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Resumo

O presente estudo tem como objetivos principais: estudar a relacdo existente entre os
sintomas psicopatologicos e o estilo de vinculagdo as figuras parentais no passado;
estudar a relacdo existente entre a psicopatologia as competéncias parentais percebidas
pelas maes; estudar a relacdo entre o estilo de vinculagdo materna atual e as
competéncias parentais percebidas enquanto mae.

Para avaliacdo das varidveis utilizaram-se as seguintes escalas: Questionario de Dados
Sociodemograficos; BSI — Inventario de Sintomas Psicologicos; PSOC — Escala de
Percepcao de Competéncia Parental; EVA — Escala de Vinculacdo do Adulto; EMBU —
Escala sobre Lembrancas de Préaticas Parentais.

De acordo com os objetivos da investigacdo e de acordo com os resultados obtidos, ndo
encontramos associagdes significativas entre a presenca de sintomas psicopatolédgicos e
as memorias de infancia (BSI e EMBU). Relativamente ao segundo objetivo, também
ndo se encontraram relagdes significativas entre as escalas PSOC e BSI. Por ultimo,
atendendo ao terceiro objetivo, verifica-se a existéncia de uma relagdo significativa
entre a eficacia e o estilo seguro, podendo concluir-se que as maes com um estilo seguro
desenvolvem as suas competéncias de mée pautadas pela promocdo de conforto e
seguranca nas situacdes adversas ao filho, sentindo-se competentes nas tarefas parentais.
No ambito das relages afetivas durante a infancia, nomeadamente a qualidade dos
vinculos iniciais e nas competéncias parentais, ambas estdo diretamente relacionadas
com a qualidade dos relacionamentos na idade adulta, ou seja o estilo de vinculacdo a
adoptar em adulto depende do estilo de vinculagdo na infancia, pois as relagdes afetivas
na infancia servem como modelos para as relacdes afetivas em fases posteriores do ciclo
da vida (Canavarro, 1999).

Palavras-Chave: Vinculagdo, Vinculagdo no Adulto, Memodrias de Infancia,

Competéncias Parentais, Psicopatologia.



Abstract

The present study main objectives are: to study the relationship between
psychopathological symptoms and attachment style to parental figures in the past, to
study the relationship between psychopathology parenting skills perceived by mothers,
to study the relationship between attachment style current maternal and parenting skills
perceived as a mother.

For the evaluation of the variables we used the following scales: Sociodemographic
Questionnaire; BSI - Psychological Symptoms Inventory; PSOC - Scale of Perceived
Skills Parenting, EVA - the Adult Attachment Scale; EMBU - Scale on Memories of
Parental Practices.

According to the objectives of the investigation the results obtained suggest that: for the
first goal it was not possible to conclude that there is a direct relationship between the
presence of psychopathological symptoms and the memories childhood (and EMBU
BSI). Regarding the second objective we did not found significant relationships
between the PSOC scales and BSI. Finally, the last objective indicates the existence of a
significant relationship between efficacy and safe style, can be concluded that mothers
with a safe style develop their competence mother guided by the promotion of confort
and safety in adverse situations the child feeling be competent in parenting tasks.

In the context of the affective relationships during childhood, particularly the quality of
initial and linkages in parenting skills, it is known that these are related to the quality of
the relationships in adulthood, the attachment style an adult adopts depends on the style
of relationship in the childhood, these being models for affective relationships in the

later stages of the life cycle (Canavarro, 1999).

Keywords: Attachment, Attachment in Adult, Memories of Childhood, Parenting
Skills, Psychopathology.
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Vinculacao aos pais, psicopatologia e perce¢do de competéncias parentais em maes de
criangas utentes da consulta de Psicologia

A necessidade basica do estabelecimento de, pelo menos, uma relagdo afetiva
estavel, continuada e significativa, desde o inicio da vida, para que haja o
desenvolvimento integral do sujeito, e este prossiga harmoniosamente, é hoje um dado
consensual no &mbito da Psicologia. Deste modo, a qualidade dos vinculos ao longo de
todo o ciclo vital é uma variavel importante/relevante para o equilibrio psicolégico do
sujeito (Sroufe, Egeland, Carlson & Collins, 2005).

Segundo Bowlby (1969, p. 88) a Vinculacéo é definida:

“(...) como um conjunto complexo de situa¢cdes que implicam uma regulacdo da
seguranca. Neste sentido h4 uma figura (vinculada) que procura protec¢do e hd uma
figura (de vinculacdo, concebida como sendo mais forte e mais capaz de se
confrontar como o mundo, que proporciona seguranga, conforto ou ajuda caso haja
necessidade, havendo uma continuidade da fun¢do da vinculagcdo ao longo do ciclo
de vida do individuo.”

A escolha do tema da presente investigagéo relacionou-se com a importancia desta
tematica no ambito da Psicologia Clinica e da Saude. Diversas linhas metodoldgicas de
investigacdo tém sido realizadas neste @mbito: desde os trabalhos pioneiros de Jonh
Bowlby e Mary Ainsworth (1954) com criancgas, até aos anos 80 no século XX em que
se iniciaram os estudos da vinculagdo na fase da adolescéncia e idade adulta com
George Soloman, Kaplan & Main (1984). Diversos autores tém investigado as relacfes
entre a vinculacdo e o bem-estar emocional do individuo, especificamente: as relacdes
de intimidade (Hazan & Shaver, 1987); a relacdo terapéutica (Ribeiro, 2009); a
violéncia conjugal (Hohzworth-Munroe, Start & Hutchison, 1997); as questfes de
orientacdo sexual (Kordek, 2002); a compreensdo de alguns quadros psicopatoldgicos
nos adultos (Bartholomew & Hurowitz, 1991; Brennan & Shaver, 1995; Canavarro,
1999; Dias, 2007; Suldo & Sanderg, 2000; Kenny & Hart, 1992; Moreira, 2004; Soares,
2000).

As relacdes estabelecidas com os outros sdo consideradas pela maior parte das
pessoas como 0 mais importante das suas vidas. Essas mesmas relacfes podem
contribuir para o sentimento de seguranca e o bem-estar do individuo. Por outro lado
podem originar um intenso sofrimento levando ao comprometimento da satide mental
do individuo e originando o aparecimento de sintomatologia psicopatolédgica. Logo, as
relacbes afectivas desempenham um papel preponderante na forma como se
estabelecem vinculos posteriores com os filhos e também para o aparecimento de
psicopatologia na idade adulta (Brow & Whight, 2003).



Vinculacao aos pais, psicopatologia e perce¢do de competéncias parentais em maes de
criangas utentes da consulta de Psicologia

O presente estudo tem como objetivos principais 0s seguintes: estudar a relagédo
existente entre os sintomas psicopatologicos e o estilo de vinculacao as figuras parentais
no passado; estudar a relagdo existente entre a psicopatologia e as competéncias
parentais percebidas pelas maes; estudar a relagéo entre os estilos de vinculagdo materna
atuais e as competéncias parentais.

De acordo com estes objetivos, o presente trabalho estd organizado em duas
partes: o enquadramento conceptual e o estudo empirico propriamente dito.

Uma primeira parte do trabalho é dedicada ao enquadramento tedrico sobre as
tematicas em estudo: estilos de vinculagdo, competéncias parentais e psicopatologia em
adultos. Na segunda parte é apresentado o estudo empirico: sdo descritos os objetivos, 0
método, a analise e apresentacdo dos resultados, e ainda é feita a discussdo dos mesmos.
Por altimo, sdo apresentadas as principais conclusdes, as limitaces do presente estudo
e sdo ainda, colocadas algumas propostas para investigacdes futuras.



Vinculacao aos pais, psicopatologia e perce¢do de competéncias parentais em maes de
criangas utentes da consulta de Psicologia

Parte | - Enquadramento Concetual




Vinculacao aos pais, psicopatologia e perce¢do de competéncias parentais em maes de
criangas utentes da consulta de Psicologia

Capitulo 1 - Vinculacao

“E agora claro que, ndo apenas para as criang¢as, mas para qualquer pessoa em
qualquer idade, é mais facil ser feliz e desenvolver as suas aptiddes pessoais quando se
sente segura de ter acesso a uma (ou mais) pessoas de confianga que ajudaréo, caso se
depare com dificuldades. A pessoa em quem se confia proporciona a base segura a

partir da qual o seu (a sua) companheiro (a) pode atuar” (Bowlby, 1973).



Vinculacao aos pais, psicopatologia e perce¢do de competéncias parentais em maes de
criangas utentes da consulta de Psicologia

Para uma melhor compreensao dos pressupostos tedricos subjacentes a vinculagédo
e a psicopatologia, neste capitulo faremos uma abordagem multi-sistémica do conceito
de vinculagdo; estilos de vinculagdo na infancia; o desenvolvimento do individuo face
aos diferentes estilos de vinculacdo na infancia; a vinculacdo no adulto: modelos de
base e suas diferencas; competéncias parentais nos diferentes estilos de vinculacdo e
desenvolvimento no individuo; e por ultimo a psicopatologia e a vinculagdo em crianga

e adultos.

1. Vinculagéo

1.1.Conceito de Vinculacdo e Comportamento de Vinculacéo

Desde o final da década de 70 do século XX, tem-se vindo a assistir a um
aumento de estudos sobre a vinculagdo na infancia e mais recentemente na
adolescéncia. Estes foram realizados no encadeamento dos trabalhos de Bowlby (1969,
1973, 1980, 1982) e de Ainsworth (1963, 1964, 1977). Estes trabalhos tém contribuido
para perceber as multiplas trajetorias no desenvolvimento (in) adaptativo e na qualidade
da vinculacdo, bem como permitem uma melhor compreensdo da psicopatologia de
ordem emocional (Soares, 2000).

O conceito de Vinculacdo tem sido objeto de multiplas investigacdes no ambito da
Psicologia Clinica e da Saude e tem sofrido algumas nuances de concetualizagdo
(Soares, 2000). No entanto, levou-se em linha de conta os pressupostos teéricos de
Bowlby (1969) e define-se a vinculagdo como um conjunto complexo de situacfes que
implicam uma regulacdo da seguranca. Neste sentido ha uma figura (vinculada) que
procura protecdo e hd uma figura (de vinculacdo), concebida como sendo mais forte e
mais capaz de se confrontar com o mundo, que proporciona seguranca, conforto ou
ajuda caso haja necessidade havendo uma continuidade da funcdo da vinculacdo ao
longo do ciclo de vida do individuo (Bowlby, 1969, 1982).

Para existir vinculagéo, esta devera ter por base o comportamento de vinculagéo;
este refere-se a dados observaveis, sendo definido como uma unidade funcional do
comportamento, ou seja 0 conjunto dos comportamentos diferentes que levam a

proximidade e seguranca do ser vinculado, e do ser promotor de vinculacdo (Scroufe &
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Waters, 1977, cit. in. Guedeney & Guedeney, 2004). Este foi também concetualizado
por Bowlby (1988) como o caregiving, ou seja, 0 conjunto dos comportamentos
parentais que compreendem tanto os cuidados fisicos, como afetivos, prestados a
crianga, numa perspetiva bioldgica, em certa medida programado como comportamento

de vinculacao.
1.2.Teoria da Vinculagdo

E importante efetuar uma breve resenha histérica para perceber a origem e
importancia do estudo da vinculacdo. O estudo das questfes da vinculagdo remonta ao
final da 22 Guerra Mundial onde as questbes da perda e da separacdo da crianca
pequena, e 0S seus efeitos sobre o desenvolvimento tornaram-se importantes para o
nascer da teoria da vinculacdo (Guedeney & Guedeney, 2004).

Bowlby e Winnicott dedicaram-se a0 acompanhamento de criancas no campo de
concentracdo, em 1948 a OMS pediu um relatério a Bowlby sobre criancas sem familia,
onde incide uma abundancia de fatos que provam os efeitos da caréncia dos cuidados
maternos, que dava lugar a relacdes afetivas superficiais, a auséncia de concentragdo
inteletual, a auséncia de reacdo emocional. Foi Mary Ainsworth que trabalhou com
Bowlby e deram origem a Teoria da Vinculacdo e onde se postula os efeitos da
separacdo precoce prolongada (1954).

Atualmente considerada uma teoria global do desenvolvimento socio emocional, a
teoria da vinculacdo de Bowlby (1954) postula que a ligacdo da made ao bebé €
fundamental para o desenvolvimento do modelo das relagdes futuras do sujeito,
promove expetativas e assuncOes acerca dele proprio e dos outros, suscetiveis de
influenciar a competéncia social e desenvolvimento emocional ao longo da vida.

Esta teoria contribui para a compreensdo da origem e desenvolvimento dos
padrdes de relacionamento que se estabelecem ao longo de todo o desenvolvimento,
dando particular valor a primeira relacdo que a crianca estabelece na infancia com as
figuras de vinculagdo. A pessoa mais proxima ao bebé assume geralmente o papel de
figura de vinculagcdo, na medida em que proporciona a seguranca e a protecdo
necessarias, nomeadamente para a exploragdo do meio. Constitui-se como base segura,
de onde o bebé parte para explorar e descobrir o mundo, mas onde regressa a procura de
conforto e seguranca quando se sente ameacado ou em perigo. A partir das interagdes

repetidas com a figura de vinculacdo, a crianca vai desenvolvendo conhecimentos e
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expetativas sobre 0 modo como essa figura responde e é acessivel aos seus pedidos de
proximidade e protecdo. Esta informacdo & progressivamente organizada em modelos
internos dinamicos, que sdo as representacdes generalizadas do self, das figuras de
vinculagéo e das relagdes (Pacheco, Costa & Figueiredo, 2003).

A Psicanalise foi sempre unanime em reconhecer a importancia das primeiras
relacGes na vida de um bebé, como a base do desenvolvimento (Brum & Schermann,
2004). Quem cuida estabelecerd o elo que levard a formacdo do modelo interno
dindmico da crianca vindo das figuras de vinculagdo. Se os prestadores de cuidados
foram suficientemente eficazes e suportivos € hipotetizado que as criancas irdo
desenvolver expetativas positivas e confianca acerca dos outros e do seu valor préprio,
como sendo merecedora de suporte. Tais modelos seguros facilitam o desenvolvimento
de relacOes seguras de vinculagdo no adulto, relagfes que fornecem um espaco seguro e
uma base segura. Em contraste, uma histdria familiar que é caraterizada por vérias
formas de prestacdo de cuidados inconscientes e rejeitantes, poderdo fazer desenvolver
modelos internos de vinculacdo menos seguros, como serdo definidos posteriormente
(Bolwlby,1985).

Poder-se-a dizer que a vinculagdo também designada por apego, é um vinculo
afetivo que os individuos (criangas, adolescentes ou adultos) estabelecem com as
pessoas do seu sistema familiar, e que em determinadas fases do desenvolvimento
poderad ser alargado a pessoas do sistema extrafamiliar. Este vinculo é caraterizado
como um lago emocional que impulsiona os individuos a procurar proximidade e
contato com as pessoas que lhes estdo mais proximas e que Ihes proporcionam conforto
e protecdo e com quem interagem mais frequentemente ou seja, as figuras de vinculagéo
(Lopez, 1998).

1.3. Desenvolvimento da Vinculagdo: infancia/adolescéncia — Estilos de

Vinculacdo suas diferencas no desenvolvimento

Bowlby defende que, de forma a satisfazer as necessidades de protecdo da crianca,
existe no ser humano um sistema comportamental de vinculagdo. Assim, o bebé iré ter
comportamentos instintivos (comportamentos de vinculagdo) que lhe permitiréo
estabelecer uma relagdo proxima com a sua figura de vinculagao. Tal relacdo servira de

protecdo e suporte, fazendo com que a crianga Se sinta protegida em situacoes
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ameacadoras e segura para explorar o ambiente em situagdes propicias a tal (Bowlby,
1969). No segundo volume (1973), Bowlby aborda as carateristicas dessa mesma
relacdo, onde defende que é a confianga da crianca na disponibilidade da figura de
vinculacdo que vai influenciar os seus niveis de ansiedade. Para além disso, é durante a
infancia e através dessa relacdo que se vdo criar as expectativas (modelos internos
dindmicos de vinculacdo) face aos comportamentos dos outros, que irdo continuar ao
longo da vida do sujeito.

Segundo Canavarro (1999), podemos considerar trés tipos diferentes de
comportamento de vinculacdo: a vinculagéo estabelecida na infancia entre a crianca e 0s
pais (designa os diferentes comportamentos de vinculacdo estabelecidos entre a crianga
e 0s seus pais/figura de vinculagéo estabelecida durante a infancia e a adolescéncia com
os pais (memodrias de infancia — representacdo que o adulto possui relativamente a
relagdo de vinculacdo que estabeleceu com o0s pais na infancia e adolescéncia) e a
vinculacdo do adulto (relagdes que o individuo estabelece com os seus pares, na idade
adulta). Dada a natureza do estudo abordar-se-a4 os trés tipos de comportamentos de
vinculagéo, os dois primeiros neste ponto e o terceiro no ponto seguinte.

O desenvolvimento do comportamento de vinculagdo desenrola-se, de acordo com
Bowlby (1969/1982), em quatro fases, sendo que as trés primeiras ocorrem no primeiro
ano de vida e a ultima comeca por volta do terceiro ano de vida. Estas quatro fases sdo
influenciadas pelas mudancas que ocorrem tanto ao nivel das competéncias emocionais,
cognitivas, motoras e sociais. Assim, 0 comportamento de vinculagéo vai apresentando
diferentes manifestacBes, de acordo com as aquisicdes desenvolvimentais da criancga,
tanto ao nivel da procura da proximidade, como no que diz respeito aos modelos
internos dindmicos.

Na primeira fase, denominada orientacao e sinais com uma discriminacédo limitada
da figura, percorrida durante os primeiros 3 meses de vida, 0 bebé é capaz de se orientar
para os seres humanos, segui-los com os olhos, procurando agarrar, sorrir e balbuciar,
embora ndo consiga distinguir uma pessoa da outra (Bolwby, 1969/1982).

A segunda fase, orientacdo e sinais dirigidos a uma ou mais figuras discriminadas,
decorre aproximadamente entre os 3 e 0s 6 meses. Durante esta fase o bebé continua a
orientar-se face aos seres humanos, mas fa-lo de forma mais marcada relativamente a
figura materna (Bolwby, 1969/1982).

Na terceira fase, denominada manutencdo da proximidade em direcdo a uma



Vinculacao aos pais, psicopatologia e perce¢do de competéncias parentais em maes de
criangas utentes da consulta de Psicologia

figura discriminada através da locomocéo e de sinais, a crianca comega a discriminar
cada vez mais a forma como interage com as pessoas, restringindo cada vez mais o
comportamento para figuras conhecidas. O seu repertério comportamental j& integra
respostas como seguir a mae que se afasta, cumprimenta-la quando regressa e utiliza-la
como base segura para exploracdo. E nesta fase que os comportamentos de vinculagio
se organizam num sistema de objetivos corrigidos. Esta fase decorre habitualmente
entre os seis/sete meses e 0s 2 ou 3 anos. Bowlby explica que o facto desta fase se
iniciar mais tardiamente, podendo chegar a comecar aos 12 meses, se deve ao menor
contacto da crianga com uma figura principal (Bowlby, 1969/1982).

A quarta fase, formacdo de uma relagéo reciproca corrigida por objetivos, inicia-
se habitualmente a partir dos 2 ou 3 anos de idade. Nesta fase, a crianca j& é capaz de
inferir os sentimentos e o0s objetivos da mé&e, podendo acomodar 0S Sseus
comportamentos e objetivos aos da mae, bem como procurar influenciar os objetivos
desta. Fazer isto implica que a crianca tenha atingido um determinado nivel de
desenvolvimento cognitivo e que tenha vivido experiéncias significativas com uma
figura de vinculagdo “sensivel” (Aisworth, 1990). De acordo com o estudo de Marvin e
cols. (1976, cit. Bowlby, 1982), apenas um pequeno nimero de criangas esta capaz, aos
3 anos, de conseguir este grau de sofisticacdo, mas aos 5 anos a maioria é capaz de o
fazer.

Os modelos internos dinamicos de vinculacdo (internal working models), conceito
desenvolvido na trilogia de Bowlby (1969, 1973, 1980) e mais tarde referenciado por
Main, Kaplan, & Cassidy, 1985, centram-se nas areas cognitiva e emocional. Definem-
se como as representacdes que o individuo tem de si e do mundo, influenciando a sua
forma de interpretar os eventos, de os antecipar e planear (Soares & Dias, 2007).

Segundo Bowlby (1973), estes modelos sdo construidos na rela¢do da crianga com
a sua figura de vinculagdo, através da memorizacdo de acontecimentos significativos.
Sdo os comportamentos da figura de vinculagdo que irdo permitir que a crianca construa
e internalize expetativas sobre o que esperar dos outros e de si. Estas expetativas irdo
desenvolver-se e permitir a construcdo dos padrdes de vinculagdo que irdo refletir os
modelos internos dindmicos de vinculacdo da crianca (Main et al., 1985). Ao longo do
tempo, com o desenvolvimento cognitivo da crianga, estes modelos irdo tornar-se mais
complexos e diferenciados, acontecendo a sua interiorizagdo (Klohnen & John, 1998).

Criam-se assim representacGes que vao influenciar a tomada de decisbes do sujeito,
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servindo de guias cognitivos perante as diversas situacfes relacionais (Canavarro &
Lima, 2006; Soares, 2007).

Bowlby enfatizou a dindmica destas representacbes, pois verificou que
experiéncias posteriores de vinculacdo significativas podem levar a modificages nos
modelos internos dinamicos de vinculacdo. No entanto, as representacfes tendem a ser
estaveis e ao longo da vida e a ter um papel essencial na formacéo da personalidade de
cada individuo (Bretherton, 1985; Canavarro & Lima, 2006; Mikulincer & Shaver,
2007; Ramalho, 2008). Blatt e Homann (1992) apontam o poder explicativo da teoria
dos modelos internos dindmicos de vinculacdo, onde referem que esta permite uma
melhor compreensdo da influéncia que as vivéncias na infancia tém na vida adulta,
nomeadamente na compreensdo de problemas interpessoais futuros. Os mesmos autores
referem ainda que ha uma estreita relacdo entre a qualidade da relacdo crianga-figura de
vinculacdo e a qualidade das suas representacdes mentais, defendendo que o sujeito s6
ird ter representacdes satisfatorias de si e dos outros se a sua relagdo com a figura de
vinculacdo foi suficientemente estavel e positiva.

E a partir dos anos 40 do século XX que se comeca a falar de vinculagdo, com o
interesse de Bowlby sobre a ligacdo da crianca aos seus cuidadores, particularmente a
mée, por forma a esclarecer principalmente as situacfes em que essa ligacdo é
insatisfatdria ou inexistente (Soares & Dias, 2007). Em 1958, Bowlby escreveu sobre as
varias teorias existentes que se referissem a relagdo da crianca com a principal figura
cuidadora, onde propds a origem da ligacdo do bebé a méae através de impulsos
primarios instintivos que iriam permitir a criacdo da dindmica da ligacdo infantil ao seu
cuidador. Posteriormente, com o decorrer da investigacdo, Bowlby escreve trés volumes
acerca da vinculacdo — Attachment and Loss (Bowlby, 1969, 1973, 1980), que ainda
hoje sdo a referéncia de base na teoria da vinculagdo (Ramalho, 2008; Soares, 2007).
Nesta obra, Bowlby desenvolve os conceitos por si referenciados em 1958, descrevendo
o0 sistema comportamental que dard origem a vinculacdo, assim como as caracteristicas
e desenvolvimento desta. O autor aborda principalmente a componente normativa da
vinculagdo, descrevendo os padrdes de comportamento que lhe estdo ligados e que
podem ser observados em todas as pessoas (Mikulincer & Shaver, 2007; Simpson &
Rholes, 1998).
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1.3.1. Estilos de Vinculacao

Outra &rea de estudo no ambito da vinculacdo diz respeito as diferengas
individuais, as especificidades estaveis e sistematicas dos individuos face a vinculagao.
Estas especificidades nascem das expetativas da crianca face a sua relacdo com a figura
de vinculacdo (Mikulincer & Shaver, 2007; Simpson & Rholes, 1998). A componente
das diferengas individuais foi primeiramente estudada por Ainsworth e colegas. Em
1978, Ainsworth, Blehar, Waters & Wall, utilizaram um procedimento de laboratério
intitulado Situacdo Estranha, de forma a perceber diferencas comportamentais das
criancas face a figura de vinculacdo. Neste procedimento eram observados o0s
comportamentos e reacdes de criangas em trés momentos: quando estavam numa sala
com a mée e uma figura estranha; quando passado algum tempo a mée saia (separacao);
e apos o regresso da mae a sala (reunido). O decorrer destas experiéncias permitiu a
operacionalizacdo de quatro padrBes de vinculacdo da crianca ao cuidador, sendo eles o
seguro, 0 inseguro-ambivalente, o inseguro-evitante (Ainsworth et al.,, 1978) e o
inseguro-desorganizado (Main, Kaplan & Cassidy, 1985).

O primeiro estilo- O Estilo Seguro, mostra procura de aproximacéo e conforto da
mée, particularmente apos a reunido. O segundo estilo- O Estilo Inseguro-Ambivalente,
descreve criancas que, inicialmente, mostram demasiada procura de proximidade da
mae, 0 que ird perturbar a sua exploracdo do meio, e em simultdneo mostram-se
reticentes em receber o conforto da mée apos a reunido. O terceiro estilo- O Estilo
Inseguro-Evitante, é caraterizado por criangas que apresentaram comportamentos de
evitamento face a mde apds a reunido. Percebeu-se igualmente que estas criancas
tinham tendéncia a ndo protestar face a auséncia da mde e a comportar-se de modo
semelhante perante uma figura estranha e a figura de vinculagdo (Ainsworth et al.,
1978; cit. por Blatt & Homann, 1992; Soares, Martins & Tereno, 2007). Por ultimo o
quarto estilo- O Estilo Inseguro-Desorganizado mostra 0s comportamentos de
desorientacdo face a figura de vinculacdo ap6s a reunido e expressdes de afeto ndo
direcionadas. Estes comportamentos caraterizam-se por paragens no movimento em
posturas ndo carateristicas nos outros tipos de vinculagdo insegura, assim como
comportamentos contraditorios que mostram a perturbacdo da crianca face a reunido
(Main et al., 1985).

Durante a primeira infancia, os vinculos que sdo estabelecidos com os pais
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fornecem/proporcionam protecdo, conforto e suporte. Na adolescéncia e vida adulta
esses lacos persistem, sendo, no entanto, complementados por novos lagos. Assim, o
comportamento de vinculacdo com as figuras parentais “‘é¢ normalmente menos intenso e
menos requisitante nos adolescentes e adultos, do que nos primeiros anos de vida”
(Bowlby, 1969; p.86).

Ryan e Lynch (1989, cit. por Oliva, 2004) consideram, no entanto, que uma
elevada autonomia emocional poderé ser o resultado de experiencias prévias de falta de
apoio e aceitacdo no seio familiar, que ndo s6 ndo conduzem a uma maior autonomia,
mas também poderdo dificultar a consolidacdo da identidade e a formacdo de uma
autoestima positiva. Neste sentido, uma alta autonomia emocional podera representar
um aspeto negativo e podera refletir alguma frieza e inadequacdo na relacdo afetiva
estabelecida com os pais na infancia, que se poderé traduzir em alguns casos numa
vinculagdo insegura-evitante, e que durante a adolescéncia, podera levar o individuo a
uma elevada dependéncia em relacdo ao grupo de pares.

Assim, o tipo de relacdo que o adolescente estabelece com 0s seus amigos é em
grande parte influenciado pelo tipo de relacdo que estabeleceu com as figuras parentais
durante a primeira infancia. Os modelos representacionais ou modelos internos
dindmicos construidos nessas primeiras relacdes serdo os responsaveis pela qualidade e
ajustamento das relacdes estabelecidas posteriormente (Oliva, 2004).

Neste sentido, Oliva (2004) refere que as criancas que estabeleceram uma relagao
de vinculagdo segura durante a infancia mostram-se, em fases posteriores, mais
confiantes, seguras e afetuosas nas relacdes de amizade que estabelecem. Aqueles que
estabeleceram uma relacdo de vinculacdo insegura-evitante tenderdo a mostrar-se mais
frias e distantes. Os adolescentes com modelos inseguros ambivalentes manifestaréo
uma excessiva dependéncia e uma necessidade ansiosa de se manterem estreitamente
apegados aos seus amigos, passando para as novas relacbes os padrbes de interacdo
incorporados nos seus modelos representacionais adquiridos durante o estabelecimento

de relagdes de vinculagdo com os pais, na infancia.
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Capitulo 2. Qualidade do Vinculo e Saude Mental

“Podemos ver e avaliar as criangas, pelo seu olhar, a sua voz e o seu sorriso...”

(Brazelton, Kowslowski & Main, 1974).
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2. A Qualidade do Vinculo e Saude Mental

Apo0s a abordagem das principais carateristicas da Vinculagdo na Infancia, torna-
se pertinente também explicar a relacdo entre a Qualidade do Vinculo e o

Desenvolvimento Normativo do Individuo.

2.1. Vinculo e Desenvolvimento Normativo

As relacbes afetivas negativas estabelecidas precocemente representam uma
contribuicéo significativa para o desenvolvimento de uma vulnerabilidade individual a
problemas de satde mental (Canavarro, 1999).

Freud (1966), admitiu o estabelecimento de relagdes afetivas como a motivacao
inerente para o desenvolvimento humano embora salientando a reserva de que estariam
subjacentes “instintos sexuais” e ligagdes filiais.

Outro tedrico a dar o seu contributo na importancia do vinculo foi Maslow (1954)
que classificou “o amor e a necessidade de pertenga” como componentes na hierarquia
da sua piramide motivacional: deste modo a necessidade de amor e pertenca far-se-a
sentir apenas quando as necessidades anteriores basicas da natureza fisioldgica como
fome, sede, sono, entre outras; e as necessidades basicas de seguranca como auséncia de
medo, estabilidade, entre outras; estas necessidades de amor e pertenca precedem as
necessidades de estima (como o poder, prestigio, entre outras); e as necessidades de
auto-realizagéo.

Harlow (1958) refutou a teoria de que a vinculacdo afetiva seria feita por
mecanismos de reforco secundario, concluindo que esta é determinada pelo contato e
conforto corporal, necessario no estabelecimento dos primeiros vinculos iniciais.

Bowlby (1958, 1973, 1980, 1982, 1988) postula que a relagdo inicial com a figura
materna constitui uma forma prot6tipo de vinculacdo, havendo a necessidade do
estabelecimento de vinculacdo indeterminacdo na relacédo objetal.

Nuttin (1980) considerou a formagéo de relacdes afetivas de qualidade como um
motivo fundamental para um desenvolvimento psiquico equilibrado da crianca a adulto.

Leary e Baumiester (1995) postularam que o vinculo inicial de qualidade é
responsavel por: produzir efeitos emocionais que permitem reagir adequadamente

mesmo quando na presenca de ambientes hostis adversos; ter consequéncias afetivas
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positivas; ter um processamento cognitivo direto superior; melhorar a conducdo dos
comportamentos perante situacdes de doenca ou mesmo de ajustamento adequado em
situacOes de morte; permitir uma boa vivéncia da sexualidade.

Deste modo os autores (Freud, 1966; Maslow, 1954; Harlow, 1958; Bowlby,
1957, 1958, 1973, 1980; Nuttin, 1980; Leary &Baumiester, 1995) permitiram afirmar
que a qualidade dos vinculos é importantes no desenvolvimento humano salientando: o
desenvolvimento emocional; o desenvolvimento cognitivo; o estabelecimento do padréo
de personalidade; a construcdo de novas relagOes interpessoais; para o desenvolvimento

de psicopatologia.

2.2. Competéncias Parentais e Vinculagéo na Inféncia

De acordo com Rodrigo & Palécios (1998) a familia € o primeiro e um dos mais
importantes contextos de desenvolvimento e socializacdo dos individuos. Os pais sdo
ndo sé promotores, por exceléncia, do desenvolvimento dos seus filhos, mas também
sujeitos, eles proprios, em processo de desenvolvimento. A familia € um contexto de
desenvolvimento e socializagdo, pois nela sdo proporcionadas a crianca uma grande
diversidade de experiencias que Ihe permitirdo crescer e desenvolver-se, preparando-a
para 0s obstadculos que poderdo surgir ao longo das varias etapas do seu
desenvolvimento. A familia devera entender-se, também, como uma base segura, uma
rede de apoio social, a quem a crianca ou jovem podera recorrer sempre que se sentir
em perigo ou em dificuldade, sendo primordial para a qualidade dos vinculos.

Segundo Lépez (1998) a familia desempenha quatro fungdes fundamentais para
com os seus filhos, que sdo: assegurar a sobrevivéncia, o crescimento saudavel e as
oportunidades de socializacdo; oferecer um clima de afeto e de apoio, onde se possam
estabelecer relacdes de apego e onde as criancas se possam desenvolver emocional e
socialmente de forma saudavel — fungbes de vinculacdo; estimular os filhos, tornando-
0s competentes para se relacionarem com o meio fisico e social e responderem
eficazmente as exigéncias inerentes ao seu desenvolvimento e adaptagdo ao meio. O
desempenho de fungOes parentais adequadas e o estabelecimento de relacGes de
qualidade na infancia, especialmente no que toca as relagdes de apego, s&o
fundamentais para o desenvolvimento saudavel e ajustado das criancas.

O nascimento de uma crianca numa familia provoca alterages importantes no seu
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ciclo vital, surgindo previsiveis transformacfes na sua organizacdo e alteracdo de
papéis. Como tal, os progenitores necessitam por vezes de orientacdo e apoio para
efetuar a transicdo para a parentalidade e desenvolver as competéncias parentais
adequadas a promocéo de vinculos de qualidade (Meighan, 2004).

Nenhum homem existe sem uma realidade que o envolva nos comportamentos
que impliquem a integracdo, estes sdo seguidos de interacbes que cada sujeito
estabelece com 0 meio ambiente desde a nascenca. Estas interagfes permitem o
crescimento do individuo, assim crescer € um pressuposto complexo e continuo que
passa por varias vivéncias que no seu todo permitem o crescimento (Dias, 2007).

Nessa perspetiva o individuo vivencia e estabelece os limites da sua atuacdo no
contato com 0s outros, huma continua interacdo em que 0s principais pilares e agentes
sdo o0s pais. A todo o conjunto deste processo ou ao comportamento que permite o
crescimento, o desenvolvimento e socializagdo do novo ser, chama-se Competéncia
Parental (Cruz, 2005).

Figueiredo (2001) reforca a importancia do estabelecimento do vinculo em idades
precoces, salientando que € da qualidade da interaccdo e vinculo estabelecido com o
prestador de cuidados nos primeiros anos de vida que resulta o desenvolvimento social,
emocional e interpessoal adequado da crianca.

O estabelecimento de relacbes adequadas e de um vinculo afetivo, durante a
infancia, sdo preponderantes para a sobrevivéncia e desenvolvimento adequado dos
individuos (Ortiz, Fuentes & Ldpez, 2004).

E no decorrer das primeiras interacdes entre a mée e o bebé que comeca a formar-
se a relacdo de apego entre ambos, e é a qualidade desta interac¢do que condiciona o
tipo de vinculacdo que o bebé estabelece com a mée (Ainsworth, Blehar Waters & Wall,
1978).

Numa perspetiva etologica, os seres humanos tal como os animais partilham de
carateristicas inatas, que os predispGe a nascenca para a interacdo com 0s seres da
mesma espécie (Bowlby, 1984). Este autor afirma que existem nos animais muitas
respostas inatas, ou impulsos primarios de contato e/ou seguimento, que servem para
promover a interacdo social entre os membros da sua espécie. Nos seres humanos estes
comportamentos sdo no entanto mais complexos, uma vez que, no final dos primeiros
seis meses de vida o bebé demonstra preferéncia pela figura que lhe estd mais proxima e

que mais interage com ele, geralmente a mée (Bowlby, 1984).
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Neste sentido, alguns autores referem que o que leva a crianca a eleger essa figura
de vinculacdo é a forma como esta responde aos sinais da crianca. O bebé tende a
escolher a pessoa que é capaz de melhor interpretar e responder a esses sinais. S&o 0s
adultos socialmente atentos ao bebé que se tornardo os alvos de comportamentos de
apego e de ansiedade de separacdo (Shaffer, 1996). Na mesma linha, Bowlby
(1984;1989) propde uma hierarquizacdo das figuras de vinculacdo, em que, a mée ou 0
prestador de cuidados béasicos seria a figura central, alvo do comportamento de
vinculagéo.

A vinculacdo tem duas funcbes fundamentais. A primeira é a de garantir a
sobrevivéncia e seguranca da crianga, uma vez que a mantém em constante contacto
com o prestador de cuidados bésicos. A segunda, mais subjectiva, é a de proporcionar
algum bem-estar e seguranca emocional a crianga, uma vez que sem a figura de
vinculacdo a crianga sente-se ameacada e desprotegida (Lopez, 1998).

O comportamento de vinculacdo tem quatro manifestacdes basicas: a procura e a
manutencdo de proximidade; a resisténcia a separacao e protesto quando esta ocorre; a
utilizacdo da figura de vinculagdo como base de seguranca nas exploragdes do meio; e 0
sentimento de seguranca junto da figura de vinculagéo que lhe oferece apoio emocional.
A ansiedade sentida pela crianca quando é separada da méae, é um factor muito
importante para a sobrevivéncia das espécies, incluindo a humana, dado que em idades
precoces as criangas ainda ndo séo capazes de se defender dos pequenos perigos que as
rodeiam, deste modo, pela constante busca de proximidade com a mée a crianca tende a
manter-se protegida (Ainsworth & Cols., 1978; Bowlby, 1989; Ortiz, Fuentes & L0pez,
2004).

De acordo com Belsky (1999) a vinculacdo permite o equilibrio entre a seguranca
e exploracgdo, pois a crianga tenta manter-se sempre em contato com a mde nas suas
exploracdes. E desta exploracio “segura” do meio ambiente e estimulada pela figura de
apego que resultara a sua adaptacdo ao meio, aprendizagem e desenvolvimento.

Neste sentido Bowlby (1989, p.25) refere que a base segura ¢ aquela “a partir da
qual uma criangca ou um adolescente podem explorar o0 mundo exterior e a ela retomar
certos de que serdo bem-vindos, nutridos fisica e emocionalmente, confortados se
houver um sofrimento e encorajamentos se estiverem amedrontados”.

E a partir do nascimento e na sequéncia das interacdes entre a crianca e 0 seu

prestador de cuidados que se inicia 0 desenvolvimento da vinculagdo, tendo sido
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proposto que o seu desenvolvimento se inicia mesmo antes do nascimento (Sa, 2002).

Bowlby (1984) distingue quatro fases no desenvolvimento da vinculacdo, cada
uma das quais com caracteristicas particulares, de acordo com as capacidades
maturativas da crianca, e que irdo culminar num padrdo de vinculacdo que se tornara
bastante estavel ao longo da vida.

A primeira fase designada por orientacdo e sinais com a discriminacao limitada
das figuras, decorre desde o nascimento até aproximadamente as 8/12 semanas de vida.
A segunda definida por Bowlby como orientacdo e sinais dirigidos para uma ou mais
figuras discriminadas, inicia-se por volta dos trés meses. A terceira fase, que se inicia
por volta dos seis/sete meses e se estende até aos dois anos, denomina-se de manutencao
da proximidade com uma figura discriminada através da locomocdo e de sinais. A
quarta fase designada como formacéo de uma relagdo reciproca corrigida por objectivos
processa-se sensivelmente a partir dos 24 meses de idade (Bolwby, 1984).

Por volta da terceira fase do desenvolvimento da vinculagdo, a par com o
desenvolvimento de algumas funcdes cognitivas e motoras (linguagem, visdo, etc.) que,
segundo Bowlby (1984) se comecam a formar os modelos internos dindmicos ou
modelos representacionais (working models). Estes modelos internos contém esquemas
cognitivos do self, do outro (prestador de cuidados, pessoa com quem a crianca
interage) e da relacdo. Sao nestes esquemas que esta assente a no¢do de base segura,
Visto que, a crianga incorpora nestes esquemas os padrdes de interac¢cdo estabelecidos
com a mée (Bowlby,1989; Ainsworth, Blehar Waters & Wall, 1978).

Na mesma linha, Lépez (1998) carateriza o vinculo como sendo constituido por
trés componentes basicas: 0s comportamentos de vinculacdo, a representacdo mental da
relacdo e o0s sentimentos. Segundo este autor estas trés componentes mantém-se ao
longo do ciclo vital, modificando, contudo, o seu contetdo ao longo das diferentes
etapas de desenvolvimento e consoante as novas experiéncias vividas nos diferentes
contextos onde os individuos interagem.

Na adolescéncia, que € a fase da procura de independéncia e autonomia em
relacdo a familia, d4-se uma espécie de afastamento ou desvinculagdo com os lacos
familiares e em simultaneo verifica-se uma aproximagao ao grupo de pares, que passara
a desempenhar algumas das funcdes até entdo apenas desempenhadas pela familia no
ambito da vinculagdo (Lopez, 1998; Goveia-Pereira & Kirchler, 1998; Oliva, 2004).

Os estudos iniciais relativos a vinculacdo centraram-se predominantemente sobre

19



Vinculacao aos pais, psicopatologia e perce¢do de competéncias parentais em maes de
criangas utentes da consulta de Psicologia

0 seu estabelecimento e desenvolvimento na infancia, no entanto Bowlby (1984)
aprofundou o tema da vinculacdo na adolescéncia, e considerou carateristico destas
idades, a procura de novas relagdes afetivas fora do contexto familiar e o alargamento
do namero de figuras de apego para alem do contexto familiar, considerou também que
nesta fase, e devido as novas capacidades inteletuais e sociais adquiridas, o0s
adolescentes seriam capazes de repensar a sua relacdo com os seus pais fazendo a
reavaliagdo dos esquemas mentais relativos aos estilos de apego estabelecidos na
infancia com base nos vinculos iniciais. Tal pode ser ilustrado pela citagdo: “Deve ser
observado que quando um individuo cresce, a sua vida continua a ser organizada da
mesma maneira, embora as suas saidas se tornem firmemente mais longas, durante a
adolescéncia podem durar semanas ou meses e & provavel que novas figuras de apego
sejam procuradas” (Bowlby, 1989; p.69).

Bowlby (1989), assim como outros autores (e.g., Oliva, 2004), considerava,
também, que os padrdes de vinculacdo estabelecidos na infancia influenciavam o tipo de
relacBes estabelecidas em fases posteriores. Tal como na infancia, na adolescéncia é o
estabelecimento de uma relacdo segura e de confianga com as figuras parentais que
permite aos adolescentes explorar o mundo, de forma auténoma e equilibrada, sabendo
que poderdo regressar a “base segura” caso se deparem com algum impedimento.
Assim, “(...) os emocionalmente mais estaveis e que aproveitam ao maximo as
oportunidades séo aqueles cujos pais, a0 mesmo tempo em gue encorajam a autonomia
dos seus filhos, estdo disponiveis e prontos a responder quando requisitados” (Bowlby,
1989; p.26).

Durante a primeira infancia, os lacos que sdo estabelecidos com os pais servem a
protecdo, conforto e suporte. Na adolescéncia e vida adulta esses lagos persistem, sendo,
no entanto, complementados por novos lagos. Assim, o comportamento de vinculagao
com as figuras parentais “¢ normalmente menos intenso € menos requisitante nos
adolescentes e adultos, do que nos primeiros anos de vida” (Bowlby, 1969; p.86).

Ryan e Lynch (1989, cit. por Oliva, 2004) consideram, no entanto, que uma
elevada autonomia emocional podera ser o resultado de experiéncias previas de falta de
autonomia e aceitacdo no seio familiar, que s6 ndo conduzem a uma maior autonomia,
mas também poderdo dificultar a consolidagdo da identidade e a formagéo de uma auto-
estima positiva. Neste sentido uma alta autonomia emocional podera representar um

aspeto negativo e poderd refletir alguma frieza e inadequacdo na relagdo afetiva

20



Vinculacao aos pais, psicopatologia e perce¢do de competéncias parentais em maes de
criangas utentes da consulta de Psicologia

estabelecida com os pais na infancia, que se podera traduzir em alguns casos numa
vinculagdo insegura-evitante, e que durante a adolescéncia, podera levar o individuo a
uma elevada dependéncia em relagdo ao grupo de pares.

O tipo de relacdo que o adolescente estabelece com o0s seus amigos é em grande
parte influenciado pelo tipo de relagcdo que estabeleceu com as figuras parentais durante
a primeira infancia. Os modelos representacionais ou modelos internos dinamicos
construidos nessas primeiras relacbes serdo 0s responsaveis pela qualidade e
ajustamento das relagdes estabelecidas posteriormente (Oliva, 2004).

Oliva (2004) refere que as criancas que estabeleceram uma relacéo de vinculagéo
segura durante a infancia mostram-se, em fases posteriores, mais confiantes, seguras e
afetuosas nas relagfes de amizade que estabelecem. Aqueles que estabeleceram uma
relagdo de vinculagéo insegura-evitante tenderdo a mostrar-se mais frias e distantes. Os
adolescentes com modelos inseguros ambivalentes manifestardo uma excessiva
dependéncia e uma necessidade ansiosa de se manterem estreitamente apegados aos
seus amigos, passando para as novas relaces os padrdes de interacdo incorporados nos
seus modelos representacionais adquiridos durante o estabelecimento de relagbes de
vinculagdo com os pais, na infancia. A presenga de psicopatologia tem um cariz de base

na qualidade dos vinculos iniciais.

2.3. Psicopatologia e Vinculagdo ao Longo do Ciclo Vital

A qualidade das relacBes do sujeito com as figuras de vinculacdo ao longo do
ciclo vital sdo de importancia para a saude mental do individuo (Canavarro, 1999). De
certo modo pode afirmar-se que as relacBes interpessoais saudaveis funcionam como
um fator protetor para o desenvolvimento de psicopatologia, inversamente os individuos
que apresentam estilos de vinculacdo inseguro, estabelecem relagcdes inadequados e
insatisfeitas com 0s seus pares, 0 que origina uma maior soliddo, problemas
interpessoais, entre outras variaveis, que contribuirdo para a vulnerabilidade do sujeito
desenvolver sintomas psicopatolégicos (Aradjo, 2004).

Neste ponto dar-se-4 enfase a psicopatologia, tendo por base a vinculagdo dos

individuos ao longo do ciclo vital.
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2.3.1. Conceito de Psicopatologia

Cicchetti & Rogosch (2002) definiram a psicopatologia como a distorcéo,
perturbacdo ou degeneracdo do funcionamento normal. Normal é, sobretudo, o que é
comum em relacdo a determinados aspetos do comportamento, o que faz com que a
relatividade social e cultural do conceito de norma possa ser sublinhada. A norma
pressupde um comportamento relacionado com o que deve ser, pode e € permitido fazer
numa dada cultura, em relacdo a uma situagdo especifica. A psicopatologia é definida de
acordo com o conceito de normalidade, e 0 que é normal varia consoante aspetos
culturais e historicos fazendo com que consequentemente o conceito de psicopatologia
néo tenha na ciéncia uma definicdo exata e consensual de opinides dos autores, sendo o
contexto sociocultural o que da sentido aos fendmenos, o que torna a psicopatologia
mais complexa (Scharfetter, 1997). !

2.3.2. Vinculacao e Psicopatologia

Perris (1994), citado por Aradjo (2004), afirmou que € o conjunto das variaveis
culturais, bioldgicas e psicossociais que influenciam a vulnerabilidade do sujeito para
manifestar a psicopatologia. A vulnerabilidade individual envolve trocas entre o sujeito
e 0 meio ao longo do ciclo de vida. Desta forma certos acontecimentos pelos quais o
sujeito passa possam tanto contribuir para a sua protecdo, dando ao sujeito uma maior
capacidade para enfrentar as situacfes negativas, como também poderdo contribuir para
que o individuo figue com uma maior vulnerabilidade para desenvolver e apresentar
sintomas psicopatolégicos (Aradjo, 2004).

As relacdes que o individuo estabelece na sua infancia e na idade adulta influencia
a tendéncia desse mesmo individuo para desenvolverem ou ndo sintomas

psicopatoldgicos. Deste modo, sabe-se que individuos que tem relacdes seguras de

! Duas linhas de orientac&o tém sido abordadas para a explicagio da origem das perturbagées mentais: a organicista e
a psicogénica. A primeira diz respeito a crenga de que as perturbacGes tém origem nas alteragfes do sistema nervoso
ou metabolico, tendo por base fatores hereditarios ou deficiéncias na maturagdo fisioldgica. A segunda postula
diversas origens para 0 aparecimento das perturbagBes: uma base nos conflitos intrapsiquicos e relacionais
(psicanalise e vinculacdo); uma base na aprendizagem de padrfes de comportamentos inadequados (cognitivo-
comportamental); uma base na inaptiddo para incrementar as potencialidades de auto-realizagdo (humanista),
surgindo os principais fatores responsaveis pela origem da psicopatologia as deficiéncias na educacao e os défices de
estimulac&o e relacdo afectiva ao longo do desenvolvimento (vinculacéo) (Pestana & Pascoa, 1999).
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vinculagdo com os seus pares e tiveram na infancia relagdes saudaveis caraterizadas por
praticas de suporte emocional com o0s pais, estdo menos vulnerdveis para 0
desenvolvimento de psicopatologia. Pelo contréario, individuos que apresentam
dificuldades nas relagdes estabelecidas em adulto com os seus pares e na infancia foram
alvo de praticas de rejeicdo e sobre protecdo estdo mais vulnerdveis para o
desenvolvimento de psicopatologia (Canavarro, 1999).

A Teoria da Vinculagcdo defende que as experiencias precoces com as figuras
parentais contribuem significativamente para o bem-estar psicolégico do individuo ao
longo da vida e intervém na capacidade do individuo para estabelecer relacionamentos
com os seus pares na idade adulta (Bowlby, 1982).

Os individuos que percepcionam e recordam os seus pais de um modo positivo
parecem apresentar relacionamentos interpessoais mais saudaveis, bem como um menor
grau de neuroticissimo, ou seja, as experiencias precoces de relacionamento com 0s
progenitores encontram-se associadas as relacfes estabelecidas na idade adulta com os
pares e ao desenvolvimento de psicopatologia (Pincus & Ruiz, 1997).

As relagGes significativas durante a vida vao influenciar a forma como o sujeito
interpreta a disponibilidade e apoio dos outros, assim existe uma grande tendéncia para
que o estilo de vinculacdo da infancia seja 0 mesmo na idade adulta, ou seja um
individuo que na infancia ndo teve um padrdo de vinculacdo seguro dificilmente
estabelecera com os seus pares relacfes seguras (Hazan & Shaver, 1987).

No &mbito das relagdes afetivas durante a infancia, nomeadamente a qualidade do
vinculo e as competéncias parentais, sabe-se que estes estdo directamente relacionados
com a qualidade dos relacionamentos que o individuos estabelece posteriormente com
0S seus pares, ou seja com o estilo de vinculacdo a adoptar em adulto e futuramente no
papel de pai-filho ou mae-filho, pois as relagdes afetivas na infancia servem como
modelos para as relacdes afetivas em fases posteriores do ciclo da vida, isto €, 0s
relacionamentos na idade adulta sdo influenciados pelas relacbes precoces na infancia e
adolescéncia com 0s progenitores e consequentemente 0 aparecimento ou nao de
psicopatologia (Araujo, 2004).

Dada a importancia do relacionamento com os progenitores na infancia, através da
revisdo da literatura até ao momento efetuada pode-se postular que o mesmo tem um
impacto profundo sobre a vulnerabilidade para a manifestacdo de psicopatologia. A

percecdo que o adulto tem sobre a qualidade das relagdes precoces que estabeleceu com
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0s progenitores na infancia e adolescéncia € um fator bastante relevante devido a
influéncia que exerce no desenvolvimento psicossocial, no estado de salde, na
regulacdo emocional e desenvolvimento de psicopatologia no individuo. Os estudos
sustentam a ideia de que as relagdes com os pais durante a infancia e adolescéncia estéo
correlacionadas com a salde mental e ajustamento psicoldgico dos individuos na idade
adulta (Loius, Walsh & Worley, 2004).

A qualidade do vinculo na infancia encontra-se associada ao bem-estar
psicologico do individuo uma vez que o suporte emocional dado pelos progenitores na
infancia e adolescéncia constitui um fator de protecdo para o desenvolvimento de
psicopatologia na idade adulta, (Canavarro, 1999).

Ao invés os individuos com baixo controlo emocional e menos equilibrados
psicologicamente recordam que os lagos afetivos construidos com as figuras de
vinculagdo na infancia caraterizavam-se por rejeicdo, sobre protecdo e inconsisténcia
(Silva & Costa, 2005).

Araujo (2004) demonstrou que a sobre protecdo materna estd correlacionada de
forma negativa com a sensibilidade interpessoal, enquanto a rejeicdo por parte da mée
correlaciona-se de modo positivo com a sensibilidade interpessoal.

Individuos que apresentam perturbacdes fobicas percecionam um estilo de
vinculacdo mais negativo (dependente), encontrando-se a sobre protecdo materna
associada de modo negativo com a ansiedade fobica (Aradjo, 2004).

O suporte emocional materno correlaciona-se de forma negativa com a ideagéo
paranoide. Por outro lado a rejeicdo materna e o estilo desorganizado correlaciona-se de
modo positivo com a ideacdo paranoide e com o psicoticismo (Aradjo, 2004).

Relativamente a hostilidade alguns estudos demonstraram que 0s pais que
sofreram castigos fisicos na sua infancia optam por uma conduta ou prética parental
semelhante aquela que vivenciaram, ou seja, os individuos cuja infancia foi marcada
pela violéncia fisica e pela rejeicdo tendem a desenvolver uma personalidade hostil e
agressiva tanto em relagcdo aos outros como para os seus proprios filhos (Costa, 2003).

As perturbacbes de ansiedade encontram-se relacionadas com o estilo de
vinculacdo evitante adotado na infancia, pois individuos que apresentam as mesmas
percecionaram um modelo de vinculagcdo que estabeleceram como pouco apoiante e

mais rejeitante do que individuos com esse tipo de perturbac6es (Canavarro, 1999).
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Individuos que apresentam a perturbacdo obsessiva compulsiva relembram os
seus pais como mais sobre protetores e rejeitantes, e menos provedores de afeto do que
individuos sem a patologia (Yoshida, Taga, Matsumoto & Fukui, 2005).

Quanto a perturbacdo depressiva Costa (2003) defende que a relagdo positiva
entre pais e filhos na infancia e adolescéncia funciona como fatores de protec¢édo para a
depressdo na idade adulta. Contudo, modelos de vinculagédo inseguros caraterizados pela
falta de afeto, representam um importante fator de risco para o desenvolvimento desta
perturbacdo do humor (Louis, et al. 2004). Também Canavarro (1999) postulou que o
pouco suporte emocional por parte de ambos os progenitores na infancia e adolescéncia
contribui significativamente para o desenvolvimento da perturbacéo depressiva na idade
adulta.

Araljo (2004) defendeu que as figuras paternas representam papéis diferentes no
desenvolvimento do individuo. Picus e Ruiz (1997) também defenderam quem o0s
modelos de vinculacdo inseguros maternos sdo causadores de um maior impato no
desenvolvimento da psicopatologia em relacdo aos modelos de vinculacdo inseguros
paternos. Conclui-se que as relagdes com ambos os pais apesar de forma diferente,
contribuem significativamente para o ajustamento psicol6gico do individuo (Aradjo,
2004).

A Teoria da Vinculacdo pressupde que as relacdes de vinculacdo e as suas
dificuldades podem contribuir para a salde mental de trés formas distintas mas
correlacionadas: o rompimento dos lagos afetivos pode ser por si a causa de distarbios, a
internalizacdo dos padrdes de vinculacdo estabelecidos precocemente com 0s
progenitores podera interferir com as relagdes subsequentes, influenciando assim a
vulnerabilidade de um individuo face ao stresse e a percepcao que o individuo tem dos
seus relacionamentos interpessoais podera influenciar a vulnerabilidade do mesmo para
se destabilizar perante a adversidade (Goodwin, 2003).

Abraham, Wei, Mallinckrodt & Russel (2004) demonstraram que existe uma
ligacdo direta entre o estilo de vinculagéo inseguro e diversas formas de psicopatologia,
ao invés o estilo de vinculacdo seguro esta relacionado de modo negativo com a
apresentacdo de indicadores de mal-estar psicoldgico (Costa, Figueiredo & Pacheco,
2003).

Na idade adulta os individuos classificados com padrbes de vinculagdo segura

demonstram menor nivel de stresse, utilizam estratégias defensivas mais adequadas,
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sendo menos impulsivos e apresentam reacdes emocionais menos intensas (Costa,
2003). Também Collins & Read (1990) defenderam que a vinculagdo segura encontra-se
diretamente associada com a saude mental, apresentando estes individuos baixos niveis
de ansiedade, menos hostilidade e detentores de uma capacidade elevada de regular o
afeto nas relagdes interpessoais.

Santos (2004) demonstrou que a vinculacéo insegura nos adolescentes encontra-se
relacionada com o desenvolvimento de sintomatologia depressiva, hostilidade e pouca
sensibilidade interpessoal. Também Costa (2003) demonstrou que os individuos com
este estilo de vinculacdo apresentavam niveis mais elevados de psicoticismo, obsessao,
baixa sensibilidade interpessoal e depressao.

Em suma, podemos afirmar que a qualidade da vinculagdo tem efeitos no
desenvolvimento posterior dado que as primeiras relagdes estabelecidas formam um
protétipo das relages que se vdo estabelecer ao longo da vida, ajudando a formar o
modelo interno da crianca e das expetativas acerca do outro, quando a vinculagdo nao é
de estilo seguro podera levar ao aparecimento dos primeiros indicadores de
psicopatologia ou mesmo a psicopatologia propriamente dita (George & Solomon,
1999).

As relacBes que sdo estabelecidas na infancia parecem contribuir de forma
significativa para a salde mental contudo as relacdes interpessoais na adolescéncia
possuem ainda um maior impacto sobre o desenvolvimento de psicopatologia,
revelando assim que os relacionamentos do sujeito, quanto mais préximos da idade
adulta, mais significativos sdo no que diz respeito a influéncia que exercem sobre o
desenvolvimento de psicopatologia (Canavarro,1999).

As relacdes estabelecidas com o0s outros contribuem para um sentimento de
seguranca e de bem-estar. Por outro lado, quando sdo disfuncionais podem originar um
intenso sofrimento levando ao comprometimento da saide mental do individuo (Brow
& Wright, 2003).
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Capitulo 3. A Vinculacdo nos Adultos — Modelos de Base e

suas Diferencas

“O papel do sistema de vincula¢do mesmo na idade adulta esta para o psiquiatra,

como o da imunologia estd para a medicina” (Bowlby, 1988)
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3. A Vinculagao nos Adultos: modelos de base e suas diferencas

Na sua obra, Bowlby refere-se a continuidade da vinculagdo ao longo da vida
adulta (Faria, Fonseca, Lima, Soares & Klein, 2007) e, especificamente, as semelhancas
das relacbes romanticas com a vinculagdo com as figuras cuidadoras na infancia
(Canavarro, Dias & Lima, 2006). No entanto, a vinculagdo no adulto difere da vivida na
infancia porque as relagdes adultas sdo essencialmente caraterizadas por reciprocidade e
por uma componente sexual (Hazan, Campa & Gur-Yaish, 2006). Deste modo
comparativamente a infancia, a conceptualizacdo da vinculacdo no adulto devera ter em
conta a existéncia de diferencas (Faria, et. al, 2007).

Relativamente ao adulto, existem diversas propostas quanto as classificagdes dos
padrdes de vinculacdo. Hazan & Shaver (1987) propuseram os mesmos padrdes de
vinculacdo para a idade adulta definidos por Ainsworth (1954) na infancia,
nomeadamente padréo de vinculagdo segura, vinculagdo insegura evitante e vinculagao
insegura ansiosa.

Os individuos adultos com um padrdo de vinculacdo segura consideram facil
aproximar-se dos outros, assim como depender deles. Nao se preocupam com o fato dos
outros se poderem aproximar demasiado deles. Individuos classificados com um estilo
de vinculacéo inseguro-evitante sentem-se desconfortaveis perante a proximidade aos
outros, tendo dificuldade em confiar e depender dos outros. Ficam nervosos quando se
aproximam demasiadamente deles e sentem-se pouco confortaveis com a intimidade
que os parceiros desejam estabelecer. Por Gltimo, o padréo de vincula¢do seguro ansioso
é caraterizado por sujeitos que sentem que gostariam de estar mais proximos dos outros
do que os outros querem estar deles, fazendo com que muitas vezes 0s outros se
afastem. Preocupam-se com o fato de puderem ser abandonados e com a possibilidade
dos parceiros ndo gostarem deles (Canavarro, 1999).

Bartholomew & Horowitz (1991) desenvolveram um modelo que defende a
existéncia de quatro padrdes diferentes de vinculacdo do adulto: seguro, preocupado,
evitante-desligado e evitante com medo, que surgem pela combinacéo de duas variaveis,
nomeadamente o modelo de si proprio (self) e o modelo dos outros. Este modelo
acrescentou aos anteriores os dois subtipos de estilo evitante: o evitante desligado e o
evitante com medo. Quando o0 sujeito tem o modelo de si e do mundo negativos,

percecionando os outros como ndo confiaveis e a ele como alguém que ndo merece o
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cuidado dos outros, entdo manifesta um padrdo de vinculacdo evitante com medo. Por
sua vez, 0 padrdo evitante desligado carateriza-se por uma percecdo de si mesmo
positiva e merecedor dos cuidados dos outros, contudo a compreensdo dos outros é
negativa, vendo-os como ndo confidveis e como pessoas que ndo respondem as suas
necessidades.

Por fim, torna-se importante mencionar que cada sujeito apresenta um estilo
predominante de vinculagédo (Galante, 2005).

Bartholomew (cit. in Bartholomew et al., 2001) utiliza um modelo bidimensional
(ilustrado pela figura 1) composto por quatro categorias de vinculacdo na sua pesquisa de
vinculacdo de relacbes abusivas. Este modelo utiliza a analise conceptual de Bowlby
dos modelos funcionais do self e do outro para fornecer uma base para explorar uma
serie de potenciais padrdes de vinculagdo (ver figura 3.1).

Os quatro padrdes prototipos de vinculacdo sdo definidos em termos de
interseccdo de duas dimensdes. A positividade do self (eixo horizontal) indica o grau no
qual os individuos internalizam um sentimento de valor préprio. Em termos de sistema
de comportamento de vinculagdo, um modelo positivo do self facilita que os individuos
se sintam autoconfiantes, mais do que ansiosos, em relagdes préximas. Por outro lado,
um modelo negativo do self, indica uma dependéncia da aprovacdo dos outros para
manter sentimentos de valor proprio que alimenta a ansiedade em rela¢bes proximas

(Bartholomew, et al.1991). Modelo Positivo

do Outro

Modelo Positivo
do Self

Seguro

Confortavel coma
intimidade e
autonomia em
relac6es nroximas

Preocupado

Preocupado com
relagdes proximas.
Demasiado
dependente de
nltros nara

Desligado

Relativiza a
importancia de
relagdes préximas.
Autoconfianca
compulsiva

Receoso

Medo da intimidade
devido a medo de
rejeicdo.
Socialmente evitante

Modelo Negativo
do Self

Modelo Negativo
do Outro
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Fig.3. 1. Modelo Bidimensional da Vinculacdo Adulta (fonte: Bartholomew et al, 2001,
p.130)

A dimensdo positiva do outro (eixo vertical) reflete a expetativa de
disponibilidade/eficacia e apoio do outro. Em termos de sistema de vinculacdo, um
modelo positivo do outro facilita a procura de apoio ao outro. Por seu lado, um modelo
negativo do outro estd associado a tendéncia de se separar e manter uma distancia
segura dentro de relagdes proximas, particularmente quando haja sensacdo de ameaca
(Bartholomew, et.al,1991).

Um modelo heuristico das dindmicas do sistema de vinculagao (ilustrado pela figura
2) é usado para caraterizar cada um dos quatro estilos de vinculacdo definidos em
termos de intersecdo das dimensdes do modelo do self/ansiedade e do modelo dos

outros/evitacdo (Bartholomew, et. al, 1991).
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Fig.3. 2. As Dinamicas do Sistema de Vinculagdo (fonte:Bartholomen et al, 2001, p.
135)
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As experiéncias de prestacdo de cuidados consistentes, facilitam um
desenvolvimento de uma imagem positiva do self e imagens positivas dos outros.
Individuos com um padrédo de Vinculagdo Segura, estdo confortaveis com a autonomia e
a intimidade e sdo capazes de usar os outros como uma fonte de suporte/apoio quando
precisam. Sdo caraterizados por uma elevada autoestima, e pela capacidade de
estabelecer e manter lagos de intimidade com os outros sem perderem o senso do self.
Os individuos com um padrdo seguro esperam que as suas figuras de vinculagéo sejam,
apoiantes, facilitando a seguranca interior e as competéncias comportamentais. E
possivel que constituem relagfes intimas nas quais cada parceiro age como um porto
seguro e uma base segura para cada um (Bartholomew et. al, 1991).

Bartholomew e colaboradores (1991) apontam que a vivéncia de experiencias de
prestacdo de cuidados inconscientes e insensiveis possam contribuir para uma
Vinculagdo Preocupada — que € definida em termos de um modelo positivo dos outros,
mas um modelo negativo de self. Este tipo de prestacdo de cuidados pode levar a crianca
a concluir que é culpada pela falta de amor da figura de vinculagdo. O resultado é um
estilo altamente dependente, caracterizado por sentimentos intensos de inferioridade e
necessidade de vinculagdo satisfeitas, os individuos preocupados demonstram um estilo
interpessoal intrusivo e exigente. No seu extremo, os individuos preocupados exibem
tendéncias histrionicas e Borderline. De acordo com a figura 2, os individuos
preocupados vao questionar a disponibilidade/eficicia das figuras de vinculacéo, isto
porque eles ndo esperam respostas conscientes e possuem exigéncias de apoio/suporte
irrealistas que tém pouca probabilidade de virem a ser cumpridas. Quando eles sentem
que as figuras de vinculacdo ndo sdo eficazes, eles apresentam altos indices de
ansiedade e respondem com elevados niveis de comportamento de vinculagdo na
tentativa de sentir satisfeitas as necessidades de suporte (Bartholomew, et.al, 1991).

Os individuos com um padrdo de Vinculagdo Evitante sentem que 0s outros nao
sdo carinhosos e disponiveis, e que eles préprios ndo sdo dignos de serem amados.
Embora desejam a aprovacao dos outros — de fato, eles s@o hipersensiveis a aprovagao
social — eles evitam a intimidade devido ao medo ou expetativas de rejeigdo. Os
individuos receosos, ndo esperam que 0s outros sejam disponiveis, e isto faz com que o
medo e a ansiedade aumentem. Contudo, em oposi¢do aos individuos preocupados, eles
sdo inibidos na expressdo da sua ansiedade e em pedir ajuda. Em vez disso, eles lidam

com a ansiedade mantendo uma distancia confortdvel dentro das suas relagOes
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proximas. Assim, eles podem evitar a rejeicdo antecipada das suas necessidades pela
figura de vinculacdo (Bartholomew, et.al, 1991).

Os individuos com um padrdo de Vinculagdo Desligado, por seu lado,
conseguiram manter um modelo positivo da auto-imagem, distanciando-se das figuras
de vinculacdo e das relacdes de vinculacdo. Prevalecendo a carateristica de
autoconfianca e de autocontrolo emocional compulsivo, e uma defesa de relativizar a
importancia das relagBes intimas, eles tornaram-se relativamente invulnerdveis a
potencial rejeicdo dos outros. Os individuos desligados aprenderam a desativar
defensivamente o sistema de vinculacdo, reduzindo a sua tendéncia o aumento dos
indices de ansiedade que tipicamente sucedem quando a nao supressdo das necessidades
de vinculacdo. Esta distancia emocional defensiva é complementada por uma distancia
comportamental evitante na qual ha a manutencdo da distancia de relagdes préximas
(Bartholomew, et.al, 1991).

Tanto o padrdo de vinculacdo receoso como o desligado sdo caraterizados pelo
evitamento do contato proximo aos outros. Provavelmente porque a historia de rejeicdo
ou da presenca de figuras de vinculacdo ndo eficazes ndo permitiu que fizessem
aprendizagens de comportamentos para com 0s outros como fonte de seguranga. Mas 0s
dois grupos chegaram a conclusdes diferentes sobre o seu valor proprio. Os individuos
preocupados e receosos sdo similares na sua vinculacdo de ansiedade e dependéncia da
aceitacdo dos outros para validar o seu valor préprio. Contudo eles diferem nas
respostas a ansiedade e na vontade de se aproximarem dos outros em busca de suporte.
Por seu lado, os individuos receosos e desligados sdo semelhantes no evitamento da
intimidade, mas diferem no seu autoconceito internalizado e na sua confianca emocional
acerca de aceitacdo dos outros (Bartholomew, et. al, 1991).

Canavarro (2004) em trabalhos recentes referiu que a qualidade das relagdes do
sujeito com o0s seus pares na idade adulta € bastante importante para a manutencdo da
sua saude mental. De certo modo, pode afirmar-se que as relagdes interpessoais
saudaveis funcionam como um fator protetor para o desenvolvimento de psicopatologia

como Visto anteriormente.
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Parte I1-Estudo Empirico
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Capitulo 4 - Objetivos e Questdes de Investigacao

“Quando procuramos os nossos objectivos estaremos aptos a alcang¢a-los” (Ana Sofia

Pinto).
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4.1. Objetivos e Questbes de Investigacao

A revisdo da literatura apresentada anteriormente permitiu formular os seguintes

objetivos e questdes de investigacao.
4.1.1. Questdes de Investigacéo

De que forma a presenca de psicopatologia no adulto esta relacionada com o estilo

de vinculacdo percebido aos pais?

Sera que o estilo de vinculacdo tipo da mae esta relacionado com as competéncias

parentais percebidas?

4.1.2 Objetivos
Os objetivos gerais do presente estudo séo:

Estudar a relagdo existente entre os sintomas psicopatoldgicos e o estilo de

vinculacdo as figuras parentais no passado;

Estudar a relacdo existente entre a psicopatologia as competéncias parentais

percebidas pelas maes;

Estudar a relacdo entre o estilo de vinculacdo materna atual e as competéncias

parentais percebidas enquanto mée.
Os objetivos especificos deste estudo séo:

a) Estudar o grau de competéncia parental percebido nas maes com problemas
psicopatoldgicos;

b) Estudar a relagdo entre os estilos de vinculagdo no passado e as
competéncias parentais atuais;

c) Estudar a relacdo entre os estilos de vinculacdo atuais e a existéncia de
psicopatologia;

d) Analisar eventuais relagfes entre o grau de competéncia parental e o estilo
de vinculacdo atual;

e) Estudar eventuais relacdes entre o indice de psicopatologia das maes e as

competéncias parentais dos proprios pais (relativas a infancia da mae).
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Capitulo 5- Método

“A qualidade das relacoes do sujeito com as figuras de vincula¢do ao longo do ciclo

vital séo de importancia para a saude mental do individuo” (Canavarro, 1999).
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5. Método

De seguida iremos apresentar o desenho do estudo, a técnica de amostragem e a
caraterizagdo da amostra, descrever os instrumentos utilizados e os procedimentos de

recolha dos dados e de analise estatistica.
5.1. Desenho do Estudo

Trata-se de um estudo descritivo-correlacional. Os estudos descritivos
correlacionais permitem analisar as relagdes existentes entre as varidveis em estudo e
consequentemente estabelecer previsdes com base nas correlagdes das variaveis em
causa. No entanto ndo nos permite estabelecer relacdes de causalidade entre as variaveis
em estudo (Fortin, 2003).

Pretende-se assim estudar eventuais relacfes entre as variaveis em estudo
(Competéncias Parentais, Psicopatologia, Estilo de Vinculacdo Passado - aos pais na
infancia e, Estilo de Vinculagdo no Presente- aos pares).

Considerando ainda o carater exploratério deste estudo, ndo foram colocadas
hipoteses de investigacdo, tendo o estudo sido guiado pelas questBes e objetivos de

investigacao.

5.2. Amostra

A amostra € composta por um total de 30 participantes. Como critério de
inclusdo dos elementos da amostra considerou-se: mées cujos filhos com idades
compreendidas entre 0s 6 anos e 0s 13 anos estdo em acompanhamento na consulta de
psicologia de um centro de salde (grupo de apoio a salde mental na infancia),

pertencente a ARS do Algarve.

5.2.1. Técnica de Amostragem

Os dados foram recolhidos através de uma amostragem de conveniéncia ou

intencional.
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5.2.2. Caraterizacdo da Amostra

A amostra do estudo é composta por 30 participantes do sexo feminino, de
nacionalidade portuguesa com idades compreendidas entre 0s 25 anos e 0s 55 anos de
idade (M= 39,97 e DP= 6,926) (ver Tabela 1).

Tabela 5.1. Carateristicas Descritivas da Amostra segundo a variavel sociodemografica

Idade
Idade N (%)
25-35 12 39.9
36 - 45 10 33.3
46 - 55 8 26.8

Deste modo, a amostra apresenta as seguintes carateristicas quanto a distribuicdo
pela naturalidade: participantes oriundos do distrito de Faro correspondendo a 66,8% do
total da amostra, participantes oriundos do distrito de Beja com 3,3% do total da
amostra, participantes oriundos do distrito de Lisboa com 10% do total da amostra,
participantes naturais de outros distritos ndo nacionais considerados como Estrangeiro
com 20% do total da amostra. A Tabela 2 ilustra esta distribuicdo heterogénea

relativamente a naturalidade.

Tabela 5.2. Carateristicas Descritivas da Amostra segundo a variavel sociodemografica

Naturalidade

Naturalidade N (%)
Faro 20 66.7
Beja 1 3.3
Lisboa 3 10.0
Estrangeiro 6 20.0

Quanto a Estabilidade do Emprego a amostra esta distribuida da seguinte forma:
60% das participantes tém um emprego estavel e 40% nao tém estabilidade profissional.
No que se refere as carateristicas profissionais das 30 participantes no estudo,
estas voltaram a apresentar uma distribuicdo heterogénea, apresentando a amostra uma

diversidade das areas de trabalho profissional, no entanto destacam-se trés areas
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profissionais onde se verificaram maiores percentagens de agrupamento profissional das
participantes sendo estas: a de Domeéstica com 33,3%, seguida da area administrativa
com 26.8%, e a do sector do comércio com 23.3% do total das participantes. A Tabela 3
apresenta a distribuicdo profissional das participantes.

Tabela 5.3. Carateristicas Descritivas da Amostra segundo a variavel sociodemogréafica

Profisséo
Profisséo N (%)
Direito 2 6.7
Administragdo 8 26.8
Comercio 7 23.3
Saude 1 3.3
Domeéstico 10 33.3
Outros 2 6.6

As habilitacdes literarias das participantes distribuiem-se do seguinte modo: entre
a escolaridade obrigatéria incompleta, e o0 ensino superior completo
(bacharelato/licenciatura ou mais), situando-se a maioria das participantes no nivel de
Ensino Secundario Profissional Completo (12° ano), correspondendo a uma
percentagem de 36,7%, segue-se a escolaridade obrigatoria completa (9° ano) com
26,7%, o ensino superior completo com 16,7%, a escolaridade obrigatdria incompleta
com 6,7%, e por Ultimo o ensino superior incompleto com 3,3% das participantes.

Relativamente ao tipo de familia a amostra distribui-se da seguinte forma: apenas
20% da amostra sdo familias monoparentais, sendo os restantes 80% das participantes
pertencentes a familias biparentais. Destas familias, apenas 6,7% nao apresentam um
nacleo familiar estavel, correspondendo os 93,3% ao total de familias estaveis em
termos de nucleo familiar. A informacdo relativa as restantes carateristicas familiares

(tipo de familia e nacleo familiar) podem ser visualizadas na Tabela 4.

Tabela 5.4- Carateristicas Descritivas da Amostra segundo a variavel sociodemogréafica

Tipo de Familia e Genograma Familiar

Tipo de Familia N (%)

Monoparental 6 20,0
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Biparental 24 80,0

Estrutura nuclear estavel
Nao 2 6,7
Sim 28 93,3

Para a caracterizagdo da amostra foram realizadas analises de varidncia simples
apresentadas nas seguintes tabelas, feito também o relato descritivo das principais

caracteristicas sociodemograficas.

5.3. Instrumentos

Para a obtencdo da informacdo necessaria a realizacdo da investigacdo foram
utilizados cinco instrumentos:

Um questionario de recolha de dados sociodemogréaficos e familiares; um inventario
de sintomas psicopatoldgicos (Brief Synptom Inventory, designado BSI); uma escala de
competéncias parentais (PSOC); uma escala de vinculagdo adulta (EVA); e uma escala
de lembrancas de praticas parentais (EMBU). Seguidamente proceder-se-4 a

caraterizacdo de cada instrumento.

5.3.1. Questionario de Dados Sociodemogréaficos (Nunes, Lemos & Guimaraes,
2011)

Este instrumento permite recolher informagdo referente a dados
sociodemogréaficos e familiares das participantes nomeadamente: idade; nacionalidade;
zona de residéncia; ano de escolaridade; nivel socioeconémico; nivel de escolaridade

dos participantes; estrutura familiar e dimensédo da familia.
5.3.2. BSI — Inventario de Sintomas Psicologicos (Derogatis, 1982)

O Inventéario de Sintomas Psicopatologicos (Brief Synptom Inventory, designado
BSI) é uma verséo abreviada do SCL-90 de Derogatis (1977), construido pelo autor em
1982. O BSI foi originalmente validado para aplicacao a sujeitos adultos, embora possa
ser utilizado também em adolescentes, desde que se respeite o requisito da presenca de

um técnico durante a sua administracdo (Canavarro, 1999b).
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Os estudos preliminares do inventario foram efetuados por Derogatis e
Melisaratos (1983), tendo por base uma amostra de 1002 pacientes psiquiatricos
seguidos em regime de ambulatorio, 313 pacientes psiquiatricos que se encontravam em
situacdo de internamento psiquiatrico e 719 sujeitos da populacdo geral sem quaisquer
preé-sinalizacdo ou referéncia a existéncia de sintomatologia psicopatoldgica, revelaram
bons indicies de estabilidade temporal e de validade convergente e descriminante (0s
coeficientes alfa para as nove dimensdes da escala variam entre 0.71 na dimens&o
Psicoticissimo e 0.85 na dimensdo Depresséao; o coeficiente de estabilidade temporal ou
teste-reteste, efetuado com 60 sujeitos, variou entre 0.68 na dimensdo Somatizacéo e
0.91 para a dimensdo Ansiedade Fobica.

A versdo portuguesa do BSI foi adaptada por Canavarro (1999). Neste inventario
de auto-resposta, o individuo deveréa classificar o grau em que cada problema o afetou
na Gltima semana, numa escala tipo likert de cinco pontos (onde nunca — pontua 0,
convergindo gradualmente crescente até a categoria de muitissimas vezes — pontua 4). A
administracdo do inventario demora em média 10 minutos a aplicar (Canavarro, 1999).

O BSI tem como objetivo avaliar a presenca de sintomas psicopatolégicos em
termos de nove dimensdes de sintomatologia e trés indices globais. Estes ultimos
consistem em avaliacbes sumarias de perturbacdo emocional e representam aspetos
diferentes da psicopatologia. As nove dimensdes primarias sdo: a Somatizacdo; as
Obsessdes-Compulsdes; a Sensibilidade Interpessoal; a Depressdo; a Ansiedade; a
Hostilidade; a Ansiedade Fébica; a Ideacdo Paranoide e o Psicoticismo. A Somatizacao
remete para o mal-estar resultante da percecdo do funcionamento somatico, estando as
queixas centradas nos sistemas cardiovasculares, gastrointestinal, respiratorio ou outro
sistema com clara regulacdo autonémica. A dimensdo Obsessdes-Compulsdes inclui
sintomas identificados com a sindroma obsessivo-compulsiva e remete para as
cognicdes, 0s impulsos e 0s comportamentos que sao experienciados como persistentes
e aos quais o individuo ndo consegue resistir, embora sejam ego-distonicos e de
natureza indesejada. Esta dimenséo inclui também os comportamentos que indicam uma
dificuldade cognitiva mais geral. A dimensdo Sensibilidade Interpessoal centra-se nos
sentimentos de inadequagdo pessoal e inferioridade, particularmente na comparagéo
com outras pessoas. A Auto depreciagéo, a hesitacdo, o desconforto e a timidez, durante
as interacOes sociais sdo as manifestagdes carateristicas desta dimensdo. Os itens da

dimensdo Depressdo sdo indicadores da presenca de depressdo clinica, estando
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representados pelos sintomas de afetos e humor disforico, perda de energia vital, falta
de motivacdo e de interesse pela vida. A dimensdo Ansiedade reporta-se a indicadores
gerais tais como 0 nervosismo e tensdo. Sdo igualmente contemplados sintomas de
ansiedade generalizada e de ataques de panico, bem como 0s componentes cognitivos
que envolvem a apreensdo e alguns correlatos somaticos da ansiedade. A dimenséo
Hostilidade inclui pensamentos, emocGes e comportamentos carateristicos da colera. A
dimensdo Ansiedade Fébica é definida como a resposta de medo persistente (em relacéo
a uma pessoa, local ou situacédo especifica) que, sendo irracional e desproporcionada em
relacdo ao estimulo, conduz ao comportamento de evitamento. A ldeacdo Paranoide
representa 0 comportamento paranoide como um modo perturbado de funcionamento
cognitivo. O pensamento projetivo, a hostilidade, a suspeicdo, a grandiosidade, o
egocentrismo, 0 medo da perda de autonomia e 0s delirios sdo vistos primariamente
como os reflexos desta perturbacéo. Por fim, o Psicoticismo abrange itens indicadores
de isolamento e de estilo de vida esquizoide, assim como sintomas primarios de
esquizofrenia como alucinacdes e controlo do pensamento (Canavarro,1999).

Os trés Indices Globais sdo: o Indice Geral de Sintomas (IGS) — que permite
avaliar o nimero de sintomas psicopatoldgicos e a sua intensidade; outro indice é o
Total de Sintomas Positivos (TSP) — que permite avaliar o numero total de sintomas
assinalados e o terceiro indice é o indice de Sintomas Positivos (ISP) — sendo uma
medida de avaliagdo que combina a intensidade da sintomatologia com o nimero de
sintomas presentes (Canavarro, 1999).

Para obter as pontuacdes para as nove dimensBes psicopatoldgicas dever-se-do
somar os valores (0-4) obtidos em cada item, pertencentes a cada dimensao, sendo a
soma obtida dividida pelo nimero de itens a que o individuo respondeu para essa
dimensdo. O resultado obtido expressa-se, assim, no intervalo de 0 a 4. Quatro itens (11,
25, 39 e 52) ndo pertencem a uma dimensdo especifica, mas sdo relevantes do ponto de
vista clinico, pelo que sdo considerados apenas nas pontuacdes dos trés indices Globais.
O Total de Sintomas Positivos (TSP) é obtido contabilizando o nimero de itens
assinalados com uma resposta positiva (i.e., maior que zero). O indice de Sintomas
Positivos (ISP) calcula-se dividindo a soma de todos os itens pelo TSP. O indice Geral
de Sintomas (IGS) é calculado através da soma das pontuacfes de todo os itens,
divididos pelo numero total de respostas (i.e., 53, se ndo existirem respostas em branco),

tendo sido este, o indice utilizado na realiza¢do desta investigagéo (Canavarro,1999).
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5.3.3. PSOC - Escala de Percecdo de Competéncia Parental (Johnston & Mash,
1989)

A PSOC (Johnston & Mash, 1989) é uma escala de 17 itens, que avalia a
competéncia de ser pai/mde. Cada item é composto por uma frase sobre a qual a
resposta do pai/mée varia numa escala de 6 pontos, entre “discordo fortemente” e
“concordo fortemente”. Os itens avaliam a perce¢do da Eficacia e a Satisfagdo de ser
pai/mae, fornecendo um indicador sobre a competéncia do/a participante. A Satisfacao
reflete o grau com que o pai/mée se sente frustrado, ansioso, e pobremente motivado no
papel parental. Exemplos de itens de Satisfacdo sdo: “Eu vou para a cama da mesma
forma que eu acordo de manha, sentindo que eu ndo realizei tudo que tinha para fazer” e
“Meu pai/méae estava melhor preparado para ser pai/mae do que eu”.

A Eficacia reflete o grau com que o pai/mde se sente competente, capaz de
resolver problemas, e é familiar com o papel de ser pai/mde. Exemplos de itens de
Eficécia sdao: “Se alguém pode encontrar a resposta para 0 que esta causando o problema
de meu filho, esta pessoa sou eu” e “Considerando o tempo em que Sou pai/mée me
sinto completamente familiar com esse papel”. As respostas dadas a escala PSOC sédo
analisadas em termos de totais: total da escala que corresponde ao valor PSOC_ES
(somatdrio das escalas de eficécia e satisfacdo); total da escala de eficacia (somatdrio
dos itens correspondentes a eficacia); e total da escala de satisfacdo (somatorio dos itens
correspondentes a satisfacdo). Sendo que pontuacdes elevadas em eficacia e satisfacdo
de ser pai/mae indicam uma maior autoestima e competéncia no papel de ser pai/mée
(Silva & Aiello, 2009).

Em suma, a escala avalia o grau de competéncia cognitiva parental percebida face
a tarefa de ser pai ou mae. O individuo é avaliado em seis dimensfes que vdo desde
totalmente desacordo a totalmente acordo, onde no final é feito um somatério das duas
vertentes em estudo (Silva & Aiello, 2009).

5.3.4. EVA - Escala de Vinculacédo do Adulto (Collins & Read, 1990) adaptado
por Canavarro, Dias & Lima (2006)

A escala original foi feita por Collins & Read (1990), tendo sido revista e

adaptada para a populagéo portuguesa por Canavarro (1999).
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Esta escala avalia os trés estilos de vinculagdo no adulto: ansioso, seguro e
evitante. Sdo avaliados em trés dimensdes da escala: ansiedade, conforto com a
proximidade e seguranca nos outros (Canavarro, et al., 2003).

Esta escala foi construida com o objetivo de identificar os trés padrbes de
Vinculacdo do Adulto (Seguro, Inseguro-Evitante e Inseguro-Ansioso/Ambivalente),
propostos por Hazan & Shaver (1987), sendo traduzida e aferida para a populacdo
portuguesa por Canavarro (1997, citada por Canavarro, Dias & Lima, 2006). A versao
experimental foi administrada a uma amostra de 192 individuos de ambos o0s sexos,
maioritariamente casados e com um grau de instrucdo correspondente a um curso médio
ou frequéncia universitaria.

Os estudos psicométricos realizados a escala EVA indicaram bons indicadores de
validade e fiabilidade. Relativamente a sua consisténcia interna, foram encontrados os
seguintes valores: alfa de Cronbach = 0,735; e coeficiente de Sperman-Brown = 0,732.
A estabilidade temporal da escala, correspondente a seis semanas de intervalo entre o
teste e o reteste, foi de r = 0,645 e p = 0,000. A andlise fatorial efectuada através da
rotagdo varimax demonstrou a existéncia de trés dimensdes, as quais foram
denominadas de acordo com as designacdes de Hazan & Shaver (1987): Vinculagéo
Insegura-Evitante, Vinculacdo Segura e Vinculacdo Insegura-Ansiosa/Ambivalente
(Canavarro, Dias & Lima, 2006).

Posteriormente, a amostra utilizada por Canavarro (1997, citada por Canavarro,
Dias & Lima, 2006) no estudo psicométrico do instrumento foi alargada, passando a ser
constituida por 434 sujeitos (idades compreendidas entre os 18 e 0s 63 anos). Perante
esta nova amostra, Canavarro, Dias & Lima (2006) procederam a reavaliacdo da
estrutura dimensional da escala e optaram por renomear as trés dimensdes identificadas
anteriormente, passando a denomina-las por: Ansiedade, Conforto com a Proximidade e
Confianca nos Outros.

A dimensdo Ansiedade refere-se a questdes interpessoais de receio de abandono e
& avaliada através das pontuacBes obtidas nos itens 3,4,9,10,11 e 15. A dimenséao
Conforto com a Proximidade refere-se ao grau em que o individuo se sente confortavel
com a proximidade e a intimidade e € avaliada pelos itens 1,6,8,12,13 e 14. A dimensdo
Confianga nos Outros diz respeito ao grau de confianga que os individuos possuem uns
nos outros, bem como a sua disponibilidade, sendo analisada pelos itens 2,5,7,16,17 e
18 (Canavarro, Dias & Lima, 2006).
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A EVA ¢ uma escala tipo likert, constituida por 18 itens, com 5 opcdes de
resposta, de 1 que significa “Nada Caracteristico em Mim” até 5 que significa
“Totalmente Caracteristico em Mim”. Para obter as pontuacdes das trés dimensdes da
EVA, os itens devem ser cotados de 1 a 5, sendo que os itens 2,7,8,13,16,17 e 18 sdo
cotados de modo invertido. Apos a cotacdo dos itens, devera ser efetuada a soma do
conjunto de itens que compdem cada dimensdo, dividindo a pontuacdo obtida pelo

namero de itens de cada subescala (Canavarro, Dias & Lima, 2006).

5.3.5. EMBU - Escala sobre Lembrancas de Praticas Parentais (Perris,
Jacobson, Lindstron, Von Knorring, 1980, cit in Kobarg, Vieira & Vieira,
2009)

Esta escala avalia as lembrancas das praticas parentais na infancia e na
adolescéncia, permitindo conhecer a influéncia das relagdes afetivas estabelecidas na
infancia e na adolescéncia na idade adulta. A escala é composta por trés dimensdes de
avaliacdo: calor emocional, rejeicao e superprotecdo (Kobarg, Vieira & Vieira, 2009).

Para aceder as memorias de infancia relativas as préaticas parentais, escolheu-se o
EMBU (Parris, Jacobson, Lindstorm, Von Knorring & Perris, 1980; Versdo validada
para a populacdo portuguesa por Canavarro, 1996). Para ser possivel a sua
administracdo, solicitou-se a autorizacdo a autora da validacdo para a populacdo
portuguesa, bem como do instrumento anterior.

Quando foi concebido, este inventario era constituido por 81 itens, que se
agrupavam em 14 dimensBes de praticas educativas. Posteriormente foram retirados
alguns dos Memorias de Infancia, Toxicodependéncia e Vinculos Afetivos 52 itens,
formando um conjunto de 23 no total. Este nUmero diz respeito ao inventario validado
para a populacdo portuguesa (Canavarro citado por Rodrigues, Figueiredo, Pacheco,
Costa, Cabeleira & Marinho, 2004).

Assim, o uso do EMBU permite avaliar com que frequéncias ocorreram
determinadas préaticas educativas, em relacdo ao pai e a mde, separadamente. Os
inquiridos respondem numa escala de 3 pontos, de tipo Likert, que vai desde “Nao,
nunca” a “sim, a maior parte do tempo” (Pereira, Canavarro, Cardoso & Mendonga,
2002). Os 23 itens agrupam-se e formam 3 dimensBes especificas das praticas

educativas: Suporte Emocional, Rejei¢édo e Superprotecgéo.
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A dimensdo Suporte Emocional define-se com “os comportamentos dos pais
perante o filho que o fazem sentir confortavel e Ihe confirmam a ideia de que é
aprovado e amado como pessoa pelos seus progenitores” (Pereira, Canavarro, Cardoso
& Mendonga, 2002, p. 137). Um exemplo de um dos itens desta dimenséo é: “Os meus
pais contribuiram para que a minha adolescéncia fosse uma época de aprendizagens
importantes, na minha vida”. A medida desta dimensao obtém-se com somatorio dos 7
itens que o compBem, separadamente para o pai e para a mée (Rodrigues, Figueiredo,
Pacheco, Costa, Cabeleira e Marinho, 2004).

A dimensdao Rejei¢ao diz respeito aos “comportamentos dos pais que visam
modificar a vontade dos filhos e que sdo sentidos por estes como uma rejeicdo de si
proprio como individuo” (Pereira, Canavarro, Cardoso & Mendonga, 2002, p. 137). Um
exemplo dos itens desta dimensdo é: “Os meus pais criticavam-Se a frente dos outros”.
A medida desta dimensdo obtém-se com somatorio dos 9 itens que o compdem,
separadamente para o pai e para a mde. (Rodrigues, Figueiredo, Pacheco, Costa,
Cabeleira e Marinho, 2004). Contudo, nesta dimensdo, existe uma diferenca relativa ao
somatdrio dos itens para ambos 0s progenitores. Assim, para 0 pai retira-se o item 21,
apenas se somam 8 itens, dado que este item ndo apresenta niveis de consisténcia
interna considerados minimos, nem contribui para o fator com um peso significativo
(Canavarro citado por Rodrigues, Figueiredo, Pacheco, Costa, Cabeleira & Marinho,
2004).

A dimensdo Superproteccdo € definida pela autora como um “controlo
comportamental, caraterizado por comportamentos de intrusdo, contato excessivo e
infantilizacdo e que visa impedir comportamentos de independéncia nos filhos”
(Pereira, Canavarro, Cardoso & Mendonga, 2002, p. 137). Um exemplo dos itens desta
dimensdo é: Memorias de Infancia, Toxicodependéncia e Vinculos Afetivos cinquenta e
trés “Desejava que 0s meus pais se preocupassem com o que eu fazia”. A medida desta
dimensdo obtém-se com somatorio dos sete itens que o compBdem, separadamente para o
pai e para a mae (Rodrigues, Figueiredo, Pacheco, Costa, Cabeleira & Marinho, 2004).

Para avaliar as memorias que os adultos possuem em relacdo as praticas
educativas que foram alvo na infancia e adolescéncia, o EMBU é o inventario referido
na literatura como o mais fidedigno, precisamente pelas suas qualidades psicométricas

que foram testadas em varios estudos em diferentes paises (Pereira, Canavarro, Cardoso
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& Mendonga, 2002). Em Portugal, os estudos psicométrico realizados pela autora,

apresentaram igualmente bons indices de fiabilidade e validade (Canavarro, 1999).

5.4. Procedimentos de recolha e de tratamento de dados
5.4.1. Procedimento da Recolha de Dados

Primeiramente foi efectuado um pedido formal ao Diretor do ACES Central da
ARS do Algarve (Anexo I).

Foi previamente selecionada a amostra alvo da presente investigacdo (mdaes com
filhos em acompanhamento na consulta de Psicologia do referido centro de saude e com
algum grau de literacia - que as proprias pudessem perceber e responder aos
instrumentos utilizados para a recolha de dados. Em paralelo foi solicitada autorizagdo a
autora que procedeu a adaptacdo dos instrumentos para Portugal para a utilizacdo dos
dois instrumentos: 0 EVA e 0o EMBU

Apo6s ambos 0s consentimentos e a pré-seleccdo da amostra, procedeu-se a
recolha, tendo sido entregue no inicio da recolha um pedido explicito de dados de
identificacdo, objetivos do estudo, assim como a garantia da total confidencialidade dos
dados recolhidos — consentimento informado — o qual deveria ser assinado no momento
inicial do preenchimento dos instrumentos da recolha de dados (Anexo I1).

Os mesmos foram preenchidos pelos préprios participantes, com uma duragdo
média de vinte minutos, O consentimento informado foi lido na presenca de cada
participante, ficando a mesma também informada da confidencialidade inerente a

investigacdo e da possibilidade de acesso aos resultados obtidos.

5.4.2. Procedimento de Tratamento de Dados

Apo6s a recolha, os dados foram reunidos e inseridos numa base de dados para
tratamento estatistico com o programa SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
versdo 20, recorrendo-se a estatistica descritiva e inferencial (teste de Mann-Whitney
para comparacdo de médias em amostras independentes, teste de correlacdo de

Pearson).
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Capitulo 6 — Apresentacdo e Analise de Resultados

“Nosso cardacter é o resultado da nossa conduta” (Aristoteles, 343 a.c. cit.in.
Trendelenburg, 1833).
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6. Apresentacéo e Andlise dos Resultados

Em concordancia com os objetivos do estudo, segue-se a apresentacao e a analise
dos resultados. Serdo apresentados em trés partes distintas: a primeira diz respeito as
andlises correlacionais entre as principais varidveis do estudo (EMBU, BSI, EVA,
PSOC); na segunda sdo descritos os testes de comparacdes de medias efetuados para

analise de possiveis diferencas encontradas entre 0s grupos.

6.1. Analises correlacionais entre as escalas Memdrias de infancia (EMBU),
Competéncias parentais (PSOC), Estilo de vinculacdo de adultos (EVA) e Escala
de Psicopatologia (BSI)

Neste ponto procurar-se-4 analisar, através de analises correlacionais de Pearson,
eventuais relacbes entre as principais varidveis em estudo. Por outras palavras,
pretende-se conhecer eventuais associacdes entre as memdrias de infancia e o estilo de
vinculacdo no presente (EMBU e EVA), entre as proprias memdrias de infancia
(EMBU_pai e EMBU_mée), entre os indicadores de presenca de sintomas de
psicopatologia e as memorias de infancia (BSI total e EMBU), entre indicadores
especificos de sintomas de psicopatologia e o estilo vinculacdo actual (subescalas do
BSI e EVA), e por ultimo entre as competéncias parentais e todas as restantes variaveis
do estudo (PSOC, EMBU, EVA, BSI).

A Tabela 6.5 ilustra os resultados obtidos no teste de correlacdo de Pearson entre
0os totais das escalas das Memorias de infancia nomeadamente do
EMBU pai_calor_emocional, com a escala de Vinculacdo de adultos, mais
especificamente os EVA _total_ansiedade e EVA total_confianca nos outros, e também
a escala de presenca de sintomas de psicopatologia ou seja o indice de BSI_total (IGS),
e as subescalas desta escala como € o BSI_total _psicoticismo e o BSI_total depresséo,
com a escala de Memdrias de infancia mais especificamente os valores de

EMBU _total_mae_calor_emocional e EMBU _total _pai_superprotecgéo.

Tabela 6.5. Coeficiente de Correlacdo de Pearson entre as Variaveis do Estudo

EMBU_Total_ BSI_ BSI_ BSI_
EMBU_Total
Escala Pearson Mae_Calor . - Total_ Total_ Total_
) Pai_Superprotecéo
Emocional TPS Si DEP
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EMBU_Total_ R .934**
PAI_Calor Valor-p .000
Emocional N 30
R .765**
EVA_Total_
Ansiedade Valor-p 000
N 30
EVA_Total_ R - 729**
Confianga_ Valor-p .000
nos_outros N 30
R .935** .894** .881**
BSI_Total_IGS Valor-p .000 .000 .000
N 30 30 30
R .861**
BSI_Total_PSI Valor-p .000
N 30
R .866**
BSI_Total_DEP Valor-p .000
N 30

**correlacdo significativa ao nivel de .01

Como se pode observar na tabela 5, destacam-se correlagdes positivas
estatisticamente significativas entre os indices BSI Total IGS e BSI_Total TPS
(r(30) =.935; p <.001), os indices EMBU_Total_Pai_Calor Emocional (r(30) =
.934; p <.001), os indices BSI Total IGS e BSI _Total SI (r(30) =.894; p <
.001).

Observou-se também uma correlacdo estatisticamente muito significativa e
negativa entre 0S indices EVA Total Confianca_nos_outros e
EMBU _Total Pai_Superprotecdo (r(30) = —.729; p <.001).

Procedemos a analise das correlacGes dos valores totais das escalas utilizadas no
nosso estudo. Verificamos a existéncia de correlagfes estatisticamente significativas
entre praticamente todos os valores totais apresentados na tabela 5. Nomeadamente
entre 0 EMBU_Total Pai_Superprotecdo e o EVA_Total Ansiedade (r (30) =.765; p
<.000).

N&o foram encontrados outros valores de significancia positiva ou negativa das
correlagdes entre os valores totais das escalas do estudo dignos de relato para a presente

investigacao.
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6.2. Comparacdo de medias entre as escalas de Competéncias parentais
(PSOC), Memdrias de Infancia (EMBU), Vinculacdo de adultos (EVA),

Psicopatologia (BSI), e as variaveis sociodemograficas (tipo de familia e o trabalho)

Para analise da diferenca existente aplicou-se o teste Mann-Whitney U, em dois
momentos distintos de analise, primeiro com as variaveis sociodemogréaficas trabalho e
tipo de familia seguidamente entre as proprias varidveis do estudo ou seja os indices
totais das escalas (PSOC;EMBU;EVA e BSI).

6.2.1. Comparacdo de média entre os valores das escalas e as variaveis

sociodemogréficas (trabalho e tipo de familia)

Salienta-se a existéncia de diferencas entre os grupos de familias monoparentais e
biparentais na escala de Vinculacdo de adultos nomeadamente o EVA total ansiedade,
sendo este valor médio maior nas familias monoparentais (19.83). Também o valor
médio total de EVA_confianga_outros é maior nas familias biparentais (16.31), como é
ilustrado na Tabela 6.6.

Tabela 6.6. Comparacao do Valor Médio da escala de Vinculagdo de Adultos (EVA) e
a variavel sociodemografica Tipo de Familia (Teste de Mann-Whitney)

Tipo de Valores
Familia N Médios U p
Monoparental 6 19.83
Biparental 24 14.42
EVA Total Ansiedade
Total 30
46.000 176
Monoparental 6 16.25
EVA Total _Confianga_Proximidade Biparental 24 15.31
Total 30 67.500 814
Monoparental 6 12.25
EVA_Total_Confianca_Outros Biparental 24 16.31
Total 30 52.500 .308

Também se verificaram diferencas entre os seguintes valores médios dos grupos

de familias monoparentais e biparentais na escala de Memorias de infancia
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nomeadamente do EMBU_pai_calor_emocional, sendo este valor médio mais alto nas
familias biparentais (16.65). Outro valor médio com diferencas significativas entre estes
dois grupos na escala de Memorias de infancia é o valor meédio do
EMBU_mée_calor_emocional, sendo este valor médio mais alto nas familias
biparentais (17.95).

Outro valor médio também com diferencas dignas de relato entre os dois grupos de
familias biparentais e monoparentais é o valor médio da escala de Memorias de infancia
EMBU_mé&e_superprotegdo sendo este valor médio mais alto nas familias
monoparentais (19.00).

Verificou-se também a existéncia de diferencas significativas entre os valores
médios dos grupos do tipo de familia (biparental e monoparental) categorizados
segundos valores médios obtidos na escala de Memorias de infancia no
EMBU_mée_rejeicdo, sendo este valor médio menor nas familias biparentais (13.81).

Quanto a existéncia de diferencas significativas para referéncia nos valores médios
dos grupos de familias monoparentais e biparentais na escala de presenca de sintomas
psicopatoldgicos (BSI) verificou-se que este valor médio € menor nas familias
biparentais (14.67).

Estas diferencas podem ser visualizadas na tabela 6.7.

Tabela 6.7. Comparacdo do Valor Médio da escala de Memorias de infancia (EMBU) e

a variavel sociodemografica Tipo de Familia (Teste de Mann-Whitney)

. . Valor
Tipo_Familia N ) U p
Médio
Monoparental 6 10,92
EMBU_Total _Pai_Calor_Emocional Biparental 24 16,65
Total 30 44.500 .150
Monoparental 6 18,17
EMBU_Total_Pai_Superprotecio Biparental 24 14,83
Total 30 56.000 404
Monoparental 6 16,83
EMBU_Total_Pai_Rejei¢cdo Biparental 24 15,17
Total 30 64.000 .675
Monoparental 6 8,50
EMBU_Total Mae Calor_Emocional Biparental 24 17,25
Total 30 30.000 .029
EMBU_Total Méae Superproteccdo  Monoparental 6 19,00
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Biparental 24 14,63
Total 30 51.000 .270
Monoparental 6 22,25

EMBU_Total_M&e_Rejeicao Biparental 24 13,81
Total 30 31.500 .035
Monoparental 6 18,83

BSI_Total_IGS Biparental 24 14,67
Total 30 52.000 .299

Quando se procedeu a analise da comparagdo dos valores médios das escalas de
Vinculacdo de adultos (EVA) e de Competéncias Parentais (PSOC) com os dois grupos
da variavel sociodemografica trabalho (sendo o nédo aquele grupo de quem néo possuia
estabilidade profissional, e 0 sim o grupo de quem possuia estabilidade profissional)

encontraram-se 0s resultados apresentados na tabela 6.8.

Tabela 6.8. Comparacao do Valor Médio da escala de Vinculacdo de adultos (EVA), de
Competéncias parentais (PSOC) e a variavel sociodemografica Trabalho (Teste de
Mann-Whitney)

Trabalho N Valor Médio U p
Néo 6 14,50
PSOC_E Sim 24 15,75
Total 30 66.000 754
Né&o 6 11,42
PSOC_S Sim 24 16,52
Total 30 47.500 202
Né&o 6 19,42
EVA_Total_Ansiedade Sim 24 14,52
Total 30 48.500 221
Né&o 6 22,67
EVA_Total_Confianca_Proximidade Sim 24 13,71
Total 30 29.000 024
Néo 6 14,33
EVA_Total_Confianga_Outros Sim 24 15,79
Total 30 65.000 714

N&o se encontraram outros resultados dignos de referéncia na comparagdo dos
valores médios entre grupos constituidos pelas variaveis sociodemograficas e as escalas

das variaveis do estudo.
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6.2.2. Comparacdo dos Valores Meédios entre as variaveis em estudo

(EMBU,EVA,PSOC,BSI)

Quando se constituiram grupos compostos pelos indices das variaveis do estudo
ndo se encontraram diferencas entre os valores médios desses grupos dignos de relato

apos a aplicacdo do teste Mann-Whithey U entre os proprios valores médios das escalas

do estudo.
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Capitulo 7 — Discussado dos Resultados

“O objectivo da argumentagdo, ou da discussdo, ndo deve ser a vitoria, mas sim o
progresso” (Voltaire, 1732).
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7. Discussao dos Resultados

Passamos a discussdo dos resultados que serd organizada de forma semelhante a
apresentacdo e analise dos resultados, mas que se inicia pela analise da caraterizacdo da

amostra das participantes no estudo.

7.1. Analise da Caraterizacao das Participantes no Estudo

Ao nivel das carateristicas sociodemograficas percebeu-se que as participantes se
encontram maioritariamente empregadas, com trabalhos de média qualificagdo, com
estabilidade profissional (contratos e vinculos laborais). Ao invés do que a literatura
considera a presenca de fatores de risco nas familias para a presenca de sintomas
psicopatoldgicos, ou presenca de distdrbio psicolégico como é o caso dos seguintes
estudos: Nunes, et al. (2011); Matos & Sousa (2004); Alvarez — Dardet, Garcia, Garcia,
Lara & Hidalgo (2010); Rodrigues et al. (2004); Pacheco, Costa & Figueiredo (2003).

Na atual investigacdo observou-se a existéncia de estabilidade nas carateristicas
sociodemograficas da amostra, ou seja uma situacdo econdmica estavel, trabalho
estavel, nivel de literacia médio ou acima da média (a maioria das participantes possui o
12° ano completo, licenciatura ou bacharel completo e incompleto ou grau superior de
estudo).

Outro dado a salientar sdo 0s 60% de emprego estavel do valor total da amostra,
sendo esta percentagem acima dos valores publicados pelo Instituto Nacional de
Estatistica (INE) (2012) que refere que a percentagem de mulheres portuguesas com
empregabilidade é de 46.9%.

Quanto a estrutura familiar o Tipo de Familia predominante € a Biparental na sua
maioria (80%), sendo a estabilidade maioritaria do nucleo familiar das familias. Apenas
um valor minoritario (20%) sdo familias sdéo Monoparentais e a nivel de instabilidade o
valor ainda é mais diminutivo (6.7%), para a influéncia ou comprometimento do

funcionamento familiar.
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7.2. A relacdo existente entre as variaveis do estudo: memdrias de infancia
(EMBU), competéncias parentais (PSOC), estilo de vinculacdo de adultos (EVA) e
psicopatologia (BSI)

Das andlises das correlaces de Pearson verificou-se a existéncia de uma relacao
direta e com forte influéncia entre ambos os Estilos de Vinculacdo de ambos o0s
progenitores nas competéncias parentais, pautando ambos por um Estilo Seguro,
amistoso e caloroso. Denominado o Estilo ou Padrdo Seguro que se carateriza por
manter relacdes interpessoais com proximidade emocional com o parceiro, aos filhos ou
a figuras de apoio fora da familia. Existindo uma relacdo estavel, ou mesmo apoiante
com a familia de origem (Rodrigues, et al., 2004).

Também se verificou neste estudo uma forte relacéo entre o Estilo de Vinculagéo
atual de adulto (Evitante/Ansioso), e o Estilo de Vinculagcdo a um dos progenitores na
infancia (Evitante/Ansioso). Este resultado vai ao encontro da revisdo bibliografica
efetuada(Canavarro, 1999; Bowlby, 1980; Weiss, 1991; Canavarro, Dias & Lima,
2006).

Desta forma encontramos congruéncia entre a vinculagdo na infancia e na idade
adulta, havendo uma similaridade das carateristicas emocionais e comportamentais
(ansiedade face a inacessibilidade da figura de vinculacdo, superproteccdo,
inseguranca). Os elementos emocionais associados a vinculagdo durante a infancia séo
expressos nas relagfes de vinculacdo na idade adulta, e ainda a ligagdo temporal entre
os fendmenos, uma vez que a centralidade dos pares como figuras de vinculacdo se
encontra associada ao esbatimento dos progenitores engquanto figuras de vinculagdo
iniciais (Canavarro, Dias & Lima, 2006).

Também se verificou a existéncia de relacbes fortes entre os indices totais de
psicopatologia e algumas subescalas de sintomas psicopatoldgicos, nomeadamente as
subescalas: depressdo, psicoticismo e sensibilidade interpessoal. Tal fato poder-se-a
dever provavelmente as pontuacGes mais elevadas nestas subescalas devidas ha
presenca maioritaria deste tipo especifico de sintoma, ndo havendo na literatura
qualquer referéncia entre estas relagdes com a escala de sintomas de psicopatologia.

No que se refere ao estilo de Vinculacdo de Adulto e as competéncias parentais,
verificou-se a existéncia de relagdo entre uma das carateristicas que fazem parte do

Estilo Seguro (Confianca e Proximidade) e o grau de eficacia. Assim um padrdo seguro
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no adulto esté associado a uma interagcdo parental caraterizada por protecao e conforto
em ocasides adversas nos filhos, ficando os adultos disponiveis para a otimizacao das

tarefas parentais (Canavarro, Dias & Lima, 2006; Coutinho, 2004).

7.3. Analise dos valores médios das escalas com 0s grupos caracterizados

pelas variaveis sociodemograficas

O estilo de Vinculagdo Adulto nomeadamente o estilo Seguro, e o estilo Evitante
apresenta-se 0 primeiro como carateristico das familias biparentais, e 0 segundo das
familias monoparentais. As familias biparentais conseguem promover melhor a funcéo
de seguranca e pertenca (West & Sheldon — Keller, 1994).Apesar dos modelos de
vinculagdo serem maioritariamente influenciados pelos modelos de infancia (Bowlby,
1988), a vinculacdo do adulto pode ser influenciada por experiencias e situacOes
adversas como a morte de uma das figuras de vinculacdo, sendo a qualidade da relacédo
afectada (Bartholomew & Shaver, 1998; Collins & Read, 1994).A comprovar esta
argumentacdo, encontrou-se novamente na comparacdo do valor médio do estilo seguro
nos grupos de familias biparentais e monoparentais dado pela escala das Memorias de
infancia , sendo este valor médio maior nas familias biparentais, em detrimento do valor
médio das familias monoparentais.

Outra diferenga digna de analise € o valor médio de presenga de sintomas
psicopatoldgicos nos grupos de familias biparentais e monoparentais, sendo este valor
maior nas familias monoparentais; deste modo o bem-estar psicolégico poderad ser
afetado por fatores adversos e de risco como o divércio, a morte do ente querido, ou
uma mae solteira (Pacheco, Costa & Figueiredo, 2002).

Também o Estilo de Vinculagdo do Adulto nomeadamente o Estilo Seguro foi
identificado através das diferencas dadas pela comparacao de valores médios em grupos
definidos pela varidvel sociodemogréaficas do trabalho, desta forma o Estilo Seguro. O
fato de a mée trabalhar poderd originar conflitos e diminui¢do da qualidade dos vinculos
de alianca dos diferentes componentes da familia (Lévi — Strauss, 1980).A qualidade do
vinculo podera ser afetada pela estabilidade financeira do nacleo familiar. Muitas vezes
nas familias com estabilidade laboral o estilo de vinculagcdo presente é o Evitante ou
Ambivalente (Berenstein, 2007).
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Outro valor médio onde se verificaram diferencas foi no valor médio da escala de
Competéncia parental (nomeadamente satisfacdo) quando comparado com o grupo de
trabalho (com estabilidade e sem estabilidade) sendo este muito maior na populagéo
ativa profissionalmente. Ou seja, o fato de as pessoas acreditarem e sentirem-se
realizadas com as tarefas da Parentalidade esta relacionado com a sua auto-eficécia
mediada pelas relagdes laborais, levando a uma maior satisfacdo no cumprimento das
fungdes parentais (Teti & Gelfand, 1991). Verifica-se a existéncia de relagOes
significativas entre o grau de competéncia parental, ao nivel da eficacia. Os pais com
maior estabilidade e consequentemente de uma situacao laboral satisfatoria sentem-se
possuidores de conhecimentos e estratégias para ajudar a promover o desenvolvimento
da crianca (Mohoney, Kaiser, Girolamelto, MacDonald, Robinson, Safford & Spikker,
1999).

Por ultimo, verificaram-se diferencas nos valores médios do Estilo de Vinculagao
Adulto nomeadamente com os grupos definidos pela varidvel sociodemogréafica
trabalho, curiosamente a populacdo activa laboralmente tende a apresentar um estilo
mais ansioso, talvez devendo ao fato de permanecerem muitas horas fora de casa,
podendo ficar as fungdes da vinculagdo segura comprometidas. Muitas vezes os lacos e
vinculos sdo comprometidos pelas auséncias em prol da profissdo, pautando estes pais
por um Estilo de Vinculacdo mais ansioso (Bobenrieth, 2002).

Também se verificaram diferencas entre os valores médios da escala de Memodrias
de infancia (nos indices que definem o Estilo Ambivalente) e o grupo definido pelo tipo
de familia (monoparental e Biparental): os pais monoparentais estdo sujeitos a erros e
aprendizagens, a afeicdo € conquistada e desenvolvida através de um relacionamento
continuo de reciprocidade, quando hé apenas um elemento do casal esta dindmica tende
ou a exacerbar, ou a querer e ndo querer, torna-se ambigua. Principalmente nas maes
que sozinhas tendem a dar resposta a todas as questdes, amam o seu filho, mas investem
mais na sua atividade profissional, de forma a fazerem face a toda a satisfacdo
econdmica do agregado, diminuindo assim o tempo dedicado ao filho (Garbar &
Theodore, 2000).
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Conclusao
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Este estudo sobre a Vinculacdo na infancia e no adulto, Competéncias parentais e
possivel Psicopatologia, teve como base orientadora varios alicerces tedricos focados no
tema central da Vinculacdo, destacando dentro deste a vinculacdo no adulto, as
competéncias parentais e possiveis sintomas psicopatoldgicos.

A vinculacdo inicia-se logo ap6s o nascimento e mantém-se pela vida adulta,
havendo uma congruéncia e semelhanca na sua natureza entre o que ocorre durante a
infancia e as relagbes estabelecidas posteriormente entre pares e companheiros
(Bowlby, 1969/1982).

E na familia em termos gerais, e especialmente com os pais, que s30 0s primeiros
prestadores de cuidados, os organizadores, do aparelho emocional da crianca. Tal é
conseguido através do conjunto das competéncias parentais que permite interagir,
brincar, ensinar, dar conforto e seguranca (Baker, 1989).

A qualidade da vinculagéo (segura versus insegura) interfere no comportamento e
bem-estar dos individuos, em diversos momentos e varios dominios da sua trajetoria
desenvolvimental e existencial, podendo ou ndo surgir sintomatologia psicopatologica
(Pacheco, Costa & Figueiredo, 2003).

De acordo com os objetivos da investigacdo relativamente aos trés principais
objectivos (gerais) e de acordo com os resultados obtidos e analisados, conclui-se
relativamente ao primeiro objetivo (estudar a presenca de sintomas psicopatoldgicos e o
estilo de vinculacdo as figuras parentais no passado) que nédo foi possivel estabelecer a
existéncia de uma associacdo entre a presenca de sintomas psicopatolégicos na adultez e
as memorias de infancia (BSI e EMBU). Relativamente ao segundo objetivo (estudar a
relacdo existente entre a presenca de sintomas psicopatolégicos e as competéncias
parentais das mdes) também ndo se pode concluir sobre a existéncia de relacdo entre
estas varidveis, porque ndao se encontraram relacfes de significancia entre as escalas
PSOC e BSI. Por ultimo, o terceiro objetivo (estudar a existéncia de relacdo entre os
estilos de vinculacdo adulta e as competéncias parentais das maes) verifica-se a
existéncia de uma relacdo significativa entre a eficacia e um estilo seguro, podendo
concluir-se que as mdes com um estilo seguro desenvolvem as suas competéncias de
mée pautadas pela promogéo de conforto e seguranca nas situacOes adversas ao filho,
reportando percecionado-se como competentes nas tarefas parentais.

Relativamente aos objetivos especificos da presente investigacdo ndo se

conseguiu estabelecer qual o grau de competéncia parental percebida pelas mées com
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problemas psicopatoldgicos, uma vez que as participantes no estudo ndo apresentavam
indices de psicopatologia de nivel clinico, e ndo foram encontradas relacbes
signifcativas entre as competéncias parentais e o indice de psicopatologia.

Quanto aos estilos de vinculagdo no passado (EMBU) e as Competéncias
parentais no presente (PSOC), conseguiu-se concluir que nas familias com estabilidade
profissional, o estilo de vinculacdo na infancia pautou por ser o seguro, e proporciona
presentemente um melhor desempenho das tarefas parentais. Também nas familias
monoparentais no passado o estilo de vinculagdo encontrado foi o ambivalente e as
competéncias parentais sdo menos satisfatorias no presente. Ndo se conseguiu concluir
sobre uma eventual relacdo entre psicopatologia e os estilos de vinculacdo de adulto
dado os baixos indices da escala do BSI e a inexisténcia de relagdes entre 0 EVA e 0
BSI. Quanto as Competéncias parentais e a Vinculacdo com adultos pelas mées conclui-
se que o estilo seguro apresenta valores de competéncia parental mais satisfatorios. De
referir também que nas familias monoparentais da amostra ha uma maior tendéncia para

a presenca de sintomas psicopatolégicos.

No que concerne as limitacbes do estudo, podemos enunciar primeiro a
dificuldade ocorrida para reunir o total da amostra: algumas maes ndo se
disponibilizaram a participar no estudo; outras demonstraram sinais de fadiga e
saturacdo ao longo do preenchimento das escalas. Para colmatar esta limitagdo no futuro
dever-se-ia aplicar menos escalas, restringindo a investigacdo a trés dimensdes -
EMBU, EVA e BSI e/ou EMBU, EVA e PSOC.

Outra limitacdo prendeu-se com o tamanho reduzido da amostra e a sua
especificidade ndo permitindo a generalizacdo dos resultados obtidos para a restante
populacédo. No futuro seria interessante realizar este tipo de estudo no casal (pai e mae)
e também comparar individuos da populacdo geralcom filhos com idades
compreendidas entre 0s seis e 0s catorze anos, e individuos da populacdo adulta (pai ou
mée) seguidos na consulta de psicologia clinica de adultos. Porque a populagdo do
estudo atual ndo reuniu critérios de presenca de sintomas de psicopatologia, também um
estudo desta indole sobre vinculacdo aos filhos e competéncias parentais fard maior
sentido se for realizado no casal, e ndo apenas a um dos progenitores, porque e de
acordo com os teoricos da vinculagéo, esta deve ser entendida no seu global (filho, pai e
mée) (Guedeney, 2004).
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Em suma, ainda ha muito por estudar neste campo, principalmente na populacao
adulta de forma a otimizar a qualidade dos cuidados clinicos em Psicologia Clinica, e

também a investir na promog¢do da qualidade dos vinculos iniciais nas familias no

ambito da Parentalidade pelo Psicologo Clinico.
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Anexo |

Exmo. Sr. Director
Executivo do ACES Central, Algarve |

Dr.2José Carlos Queimado:

Faro, 6 de Fevereiro de 2012

Assunto: Pedido de autorizacdo para recolha de dados

No ambito da pesquisa empirica para a realizacdo da tese de mestrado em Psicologia
Clinica e da Saude pela Universidade do Algarve, venho desta forma solicitar a Vossa Ex.2 que
autorize a administracdo de questionarios as maes dos utentes do Servico de Psicologia do

Centro de Saude de Loulé, seguidas em consulta de Psicologia pelo Projecto GASMI.

Este trabalho, cuja orientacdo cientifica é efectuada pela Prof. Dra. Ida Lemos, da
Universidade do Algarve, tem por objectivo estudar a relacdo existente entre o indice de
psicopatologia, o estilo de vinculacdo as figuras parentais e as competéncias parentais
percebidas pelas mies. E também objetivo desta investigacdo estudar a relacio entre os
estilos de vinculagdo materno e o tipo de problemas psicopatoldgicos apresentados pela

mesma. Pretende-se também caracterizar a amostra de maes relativamente a:

f) caracteristicas sociodemograficas, tais como: sexo, idade, nacionalidade,
zona de residéncia, ano de escolaridade, nivel socioeconémico, nivel de
escolaridade dos participantes, a estrutura familiar e a dimensdo da familia,
entre outros;

g) estudar o grau de competéncia parental percebido cognitivamente nas maes
de criangas com transtorno socioa-fectivo que beneficiam de
acompanhamento e orientacéo parental;

h) caracterizar as maes relativamente aos seus estilos de vinculagdo;

caracterizar as maes relativamente as competéncias parentais percebidas;
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i) estudar eventuais relacbes entre o indice de psicopatologia das mées, e as

memorias de competéncias parentais percebidas na infancia.

A requerente compromete-se, por sua honra:
a) A garantir a preservagao da confidencialidade dos dados recolhidos;
b) A ndo recolher a identidade das maes;

c) A ndo utilizar os dados pessoais obtidos para fins diversos dos que determinaram
0 acesso.

Com os melhores cumprimentos,

Pede deferimento,

Ana Sofia Campina Pinheiro Pinto Fernandes

Aluna do Mestrado em Psicologia Clinica e da Saude na
Faculdade de Ciéncias Humanas e Sociais da
Universidade do Algarve
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Anexo Il

Gambelas, Abril de 2012

Exma. (*) St. Mae das criangas utentes da Consulta de Psicologia:

No ambito de uma investigacdo sobre os Estilos de Vinculagio e a Perceciao das
Competéncias Parentais, nas maes de criancas utentes da Consulta de Psicologia foi
efetuado um pedido de autorizagao ao Conselho Executivo da ARS para que as maes
preencham alguns questionarios sobre Vinculagiao e Percecio de Competéncias Parentais.
Na medida em que para este estudo necessitamos de dados relativos a si, vimos desta
forma, solicitar a sua autorizagdo para que colabore como participante. O presente trabalho
é orientado pela Prof. Doutora Ida Lemos da Universidade do Algarve.

Desde ja, esta garantida a preservagio de confidencialidade da informagio recolhida e ndo

sera revelado qualquer dado que possibilite a identificacdo dos participantes.

Se no entanto ndo autorizar o preenchimento do questionario por si, pego-lhe que
devolva, em branco apos a leitura do mesmo, com o preenchimento desta carta , na parte inferior

da folha com a sua assinatura por baixo.

Grata pela sua colaboracio.

Com os melhores cumprimentos,

(Nome e assinatura da Mae)
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EU, , mie de uma crianca utente da Consulta
de Psicologia do Centro de Saide de Loulé, NAO AUTORIZO E NAO QUERO PARTICIPAR
neste estudo.

(Assinatura da Mae)
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