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Resumo

O presente estudo tem por objetivo averiguar o impacto das memorias sobre as
praticas parentais e sobre os Acontecimentos de Vida Negativos (AVN) experienciados
na infincia e o seu impacto na sintomatologia psicopatoldgica expressa no presente.
Participaram no estudo 162 sujeitos adultos da populacdo geral (94 sujeitos do sexo
feminino e 68 sujeitos do sexo masculino). Foi também objetivo do presente trabalho
estudar a relacdo entre as Memorias das Praticas Educativas Parentais (EMBU) e os
Acontecimentos de Vida Negativos relatados pelos participantes. Propusemo-nos ainda,
analisar, de que forma ¢é que os Acontecimentos de Vida Negativos na infincia
moderam a relagdo entre a percecdo de praticas parentais pautadas por Apoio Emocional
pelo pai e pela mae e a prevaléncia de psicopatologia na adultez.

Para a concretizagdo dos objetivos propostos foram aplicados os seguintes
instrumentos: um questionario de dados sociodemograficos, o EMBU (Perris et al.,
1980; Canavarro, 1996), o Inventario de Acontecimentos de Vida Negativos (IAV_N)
(Bras & Cruz, 2008) e o Brief Symptom Inventory (BSI) (Derogatis, 1982; Canavarro,
1999).

Os resultados obtidos indicam uma relagdo significativa entre a presenca de
Abusos Fisicos e Sexuais na infincia e a percecdo de Rejeicao pelo pai. De igual modo,
foi encontrada uma relacao significativa entre pontuacdes mais elevadas na escala de
Rejeicdo pela mae e a existéncia de Abuso Psicoldgico e de Ambiente Familiar
Adverso. Quanto as Memorias das Praticas Educativas Parentais, as subescalas de
Apoio Emocional e Rejeicdo, tanto em relagdo & mie como em relagdo ao pai,
correlacionaram-se de forma significativa com a sintomatologia psicopatologica na
adultez.

Em suma, no que se refere as Praticas Educativas Parentais percebidas, estas
surgem estatisticamente associadas com a frequéncia dos Acontecimentos de Vida
Negativos experienciados na infancia. Foi também encontrada uma relagdo
estatisticamente significativa entre a Memoria das Praticas Educativas Parentais e a
sintomatologia psicopatologica na idade adulta. Os resultados sdo discutidos de acordo

com o modelo de vinculagdo de Bowlby.

Palavras-Chave: Vinculacao; Memorias das Praticas Educativas Parentais na infancia;

Acontecimentos de Vida Negativos na infancia; Psicopatologia; Adultez



Abstract

This study aims to investigate the impact of childhood memories about parents’
educational practices on the Negative Life Events and in the psychopathological
symptoms in adulthood. A community sample of 162 adult individuals (94 female
subjects and 68 male subjects) participated in the study. It was also the objective of this
study to investigate the relationship between the Memories of Parental Educational
Practices and the Negative Life Events reported by the participants. It was also our
purpose to analyze whether Negative Life Events - AVN experienced in childhood
moderate the relationship between the parenting practices perceived (Emotional Support
by the father and the mother) and the prevalence of psychopathology. In order to
characterize the sample a sociodemographic questionnaire was applied. The following
instruments were also applied: the EMBU (Perris et al., 1980; Canavarro 1996), the
Inventory of Negative Life Events - IAV_N (Bras & Cruz, 2008) and the Brief
Symptom Inventory - BSI (Derogatis, 1982; Canavarro, 1999).

The results indicate a significant relationship between the presence of physical
and sexual abuse in childhood and the perception of Rejection by the father, as well as a
significant relationship between higher scores on the Rejection by the mother subscale
and the presence of psychological and family abuse. Furthermore, perceived Emotional
Support and Rejection either concerning the mother and the father were significantly
related with psychopathological symptoms in adulthood.

Overall, regarding the perceived Parental Educational Practices, these were
associated with the frequency of Negative Life Events experienced in childhood. Also, a
statistically significant relationship between the Memory of Parental Educational
Practices and psychopathological symptoms in adulthood were found. These results are

discussed accordingly to Bowlby’s attachment model.

Keywords: Attachment; Memories of Parental Rearing Practices during childhood;

Negative Life Events in childhood; Psychopathology; Adulthood.
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Introducao

O conceito de infancia foi evoluindo ao longo dos tempos, de uma perspetiva
que remonta a antiguidade, onde a infancia nao existia tal como a conhecemos hoje ¢ as
criangas eram vistas e integradas na comunidade, como se fossem adultas. Com o passar
do tempo e com os avangos da ciéncia, o interesse sobre as fases de desenvolvimento
humano foi aumentando, a crianca, a infancia, o seu desenvolvimento, a forma como se
posicionava social e culturalmente e as oportunidades que lhes eram oferecidas
(Gleitman, 1998).

Atualmente tem-se observado uma crescente atencdo ao estudo das Praticas
Educativas Parentais e a sua influéncia no desenvolvimento infantil.

A definicdo de Acontecimentos de Vida Negativos ndo ¢ consensual na
literatura. Sendo ampla e abrangente, esta contempla diversas vertentes da vida do
individuo, sendo também subjetiva, pois acontecimentos descritos como normativos na
cultura vigente, podem ser percecionados por alguns sujeitos, como sendo
Acontecimentos de Vida Negativos, dependendo da interpretacdo feita sobre os
mesmos. Os Acontecimentos de Vida Negativos, referem-se assim, aos acontecimentos
mais ou menos comuns que interferem no funcionamento habitual do corpo, do Self e
da mente, podendo envolver um conjunto de experiéncias de carater fisico, emocional,
sexual e mental adversos (Silva & Maia, 2008).

Por sua vez, as Praticas Educativas Parentais sdo um importante mediador da
perce¢do dos Acontecimentos de Vida Negativos na infincia e definem-se como um
conjunto de comportamentos e atitudes que os pais adotam na educacdo dos filhos. As
praticas parentais sdo amplamente influenciadas por crengas e valores transmitidos
transgeracionalmente (Espada, 2019; Weber et al., 2006). As Praticas Educativas
Parentais, caracterizam-se por conteidos especificos, que tém por objetivo a
socializacdo, e que pretendem, suprimir praticas e comportamentos desadequados e/ou
incentivar os que sao adequados (Weber et al., 2004). Assim, distintas Praticas
Educativas Parentais podem ter a mesma finalidade na educac¢ao de um filho, podendo
os pais socorrer-se de vdrias estratégias, que se alteram perante a diversidade de
contextos e situacdes (Weber et al., 2004).

Tém sido estabelecidas associagdes significativas entre as praticas parentais na

infancia e o desenvolvimento de problemas psicopatologicos na adultez. Por exemplo,



na investigacdo desenvolvida por Canavarro (1999a), os participantes que relataram um
estilo parental pautado por Rejei¢do durante a infancia e adolescéncia (especialmente
pela mae), tendiam a apresentar, posteriormente na idade adulta, uma maior
predominancia de perturbagdes da ansiedade. Ainda neste estudo os participantes com
perturbagdes depressivas e de ansiedade apresentavam predominantemente padrdes de
vinculacdo de tipo inseguro (ansioso e evitante), quando comparados com sujeitos sem
psicopatologia. Com base nestes achados, a autora defende que o suporte emocional
insuficiente durante a infincia e adolescéncia pode desencadear perturbagdes
depressivas na idade adulta. Desta forma, afigura-se fundamental o estudo das Praticas
Educativas Parentais na infincia e a avaliagio do seu impacto na vida e no
desenvolvimento das criancas. E também importante avaliar o impacto das variaveis
Superprote¢ao, Rejeigao e Apoio Emocional.

A psicopatologia ¢ um ramo da psicologia e da psiquiatria que corresponde ao
estudo cientifico e sistematico das vivéncias, cogni¢des e comportamentos advindos da
patologia mental (Sims, 2003). Assim, a psicopatologia pode definir-se como “o estudo
das origens e evolugdo dos padrdes individuais de inadaptagdo, quaisquer que sejam as
causas, quaisquer que sejam as transformagdes na manifestacdo comportamental e a
evolucdo do padrao de desenvolvimento” (Sroufe & Rutter, 1984, as cited in Soares,
2000, p.13).

Com este estudo pretende-se compreender se existe uma relagdo significativa
entre as Memorias das Praticas Parentais percebidas na infancia, relativamente ao pai e
a mae, os Acontecimentos de Vida Negativos que o sujeito podera ter experienciado e
ainda, a sintomatologia psicopatologica relatada na adultez.

O presente trabalho apresenta a seguinte estrutura: uma parte introdutoria
dirigida aos principais conceitos da tematica em estudo, € uma primeira parte em que se
pretende fazer a revisdo da literatura sobre a temadtica estudada. Segue-se a parte
empirica, com um primeiro capitulo destinado a questdo de investigacdo e aos objetivos
do presente estudo. O capitulo intitulado Método inclui o desenho do estudo, a técnica
de amostragem e a caracterizacdo da amostra, assim como a descri¢cao dos instrumentos
aplicados, e ainda os procedimentos de recolha e de andlise de dados. No capitulo
seguinte apresentamos a analise dos resultados das diferentes varidveis em estudo. A
discussdo pretende analisar comparativamente os resultados obtidos com as variaveis
em estudo e com os achados de outros autores que estudaram as mesmas tematicas. Por
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fim, apresentamos as consideragdes finais, pretendendo elucidar sobre os contributos e

as lacunas do presente estudo, bem como efetuar propostas para estudos futuros.

1. Enquadramento Teorico

A infancia ¢ um periodo determinante na vida do ser humano, um palco de
crescimento, onde as primeiras relacdes sdo essenciais para um desenvolvimento futuro
saudavel. A qualidade das relagdes pais-crianga ¢ de suma importancia, na medida em
que, as perturbacdes do desenvolvimento que ai podem surgir, em particular nas
relagdes diadicas e triadicas, afetam a saide mental na adultez (Matos, 2019).

Os padroes de vinculacdo estabelecidos, resultam de uma forte relagdo afetiva
entre a crianga € os seus pais (ou seus substitutos) e estabelece-se por volta dos 7/8
meses (Bowlby, 1984a), ligando a crianga a uma ou mais figuras estaveis ao longo da
vida, Unicas e constantes ao longo do tempo e dos contextos (Monteiro et al., 2008).

A vinculagdo desempenha um papel importante na formagdo e desenvolvimento
do Self, o que permite ao individuo a concetualizacdo de si proprio como um ser
integrado que se aceita, representa as relagdes afetivas e importantes que o liga aos
outros (Almeida, 2007). Segundo Bowlby (1989), a parentalidade responsiva e sensivel
¢ geradora de seguranca ao nivel da relacdo pais-bebé, dando origem a uma vinculagdo
de tipo segura. A vinculagdo segura desenvolve-se num contexto relacional onde a mae
(ou o seu substituto) reconhece e corresponde as necessidades da crianga, o que
constitui um importante pilar para a saude mental na idade adulta.

Assim, ¢ a partir das relacdes mais precoces com os cuidadores que o bebé
desenvolve o que Bowlby (1984a) denominou de modelos internos dindmicos (no
original, internal working models), representagdes estaveis de si e dos outros que lhe
permitem estabelecer padroes de vinculacao, quer no presente, quer nas relagdes futuras.
Segundo o autor, estes sdo a base do funcionamento cognitivo e emocional da crianga,
permitindo-lhe prever e interpretar o comportamento dos outros que com ela interagem.

De acordo com este modelo do desenvolvimento, quando a experiéncia da
crianca com a figura de vinculacdo ¢ pautada pela sensibilidade, acessibilidade e
responsividade, a crianga constroi uma representacdo interna da sua figura de
vinculacdo como responsiva e sensivel e também desenvolverd, mais provavelmente,

uma representacdo do Self correspondente. Nesta sequéncia de ideias, a crianga,
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considera-se valorizada, merecedora de afetos e de cuidados e conhece o seu valor. Por
outro lado, quando a crianga experiencia trocas afetivas ou vivéncias frustrantes com as
figuras de vinculagdo, que envolvem insensibilidade e rejeicdo, tendera a construir
modelos internos negativos, tanto da figura de vinculacdo como de si propria (Bowlby,
1984b).

A luz das assungdes psicodindmicas no que se refere a compreensio do
desenvolvimento da personalidade e da psicopatologia, pode dizer-se que o sofrimento
psicoldgico resulta da construcdo de representagdes mentais disfuncionais emergentes
das interacdes desadequadas e perturbadas da crianca com as suas figuras de vinculagao.
Assim, as representacdes mentais disfuncionais estdo relacionadas com o mal-estar, com
o sofrimento psicoldgico e com o desenvolvimento de psicopatologia (Fragata et al.,
2019).

Num estudo levado a cabo por Toth et al. (as cited in Maia et al., 2008), em que
foi comparado um grupo de criangas em idade pré-escolar a viver num contexto
normativo com um grupo de criancas da mesma idade com historial de maus-tratos
intrafamiliar, verificou-se que as criangas com um tipo de vinculagdo segura revelavam
ter uma concecao positiva, mas critica de si, com capacidade de reconhecer as suas
limitagdes, que ndo percecionavam como sendo uma ameaca. Por outro lado, as criangas
com um padrdo de vinculagdo insegura desenvolviam, tendencialmente, uma concegao
muito negativa de si ou, em contraponto, uma conce¢ao idealizada do Self, que
consideravam perfeito.

E possivel afirmar-se, desta forma, que as relagdes pais-filhos sdo muito
significativas para o individuo e podem ser quer fatores de risco, quer fatores protetores.
Se, por um lado, este vinculo pode proporcionar aos filhos um sentimento de seguranga
e de auto-estima, originando bem-estar, por outro, pode ser um cendrio pautado por
Acontecimentos de Vida Negativos geradores de sofrimento (Canavarro, 1999a). Tal
acontece porque estdo envolvidos no processo de vinculagdo trés tipos de fatores:
fatores relacionados com a propria crianga, como por exemplo, fome, dor, fadiga ou
doenca e fatores relacionados com a localizacao, disponibilidade ou auséncia da figura
de vinculagao, bem como fatores ambientais, isto ¢, a existéncia ou nao de estimulos
externos ameacadores (Bowlby, 1984a).

A este proposito, Strecht et al. (2002), num estudo desenvolvido com criangas
entre os 0 e os 3 anos, em consulta de pedopsiquiatria, observaram uma prevaléncia de
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perturbagdes da relacdo pais/crianga, facto que originou o pedido de uma primeira
consulta. Neste estudo os fatores de risco mais salientes foram a intermiténcia na
prestacdo de cuidados durante o primeiro ano de vida (periodo durante o qual a crianga
era cedida a outros cuidadores que ndo os seus pais, sendo habitualmente mais do que
trés), alteragdes na qualidade das interagdes pais/crianga, € perturbagdo psiquica dos
pais (depressao, alcoolismo e toxicodependéncia).

Este estudo reforca a relevancia e o impacto da prestacdo de cuidados
continuados e de qualidade pelos pais, de forma a reforcar o vinculo e a solidez afetiva
entre os pais € a crianga, com consequéncias para a sua saude mental presente e futura.
No entanto, ¢ importante referir que, para além das perturbagdes da relagdo pais/crianga,
foram encontrados outros fatores que refor¢caram a necessidade de uma primeira
consulta de pedopsiquiatria, tais como: alteragdes da qualidade da prestacao de
cuidados, condi¢des sociofamiliares desfavoraveis, AVN, e situagdes organicas da

crianga (Strecht, 2002).

1.1.  Representacdes Internas de Vinculacio

O padrao de vinculagdo dos pais ao bebé ¢ influenciado pelas suas proprias
representacdes do vinculo com os seus pais e pelas suas experiéncias de infincia
(Alarcao, 2002). Assim, quando os adultos se tornam pais e constituem a sua propria
familia, levam consigo o modelo e as representacdes parentais que construiram na sua
familia de origem, que contemplam a representacdo da mae e do pai aprendidos,
interiorizados e triangulados na infancia, tendo estes novos pais que gerir quatro nogdes
distintas de parentalidade interiorizadas, de modo a encontrarem o seu proprio modelo
de parentalidade (Alarcao, 2002). Por outro lado, sabemos que o bebé tem também um
papel ativo e importante nas interagdes com os seus pais, que os modela a sua existéncia
e medeia a qualidade da relagdo, podendo modificar a representagdo que os proprios
pais tém do seu papel enquanto tal (Brazelton & Cramer, 2001a).

Bowlby (1984a), referiu que os padrdes de vinculagdo sdo estaveis e dinamicos
ao longo da vida. Contudo, estes podem sofrer alteragdes na sequéncia de relagdes
reparadoras, de vinculos pouco satisfatorios, ou de experiéncias traumaticas (Carrico &
Paixao, 2010).

De acordo com Simdes et al. (2011), a menor qualidade da vinculagdo esta

relacionada com estilos parentais caracterizados por niveis acentuados de Rejeicdo e
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baixo suporte emocional. Quando ocorrem perturba¢des na relacido de vinculagdo da
crianga com os seus cuidadores, esta esforca-se excessivamente do ponto de vista
psiquico para lidar com essa perturbagao, facto que pode originar fixagdes no periodo de
desenvolvimento em que a crianga se encontra (Harpaz-Rotem & Blatt, 2005). Quando
tais perturbagdes sdo muito intensas, persistentes e disruptivas € a crianga ndo tem
capacidade para lidar com a situacdo, aumenta o risco de desregulacdo na construgdo
das suas representacdes cognitivo-afetivas o que, consequentemente, leva a uma maior
vulnerabilidade para psicopatologia na crianca (Fragata et al., 2019).

Num estudo realizado por Macedo et al. (2013), com familias de criangas e
jovens em risco (caracterizadas por problemas econémicos, psicologicos, profissionais,
judiciais e conjugais), concluiu-se que os AVN a que sdo expostas podem contribuir
para a emergéncia de praticas parentais desadequadas, com repercussdes no

desenvolvimento e saude mental das criancas e jovens.

1.2. Praticas Educativas Parentais

As praticas parentais podem variar de acordo com as dimensdes Rejeigdo,
Superprotecao e Apoio Emocional. Neste ambito, Canavarro (1996, 1999a), define
Rejeicdo como os comportamentos levados a cabo pelos pais no sentido de contrariar a
vontade dos filhos e pode manifestar-se através de castigos fisicos, de privacdao de
objetos ou privilégios ou da utilizagdo da forca, com o objetivo de controlar o
comportamento dos filhos. Consequentemente, os filhos sentem uma pressao maior para
se comportarem de acordo com o desejo dos pais. A Superprotecdo operacionaliza-se
nas praticas educativas dos pais que comportam controlo, intrusdo, contacto excessivo e
infantilizagcdo do filho, impedindo a sua autonomia. Por sua vez, o Apoio Emocional,
reflete-se no comportamento dos pais em relagdao aos filhos que exprimem aceitacao e
aprovac¢ao, tais como encorajamento, ajuda, compensagao e expressao verbal e fisica de
amor e carinho, Canavarro (1996, 1999a).

Importa ainda referir um outro aspeto importante do estudo de Canavarro
(1999a), a propdsito da relagao entre vinculagdo e memorias de infancia. Assim, adultos
com vinculo seguro tendiam a descrever as suas figuras significativas na infancia como
tendo sido carinhosas, disponiveis, atentas e capazes de responder as suas necessidades.
Adultos com vinculo inseguro/ansioso tendiam a descrever as suas figuras de

vinculagdo como carinhosas e protetoras maioritariamente, mas também como



inacessiveis, intrusivas e inconstantes. Adultos com vinculo inseguro/evitante,
recordam as suas figuras de vinculagdo como menos protetoras e carinhosas, menos
dedicadas e mais rejeitantes. E, por fim, adultos com vinculo inseguro/desligado
consideravam as suas figuras de vinculagdo como bons pais, sem, no entanto, se

recordarem de situagdes que apoiassem essa generalizacao.

1.3. Diferenciacio entre Figuras de Vinculac¢io

A crianga pequena estabelece diferentes relagdes de vinculagdo com o pai e com
a mae que, apesar de serem fundamentais no seu conjunto para a vida psiquica do
individuo, importa analisar separadamente. Na sequéncia dos trabalhos desenvolvidos
por Mary Ainsworth, nos anos 80 do século XX, Main e Weston (as cited in Bowlby,
1989) alargaram o foco do seu estudo também aos pais, tendo concluido que os modelos
de apego aos pais e as maes eram semelhantes. No entanto, quando analisaram o vinculo
de cada crianga com o pai e com a mae, observaram que o tipo de apego que a crianca
apresentava com cada uma das figuras parentais diferia, podendo, por exemplo, a
crianca ter um relacionamento seguro com o pai € ndo com a mae (ou vice-versa) ou ter
um relacionamento seguro com os dois progenitores ou, ainda, ndo o ter com nenhum.
Concluiram também que a seguranga da vinculacdo a mae e ao pai espelha as
especificidades das interagdes entre eles decorridas, pelo que aqui se incluem as
carateristicas das relagdes diddicas da crianga com a mae/pai, as carateristicas da
crianga, as carateristicas da mae/pai e o contexto em que essa diade esté inserida.

No entanto, num estudo de Monteiro et al. (2008), com 56 diades mae/crianga ¢
pai/crianga, observadas em ambiente naturalista, constatou-se a ndo existéncia de
diferencas significativas relativamente a seguranca da crianga com o pai € com a mae,
mesmo numa fase do desenvolvimento em que a relagdo pai/crianga parece ter especial
destaque.

Numa meta-analise levada a cabo por Fox et al. (1991), verificou-se que o
padrao de vinculacdo a uma figura parental estava dependente do tipo de vinculagdo do
outro progenitor com a crianca. Isto ¢, existia uma maior probabilidade de as criancas
apresentarem o mesmo tipo de vinculo a ambos os pais, no caso de concordancia nos
comportamentos parentais. J& num outro estudo realizado por Moura & Matos (2008),
com o objetivo de analisar os padrdes de vinculagao, com cada um dos pais, com 310

participantes adolescentes, os autores concluiram que o padrdao de vinculagdo dos



adolescentes ao pai, apoés uma separacao ¢ o mais afetado, uma vez que a frequéncia de
contactos entre o pai e os filhos diminui significativamente, desenvolvendo-se
tendencialmente, um vinculo preocupado ou desinvestido. Assim, a presenca dos pais
na vida dos filhos parece influenciar a qualidade da relagdao e do vinculo estabelecido,
associando-se o vinculo seguro a uma presenca mais efetiva e frequente.

Desde muito cedo que a vinculagdo ao pai € um separador da simbiose mae-
bebé. O vinculo da crianga com o pai e com a mae ¢ pautado por experiéncias distintas,
enquanto na maior parte das vezes, a mae ¢ tida como o principal prestador de cuidados
a crianca ¢ ¢ a figura que passa mais tempo com ela, o pai € visto como um
companheiro de brincadeiras, sendo a relacdo pai-bebé marcada por atitudes mais
expressivas, mais fisicas e mais estimulantes (Matos, 2019). Importa, no entanto, referir
que, tal como postulado pela Teoria da Vinculagao, mesmo que os comportamentos da
mae e do pai sejam diferentes podem conduzir ao mesmo resultado, que ¢ a satisfacao
adequada das necessidades da crianga (Monteiro et al., 2008).

Intrinsecamente, o pai desempenha um papel fundamental na construcdo da
identidade sexual do bebé através da sua relacdo com a mae, bem como através do
suporte que oferece a relagao (Stoller, as cited in Matos, 2019). Contudo, a relagdo pai-
bebé ¢ muito influenciada pela made e pelas oportunidades de passagem da relagdo
diddica para a relagdo triddica, que esta possibilita (Brazelton & Cramer, 2001b;
Espada, 2019; Matos, 2019). Assim, quando as maes favorecem uma relagdo triangular,
abre-se caminho a vinculagdo futura a crianga com o pai (Brazelton & Cramer, 2001Db).
Esta vinculagdo ao pai proporciona abertura ao estabelecimento posterior de relagdes
mais alargadas e diversas (Espada, 2019). Contudo, como refere Bowlby (1984a), a
crianca estabelece uma relagdo preferencial com uma das figuras de vinculagdo (ou seja,
uma figura de vinculagdo principal), que lhe oferega seguranca e conforto, o que sugere
que as diferentes figuras de vinculagdo existentes na vida da crianga ndo sdo tratadas de
modo igual por ela.

O pai ¢ um representante do mundo externo € um importante elemento no
processo de construcdo do Self da crianga, tendo uma importante fun¢do na sua
regulacao emocional (Espada, 2019).

Todavia, na sociedade atual existem varios tipos de familias (tradicionais,

monoparentais ¢ homossexuais) e dentro de cada familia pode haver inversdo do papel



do cuidador principal, habitualmente atribuido a mae, podendo até assistir-se a uma
“parentalidade combinada” (Espada, 2019). E importante ter isso em conta.

Segundo Zimmermann et al. (2008), as memorias dos cuidados maternos
insatisfatorias sdo mais preditivas de psicopatologia, quando comparadas com as
memorias de cuidado paterno. O mesmo estudo indica que o cuidado parental adequado
estd associado a uma melhor qualidade de vida em adulto. Ainda neste sentido,
sublinha-se que as vivéncias relacionadas com a qualidade de vida se associam mais
fortemente com o calor emocional do que com a Rejeigao. Num outro estudo conduzido
por Boing (2014), foram observadas semelhangas na dimensao de cuidados prestados na
infancia, tanto pela mae como pelo pai, tendo as criangas percecionado grande parte das
vezes suporte emocional por parte da mae e raramente Rejei¢do. Acrescenta-se ainda, o

facto de os filhos quase nunca terem experienciado Superprote¢ao por parte dos pais.

1.4. Acontecimentos de Vida Negativos

Os Acontecimentos de Vida Negativos sdo ocorréncias que modificam, causam
dano, desafiam ou ameacam a vida, a integridade fisica, psicoldgica e social dos
individuos (Compas, as cited in Pereira et al., 2013). A diversidade de respostas e o
impacto emocional dos AVN dependem da natureza dos mesmos, do seu significado
para o sujeito, bem como do suporte familiar e social de que dispde, das caracteristicas
individuais e das estratégias de coping utilizadas para lidar com estes acontecimentos
(Aggarwal et al., 2011).

AVN experienciados por alguns individuos na infancia podem ter, por um lado,
um efeito fortalecedor que se traduz na capacidade aprendida em lidar, no futuro, com
situagdes adversas de forma integradora e adequada, ou, por outro lado, podem gerar
maior vulnerabilidade para a psicopatologia na adultez (Pires & Moreira, 2005),
diversos estudos (e.g. Gibb et al., 2004; Gibb et al., 2007; R. A. Sansone & L. A.
Sansone, 2007; Spitzer et al., 2006; Sobrinho & Campos, 2016) evidenciaram
psicopatologia na idade adulta em individuos que experienciaram AVN na infancia.
Pode-se aqui destacar o estudo de Chapman et al. (2004), com 9460 sujeitos, no qual
observaram uma relacdo significativa entre a presenca de AVN na infancia e o relato de
perturbagdes depressivas ao longo da vida. Também Bineli et al. (2012), num estudo

com 571 estudantes universitarios, demonstraram que, aqueles que apresentavam



maiores niveis de ansiedade social eram aqueles que tinham sofrido mais AVN em
idades precoces.

A este proposito, a avaliacdo de AVN em idade precoce tem suscitado grande
interesse por parte da comunidade cientifica, devido ao seu impacto no bem-estar do
individuo, no seu ajustamento e no desenvolvimento de psicopatologia futura (Bras &
Cruz, 2008). De acordo com Bras & Cruz (2008), importa avaliar a frequéncia e
intensidade dos AVN, pois os mais severos € os mais frequentes sdo os que mais se
associam com problemas de saude mental. Os AVN na infancia comportam a
Negligéncia (fisica e psicologica), situagdes que implicam Separacdes e Perdas (e.g.
divorcio dos pais, morte dos avos, etc.), Abuso Fisico e Sexual, Condi¢des de Vida
Adversas (e.g. habitagdo sem condigdes, problemas educacionais, etc.), Abuso
Psicologico (depreciagdo, rejeicdo, humilhagdes, punigdes desproporcionadas,
exigéncias desproporcionadas e ameacas verbais ou escritas que podem ser cometidos
por adultos ou pelo grupo de pares), Ambiente Familiar Disfuncional (e.g. consumo de
substancias por parte dos progenitores, conflitos entre familiares proximos, etc.),
Problemas de Saude fisicos ou psicologicos do proprio ou de familiares proximos (Bras
& Cruz, 2008), bem como acidentes familiares e pessoais (Zavaroni & Viana, 2015).

Contudo, devemos salientar que os acontecimentos de vida, tidos como
normativos, tais como preocupacdes ou stresse quotidiano, podem ser percebidos por
parte de alguns individuos como AVN (Pereira et al., 2013).

Num estudo realizado com 364 adolescentes residentes no Algarve, Pereira et al.
(2013), observaram que os AVN que surgiram com maior frequéncia foram: mudanca
de colegas de turma (61.54%), morte de um familiar (45.88%), mudanga de escola
(38.74%), zangas entre os pais (35.16%) e doengas de familiares (34.34%), destacando-
se com maior impacto os AVN que englobam a morte ¢ a doenga de familiares.

Na sequéncia da revisdo da literatura, consideramos importante estudar a
influéncia dos AVN nas memdrias de infancia sobre as praticas parentais, € ainda a
relacdo entre estas memorias de infancia e a prevaléncia de sintomas psicopatoldgicos
na adultez, uma vez que, a elevada prevaléncia de doencas de etiologia comportamental
com elevado sofrimento psiquico, acarreta uma diminuicao significativa na qualidade de
vida do sujeito. Além do mais, os AVN experienciados na infancia tém um impacto
significativo no desenvolvimento de problemas psicopatologicos e psicossomaticos,
sobretudo se as praticas parentais forem desadequadas e a vinculagdo da crianga aos

10



pais for insegura (Alves & Maia, 2010). A presente investigagdo podera contribuir para
fundamentar um maior investimento na area da capacitacdo e promog¢do de praticas
parentais adequadas, que promovam o bem-estar e o desenvolvimento saudavel das

criangas, com repercussoes na saide mental na vida adulta.

Com base na revisdo da literatura, delinedmos uma questao de investigacdo, bem

como objetivos relacionados com a temadtica a estudar.

2. Questao de Investigacdo e Objetivos do Estudo

A questdo de investigagdo do presente estudo ¢ a seguinte: de que forma as
Memorias das Praticas Educativas Parentais durante a infancia do sujeito estdo
associadas a prevaléncia de psicopatologia na idade adulta ¢ em que medida esta
associagdo ¢ moderada pela ocorréncia de Acontecimentos de Vida Negativos na

infancia?

Como objetivos do estudo consideramos:

a) Analisar as memorias de infancia (referentes ao Apoio Emocional, Rejei¢ao e
Superprote¢do), relativas ao pai e a made e avaliar a sua relacdio com a
sintomatologia psicopatoldgica na adultez;

b) Estudar a relacdo entre a presenga de Acontecimentos de Vida Negativos e as
memorias da infancia (praticas parentais percebidas);

c) Analisar de que forma os AVN na infincia moderam a relagdo entre a perce¢ao
de praticas parentais pautadas por Apoio Emocional pelo pai e pela mae e a

prevaléncia de psicopatologia na adultez.

3. Método

3.1. Desenho do Estudo

O presente estudo ¢ de -cardcter transversal, quantitativo e descritivo

correlacional composto por uma amostra nao estratificada e ndo probabilistica.

3.2.Técnica de Amostragem

Trata-se de uma amostra comunitaria de conveniéncia, composta por sujeitos
com idades iguais ou superiores a 18 anos, oriundos de diversas zonas do Sul de

Portugal (maioritariamente Algarve e Alentejo).
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3.3.Participantes

Participaram andnima e voluntariamente 178 sujeitos (70 do sexo masculino,
107 do sexo feminino e 1 dos participantes nao respondeu a questdo relacionada com o
sexo). A média das idades dos participantes ¢ de 33.96+13.44 anos (Minimo: 18 anos,
Maximo: 75 anos). Destes 178 questionarios respondidos foram excluidos 16 por
apresentarem mais de 20% dos itens por responder. Assim, a amostra final deste estudo
¢ composta por 162 sujeitos, sendo 68 do sexo masculino (42%) e 94 do sexo feminino

(58%).

3.3.1 Caracteristicas Gerais dos Participantes

Na Tabela 1 encontram-se informagdes sobre os participantes, tais como, sexo,
estado civil, habilitagdes literarias e nivel socioecondémico. Na Tabela 2 podemos
observar a distribuicdo da amostra segundo o contexto do agregado e historial familiar.

A amostra ¢ composta por 81 sujeitos solteiros (50%), 71 casados ou em unido
de facto (43,8%), 1 viavo (0.6%) e 9 divorciados (5,6%). Quanto a naturalidade, 7 dos
participantes sdo naturais do Norte (4,33%), 29 sdo naturais do Centro do pais
(17,90%), 76 sdo naturais da regido Sul (46,91%), 11 participantes sdo naturais das Ilhas
(Acores e Madeira) (6,79%). Dos 162 participantes, 138 tém nacionalidade portuguesa
(85,2%), 23 sao estrangeiros (14,2%) e 1 dos participantes ndo respondeu a questdo
referente a nacionalidade. Relativamente as habilitagdes literarias 9 dos 162
participantes possuem “Ensino Bésico” (5,6%), 75 “Ensino Secundario” (46,3%), 77
“Ensino Superior” (47,5%), sendo que 1 ndo respondeu a esta questdo (0,6%).

Quanto ao nivel socioecondmico, 102 participantes pertencem ao NSE “Baixo”
(63%), 43 participantes pertencem ao NSE “Médio” (26,5%) e 13 participantes
pertencem ao NSE “Elevado” (8%).

No que se refere ao numero de irmaos, 50 participantes afirmaram ter mais do
que 1 irmao (30,86%), 136 responderam sim a questdo referente ao nimero de irmaos
(83,95%) e 26 dos participantes responderam nao (16,05%).

Na questdao “Com quem vive atualmente”, 18 dos participantes escolheram a
opcao “Sozinho” (11,11%), 23 disseram viver com o conjuge (14,20%), 68 “Conjuge e
Filhos” (41,98%), 39 disseram viver com os pais (24,07%) e 14 participantes

escolheram a op¢ao “Outro” (8,64%).
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No que se refere a questdo: “Considera ter um suporte social adequado as suas
necessidades?”, 147 participantes responderam “Sim” (90,74%) e 15 responderam
“Nao” (9,26%).

Tabela 1

Distribui¢cdo da Amostra Segundo o Sexo, Estado Civil, Habilitagoes Literarias e Nivel
Socioeconomico

n %
Sexo Feminino 94 58
Masculino 68 42
Estado Civil Solteiro/a 81 50
Casado/a ou Unido de Facto 71 43.8
Divorciado/a ou Separado/a 9 5.6
Viuvo/a 1 .6
Habilitacoes Literarias Ensino Basico 9 5.6
Ensino Secundario 75 463
Ensino Superior 77 475
NSE NSE Baixo 102 63
NSE Médio 43 26.5
NSE Elevado 13 8
Tabela 2
Distribui¢do da Amostra Segundo o Contexto de Agregado e Historial Familiar
n %
Pais 71 43.8
Com quem viveu até aos 12 anos? Pais e Irm3os 79 48.8
Outros Familiares 12 7.4
Tem irmios Sim 86 53.1
Sim, mais do que 1 irmao 50 30.9
Nio 26 16.0
Sozinho/a 18 11.1
Conjuge 23 14.2
Com quem vive atualmente? Cbnjuge e filhos 66 42.0
Pais 39 24.1
Outro 14 8.6
Considera ter um suporte social Sim 147 90.7
adequado? Nio 15 9.3
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3.4. Instrumentos

3.4.1 — Questionario Sociodemografico - Questionario para Recolha de
Dados Sociodemograficos.

Este questionario contempla informagdes pessoais dos participantes, tais como,
idade, sexo, estado civil, naturalidade, nacionalidade, habilita¢des literarias, com quem
€ que os participantes coabitaram até aos 12 anos de idade, nimero de irmaos, profissao
dos seus principais cuidadores, com quem coabitam na atualidade e se consideram que o

suporte social, de que dispdem, ¢ adequado as suas necessidades.

3.4.2 — Memorias de Infancia - EMBU

A primeira versao do Inventory for Assessing Memories of Parental Rearing
Behaviour (EMBU) foi desenvolvida em 1980 por Perris et al. (1980), para avaliar as
memorias de participantes adultos referentes a frequéncia de ocorréncia de praticas
educativas durante a infincia e adolescéncia, em relagdo ao pai e a mae, separadamente,
através de uma escala de tipo Likert de 4 pontos, cujas possibilidades de resposta vao de
“Nao, nunca” até¢ “Sim, a maior parte do tempo”. O EMBU ¢ atualmente um dos
instrumentos mais utilizados para avaliar as Memorias das Praticas Educativas Parentais
em adultos, referentes a infancia e adolescéncia.

A versao portuguesa foi construida por Canavarro (1996) a partir de uma versao
abreviada de Arrindell et al. E composta por 23 itens e apresenta carateristicas que
permitem a sua utilizacdo, apesar de ndo ter sido realizado um estudo de afericao
completo. Os itens da escala estdo agrupados em 3 fatores: Rejeicdo, Apoio Emocional
e Superprotecao, relativamente as memorias de infancia das praticas educativas, em
relagdo ao pai e a mae.

No que se refere a cotacdo, para cada item, existe uma variacdo entre 1 e 4
valores. A cotag¢do da escala efetua-se através do somatdrio dos itens pertencentes a
cada fator. Relativamente, a Rejei¢do, na escala existem 9 itens correspondentes,
responsaveis por avaliar a dimensao da Rejeicdo, a sua frequéncia e ocorréncia perante
as Praticas Educativas Parentais, na infancia e adolescéncia do participante,
relativamente a mae e ao pai, separadamente (1,4,7,10,13,15,16,21 1,22).

Relativamente ao fator Rejeicdo, este representa-se através de comportamentos

da parte dos pais que procuram modificar a vontade dos filhos, sentindo-se estes

! Nas versdes para a mie e para o pai, os fatores sdo constituidos pelos mesmos itens, excepto o fator Rejeigio, que
para o pai ndo ¢ considerado (item 21).
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pressionados a comportar-se de acordo com a vontade dos pais, na pratica, esta variavel,
espelha-se através da frequéncia de praticas de castigos fisicos, privacdo de objetos ou
privilégios, ou aplicacdo direta da forga, objetivando-se no influenciar do
comportamento do filho.

O Apoio Emocional ¢ avaliado através de 7 itens, que correspondem as questdes
2,6,9,12,14,19,23.

O fator Apoio Emocional consiste no somatério dos comportamentos dos pais,
em relagdo aos filhos, no que respeita a aprovagdo, o encorajamento, a ajuda, a
compensagao, a expressao verbal e fisica de amor e carinho, o que faz com que os filhos
se sintam seguros, aceites, enquanto pessoas € confortdveis na presenca dos
progenitores.

No que concerne a Superprotecao, existem no EMBU 7 itens responsaveis pela
sua avaliacdo (3,5,8,11,17%,18,20).

O fator da Superprotecdo caracteriza-se por comportamentos de protecdo
excessiva, por parte dos pais, no que se refere a experiéncias adversas e indutoras de
stresse para os filhos, assim como também, por um comportamento intrusivo
persistente, nas atividades dos filhos, bem como, exigéncias acentuadas, em
determinadas 4reas das suas vidas, tal como ¢ o desempenho escolar, e ainda a
imposicdo por parte dos pais de regras rigidas, as quais ¢ exigida total obediéncia, com
o0 objetivo de impedir comportamentos de independéncia e autonomia.

O EMBU foi adaptado a populagdo portuguesa por Canavarro (1996), onde
obteve um coeficiente de fiabilidade de o = .541 para o pai e .661 para a mae.

No presente estudo, o inventario obteve um coeficiente de o = .978 para a escala
relativa ao pai, o que indica um nivel de fiabilidade muito bom e um coeficiente de o =
.659 para a escala relativa a mae, indicando um nivel de fiabilidade fraco.

As escalas em conjunto obtiveram um coeficiente de o = .948, o que revela um
nivel de fiabilidade muito bom.

A Tabela 3 apresenta as correlagdes das escalas que compdem o EMBU,
conjuntamente para o pai ¢ para a mae. Observou-se uma correlagdo positiva e
significativa entre pais, em todas as escalas. Na escala de Apoio Emocional (r = -.179)

na escala da Rejeicdo (r = .208) e na escala de Sobreprotecao (r = .287).

2 Jtem invertido
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Assim, a relacdo negativa (e.g., Apoio Emocional) indica-nos que pontuagdes
elevadas nesta subescala na versdo para o pai, conduzem a pontuagdes mais baixas na
versdo da mae. Por outro lado, nas relagdes positivas € sugerido que, pontuagdes
elevadas na versao do pai, conduzem a pontuagdes elevadas na versao da mae. Por fim,
a escala da Rejeicao da versdo da mae, também revelou associacdo com a escala do
Apoio Emocional do pai. Sendo uma relagdo negativa, quanto maior for a Rejei¢do da
mae maior ¢ o Apoio Emocional do pai. Nao foram verificadas outras correlagdes

significativas.

Tabela 3

Correlagcoes Pearson entre as Ttrés Escalas que Compoem o EMBU, Conjuntamente
para o Pai e Mae: Rejei¢do, Apoio Emocional e Sobreprote¢do

Apoio Emocional

Rejeicao (Pai) Sobreprotecio (Pai)

(Pai)

208%* -,179% 100
Rejeicio (Mie) 009 026 214
» -,082 AGL* 001

Apoio E ional (Ma
poio Emocional (Mie) . 306 ,000 ,994
» 032 017 287

Sobreprotecio (Mae
P ¢ao ( ) . ,695 ,831 ,000

** Correlacdo significativa para a = .001.

* Correlagdo significativa para o = .005.

Por outro lado, a Tabela 4 apresenta as correlacdes das escalas que compdem o
EMBU, separadamente para o pai e para a mae. Especificamente, na versao para o pai,
todas as subescalas se correlacionam entre si, de forma positiva € com uma magnitude
moderada-a-elevada (r entre.579 e .863). Portanto, a relagdo entre as subescalas na
versao para o pai, relacionam-se proporcionalmente.

Na versao para a mae, verificou-se uma correlagdo significativa entre a escala da
Rejeicao e as escalas do Apoio Emocional (» = -.409) e da Sobreprotecao ( = .325).

Nota-se, contudo, que a relagdo entre as escalas da Rejeicdo e do Apoio
Emocional nesta versdo, ¢ negativa.

Portanto, enquanto para o pai, um maior Apoio Emocional conduz a uma maior
Rejeicdo, na versdo para a mae observa-se o inverso, quando hd um maior Apoio

Emocional menor ¢ a Rejeigdo, e vice-versa.
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Tabela 4

Correlagoes Pearson entre as Trés Escalas que Compoem o EMBU, Separadamente
para o Pai e Mae: Rejei¢do, Apoio Emocional e Sobreprote¢do

Pai Maie
Rejeicao Apoio Emocional Rejeicao Apoio Emocional
Apoio Emocional p ,579%* -,409%*
r ,000 ,000
Sobreprote¢io p ,863** ,709%** ,325%* -,022
r ,000 ,000 ,000 777

** Correlagdo significativa para o, = .001.
* Correlagao significativa para o = .005.

Canavarro (1996), reformulou na versdao definitiva da escala para a populagao
portuguesa, do EMBU, os itens 6, 17, 19 € 21, com o objetivo de atestar a consisténcia
interna dos itens anteriormente referidos. Ao analisarmos a consisténcia interna dos
indices conjuntamente e ndo através de medidas especificas, podemos concluir que os
valores sdo representativos de um instrumento com boa consisténcia interna. E de
sublinhar, no entanto, que a escala que representa e avalia as praticas educativas
maternas apresenta uma maior consisténcia interna quando comparada com a escala que

avalia as praticas educativas paternas.

3.4.3 — Inventario de Acontecimentos de Vida Negativos — IAV_N

A avaliacdo dos Acontecimentos de Vida Negativos precoces ¢ de grande
relevancia e interesse para a comunidade cientifica, na medida em que pode influenciar
o surgimento de varios tipos de perturbagdes do ajustamento psicologico.

Para a avaliacdo de Acontecimentos de Vida Negativos, na infancia, foram
construidos diversos instrumentos, tendo sido aperfeigoados, ao longo do tempo, por se
demonstrarem insuficientes (Bras & Cruz, 2008).

Em Portugal ndo existem instrumentos que avaliem, retrospetivamente, a
globalidade das experiéncias infantis potencialmente traumaticas.

A literatura teoriza que quando se avaliam Acontecimentos de Vida Negativos,
para além da sua frequéncia, deve ter-se em conta a intensidade dos mesmos (Pires &
Moreira, 2005), sendo que as situagdes mais frequentes (R. A. Sansone & L. A.
Sansone, 2007) e com um impacto moderado ou severo (Pires & Moreira, 2005) tendem

a estar mais associadas a problemas de satide mental.
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Em conclusao, embora exista uma quantidade consideravel de instrumentos para
avaliar a ocorréncia de experiéncias de abuso e a qualidade do ambiente familiar
durante a infancia, ndo existem instrumentos que avaliem a globalidade das experiéncias
negativas a que as criangas podem estar expostas. Além disso, os instrumentos
referenciados na literatura, centram-se maioritariamente, na avaliacao da frequéncia dos
acontecimentos, desvalorizando a avaliagdo do impacto desses acontecimentos e a
combina¢do do efeito da frequéncia com o impacto. Face a este contexto surgiu a
necessidade de criar um instrumento que integrasse os diferentes AVN que os
individuos podem viver durante a infincia e que permitisse a avaliagdo dos mesmos em
termos de frequéncia, impacto e a conjugacao destas duas dimensoes.

O Inventirio de Acontecimentos de Vida Negativos (IAV_N) contempla 7
categorias de AVN: Separagdes de Pessoas Significativas, Negligéncia, Abuso Fisico e
Sexual, Abuso Psicologico, Ambiente Familiar Disfuncional, Condi¢des de Vida
Adversas e Problemas de Saude (Bras & Cruz, 2008). O inventario ¢ composto por 25
itens, cujas respostas sdo dadas de acordo com uma escala de tipo Likert que no que
respeita a frequéncia varia de “Nunca” a “Muito frequente” e no que concerne ao
Impacto/Consequéncias varia de “Nenhum” a “Extremamente Negativo” (Bras & Cruz,
2008).

Apos a construcao do sistema categorial, seguiu-se a elaboracao de duas escalas
de medida, a de Frequéncia e a de Impacto, ambas de natureza quasi-intervalar.

A escala de Frequéncia (de cariz mais objectivo) e a de Impacto (de cariz mais
subjectivo) sdo as duas dimensdes das experiéncias negativas que, conjuntamente,
poderao refletir mais adequadamente as repercussdes desse tipo de experiéncias (Bras &
Cruz, 2008).

O Inventario de Acontecimentos de Vida Negativos (IAV_N) tem como objetivo
avaliar a frequéncia, o impacto e a severidade das experiéncias de vida negativas
ocorridas em idade precoce (até aos 12 anos) e destina-se a adultos (Bras & Cruz,
2008).

A categoria Separagoes de Pessoas Significativas contempla separacdes
intermitentes.

Enquanto as separagdes prolongadas pressupdoem-se superiores a trés meses, ja

as separagoes definitivas sdo aquelas que ocorrem, por morte ou abandono.
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A categoria da Negligéncia abrange a negligéncia fisica e a negligéncia
psicologica.

A categoria Abuso Fisico/Sexual contempla diferentes graus de severidade de
abusos fisicos e agressdes corporais severas, bem como episodios de abuso sexual.

A categoria dos Abusos Psicologicos abrange a depreciagcdo, a rejeicao, a
humilhacdo, as punigdes e as exigé€ncias desproporcionadas, bem como as ameacgas
verbais ou escritas a integridade fisica ou psicologica.

A categoria do Ambiente Familiar Disfuncional contempla os conflitos entre
familiares proximos, as separagdes e/ou ameagas de separacdes dos cuidadores, bem
como o abuso de substancias por parte dos cuidadores.

A categoria Condicoes de Vida Adversas abrange dificuldades econodmicas,
problemas educacionais, mudanca de residéncia, mudanca de escola e habitagdo sem
condicoes.

A categoria de Problemas de Sauide contempla problemas de satde fisicos e/ou
psicologicos, do proprio ou de familiares proximos.

No que se refere a cotacao deste inventario, existem trés possibilidades distintas
em que esta pode se efetuada, dependendo da finalidade que se pretende atingir, sendo
estas a avaliacdo independente da frequéncia e do impacto dos AVN, a avaliagdo
discriminada dos AVN por factores e a avaliacdo global da severidade dos AVN por
indices.

Neste estudo aplicaremos a segunda possibilidade de cotagdo, que integra a
analise dos quatro fatores, isto ¢, Ambiente Familiar Adverso (itens 4, 5, 13, 16, 18, 19,
20, 23 e 25), Abuso Psicolégico (itens 10, 11, 12, 14 e 15), Separacdes e Perdas (itens 1,
2,3, 17,21 e 22) e Abuso Fisico e Sexual (6, 7, 8 € 9). O item 24 ndo ¢ incluido em
nenhum factor. Os factores sdo formados através da média aritmética dos itens que os
integram (Bras & Cruz, 2008).

Para a construcdo e valida¢do do inventario os dados foram recolhidos numa
populagdo universitaria e nao universitaria com idades superiores a 18 anos e em
contexto de sala de aulas (Bras & Cruz, 2008).

O TAV N, tem por base a andlise de conteudo de histérias de vida de sujeitos
que tenham cometido tentativas de suicidio (Bras & Cruz, 2008), bem como a revisao

da literatura sobre o tema.
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Os participantes cujas histérias de vida foram analisadas, realizaram uma
tentativa de suicidio de letalidade grave ou moderada. Tendo-lhes sido solicitado que
escrevessem livremente a sua histéria de vida, sem qualquer orientagdo acerca do
conteudo que devessem expor. Os resultados obtidos, que decorreram da andlise
indutiva das narrativas, evidenciaram um elevado numero de referéncias a
Acontecimentos de Vida Negativos ocorridos durante a infancia (91,4%) face a
acontecimentos positivos (8,6%) (Bras & Cruz, 2008).

Assim, a vivéncia de acontecimentos negativos mostrou estar muito
significativamente relacionada com o mal-estar psicologico presente € com a adogdo de
condutas suicidas.

No que se refere a construcdo do inventério, este foi efetuado com base num
sistema categorial composto por 7 categorias e 25 subcategorias de acontecimentos.

Foram elaboradas duas escalas de medida, a de Frequéncia e a de Impacto,
posteriormente a construgdo do sistema categorial.

Para avaliar a fidelidade do IAV_N foram considerados dois critérios: a
estabilidade temporal e a consisténcia interna. O estudo da estabilidade temporal foi
realizado numa amostra de 58 sujeitos que preencheram o IAV N, nas mesmas
condi¢des, em dois momentos diferentes separados por um intervalo de tempo de trés
semanas (Bras & Cruz, 2008).

O TAV N foi adaptado a populagdo portuguesa por Bras & Cruz (2008), onde
obteve um coeficiente de fiabilidade de a = .90, valor este que ¢ considerado bom.

No presente estudo o inventario obteve um coeficiente de a = .959, o que indica
um nivel de fiabilidade muito bom.

A Tabela 5 apresenta a correlagdo entre as diferentes escalas que compdem o
AVN. Todas a escalas se correlacionam entre si, de forma significativa e com

magnitude elevada (» entre .727 e .920).

Tabela 5
Correlagoes Pearson entre as Quatro Escalas que Compoem o AVN: Ambiente
Familiar Adverso, Abuso Psicologico, Separacoes e Perdas, Abuso Fisico e Sexual

Ambiente Abuso Separacgoes e
Familiar Adverso Psicologico Perdas
, ,788%*
Abuso Psicologico 000
p 2
3 , ,920%* ,187%*
Separacgoes e Perdas , 000 000
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,883%* 727 868%
,000 ,000 ,000

r

p

Abuso Fisico e Sexual

** Correlagdo significativas para o =.001

3.4.4 — Inventario de Sintomas Psicopatologicos — BSI

A versdo original do Brief Sympton Inventory foi proposta por Derogatis (as
cited in Canavarro, 1999b; Lemos 2007), em 1982. A versdo portuguesa do BSI —
Inventario de Sintomas Psicopatologicos, foi adaptada por Canavarro (1999b) e ¢
composta por 53 itens, com escala de resposta tipo Likert que vai de “Nunca” a
“Muitissimas vezes”.

O BSI pode ser aplicado a sujeitos da comunidade, a doentes psiquidtricos ou
com problemas emocionais e/ou psicoldgicos. Podendo ser aplicado em adolescentes,
com idades minimas de 13 anos com a presenga de um técnico que explique as
eventuais questdes que possam surgir. Este inventario pressupde que cada participante
despenda de 8 a 10 minutos para o seu preenchimento.

O BSI avalia sintomas psicopatolégicos em termos de 9 dimensdes de
sintomatologia e 3 indices globais. Sendo as dimensdes avaliadas pelo BSI a
Somatizacao, as Obsessoes-Compulsodes, a Sensibilidade Interpessoal, a Depressao, a
Ansiedade, a Hostilidade, a Ansiedade Fobica, a Ideacao Parandide e o Psicoticismo
(Derogatis, 1993, as cited in Canavarro, 1999b).

A Somatizacdo reflete as queixas psicologicas expressas através do corpo, esta
tem repercussOes nos sistemas cardiovascular, gastrointestinal, respiratorio ou outro
qualquer sistema com clara mediacdo autonémica. Dores localizadas e outras queixas
que resultem da ansiedade sdo componentes da somatizacdo. A dimensdo da
somatizagao ¢ avaliada em 7 itens (2, 7, 23, 29, 30, 33 e 37), Canavarro (1999b).

No que respeita as Obsessdes-Compulsdes, deve ter-se em conta as cognigoes,
os impulsos e 0s comportamentos persistentes e recorrentes aos quais o sujeito nao
consegue resistir mesmo quando estes sdo ego-distonicos e indesejados, estando
também incluidos nesta categoria comportamentos que refletem dificuldade cognitiva
mais generalizada, sendo esta dimensao avaliada através de 6 itens (5, 15, 26, 27, 32 ¢

36).
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No que concerne a dimensao Sensibilidade Interpessoal, esta ¢ refletida através
de sentimentos de inferioridade e de inadequagdo pessoal, quando o sujeito se compara
com os outros. Componentes desta dimensdo sdo a autodepreciacdo, a hesitacdo, o
desconforto ¢ a timidez, no decorrer de interacdes sociais. No BSI, a Sensibilidade
Interpessoal ¢ avaliada através de 4 itens (20, 21, 22 e 42).

A Depressao inclui perda de energia, falta de motivagdo e interesse pela vida,
bem como afeto e humor disforico, sendo avaliada através de 6 itens (9, 16, 17, 18, 35 ¢
50).

Os indicadores para a Ansiedade sdo a tensdo, o nervosismo, os ataques de
panico e a apreensdo. No BSI existem 6 itens que permitem avaliar esta dimensao (1,
12,19, 38,45 ¢ 49).

Ja a Hostilidade inclui pensamentos, emog¢des e comportamentos caracterizados
por estados afetivos negativos. No BSI existem 5 itens que permitem avaliar esta
dimensao (6, 13, 40, 41 e 46).

A Ansiedade Fobica define-se como a resposta persistente em relagdo a uma
pessoa, local ou situagdo especifica, ¢ irracional e desproporcionada relativamente ao
estimulo e conduz a comportamentos de evitamento, podendo ser esta dimensdo
avaliada a partir de 5 itens (8, 28, 31, 43 ¢ 47).

A Ideacdo Parandide representa o comportamento parandide como modo
perturbado de funcionamento cognitivo. O pensamento projetivo, a hostilidade, a
suspeita, a grandiosidade, o egoismo, o medo da perda de autonomia, bem como os
delirios que sdo identificadores desta perturbagdo. Esta dimensdo inclui 5 itens que
permitem avaliar a perturbagdo (4, 10, 24, 48 e 51).

Por ultimo, o Psicoticismo abrange itens indicadores de isolamento e de estilo de
vida esquizoide, bem como sintomas primarios de esquizofrenia, tais como alucinagdes
e controlo de pensamento. A escala fornece um continuo gradual crescente desde o
isolamento interpessoal ligeiro a evidéncia clara de psicose. Existem 5 itens que nos
permitem avaliar esta dimensao (3, 14, 34, 44 e 53), Canavarro (1999b).

Para obter a cotagdo das 9 dimensdes psicopatologicas, devera somar-se os
valores (0-4) obtidos em cada item, pertencentes a cada dimensdo. A soma obtida
devera, seguidamente, ser dividida pelo numero de itens pertencentes a dimensdo

respetiva.
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Derogatis (1993) descreveu o Indice Geral de Sintomas (IGS) como uma cotagio
que pondera o numero de sintomas psicopatoldgicos, bem como a sua intensidade.

O Total de Sintomas Positivos (TSP) reflete a soma dos sintomas
experienciados. J4 o Indice de Sintomas Positivos (ISP) representa a média da
sintomatologia experienciada.

Para calcular os 3 indices globais deverd obedecer-se a formulas especificas,
porem para obter as pontuacdes do IGS deverd somar-se as pontuacdes de todos os itens
e seguidamente, dividir-se pelo numero total de respostas (53 caso nao existam itens por
responder).

No presente estudo calcularemos apenas o Indice Geral de Sintomas (IGS).
Assim, o IGS permite avaliar, de forma geral, o nivel de sintomatologia psicopatologica
apresentada (Canavarro, 1999b; Lemos 2007).

As nove dimensodes que compdem o BSI representam importantes indicadores de
psicopatologia.

Canavarro (1999b), obteve um coeficiente de fiabilidade de o entre .71
(Psicoticismo) e .85 (Depressao) no seu estudo de validagao.

Assim, no presente estudo o inventario obteve um coeficiente de o = .959, o que

indica um nivel de fiabilidade muito bom.

3.5 Procedimentos

3.5.1 Procedimentos de Recolha de Dados

Os dados foram recolhidos junto de individuos adultos. Uma parte da amostra ¢
composta por estudantes de Psicologia da Universidade do Algarve e outra parte foi
recolhida na comunidade. Os participantes residiam na regiao Sul (Alentejo e Algarve).
Os questionarios foram administrados presencialmente, em formato papel.

De referir que a recolha de dados junto da comunidade académica careceu de
autorizacio prévia da Comissio de Etica da Universidade do algarve. A participagdo de
cada sujeito no estudo foi voluntaria, tendo sido entregue a cada sujeito um
consentimento informado, de modo a assegurar a confidencialidade e o anonimato do
participante e a possibilidade de desisténcia da participagdo a qualquer momento. Os
participantes, depois de tomarem conhecimento das informagdes presentes no

consentimento informado, assinaram o documento.
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A recolha de dados ocorreu entre dezembro de 2020 e marco de 2021. Aquando
da aplicacdo dos questiondrios, a sua ordem de apresentacdo ao participante foi
invertida, com intencdo de se evitar o efeito de cansaco que poderia advir da ordem fixa
de recolha de informagdo e de apresentacdo de questionarios por participante. Importa
salientar que a ordem de apresentacdo do IAV_N e do BSI foi alternada em cada
cinquenta conjuntos de questionarios.

A apresentacao dos questiondrios e inventarios para a recolha de dados por
participante foi a seguinte: Consentimento Informado, Questionario Sociodemografico,
para a recolha de dados pessoais e outras informagdes relevantes sobre o participante.
Apresentaram-se de seguida os instrumentos que sustentam esta investigagcao empirica:
EMBU, [IAV_N e BSI, existindo uma alternancia entre os ultimos dois inventarios ao

longo da aplicagao.

3.5.2 Procedimentos de Analise de Dados

O tratamento dos dados foi realizado através do soffware de andlise estatistica
IBM-SPSS Statistics 27. Depois da criagdo da base de dados para o presente estudo
empirico, recorreu-se a procedimentos de estatistica descritiva para a obtencao de
frequéncias absolutas e frequéncias relativas, bem como da média aritmética e do desvio
padrao, com a finalidade de descrever a amostra e detalhar as variaveis em estudo.

Procedeu-se ao calculo do alfa de Cronbach para determinar a consisténcia
interna dos instrumentos aplicados, tendo sido utilizados os seguintes parametros:
superior a .9 — consisténcia muito boa, entre .8 € .9 — boa, entre .7 e .8 — razoavel, entre
.6 e .7 — fraca e inferior a .6 — inadmissivel.

Recorreu-se também a correlacao de Pearson para explorar a associacao entre as
variaveis, sendo os valores estandardizados os seguintes: entre .00 e .19 — correlacao
inadmissivel, entre .20 € .39 — fraca, entre .40 e .69 razoavel, entre .70 e .89 boa e entre
.90 e 1.00 muito boa.

Seguidamente procedeu-se a regressao linear multipla, recorrendo-se ao método
Stepwise, com a finalidade de determinar a prevaléncia da sintomatologia

psicopatologica, definindo-se o nivel de significancia de p menor que 0.05.
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4. Resultados

Seguidamente, apresentar-se-ao os resultados obtidos no presente estudo, onde

se efetuou a correlagdo entre as escalas dos instrumentos aplicados.

4.1 Relacao entre as Praticas Parentais Durante a Infincia e a

Sintomatologia Psicopatologica na Adultez.

A Tabela 6 apresenta as correlagdes de Pearson que objetivam compreender a
relacdo entre as praticas parentais e a sintomatologia psicopatologica.

Globalmente, as subescalas do EMBU ndo se correlacionam de forma
significativa com a pontuag¢ao total do inventario BSI, a excecdo das escalas Rejeigao (»
=.442, p = .000) e Apoio Emocional (» = -.235, p = .003) da versdo da mae, e da escala
da Rejeicao da versao do pai (» =.166, p = .038).

Tabela 6
Correlagao de Pearson entre as Subescalas do EMBU e a Pontuacgdo Total Obtida no
BSI, Separadamente para o Pai e para Mde

IGS
Pai
L r ,166%*
Rejeicao » 038
r -,130
Apoio Emocional » 107
r ,045
Sobreprotecio » 575
Mae
L r LA42%%
Rejeicao » 000
r -,235%%*
Apoio Emocional » 003
r ,133
Sobreprotecio » 091

** Correlagdo significativa para o = .001.
* Correlagdo significativa para a = .005.

Procedeu-se a analise de correlagdes entre as escalas do BSI e as escalas do
EMBU, separadamente para o pai e para a mae (Tabela 7).

A semelhanca dos resultados observados para a pontuagdo total do BSI, os
resultados relativos a cada uma das subescalas do BSI ndo sdo dispares. Nao obstante,
as subescalas da Rejei¢do e Apoio Emocional, em ambas as versdes parecem ser as que
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demonstram maior tendéncia de associagdo com a sintomatologia psicopatoldgica,
sendo que ¢ onde se situam as relagdes significativas.

Na versdo para o pai, a escala da Rejei¢do correlaciona-se de forma positiva com
a da Somatizacao do BSI (r = .228, p = .004), a da Obsessao-Compulsao (» = .201, p =
.012) e com a da Depressao (» = .168, p = .036). Sendo positiva indica-nos que quanto
maior for uma perce¢do de Rejeigdo face ao pai, maior tendera a ser a prevaléncia de
sintomas de Somatizac¢ao, Obsessao-Compulsdo e Depressdo na adultez.

Na versdo para a mae, foram observadas correlagdes significativas e positivas
entre a escala da Rejei¢do e todas as escalas do BSI. A escala do Apoio Emocional
relaciona-se de forma negativa, com a maioria das escalas do BSI, com a exce¢do das
escalas da Obsessdo-Compulsdo, Ansiedade e Ansiedade Fobica. Sendo negativa a
relagdo com o Apoio Emocional, indica-nos que quanto maior for o Apoio Emocional

menor € a prevaléncia nos restantes sintomas.

Tabela 7
Correlagdo de Pearson entre as Subescalas do EMBU e as Subescalas do BSI,
Separadamente para o Pai e para a Mde

Pai Mae
Rejeicio En?(?c(;(i)(:nal Sobreprotecio Rejeicio En?opc(i)(i)‘:lal Sobreprotecio
ro ,228%* ,016 ,154 ,374%% -,219%** ,103
Somatizagio » 004 839 ,055 ,000 ,005 ;193
Obsesséo- ro 201% -,045 ,095 ,388%* -,079 ,145
Compulsio p ,012 ,580 ,236 ,000 319 ,065
r ,072 -,154 -,055 ,378%* -,191%* ,090
Sensibilidade » 371 ,056 497 ,000 ,015 ,253
; r ,168* -,131 ,068 ,372%% -,264** ,150
Depressio » 036 ,103 401 ,000 ,001 ,057
s 144 -105 ,024 352%* 147 11
Ansiedade p 073 ,193 ,765 ,000 ,062 ,160
r ,062 -,141 -,005 ,328%%* -,219%* ,036
Hostilidade » 439 ,080 ,949 ,000 ,005 ,648
7 ,031 -,114 -,054 ,237%% -,124 ,023
Ansiedade Fébica » 697 ,159 ,500 ,002 ,115 770
r ,078 -,208** -,015 ,37T7F* -,295%* ,074
Ideagiio Paranoide » 333 ,010 ,848 ,000 ,000 ,350
o 2 ,102 -,232%%* -,025 ,349%%* -, 245%* ,140
Psicoticismo » 206 ,004 J155 ,000 ,002 ,075

** Correlacado significativa para a = .001.

* Correlagao significativa para o = .005.
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4.2 Relacao entre as Praticas Parentais Durante a Infancia e o Historial de
Acontecimentos de Vida Negativos.

A Tabela 8 apresenta os coeficientes de correlagdo obtidos relativamente as
pontuacdes nas subescalas do EMBU e as pontuagdes obtidas na escala AVN, em
termos da sua frequéncia e impacto. E possivel observar que somente a frequéncia dos
Acontecimentos de Vida Negativos se correlaciona com a natureza das praticas
parentais, em ambos 0s pais.

As escalas da Rejei¢do e Apoio Emocional, por sua vez, associam-se de forma
inversa com o numero de acontecimentos negativos reportados. Enquanto a escala
Rejeicao demonstra uma relagdo positiva com a frequéncia dos AVN, tanto no pai como
na mae (r = .179, p = .025 e r = .407, p = .000), respetivamente, a escala do Apoio
Emocional atua de forma inversa (7p; = -.165, p = .040 € rmz. = -.284, p = .000).

Tabela 8
Correlagdo de Pearson entre as Subescalas do EMBU e as Pontuacoes Totais da
Escala do AVN Atendendo a sua Frequéncia e Impacto

AVN Totalgequencia AVN Totalpypaco

Pai
o - ,179% ,014
Rejeicao » ,025 ,865
- -,165% -,035
Apoio Emocional » 04 ,661
- ,031 -,014
Sobreprotecio » 697 ,862
Mie
T B A07%* 091
Rejeicio » ,000 247
” -,284%* -,04
Apoio Emocional » ,000 ,614
” ,037 -,004
Sobreprotecio » 64 ,956

** Correlagdo significativa para a = .001.
* Correlagao significativa para o = .005.

Explorou-se a relagdo entre as escalas EMBU e AVN realizando testes de
correlagdo de Pearson, em que a frequéncia e o impacto dos Acontecimentos de Vida

Negativos sao avaliados em conjunto (Tabela 9).
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Como ¢ possivel observar, as pontuagdes obtidas na escala da Rejeicao da versao
da mae estavam significantemente relacionadas com as pontuagdes obtidas na escala
Ambiente Familiar Adverso (= .161, p = .040), Abuso Psicologico (r = .159, p = .043)
e Abuso Fisico ¢ Sexual (r = .187, p = .017). A semelhanca do padrio de resultados
encontrados, a relacdo positiva revela que acontecimentos negativos desta natureza
conduzem a elevadas pontuacdes na escala da Rejeicdo da mae, e vice-versa. Nao se

observaram outras correlagdes significativas.

Tabela 9
Correlagdo de Pearson entre as Subescalas do EMBU e as Pontuacoes Totais da
Escala do AVN Segundo as Quatro Subescalas (frequéncia e impacto)

Pai Mae
Rejeicio En?(?c(;(l)(:nal Sobreprotecio Rejeicio En?(f)c(;(l)(:lal Sobreprotecio
Ambiente r ,020 -,098 -,037 ,161%* -111 ,010
Familiar ,804 224 ,65 ,04 ,161 ,898
Adverso p

Abuso r ,087 -,084 ,018 ,159%* -,109 -,038
Psicologico p ,279 ,297 ,822 ,043 ,168 ,633
Separacdes e r ,024 -,016 -,006 ,141 -,077 ,023
Perdas p 77 ,842 ,945 ,074 ,333 77
Abuso Fisico e r ,075 -,052 ,023 ,187% -,095 ,025
Sexual p ,355 ,521 , 7178 ,017 ,23 ,755

** Correlagdo significativa para o = .001.

* Correlacdo significativa para o = .005.

4.3 Correlacao de Pearson entre as Subescalas do EMBU e as Pontuacoes
Totais da Escala do AVN Segundo as Quatro Subescalas (frequéncia e impacto).

Por fim, explorou-se a relacdo entre as subescalas do EMBU e do AVN,
separadamente para a frequéncia e para o impacto das quatro escalas do AVN (Tabela
10).

Uma vez que na generalidade dos resultados verificou-se associa¢do sobretudo
entre a frequéncia de Acontecimentos de Vida Negativos e a escala da Rejei¢do, na
versdo para a mae (ver Tabela 5). Procurou-se, ainda, compreender se esta relacao
demonstra uma interligacdo com acontecimentos negativos especificos.

Verificou-se entdo que, para ambos os pais, as escalas da Rejeicdo e Apoio
Emocional se relacionam com a frequéncia dos Acontecimentos de Vida Negativos. No
caso do pai, foi encontrada uma relagdo significativa entre a frequéncia de

acontecimentos como o Abuso Fisico e Sexual (r = .228, p = .004) e as Separagdes e
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Perdas (r = .213, p = .008). O Apoio Emocional correlaciona-se significativamente com
a frequéncia de Ambiente Familiar Adverso, neste caso, como se pode verificar na
Tabela7, quanto maior for a frequéncia do Ambiente Familiar Adverso, menos Apoio
Emocional ¢ percecionado, tanto relativamente a mae como ao pai.

No caso da mae, a escala da Rejeigao também partilha a relagdo com os mesmos
acontecimentos que na versdo do pai, ainda se acrescenta a frequéncia do Ambiente
Familiar Adverso (r = .287, p = .000) e o Abuso Psicoldgico (» = .180, p = .022). O
Apoio Emocional, além da relagdo com o Ambiente Familiar Adverso, a semelhanga da
versao do pai, também se correlaciona com a frequéncia do Abuso Fisico e Sexual (r = -

.263, p =.001) e com as Separacdes e Perdas (r = -.236, p = .003).

Tabela 10
Correlagao Pearson entre as Escalas do EMBU e do AVN, Separadamente para a
Frequéncia e o Impacto dos Acontecimentos Negativos

Pai Mie
Rejeicao Apoio Sobreprotecio Rejeicao Apoio Sobreprotecio
Jee Emocional P ¢ Jee Emocional P ¢
Ambiente r -,006 -,06 -,036 ,101 -,049 ,008
Familiar 937 461 652 200 539 916
Adverso p
o Abuso Fisico ’ ,028 -,031 ,006 ,091 -,041 ,036
§ e Sexual p ,725 ,705 ,941 ,248 ,606 ,647
(="
E Separagdes e r ,016 ,002 ,006 ,L100 -,04 ,021
Perdas p ,846 ,985 ,936 ,206 ,615 , 794
Abuso r ,019 -,040 -,012 ,024 -,035 -,088
Psicolégico p ,815 ,625 ,879 ,763 ,659 ,267
Ambiente ” ,109 -, 187* -,012 ,287%* -,279%* ,012
Familiar 177 02 879 ,000 ,000 884
Adverso p
r e *k _ *x _ sk _
,g Abuso Fisico r 228 ,106 ,083 ,482 ,263 ,042
(§ e Sexual p ,004 ,187 ,305 ,000 ,001 ,597
g Separacdes e r ,213%* -15 ,089 A416%* -,236%* 12
= Perdas p ,008 ,063 272 ,000 ,003 ,129
Abuso ’ ,035 -,073 -,046 ,180% - 151 ,015
Psicolégico p ,667 ,368 ,566 ,022 ,056 ,851

** Correlagdo significativa para o, = .001.
* Correlagao significativa para o = .005.

4.4 Preditores da Prevaléncia de Sintomatologia Psicopatolégica na Adultez.

Realizamos andlises de regressdo linear multipla, com o procedimento de

stepwise, tendo sido hipotetizados quatro modelos para a predi¢do da presenca de
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sintomatologia psicopatoldgica (Tabela 11). O modelo 1 compreende as subescalas do

EMBU, nas versdes pai e mae, o modelo 2 acrescenta as pontuagdes obtidas na escala

de AVN, de acordo com as 4 subescalas (Ambiente Familiar Adverso, Abuso Fisico e

Abuso Sexual, Separacdes e Perdas, Abuso Psicoldgico), o modelo 3 que acrescenta a

pontuagdao do AVN de acordo com a frequéncia e o impacto dos acontecimentos e, por

fim, o modelo 4 que inclui as subescalas do AVN distinguidas entre frequéncia e

impacto dos acontecimentos.

Tabela 11
Regressdo Linear Multipla, com o Método de Stepwise
2 R Erro- Estatisticas de Mudanca
R R Ajustado padrio R? F df, df, p

Modelo 1 ,483° ,233 ,202 ,488 ,233 7,509 6 148 ,000
Modelo 2 ,528° 278 228 481 045 2,248 4 144 067
Modelo 3 ,558° ,312 ,253 473 ,033 3,424 2 142 ,035
Modelo 4 ,598¢ ,358 ,284 ,463 046 2,497 4 138 ,046

*Preditores: (Constante),EMBU-MAE (Sobreprotegdo, Apoio Emocional, Rejeicio), EMBU-PAI (Sobreprotecio,
Apoio Emocional, Rejeigdo); °Preditores: (Constante),EMBU-MAE (Sobreprotecdo, Apoio Emocional, Rejeicio),
EMBU-PAI (Sobreprotegdo, Apoio Emocional, Rejeicdo), AVN (Abuso Psicologico, Abuso Fisico e Sexual,
Ambiente Familiar Adverso, Separacdes e Perdas); Preditores: (Constante),EMBU-MAE (Sobreprotecio, Apoio
Emocional, Rejeicdao), EMBU-PAI (Sobreprotegdo, Apoio Emocional, Rejei¢dao), AVN (Abuso Psicoldgico, Abuso
Fisico e Sexual, Ambiente Familiar Adverso, Separacdes e Perdas), Total AVN (Frequéncia), Total AVN (Impacto);
“preditores: (Constante),EMBU-MAE (Sobreprote¢do, Apoio Emocional, Rejeicdo), EMBU-PAI (Sobreprotegao,
Apoio Emocional, Rejeicdo), AVN (Abuso Psicolégico, Abuso Fisico e Sexual, Ambiente Familiar Adverso,
Separagdes e Perdas), Total AVN (Frequéncia), Total AVN (Impacto),AVN-FREQUENCIA (Abuso Psicoldgico,
Abuso Fisico e Sexual, Ambiente Familiar Adverso, Separacdes e Perdas), AVN-IMPACTO (Abuso Psicolégico,
Abuso Fisico e Sexual, Ambiente Familiar Adverso, Separagdes e Perdas);

E possivel verificar na Tabela 12 que todos os modelos de analise obtiveram

significancia estatistica.

Tabela 12
ANOVA da Regressdo Linear Multipla
Modelo Quadrados @ Quurades  F 7
Regressao 10,761 6 1,794 7,509,000
1 Residual 35,349 148 0,239
Total 46,11 154
Regressdo 12,838 10 1,284 5,556 ,000°
2 Residual 33,272 144 0,231
Total 46,11 154
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Regressao 14,369 12 1,197 5357 ,000°

3 Residual 31,741 142 0,224
Total 46,11 154
Regressdo 16,511 16 1,032 4,811 ,000°
4 Residual 29,599 138 0,214
Total 46,11 154

*VariavelDependente: IGS

®Preditores: (Constante), EMBU-MAE (Sobreprote¢io, Apoio Emocional,
Rejeicdo), EMBU-PAI (Sobreprotecdo, Apoio Emocional, Rejeicdo);
‘Preditores: (Constante), EMBU-MAE (Sobreprote¢io, Apoio Emocional,
Rejeicao), EMBU-PAI (Sobreprotegdo, Apoio Emocional, Rejei¢do), AVN
(Abuso Psicologico, Abuso Fisico e Sexual, Ambiente Familiar Adverso,
Separagdes e Perdas); “Preditores: (Constante), EMBU-MAE (Sobreprotegio,
Apoio Emocional, Rejeicdo), EMBU-PAI (Sobreprote¢do, Apoio Emocional,
Rejeicdo), AVN (Abuso Psicologico, Abuso Fisico e Sexual, Ambiente
Familiar Adverso, Separagdes ¢ Perdas), Total AVN (Frequéncia), Total AVN
(Impacto);Preditores: (Constante), EMBU-MAE (Sobreprote¢io, Apoio
Emocional, Rejeicdo), EMBU-PAI (Sobreprotecdo, Apoio Emocional,
Rejeicdo), AVN (Abuso Psicologico, Abuso Fisico e Sexual, Ambiente
Familiar Adverso, Separacdes ¢ Perdas), Total AVN (Frequéncia), Total AVN
(Impacto), AVN-FREQUENCIA (Abuso Psicoldgico, Abuso Fisico e Sexual,
Ambiente Familiar Adverso, Separagdes ¢ Perdas), AVN-IMPACTO (Abuso
Psicologico, Abuso Fisico e Sexual, Ambiente Familiar Adverso, Separagdes ¢
Perdas);

A inclusdo do modelo 4 aumenta a varidncia explicada da presenca de

sintomatologia psicopatolégica em 4.6% (R’*Change = .046). Contudo, importa ainda

referir que, a maior parte desta varidncia (R> = .233; 23.3%) ¢ explicada pelos

resultados provenientes das escalas do EMBU (quer a versdo da mae quer a do pai). Na

Tabela 13 observam-se os coeficientes padronizados Beta com significancia estatistica

(p< .05).

Tabela 13

Coeficientes Beta e Respetivos Coeficientes de Pearson Obtidos para Cada Modelo

Inserido na Regressdo Linear Multipla

Coeficientes Coeficientes
Brutos Padronizados
Erro- ! P
- - B Padrio Beta

(Constant) 1,249 ,278 4,499,000
EMBU Rejeigio PAI ,030 ,011 ,503 2,680  ,008
E EMBU_REJEICAO Mae ,036 ,012 ,292 3,095 ,002
§ EMBU_ApoioEmocionalMAE -009 012 -084 =787 433
= EMBU_ApoioEmocionalPAI 001 010 011 075 ;940
EMBU_SobreProtecaolPAI -033 017 -486 -1,991 048
EMBU_SobreProte¢iolMAE 025 017 164 1,510,133
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(Constant) 1,073 285 3,771,000

EMBU_Rejeigio PAI ,029 ,011 ,485 2,601  ,010
EMBU_REJEICAO Mae ,033 ,012 ,267 2,849 005
EMBU_ApoioEmocionalMAE -009 012 -,084 -,803 423

:; EMBU_ApoioEmocionalPAI 002 010 1029 191 ,848
'qé EMBU_SobreProtecaolPAI -034 016 -,496 -2,065 041
= EMBU_SobreProte¢iolMAE 028 016 183 1,708,090
AVN ambientefamiliaradverso -090 093 -207 =971 ,330
AVN_abusopsicologico 115 055 ;264 2,095,038
AVN_separa¢desperdas 049 087 ,120 564 574

AVN _abusofisicosexual 004 067 009 056,955
(Constant) ,905 ,302 3,000  ,003
EMBU_Rejeigio PAI ,023 ,011 ,385 2,058  ,041

EMBU REJEICAO Mie ,022 ,012 ,180 1,837  ,068
EMBU_ApoioEmocionalMAE -013 012 -119 -1,116 266
EMBU_ApoioEmocionalPAI 006 010 ,094 619 ,537

2 EMBU_SobreProtecaolPAI -032 016 -471 -1,993 1,048
% EMBU_SobreProte¢iolMAE 031 016 201 1,903 ,059
= AVN ambientefamiliaradverso -539 ;346 -1,235 -1,556 122
AVN_abusopsicolégico -,145 ,201 -,334 -,720 473

AVN _separagdesperdas -,249 ,226 -,610 -1,101 273
AVN_abusofisicosexual -104 155 -,253 674,502
total_avn_freq 175 452 ,732 1,715,089

total avn_impacto ,548 441 2,273 1,243 216
(Constant) 1,023 ,312 3,282  ,001
EMBU_Rejeigio PAI ,023 ,011 ,378 2,043  ,043
EMBU_REJEICAO Mae ,027 ,013 ,218 2,162,032
EMBU_ApoioEmocionalMAE -013 012 - 116 -1,108 270
EMBU_ApoioEmocionalPAI 006 010 ;086 ;581 ,562
EMBU_SobreProtecaolPAI -032 016 -465 -1,987 ,049
EMBU_SobreProteciolMAE 025 017 161 1,494 137

‘; AVN ambientefamiliaradverso 013 448 ,030 ,030 976
E; AVN_abusopsicologico 8y 247 ,269 AT3 637
= AVN_separa¢desperdas 141 329 ,345 A28 669
AVN _abusofisicosexual 179 181 434 989 324

total avn_freq 2,599 ,898 2,457 2,894  ,004

total avn_impacto -,208 ,572 -,862 -364 717
AVN_ambientefamiliaradverso_frequéncia =975 452 -1,033 -2,154 ,033
AVN_abusofisicosexual_frequéncia =353 182 -563 -3,044 ,003
AVN_abusopsicolégico_frequéncia -463 247 -705 -1,873 1,063

-,646 ,325 -,759 -1,989  ,049

AVN separagdesperdas_frequéncia
*Variavel Dependente: IGS
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Relativamente ao modelo 4, verificou-se o contributo significativo das escalas
do EMBU e da frequéncia dos Acontecimentos de Vida Negativos. Por sua vez, a escala
da Rejei¢do, em ambas as versoes, (Pai: f = .378, p = .043; Mae: = .218, p = .032),
sao preditores significativos de psicopatologia. Além disso, salienta-se a influéncia das
escalas Sobreprote¢dao - versao do pai (p = -.465, p = .049); a frequéncia dos AVN
(pontuacdo total) (B = 2.457, p = .004); a frequéncia de acontecimentos como o
Ambiente Familiar Adverso (B = -1.033, p = .033); a frequéncia de Abuso Fisico e
Abuso Sexual (B =-.563, p =.003); e a frequéncia de Separagdes e Perdas (f =-.759, p
=.049) sobre o relato de problemas psicopatologicos.

Em suma, a prevaléncia de sintomatologia psicopatoldgica obtida através do
inventario BSI (35.8%) parece ser mais bem explicada pelo caracter das praticas
parentais durante a infancia, e pela frequéncia dos Acontecimentos de Vida Negativos,
em conjunto. Por um lado, praticas parentais como a Rejeicdo da mae e/ou do pai,
parecem ter impacto na prevaléncia dos sintomas. Em contrapartida, praticas parentais
percebidas como Superprotetoras, bem como o historial de frequéncia dos
Acontecimentos de Vida Negativos, nomeadamente de Ambiente Familiar Adverso,
Abuso Fisico e Abuso Sexual e Separacdes e Perdas, parecem estar associados a uma
maior prevaléncia de sintomatologia psicoldgica. Assim, quanto menor for a frequéncia
destes acontecimentos, menor tenderd a ser a prevaléncia de sintomatologia
psicopatologica.

A Tabela 14 apresenta o resultado do teste de correlacdes de Pearson realizados
entre a pontuacdo total obtida no BSI (IGS) e as demais escalas que compdem este
inventdrio. Todas as escalas se correlacionam significativamente entre si e com o IGS, o

coeficiente varia de moderado a elevado (.401 e .887).

Tabela 14
Correlagcoes Pearson entre as Nove Escalas que Compoem o BSI e a Pontuagdo Total
sob a Forma de Indice Geral de Sintomas (IGS)

Obsessa  Sensibili Ansieda Ideacio
IGS Somatiz o- dade Depress Ansieda  Hostilid de Parail()i Psicotici
acdo (1) Compul Interpes ao (4) de (5) ade (6) Fobica de (8) smo (9)
sdo (2) soal (3) (@)
PEEVRY b
p 000
ro,846%* ,S515%*
p 000 ,000
ro ,823%%* ,498%* ,680%*
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P
4 7
P
s 7
P
6
P
g 7
P
g 7
P
9 7
p

,000 ,000 ,000
,887%* ,553%* ,T45%* ,794%*

,000 ,000 ,000 ,000

,859%* ,630%* ,707%* ,028%* ,125%*

,000 ,000 ,000 ,000 ,000

,7112%* ,495%* ,541%* ,493%* ,512%* ,599%*

,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000

,124%* ,543%* ,543%* ST1** ,042%* ,O071%* LA401%*

,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000

,135%* LA91%* ,524%* ,608%* ,572%* ,519%* ,585%* A428%*

,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000

,833%* ,488%* ,704** ,T4T** ,TT2%* ,636%* ,537%* ,562%* ,022%*
,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000

** Correlagdo significativa para o =.001.

5. Discussao

Com o presente estudo procuramos analisar a relacdo entre as memorias das
praticas parentais, os Acontecimentos de Vida Negativos na infancia e a existéncia de
sintomatologia psicopatologica na adultez.

As relagdes pais-bebé constituem o primeiro cendrio a partir do qual se
desenvolvem os primeiros esquemas representativos de si e dos outros (modelos
internos dinamicos), com um grande impacto no desenvolvimento (Bowlby, 2002).

Os diversos estudos sobre vinculagdo demonstraram a congruéncia dos padroes
de vinculagdo da infancia até a adultez (e.g., Bolwby, 2002; van IJzendoorn, 1995;
Fonagy, H. Steele & M. Steele, 1996). Assim, as representagdes internalizadas das
figuras parentais, traduzidas em Memorias das Praticas Educativas Parentais na infancia
influenciam os padrdes relacionais do individuo ao longo do ciclo vital, pelo que, as
experiéncias relacionais negativas com as primeiras figuras de vinculagdo podem criar
uma vulnerabilidade importante para o desenvolvimento de psicopatologia futura
(Fearon & Roisman, 2017). Este facto ¢ também expresso nos resultados obtidos no
presente estudo.

A qualidade das relagdes primdrias pode associar-se a sintomatologia
psicopatologica futura na adultez. Podemos desta forma, sugerir de acordo com diversos
autores (Bowlby 1969; Soares, 2009; Sroufe et al., 2005), que a qualidade da vinculagdo
com as figuras parentais na infancia tem uma importancia significativa na forma como o

individuo expressa os seus problemas emocionais, com efeitos no inicio da idade adulta.
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Com base na revisao da literatura, pode concluir-se que, as experiéncias adversas
na infincia estdo associadas ao desenvolvimento de sintomatologia psicopatologica na
adultez (Michael Rutter & Marjorie Rutter, 1993; Gavin, 2011; Loh etal.,
2010; Rosenkranz et al., 2012; Shi, 2013). Assim, as relacdes significativas
estabelecidas na infancia traduzem-se em padroes de vinculagdo que a longo prazo tém
sido considerados importantes na satide mental dos individuos (Bowlby, 1989). Os
resultados do nosso estudo corroboram estes achados, uma vez que quanto mais
negativas sao as Memorias das Praticas Educativas Parentais na infancia, mais os
sujeitos tendem a reportar psicopatologia na adultez (Canavarro, 1999b).

Se os padroes relacionais estabelecidos entre os pais e as criangas forem
insatisfatorios no que diz respeito as necessidades de desenvolvimento mental e fisico
das criangas, torna-se mais provavel que estas, ao longo da vida, tenham problemas
relacionais, o que podera conduzir a uma maior vulnerabilidade para outros problemas
do foro psicologico (dos Reis & Carmo, 2008). Os resultados do nosso estudo indicam
esta associagao.

Nao obstante a existéncia de diversos instrumentos para avaliar a ocorréncia de
experiéncias de abuso e a qualidade do ambiente familiar durante a infancia, que seja do
nosso conhecimento, ndo existem instrumentos que avaliem a globalidade das
experiéncias negativas a que as criangas podem estar expostas. Ou seja, neste ambito, os
instrumentos quantitativos ndo sao mais que uma aproximacgao as experiéncias de vida
dos sujeitos. Assim, a op¢do por um estudo retrospetivo, de tipo quantitativo, com o
estudo de variaveis algo complexas, como seja as memorias referentes as atitudes
parentais e os acontecimentos stressantes na infincia em sujeitos adultos surge como
uma limitagdo deste estudo.

Importa referir, que a maior parte, dos instrumentos existentes dirigem a sua
atencdo maioritariamente para a avaliagdo da frequéncia dos acontecimentos,
negligenciando a avaliagdo do impacto e a combinacdo do efeito da frequéncia com o
impacto.

Posto isto, 0 IAV_N (Bras & Cruz, 2008) ¢ um instrumento util na avaliacao de
acontecimentos stressantes na infancia por integrar os diferentes tipos de AVN que os
individuos possam ter experienciado durante a infancia e por permitir a avaliacdo da

frequéncia e do impacto dos mesmos.
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No presente estudo, encontramos uma relacdo estatisticamente significativa e
positiva entre Memorias das Praticas Parentais na infancia, pautadas por Rejei¢do por
parte da made e do pai e o relato de sintomatologia psicopatologica na adultez. Tais
resultados vao ao encontro dos resultados encontrados por Canavarro no seu estudo com
populagdo clinica e com populacdo comunitaria (1999a).

A importancia da qualidade das relacdes pais-crianga, que quando sdo favoraveis
pode atenuar a frequéncia e o impacto dos Acontecimentos de Vida Negativos e a
sintomatologia psicopatoldgica na adultez, anteriormente expressa no estudo de Dos
Reis e Carmo (2008), sendo este facto também corroborado no presente estudo.

Foi encontrada uma relagdo negativa e significativa entre os resultados obtidos
com a escala do EMBU-Apoio Emocional por parte da mae e a presenga de
sintomatologia psicopatologica na adultez. Este resultado sugere que memorias
positivas das praticas maternas pautadas por Apoio Emocional na infancia sao
protetoras de psicopatologia na adultez. Em contrapartida, ¢ de salientar que quando os
sujeitos dispdem de Memorias das Praticas Educativas maternas pautadas por maior
Rejeicao, menor Apoio Emocional e maior prevaléncia de Ambiente Familiar Adverso,
demonstram maior incidéncia de sintomatologia psicopatoldgica na adultez (Canavarro,
1999a), facto que ¢ atestado pelos resultados do presente estudo.

No entanto, no que se refere a Superprotecao, ¢ de apontar que ndo encontramos
como esperado, uma relagdo significativa, entre a escala da Superprotegao e a pontuagao
total do inventario BSI, o que sugere que a Superprotegdo e o total do BSI ndo parecem
influenciar de forma expressiva a perce¢do de si e a sintomatologia psicopatologica na
adultez.

Os resultados obtidos sugerem-nos ainda que a percecao de Rejei¢do na infancia
esta associada a sintomatologia psicopatologica na adultez (Canavarro, 1999a). Ou seja,
no presente estudo, nos resultados obtidos referentes a escala EMBU - versdo referente
a figura paterna, a escala Rejeicdo relaciona-se de forma positiva com as escalas
Somatizacao, Obsessao-Compulsao e Depressdo. Assim, memorias de praticas pautadas
por Rejeicao paterna estao associadas a maior prevaléncia de sintomas de Somatizagao,
Obsessao-Compulsao e Depressao na adultez.

Na versio do EMBU referente a mae, foram observadas correlagoes
significativas e positivas entre a escala Rejeicdo do EMBU e todas as subescalas do

BSIL
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Como foi descrito na sec¢do resultados, a escala Apoio Emocional relaciona-se
de forma negativa e significativa, com a maioria das escalas do BSI, com a excecdo das
escalas Obsessao-Compulsdo, Ansiedade e Ansiedade Fobica. Este resultado sugere que
quanto maior for o Apoio Emocional materno, menor tendera a ser a prevaléncia nos
restantes sintomas. E de referir que este resultado corrobora os resultados dos estudos
de Canavarro (1999a) e de Araujo (2002). Por exemplo, Aratjo (2002) refere que
quanto menor ¢ o Apoio Emocional de ambos os pais, mais prevaléncia de
sintomatologia depressiva ¢ observavel no individuo adulto.

Estes resultados s@o também corroborados por outros estudos que analisaram as
relacdes pais-crianca, as Praticas Educativas Parentais e a sintomatologia
psicopatologica na adultez (Bowlby, 1989; Canavarro, 1999a, 1999b).

Em suma, podemos concluir que as Memorias das Praticas Educativas Parentais,
a percecao de Acontecimentos de Vida Negativos na infancia e a psicopatologia na
idade adulta, apresentam relagdes relevantes que devem ser consideradas, devendo
também trabalhar-se as Praticas Educativas Parentais disfuncionais, uma vez que estas
tém importantes implica¢des no futuro dos adultos e na sintomatologia psicopatoldgica

experienciada por eles.

6. Consideracoes Finais

O presente estudo permitiu-nos investigar € compreender a importancia das
Memorias das Praticas Educativas Parentais e do seu impacto nos Acontecimentos de
Vida Negativos percebidos na infancia e respetiva sintomatologia psicopatologica na
adultez. Ainda, os resultados obtidos permitem-nos estabelecer relagdes significativas
entre Memoria das Praticas Educativas Parentais na infancia, tal como elas sdo
memorizadas, o seu impacto na percecao de Acontecimentos de Vida Negativos infantis
e a existéncia de sintomatologia psicopatoldgica na adultez.

Os resultados do presente estudo sdo tUteis para a pratica clinica, no sentido em
que, ressaltam a importancia da intervencdo precoce na relagdo pais-crianga e nas
Praticas Educativas Parentais infantis, facto que nos permitira intervir no problema
(Praticas Educativas Parentais), ou seja, nas causas ¢ ndo somente nas consequéncias
(sintomatologia psicopatologica na adultez). Esta interven¢do precoce, poderd também
permitir um ajustamento das Praticas Educativas Parentais, com o objetivo de evitar a

frequéncia e a ocorréncia de Acontecimentos de Vida Negativos na infincia
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relacionados com as mesmas. Assim, ser-nos-ia possivel realizar intervengdes
psicoldgicas ao nivel da parentalidade que tenham por objetivo evitar problemas de
saide mental na idade adulta, advinda das Praticas Educativas Parentais inadequadas.

Assim, o presente estudo remete para a importancia do estudo destas variaveis
na prevencao de problemas psicopatologicos na adultez, devendo a pratica clinica dar
relevancia a sensibilizagdo e a consciencializacdo dos pais, futuros pais e cuidadores no
que se refere ao impacto das Praticas Educativas Parentais no desenvolvimento da
crianga e, posteriormente, na incidéncia de sintomatologia psicopatologica na adultez.

Uma possivel lacuna do presente estudo relaciona-se com o facto de nao ter sido
possivel efetuar um estudo longitudinal para averiguacdo do impacto das Praticas
Educativas Parentais e da sua influéncia nos Acontecimentos de Vida Negativos
percebidos na infancia, bem como do reflexo dessas varidveis na sintomatologia
psicopatologica na idade adulta.

Outro aspeto a apontar prende-se com o facto de ndo ter sido possivel analisar o
efeito de um grupo de controlo (clinico) que nos permitisse ter outra visdo mais
abrangente sobre as varidveis estudadas com a presente amostra comunitaria. Neste
caso, um grupo de controlo permitir-nos-ia alargar o espectro do estudo e compreender
que fatores poderdo influenciar a ndo existéncia de problemas psicopatologicos num
grupo de sujeitos que tivesse tido as mesmas Memorias das Praticas Educativas
Parentais e respostas muito semelhantes as do presente estudo, relativamente ao EMBU.
Estes estudos futuros poderiam ser uteis para a pratica clinica, na medida em que
possibilitariam a compreensdo de estratégias de coping adaptativas, ou de recursos
internos da propria crianga. Podendo desta forma, estes serem trabalhados pelos
psicélogos com as criancas para evitar a incidéncia de sintomatologia psicopatologica
advinda de Memorias das Praticas Educativas Parentais disfuncionais.

No que diz respeito a propostas para estudos futuros, seria interessante dividir a
amostra por clusters, estratificando-a, colocando, por exemplo, 50 participantes em cada
grupo de faixas etarias, com a inten¢do de compreender a influéncia da idade dos
participantes na Memoria das Praticas Educativas Parentais na infancia e a respetiva
sintomatologia psicopatologica na adultez, em cada intervalo. Desta forma afigurava-se
possivel compreender se o fator idade interfere nas Praticas Educativas Parentais e
respetivas memorias. Assim, seria possivel analisar, o impacto, a intensidade e a
frequéncia dos Acontecimentos de Vida Negativos infantis nas Memorias das Praticas
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Educativas Parentais, bem como, na intensidade e prevaléncia de sintomatologia
psicopatologica atual.

Seria ainda interessante estudar o impacto que as relagdes significativas, ndo
primarias e fora da triade pais-bebé, poderdo ter no atenuar da sintomatologia

psicopatologica advinda da Memoria das Praticas Educativas Parentais.

Referéncias Bibliograficas
Aggarwal, S., Prabhu, A. R. H., Anand, A., &Kotwal, A. (2007). Stressful life events

among adolescents.The development of a new measure. Indian Journal of Psychiatry,

49(2), 96-102. https://doi.org/10.4103/0019-5545.33255

Alarcao, M. (2002). Familia com filhos pequenos. In (Des)equilibrios familiares.
Quarteto Editora.

Almeida, L. (2007). Prefacio. In I. Soares (coord.), Relacoes de vincula¢do ao longo do
desenvolvimento: teoria e avaliagdo. Psiquilibrios edigdes.

Alves, J. & Maia, A. (2010). Experiéncias adversas durante a infdncia e
comportamentos de risco para a saude em mulheres reclusas. Psicologia, Saude e
Doengas, 11(1), 151-171. Repositorio da Universidade do Minho. Escola de
Psicologia. Centro de Investigacao em Psicologia. Artigos

http://hdl.handle.net/1822/16578

Aratjo, A. (2002). Percep¢dio dos estilos educativos parentais e ajustamento
psicologico do adulto: comparag¢do entre individuos com e sem perturbagoes
depressivas. Paidéia, Ribeirdo Preto, Brasil. 12 (24). https://doi.org/10.1590/S0103-
863X2002000300010

Bineli, C., Ortiz, A., Muiiz, A., Gelabert, E., Ferraz, L., Filho, A. S., Crippa, J. A. S.,
Nardi, A. E., Subira, S., &Martin-Santos, R. (2012). Eventos Negativos na infancia e

ansiedade social em estudantes universitarios. Revista Brasileira de Psiquiatria, 34(1),

69-80. https://doi.org/10.1590/S1516-44462012000500006

Boing, E. de (2014). Relagoes entre coparentalidade, funcionamento familiar e estilos
parentais em uma perspectiva intergeracional. Dissertacdo de Mestrado, Universidade
Federal de Santa Catarina, Florian6polis, Brasil. Repositorio Institucional da UFSC

https://repositorio.ufsc.br/xmlui/handle/123456789/128737

39



Bowlby, J. (1969). Attachment and loss:Vol.1: Attachment. New York, NY:
Basic Books.

Bowlby, J. (1984a). Apego e perda: Vol. 1. Apego. Livraria Martins Fontes Editora.

Bowlby, J. (1984b). Apego e perda: Vol. 2. Separagdo: angustia e raiva. Livraria
Martins Fontes Editora.

Bowlby, J. (1989). Uma base segura — aplicagoes clinicas da teoria do apego. Artes
Médicas.

Bowlby, J. (2002). Apego: A natureza do vinculo. Sao Paulo: Martins Fontes.

Bréas, M., & Cruz, J. P. (2008, outubro 2 - 4). Inventario de Acontecimentos de Vida
Negativos (IAV_N) — Construgdo e validagdo numa populagdo adulta. A. P. Noronha,
C. Machado, L. Almeida, M. Gongalves, S. Martins, & V. Ramalho. Actas da XIII
Conferéncia Internacional de Avaliacdo Psicoldgica: Formas e Contextos. Braga:
Psiquilibrios Edigoes.

Brazelton, T. B. & Cramer, B. G. (2001a). O recém nascido como participante. In A
relagdo mais precoce: os pais, os bebés e a interagdo precoce (pp.59-67). Terramar.
Brazelton, T. B. & Cramer, B. G. (2001b). Gravidez: o nascimento da vinculagdo. In A
relagdo mais precoce: os pais, os bebés e a interagdao precoce (pp.17-58). Terramar.
Canavarro, M. C. (1996). 4 avalia¢do das praticas educativas através do EMBU:

Estudos psicométricos. Psychologica, 16, 5-8.

Canavarro, M. C. (1999a). Relagoes afectivas ao longo do ciclo de vida e saude mental.
Coimbra: Quarteto Editora.

Canavarro, M. C. (1999b). Inventdrio de sintomas psicopatologicos — BSI. In M. R.
Simdes, M. Gongalves & L. S. Almeida, Testes e provas psicologicas em Portugal
(vol. II, pp. 87-109). Coimbra: Quarteto Editora.

Canavarro, M. C. (2007). Inventario de Sintomas Psicopatologicos: uma revisdo critica
dos estudos realizados em Portugal. In M. Simdes, C. Machado, M. Gongalves& L.
Almeida (Eds.), Avaliagdo psicologica: Instrumentos validados para a populagdo
Portuguesa (vol. 111, pp. 305-331). Coimbra: Quarteto Editora.

Carrigo, C. N. & Paixdao, R. (2010). Vincula¢do, memorias de infancia e estilos
defensivos na populagdo dependente de substancias: estudo comparativo e
multivariado. Psychologica, 52(II), 559-584. http://dx.doi.org/10.14195/1647-
8606_52-2 24

40



Chapman, D. P., Whitfield, C. L., Felitti, J. V., Dube, S. R., Edwards, V. J., & Anda, R.
F. (2004). Adverse childhood experiences and the risk of depressive disorders in
adulthood. Journal of Affective Disorders, 82, 217-225.
https://doi.org/10.1016/.jad.2003.12.013

dos Reis Correia, J.I., & Carmo, C. (2008). Prdticas educativas, vincula¢do e
psicopatologia no adulto. International Journal of Developmental and Educational
Psychology, 1(1), 101-111

Espada, A. A. (2019). La paternidad desde al punto de vista relacional. Sobre el

“nacimiento del padre”. Clinica e Investigacion Relacional, 13(1), 148-169.

http://dx.doi.org/10.21110/19882939.2019.130111

Fearon, R. M. P., & Roisman, G. L. (2017). Attachment theory: progress and future

directions. Current Opinion in Psychology, 15, 131-136.
https://doi.org/10.1016/j.copsyc.2017.03.002.
Fox, N. A. Kimmerly, N. L., & Schafer, W. D. (1991). Attachment to

mother/attachment to farther: a meta-analysis. ChildDevelopment, 62, 210-225.
https://doi.org/10.2307/1130716

Fonagy, P., Steele, H., Steele, M. (1996). Associations among attachment classifications

of mothers, fathers, and their infants: evidence for a relationship-specific perspective.

Child Dev, 67:541-555. https://doi.org/10.2307/1131831

Fragata, A. S., Campos, R. C. & Baleizao, C. (2019). Representacoes das figuras
parentais e dor psicologica: um estudo exploratorio. Analise Psicoldgica, 3(37), 313-

325. https://doi.org/10.14417/ap.1602

Gavin,H.(2011).Sticks and stones may break my bones: The effects of emotional abuse.
Journal of Aggression, Maltreatment & Trauma, 20(5), 503-529.
https://doi.org/10.1080/10926771.2011.592179

Gibb, B. E., Abramson, L. Y. &Alloy, L. B. (2004). Emotional maltreatment from

parents, verbal peer victimization, and a cognitive vulnerability to depression.
Cognitive Therapy and Research, 28 (1), 1-21.
https://doi.org/10.1023/B:COTR.0000016927.18027.c2

Gibb, B. E., Chelminski, I. & Zimmerman, M. (2007).Childhood emotional, physical,

and sexual abuse, and diagnoses of depressive and anxiety disorders in adult
psychiatric outpatients. Depression and Anxiety, 24, 254-263.
https://doi.org/10.1002/da.20238

41



Gleitman, H. (1998). Psicologia. Lisboa, Fundagao Calouste Gulbenkian

Harpaz-Rotem, 1., & Blatt, S. J. (2005). Changes in representations of a self-designated
significant other in longterm intensive inpatient treatment of seriously disturbed
adolescents and young adults. Psychiatry: Interpersonal and Biological Processes,

68(3), 266-282. https://doi.org/10.1521/psyc.2005.68.3.266

Lemos, 1. (2007). Familia, psicopatologia e resiliéncia na adolescéncia: do risco
psicossocial ao percurso delinquente. Dissertacdo de Doutoramento, Universidade do
Algarve, Faro, Portugal. Repositorio do ISPA, Instituto Universitario.
http://hdl.handle.net/10400.12/1643

Macedo, C., Nunes, C., Costa, D., Nunes, L. A., & Lemos, 1. (2013). Apoio social,

acontecimentos stressantes, adaptabilidade e coesdo em familias em risco
psicossocial. Psicologia, Saude e Doengas, 14(2), 304-312.
http://www.redalyc.org/articulo.oa?1d=36227023007

Maia, J., Ferreira, B., Verissimo, M., Santos, A. & Shin, N. (2008). Auto-conceitos e

representagoes da vinculagdo no periodo pré-escolar. Anélise Psicoldgica, 3(16),
423-433.

Matos, M. (2019). O nascimento da made no contexto da perinatalidade. Clinica e
Investigacion Relacional, 13(1), 16-35.

Monteiro, L., Verissimo, M., Vaughn, B., Santos, A. & Fernandes, M. (2008). Andlise
do fenomeno de base segura em contexto familiar: as relagoes crian¢a/mde e

crianga/pai. Psicologia, 22(1), 105-125. https://doi.org/10.17575/rpsicol.v22i1.340

Moura, O. & Matos, P. M. (2008). Vinculagdo aos pais, divorcio e conflito
interparental em adolescentes. Psicologia, 22 (1), 127-152.
https://doi.org/10.17575/rpsicol.v22i1.341

Pereira, A., Nunes, C., Lemos, I & Ayala-Nunes, L. (2013). Acontecimentos de Vida

Negativos e qualidade de vida percebida pelos adolescentes. Psicologia, Satide &
Doengas, 14(2), 321-328.

Perris C, Jacobsson L, Lindstrém H, von Knorring L, Perris H. (1980). Development of
a new inventory assessing memories of parental rearing behaviour. Acta Psychiatr

Scand. 61(4):265-74. https://do1:10.1111/1.1600-0447.1980.tb00581.x.PMID:7446184

Pires, C. & Moreira, P. (2005). Acontecimentos de vida e psicopatologia. In P. Moreira
& A. Melo, Satde mental — do tratamento a prevengao (pp. 75-120). Porto Editora.

42



Rosenkranz, S. E., Muller, R. T. & Henderson, J. L. (2012).
Psychological maltreatment in relation to substance use problem severity among yout
h. Child Abuse & Neglect, 36(5), 438-448.

Rutter, M., & Rutter, M. (1993). Developing minds: Challenge and Continuity across
the life span. London: Penguin Books.

Sansone, R. A. & Sansone, L. A. (2007). Childhood trauma, borderline personality, and
eating disorders: a development cascade. The Journal of Treatment & Prevention, 15,
333-346.

Shi,L.(2013). Childhood abuse and neglect in an outpatient clinical sample: Prevalence

and impact. American Journal of Family Therapy, 41(3), 198-211.
https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/01926187.2012.677662/

Silva, S. & Maia, A. (2008). Versao Portuguesa do Family ACE Questionnaire. In A.
Noronha, C. Machado, L. Almeida, M. Gongalves, S. Martins, & V. Ramalho. (Eds.),

Actas da XIII Conferéncia Internacional de Avaliacdo Psicologica: Formas e
Contextos. Braga: Psiquilibrios Edigdes.

http://repositorium.sdum.uminho.pt/handle/1822/11323

Simoes, S., Farate, C., Soares, I. & Pocinho, M. (2011). 4 importancia dos estilos
educativos parentais para o comportamento de vincula¢do das criancas em idade
escolar. Interagoes, 20, 75-99.

https://interacoes-ismt.com/index.php/revista/article/view/281

Soares, 1 (2000). Introdugdo a Psicopatologia do Desenvolvimento: Questoes Teoricas
e de Investigacdo. In 1. Soares, Psicopatologia do Desenvolvimento: Trajetorias (in)
Adaptativas ao longo da vida (pp.11-42). Coimbra, Quarteto Editora.

Soares, 1. (2009). Desenvolvimento da Teoria da Vincula¢do. In 1. Soares (Ed.),
Relagoes de Vinculagdo ao Longo do Desenvolvimento: Teoria e Avalia¢do (2a ed.,
pp.13-45). Braga: Psiquilibrios

Sobrinho, A. T. & Campos, R. C. (2016). Perce¢do de Acontecimentos de Vida
Negativos, depressdo e risco de suicidio em jovens adultos. Anélise Psicologica,
1(34), 47-59. https://doi.org/10.14417/ap.1061

Spitzer, C., Chevalier, C., Gillner, M., Freyberger, H. J. & Barnow, S. (2006). Complex

posttraumatic stress disorder and child maltreatment in forensic inpatients. The Journal
of Forensic Psychiatry & Psychology, 17(2), 204-216.
https://doi.org/10.1080/14789940500497743

43



Sroufe, L. A., Egeland, B., Carlson, E. A., & Collins, W. A. (2005).
The development of the person: The Minnesota study of risk and adaptation from birh
to adulthood. New York, NY: Guilford https://doi.org/10.1080/15551020701360645

Strecht, P. (2002). Viver na margem — estados de ndo organiza¢do estrutural. In
Crescer vazio — repercussoes psiquicas do abandono, negligéncia e maus tratos em
criangas e adolescentes (pp. 100-135). Assirio & Alvim.

van [Jzendoorn MH (1995). Adult attachment representations, parental responsiveness,
and infant attachment: a metaanalysis on the predictive validity of the adult
attachment interview. Psychol Bull, 117, 387-403. https://doi.org/10.1037/0033-
2909.117.3.387

Weber, L. N. D., Prado, P. M., Viezzer, A. P., & Brandenburg, O. J. (2004).

Identificagdo de estilos parentais: o ponto de vista dos pais e dos filhos. Psicologia:
Reflexao e Critica, 17(3), 323-331. https://doi.org/10.1590/S0102-7972200400030000
Weber, L. N. D, Selig, G. A., Bernardi, M. G. & Salvador, A. P. V. (2006).

Continuidade dos estilos parentais através das geragoes — transmissdo
intergeracional  de  estilos  parentais.  Paidéia, 16  (35), 407-414
https://doi.org/10.1590/S0103-863X200600030001 1

Zavaroni, D. M. L. & Viana, T. C. (2015). Trauma e infancia: consideragoes sobre a
vivéncia de situagoes potencialmente traumdticas. Psicologia: teoria e pesquisa, 31(3),
331-338. https://doi.org/10.1590/0102-37722015032273331338

Zimmermann, J.J., Eisemann, M.R. & Fleck, M.P (2008). Is parental rearing an

associated factor of quality of life in adulthood?.Quality of Life Research,17(2),249—
255. https://doi.org/10.1007/s11136-007-9261-x

44



Anexo 1 - Consentimento Informado

UAlg

UNIVERSIDADE DO ALGARVE

Consentimento Informado

No ambito da minha dissertagdo de mestrado intitulada “Memérias de infincia sobre as praticas
parentais, Acontecimentos de Vida Negativos e satide mental na adultez”, sob orientacdo cientifica da
Prof. Doutora Ida Lemos, a qual tem como objetivo estudar o impacto das memorias sobre as atitudes dos
pais na infancia, Acontecimentos vivenciados e sua relagdo com o bem-estar atual, solicito a sua
autorizagdo para a recolha de dados através do preenchimento de questionarios. Mais informo que as suas
respostas sdo confidenciais ¢ andnimas e destinam-se apenas a fins da presente investigacao.

A sua participagdo neste estudo é fundamental para a conclusdo com sucesso do meu mestrado e para a
obtencdo do grau de mestre, salientando que € voluntaria, confidencial e andénima.

Ao aceitar participar neste estudo, caso queira desistir durante o preenchimento dos questiondrios, nao
terd qualquer tipo de represalia.

Se for de sua livre vontade participar neste estudo, por favor, assine e date o presente documento.
Muito obrigada pela sua participagdo e disponibilidade!

Karina Kaupe

Tomei conhecimento e compreendi a informagdo acima descrita e ¢ minha vontade participar nesta
investigagdo e preencher os questionarios que se seguem.

Data:

Assinatura:

Dissertacdo de Mestrado realizada por Karina Kaupe, estudante do 2° ciclo do Mestrado em Psicologia Clinica e da
Satde — Tese para a obtengao do grau de Mestre
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Anexo 2 — Questionario Sociodemografico - Questionario para recolha de dados
sociodemograficos

UAlg

UNIVERSIDADE DO ALGARVE

Questionario Sociodemografico

Leia atentamente as questdes que se seguem, assinalando a op¢do que para si € a mais correta
e/ou preenchendo os espacos em branco.

Dados Pessoais:
1. Idade: anos
2. Sexo: Feminino[d Masculino[J Outro [

3. Estado civil: Solteiro(a)[d Casado(a)/Unido de facto[J] Divorciado(a)/Separado(a)d
Viuvo(a)d

4. Naturalidade:

5. Nacionalidade:

6. Habilitagdes literdrias: Ensino basico [
Ensino secundario ]

Ensino superior []

Outras informagGes importantes:

7. Com quem viveu até aos 12 anos?

8. Qual (ou quais) a (as) profissao (profissdes) dos seus cuidadores principais?

9. Temirm3os? Ndo[d Sim Se respondeu sim, quantos?

10. Com quem vive atualmente, a maior parte do tempo?

11. Considera ter um grupo de amigos ou suporte social adequado para as suas
necessidades? Nao[] Sim

Dissertacdo de Mestrado realizada por Karina Kaupe, estudante do 22 ciclo do Mestrado em
Psicologia Clinica e da Saude — Tese para a obtencdo do grau de Mestre
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Anexo 3 — Declaracao de conformidade do Gabinete de Gestao de Dados

M Gmall Karina Kaupe <karinadenisa97@gmail.com>

Re: Declaragao de conformidade do Gabinete de Gestao de Dados

Regulamento Geral da Protegdo de Dados <rgpd@ualg.pt> 9 de novembro de 2020 as 15:33
Para: Karina Kaupe <karinadenisa97@gmail.com>
Cc: Ida Manuela de Freitas Andrade Timéteo Lemos <ilemos@ualg.pt>

Estimada Karina Kaupe

Na sequéncia do Parecer anteriormente emitido e da Vossa resposta com envio da documentagdo solicitada, na qualidade de
Encarregado da Protegdo de Dados da Universidade do Algarve , designado nos termos do n2 1 do artigo 372 do Regulamento Geral
sobre a Protec¢do de Dados (RGPD) e no exercicio das fungdes de controlo de Conformidade de Questionarios para Projeto de
Mestrado (, de acordo com a alinea b) don2 1 do artigo 392 do RGPD, apresento a Vossa consideragdo as seguintes observagdes:

1.Inexisténcia de Tratamento de Dados Pessoais

De acordo com os termos do Consentimento Informado e citando, é afirmado que « Mais informo que as suasrespostas s&do
confidenciais e anénimas e destinam-se apenas a fins da presenteinvestigagdo».

De acordo com a analise aos campos dos inquéritos a realizar, constata-se a inexisténcia de campos com recolha de dados que
permitam identificar ou tornar identificaveis pessoais singulares, ndo existindo, assim, campos que possam ser considerados campos
de recolha de dados pessoais.

2.Avalia¢do da Conformidade RGPD e LPDP

Uma vez que, de acordo com a Vossa descrigdo, os Inquéritos sdo anénimos, ndo existindo tratamento de dados pessoais, nos termos
dosn% 1 e 2 do artigo 42 RGPD, ndo ha necessidade de avaliar a respetiva conformidade ou licitude, nos termos da alineaa)don21
do artigo 52 RGPD, nado se aplicando, nestes Inquéritos em concreto as normas de protecao de dados pessoais;

3.Parecer

Sou de Parecer que os Inquéritos, nos termos descritos, ndo se enquadram no ambito de aplicacdo das normas de protecdo de dados
pessoais, ndo existindo, do ponto de vista do EPD, avaliacdes de conformidade a realizar — pelo que, no que respeita a sua
conformidade com a protegdo de dados pessoais, estdo em condigGes de ser realizados.

Com estas condigOes evita-se possiveis situagdes que possam responsabilizar a UAlg em termos de falta de cumprimento de
requisitos da conformidade de privacidade de dados conforme o RGPD e LPDP.

Ao dispor para eventuais esclarecimentos ou informagdes adicionais.
Melhores Cumprimentos

Julio Fernandes - na qualidade de EPD da UAlg
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