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Resumo: O presente estudo explora concepcdes da Teoriandal®cédo e do Modelo
Triddico da Prestacdo de Cuidados de Moreira (2@X%ta exploracdo foca as relacdes
das dimensbes fundamentais do estilo de vinculal@® adultos (Preocupacéo e
Evitacdo) nas maes e respectivos filhos e, aindstad mesmas dimensdes com 0s
componentes base da prestacdo de cuidados (Cuidadiha e Eficacia). As escalas
utilizadas sdo de auto relato e foram aplicadasam@stras: (1%) 130 estudantes, dos
guais 116 raparigas e 14 rapazes, responderam BefilBBs e ao Q3PC; e (22) 99
diades mae-filho, sendo que a analise dos filha®sglados da 12 amostra e a das maes
advém do ERP-maes. O ERP original foi bipartidoRERo e ERP-mée), sendo cada
metade destinada a cada elemento da diade. Um lgestiwos principais desta
investigacdo consistiu na validagdo do Q3PC. \tenifise que os factores do Q3PC se
correlacionam positivamente de forma significati®a. itens da Partilha tém saturactes
elevadas para os outros factores, sobretudo pada @&ficacia. No que concerne as
conclusdes da diade, ndo se confirmou a transiarériergeracional e, ao contrario do
que se previa, a Evitacdo das maes correlaciopastvamente e significativamente
com a Preocupacdao dos filhos. Quanto as analisepé@ssoais dos filhos, constatou-se
que a prestacéo de cuidados recebida ndo se cayrelacomo se esperava com o estilo
de vinculacdo. Detectou-se um cruzamento inesperatfe factores, i.e., a correlacéao
entre a Eficacia e a Evitacdo é positiva e maisaele@ do que a correlacdo também
positiva da Eficacia e a Preocupacéo.

Palavras-Chave: Vinculagdo, Prestacdo de Cuidados, Fase Adultajdlidae-Filho,
Transmisséo Intergeracional.

Abstract: This study explores conceptions of Attachment Therd of the Triadic
Model of Support and Caregiving (Moreira, 2007).isTtexploration focuses on
searching relations between the 2 fundamental diioes of the attachment style in
adulthood (Preoccupation and Avoidance) in motlaeis children. Furthermore, those
dimensions were related to fundamental compondr@aegiving in the Triadic Model
(Caring, Sharing and Effecting). Self-report measwere used to assess 2 samples: (1)
130 students, of which 116 girls and 14 boys, redpd to an attachment style measure
(the ERP-children) and to a perceived care medsased upon the Triadic Model (the
Q3PC;) and (2) 99 mother-child dyads, of which digh were part of the®1sample
and mothers were assessed by the ERP-mothers. rigieab ERP was split in two
halves, so that each could be administered to arabar of the dyad. One of the main
goals of this investigation was the Q3PC’s valaatiThe findings from the factor
analysis of the Q3PC show that there are positinge sagnificant correlations between
them. Items of the Sharing factor have high loasliog the other factors, mostly on
Efficacy. Concerning dyads, intergenerational tnaission of attachment style was not
confirmed and, in contrast of what has been predjctmother’s Avoidance shows
positive and significant correlations with childierPreoccupation. An unexpected
cross-factors effect was found, with the Efficacyore more strongly related to
Avoidance than to Preoccupation, in oppositionupinitial hypothesis.

Keywords. Attachment, Caregiving, Adulthood, Mother-Child Rydntergenerational
Transmission.
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Estilo de Vinculagdo da Mde e Filho na idade adulta: relagdo com a Percepgdo de
Cuidados.

l. INTRODUCAO
1. RELACAO MAE-FILHO

O conceito de Universalidade € sempre controv@ado que 0 Seu uso acarreta
riscos de rigor sempre que o tentamos aliar a gealgomponente humano. Riscos
esses que aumentam se adicionarmos ‘“interaccdo nallma equacdo do
comportamento individual. As tipologias das aliangmciais revelam-se volateis e
dependentes de cada cultura e de cada época. &lucerd ideia que, entre uma mae e
um filho existe um lago cuja forca é dificil (sespivel) de equiparar em toda a
variedade de relagcdes, € intemporal e consensualtagtas as culturas... E
generalizavel... E assim sendo, € seguro afirmarégUmiversal a supremacia de tal
ligacdo humana. Ao longo do tempo, a analise daridef diade € contemplada pelas
diferentes areas de conhecimento e, dentro de algjul®m estado a mercé de varias
perspectivas de andlise. Na ciéncia, diferenteset@s, segundo cada paradigma,
explicam esta interrelacdo, como por exemplo, doBia Evolutiva, a Etologia, a

Psicanalise ou Psicologia do Desenvolvimento (Qgs$099).

2. TEORIA DA VINCULAGAO

2.1.Origem

Assim como todas as doutrinas, a Teoria da Vigéaale John Bowlby nasceu
de uma confluéncia das ideologias inerentes a wanhistdrica e a uma cultura. Na sua
origem estao os factores que influenciaram o séar,asomeadamente as suas hostes
psicanaliticas, os principios comportamentais ddoBia e, ainda, a sua experiéncia
social na Tavistock Clinic (Mikulincer & Shaver, @0. Entre 1969 e 1982, o autor
manteve o esfor¢co de desenvolver a teoria em questd, pela sua pertinéncia, lhe
associou colegas e discipulos. Estes possibilitargmssibilitam o aprofundamento da
area até hoje. Apesar da evolucdo da Teoria daulig&o desde as suas origens, 0S
postulados embrionarios, continuam fortes e actuatdualmente, estende-se para
contemplar interrelagbes do sistema de vinculagao @utros mecanismos individuais
e, ainda, considera o funcionamento intrapessagteDmodo, a Teoria da Vinculag&o
constitui uma teoria multifacetada da estruturapeesonalidade, funcionamento e
desenvolvimento individuais e, simultaneamente, ut@aria do comportamento
interpessoal, dos lacos emocionais e de relaciamameproximos (Mikulincer &
Shaver, 2007).
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2.2.Processos Normativos

2.2.1Sistema, Figura e Laco de Vinculacao

A Teoria da Vinculacédo tem como postulado a em@tede um sistema inato de
auto-regulagcéo do comportamento designadsistema de Vinculagca® seu objectivo
e funcdo biologica correspondenpidteccado e, por isso, o seu funcionamento orienta-
se no sentido de motivar o individuo, em situagd@erigo, a procurar proximidade
(concreta ou simbdlica) de uma figura que Ihe canBeguranca - #&igura de
Vinculagéo(Posada, Waters, Crowell & Lay, 1995). As funcdesta figura séo: (1) ser
um alvo de procura de proximidade; (2) constituifporto de abrigo” (fonte de
proteccdo, conforto, apoio e alivio); (3) servir ‘tse segura”, permitindo que o
elemento vinculado procure objectivos ndo reladosacom a vinculacéo (apoiante na
activacdo de outros sistemas motivacionais, comdaoexploracdao). A figura de
vinculacdo cumpre um papel especifico que ultrapastin¢cdo de proximidade e/ou
importancia, esta figura tem de se estabelecenjeo Bpwlby apelidou dé.aco de
Vinculagdo Ou seja, a figura de vinculacdo tem de represenfaessoa de eleicao
enquanto fonte de seguranca para a pessoa vinajladaa além disso, a percepcédo da
sua auséncia implica ansiedade de separacdo pgerdmaelemento vinculad&xistem
outros tipos de lacos emocionais de grande impaegacomo, por exemplo, 0s
baseados na afiliacdo), contudo o facto da perdagode vinculagdo constituir o luto
mais severo, revela o destaque de tal laco relaéwge aos outros (Mikulincer &
Shaver, 2007).

2.2.2.Primazia da M&e enquanto Figura de Vinculacao

e Figuras Subsidiarias

Na continuidade de outras teorias, também Bowlhlgua um estatuto central a
diade mae-filho, pois assume que o sistema delaigin se desenvolve no contexto da
relacdo precoce entre a cuidadora principal (querénalmente a mae) e a crianga.
Deste modo, na grande maioria das vezes, a mastegbadigura de vinculacdo mais
importante e influente para o elemento focal oewiado (Mikulincer & Shaver, 2007).

Para explicar esta primazia, Bowlby faz uso des doinceitos: (1Hierarquia
das figuras de vinculacae (2) Monotropia O primeiro consiste huma organizagéo

hierarquica dos cuidadores (ou pessoas que confdgemm tipo de protec¢do) segundo
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as suas funcgdes de vinculacdo com o individuo fa@aegundo significa que existe a
tendéncia para destacar uma e uma s6 figura delagio entre todas as possiveis
relagdes de vinculagao.

As figuras que nado a figura principal sdo denodasdiguras Subsidiariase
tendem a aumentar exponencialmente em nimeroedade com a adolescéncia e fase
adulta. Facto devido a entrada de amigos, compasheomanticos, professores,
colegas de trabalho entre outros na rede relacigtatan & Zeifman, 1994). Nao
obstante, apesar da inclusdo e modificacdo dedt nedacional, a mae nado perde
destaque, como se pode constatar a partir dasus@esl de Trinke and Bartholomew
(1997) que demonstraram que adultos jovens comtirau@eferir a mde como a figura
principal, s6 depois o companheiro romantico, depulhor amigo, seguido pelo pai e,
por fim, um par. Tal como Weiss (1991) afirmou,pass sdo como que as figuras de
vinculacdo de reserva, ou seja, representam a fimtestabilidade sempre que se
levantam transicoes desenvolvimentistas sérias.

Apesar da aparente estabilidade na posicdo despdiierarquia, sobretudo da
mae, existe permeabilidade a nivel de entradasidassaassim como a nivel de
mudancas de posicao e funcéo das figuras de vgémlao longo do ciclo de vida da
pessoa vinculada. Da infancia para a adolescéno@mraativo haver uma deslocacdo
gradual de importancia da fungéo dos pais paraaosspdo mesmo sexo; a partir da
adolescéncia e, mais vincadamente, na fase aduttampanheiro romantico eleva-se
na organizacao (Hazan & Zeifman, 1994). Na senesxtéa procura de seguranca e
apoio pode concentrar-se nos filhos (frequentememeesentam o “porto de abrigo”),
netos, terapeutas, enfermeiros, etc. (Antonucciyakka & Takahashi, 2004, citados
por Mikulincer & Shaver, 2007).

2.2.3Ciclo de Activacdo/Desactivacao

do Sistema de Vinculacao

O sistema de vinculagdo desenrola-se num mecanilgrauto-regulacdo que
balanceia ciclos entre a necessidade de proximidade a figura de vinculacdo e
necessidades concorrentes, préprias de outromsisteotivacionais. A premissa mais
basica deste sistema, como ja foi referido, é aagpercepcéo de qualquer ameaca, o
activa, criando a necessidade da procura de prdadwei da figura de vinculagéo -
Estratégia de Vinculacdo PrimariaSe esta estratégia atingir o seu objectivo - o
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Sentimento de Seguran€delt security” — expressado de Sroufe & Water3 719 cit.
por Mikulincer & Shaver, 2007), o sistema é desacdd e o individuo fica mais
disponivel e motivado para questfes que ndo apaateecao, concentrando-se noutros
interesses e actividades. Deste modo da-se, panpéxea activacado de outro sistema
motivacional paralelo, o sistema de exploracdo dueyitavelmente, conduz a uma
situacao de desafio e, portanto, ao sentimentorg®aga que, por sua vez, vai activar o
sistema de vinculagéo. A Figura 1 representa siitguliamente este ciclo.

A percepcdao de seguranca constitui um estado pgicol basilar e com grandes
implicacdes no funcionamento intra e inter pesstmlindividuo, sendo que na sua
auséncia, inibe a disponibilidade cognitiva, emoaice comportamental do individuo
para ficar ocupada pela funcdo de proteccdo. Apredw a lidar com a ansiedade e
adquirindo estratégias admping generalizaveis a outras situacoes, todos os ohavgi
vao activando e desactivando o sistema de vinonlag@ longo da vida. O
funcionamento do sistema de vinculacdo facultaotdfipo da regulacdo emocional e a
regulacdo da proximidade interpessoal que orientaimdividuo no presente e no
futuro. (Mikulincer & Florian, 1998).

Procura de
Sentimento de Proximidade da
Inseguranga Figura de
Vinculagéo
Investimento
noutras Sentimento
actividades que De
ndo as de auto- Seguranca

proteccao

Figura 1. Ciclo de Activacéo e Desactivagdo doeSBist de Vinculagdo
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2.2.4.Substrato Cognitivo e 0s

Modelos Funcionais Internos

Segundo Bowlby, a adaptacdo do comportamento deuleico € flexivel,
orientado para o objectivo (proximidade/protecc@o)estd sujeito a correccdes
aprendidas como mais ou menos eficazes. Tal adaptmgplica que o individuo
vinculado consiga: (1) processar a informacéo iesgie as ameacas percebidas e ao
seu estado interno (ansiedade versus alivio), @)itarizar e avaliar as respostas da
figura de vinculacdo quanto aos seus apelos denpidade, e (3) monitorizar e avaliar
a eficicia dos seus comportamentos escolhidos (Mder & Shaver, 2007). Apesar de
nao estarem aqui mencionadas, a avaliacdo dasearide contexto (sobretudo as do
contexto familiar) ndo estdo excluidas deste peacesendo que estas influem no
mecanismo de vinculagdo e, simultaneamente, nandipegem e adaptacdo do
individuo (Cook, 2000). Tais operagdes cogniti@salelamente com a memoria, dito
de forma muito simplificada, processam as transcg@ssoaXambiente, fazendo-as
corresponder a representacdes mentais e, consemuggrie, constituindo o reportorio
comportamental da pessoa. Bowlby apelidou estasseptacdes daternal Working
Models traduzidas enModelos Funcionais Internogue, em sintese, organizam a
memoéria do elemento focal no que concerne a dirdnécvinculagdo (Main, Kaplan,
& Cassidy, 1985). Assim, a figura de vinculacdogedr “transportada” para contextos
nos quais ela ndo esta fisicamente e continuamg@muo seu papel protector (Vaughn,
Waters, Coppola, Cassidy, Bost, & Verissimo, 200B)esmo ausente, a sua
representacdo organizada nos modelos funcionagsnod revela-se crucial para o
desenvolvimento da personalidade e da adaptacéospecial ao longo de toda a vida
(Bugental, Brown & Reiss, 1996; Moreira, 2007; Vanget al., 2006). Tais
representacdes consistem no conteudo especificegesr de processamento de
informacdo que guiam a percepcdo e memoria (SoldnGeorge, 1996). Em suma, a
internalizacdo da relacéo e expectativas acerchsganibilidade do cuidador servem a

presente adaptacdo comportamental e emocionah assio a futura.

2.3.Enfase do Estudo da Vinculacdo na Infancia

Apesar de activo durante toda a vida, o sistemavidaulacdo €& mais
preponderante na infancia devido a extrema depera@éne a crianga tem face a um
cuidador e ao grande volume de aprendizagens meaaboradas durante as tarefas
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de desenvolvimento caracteristicas da infancia (Miker & Shaver, 2007). Tendo em
conta o ciclo basico da activacao/desactivacdosiensa de vinculacdo, qualquer que
seja a exploracdo (regida pelo sistema da explorggé € igualmente inato), cria a
necessidade de seguranca (pois toda e qualquarénqgi@ nova é percepcionada como
ameacadora), que faz com que o bebé opte (quasesigamente) pela procura de
proximidade da figura de vinculacdo (ver Figura A).partir da dinamica destas
aprendizagens e dependendo do sucesso obtido @maopercepcdo de seguranga, O
bebé desenvolve-se numa relagdo de vinculacdo qae determinar a
construcdo/manutencédo dos processos intrapsigeidnterpessoals Deste modo, o
sistema de vinculacédo € basilar no desenvolvimen&maptacdo bio psicossocial da
crianca e, consequentemente, na influéncia queagssadizagem primaria exerce na
construcdo dos tracos de personalidade, na seldecéstratégias para a qualidade das
relacdes interpessoais e, em Ultima instanciaxpar&ncia enquanto cuidador (Clarke-
Stewart, Goossens & Allhusen, 2001).

2.4.Diferencas Individuais

Sendo que o sistema de vinculacdo € inato, o delsémento de uma relacéo
de vinculacdo constitui um fenbmeno normativo coistava adaptacdo segundo a
perspectiva evolucionista (Cassidy, 1999). O siatete vinculacdo €, portanto,
universal, no entanto a seguranca na vinculacdoon& Cada um elabora o seu
processo de vinculagéo de forma singular.

As diferengas individuais advém da qualidade dacé®, i.e., da natureza do
laco afectivo e dependem da forma como o cuidael@resta ou ndo a ser usado como
fonte de conforto face ao perigo (Mikulincer & SbBaV2007). O&stilos de Vinculacéo
correspondem a padrbes individuais, produto de umecegso de aprendizagem no
ambito do sistema de vinculacdo que, apesar déncontatinge o seu “grau maximo de
influéncia sobre o comportamento durante os primseanos de vida” (Moreira, Lind,
Santos, Moreira, Gomes, Justo, Oliveira, Filipe &i§tino, 2006, p.4). De salientar que
o papel da mée, no outro lado da equacgdo, é fundamea definicdo do
comportamento do filho e, inevitavelmente, no s&ilcede vinculacdo. Os estilos n&o

sao vistos como tracos lineares rigidos e inflegzia® longo do tempo, mas também

! Assim, o primeiro ano de vida é considerado cospeeialmente critico para o desenvolvimento
subsequente e bem-estar psicolégico de qualquefdod (Clarke-Stewart, Goossens & Allhusen,
2001).
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nao se podem considerar elasticos e facilmente fivéekis. Assim, os estilos de
vinculacdo consistem em trajectorias de desenvelio que requerem apoio na
manutencgéo, sendo que, por um lado, apresentativaedstabilidade e, por outro lado,
manifestam-se abertos a modificacbes dado a satveelflexibilidade (Weinfield,
Sroufe, Egeland & Carlson, 1999).

Para além de reflectir do funcionamento tipicostitema de vinculagdo (que
implica tanto o seu funcionamento interno como terielacional), os estilos de
vinculagédo, assim que as competéncias socio-cegsaifpermitem, ficam dependentes
dos modelos funcionais internos mais cronicamen&ssveis. Todos os estilos sdo
desenvolvidos segundo condi¢cbes de adaptacdo astadgédo de vida, contudo os
estilos inseguros prejudicam o desenvolvimento msadisfatorio da crianca
(Ainsworth, 1979).

O percurso de investigacdo na area da vinculacauvel das diferencas
individuais desenvolveu-se a partir do método nabdaStrange Situatior{Situagédo
Estranha) desenvolvido por Ainsworth. De forma masiticinta, este método focaliza o
comportamento de reunido de um filho (12 a 18 n)esesy a mée, apos breves
separacdes para avaliar o estilo de vinculacaadesmncas. Foram identificados oito
grupos de padrdes, mas apenas 0s trés maiores fmasiderados: (A) Inseguro-
Evitante, (B) Seguro, (C) Inseguro-Ansioso/Ambivide

O Estilo Segurocaracteriza as criancas que, assim que podiarounamam o
contacto com a mae e, ao serem respondidas, dmammuirapidamente os
comportamentos de angustia, passando a actividedesploracdo (Ainsworth, 1979).
Estas criancas séo tidas, tipicamente, por seremaoafiantes para explorarem o meio
na presenca do cuidador, tendem a expressar asrsogdes directamente, e procuram
activamente ajuda quando ndo se sentem capazessalger um desafio. Para além
disso, aceitam as préprias emocdes e respondenmiagralbecente as mudancgas e novos
problemas de forma criativa e bem sucedida (Casd@§9). Estendendo o conceito
dos estilos para além da infancia, considera-saiqeepessoa classificada conestilo
seguroé tratada consistentemente de forma sensivelogg®ona um mundo bom e
responsivo, assumeself como merecedor de tal consideracéo e, por suaaceziita
que tem o poder de influenciar o mundo de formeaef(Weinfield, Sroufe, Egeland &
Carlson, 1999).

Na Situacdo Estranha, Estilo Inseguro-Evitantdéoi atribuido as criancas que

reagiram a separacao através de sinais poucoa@itados e, apds terem acesso a mae,
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NAo a procuraram ou evitaram mesmo O seu contasitwsworth, 1979). Este
funcionamento advém da procura de seguranca ntipémdente ou mais “interna”, ou
seja, face a indiferenca ou rejeicdo dos sinaia patencdo de proteccdo, a crianca
aprende a inibir ou diminuir a procura da figuraviteculacédo (Cassidy, 1999). Esta
experiéncia, quando consistente, resulta na pe&iocepo mundo como sendo
indisponivel e ndo responsivo (& semelhanca dawelador) e as estratégias passam
pelo desinvestimento, inibicdo de comportamentosn®cdes e 0 evitamento de
situacbes emocionalmente fortes. Como resultadenascdes negativas podem ser
direccionadas desadequadamente, por forma de gtade por exemplo e, para
minimizar oS seus sentimentos, as pessoas insegundsm a idealizar os das outras
pessoas (Weinfield, Sroufe, Egeland & Carlson, 1999

O Estilo Inseguro Ansioso/Ambivalentea Situacdo Estranha, associa-se as
criancas que reagiram de forma vincadamente aatseparacao e, aquando da reuniao,
Oou se mostraram passivas ou procuraram ansiosamerde, sendo que algumas destas
criancas demonstraram raiva e agressividade facm&es (Ainsworth, 1979). Este
estilo emerge de uma interaccdo cujo cuidador mestaifinconsisténcia no que toca a
disponibilidade e responsividade dispensadas aveel® vinculado. Estes individuos
demonstram uma vigilancia cronica face a actividddecuidador, podem exagerar
expressoes ou aflicdo para captar a atencao, ficestnados facilmente, sdo impulsivos
e ansiosos, sentem-se impotentes para lidar comagcégs novas e de desafio e, deste
modo, a exploracdo do meio fica hipotecada. Tendeampliar a preocupacdo com o
sofrimento pessoal e desenvolvem, ainda, medos non&s psicossomaticos
(Weinfield, Sroufe, Egeland & Carlson, 1999).

Considera-se, ainda um quarto estilo (D), &stilo Inseguro
Desorganizado/Desorientadgque constitui o estilo menos explorado. Este pgimite
aceder a um padrdo comportamental coeso, uma vez cqmporta varios e
contraditorios comportamentos. Os individuos corte estilo de vinculagcdo tanto
adoptam estratégias de vinculacéo tipicas do emtiéinso como do estilo evitante. E
comprovadamente o estilo que comporta maiores sisieo psicopatologia (National
Institute of Child Health and Human DevelopmenQ@0
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2.5. Principio da Continuidade das Estratégias de Vindacao

2.5.1. Generalizabilidade e Constancia dos

Estilos de Vinculacédo ao longo do ciclo de vida

A relacdo de vinculacdo pode ser interpretada merspectiva determinista que
assenta na continuidade da aprendizagem primaaaapgeneralizacdo face a contextos
e figuras diferentes. Ou seja, os padrdes de \agéol na infancia determinam a
natureza das relacdes futuras, assim como a régulagocional (NICHD, 2006).
Segundo Bowlby (cit. por Solomon & George, 19963, modelos tendem a ser
conservados, pois para além de se basearem naéexjgeereal primaria, operam em
maioritariamente fora da consciéncia. Tal infornoaftfndamenta que a seguranga nos
adultos esteja relacionada com a seguranca naiaf@@randell, Fitzgerald & Whipple,
1997).

Genericamente, toda a adaptacédo e desafios dédemmtistas (dependéncia,
autoconfianga, auto-estima, ansiedade, furia e gapacompeténcia interrelacional)
dependem dos modelos funcionais internos do sistdenavinculagdo (Weinfield,
Sroufe, Egeland & Carlson, 1999) que, apesar deawais, sdo relativamente estaveis
ao longo da vida (Rholes, Simpson & Blakely, 199%sim, os individuos testam os
seus modelos através da consciéncia interna, podezdr uma actualizacdo através

das rela¢des novas por mudancas nas competénmasitamentais e cognitivas.

2.5.2.Transgeracionalidade dos Estilos de Vinculacéo

Assumindo a relativa estabilidade e consequentéintodade dos estilos de
vinculagdo ao longo do ciclo de vida, pode adnsir-o alargamento do mesmo
principio para a continuidade na descendéncia. €a, ®s padrbes de vinculacdo
tendem a ser transferidos de geracdo em geragapmesisuposto que a crianga se torna
figura de vinculacédo e cuidador para o propriodfiltKretchmar & Jacobvitz, 2002).

Consultar Figura 2.
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Vinculag¢éo do Pais

Contextos pessoais, familiares ¢
sociais dos Cuidados Parentais

\ 4
Cuidados Parentais Sensiveis

Temperamento Inato da Criancg

\ 4
Vinculag¢éo da Crianca

Figura 2. Representacdo esquematica dos antecedist@adrdes de vinculagcdo na infancia.
Adaptacéo de van lJzendoorn e Bakerman-Kranent@8y, (Mikulincer & Shaver, 2007)

A meta-analise de van |Jzendoorn (1995; cit. pdkulhcer & Shaver, 2007)
refere aTransmission Gap (Lacuna de Transmiss@a)explicacdo desta transmisséo
intergeracional dos estilos de vinculacdo, umaaquez defende que parte da influéncia
dos estados mentais dos pais na classificacdontalacdo dos filhos ultrapassa os
aspectos dos cuidados parentais estudados (sabretudsensibilidade e a
responsividade). Apesar das variaveis mediadorasadageracionalidade ndo estarem
ainda explicadas, tal ndo significa que ela naontega (Madigan, Bakermans-
Kranenburg, van lIJendoorn, Moran, pederson, & Berif)06). Um dos elementos
centrais do funcionamento interno maternal envaveapacidade de ir atras na sua
propria experiéncia para reflectir sobre as intesgcdnicas e subjectivas do filho
(nomeadamente durante momentosstiesse conflito) e, consequentemente, para
seleccionar estratégias de resposta na prestacéoidbxlos (Grienenberger, Kelly &
Slade, 2005). O presente estudo assenta na tranggelidade e procura contribuir
para o esclarecimento desta lacuna de transmidsé@oés do Modelo Triddico de
Prestacdo de Cuidados (que fundamenta o instruroental da investigacao).

A proposta da transmisséo intergeracional naoifgignlinearmente que o
sistema de vinculacéo seja, necessariamente, pheagdo do estilo de vinculacdo da
mae. A realidade de cada individuo é sempre daséintl vai interagir na mediagéo dos
modelos funcionais internos, que sdo susceptivemsodificacbes no exercicio de
sintonizacdo da experiéncia real com a experiénteéana (George & Solomon, 1996).
Contudo e apesar da possibilidade da promocéaotittesete vinculacdo mais positivos,
€ consensualmente aceite que existem beneficioa mimtulagdo precoce segura como
forma de proteger os efeitos negativos do decld@oqualidade parental (NICHD,
2006).

10
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2.6.Vinculacdo nos Adultos

As necessidades que estdo na origem da activacgistdma de vinculacao, i.e.,
as causas que provocam ansiedade no individuanudando ao longo dos estadios de
desenvolvimento, e com elas, da-se um aumento tdaauia (distancia fisica) que é
gradualmente alcangada em detrimento da necessttageoximidade fisica com a
figura de vinculacado (estratégia suprema paraengbb da percep¢do de seguranga nas
fases precoces). A modificacdo natural das ne@b=sdda crianca da-se paralelamente
com o desenvolvimento de competéncias sécio-cegsite, consequentemente, com a
intensificagéo da accdo das representagOes damdigle vinculagdo e modelos de
funcionamento interno (Mikulincer & Shaver, 2007).

2.6.1.A Natureza Subjectiva da

Activacado do Sistema da Vinculacao

A idade e experiéncia conferem competéncia adation que respeita a obter
seguranca através das representacdes mentais wta fig vinculacdo, sem ter de
proceder & procura fisica da figura de vinculacAtravés da percepcéo de ameaca da-
se aActivacdo Pré-Conscientdo sistema, que aumenta o acesso automatico dos
pensamentos associados com a vinculacdo e tengl@eiaccdo. Assim, a activacao
pré-consciente desperta pensamentos conscientggodara de proximidade, que
operam no sentido de orientarem o comportamentiiafe Nos adultos a passagem
entre a activacdo pré-consciente paraActivacdo Conscientee, logo, para o
comportamento € muito mais complexa do que nasgas sendo que pode nao chegar
a haver procura de proximidade concreta. Tal édiea® caso do adolescente ou adulto
conseguir operar intrapsiquicamente (recorrendo réggesentacfes da figura e
vinculagdo) para obter a seguranca que necessitserAverdade esta capacidade
“virtual”, admite-se que € possivel obter alivionforto e seguranca através dago-
Representacdes baseadas na Segurangaseja, componentes delf derivadas da
interaccao positiva com a figura de vinculacdo sgieristalizaram enquanto aspectos

de si mesmo (La Guardia, Ryan, Couchman, & De€020

2 Nao obstante, e apesar deste tipo de compensag@gier que seja a fase de desenvolvimento, todos
precisamos de uma figura real e concreta (Bowlbyor Mikulincer & Shaver, 2007).

11
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2.6.2.Modelo do Funcionamento do Sistema de Vinculag&o

e Dindmicas da Fase Adulta

Os processos de vinculacdo tornam-se mais conyplexs adultos pela
maturidade do sistema psicoldgico e social queea¥jtavelmente, mais complicado. As
funcdes primordiais e normativas do sistema de wam@o mantém-se, mas a
complexificacéo referida confere algumas diferenpammeadamente a nivel da relacéo
com a figura de vinculagdo, que € mais paritaria. d&mparacdo com as criancas,
espera-se que os adultos mantenham uma relacacequatiativa ou horizontal com as
figuras de vinculagdo. Simultaneamente, outrosersias estdo ja activados,
especificamente o da prestacdo de cuidados, de mueEl@s papéis entre o elemento
vinculado e o elemento de vinculacdo, alternamrsguentemente (Mikulincer &
Shaver, 2007).

Mikulincer e Shaver, desde 2002, propuseram-seasam organizar e
conceptualizar coerentemente os milhares de estqgdes proliferam na area da
vinculagdo desde a aceitacdo dos efeitos das e@iade vinculacdo no
desenvolvimento e psicologia social e de persomddéid Assim, pelo manual
“Attachment in Adulthood — Structure, Dynamics, @ldange” de 2007 descreveram
um modelo que sintetiza a dinamica do sistema weulacdo na fase adulta e as suas
implicacdes intrapsiquicas e interpessoais, coremide a accdo concomitante de outros
sistemas motivacionais. O modelo € sensivel acegtmtonde se da a activacdo do
sistema e aos aspectos relacionados com a pedaw®lio individuo. Para além disso,
sdo ai considerados os objectivos das estratéd@saalas, as crencas e expectativas
associadas (acerca delf e dos outros) e, por fim, as regras que gerensigdade e
relacdes interpessoais.

O modelo em questéo (representado na Figura 3idma trés modulos: (1)
procura de proximidade da figura de vinculagcdo emsequéncia da activacdo do
sistema de vinculacédo (estratégia de vinculacamgria), (2) consequéncias do uso
dessa estratégia para a obtencao da segurancaddese[3Estratégias de Vinculacéo
Secundarias(hiperactivacdo ansiosa ou desactivacdo evitamguanto resposta a
indisponibilidade e ndo responsividade da figuraideulacao.

12
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PRIMEIRO MODULO

Continuagdo
Sinais de das
Ameaca actividades
em curso

A 4

Activacao do sistem
de vinculagao

\ 4

Procura de proximidade da figyra

de vinculagéo (externa ou
internalizada)

SEGUNDO MODULO

A figura de vinculacao
€é disponivel, atenta,
responsiva, etc.?

Ciclo Broade-and-Builgl
da seguranca de
vinculagédo

Sentimento de seguranca
alivio, afecto positivo

Vinculagdo insegura
(aumento da perturbagéao)

TERCEIRO MODULO

Distanciamento de
ameacas e pistas
relacionadas com a

vinculagéo

A procura de
proximidade éuma
opgao viavel?

Estratégias de
Desactivagao

Estratégias de
Hiperactivacao

\ 4
Hipervigilancia quanto a ameagag e
pistas relacionadas com vinculagfio

Figura 3. Modelo da activacéo e funcionamento di@sia de vinculagédo na fase Adulta (Mikulincer &&ir, 2007)

A disponibilidade da figura de vinculagao resultasentimento de seguranca e
reforca 0 uso de procura de proximidade, fomentamduclo da vinculacdo segura
“Broaden-and-Build” (Fredrickson, 2001) que inclamocdes positivas (conforto,
alivio, amor, orgulho), promove percepcoes, tamt@alf como dos outros, positivas e
encoraja interrelagdes confiantes e actividadeentidas para 0 crescimento
(exploragéo, educacao, altruismos, etc.), ou s aclo resulta no desenvolvimento
positivo da personalidade, de relacionamentos prasie promocdo da adaptacao

psicossocial.
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E na passagem do segundo modulo para o terceio gistema de vinculacio
deixa de ser regido pelos seus aspectos normagivaspectos correspondentes a
seguranca de vinculacdo. Com a adopcdo das esmtégcundarias, o individuo
diferencia-se entre os possiveis tipos de estiosidculacdo inseguros, i.e., da-se o
espaco para a “escolha” (inconsciente) entre o tij®o estratégia a adoptar
(hiperactivacdo ou desactivacdo) face ao sentimgmtimseguranca. As estratégias de
hiperactivacao orientam-se no sentido de consegais atencao por parte da figura da
vinculagéo, que é percebida como néo ser suficresrite fiavel ou responsiva, i.e., €
um exagero da estratégia de vinculacdo primargssecea-se ao estilo ansioso. Apesar
de se orientarem no sentido da obtencdo de afdtt@m ou diminuicdo da ansiedade,
este tipo de estratégias pode aumentar a frequ@&adaemocdes destrutivas e a
acessibilidade dos pensamentos relacionados coracas)eo que tende a contribuir
para que as novas e auto-concebidas fontes deladsise misturem com as antigas e,
por isso, criam uma rede de memorias volatil, evédificiada e, ainda, invadida por
pensamentos e sentimentos negativos.

Por outro lado, as estratégias de desactivacBenna estratégia de vinculacao
primaria, ou seja, se a procura de proximidadeiglad de vinculacdo for percebida
como perigosa ou nao permitida, o individuo tendeegar as necessidades de
vinculacdo e demonstrar uma “auto-suficiéncia cdsigal’. Assim, estas estratégias
caracterizam o estilo evitante, uma vez que esidisiduos se desviam de qualquer
pensamento (tanto positivo como negativo) assoc@dsistema de vinculacao. Alias,
as conexdes neuronais excitatorias de tal procesgande informacgéo, ligadas aos
centros acessiveis da rede de memodrias, séo iesdis para despoletar o sistema. Em
termos esquematicos e para simplificar, assumeuge aqindividuo tende a usar
maioritariamente a estratégia escolhida.

Nao obstante, o estilo desorganizado néo tendeea tm uso fiel de um tipo de
estratégia, i.e., alterna estratégias de ansieslddesvitamento.

O uso recorrente das estratégias de hiperactivagadesactivacdo resulta em
“circuitos neuronais” (hipotéticos) que, por sua,wbo influenciar a monitorizacao e
avaliacdo das ameacas e da disponibilidade daafigarvinculacdo enquadradas no

primeiro modulo (setas posicionadas no lado esquagid-igura 3).
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2.6.3.Avaliacdo da Vinculacdo nos Adultos

A dimensao da continuidade dos padrdes de vingalpgstulados pela teoria da
vinculacdo admite a integracao das relacoes irgsgags entre adultos como forma de
medir ou classificar estilos de vinculacdo dos nussnPartindo do principio que o0s
modelos funcionais internos correspondem a umaigmpesicao individual expressa
num conjunto de caracteristicas patentes em cé#algiioe entdo pode deduzir-se que as
pessoas mantém padrdes de relacionamento simifaces a diferentes pessoas
(Mayseless, Sharabany & Sagi, 1997). Partindo de#teipio, a avaliacdo dos estilos
de vinculacdo nos adultos ndo estara tao relacéoaih a figura de vinculagdo quanto
se assume para as criancas, assumindo-se uma teEorigenerabilizabilidade de
estratégias de vinculacdo. Por exemplo, Easterbr&okmde (1988) e Engfer (1988;
cit. por Mayseless, Sharabany, & Sagi, 1997) detmanasn correlacdes positivas entre
relacdes intimas e de confian¢a entre conjuguelnedes afectivamente proximas entre
pai e filho.

No entanto, a teoria da generabilizabilidade nélinéar e categoricamente
aplicada a todas as situacOes e pessoas, sendeadoe factores caracteristicos de
diversos estilos entram em linha de conta. Mor@f®6) avaliou as duas dimensdes
fundamentais associadas ao estilo de vinculac@wgppacéo e evitacdo) face a cinco
relacdes distintas (pai, méde, melhor amigo do mesexw, parceiro romantico ou
melhor amigo do sexo posto, outra pessoa proxin@neluiu, sinteticamente, que o
estilo evitante depende da especificidade dasGe$ag.e., a pessoa funciona segundo as
representacdes que tem de cada relacdo em queigaartPor outro lado, o estilo
ansioso/ambivalente prende-se a uma caractergdigessoa e, portanto, generaliza-se
a varios tipos de relacao.

2.6.4.Medidas

Duas correntes de avaliacdo tém dominado a aremcaac&o nos adultos: (1)
uma descende da experiéncia de investigacao devaitis— asTécnicas de Entrevista
— sendo de salientar a Adult Attachment IntervidvAlj; e (2) a outra advém da
psicologia social, oQuestionarios de Auto-DescricAque tém vindo a sofrer varias
adequacdes desde o estudo inaugural de Hazan erQktreira et al, 2006).

Segundo Hazan e Shaver (1987) existe um conjuniachcteristicas pessoais,
associadas a vinculacdo, estaveis que se projedtafiorma continua nas relagdes
proximas, i.e., as relacdes podem ser similargsaoaielas no que toca a qualidade das
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relacbes proximas de um individuo adulto. Destasamas relacbes romanticas ou de
casal como o tipo de relagdo que melhor reflecteamsportamentos de vinculagéo.
Entre os questionarios de avaliacdo da vinculagdaadultos, destaca-sdcgperiences

in Close Relationships Sca(ECR) de Brennan, Clark, e Shaver (1998), o caudobij
usado em centenas de estudos e mantém um grawnfienca elevado (alfa de pelo
menos 0,90; coeficientes de teste-reteste ent@5fse 0,75; Mikulincer & Shaver,
2007). O ECR foi adaptado e validado para Portugaliltando ndexperiéncias em
Relacbes ProximafERP) que, a semelhanca do original, apresentadis niveis de
precisdo na consisténcia interna (Moreira et @)620As duas dimensdes basicas das
diferencas individuais no estilo de vinculacdo @adsltos medidas pela ERP s&o a
Evitagdo e a Preocupagao. O ERP néo estabele@dgageconcretas, representativas
de populacdes homogéneas, porque isso nada adeesrantermos de capacidade
preditiva, ao invés, o ERP considera variagdes neswala continua. E possivel
concluir que a versao portuguesa do ERP é capfrmEcer dados rigorosos e validos
em relacdo ao estilo de vinculacdo de adultos ¢éag&de aos seus parceiros relacionais
mais importantes (Moreira et al., 2006). Assim seradsolida validade do instrumento,
fundamentou a sua selec¢éo para a avaliacdo do @stvinculacdo dos participantes

da presente investigagao.

2.7.Relacéo do Sistema de Vinculagdo com

outros Sistemas Motivacionais

Na tentativa de dividir osSistemas Motivacionaipor tipos de funcdo, a
semelhanca do sistema de vinculacéo, obtemosemsisiie Prestacdo de Cuidados, o
de Exploracgéo, o de Afiliacdo e o de Sexo. Qualguedeles intervém directamente no
comportamento, alids € a partir deles que se geepacidade de escolha, activacdo e
terminacdo das sequéncias comportamentais. A furgrfmordial dos sistema
motivacionais € a de sobrevivéncia, adaptacfiimesssendo, portanto, comuns a todos
0s seres humanos e a demais espécies (Mikulin&ra&er, 2007).

A activacao de um qualquer sistema motivacionglgeralmente, desactivar ou
inibir os outros sistemas, uma vez que a accamsearthlizada para a satisfacdo de um
objectivo comportamental, impede ou dificulta a sadslidade dos processos
comportamentais orientados para objectivos de susistemas, i.e., 0S sistemas

concorrem entre si, competindo pelos recursos twgej emocionais e

16



Estilo de Vinculagdo da Mde e Filho na idade adulta: relagdo com a Percepgdo de
Cuidados.

comportamentais. Por exemplo, logo que o sistemavideulacdo € activado, o
individuo procura a proximidade da figura de virg#o, sendo que fica indisponivel
para exploragdo ou para procurar companheiros il@acab ou, ainda para procurar
companheiros para actividades sexuais. Para algeso,dd percepcdo de ameaca, que
activa o sistema de vinculacéo, favorece o procgssauto-centracdo em detrimento do
acesso aos recursos mentais necessarios a empatiraismo para atender a outra

pessoa, i.e., 0 sistema de prestacdo de cuidadosifiotecado.

3. SISTEMA DE PRESTAGAO DE CUIDADOS

Tendo em conta que as areas de estudo da vinouéackb apoio social sao
determinantes quando se analisa a importanciaetigdes interpessoais na adaptacao
do individuo e que as formas de apoio mais imptetarsdo as que englobam
significado emocional em contexto de relacdes Bggtivas, torna-se necessério focar
a prestacao de cuidados fornecida pela mée a bnéfth vista a compreender melhor a
sua influéncia na adaptacao desse filho (Morebay72

Quem tem protagonizado o estudo da dinamica oxlatda diade mae-filho é,
desde os primoérdios da teoria da vinculagéo, o.fitontudo, a compreensao global da
relacdo implica a analise da mée. A interaccaoedsistema com o de vinculacéo
funciona em prol da transferéncia intergeraciomal ekstilos de vinculacdo, sendo que a
prestacdo de cuidados representa a via primordiaftiéncia maternal e indispenséavel
na compreensdo do funcionamento do filho, sobreamdadades precoces (Crandell,
Fitzgerald, Whipple, 1997).

3.1. Processos Normativos do Sistema de Prestac&@oClidados:
Objectivos e Funcoes

De acordo com a Teoria da Vinculacdo e tendo emiaco caracter inato dos
sistemas motivacionais, todas as pessoas nascerbgérta com a capacidade de
desenvolverem comportamentos de prestacdo de ogid&dtes tém o objectivo de
fornecer proteccdo a outras pessoas que estaduapasl de algum tipo de dependéncia
(fisica, emaocional, etc.), seja esta pontual omiced Do ponto de vista evolucionista,
este sistema orienta-se para a proliferacdo dossgeu continuidade da geragéo e,
portanto, para a sobrevivéncia da espéiee§3. Com a evolucdo social do Homem,
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este sistema passou a focar alvos de prestacaod#elas para além dos descendentes,
l.e., nasceu a necessidade de proteger pessoakhaete®/afiliadas de modo a que a
sobrevivéncia se estendeu para a concepc¢ao daadeienquanto uma grande familia.
Através das reaccdes emocionais (compaixdo empatarssiedade pessoal) e com a
elaboracéo educacional, os motivos que estao madesse sistema passaram a integrar
aspectos atitudinais que alargam a prestacédo dadns, por exemplo para animais. O
objectivo deste sistema consiste em reduzir o meefrto, proteger e fomentar o
desenvolvimento saudavel de alguém percepcionadw aestando em necessidade
(Mikulincer & Shaver, 2007).

Para além da vantagem adaptativa do sistema dgapdie de cuidados, o
prestador de cuidados ganha o senso chamado pksokri1950/1993 (cit. por
Mikulincer & Shaver, 2007) de “generatividade” ggignifica que um individuo é mais
do que umself isolado e que tem poder para contribuir para o-bstar de outro

individuo.

3.2.Relacéo entre Sistema de Vinculagéo e

Sistema de Prestacédo de Cuidados

A ser verdade que o sistema de vinculagéo impima dindmica entre a figura
vinculada e a figura de vinculacdo, € necessarigsaentar, aos complexos aspectos da
vinculagéo, os motivos ou motivaces que estdara o comportamento da figura de
vinculagédo a fim de uma maior compreenséo doslddes da equacéo e, portanto, da
interaccdo. Da mesma forma que o sistema de vigénlarienta a crianga para procurar
a proximidade da figura de vinculacdo, o sistemamstacdo de cuidados orienta o
cuidador a procurar proximidade do filho.

A funcdo da figura de vinculacdo prende-se emalagcala a prestacdo de
cuidados que, como ja referimos anteriormente, i@riteiamente representada pelos
cuidados de uma méae a um filho. O sistema de géestde cuidados inclui as duas
grandes funcdes da figura de vinculacdo segurarama como “Stronger and Wiser
(Mais Forte e Experiente): (1) facultar um “porte abrigo” e (2) facultar uma base
segura para a exploracdo e autonomia. Recapitylapsiote6ricos da vinculagéo
concordam que as consequéncias de uma vinculagimaseu insegura advém de
representacdes mentais emergentes relacionadaprooessos de personalidade e que

estes, por sua vez, resultam inicialmente da vagéa e, continuadamente, do cuidado
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parental (Belsky & Rearon, 2002). Assim, as difeenindividuais nas relacbes de
vinculacdo sdo dependentes ou reflectoras dasdfas na histéria de prestacdo de
cuidados uma vez que esta € organizada dentro debj@ttivo comportamental que é

reciproco a vinculagao (Cassidy, 1999).

3.3. Caracteristicas definidoras da
Prestacédo de Cuidados

A Estratégia Priméaria do Sistema de Prestacdo de &ind € o que Batson
(1991, cit. por Mikulincer & Shaver, 2007)) referile postura empéatica face as
necessidades dos outros. Tal postura inclui Séidsithe e Responsividade (Collins,
Guichard, et al, 2006 cit. por Mikulincer & Shave2007), os dois aspectos
originalmente enfatizados por Bowlby e Ainsworthdescricdo das caracteristicas da
figura de vinculagdo numa relagcéo Segura.

A Sensibilidadeimplica que a pessoa interprete e atenda aosssidai
sofrimento, preocupacdo, ou necessidade de alguésspomnda sincronicamente a
procura de proximidade e apoio dessa mesma pes$dma.outras palavras, a
sensibilidade pode ser vista como o mecanismo ge&d a mae avalia o nivel de
cuidado necessario ao filho, que implica, obrigatoente, a sua atengdo. (Solomon &
George, 1996).

A Responsividadenclui intencdes de generosidade, validacdo desssalades
e sentimentos da pessoa em apuros, respeitanderngs.s, atitudes e valores, ajudando
a que se sinta amado, cuidado e compreendido. (&e&haver, 1988, cit. por
Mikulincer & Shaver, 2007). De ressalvar que a oespvidade do cuidador deriva de
conceitos dself mas ndo é imune as questdes contextuais (Weingebufe, Egeland
& Carlson, 1999), nomeadamente a nivel da époeadotem conta o sistema familiar
(Byng-Hall & Hinde, 1991).

Através da Situacao Estranha, Ainsworth (cit. @arbonell, Alzate, Bustamante
& Quiceno, 2002) acrescentaComunicacap a Acessibilidade a Cooperagdaocom o
comportamento decorrente, por parte da MaeAeeitacaodo filho enquanto aspectos
fundamentais a andlise da dindmica de prestacéoidados.

Em suma, a prestacdo de cuidados € um dos sisteraagacionais dos
cuidadores cuja funcéo adaptativa € a de protegyarais novos através do objectivo de

manter a crianca perto do cuidador quando se dadigies de ameaca e perigo.

19



Estilo de Vinculagdo da Mde e Filho na idade adulta: relagdo com a Percepgdo de
Cuidados.

Pressupfem-se que existe um processo instintivaapacteristico da espécie que
motiva o comportamento de prestacdo de cuidad@seeéecertamente associado, por
um lado, a sentimentos de prazer quando se edd g&rcrianca e, por outro, de
ansiedade e raiva quando esta proximidade falhé ameacada (Solomon & George,
1996).

3.4. Substrato Cognitivo do

Sistema de Prestacédo de Cuidados

A representacdo mental da prestacdo de cuidadowéransformacdo madura
do sistema de vinculagdo (George & Solomon, 1996), a partir dos modelos
funcionais internos da vinculacdo (que estdo n& loas desenvolvimento deelf e,
consequentemente, da construcdo da auto-conceitpreftadora de cuidados” da-se
um alinhamento entre o que esta internalizado @mportamentd Assim, a prestadora
de cuidados age segundo os seus modelos funcim@iaos podendo ser mais ou
menos fiel a estes. O estudo do comportamento fahtiemplica as estruturas mentais
intrinsecas dos pais (crencas, atribuicbes acevsatrdcos dos filhos, disposicdes e
motivacdes) sendo que estas estdo mais estreim@esdciadas ao comportamento da
crianca do que as estratégias reais de comportanumtprestacdo de cuidados
(Solomon & George, 1996). No ambito da vinculagié\Al, mais do que as relacdes
de vinculacao propriamente ditas, tende a avaiggstados mentais dos adultos (Main,
1985, cit. por Mikulincer & Shaver, 2007).

3.5. Diferencas Individuais na Prestacéo de Cuidados

Teoricamente o objectivo fundamental de toda®a@ess saudaveis é criar o filho
para este se tornar independente, um adulto tatéémduncional. Dada a
vulnerabilidade dos bebés humanos, a estratégipreiacido de cuidados implica
inicialmente um nivel alto de proteccdo que gradeate diminui enquanto o filho se
vai desenvolvendo, o que significa que a estratdgamaes é flexivel (Solomon &
George, 1996). Grandes niveis de envolvimento passauma maior exigéncia de
independéncia por parte do receptor de cuidadosnsequentemente, uma supervisao

menor e mais distante por parte do cuidador. Eadeip flexivel parece ser tipico das

% Nesta linha de pensamento, podemos deduzir quieedisposicdes cognitivas e afectivas que geram
relacdes problematicas podem ocorrer muito antesnd&s terem filhos préprios.
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maes seguras de classe média na nossa culturadilargue o tempo passa, a mae
comeca a esperar mais competéncia e autonomithdq$iolomon & George, 1996).

A prestacdo de cuidados € passivel de ser pedturhana vez que é um
processo dependente dos aspectos intra e integessa cuidadora ou figura de
vinculagdo. Enquanto aspectos intrapessoais, &ai@s os sentimentos, crencas e
preocupacgdes da mae que interferem com a sua ifidasie e responsividade. Por
outro lado, enquanto aspectos interpessoais, teanpsssibilidade do receptor de
cuidados nao exprimir ou exprimir desadequadamenteias necessidade ou de rejeitar
a ajuda e, ainda, a eventual existéncia de obstextternos a prestacao propriamente
dita (Mikulincer & Shaver, 2007).

Diversos estudos procuraram resolver a questadadama de transmissao,
referida na meta analise de van IJzendoorn (190%ar Mikulincer & Shaver, 2007),
na tentativa de explorar e distinguir caractersticpara além da sensibilidade e
responsividade da cuidadora, que contribuissem padefinicdo da qualidade de
prestacdo de cuidados. Por exempldCapacidade Reflective a Capacidade Pré-
Reflectivasdo consideradas na classificacdo de uma boadonadéCradell, Fitzgerald,

& Whipple, 1997; Fonagy, Steele, Steele, Moran &ditit, 1991). Verificou-se que as
diades cujas médes manifestam o0 uso destas capeidéch maior qualidade de
comunicacao, pois a cuidadora € capaz de fazedseatds suas proprias experiéncias,
enquanto prestadoras de cuidados, bem como domeastatal dos seus filhos, de forma
coerente e flexivel e, consequentemente, facildandnentalizacdo precoce da crianca
(Grienenberger, Kelly, & Slade, 2005). Para Koreari&, Oppnheim, Dolev, Sher e
Etzion-Carasso (2002), lasightfulnesgAuto-Percepgadogsta na base da prestacdo de
cuidados positiva e promove 0 contexto para a Végéw segura entre mae e filho.
Uma méae com altos niveis de auto-percepcao conseguemundo a partir dos olhos
do filho, i.e., ela percebe os motivos do filhantema visdo complexa do filho, e
demonstra abertura para receber nova informacaargé&e Solomon (1996), por sua
vez, consideram duas componentes fundamentaisodegso de prestacdo de cuidados:
o Conteudo(modelos representacionais sao construidos sequustalados acerca do
grau que cself &€ uma pessoa aceitavel e que vale a pena, o *autslguém que pode
fornecer seguranca); eRyocessdas diferencas individuais nas representacfesaisent
da vinculacdo tém sido associadas a diferenteseggsamentos de informagao).
Correspondentemente, a proposito do conteldo as sgguras devem demonstrar

“vontade de responder”; “eficacia nas estratégias pdestacdo de cuidados”; e
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“capacidade de ler e entender os sinais”. Quanfr@®esso, as maes seguras devem ter
a “capacidade de processar informacdo e de afectatacdo sem recorrer a uma
exclusédo defensiva” (George & Solomon, 1996).

Os padrdes na prestacdo de cuidados ndo estadicdass de forma tao
categorial como a ideia tradicional dos estilovideulacdo. Existem caracteristicas do
desempenho que parecem, consensualmente, pogiikeasima prestacao de cuidados
eficaz, mas admite-se, idealmente a partida, unectsp continuo na analise desta
caracteristicas que implica, normalmente, um pigsale com os processos de
vinculagdo. Alias, actualmente, a avaliagdo dossttootos da vinculagdo, segue

também uma ldgica continua.

3.6. Emparelhamento de Padrdes de

Prestacdo de Cuidados e Estilo de Vinculacao

A teoria da vinculagédo propde que a prestacacudttados precoce é chave na
emergéncia e organizacdo do comportamento de legeasem varias culturas e
contextos (Carbonell, Alzate, Bustamante & Quicer02). A transmissao
intergeracional da vinculagao, pela qual os estademos da seguranga ou inseguranca
parental sdo transmitidos as criancas, é feita\paldos padrdes de cuidado (Sagi, van
IJzendoorn, Scharf, Joels, Koren-Karie, Mayselesal., 1997). Por outras palavras, os
beneficios desenvolvimentistas da seguranca esasmtagens desenvolvimentistas da
inseguranca sao dependentes da manutencao doa@ugidagromovem a seguranca ou
inseguranca (Belsky & Rearon, 2002). Considerandssaciacao entre vinculagéo do
cuidador, qualidade da prestacdo de cuidados ellaig@o do receptor de cuidados,
acredita-se que as criancas de estilo inseguroptésde estilo inseguro e estes pais
tendem a interagir com os seus filhos de formadiegada (Crowell & Feldman,
1988). Alias estes pais ja entraram na parentaidadundo uma orientacao pessimista
e fechada face as relacbes pais-filho. Ligando anstnissdo intergeracional,
mencionada anteriormente, cré-se na continuidade efnculacdo e prestacdo de
cuidados, ou seja, os estilos de vinculagao témnyoacto directo no comportamento
maternal e na relacdo mée-filho (Rholes, Simps@&taleely em 1995).

No ambito do estudo da vinculacdo nos adultos, estudos (Benoit & Parker,
1994; Besser & Priel, 2005; Cook, 2000; J.A. Feerg9p2b, 2006; Mikulincer &
Florian, 1999a; Obegi, Morrinson & Shaver, 2004, por Mikulincer & Shaver, 2007)
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examinaram resultados obtidos entre instrument@tterelato do estilo de vinculagao
parental ou estados mentais avaliados pela AAl aorestilo de vinculagédo da
descendéncia durante o inicio da fase adulta edanmdonstataram a transmissdo de
intergeracional da vinculacdo. De forma sumarieespas com estilo de vinculacéo
segura associam-se a uma prestacao de cuidadaxs, efica vez que se véem a si como
competentes e véem 0s outros como merecedorespEtoee apoio. O seu conforto
com intimidade e interdependéncia sdo também festiacilitadores da prestacdo de
cuidados. As pessoas com estilo de vinculacdo umsedemonstram deficits nas
competéncias de regulacéo intra e interpessoahg|tmna vulneraveis a ansiedade que,
por sua vez, interfere com a sua sensibilidade sporesividade e que,
consequentemente, potencia uma prestacédo de csidadmwaz (Mikulincer & Shaver,
2007).

As maes de estilo Ansioso/Ambivalente estdo, fatpmente, ocupadas com
preocupacdes acerca de si proprias. Para além dssoas necessidades de intimidade
e aprovacao fazem com que o seu envolvimento gageeado. Estas maes mostram
menos proximidade com o seu filho quando a quadidfdseu relacionamento conjugal
€ mais alto (Shamir-Essakow, Ungerrer, Rapee &efafi004). A falta de auto-
suficiéncia das maes ansiosas dificulta a suaragtadacao e posterior desempenho do
papel de “Stronger and Wiser” necessario a umgbestacdo de cuidados (Mikulincer
& Shaver, 2007).

Pessoas com estilo de vinculacdo evitante tentamteno que percebem como
sendo uma distancia segura de quem quer que sspamAface a apelos, tendem a
reagir de forma fria e n&o responsiva, tentandtaew comprometimento e a ideia de
gue estdo a ser abusadas na sua disponibilidaden Asdes de estilo evitante indicam
ter menos proximidade emotiva com os seus filhnesa€Eméaes comportam-se de forma
menos apoiante, ndo dando apoio quando a criatiche® e retiram-se quando esta se
perturba. Os niveis baixos de proximidade ndo s&a expressao global da sua
orientacdo face ao filho contudo quando o compatdam do filho permitia ou
encorajava mais apoio por parte delas, as maesstle evitante eram pouco
responsivas (Shamir-Essakow et al, 2004).

Zeanah e Benoit, 1995 (cit. por Oppenheim & Kokamie, 2002) definiram trés
representacoes maternatemo representativas do desempenho maternal eia@ssoc
nas ao estilo de vinculagdo da mae: r@presentacéequilibradas (associadas a

seguranca de vinculacao): o cuidador reconhecdoeizaaa individualidade da crianca
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e aprecia empaticamente a subjectividade da crig@¢aepresentacdes desligadas
(relacionadas ao estilo de vinculacdo evitantaxtexlistancia emocional e indiferenca,
a experiéncia subjectiva da crianca parece ignocadaesvalorizada pela mae; (3)
representacdes distorcidgsoaduna-se com o estilo ansioso/ambivalentejidadora

tem dificuldades em permanecer concentrada no, fillemonstrando-se preocupada

com outros assuntos.

3.6.1.Modelo Triadico da Prestacdo de Cuidados

Mais recentemente, o Modelo Triddico da Prestagd@udidados de Moreira
(2007) explica a relacdo entre vinculacdo e préstale cuidados sistematizando as
seguintes qualidades para um cuidador proficuo g@ara uma vinculacdo de base
segura: Cuidado, Partilha e EficaciaCDidadoesta na base dos outros componentes e
diz respeito a benevoléncia e compaixao, i.e., ecep®r de cuidados tem de
percepcionar o seu cuidador como intrinsecamentgeehado em assegurar a sua
seguranca, 0 seu bem-estar e, sobretudo, valorssu aesenvolvimento e sucesso a
longo prazo. A componenteartilha tende a avaliar a disponibilidade do cuidador para
conseguir empatia, conseguir tomar a perspectisgmrificado do filho de forma
conjunta com ele. Por fim, &ficacia que é a que estd mais dependente das
circunstancias do meio e associa-se a capacidadadmdor para lidar com os desafios
contextuais externos, mas também a forma comoseigua face ao mundo interno do
filho e, por isso, prende-se com inteligéncia em&i ou capacidade psicoldgica.
Todos os trés componentes sdo mais eficazes s@ foeecebidos pelo receptor de
cuidados como sendo genuinos. Para além dos rteguisecessarios de uma boa
cuidadora (que combina as trés componentes), exgia £xamina as consequéncias de
um mau desempenho dessas qualidades associano®-esis de vinculacéo.

Quanto maior for o défice das caracteristicasdasapior sera a prestacao de
cuidados. Se existem deficiéncias na caracterilficécia, provavelmente o cuidador
possui um estilo ansioso/ambivalente pois, tal coht@zan e Shaver (1987)
hipotetizaram, as maes preocupam-se demasiado sosaas proprias necessidades
para demonstrarem eficazes emocional e instrunmeatde face aos filhos, i.e.
demonstram dificuldades de auto-regulacdo do caaupento que conduz a
comportamentos inadequados. Falhas no desempemalidade Partilha associar-se-

ao a riscos na intimidade (i.e., maior distancia@onal, menor apoio ou reforgo) e,
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por isso, o cuidador tendera a ter o estilo dewagéo evitante. Se existirem défices a
nivel do Cuidado, o estilo visado é genericamenteguro, sendo que pode ser
Evitante, Ansioso/Ambivalente ou mesmo Desorgamizagste ultimo estilo pode

relacionar-se a lacunas simultaneas de Eficacatdha.

3.7.Avaliacdo da Percepcéo da

Prestacéo de Cuidados nos Adultos

Existem algumas escalas de auto-relato para a@apeestacédo de cuidados nos
adultos, nomeadamente no ambito das relagbes amsordsoriginal foi oCaregiving
Questionnairede Kunce & Shaver, 1994 (cit. por Mikulincer & $ka 2007) que
avalia os padrdes de prestacdo de cuidados addvedsponsividade (proximidade e
sensibilidade), controlo e compulsividade. Desstriimento derivaram outros estudos
no ambito das relacdes amorosas (ex. Feeney, Fe@bey & Hohaus, 2001; cit. por
Mikulincer & Shaver, 2007). A prestacdo de cuidadosstudada em associacdo com
outros constructos, como por exemplo, Fenney einSo(R003) que analisaram as
correlacbes entre motivacbes especificas com dapées de cuidados em relacdes
romanticas através de questionarios de auto-déscaglicados ao casal uma primeira
vez e passados dois a trés meses. Tradicionalmangaliagdo da prestacdo de
cuidados, tem sido muito associada a medicdo deubaicéo e, no fundo, alguns
instrumentos da vinculagdo avaliam também a préstaie cuidados, como por
exemplo a AAI de Main (1985 cit. por Mikulincer &8&ver, 2007). Fenney e Collins
(2001) procuraram encontrar caracteristicas queejae a qualidade da prestacdo de
cuidados numa perspectiva dos estilos de vinculacao

O Questionario Triadico de Prestacéo de Cuidad@S8PC), baseado no Modelo
Triadico de Prestacdo de Cuidados (Moreira, 20@Mbe&m relaciona o conceito de
vinculagdo com o de prestacdo de cuidados. E imovpdlo facto de avaliar as
qualidades do cuidado a partir da percepcéo dpt@cde cuidados e, para além disso,
essas qualidades propostas séo originais. Comsistequestionario de auto-relato que
avalia as qualidades necessarias a uma cuidaddrasgesegura. Essa analise tende a
aprofundar os efeitos desses desempenhos paraceptames de cuidados e as
estratégias adequadas para apoiar pessoas Vvitimasuidados deficitarios. As
qualidades do cuidador foram sistematizadas emdadoi Partilha o Eficacia. Para
terem o impacto considerado, estas qualidades ééserdpercebidas pela crianga como

sendo genuinas.
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4. APRESENTAGCAO DO ESTUDO

4.1.Unidade de Estudo

E inegavel a influéncia que as relacdes intergéss@specialmente as mais
proximas) exercem no nosso desenvolvimento e agfptpsicossocial. Os dominios
gue mais e melhor tém explicado esta influéncia ®&poio social e a teoria da
vinculacdo (Moreira, 2002). A diade mae-filho c@nstuma excelente unidade de
estudo para relacionar os dominios referidos ureague, no seu cerne, 0s inclui. Mais
especificamente, trata-se de uma relacéo interglegae implica, por um lado, o apoio
social na versdo de prestacdo de cuidados por geanede e, por outro lado, é no seu
contexto que se desenvolve, normalmente, a vingalag um filho. Parece-nos Uutil
reflectir e testar a relagdo maée-flhno numa pensgecmais “tardia” do que é
tradicionalmente assumido nas diades mae-filho @Grn&enca). Deste modo, as diades
contempladas neste estudo representam uma relatcé@dultos.

A partir desta diade, procura-se avancar na ceengéo da dindmica entre o
estilo de vinculacdo da mae, a prestacdo de cwdadoecida a um filho e, por fim, e
estilo de vinculacédo do filho. Ou seja, com basg pr@ssupostos da vinculagéo e da
prestacdo de cuidados, esta investigacao visadesagtrapessoais do filho, as relacdes
interpessoais e intergeracionais. Tais relacoefoestpresentadas na Figura 4. A
dindmica relacional em questdo é tratada de foistansica e integrada pressupondo
uma rede complexa de funcdes paralelas e circuianese interpessoais. Procura-se
incluir todos os aspectos, pelo menos a nivel qioneé no enquadramento dos temas

estudados da relacdo mae-filho (representado freldaexterno da Figura 4).

RELAGCAO MAE - FILHO

Estilo de Vinculacao da
Mae
Preocuinacaol/Fvitacao

Percepcéo do filho
quanto a Prestacéo de

Cuidados recebida
Cuidado/Eficacia/Partilha

Estilo de
Vinculacéo
dofa Filho

Preocupacéo/Evitagao

Figura 4. Representagdo das interligagdes preseatlelacdo Mae-filho
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4.2.Pressupostos

Os pressupostos basilares deste estudo, inerantieamica relacional em
questao, séo: (1) apesar das oscilagdes de impiaitarmae, por exceléncia, representa
a pessoa mais estavel, certa ou de “reserva’ etwfame de seguranca nas situacoes
de instabilidade, tanto intrinseca como extrinsaodpngo de toda a vida de um filho
(2) o relacionamento com a mae, por ser precoae @fmotipico, € determinante na
formacdo e manutencdo do funcionamento intrapsiq@cinterpessoal de cada
individuo; e; (3) o estilo de vinculagdo € assumidono sendo um padrao cognitivo,
emocional e comportamental relativamente estaveloago do ciclo de vida (4) a
qualidade dos cuidados prestados pela mae estaddspie de aspectos emocionais e
dos contextos em que ocorre, mas advém em grantge ga seu estilo de vinculacéo e;
(5) a percepcao da prestacdo de cuidados, por garteého, influi directamente no
desenvolvimento dos processos de vinculacdo oiggiea por conseguinte, no seu

proprio estilo de vinculagao.

4.3.Avaliagao

A forma como a avaliacdo da prestacéo de cuidadiesvadora, pois faz uso de
uma nova escala, baseada em componentes nuncatizgads ou testados que
subjazem um modelo vanguardista, o Modelo TriadiaoPrestacdo de Cuidados de
Moreira (2007). Este assenta na fase de vida aduh@amenta-se na percepcao do
receptor de cuidados. A escala em questdo é a @3 Ccomponentes a testar sdo: o
Cuidado, a Partilha e a Eficacia. O Q3PC de Mor&07) propde-se a avaliar a
percepcdo de prestacdo de cuidado no @mbito dealatdio especifica, o que constitui
uma vantagem, pois a semelhanca do que aconteceaviadiacbes dos aspectos
associados a vinculacao, as avaliacfes espedifitasentam mais consisténcia interna
e estabilidade ao longo do tempo do que visamlagdes no geral (Moreira, 2006). A
versao escolhida do Q3PC corresponde a da maegjaws jovens foram instruidos
para assumirem que a pessoa mencionada nos ifmesaeta a mae. Para avaliar os

dominios da vinculacao foi usado o ERP.
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4.4.0Objectivos

De salientar que j& houve um pré-teste do Q3P(Ueeeqta investigacao tem o
objectivo central de aplicar e validar este questim (apoiando a teoria subjacente).
Assim, o proposito adjacente ao Q3PC foca uma @bede itens adequados a
finalidade de cada escala, i.e., que mecam o cmbstgue cada factor pretende e néo
outro. Por conseguinte e sendo que a primeira ealiséinguiu significativamente dois
dos factores, esta segunda versao pretende fatabscdados dessas duas escalas e
separar o terceiro factor, que € a Partilha.

Pretende-se, a partir dos resultados, conheceequssitos necessarios de um
prestador de cuidados que constitua uma base segua receptor dos seus cuidados
(de forma a identificar os factores promotores de astilo de vinculagdo seguro e,
portanto, mais adaptativo) e, a partir dai, apoegtnatégias de intervencgéo para praticas
de prestacdo de cuidados mais positivas. Pretendahsda, confirmar a ideia de
transmissdo geracional dos estilos de vinculacdmbfectivo ultimo deste estudo
coincide com a ambicdo de contribuir para um amadmento desta area de
conhecimento.

4.5.Problema

O problema cientifico prende-se com os efeitderelciais do estilo de
vinculagdo no desempenho da prestacdo de cuidaduws estilo de vinculacdo do
receptor de cuidados e, ainda, no impacto quecepefio da prestacdo de cuidados tem
no desenvolvimento do estilo de vinculagcédo. Porasypalavras: Sera que se confirma a
interdependéncia entre os constructos Vinculagémestacdo de Cuidados? E sera que,
dentro da Teoria da Vinculacéo, os estilos sastnardos intergeracionalmente?

4.6.Hipoteses

Conceptualmente, espera-se que a resposta a @usegi@acitada seja positiva:
que exista, portanto uma relacdo de continuidatte erestilo de vinculacédo da mée e a
qualidade da sua prestacdo de cuidados face aw (&Naliada através da percepcao
deste); que o padréo de cuidados recebidos inflienestilo de vinculacdo “adoptado”
e, por fim, que o estilo de vinculacdo se transiitiescendéncia (por via da prestacao

de cuidados). Assim As hipétedesantadas nesta investigacédo sao:
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1.Existe uma semelhanca entre a vinculacdo da mae—{fERe) e a vinculagéo do filho (ERP-

filho):

1.a. Existe uma correlacdo positiva entre o geaBréocupacédo da mée e o grau de Preocupacéao

do filho;
1.b. Existe uma correlacdo positiva entre o grauEdtacdo da mée e o grau de Evitacad
filho.

As hipoteses acima correspondem a relagao repagesepela forma oval mais escura da fig. 4.

do

2. O estilo vinculacdo da mée (ERP-mae) estd oslado com a percepcdo dos cuidados

recebidos pelo filho (Q3PC):

2.a O nivel de Preocupacdo da mée esta negatitemwemelacionado com a percepgéo da
Eficacia na prestacao de cuidados recebidos pt# garfilho;

sua

2.b. O nivel de Evitagdo da mae esta negativanerelacionado com a percepcdo da [sua

Partilha nos cuidados recebidos pela parte do;filho

2.c. O nivel de Preocupacdo no ERP da mae estéivaagente correlacionado com a percepcao

do seu Cuidado na prestacdo de cuidados recelstibparte do filho;

2.d. O nivel de Evitacdo no ERP da mée esta magatinte correlacionado com a percepcap do

seu Cuidado na prestacao de cuidados recebidoparédado filho.

As hipoteses acima correspondem a relagéo repaglsepéla forma oval mais clara da fig.4.

3. A percepcdo de cuidados por parte do filho (Q3E€ta relacionada com o seu estilo
vinculagéo (ERP—filho):

de

3.a. O nivel de percepcdo de Eficacia na recepigficuidados por parte do filho esgta

negativamente relacionado com o seu grau de Prag&ap

3.b. O nivel de percepgédo de Partilha na recemgiaccuidados por parte do filho esta

negativamente relacionado com o seu grau de Euitaca
3.c. O nivel de percepcdo de Cuidado na recepeieuilados por parte do filho es
negativamente relacionado com o seu grau de Prag&ap

3.d. O nivel de percepcdo de Cuidado na recepedeudiados por parte do filho esta

negativamente relacionado com o seu grau de Ewvitaca

As hip6teses acima correspondem a relacao repaesepela forma oval de cor intermédia da fig. 4.

ta

7

Para além do teste das hipéteses supracitadasdetnse a analise exploratoria,

no sentido de encontrar e examinar correlacbepreistas entre os factores do Q3PC,

considerando os diferentes estilos de vinculagamesentados no ERP, assim como 0s

dados soécio-demograficos da populacao.
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II. METODO

1. PARTICIPANTES

1.1. Origem

A amostra proveio de cinco sub-populacbes que ®stinguem pelas
caracteristicas da frequéncia académica do estudélf®) 58 alunos do 2° ano de
Psicologia da Faculdade de Psicologia e Ciénciagdiacacdo da Universidade de
Lisboa (FPCE — UL); (287 diades recrutadas pelos alunos do 3° ano de ®ggala
FPCE — UL; (3313 alunos do 1° ano de psicologia da FPCE — UL; X8%lunas de
Terapia da Fala da Escola Superior de Saude dot&dc(ESSA); (5226 alunos do 1°
ano de Psicologia da Faculdade de Psicologia ectagda Educacdo da Universidade
de Evora (FPCE — EU).

1.2. Descricao

Foram usadas duas populagfes: (1) filhos e (2s.nm@& ultimas serviram o

propodsito da analise das diades mae-filho.

1.2.1.Filhos

O objectivo principal consistiu em obter os dadas diades méae-filho mas, no
caso do questionario da mae nao ter sido entreguerosido invalidado, os dados
correspondentes aos filhos “isolados” foram inadgicho tratamento estatistico que
dispensa as informacdes das méaes.

A amostra integrou 130 estudantes, dos quaisrdd#érigas e 14 rapazes, com
idade média de 20.97 anos e com um desvio padr@o7de(idade minima de 18 e a
maxima de 40). A Unido Parental dos alunos napreénchida por 5.4% e descreve-se
da seguinte forma: 91 tém os pais a viver juntdgggh os pais separados e 8 ndo tém o
pai vivo.

Quanto a situacdo de Residéncia: 77 residem dliante com os pais; 31
residem temporariamente fora de casa dos paisplaasiam regressar e; 17 acreditam
ja ter saido definitivamente de casa dos pais. dtal, tapenas 3.8% dos filhos nao

assinalaram qualquer opcao.
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Dos 130 questionarios, 118 foram entregues congpletoos restantes 12 foram
recuperados por meio da substituicdo das respastassas pela média do item
respectivo. A condicdo previamente estabelecida pata substituicdo consistiu em
invalidar qualquer questionario que contivesse ntksduas respostas omissas ou
inconclusivas. Como se pode constatar pelo totslsdéstituicbes dos questionarios
incompletos, tal condicdo ndo aconteceu em qualqueso dos questiondrios
preenchidos pelos filhos.

1.2.2.Diades Méae-Filho

- Maes
A amostra consiste em 99 questionarios e a idamtkané de 48.32 anos com um

desvio padréo de 5.40, sendo que a idade mininea3 & a maxima de 69. Apenas
duas mées n&o assinalaram a idade. O nivel deaedede foi omitido num soO
questionario e distribui-se do seguinte modo: 12ft8quentaram o 1° ciclo, 6.1%
frequentaram o 2° ciclo, 11.1% frequentaram o 8®cB2.3% frequentaram 0 ensino
secundario e 35.4% frequentaram 0 ensino superior.

Apenas 82 questionarios foram totalmente preenshidendo que 19 deles
foram sujeitos ao método da substituicdo das réaposnissas pela média de cada item
(@ semelhanca do que aconteceu nos questionaredildos). Contudo, dois dos
questionarios continham mais de duas respostassasnisu inconclusivas sendo que
foram excluidos da amostra. No total, portantojvebtos 101 diades, das quais 99

foram alvo de tratamento e andlise estatistica.

- Filhos

Entre os filhos para quais dispunhamos de resppstaparte da maes, 88 sao do
sexo feminino e 11 do sexo masculino, com a idaéigiande 21.26 anos e com 0 desvio
padrdo de 2.99 (idade minima de 18 e maxima deAl@nido Parental dos alunos
descreve-se da seguinte forma: 70 tém os paisea juntos, 16 tém os pais separados e
8 ndo tém o pai vivo. Esta questado foi omitida a6 dos alunos. Quanto a situacao
de Residéncia, 3% nao assinalaram qualquer opclus €ue o fizeram: 58 residem
diariamente com os pais; 24 residem temporariam@nte de casa dos pais, mas

planeiam regressar e; 14 acreditam ja ter saidoitiledmente de casa dos pais.
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2. INSTRUMENTOS

2.1.Q3PC

Consiste num questionario de auto-relato, congdtitpor 24 itens, desenvolvido
para avaliar os componentes da Prestacdo de Csigadtuladas no Modelo Triadico
de Prestacao de Cuidados de Moreira (2007).

Tal como ja estava estabelecido desde a prim@rsdw do questionario, a
escala daCuidado é constituida por seis itens, sendo trés cotadaentido positivo e
0s outros trés no sentido negativo. Como exemplordetem elaborado no sentido
positivo temos “Sei que esta pessoa se preocup@cbdbrngquanto que no sentido
negativo temos “Esta pessoa néo quer saber de mim”.

No caso d&ficacia, a situacdo € semelhante uma vez que ja os isawos ja
estavam definidos no pré-teste e também se divpamtrés no sentido positivo, como
por exemplo “Quando falo com esta pessoa sobrerabigma que tenha, ela ajuda-me
geralmente a compreendé-lo melhor”, e trés no deniegativo como por exemplo
“Quando tenho as minha ideias confusas sobre algoisa, também néo € esta pessoa
gue me ajuda a organiza-las”.

A escalaPartilha ndo obteve resultados adequados em termos psitcrséta
primeira versdao do instrumento de modo que, nesteide, se procedeu ao
desenvolvimento de novos itens. Esta inclusdo ww®o objectivo uma andlise
factorial de modo a obter uma versdo mais adeqdadescala. Assim esta escala €,
aqui, representada por 12 itens, 6 no sentidoipositcomo por exemplo “Com esta
pessoa, ndo sinto inibicdo em revelar o que forcacde mim” e 6 no sentido negativo
“Ha& muitos assuntos na minha vida sobre os quaigpaderia falar com esta pessoa”.

Os itens sao respondidos através de tating scalede 1 a 5, sendo que o 1
corresponde a “Completamente Falsa” e 5 a “Completée Verdadeira”.

Tendo em conta que o desenvolvimento deste institonconstitui um dos
objectivos principais da presente investigacdodados do mesmo serdo expostos na

seccéao dos resultados.
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2.2.ERP

Constitui uma adaptacdo do “Experiences in ClosatiBnships” de Brennan,
Clark, e Shaver (1998). Este questionario resud®um vasto levantamento e seleccao
de itens derivados de um grande conjunto de esdakighadas a medir a vinculagao
nos adultos por base nas relacdes roméanticas @s# © resultado desta seleccéo
consiste na distincdo de dois factores, a Preoéopag a Evitacdo (pouco
correlacionados), distribuidos por 36 itens (18agamltamente validos para medir os
constructos pretendidos.

O ERP original integra 36 itens mas, neste estugdou-se por dividir o
guestionario em duas partes, sendo que se aplbudualmente questionarios de
apenas 18 itens. A justificacdo para tal divisdenge-se com: (1) sendo que era
necessario avaliar a vinculagcdo das maes e dass fédhadmitindo que poderia haver
comunicacao ou comparacao de respostas, que coatar informacdo, pareceu-nos
adequado o facto das escalas nao partilharem amasagens; (2) o elevado grau de
confianca do instrumento (alfas de Cronbachefptre .82 e .93) e numero substancial
de itens permite arriscar um uso de apenas metade sendo fiavel; e (3) tendo em
conta que a aplicagdo deste instrumento, no casqodens, seria feita em conjunto
com mais trés, também nos pareceu favoravel o f@@teeducdo de itens resultar na
reducdo do tempo de aplicacdo. A divisdo em quesitateita segundo o seguinte
critério: cada sucessivo par de itens, medindo wilesda Evitacdo e o outro a
Preocupacédo (ex. 1 - 2, 3 — 4) foi atribuido alternadamente a cada uma das regtad
sendo uma delas destinada as maes e a outra laos. fiDs itens sdo respondidos
segundo umaating scalede 1 a 7, sendo que 1 corresponde a “Discorderfamte” e
0 7 a “Concordo fortemente”.

O o encontrado para a escala Preocupacao nas méks.69 e para a escala da
Evitacdo foi de .77. No caso dos filhospgara a Preocupacgao foi de .70 e para a

Evitacdo foi de .78.
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3. PROCEDIMENTO

3.1. Recrutamento dos participantes

As diades méae-filho foram seleccionadas a padircahtexto académico, ou
seja, através do filho que frequentava obrigataeiam 0 ensino superior. Pela maior
facilidade e abertura do corpo docente da inséituigue integramos, a maioria dos
colaboradores (filhos) no estudo frequenta o prioneiclo do Mestrado Integrado em
Psicologia na FPCE-UL. Assim, a recolha de dadateadrrida deveu-se a cortesia de
(por ordem do numero de sujeitos recrutados): Bsofa Maria Stella Aguiar enquanto
docente da disciplina “Psicologia do Desenvolvirnedd Crianca e do Adolescente” do
2° ano; Professor Joao Manuel Moreira, no decaaeunidade curricular “Psicologia
da Personalidade” do 3° ano e; da Professora @iédaira através da disciplina de
“Estatistica Aplicada a Psicologia” do 1° ano.

Os alunos da ESSA foram recrutados com o auxdli®rfessora Maria Emilia
Santos do Departamento de Terapia da Fala e, puordiaplicacdo e recolha na
Faculdade de Psicologia e Ciéncias da Educacami@rsidade de Evora (FPCE-EU)
foi possivel devido a colaboracédo da ProfessordafaieClaudino do Departamento de

Psicologia.

3.2. Aplicacdo dos Questionarios

Os questionarios para os filhos (ERP e Q3PC) faxgnafados conjuntamente
com outros dois questionarios que medem construdigimtos e destinados a outra
investigacdo. Junto de cada um desses conjuntogdinais foi associado o ERP da
mae, dentro de um envelope aberto. A cada uma sdestmlades (questionarios
destinados aos filhos e envelope) foi atribuidonimero para que os dados das maes e
dos seus respectivos filhos ficassem perfeitamentparelhados. Desta forma o
anonimato foi garantido ao longo de todo o processo

As instrucdes dadas no inicio seleccionavam, @dparapenas os alunos que
teriam maes disponiveis para participar no estudgsseguraram uma participacao
totalmente voluntaria. O ERP das maes era levalis ffithos num envelope aberto e
entregue as maes para preenchimento. Estes cont@onse a dar as devidas

instrucdes de aplicacdo as suas maes e certifitagise a confidencialidade estaria
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sempre garantida com o fecho do envelope no prodesentrega, que tambéem foi feita
pelos filhos.

No caso dos alunos do 1° e 2° ano de psicologlP@E — UL, as aplicagbes
aos filhos tiveram lugar ou no final de uma aulanama sesséad hoca qual os alunos
foram solicitados a comparecer voluntariamente.x8epcdo de alguns casos (que
preferiram preencher em casa), os alunos preemsh@rseu rol de questionarios apos
as instrugoes.

No caso do recrutamento indirecto através dosoaldon 3° ano de psicologia da
FPCE — UL, foi imposto que o jovem da diade reclat®ria de ser estudante do ensino
superior e que este deveria instruir a sua maenalsanca dos alunos do 1° e 2° ano.
Este conjunto de questionarios foi acompanhadoupor‘Consentimento Informado”
(Apéndice 1) que garantiu que as instrucdes fodacfossem homogéneas para todos
0s sujeitos. Assim, cada aluno levou um conjuntguiestionarios, entregou a diade e
devolveu esse mesmo conjunto preenchido (inclusieendicdo do envelope fechado).
Esta colaboracdo serviu de meio para que os alimesmnediarios obtivessem um
crédito na unidade curricular “Psicologia da Peatidade” e a forma de controlo dessa
atribuicdo consistiu no consentimento informadanasko.

Tanto as aplicacdes para as alunas da ESSA, cenatunos da FPCE-UE,
foram dirigidas por docentes das respectivas inghies, sendo que as condi¢coes de
aplicacao foram idénticas as que decorreram na RACE

As aplicacdes dos questionarios (ERP — filhos, Q8FERP — mées) decorreram
entre 15 de Maio a 6 de Junho de 2008 e a sua &uregnjunta com 0s dois
guestionarios de outro estudo nao ultrapassavalamé 20 minutos.
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[ll. RESULTADOS

1. ANALISES RELATIVAS AO Q3PC

Comecando por uma analise factorial ao nivel tos| utilizando o método de
Andlise em Componentes Principais seguida de utag&o Varimax, extrairam-se trés
factores, de acordo com o visado no Modelo TriadiedPrestacdo de Cuidados. No
entanto, o grafico dos valores proprios sugere apeiois factores (Figura 5). Para
confirmar esta sugestdo, fez-se uso do método didis@nParalela, aplicado por
intermédio do programa RanEigen 2.0 (Enzmann, 1§8@)indicou igualmente dois

factores.

Scree Plot
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107

6

Eigenvalue

0 -—6—6—0
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Component Number

Figura 5. Grafico dos Valores Préprios do Q3PC

Para a interpretacdo dos resultados atribuiu-sla d@m ao factor no qual
apresentava maior saturacdo (independentementeefitac@io prévia da escala de

origem dos itens), assim como se pode verificarquasiros |, 1l e 111
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Quadro I. Itens com maior saturacdo no Factor 1

ltens Saturagdo g?%a;?n de
4. Com esta pessoa, néo sinto inibicéo em revejarcsgue for acerca de mim .66 Partilha
8. Sinto que com esta pessoa posso sempre pattittao que me vai na alma .70 Partilha
13. N&o tenho receio de falar com esta pessoalsejae for .78 Partilha
15.Esta pessoa faz-me sentir a vontade para fiadsmo dos assuntos mais pessoais 72 Partilha
18.Esta pessoa faz-me sentir livre para me abmptetamente com ela .78 Partilha
1. Ha muitos assuntos na minha vida sobre os géaipoderia falar com esta pessoa -.80 | partilha
7.Quando tento explicar a esta pessoa algo queeneypa, ela geralmente percebe tudo mal -.57 | Eficacia
17.Sentir-me-ia muito desconfortavel se tivessegvelara a esta pessoa um problema intimo wpesé -.73 Partilha

A andlise do contetdo dos itens permite perceberagfactor 1 corresponde a

componente Partilha. A excepc¢do de um (item nargréodo este grupo de itens foi

incluido originalmente na escala da Partilha.

E visivel na Matriz Ap6s Rotacdo (Anexo |) queitesis atribuidos ao factor 1

apresentam saturacdes importantes no factor 2gdadas acima de 0.3) o que sugere

que os factores 1 e 2 ndo se diferenciam muitanassmo ja tinha sido adiantado pelo

grafico de valores proprios e analise paralelauaarsdicacdo de apenas dois factores.

O a deste factor € de .93, sendo que nenhuma exdligsdens permitiria a sua

subida. Caso se pretendesse reduzir o nUmerordeniteescala Partilha, no sentido de

igualar esse numero a seis (trés positivos e &gativos) como na versao que resultou

do pré-teste, eliminariamos os itens 4 e &efwaria em .91.

Quadro IlI. Itens com maior saturacao no Factor 2

ltens x Escala de
Saturagao Origem

9. Quando estou muito perturbado com qualquer ceista pessoa consegue ajudar-me a acalmar e &g Eficacia
pensar sobre 0 assunto
12. Quando algo na minha vida néo corre bem, sepqaso falar com esta pessoa .64 Partilha
23. Esta pessoa ajuda-me a organizar as ideiaslgganho um problema que ndo sei como resolver .69 Eficacia
24. Quando falo com esta pessoa sobre um problem&eqgha, ela ajuda-me geralmente a compregnde-7g Eficacia
lo melhor
20. Quando falo com esta pessoa acerca de um prabigie tenha, as solugcdes que ela sugere 72 Eficacia
geralmente ndo sdo nada boas
22. Quando tenho as minhas ideias confusas sajuealcoisa, também n&o esta pessoa que me ajuda.ggq Eficacia
organiza-las
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A andlise do contetudo dos itens permite perceherajfactor 2 se trata do
componente Eficacia. A excepc¢do do nimero 12, tedtes itens foram desenvolvidos
com o objectivo de avaliar a Eficacia.

Tal como aconteceu nos casos anteriores, os #déitsuidos ao factor 2
apresentam saturacdes importantes para o facamirhg dos 0.30). Consultar Anexo I.

Oa para o factor 2 é de 0.94 (era de 0.92 antesdas&o do item 16).

Embora esta escala fique com seis itens a digtéibentre positivos e negativos
nao é equilibrada. Embora o desequilibrio ndo pagegve, poder-se-a tentar remedia-

lo em investigacdes futuras.

Quadro lll. Itens com maior saturagao no Factor 3

Itens Saturagéo g?i%ﬂ?n de
2. Sei que o0 meu bem-estar é importante para esto@ -.60 Cuidado
10. Sei que esta pessoa se preocupa comigo -.80 Cuidado
19. Se esta pessoa diz que faria tudo por mingueeesta a ser sincera -.64 Cuidado
3. Se esta pessoa fizesse alguma coisa por mamafidesconfiado quanto as suas reais intencdes .81 Cuidado
5. Sinto que esta pessoa mantém uma certa dis@moi@onal entre nos 41 Partilha
6. Esta pessoa ndo quer saber de mim .81 Cuidado

~ . : 61 Partilha

11. Se tenho algum problema pessoal, acho queestaa ndo gostaria de saber muito sobre ele
14. Se esta pessoa me ajudar em alguma coisadspod obrigacao 44 Cuidado
21. Se um problema sério na minha vida me fizeleeac, acho que esta pessoa preferia que eu ndo47 | Partilha
fizesse a sua frente ’I‘

A analise do conteudo dos itens permite perceber ajfactor 3 constitui o
componente Cuidado. A excepgdo dos itens 5, 11 ,et®bs os outros foram
desenvolvidos com o objectivo de avaliar o Cuiddds.itens 5, 11 e 21 tinham, no
entanto, a desvantagem de apresentar saturac®derémeis para a Partilha e, ainda,
para a Eficacia (verificar no Anexo ). Assim sendopara assegurar uma boa
descriminacdo entre os factores, optamos por manésta escala, apenas os itens
provenientes do pré-teste.

O o para o factor 3 é de .84. Se excluissemos o i#nfichria em .85, 0 que

significa que os ganhos seriam pequenos, pelo paen@s por nao o retirar.
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Quadro IV. Correlacdes entre os factores do Q3PC

Partilha Eficacia Cuidado
Partilha 1 .80** .60**
Eficacia .80** 1 .65**
Cuidado .60** .65** 1

**p < .01 (teste bilateral)

Os trés factores correlacionam-se significativamemntre si. O factor Partilha e
o factor Eficicia ndo se distinguem o suficiente@ssegurar a medi¢cao de constructos
diferentes, em concordancia com os dados do pie-t&s correlagbes com a escala
Cuidado sdo também elevadas, o que pode levargamas questdes de validade
discriminante. Importa, no entanto, ver se estetofas tém capacidade preditiva

independente.

2. Analises Relativas as Hipoteses

Andlises exploratérias separadas para rapazgsaegas levaram a constatacéo
da existéncia de uma discrepancia clara entresodtados. A partir daqui percebeu-se
que seria fundamental fazer a divisdo entre osrgemeas analises subsequentes. Deste
modo, os resultados para as raparigas tornaramagseaharos e os dados dos rapazes,

apesar de apontarem algumas direc¢des, apenas pedencarados como aleatorios.

Quadro V. Correlacdes entre ERP — filhos e ERP — ned

Raparigas Rapazes
Evita}géo Preocupacéo mae Evita}géo Preocupagdo mae
mée mée
Evitaco filho .09 -.09 .05 .37
Preocupacéo filho 22* .03 -.15 45

*p< .05

Os resultados ndo sdo compativeis com a ideiaadenrissdo linear de estilos
de vinculacao entre geracdes (hipotese geral hjpdtese que defende a existéncia de
uma correlagédo positiva entre o grau de Preocupdgdnée e o grau de Preocupacgao
do filho (1.a.) tem alguma for¢ca na populacdo @gmzes, contudo apenas a nivel de

uma tendéncia, uma vez que ndo se trata de umelagé@o significativa e dado ao
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baixo numero de rapazes. A hipotese que assenta currelagdo positiva entre o grau de
Evitacdo da mée e o grau de Evitagdo do filhd.) ndo se confirma de todo, sendo que a
correlacdo € praticamente de zero. Verifica-se apaente transmissdo entre mée e
filho de estilos distintos, nhomeadamente, a Unicaretacdo significativa €, nas

raparigas, entre a Evitacdo da mée e a Preocupadéba.

Quadro VI. Correlacdes entre Q3PC e ERP — maes

Raparigas Rapazes
Evrirtgééo Preocupacéo mée Evrirtgééo Preocupagéo méae
Partilha -.10 .09 -.22 -.29
Eficacia -.10 -.02 -.06 -.22
Cuidado -01 -.01 .09 .05

N&o se verificou qualquer correlacéo significati@s resultados dos rapazes
flutuam mais e as correlagbes para e EvitacaoHraei Preocupacao-Eficacia vao no
sentido certo e com valores interessantes. No ntanpdem-se as maiores reservas

com estes resultados, que podem dever-se, meraaeaiEaso, dado ao baixo niamero

de diades.
Quadro VII - Correlagbes entre o ERP — filhos e @Q3PC
Raparigas Rapazes
Partilha Eficacia Cuidado Partilha Eficacia Cuidado
Evitagso filho -.20* -.25%* -.15 .20 .29 .06
Preocupacéo filho -.14 -.02 .06 -.655* -.32 -.20

*p < .05, *p < .01

Em geral, a relacdo entre a prestacdo de cuidadebida e o estilo de vinculagao
existe, mas as ligacdes de factores hipotetizagtas evertidas. Os dados respeitantes
a hipdtese que correlaciona negativameritficécia e a Preocupacgd8.a.) e a hipotese
gue correlaciona negativament€adado com a Preocupacgc.) ndo sdo significativos
e vao, muitas vezes, no sentido inverso ao previltchipétese que correlaciona
negativamente a Partilha e a Evita¢dd.) confirma-se significativamente apenas para a
raparigas. Para os rapazes os efeitos parecemaseconsistentes para a Preocupacéo
e para as raparigas para a Evitacdo, mas permareg@e a duvida de que até que

ponto este padrdo se repetird noutros estudos.
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Quadro VIII - Médias do Q3PC em funcéo da Unido do®ais

Pais juntos Pais separados

M DP M DP t
Partilha 3.67 .97 3.51 1.05 .70
Eficacia 412 .89 3.96 1.07 73
Cuidado 4.80 .38 4.66 .38 1.41

N&ao ha diferencas significativas. O Q3PC reflagtea menor qualidade das

relacdes no caso dos pais separados.

Quadro 1X. Médias do ERP- filhos em fungéo da Unidaos Pais

Pais juntos Pais separados

M DP M DP t
Preocupacdo  35.67 7.36 33.75 6.68 1.19
Evitacdo 20.23 6.92 22.38 7.63 -1.32

M — Média; DP — Desvio Padrao

Nao se verificam diferencas significativas quetingg os filhos de pais

separados dos de pais juntos.
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Outra possivel previsdo seria a de que as maesb@hde escolaridade mais
elevado e, presumivelmente, de nivel socio-ecormmiais favorecido poderiam ter
mais recursos psicoldgicos e sociais para a péestde cuidados. Assim, poderia
pensar-se que os valores médios para as escalgficdeia e, em menor grau, de
Partilha poderiam estar positivamente relacionada o nivel de escolaridade das
maes. A Figura 6 apresenta as médias do Q3PC eyaddulo nivel de escolaridade das

maes.

/ T
45 /\-/'
4
35 \.//\/
3 * I— H
—+— Cuidado
2,5 A —s— Eficacia
5 ] —— Partilha
1,5
1 .
0,5 A
O T T
1°ciclo 2°ciclo 3°ciclo Secundario  Superior

Figura 6. Médias do Q3PC em funcéo do nivel delasdade das maes.

A significancia das diferencas foi testada atradesanalises de variancia que
mostraram, tal como previsto, um efeito significatpara a Eficacig; (4, 93) = 3.66p
= .01, = .37, e para a Partiln&(4, 93) = 3.11p = .02, = .34. O efeito para o
Cuidado, de novo como seria de esperar, ndo seauasgnificativo,F(4, 93) = 2.22p
= .07, = .30. Observando o grafico, € visivel que oslt@das para a escala do
Cuidado estdo muito proximos do maximo possiveli®nao € surpreendente dadas as
caracteristicas da populacdo estudada. Quantcala®sla Eficacia e da Partilha o que
se nota é um nivel claramente mais baixo para as mja escolaridade nao ultrapassa
0 2° ciclo. A andlise de diferencas entre os griggsorém, dificultada pelo pequeno
namero de diades em cada nivel de escolaridadeniéa (diferenca significativa
encontrada num teste HSD de Tukey ocorreu entigrigeos do 1° ciclo e do ensino
superior, para a escala de Eficacia.
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IV. DISCUSSAO

1. EXPANSAO/22 VERSAO DO Q3PC

Esta segunda versdo do questionario; no seguinawgodados da primeira
versao, nomeadamente da indefinicio do componeat8lhB® e do consequente
desenvolvimento de novos itens; concluiu que oofacbntinua operacionalizado de
forma deficiente. O conjunto dos itens usados pgarnai distincdo de apenas dois
factores ao contrario do que o Modelo Triadico desfacdo de Cuidados defende.
Assim, € necessario elaborar novos itens que semfggrever mais fidedignos do
constructo a medir, i.e., da Partilha. De ressajuara subtileza deste conceito dificulta
muito a sua concretizacdo verbal. Sabe-se que ariémrpia subjectiva € sempre
complexa e, por isso, delicada de traduzir em pasavmas a nocdo de partilha
“psicoldgica” revelou-se especialmente complicaglads que, apds algumas tentativas
espontaneas no decurso da investigacdo, ndo sentencalternativas aos itens
propostos na mesma. Cabe, no desenvolvimento fularescala, conseguir novas e
adequadas expressoes para a Partilha.

De forma geral, as correlacbes entre as escalaQ3RC sdo demasiado
elevadas, sobretudo no que respeita a Partilnafiedcia, pelo que € necessario rever e

aperfeicoar aspectos ligados a medicao explicittada componente.

2. CONCLUSOES RELACIONADAS COM AS HIPOTESES

O facto do facto de a populacéo das raparigase@artar de forma distinta da
dos rapazes, fez-se a andlise das correlacdesddiypdr género. Salvaguardando que
0S rapazes, apesar de poucos muito poucos, amesessultados provocadores, sera
conveniente considerar o papel do género em esfutioss.

Os resultados em geral sdo fracos, as correlagfiesntradas sdo muito
modestas e mais complexas do que se esperava. &mioaso das raparigas (que é o
grupo maior) os resultados ndo se manifestaremmpativeis em termos de direccdo
com o que foi teorizado. O factor que tera confdbypara estas correlacdes fracas € o
facto de o estilo de vinculacdo e a prestacdo @#ados terem sido avaliados para
relacdes diferentes. A mae em relacdo ao seu panceiERP—méaes e a mae com o
filho no Q3PC e o filho com o respectivo parceimERP—filhos. Sabemos que o grau
de semelhanca entre o estilo de vinculacdo paesediies relagbes € modesto, sendo
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que no futuro a prestacdo de cuidados e o estilandelacdo deve ser analisada dentro
da mesma relagao.

As correlacdes que alicercam o primeiro gruptigéteses, os correspondentes
aos dados do ERP dos filhos e o0 ERP das maes duisatransmisséo intergeracional)
nao se confirmam. Admite-se que alguma variavebg tenha interferido nos
resultados como por exemplo o facto, ja referidis éstilos de vinculagdo terem sido
avaliados dentro de relagdes diferentes. O prestupo individuo, enquanto “unidade
fundamental, internamente coerente, autbnoma ensmte delimitada” (Moreira,
2006, p.148), e do caracter continuo dos estilowvideulacdo, comporta riscos de
validade. Tal devido ao facto do contexto de reldeé ganho for¢ca enquanto factor dos
aspectos associados a vinculacdo, tanto que jaefatido adoptar um paradigma que
centre a relacdo enquanto unidade de estudo emmeeto do individuo (Moreira,
2006).

A Unica correlacao significativa revela dados itorios ao previsto, ou seja,
altos indices de Evitacdo nas maes associam-sesanaleis de Preocupacédo nos filhos,
sobretudo nas raparigas. Tendo em conta que a d&ddada contempla adultos e,
portanto, maes com mais idade do que é tipicamestigdado, podemos aceitar a
existéncia de factores desenvolvimentistas qudaram aqui contemplados.

A relacao investigada, entre o estilo de vincwdadas mées e a percepgao
prestacdo de cuidados recebida pelos filhos, de@dpenas que ndo se encontram
correlag@es significativas. Confirma-se a faltaldeeza no que concerne a forma como
0s estados mentais de uma mae se traduzem eneégisisatle prestacdo de cuidados
l.e., existem lacunas na explicacdo do mecanisrappresumivelmente faz com que os
modelos funcionais internos se revelem em pratita®rnais e como isso se transmite
para os esquemas internos do filho (Mayseless,)1998

No entanto, a tendéncia dos resultados apontagsahapéteses, sobretudo no
que concerne aos rapazes. Tal induz a pensar gqaa@io procurada poderia ser
achada se a amostra dos filhos fosse constituidenpis rapazes. Os pressupostos da
Teoria Psicodinamica (ex. Verschueren e Marcoef9;19ung, 1971/1990; cit. por
Carvalho, 2008) defendem que o processo de virdojagrvindo-se da mae ou do pai
enquanto figura de vinculagdo, depende do génerelatnento vinculado. Assim, as
raparigas precisam da referéncia do pai enquane lglarem com o sentimento de
inseguranca enquanto que os rapazes usam a méaalp&ra facto, este estudo cingiu-

se a mae enquanto prestador de cuidados e a graidea dos sujeitos filhos foram
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raparigas. Por conseguinte, sugere-se, no futanogsiudo cruzado: Q3PC em relacao
as maes para filhos homens e Q3PC relacionadgsa#opara filhas.

Os dados da analise intrapessoal dos filhos, itagpeao ERP e Q3PC, revelam
correlagbes mais complexas do que se poderia prevedemonstram dados
contraditorios das hipoteses, uma vez que a Eé#icdei correlaciona mais com a
Evitacdo do que com a Preocupacdo. Mais uma Mgmdea dever-se ao facto do Q3PC
ser respondido em funcdo da relacdo com a méae ER#dfilho ser em relagcdo ao
parceiro. Para além disso, ndo se pode ignoraagupialidades da mée sao avaliadas
indirectamente, através da percepc¢ao do filhoceadsnite riscos de validade. Contudo,
estes dados ndo responderam a expectativa de podescentar informacdo que
esclarecesse laacuna de Transmissaatergeracional referida na meta-analise de van
IJzendoorn (1995; cit. por Mikulincer & Shaver, Z00

3. CONCLUSOES DAS ANALISE ADICIONAIS

Apesar de nao fazerem parte dos objectivos e aléendm hipoteses associadas,
fez-se um conjunto de andlises que, em alguns eaesquanto efeito residual, se
revelaram Uteis e interpretaveis a luz da liteeatur

A propoésito do contexto familiar, médias do Q3R fancdo das condi¢bes de
unido dos pais, verificou-se uma vantagem dosdili® pais que vivem juntos (apesar
das diferencas entre grupos serem pequenas). Deske, os componentes reflectores
da prestacdo de cuidados estdo menos cotados maasdilhos com pais separados.
Muitas questfes associadas ao funcionamento issapk da mée influem nesta
questéo, sendo que a satisfagao conjugal seja elas d

Tendo em conta os resultados da prestacdo dedogi@eo nivel de escolaridade
da mée, concluiu-se que o Q3PC, tendo por basedelbidriadico da Prestacéo de
Cuidados, é valido para interpretar as correspand€mos recursos psicossociais e as
qualidades da prestacdo de cuidados. Admitindoe& ique um maior nivel de
escolaridade se associa a maiores competénciaddosias e socioeconomicas, poder-
se-ia esperar que um maior nivel de escolaridadss®ia a mais Eficacia e, de forma
menos vincada, a mais Partilha. Por sua vez, eeptializacdo do Cuidado nao antevia
dependéncia do nivel de escolaridade da mée. Tarsfes confirmaram-se apesar de
nao poderem constituir mais do que uma especuldgéim, ao baixo numero de diades
para cada nivel de escolaridade. A nivel da pregréndia das maes do ensino superior

enquanto detentoras de Eficacia e a inferioridastdadpara as maes com apenas o 2°
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ciclo de escolaridade. Os resultados para a edoatzuidado estdo muito proximos do
méaximo possivel, o que ndo é surpreendente dadzarasteristicas da populagéo
estudada. Tendo em conta que todos os filhos fregoe o ensino superior, i.e.,
demonstram um bom funcionamento geral sendo quseodiin sucesso na conquista da
finalizacdo do ensino secundario e no ingresso mene superior, espera-se que
provenham de contextos familiares e sociais maigrézidos e que, por isso, tenham
maes funcionais e detentoras da qualidade Cuiddédo.obstante, a amostra usada é
demasiado pequena e homogénea, ndo sendo reptigaedéapopulacdo portuguesa.
Assim sendo, recomenda-se uma aplicacdo dos irstitos) visados, com a ressalva

dos aperfeicoamentos do Q3PC, numa amostra majmdéae heterogénea.

Em suma, esta investigacao partiu do pressupasms estilos de vinculacao
seriam transmitidos a descendéncia por via dagn@&stde cuidados, assumindo uma
continuidade, baseada nos componentes do Modédidoi de Prestacdo de Cuidados,
entre estilos de vinculacdo e prestacdo de cuiddmdorma geral, as hipéteses ndo
foram corroboradas. A expansédo do Q3PC nao resn#auersao final do questionario,
dado que se detectaram algumas insuficiéncias,agoatam direccbes futuras. Tais
sugestdes e contribuicdes foram especificadas a@lgsarcompartimentada dos pontos
da discussao. Alguns dados tidos como residuaisspérados, contribuiram para uma
maior compreensao e aprendizagem (correctiva). &fal,gas premissas da literatura
fundadoras das hipdteses continuam a ser crediveigsideradas validas para alicercar
investigacdes futuras. Constatou-se a necessidadenplementar algumas medidas
correctivas, nomeadamente, no que respeita a 8eléecinstrumentos, de populacdes e
de formas de aplicacdo para uma maior adequacaoolgestivos do estudo e,
consequente, aprofundamento da area. Por consegairgrande contribuicdo deste
estudo reside na sinalizacdo de aspectos que iaoese ser repensados e refeitos no
sentido das direc¢des futuras obterem mais prodfiadéi e conhecimento.

Por tratar o tema da vinculagéo, este estudo, podguecer conhecimentos
que, incitem a fundacdo de uma pratica clinicap pakenos, analoga a dinamica
relacional de base segura. Podendo, deste modmyrpianar experiéncias relacionais
correctivas e, a partir dai, contribuir para umedeslvimento de competéncias que
colmatem défices e dificuldades. Com o acréscimaptofundamento da tematica da
prestacdo de cuidados, o clinico podera incidirtrecno parental, tanto a nivel da

intervencdo como a nivel da prevencao.
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15. Esta pessoa faz-me sentir a vontade para falar, mesmo dos assuntos mais pessoais
16. Esta pessoa nado reage bem quando eu me mostro fraco e vulneravel perante ela -0,30 EoN:¥4 0,14 Partilha

17. Sentir-me-ia muito desconfortavel se tivesse que revelar a esta pessoa um problema intimo que tivesse SOWE] -0,13 0,13 Partilha
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Extraction Method: Principal Component Analysis. [ Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization.
a Rotation converged in 6 iterations.

. Se um problema sério na minha vida me fizesse chorar, acho que esta pessoa preferia que eu néo o fizesse a sua frente




TJ-F

Termo de Consentimento Informado

A sua participagdo neste estudo consiste em completar varios questionarios relacionados

COm 0S Seus pensamentos, sentimentos e comportamentos.

No conjunto que foi fornecido & pessoa responsavel pela aplicacdo dos questionarios

encontram-se:

1.

2.

Este termo de consentimento informado. Depois de o ler, deve assina-lo e entrega-lo a
pessoa responsavel pela aplicacéo.

Os questionéarios usados para a recolha de dados para o estudo. Depois de ler e assinar
este termo de consentimento informado, que o informa acerca daquilo que a sua
participacdo envolve e dos seus direitos nesta participacdo, e permite aos investigadores
confirmar que a sua participacdo foi voluntaria, pode comecar a preencher os
guestionarios.

. Depois de ter terminado de preencher os questionarios, coloque-os dentro do envelope e

feche-o, de modo a manter as suas respostas confidenciais.

A duracéo esperada de participacdo € aproximadamente 20 minutos.

. A sua participagdo é completamente voluntaria.
. Vocé pode retirar-se do estudo a qualquer altura durante a sua participacdo, se assim o

entender. Isto ndo causara nenhuma penalidade ou perca de beneficios. Vocé pode
interromper a sua participacao a qualquer altura.

. As respostas as perguntas em todos os questionarios manter-se-ao anonimas. Nao havera

nenhuma informacéo identificavel incluida nos questionérios.

N&o existem desconfortos ou riscos conhecidos por participar neste estudo. Esta
conclusdo € baseada na experiéncia de grande numero de estudos com procedimentos
idénticos ou semelhantes.

Se tiver mais perguntas sobre este estudo, por favor contacte o Prof. Doutor Jodo Manuel

Moreira, na Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educacdo da Universidade de Lisboa,
pelo e-mail jmoreira@fpce.ul.pt, ou pelo telefone 21 794 36 00.

Ao assinar, declaro que tenho 18 anos de idade ou m  ais, que li e entendi a declaragao
acima, e que concordo participar neste estudo.

Assinatura do participante

Data / /

Responsavel pela aplicagdo (nome)

(assinatura)

NAO COLOQUE ESTA FOLHA DENTRO DO ENVELOPE COM OS

QUESTIONARIOS. ENTREGUE-A SEPARADAMENTE.
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