analise de regressdo
linear multipla (método enter), com o objetivo de investigar em que medida os dois grandes
fatores de apego (ansiedade e proximidade) impactam nos niveis de ressonancia corporal.
Os resultados demonstraram haver uma influéncia significativa dos fatores de apego na
ressonancia corporal (F (2, 219) = 137,837, p -valor < 0,001), sendo que o0 modelo foi capaz
de explicar 25% desse impacto (R? ajustado = 0,251), no qual para cada ponto de ansiedade
houve uma estimativa de 0, 302 pontos sobre ressonancia corporal, enquanto a variavel

proximidade obteve uma estimativa negativa de - 0,290 pontos.

Tabela 12.
Medidas de ajustamento do modelo Teste ao modelo global
Modelo R2 ajustado AIC BIC RMSE Fgll gl2 p-valor
01 0,251 553 567 0,826 380 2 219 0,001

Coeficientes do modelo ressonancia corporal.

Preditores Estimativas Erro t p-valor Estimativas Intervalo

padrao estandardizadas  de Confianca a 95%
Intercepto: 3,288 0,3642 9,03 0,001
Ansiedade: 0,277 0,0605 4,57 0,001 0,302 0,172 0,432
Proximidade: — 0,349 0,0794 -4,40 0,001 -0,290 -0,420 -0,160
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Nota: N. total 222.

8.6.2 A ressonancia corporal predita pelos fatores ansiedade e proximidade
(Método néo paramétrico - H).

Apos atender os pressupostos (VIF = 1,285 para a variavel ansiedade e 1,285 para
proximidade), foi feita uma regressao logistica ordinal (método enter), com o objetivo de investigar em
que medidas os niveis de ressonancia corporal, seriam previstas pelos fatores de classificacdo do
estilo de apego (ansiedade e proximidade). O modelo foi estatisticamente significativo [x? (2) = 67,8;
p -valor < 0,001; Nagelkerke R? = 0,0510) e foi capaz de prever que para cada um ponto positivo para
ansiedade, ha 1,801 de chances de a pessoa pontuar positivamente em ressonancia corporal. J& para

a cada um ponto positivo de proximidade, ha 0,466 de chances de a pessoa pontuar positivo em
ressonancia corporal.

Tabela 13.
Medidas de Ajustamento do Modelo Teste ao Modelo Global
Modelo Desviancia AIC BIC R2cs X’ al p-valor
1 1398 1464 1576 0,0510 67,8 2 0,001
- A Intervalo de
Coeficientes do modelo - ressonancia corporal Confianca a 95%
Erro- - Racio Lim
Preditor Estimativas ~ z P das . Superior
padrao valor Inferior
Chances
Ansiedade 0,588 0,133 4,42 0,001 1,801 1,390 2,343
Proximidade -0,763 0,172 -4,4 0,001 0,466 0,331 0,651
N. total = 222.
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8.6.3 A ressonancia corporal predita pelos fatores close, dependence e ansiedade.

Apos atender os pressupostos (VIF: 1,123 para close; 1,365 para dependence; e 1,228 para
ansiedade), foi feita uma regresséo logistica ordinal (método enter), com o objetivo de investigar em
que medidas os niveis de ressonancia corporal, seriam previstas pelos fatores de classificacdo do
estilo de apego (close, dependence e ansiedade). O modelo foi estatisticamente significativo [x? (3)
= 57,1; p -valor < 0,001; Nagelkerke R? = 0,0429] e foi capaz de prever que para cada um ponto
positivo para ansiedade, ha 2,040 de chances de a pessoa pontuar positivamente em ressonancia

corporal, sendo as outras varidveis nao significativas.

Tabela 14.
Teste ao Modelo Global
Medidas de Ajustamento do Modelo

Modelo  Desviancia ~ AIC BIC R%cs X gl p-valor
1 1408 1476 1592 0’043 57,1 3 0,001
Coeficientes do modelo - ressonancia corporal In@ervalo de
Confianca a 95%
Racio .
Preditor Estimativas E"‘Z‘ Z p-valor das Lim. Superior
padrao Chances  'Nferior

Close -0,345 0,191 -1,81 0,070 0,708 0,486 1,03
Dependence -0,368 0,204 -1,80 0,071 0,692 0,463 1,03
Ansiedade 0,713 0,133 538 0,001 2,040 1,576 2,65

N. total 222.

8.6.4 A ressonéancia corporal predita pelos estilos de apego.

Atendido os pressupostos (VIF = 1,0069 para apego) e a partir da variavel ressonancia
corporal como ordinal, foi feita uma regressao ordinal (método enter), com o objetivo de investigar
em que medidas os niveis de ressonancia corporal, seriam previstas pelos estilos de apego (seguro,
dispensador, preocupado e temeroso). O modelo foi estatisticamente significativo [x? (3) = 48,2; p
-valor < 0,001; Nagelkerke R? = 0,0363] e foi capaz de prever que, em comparagio ao estilo seguro,
0 estilo temeroso teve 10,31 mais chances de pontuar positivamente em ressonancia corporal. O
estilo preocupado obteve uma estimativa de 3,88 mais chances. Ja o estilo dispensador ndo foi

significativo (p — valor = 0,838).
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Tabela 15.

Medidas de Ajustamento do Modelo Teste ao Modelo Global
Modelo Desviancia AlIC BIC R2cs x: al p-valor
1 1417 1485 1601 0,0363 48,2 3 0,001
. A . Intervalo de
Coeficientes do modelo - ressonancia corporal Confianca a 95%
Erro- - Racio Lim
Preditor Estimativas adrio vaplor das Inferibr Superior
P Chances
Dispensador 0,108 0528 0,204 0,838 111 0,384 3,10
— Seguro
Preocupado 1,356 0283 4,792 0,001 388 2,240 6,80
— Seguro
Temeroso — 2333 0389 5998 0001 1031 4842 22,33
Seguro
N. total = 222.

8.6.5 A ressonancia corporal predita pelas variaveis inseguranca e coping negativo.

Foi feita uma regressdo ordinal (método enter), com o objetivo de investigar em que
medidas os niveis de ressonancia corporal seriam adequadamente previstas pela varidvel
inseguranca e pelo estilo de coping negativo. O modelo foi estatisticamente significativo [¢? (2) =
51,9; p -valor < 0,001; Nagelkerke R? = 0,0391] e foi capaz de prever que para cada um ponto
positivo de inseguranca, ha 4,985 de chances de a pessoa pontuar positivamente em ressonancia
corporal, enquanto para cada um ponto positivo para coping negativo, ha 0,861 de chances, mas,
sem significatividade (p -valor = 0,240).

Tabela 16. Teste ao modelo global

Medidas de Ajustamento do Modelo
Modelo Desviancia AIC BIC R2cs x’ gl p-valor

1 1414 1480 1592 0,0391 51,9 2 0,001
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Coeficientes do modelo - ressonancia corporal

Intervalo de Confianca
a 95%

Preditor Estimativas = 2. P- Racio das  Lim.. Superior
padrao valor  Chances Inferior
Inseguranca 1,606 0,230 6,98 0,001 4,985 3,191 7,87
Cp_negativo  -0,150 0,128 -1,17 0,240 0,861 0,669 1,10
N. total = 222

8.7 Modelagem por equacdes estruturais da pesquisa

Para a conclusdo do estudo, foram feitos os célculos de uma modelagem por

equacdes estruturais do modelo proposto, a partir dos dados coletados dos trés inventarios
principais: RESCORP, RAAS-18 e RCOPING-14. O modelo considerou as variaveis:

ressonancia corporal, resisténcia a proximidade, desconfianga, ansiedade, coping positivo e

coping negativo. O modelo foi estatisticamente significativo [y? (728) = 1402,404; p - valor
< 0,001] e os valores de ajuste foram bons: CFI = 0,932; TLI = 0,928; RMSEA = 0,065
(IC 90%, 0,060 — 0,070); SRMR = 0,088. Seguem as estimativas das regressoes:

Nota: Ans. = ansiedade; Smg¢. = ressonancia corporal; Rss. = resisténcia a proximidade; Ds¢. =

desconfianga; Cpngp. = coping religioso positivo; Cpngn = coping religioso negativo.
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9 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Apresentaremos, a seguir, os resultados mais significativos da pesquisa e, também,
aqueles ndo significativos, portanto que tenham relacdo com a teoria na qual estamos
trabalhando. Consideraremos, portanto, tanto os resultados positivos, como 0s negativos,
comprovando ou ndo as teorias adotadas, visto que sdo de grande valor para a discussao
cientifica (cf. Damasio, B., F.; Borsa, J., C., 2017).

9.1 Participantes

A amostra de 222 pessoas (117 homens e 105 mulheres) se caracterizou por: 90
jovens adultos (59 homens e 31 mulheres); 111 adultos intermediarios (53 homens e 58
mulheres); e 21 adultos tardios (5 homens e 16 mulheres). Uma amostra bem distribuida
em relagdo ao sexo, mas, nem tanto em relacéo a faixa etaria, em sua maioria de adultos
entre 40 e 65 anos. Quanto a cor da pele, 171 pessoas se declararam brancas; 48, pardas; e
3, pretas. Uma minoria de 7 pessoas se declarou com orientacdo sexual homoafetiva, sendo
dentre eles, 2 mulheres jovens adultas bissexuais, 2 homens jovens adultos homossexuais,
3 mulheres adultas intermediarias homossexuais e 1 homem adulto tardio homossexual.
Quanto ao estado civil, um subgrupo de 102 pessoas disse estar casado; outras 19 pessoas
disseram estar namorando; e, 101 pessoas disseram estar solteiras. Dentre 0s solteiros, a
maioria é de jovens adultos (N. 56) e de adultos intermediarios divorciados (N. 37), 0s
outros s&o adultos tardios vilvos (N. 8).

Um subgrupo de 75 pessoas disse néo ter cursado faculdade; 5 pessoas disseram ter
cursado apenas o fundamental; outras 63 pessoas disseram ter cursado apenas o ensino
médio; e, 7, apenas 0 ensino técnico. Outro subgrupo de 147 pessoas disse ter concluido
uma graduacao, sendo que, dentre eles, 64 estavam cursando algum tipo de pos-graduacao.

Um outro subgrupo de 31 pessoas disse estar desfrutando a aposentadoria; e outro,
de 10 pessoas, disse estar estudando. Em relacdo ao trabalho e/ou emprego, 61 pessoas
disseram estar trabalhando como autdénomo; 89 pessoas disseram estar empregadas; outras
20, disseram estar dedicando a vida como religiosos consagrados numa instituicéo
religiosa; e 11 pessoas disseram estar desempregadas.

Concluimos, portanto, que o publico entrevistado €, em sua maioria, de pessoas de
meia idade, ou seja, de adultos intermediarios entre 36 e 65 anos, brancas, heterossexuais,

graduadas e ativas no mercado de trabalho.
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9.2 Resultados em relacdo a ressonancia corporal

A ressonancia corporal, como o proprio nome sugere, implicou na sensopercepgao.
Tratou-se da capacidade do sujeito em perceber suas proprias alteragdes somaticas, de
modo especial, aquelas que causam sofrimento (cf. Vasconcellos, E., G., 1992). Somatizar
todos somatizam e nem sempre isso implica em sofrimento, doenca ou afec¢des somaticas
atreladas aos mecanismos de defesa do ego, por isso, optamos por trabalhar com a
ressonancia corporal. O fato é que das emocGes aos sintomas funcionais e as lesdes, 0s
“estados afetivos sdo simulténeos e correspondentes as alteracoes funcionais nos érgaos...
os estados afetivos sdo, na realidade, partes integrantes das modificagdes funcionais e
estruturais dos orgdos... governadas pelo sistema neurovegetativo” (cf. Engel, 1956,
citado por Campos, Elisa Parahyba; Pardini, Fernando.; Rodrigues, Avelino Luiz, 2020).

Quanto a ressonancia corporal, ndo houve grandes diferencas entre a mediana dos
heterossexuais (N. = 215; Md. = 2,63) e homossexuais (N. = 5; Md. = 2,88), mas, em
relagdo aos bissexuais, sim. Eles pontuaram mais alto em ressonancia corporal (N. = 2; Md.
= 4,06). Vale destacar também que, em outras varidveis ligadas a ressonancia corporal, 0s
homoafetivos tiveram pontuacfes mais altas do que os heterossexuais em ansiedade
(Hétero. = 2,17; Homo. = 3,33; Bi. = 4,0), em inseguranca (Hétero. = 2,61; Homo. = 3,11;
Bi. = 3,55) e em coping negativo (Hétero. = 1,71; Homo. = 2,0; Bi. = 2,36). Faz-se
importante dizer que, devido ao nimero reduzido de pessoas nao heterossexuais, ndo foi
possivel fazer conclusdes assertivas sobre essa analise.

Em relacdo a idade, contra o senso comum, os adultos tardios tiveram menor
pontuacéo em ressonancia corporal (N. = 21; Md. = 1,88) do que os adultos jovens (N. =
90; Md. = 2,56) e os adultos intermediarios (N. = 111; Md. = 3,0). Essa diferenca foi
estatisticamente significativa na estatistica do tipo ANOVA (F (14,368; 35, 2116) =
4,2412; p — valor < 0,0336), e apresentou baixo tamanho de efeito na comparacéao entre
adultos tardios e jovens adultos (ES = - 0,268) e um moderado tamanho de efeito entre
adultos tardios e adultos intermediarios (ES = - 0,429). Além do mais, em relagdo as
outras variaveis, a faixa etaria ndo obteve significatividade.

A diferenca entre homens e mulheres nas pontuacfes de ressonéncia corporal
apareceu no teste U de Mann-Whitney de modo significativo (U = 44, 37; p — valor <
0,001). As mulheres pontuaram mais alto (N. = 105; Md. = 3,25) em relacdo aos homens
(N. = 117; Md. = 2,38), porém, com baixo tamanho de efeito (¢ = 0,0578). A diferenca

de sexos, fora essa diferenca, ndo obteve significatividade em relacdo as outras variaveis.
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Os estilos de apego seguro e o dispensador foram significativamente diferentes
em relag&o aos estilos preocupado e temeroso, tal como mostrou o teste do tipo ANOVA
(F (23, 967; 37,079) = 16, 7145; p — valor < 0,001). Pessoas classificadas como seguras
(N. = 118; Md. = 2,38) e dispensadoras (N. = 11; Md. = 2,63) pontuaram mais baixo em
ressonancia corporal, enquanto preocupados (N. = 65; Md. = 3,38) e temerosos (N. = 28;
Md. = 3,75) pontuaram mais alto. O tamanho de efeito foi moderado na comparacao entre
0s estilos seguro e o preocupado (ES = - 0, 499; p - valor < 0,05) e entre os estilos
dispensador e preocupado (ES = - 0, 524; p — valor < 0,05). O tamanho de efeito foi alto
entre os estilos seguro e temeroso (ES = - 0,887; p-valor < 0,001) e entre os estilos
dispensador e temeroso (ES = - 0,912; p-valor < 0,001).

A associacdo entre os estilos seguros e dispensadores tem uma explicacdo na
teoria do quadrante do apego. Pessoas seguras e dispensadoras possuem uma Visdo mais
positiva de si mesmas, enquanto preocupados e temerosos costumam ser mais negativos
em relacdo a si mesmos. A autoestima, mesmo que narcisicamente defensiva, esta
associada a baixos niveis de ansiedade (cf. Mendes 2021).

Segundo a analise das comparacdes de grupos, adultos intermediarios entre 40 e
65 anos, mulheres, bissexuais e pessoas com estilo de apego preocupado e temeroso
tenderam a pontuar mais alto em ressonancia corporal. Também vale destacar que nas
comparagOes entre ressonancia corporal e coping religioso, tanto o positivo quanto o
negativo, os resultados ndo obtiveram significancia. Em outros testes, porém, como na
matriz de intercorrelacdes e na modelagem por equacdes estruturais, alguns valores foram
encontrados dentro de uma significancia adequada.

A variavel coping positivo, na matriz de intercorrelagdes policoricas, se mostrou
positivamente correlacionada com ansiedade (r = 0,747; p-valor < 0,001) e com
inseguranca (r = 0,996; p-valor < 0,001) e, também, negativamente correlacionada com
a variavel proximidade (r = - 0,708; p-valor < 0,001). Pessoas inseguras, ansiosas e
resistentes a proximidade foram, justamente, aquelas que mais se utilizaram de estratégias

religiosas para lidar com estressores nessa pesquisa.

9.2.1 Variaveis que mais impactam na ressonancia corporal

Conforme a teoria da apego, dois sdo os fatores subjacentes a qualidade dos
relacionamentos consigo e com 0s outros: a ansiedade e a proximidade. A combinagéo

com o grau de ansiedade e o grau de facilidade para a proximidade, permitem ao
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pesquisador classificar o apego de acordo com quatro estilos de apego: o estilo seguro (-
Ans. e +Pro.), o dispensador (-Ans. e -Pro), o preocupado (+Ans. e +Pro) e o temeroso
(+Ans. e -Pro).

Verificamos, por meio de pesquisas, se as variaveis ansiedade e proximidade,
também estariam relacionadas com a ressonancia corporal, visto que uma de nossas
hipoteses foi a de pesquisar se o estilo de apego poderia prever o grau de ressonancia
corporal. Fizemos, por isso, dois testes com estas variaveis: um paramétrico e outro nao
parameétrico.

Apds atender os pressupostos, foi possivel realizar uma analise de regressao linear
multipla tendo a variavel ressonancia corporal como dependente e as variaveis ansiedade
e proximidade como independentes (cf. Teixeira, 2018). Os resultados demonstraram
haver uma influéncia significativa dos fatores de apego na ressonancia corporal (F (2, 219)
= 137,837, p — valor < 0,001), sendo que o modelo foi capaz de explicar 25% desse
impacto (R? ajustado = 0,251). Um bom tamanho de efeito, no qual para cada ponto de
ansiedade houve a estimativa de 0,302 pontos sobre ressonancia corporal, enquanto a
variavel proximidade obteve uma estimativa negativa de - 0,290 pontos.

O mesmo modelo foi submetido ao teste equivalente ndo paramétrico. De acordo
com os resultados da regressao logistica ordinal, calculada no RStudio, houve uma
relacdo de impacto significativa entres as variaveis [y? (2) = 67,8; p -valor < 0,001].
Porém, o modelo foi capaz de explicar apenas 5,1% da variavel dependente (Nagelkerke
R? = 0,0510), sendo que para cada um ponto positivo para ansiedade, houve 1,801 de
chances de a pessoa pontuar positivamente em ressonancia corporal [Intervalo de
Confianca (95%) entre 1,390 e 2,343]. Ja para a cada um ponto positivo de proximidade,
houve 0,466 de chances [IC (95%). 0,331 e 0,651].

Diante desses resultados e visto que h4 uma correlacdo positiva (r. = 0,436; p -
valor <0,001) entre ressonancia corporal e ansiedade, bem como uma correlagdo negativa
entre ressonancia corporal e proximidade (r = - 0,454, p - valor <0,001), concluimos que
a ansiedade é um fator para que a pessoa tenha mais ressonancias corporais ligadas aos
mecanismos de defesa psiquico. Ja a disposi¢do para a proximidade, o contrario, se
comportou como um fator protetivo em relacdo as ressonancias corporais.

Na mesma logica, foi feita uma regressdo logistica ordinal tendo ressonancia
corporal como variavel dependente e as variaveis close, dependence e ansiedade como

variaveis independentes. O modelo também foi significativo [x? (3) = 57,1; p — valor <
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0,001], porém, foi capaz de explicar apenas 4,29% da variavel dependente (Nagelkerke
R? = 0,0429).

Estatisticamente, a variavel close ndo obteve relacdo nenhuma com ressonancia
corporal [IC (95%) 0,486 — 1,03; p — valor < 0,070], tdo pouco a variavel dependence
[IC. (95%) 0,463 — 1,03; p — valor < 0,071]. Ja a variavel ansiedade, sim. Para cada um
ponto positivo para ansiedade, houve 2,040 de chances de a pessoa pontuar positivamente
em ressonancia corporal [IC. (95%) 1,576 — 2,65; p — valor < 0,001]. Os resultados
comprovaram, desse modo, o impacto que ansiedade pode ter na sensopercepcao das
ressonancias corporais.

Também foi feita uma regressdo logistica ordinal tendo a varidvel ressonancia
corporal como dependente e a classificacdo dos estilos de apego como variavel
independente. O modelo foi estatisticamente significativo [x? (3) = 48,2; p — valor <
0,001], mas conseguiu explicar apenas 3,63% da variavel dependente [Nagelkerke R? =
0,0363]. Em comparacgéo ao estilo seguro, o estilo temeroso obteve 10,31 chances de
pontuar positivamente em ressonancia corporal [IC. (95%) 4,842 - 22, 33; p — valor
<0,001], o estilo preocupado, 3,88 chances [IC. (95%) 2,240 — 6,80; p — valor <0,001], e
o estilo dispensador, 1,11 chances, porém, sem significancia [IC. (95%) 0,383 — 3,10; p
—valor <0,838].

Os dados comprovam, desse modo, que a ansiedade é um fator para a ressonancia
corporal visto que os estilos de apego temeroso e preocupado, necessariamente, pontuam
alto em ansiedade acima de 2,6, na escala likert, entre 1 e 5, para serem classificados
como tais. Pessoas do estilo preocupado e do estilo temeroso pontuaram mais alto em
ansiedade [preocupados (N. = 65): Md. = 3,33; Temerosos (N. = 28): Md. = 3,83), do
que seguros e dispensadores [seguros (N. = 118): Md. = 1,67 e Dispensadores (N. = 11):
Md. = 1,83]. Eles também pontuam mais alto em ressonancia corporal [Preocupados: Md.
= 3,38 e Temerosos: Md. = 3,75) do que seguros e dispensadores [Seguros: Md. = 2,38
e Dispensadores: Md. = 2,63).

Por fim, uma regressao logistica ordinal foi feita tendo ressonancia corporal como
variavel dependente e as variaveis inseguranga e coping negativo como variaveis
independentes. O modelo foi significativo [y? (2) =51,9; p — valor < 0,001], porém, foi
capaz de explicar apenas 3,39% da variavel dependente (Nagelkerke R? = 0,0391). O
modelo demonstrou que para cada um ponto positivo para inseguranca, houve 4,985 de

chances de a pessoa pontuar positivamente em ressonancia corporal [IC. (95%) 3,191 —
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7,87; p -valor <0,001]. Ja a variavel coping negativo ndo foi significativa e tdo pouco
teve algum impacto na variavel dependente [IC. (95%) 0,669 - 1,10; p -valor <0,240].
Confirma-se, pois, que as estratégias de coping religioso ndo impactam
linearmente, nem em ressonancia corporal e tdo pouco nos estilos de apego. Contudo, as
pessoas mais ansiosas, com estilo preocupado e temeroso de apego, sdo aquelas que mais

procuram o coping religioso de modo geral.

9.3 Resultados mais significativos da modelagem por equaces estruturais

Nos célculos da modelagem por equacgdes estruturais, vale destacar alguns
impactos interessantes. A ansiedade foi capaz de explicar a ressonancia corporal, numa
estimativa de 0,57 pontos, demonstrando que, em grande parte, a ressonancia corporal se
deve a ansiedade. Ela também foi capaz de impactar tanto no coping religioso positivo,
em 0,53 pontos, como no coping religioso negativo, em 0, 48 pontos. A ambivaléncia do
coping religioso, em geral, confirma que as varidveis coping positivo e coping negativo
sdo independentes e que as estratégias de coping ou confirmam a seguran¢a emocional
do sujeito ou compensam-na frente a prépria inseguranca.

A ansiedade, além do mais, foi o principal fator de impacto no modelo, sendo o
coping religioso, tanto positivo quanto negativo, um recurso usado por pessoas com niveis
moderados e altos de ansiedade. A ansiedade, no conjunto dos dados, péde ser explicada
pela desconfianca em relacdo aos outros, tal como foi demonstrado pelo impacto de 0,80
pontos. A baixa autoestima também explicou os altos niveis de ansiedade, tal como a
teoria do apego afirmou em relacéo aos estilos preocupado e temeroso (cf. Mendes, 2021).

9.4 Discussao tedrica

A teoria do apego pode ser interpretada na perspectiva de um background
biopsicossocial homeostatico comum, tal como propés Damasio, visto que os vinculos se
integram nas dindmicas de regulagdo fisioldgica, afetiva e social. Entenda-se regulagdo
afetiva também como a capacidade de o sujeito, apds um evento de maior intensidade
emocional, lidar com o problema, com estratégias de coping adequadas, para se voltar a um
estado de bem-estar fisico e psicologico padrdo. Os sentimentos e as narrativas das
experiéncias do self, por exemplo, ndo raras vezes, remontam culturas de ambientes

familiares de como lidar com problemas relacionais, visto que a qualidade afetiva do
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ambiente social familiar apreendida é capaz de impactar nas crencas que 0 sujeito constroi
sobre si mesmo e sobre 0s outros.

A formacdo de um estilo de apego estaria dentro das tarefas provenientes de um self
autobiografico, modulado pela linguagem e pelos significados atribuidos as crencas
pessoais e sociais, na historia de vida do sujeito. Os estilos de apego trazem, muitas vezes,
subjacentemente, eventos ndo-verbais em linguagens corporais, capazes de fazer o sujeito
reviver experiéncias psicoafetivas do ambiente familiar original e atual. Tal como vimos
nos resultados psicométricos, os modelos internos de funcionamento do apego estdo
debaixo da ampla tenda dos afetos e geralmente sao revividos em outros vinculos.

Existe uma dialética de experiéncias de apego antigas e novas, marcantes na vida
do sujeito, porém, de carater flexivel e dindmico. A vivéncia de novos vinculos de apego,
com pessoas tdo significativas quanto os pais, ou 0s primeiros cuidadores, também é capaz
de promover uma remodelacdo interna das experiéncias afetivas e das crencas nucleares,
embora as primeiras relagdes de apego tenham um impacto significativo na formacéo de
um modelo interno de funcionamento e de um padréo de regulacdo afetiva. Tais modelos
internos de funcionamento sdo o resultado desse processo de apresentacdo das
experiéncias corporais ao cérebro e a mente, por um lado, e do feedback de ambos ao
corpo, por outro. Além disso, na medida em que imagens sensoriais vao sendo associadas
a estados somaticos e psicolégicos, bem como a comportamentos, um modus operandi de
reacOes e crencgas também vai sendo formado.

As crengas, por sua vez, geram e reforcam estados psiquicos de seguranca ou de
inseguranca, capazes de garantir ou ndo a integridade do self. Ha evidéncias de elas estéo
ligadas diretamente aos modelos internos de funcionamento provenientes da qualidade
das relacbes de apego construidas durante a vida da pessoa. As crencas também sdo
capazes de gerar e reforcar um modus operandi coletivo, caracterizando uma cultura, e
até mesmo uma prética religiosa, como pré - saudavel ou ndo, em relacdo a saude fisica
e psiquica.

A religido é capaz de contribuir ou ndo para 0 bem-estar e a salde das pessoas.
Isso depende das dindmicas do apego que a pessoa desenvolve com o sagrado e das
crengas nucleares de como a pessoa se V€ e vé& 0s outros. As crengas oficiais de uma
religido e os comportamentos religiosos instituidos, em si, geralmente, ndo oferecem
perigo para a saude fisica e mental. Por outro lado, a forma como séo subjetivados tais
crengas oficiais e comportamentos religiosos instituidos, servem tanto para compensar a

inseguranca afetiva, como para confirmar estados seguros e inseguros.
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10 Conclusao

Iniciamos o estudo com as perguntas: Como 0 psicossoma— 0 eu corporal - € afetado
pelas crencas? Como as crencas nucleares, formadas pelos conceitos e afetos a respeito
de si mesmo e a respeito dos outros, sdo capazes de despertar ressonancias corporais? Os
sistemas de crencas religiosas contém as crengas nucleares e revelam algo sobre a salde
fisica e mental? A qualidade da salde psicologica é observada na qualidade dos estilos
de apego e dos estilos de coping?

Existiram evidéncias psicométricas de que fatores internos, capazes de modular os
estilos de apego, tais como a ansiedade e a disposi¢cdo em se aproximar dos outros, tenham
parte na modulacdo da sensopercep¢do das ressonancias corporais. A consciéncia do
psicossoma tem origens no sistema nervoso periférico e central e esta implicada no protosself
ndo consciente, no self propriamente dito, percebido pela consciéncia do aqui e agora, € no
self autobiogréafico, da consciéncia de si em meio aos registros mnémicos das experiéncias de
vida (cf. Damésio, A., 2018). A sensopercepgéo €, pois, uma expressdo consciente do que
ocorre no proprio corpo (cf. Levine, P., 2022), sendo alguns mecanismos de defesa do tipo
somatizante da ordem do n&do consciente (cf. Campos, E., M., P.; Rodrigues, A., L., 2020).
Tais mecanismos somatizantes provocam ressonancias corporais que podem vir a ser sentidas
e percebidas (cf. Vasconcellos, E., G., 1992).

Encontramos evidéncias de que os estilos de apego preocupado e temeroso foram
preditores para altos escores em ressonancia corporal, mas ndo o estilo inseguro dispensador.
Pessoas do estilo dispensador, juntamente com pessoas do estilo seguro de apego, pontuaram
mais baixo em ressonancia corporal, com efeito e significatividade (cf. Tabela 10). Os estilos
de apego seguro e dispensador ttm em comum a positividade em relagédo a propria imagem.
Inferimos, por outro lado, que a ressonancia corporal, nas dindmicas dos mecanismos de
defesa do ego, tem correspondéncias com uma visdo negativa de si mesmo, e, portanto, com
a baixa autoestima capaz de gerar conflitos interiores e, por consequéncia, ansiedade (cf.
Campos, E., M., P.; Rodrigues, A., L., 2020).

A inseguranga, por sua vez, se apresentou, nos testes de regressao logistica ordinal,
na base dos estilos de apego preocupado, temeroso e dispensador, pela prépria natureza do
calculo dessa variavel (somatoria dos pontos reversos de close e de dependence, mais 0s
pontos de ansiedade). A ansiedade ¢ a principal manifestagcdo da inseguranca e esta na base

dos estilos preocupado e temeroso (cf. Teixeira, 2019; Mendes, 2021), sendo ambos estilos
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também relacionados ao desconforto somaético, tal como se provou nas regressoes (cf. Tabela
13 e 14).

A inseguranca e a ansiedade, porém, néo interferem estatisticamente, de forma linear,
na forma como o sujeito escolhe suas estratégias religiosas para lidar com o stress e /ou o
sofrimento. O coping religioso pode tanto confirmar ou compensar as demandas dos modelos
internos de funcionamento em relacdo ao apego (cf. Kirkpatrick, L., A., 2016). Por
conseguinte, o sagrado e o lider religioso, como figuras de apego, funcionam para o sujeito
como objetos de compensacdo ou de confirmacdo frente a seus préprios estados de
inseguranca e/ou de ansiedade, ou dos proprios estados emocionais seguros (cf. Mikulincer,
M.; Shaver, P., 2020).

Ha quem use estratégias religiosas para confirmar a propria seguranca emocional e ha
guem use dessas mesmas estratégias para reforcar a propria inseguranca, mas encontramos
evidéncias psicométricas, nesse sentido, apenas para o coping religioso positivo. Existiram
correlagdes positivas entre a pontuacdo do coping religioso positivo e as pontuacdes para a
ressonancia corporal (r = 0,453; p — valor < 0,001), para a ansiedade (r.= 0,747; p-valor
0,001), para inseguranca (r = 0,996; p — valor < 0,001) e, também, correla¢bes negativas em
relacdo & proximidade (r. = -0,708; p-valor 0,001). Esse resultado contraria 0 senso comum
de que o coping religioso negativo deveria estar correlacionado positivamente com a
ansiedade, a inseguranca e a ressonancia corporal, atrelada aos mecanismos de defesa. Ja o
coping religioso negativo ndo obteve significatividade em relacdo a ressonancia corporal (r.
=-0,03; p -valor = n.s) e nem mesmo em relacdo a inseguranga (r. = 0,125; p -valor = n.s),
tal como indicou a matriz de intercorrelagdes (cf. Tabela 7).

Por fim, em relacdo as variaveis de grupo, houve diferencas significativas na relagéo
dos sujeitos com a ressonancia corporal e o apego, de acordo com a faixa etéria, 0 sexo e,
também, a orientacdo sexual (cf. Tabelas 8 e 9). Mas os perfis religiosos de coping nem
sempre tiveram concomitancia com essas variaveis, tal como se mostrou nos testes pela ndo
significatividade (cf. Tabela 15). Parece ser evidente que a espiritualidade, a religido e as
estratégias de coping séo vistas e vividas de formas diferentes pelas pessoas, independente se
elas sdo mais seguras ou inseguras.

Concluimos que uma crenca saudavel de si mesmo, expressao de uma boa autoestima,
e uma crenca saudavel frente as pessoas que nos cercam, S&o crengas capazes de promover o
bem-estar, a saude corporal e uma vivéncia espiritual/religiosa menos tensa. Criamos, por
isso, um trocadilho com o ditado latino que diz mens sana in corpore sano afirmando que é
possivel viver sana fide in corpore sano, ou seja, viver uma fé que se correlaciona com a

salide ndo so espiritual, mas, também, fisica.
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