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Resumo
Problema. A literatura aponta para uma associacdo entre socializacdo emocional parental e
psicopatologia. No entanto, ndo se conhecem as variaveis mediadoras desta relacdo, sendo
fundamental identifica-las para uma intervencdo terapéutica mais eficaz. Objetivo. Os
esquemas emocionais sdo uma variavel promissora nesta relacdo e como tal, procura analisar-
se 0 seu papel na relagdo entre socializagdo emocional parental, durante os primeiros dezoito
anos de vida, e psicopatologia, na idade adulta. Método. Avaliou-se em 246 individuos as trés
variaveis: socializacdo emocional parental, esquemas emocionais e psicopatologia, tendo sido
estimados dois modelos de mediacdo, um para cada figura parental, através do modelo de
equacdes estruturais. Resultados. Para a mae, foi obtido um modelo valido no qual a avaliacdo
negativa da emocao é um mediador total da relacéo entre socializacdo emocional invalidante e
psicopatologia e a reavaliacdo é um mediador total da relacdo entre socializacdo emocional
validante e psicopatologia. No modelo do pai, observou-se uma mediacédo parcial da avaliacao
negativa da emoc&o na relacdo entre socializagdo emocional invalidante e psicopatologia. E
uma mediacdo total, tanto da avaliacdo negativa como da reavaliacdo, na relacdo entre
socializacdo emocional validante e psicopatologia. Conclusdo. Os resultados destacam a
importancia dos esquemas emocionais na compreensdo da influéncia da socializacdo
emocional parental na psicopatologia, remetendo para a utilidade de focar a atengdo nos
esquemas emocionais, em especial na avaliacdo negativa, na psicoterapia.
Palavras-chave: esquemas emocionais, crengas sobre as emocoes, socializagdo

emocional parental, invalidacdo emocional, psicopatologia



Abstract

Problem. The literature points to an association between parental emotion socialization and
psychopathology. However, the mediating variables of this relationship are not known, and it
is essential to identify them for a more effective therapeutic intervention. Objective.
Emotional schemas are a promising variable in this relationship and, as such, this study seeks
to analyze their role in the relationship between parental emotion socialization, during the first
eighteen years of life, and psychopathology, in adulthood. Method. The three variables:
parental emotion socialization, emotional schemas and psychopathology were evaluated in
246 individuals, and two mediation models were estimated, one for each parental figure,
through structural equation modeling. Results. A valid model was obtained for mother in
which negative evaluation of emotion is a total mediator of the relationship between
invalidating emotional socialization and psychopathology, and reappraisal is a total mediator
of the relationship between validating emotional socialization and psychopathology. In the
father's model there was a partial mediation of negative evaluation of emotion in the
relationship between invalidating emotional socialization and psychopathology. Additionally,
a total mediation was found for both negative evaluation and reappraisal in the relationship
between validating emotional socialization and psychopathology. Conclusion. The results
highlight the importance of emotional schemas in understanding the influence of parental
emotion socialization in psychopathology, referring to the usefulness of focusing attention on
emotional schemas, especially on negative evaluation, in psychotherapy.

Keywords: emotional schemas, beliefs about emotions, parental emotion socialization,

emotional invalidation, psychopathology
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Introducéo

Os humanos sdo seres emocionais, pelo que as emoc¢des sdo fundamentais ao seu
funcionamento (Palmeira, Gouveia, Dinis, & Lourenco, 2011). Mas, mais do que as emocoes
em si, segundo 0 modelo dos esquemas emocionais (Leahy, 2002), sdo as crencas sobre as
emocdes do proprio, dos outros e a forma de regula-las (i.e., 0s esquemas emocionais) que
tém implicacGes ao nivel do seu funcionamento (Leahy, 2015). A tristeza é uma emocao
comum, no entanto, a maioria dos individuos que a experiencia ndo desenvolve depressao
(Leahy, 2015). Isto demonstra que ndao é o experienciar da emocdo por si sO6, mas a
interpretacdo que dela é feita que influencia a reacdo patoldgica. Esta interpretacdo, forma-se
no decorrer das experiéncias especificas dos individuos, em especial as que ocorrem na
infancia, no contexto dos relacionamentos interpessoais (Leahy, 2019), constituindo-se a
familia como um verdadeiro “viveiro de emogdes” (Halberstadt & Eaton, 2002). Assim, 0s
pais tém um papel primordial enquanto agentes de socializacdo das emoc¢des (Palmeira et al.,
2011).

As crencas sobre as emocgdes tém implicagdes ao nivel do funcionamento do ser
humano (Leahy, 2015), sendo associadas a inumeros sintomas psicopatologicos e
perturbacdes (e.g., Leahy, Wupperman, Edwards, Shivaji, & Molina, 2018; Silva, Matos,
Faustino, & Neto, 2020; Tirch, Leahy, Silberstein, & Melwani, 2012).

Mas, para que 0s esquemas emocionais se formem é essencial a socializacdo
emocional parental (Leahy, 2019), que é definida como o conjunto de comportamentos por
parte dos pais que influenciam as aprendizagens dos seus filhos ao nivel da expressao,
regulacdo e experiéncia da emogdo. A socializacdo pode ocorrer através de diferentes formas
(Eisenberg, Cumberland, & Spinrad, 1998). A literatura (e.g., Dinis, 2014; Edwards et al.,
2016; Palmeira et al., 2011), ainda que escassa, tem vindo a demonstrar uma associagao entre
estas diferentes formas e o0s esquemas emocionais. De forma mais sistematizada, a
socializacdo emocional parental tem sido associada a psicopatologia na idade adulta (e.g.,
Boucher, Lecours, Philippe, & Arseneault, 2013; Garside & Klimes-Dougan, 2002; McKee,
Duprey, & O’Neal, 2019).

Assim, apesar da importancia de estudar as variaveis mediadoras subjacentes a relacéo
entre socializacdo emocional parental e psicopatologia, uma vez que permitem melhorar a
eficacia terapéutica e empreender acdes de prevencdo, nenhum estudo, até ao momento,
englobou as trés variaveis supracitadas. Desta forma, a presente investigacdo centra-se na

avaliacdo de um modelo de mediacdo no qual uma historia de socializacdo emocional parental



prediz esquemas emocionais na idade adulta e, por sua vez, sintomas psicopatologicos. Para
que seja possivel compreender a literatura que subjaz o presente estudo, primeiramente serao
definidos os esquemas emocionais, explicado o modelo subjacente e apresentada evidéncia
empirica acerca da relacdo entre estes e a psicopatologia; em seguida, é definido o conceito de
socializacdo emocional parental, sdo explicados 0s processos através dos quais ocorre, as suas
implicacdes nos filhos, bem como, é apresentada evidéncia empirica acerca da relacdo entre
socializacdo emocional parental e esquemas emocionais e entre socializacdo emocional
parental e psicopatologia; sdo, ainda, apresentadas evidéncias acerca do papel mediador dos
esquemas emocionais na relacdo entre variaveis, que de alguma forma se assemelham as da
presente investigacao, e as hipoteses consideradas. A compreensao da ligacdo da socializagdo
emocional parental aos esquemas emocionais e destes a psicopatologia, permite traduzir o
relato de experiéncias passadas na terapia em termos de esquemas que mantém a perturbacao,
aumentando a eficacia terapéutica. E possibilita prevenir o desenvolvimento de esquemas
emocionais desadaptativos e maximizar o desenvolvimento de esquemas adaptativos, atraves

do treino de competéncias parentais, colaborando para um maior bem-estar psicologico.

Esquemas Emocionais

Os esquemas emocionais podem ser definidos tendo em conta diferentes perspetivas,
nomeadamente, a das neurociéncias, da teoria metacognitiva ou da teoria metaemocional
(Edwards & Wupperman, 2018). Na presente investigacdo ter-se-4& em conta a definicdo
proposta pelo modelo dos esquemas emocionais de Leahy (2002), que se inclui na teoria
metacognitiva. Segundo esta, as emocdes sdo entendidas como objetos do pensamento e nao
apenas fontes de pensamentos e imagens, sendo o seu foco a avaliacdo e resposta as emogdes
(Leahy, 2019).

O modelo dos esquemas emocionais surge da conjugacao e influéncia (Leahy, 2015,
2019): da terapia cognitivo-comportamental, do modelo focado nas emocdes (Greenberg,
2002), do modelo metacognitivo de Wells (2000), da terapia comportamental dialética de
Linehan (1993), da terapia focada na compaixdo de Gilbert (2009), da terapia de aceitacéo e
compromisso (Hayes, 2004) e da filosofia meta-emocional (Gottman, Katz, & Hooven, 1997).
Resultado deste conjunto de influencias, Leahy (2012, 2019) defende que, quando surge uma
emocdo (e.g., tristeza), primeiramente € essencial ter consciéncia dela, em seguida é
indispensavel rotula-la e apos tal, essa emocao serd interpretada de acordo com o0s esquemas
emocionais do individuo (como pode ser observado na Figura 1). Os esquemas emocionais

sdo teorias emocionais implicitas e idiossincraticas acerca das proprias emocgoes e dos outros.



Séo, portanto, “lentes através das quais a experiéncia emocional é interpretada” (Leahy, Tirch,
& Melwani, 2012). Estas teorias incluem crencas acerca do curso tipico da emocao, das suas
causas e consequéncias, das implicacbes da experiéncia emocional no autoconceito e dos
meios apropriados e eficazes para regular a emocdo (Leahy, 2019). Mediante esta
interpretacdo, o individuo ativa estratégias comportamentais e interpessoais para responder a
emocdo que surgiu. Estas respostas sdo, normalmente, automaticas, ndo sendo objeto de
reflexdo (Leahy, 2002; Leahy, Tirch, & Napolitano, 2011).

Consciéncia da emogio

sentimentos sexuais, tédio, cilime

Emogdes: Ansiedade, tristeza, raiva, ‘ »

>
Emogdes sido vistas
’ Rotular e diferenciar emogdes ‘ il como problemsticas
&, v
Emogdes sdo normalizadas Duragdo, perda de Incompreensibilidade,
controlo, perigosidade culpa, baixo consenso,
v v excessivamente racional,
' Aceitagdo, | visdo simplista, ndo
expressio, Supressio e evitamento aceitabilidade
validagao,
ligagdo aos v — v -
valores, Dissociagio, adigdes Rummaf;ao, ]JI‘EOCI-II?HQB.O,
' autocritica, culpabilizar,
‘ aprender (alcool, comida, drogas) lamentar
v v v

Emogdes sdo vistas Emogdes sido vistas
como aceitdveis como probleméticas

Figura 1. Modelo dos esquemas emocionais. Adaptado de Emotional schema therapy:
Distinctive features (p. 26) de R. Leahy, 2019

Os esquemas emocionais sdo constituidos por catorze dimensdes através das quais 0s
individuos avaliam, interpretam, julgam e respondem as suas emocOes (Leahy, 2002, 2015,
2019): a) Validagao, ou seja, o individuo acredita que os outros aceitam, entendem, valorizam
e mostram empatia pelas suas emocgoes. A validacdo normaliza a emocao, reduz a culpa e a
vergonha, auxilia na diferenciacdo das emocdes e na compreensdo da experiéncia emocional

como aceite, tolerada e como fazendo sentido; b) Compreensibilidade, isto €, o sujeito



acredita que as suas emocg0Oes fazem sentido para si; ¢) Culpa (e vergonha) por ter uma dada
emocdo, aludindo a crenca de que ndo se deve ter certas emocgOes; d) Visdo simplista da
emocdo, reflete uma visdo dicotomica da experiéncia, do tipo tudo ou nada, ou seja, o
individuo acredita que so se deve sentir de uma forma face a situacGes e pessoas, €, portanto,
uma limitacdo na conjugacdo de emogdes contraditorias sobre si e os outros; e) Valores
elevados, isto é, o individuo enfatiza valores e acredita que as suas emocgdes Ssdo
consequéncias naturais dos valores que regem a sua vida, servindo, assim, as emoc0es para o
ganhar de insight sobre o que é importante, permitindo o processamento emocional; f)
Controlo, ou seja, 0 sujeito acredita que as suas emocOes sdo incontrolaveis; @)
Entorpecimento, que se refere a dificuldade em experienciar emocGes; h) Necessidade de ser
racional, caracterizando-se esta dimensdo pela énfase numa excessiva racionalidade e I6gica
em detrimento da experiéncia emocional; i) Duracdo, que corresponde a crenca de que as
emocOes experimentadas tém uma longa duracdo, possivelmente até uma duracao indefinida,
podendo mesmo ser vistas como “tragos”, levando ao sofrimento continuo ao invés de serem
encaradas como fendémenos transitdrios; j) Consenso, isto é, o individuo acreditar que as suas
emocgOes sdo comuns aos outros, resultando na crenca de que sdo normativas; k) Aceitacao
dos sentimentos, ou seja, o individuo permitir-se experienciar 0s Seus sentimentos,
despendendo pouca energia a tentar inibi-los, sendo a “aceitagdo ideal” isenta de julgamento,
controlo ou medo; I) Ruminacgéo, que corresponde a uma falta de aceitacdo da emocdo e a um
pensar demasiado sobre a mesma; m) Expressdo, remete para a vontade de experienciar e
expressar emocdes, demonstra-las aos outros e comunicar a gama de sentimentos que tem; e
n) Culpabilizar outros individuos pelas emogdes negativas experienciadas, ou seja, colocar a
causa das suas emocgOes nos outros. Assim, pode constatar-se que alguns esquemas Sao
adaptativos, outros, pelo contrario sdo desadaptativos, dependendo esta caracterizacao,
também, da cultura do individuo (Edwards & Wupperman, 2018). Os esquemas Vvistos como
desadaptativos podem contribuir para originar e manter dificuldades ao nivel da saide mental
(Leahy, 2015).

Esquemas Emocionais e Psicopatologia

A relacdo entre esquemas emocionais e psicopatologia é das que mais amplamente tem
sido estudada no contexto do modelo dos esquemas emocionais. Encontram-se evidéncias de
associacdes entre os esquemas emocionais e uma ampla gama de perturbacdes mentais
(Leahy, 2015). Segundo este modelo, as perturbagfes mentais podem ser encaradas como

estratégias desadaptativas de regulacdo emocional, que sdo baseadas em respostas



disfuncionais as emocdes (Leahy, 2012). Na sociedade ocidental, esquemas emocionais
abertos, aceitaveis e flexiveis ao contexto situacional e/ou aos objetivos pessoais sdo
tipicamente associados a um funcionamento psicoemocional adaptado a longo prazo. Por
outro lado, os esquemas emocionais que patologizam, rejeitam, julgam, evitam ou invalidam
experiéncias emocionais estdo frequentemente associados a dependéncia de estratégias de
regulacdo ndo adaptativas e ao comprometimento do funcionamento psicoemocional
(Edwards et al., 2016; Edwards & Wupperman, 2018). Os estudos que serdo apresentados em
seguida incluem-se na literatura dos esquemas emocionais e como tal, utilizam o instrumento
proposto, o Leahy Emotional Schema Scale (Leahy, 2002), ou vers@es traduzidas e/ou
adaptadas do mesmo.

O modelo dos esquemas emocionais, até ao momento tem sido aplicado sobretudo as
perturbacdes de humor e de ansiedade. Dinis (2014), Leahy e colaboradores (2018) e Suh et
al. (2019), observaram que as crengas negativas acerca das emoc¢des se encontravam
associadas a mais sintomas de depressao e ansiedade. Em adi¢do, Dinis (2014) observara que
as crencas de validacdo se associaram a menos sintomas depressivos e de ansiedade. De
forma mais especifica, Leahy (2002) observou que os sintomas de ansiedade se relacionavam
com as dimensdes de culpa, ruminacdo, incompreensibilidade, falta de consenso, uma visao
simplista da emocéo, falta de controlo e menor aceitagdo. Ao encontro de tal, Tirch e
colaboradores (2012) concluiram que 0s esquemas emocionais citados se associavam a
sintomas de ansiedade, acrescentando apenas as dimensdes duragdo e culpabilizar. Sirota,
Moskovchenko, Yaltonsky, Kochetkov e Yaltonskaya (2016) e Sirota, Moskovchenko,
Yaltonsky e Yaltonskaya (2018), na investigacdo realizada com estudantes de psicologia e
medicina, observaram dimensdes semelhantes, adicionando expressdo e invalidagéo.
Relativamente aos sintomas depressivos, Leahy (2002) observou que se relacionavam com as
dimens6es de culpa, incompreensibilidade, perda de controlo, duracdo, falta de consenso e
ruminacgéo. Leahy e colaboradores (2012) observaram estas mesmas dimensdes. Adicionando,
as de invalidacdo, visdo simplista da emocao, valores elevados, entorpecimento, aceitacdo dos
sentimentos e culpabilizar. Por sua vez, Batmaz e Ozdel (2015) observaram resultados muito
idénticos aos destes dois estudos. Sirota et al. (2016, 2018), acrescentaram as dimensdes
expressao e necessidade de ser racional. Silva, Matos, Faustino e Neto (2019), observaram
que as catorze dimensdes dos esquemas emocionais se associaram, tanto a sintomas de
ansiedade como depressivos. Posteriormente, Silva e colaboradores (2020), encontraram uma
estrutura fatorial constituida por cinco fatores (avaliacdo negativa da emocdo, reavaliacao,

naturalizacdo dos proprios sentimentos, visdo simplista da emocdo e necessidade de ser



racional) e observaram que todos se associaram a sintomas de depressdo e ansiedade, apesar
dos trés ultimos apresentarem associacdes de baixa magnitude.

A relacdo entre esquemas emocionais e perturbacdes de humor e ansiosas tem sido
alvo de investigagdes sistematicas, mas este modelo também tem sido associado a outros
sintomas e perturbagGes mentais. Nomeadamente, a preocupacdes alimentares, uso de alcool
(Suh et al., 2019) e dependéncia deste (Leahy et al.,, 2011). A perturbacdo obsessivo-
compulsiva (Oguz, Celikbas, Batmaz, Cagli, & Sungur, 2019; Sirota et al., 2016, 2018) tem
sido associada as seguintes dimensdes dos esquemas emocionais: incompreensibilidade,
controlo, ruminacdo, expressdo e culpa. Também, sintomas de somatizacdo, ideacdo
paranoide e psicoticismo tém vindo a ser associados aos esquemas emocionais.
Nomeadamente, Silva e colaboradores (2020) concluiram que os fatores avalia¢do negativa da
emocéo, visdo simplista da emocao e necessidade de ser racional, apesar da magnitude das
associacdes destes dois ultimos fatores ser baixa, se associaram a sintomas de somatizacéo,
ideacdo paranoide e psicoticismo, que o fator reavaliagdo se associou, de forma inversa, a
sintomas de somatizacdo e o fator naturalizacdo dos préprios sentimentos mostrou-se
associado de forma inversa a sintomas de somatizacéo, ideagdo paranoide e psicoticismo. Por
fim, Leahy e Napolitano (2005), observaram que as perturbacdes de personalidade borderline,
dependente e evitante se associaram a uma avaliacao das emogdes como inaceitaveis, como
nao fazendo sentido e como constituindo experiéncias negativas, enquanto que as
personalidades narcisica e histrionica se associaram com a avaliagdo das emogdes como
aceitaveis, fazendo sentido e constituindo-se como vivéncias positivas.

Assim, apesar dos esquemas emocionais que se encontram relacionados com
determinada psicopatologia variarem entre estudos, este campo de investigagdo demonstra
gue 0s esquemas emocionais estdo bastante associados a psicopatologia no geral, existindo
mesmo uma partilha de dimensdes entre as diferentes perturba¢des mentais. Esta variabilidade
nos resultados dos estudos, sugere a existéncia de uma associa¢ao entre esquemas emocionais
e sintomas psicopatolégicos de diferentes perturbacdes, o que poderd indiciar que 0s
esquemas emocionais podem ser utilizados como um processo transdiagnostico da
psicopatologia. No entanto, é importante, também, referir que as investigacdes supracitadas
sdo provenientes de diferentes culturas, e que as amostras sdo tanto clinicas como
comunitarias, o que podera explicar parte da variagdo dos resultados, uma vez que a
adaptabilidade dos esquemas podera depender da cultura (Edwards & Wupperman, 2018) e a

magnitude das associacdes podera variar, tendo em conta se a amostra € clinica ou



comunitaria (Silva et al., 2019), sendo expectavel observar-se magnitudes mais elevadas em

amostras clinicas.

Socializacdo Emocional Parental

Para que seja possivel prevenir o desenvolvimento de esquemas emocionais
desadaptativos, torna-se essencial compreender como estes se formam. A socializagao
emocional parental parece ser um processo fundamental na formacdo dos esquemas
emocionais. Subjacente & ideia de uma socializacdo emocional parental validante, encontra-se
uma vinculagdo segura, uma vez que, é improvavel que um pai que valide as emoc@es de um
filho ndo seja, também caloroso, responsivo e empatico. Assim, o estabelecimento de uma
vinculacdo segura entre a crianga e 0s pais € essencial para que a crianga sinta que as suas
emocgOes sdo validadas (Leahy, 2005), contribuindo tal, em conjunto com, a socializacdo
emocional parental para a formacao dos esquemas emocionais. Apesar da base dos esquemas
se encontrar nestas experiéncias, as relagdes intimas e de amizade estabelecidas ao longo da
vida, também, tém impacto nestes (Leahy, 2019).

A socializacdo emocional parental € um processo multifacetado e complexo que pode
ser definido como o conjunto de comportamentos por parte dos pais que influenciam as
aprendizagens dos seus filhos, refletindo os seus comportamentos, as suas crencas, objetivos e
valores face a experiéncia, expressao e regulagédo das emocodes nos filhos (Eisenberg et al.,
1998). Estas aprendizagens espelham-se no reconhecimento, nomeacao, expressdo, regulacdo
e experiéncia da emocédo. Este processo molda as definigdes de experiéncias e expressoes
emocionais, permeando o funcionamento interpessoal e a regulagdo emocional ao longo da
vida (Edwards et al., 2016; Edwards & Wupperman, 2018; Leahy, 2019). No entanto, sdo
varios os fatores que influenciam a forma como os pais socializam as emoc6es dos seus
filhos, nomeadamente as crengas, pensamentos e sentimentos sobre as préprias emogdes e as
dos seus filhos, a qualidade da relacéo de vinculagéo, o estilo parental, e as normas culturais.

Este processo de socializacdo emocional pode ocorrer através: de contingéncias, ou
seja, através das respostas/reacOes tipicas dos pais a expressdo emocional dos filhos; de
modelagem, isto é, 0 modo como 0s pais expressam as suas proprias emocoes (expressividade
emocional parental); e através da instrucdo formal, ou seja, até que ponto 0s pais sdo
“treinadores emocionais” para os seus filhos (Edwards & Wupperman, 2018; Eisenberg et al.,
1998). Conjuntamente, estas formas de socializacdo emocional parental poderdo resultar em

experiéncias de validacéo ou invalidacdo emocional por parte dos pais.



Os pais socializam emocionalmente os seus filhos diretamente através do modo como
respondem as suas emogdes. Esta forma de socializacdo permite que os filhos aprendam o que
sdo comportamentos aceites e expectaveis quando expressam determinadas emocdes.
Eisenberg e colaboradores (Eisenberg, Fabes, & Murphy, 1996; Fabes, Eisenberg, &
Bernzweig, 1990; Fabes, Poulin, Eisenberg, & Madden-Derdich, 2002) propuseram trés
estilos invalidantes de respostas parentais a expressdo de emocdes negativas pelos filhos:
punitivas, ou seja, 0 grau em gue 0s pais respondem com rea¢des penalizadoras (verbais ou
fisicas) para diminuir a sua exposi¢cdo ou a necessidade de ter que lidar com as emocGes
negativas dos seus filhos; minimizadoras, isto é, o grau em que os pais desvalorizam a
seriedade do problema ou das reagdes emocionais angustiadas dos filhos numa tentativa de
limitar a expressdo emocional negativa destes; e perturbacdo parental, o grau em que 0s pais
ficam perturbados/ emocionalmente desregulados quando os filhos expressam emogdes
negativas. E trés estilos de suporte: encorajamento expressivo, ou seja, 0 grau em que 0S pais
encorajam, aceitam e validam a expressao de emocdes negativas; reacdes focadas na emocéo,
isto €, 0 grau em que 0s pais respondem com estratégias que auxiliam os filhos a sentirem-se
melhor; e reagdes focadas no problema, o grau em que os pais ajudam ou incentivam os filhos
a resolver o problema que lhes causou angustia ou a lidar com essa causa. Os filhos de pais
que demonstram respostas invalidantes tendem a perspetivar as emog¢des como negativas ou
ameacadoras, 0 que os leva a ignorar as suas emoc¢0es negativas, em vez de as tentar entender
e expressar adequadamente (Morris, Silk, Steinberg, Myers, & Robinson, 2007).
Especificamente, as reacdes punitivas e de minimizacao tendem a estar associadas ao uso de
estratégias de coping evitante por parte dos filhos e a uma menor expressividade emocional
(Eisenberg et al., 1996). Por outro lado, os filhos de pais que expressam respostas suportivas
tém uma melhor compreensdo das suas emog6es. Tal conduz a uma maior capacidade para as
verbalizar e para estabelecer associagfes causais entre eventos e emocgfes, a uma maior
consciéncia dos diferentes estados emocionais e a mais competéncias para comunicar,
compreender e regular as emocdes (Eisenberg et al., 1998, 2001).

Outro método através do qual os pais socializam as emocdes dos seus filhos diz
respeito a forma como expressam emocdes positivas e negativas ao interagir com estes
(Eisenberg et al., 2003) e/ou o padrdo predominante na exibicdo de expressdes ndo verbais e
verbais dentro de uma familia que ndo é direcionado a um determinado filho (Halberstadt,
Cassidy, Stifter, Parke, & Fox, 1995). Ambas as formas de expressividade emocional tém
consequéncias no modo como os filhos reconhecem, interpretam, compreendem, expressam e

regulam as emocdes. Isto fornece informacgdes sobre o significado emocional dos eventos e



comportamentos que acompanham as suas emocdes e as reagcdes de outros & emocdo, sobre as
expectativas acerca das experiéncias e expressdes emocionais normativas e auxilia na
aprendizagem das regras culturais a respeito da expressdo das emogdes (Dunsmore &
Halberstadt, 1997; Eisenberg et al., 1998; Halberstadt, Fox, & Jones, 1993; Martin,
Williamson, Kurtz-Nelson, & Boekamp, 2013).

Por fim, os pais, também, socializam emocionalmente os seus filhos através de
instrucdes formais. Gottman e colaboradores (Gottman & DeClaire, 1997; Gottman, Katz, &
Hooven, 1996; Gottman et al., 1997) apresentam diferentes estilos parentais: a) indiferente,
caracterizado pela desvalorizacdo, trivialidade, o ignorar das emocdes negativas, valorizando
sorrisos e bom humor; b) desaprovador, exibe inimeros comportamentos dos pais
indiferentes, mas regra geral de forma mais negativa, julgando, criticando, ironizando,
repreendendo e punindo a expressao emocional dos filhos, demonstrando falta de empatia; c)
permissivos, caracteriza-se por uma total empatia e aceitacdo face a expressdo emocional dos
filhos, confortando-os aquando o experienciar de emocdes negativas, no entanto, nao
estabelecem limites e ndo os orientam sobre como lidar com as emocgdes; e d) treinadores de
emocdes, sdo pais empaticos, que tém consciéncia das suas emocdes e das dos seus filhos,
valorizam, validam, compreendem, respeitam e aceitam as emoc¢6es mas estabelecem limites
para comportamentos inapropriados. Ensinam os seus filhos a rotular e regular emogdes e a
resolver problemas, encarando a expressdo emocional como uma oportunidade de intimidade
ou ensino, servem, assim, como guias emocionais, dando instrugdes formais aos filhos. Filhos
de pais treinadores de emocdes tém demonstrado uma maior regulagdo emocional ao nivel
fisiologico, uma melhor compreensdo das emocBes e uma maior facilidade em regula-las
(Gottman & DeClaire, 1997; Gottman et al., 1996; McDowell, 2001). Os filhos de pais
indiferentes ou desaprovadores aprendem que as suas emocdes sdo erradas, inapropriadas e
invalidas (Gottman & DeClaire, 1997), recorrendo a supressao como estratégia preferencial
de regulagdo emocional (Gottman et al., 1996). Os filhos de pais permissivos, ndo aprendem a
regular as suas emocdes (Gottman & DeClaire, 1997).

Assim, conclui-se que a socializagcdo emocional parental, qualquer que seja o processo
através do qual ocorre, influencia a assimilacdo e acomodacdo do processamento das
informacBes relativas as emocdes (Eisenberg et al.,, 1998), o desenvolvimento de
competéncias emocionais adequadas, capacidades de regulacdo emocional (Gross & Jazaieri,
2014), competéncias de coping (Hersh & Hussong, 2009) e, em ultima andlise, a formacéo de

esquemas emocionais (Leahy, 2019).



Socializagcdo Emocional Parental e Esquemas Emocionais

Experiéncias invalidantes de socializacdo emocional parental tém vindo a ser
associadas a problematicas ao nivel das emocgdes. O modelo dos esquemas emocionais é uma
literatura relativamente recente, pelo que, ainda ndo se encontra muito explorado no ambito
desta perspetiva desenvolvimentista. N&o obstante, alguma investigacdo aborda determinados
esquemas emocionais apesar de ndo serem analisados através do instrumento do modelo.
Nomeadamente, Sauer e Baer (2009, 2010) centraram-se numa dimensdo dos esquemas
emocionais especifica, 0 medo de perder o controlo sobre as emocg6es, que podera ser feita
correspondéncia com a dimensao de controlo no modelo dos esquemas emocionais. Nestes
dois estudos, concluiram que uma socializagdo emocional parental invalidante se associou
positivamente com o medo de perder o controlo sobre as emocBGes e uma socializacdo
emocional validante se associou negativamente. Krause, Mendelson e Lynch (2003)
observaram uma associacdo entre socializacdo emocional parental invalidante e ruminacéo
face a expressdo emocional indesejada, 0 que mais uma vez pode ser encarado como uma
dimenséo especifica dos esquemas emocionais. Boucher et al. (2013), concluiram que uma
socializacdo emocional parental invalidante teve impacto nas atitudes negativas face a
tristeza, 0 que pode ser perspetivado como esquemas especificos face a uma emocao, neste
caso a tristeza (e.g., medo de ser rejeitado se estiver triste, que podera corresponder a
dimensdo de invalidacdo). No estudo de Westphal, Leahy, Pala e Wupperman (2016),
recorrendo ao instrumento desenvolvido no @mbito do modelo de esquemas emocionais,
concluiram que uma parentalidade indiferente (no geral, ndo s6 face as emocdes) e abuso
parental (que, em dUltima analise, podem ser consideradas experiéncias emocionais
invalidantes (Vettese, Dyer, Li, & Wekerle, 2011)) se associaram a invalidacdo, um esquema
emocional especifico.

Apesar dos estudos supracitados, sdo escassos aqueles que integram a socializacéo
emocional parental na literatura dos esquemas emocionais. De acordo com Leahy (2015,
2019), experiéncias invalidantes de socializagdo emocional, como ser ignorado, criticado,
humilhado ou minimizado, aparentam ter um efeito duradouro nas crencas dos individuos
sobre as suas emocgdes e sobre como os outros reagirdo. Destacam-se trés estudos que
integram ambas as varidveis. Edwards e colaboradores (2016) demonstram a existéncia de
uma associagdo entre uma socializacdo emocional parental invalidante e esquemas
emocionais desadaptativos (no geral). Palmeira e colaboradores (2011) apesar de se
debrucarem apenas sobre a expressividade emocional parental e ndo sobre os trés processos

de socializacdo emocional parental, que serdo tidos em conta na presente investigacao,
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concluiram que um ambiente de elevada expressividade emocional negativa na familia se
associou com as trés dimensdes dos esquemas emocionais desadaptativos, encontradas na
estrutura fatorial (nao aceitagcao/incompreensibilidade; descontrolo; invalidagao emocional).
Por sua vez, uma expressividade familiar positiva associou-se negativamente apenas com a
dimensdo de invalidagdo emocional. Por fim, Dinis (2014), numa amostra comunitaria, e
utilizando o Questionario de Experiéncias de (In)Validacdo Emocional (QEVE; Dinis &
Gouveia, 2011), que engloba as trés formas de socializacdo acima descritas (0 mesmo
instrumento que sera utilizado na presente investigacdo) concluiu que uma socializagdo
emocional parental invalidante se associou, na idade adulta, a esquemas emocionais
desadaptativos, nomeadamente, de perigosidade e incontrolabilidade e de forma inversa,
associou-se a crencas de validacdo emocional. No sentido contrario, uma socializacao
emocional parental validante associou-se a crencas de validacdo emocional e de forma inversa

a crencas de perigosidade e incontrolabilidade.

Socializacdo Emocional Parental e Psicopatologia

A socializacdo emocional parental, também, parece conduzir ao desenvolvimento de
problematicas ao nivel da saiude mental (Brown & Conroy, 2011). A investigacdo realizada
tem vindo a corroborar a existéncia de uma associa¢do entre uma socializacdo emocional
parental invalidante e psicopatologia na idade adulta. No entanto, a literatura neste campo tem
em conta maioritariamente, uma forma especifica de socializagdo emocional parental: a que
ocorre através das respostas/reacfes dos pais a expressao emocional dos filhos. Neste sentido,
Sauer e Baer (2009, 2010) concluiram que uma socializa¢do emocional parental invalidante se
associou a sintomas de ansiedade, de depresséo, de perturbacdo de personalidade borderline e
esquizotipica. Adicionalmente, observaram, também, que uma socializacdo emocional
validante se associou, de forma inversa, a sintomas de perturbacdo de personalidade
borderline. Mckee et al. (2019) concluiram que comportamentos de encorajamento da
expressdo de emocdes positivas e negativas, por parte de ambos os pais, se associaram, de
forma inversa, a sintomas de ansiedade e depressdo. Garside e Klimes-Dougan (2002)
concluiam que respostas punitivas e de negligéncia, por parte de ambos os pais, foram
associadas a sofrimento psicologico no geral.

Arseneault (2013) e Boucher et al. (2013) apesar de postularem que a socializa¢éo
emocional parental € operacionalizada através das respostas/reacfes dos pais a expressdo
emocional dos filhos, sdo incluidas questdes como “os meus pais ndo expressavam muito as

suas emogdes”, 0 que remete para a expressividade emocional parental, outra forma atraves
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da qual a socializagdo emocional parental ocorre, concluindo que a socializagdo emocional
parental invalidante se associou a alexitimia e a sintomas depressivos. Dinis (2014), incluindo
as trés formas de socializagdo emocional, observou que uma socializagdo emocional
invalidante se encontrava associada a sintomas ansiosos e depressivos, mas ndo verificou tal
para uma socializacdo emocional validante.

Em muitos aspetos as figuras parentais convergem no modo de socializar as emocdes
dos seus filhos, no entanto, também ha algumas diferencas importantes entre estes (Brand &
Klimes-Dougan, 2010). Deste modo, alguns estudos, tém em conta o papel do pai e da mae,
separadamente. Ramirez (2018) observou gue respostas invalidantes as emogdes por parte do
pai se associaram a sintomas de ansiedade, mas ndo por parte da mde. A socializacdo
emocional invalidante por parte de ambos o0s pais, por sua vez, associou-se a sintomas
depressivos. Lugo-Candelas, Harvey, Breaux e Herbert (2016), num estudo realizado com
adultos emergentes de variadas etnias, concluiram que as praticas validantes por parte do pai
foram associadas a menos sintomas de ansiedade, um menor uso de alcool e substancias,
menos sintomas de hiperatividade e défice de atencdo e menos sintomas de perturbacédo de
oposicdo em todas as etnias, e as préaticas invalidantes por parte do pai foram associadas a
mais sintomas. Os efeitos das praticas das mées diferiram consoante a etnia. As praticas
invalidantes por parte da mae foram associadas a mais sintomas de ansiedade, um maior uso
de alcool e substéncias, mais sintomas de hiperatividade e défice de atencdo e mais sintomas
de perturbacdo de oposi¢do nas familias europeio-americanas e afro-americanas. As préaticas
validantes por parte da mée apenas se associaram a menos sintomas de ansiedade, um menor
uso de &lcool e substancias, menos sintomas de hiperatividade e défice de atencdo e menos
sintomas de perturbacdo de oposicdo nas familias latino-americanas. Leerkes, Supple, Su e
Cavanaugh (2015) observaram que uma socializagdo emocional invalidante por parte das
maes Se encontrava associada a mais sintomas depressivos, em mulheres europeio-americanas
mas ndo em mulheres afro-americanas. Adicionalmente, uma socializagdo emocional
validante n&do teve impacto nos sintomas depressivos em ambos 0S grupos.

As investigacOes realizadas debrucaram-se sobre idades, sexos e culturas distintas, o
que podera explicar algumas das diferencas nos resultados, uma vez que estas variaveis
também tém influencia no processo de socializacdo emocional parental (Eisenberg et al.,
1998). Adicionalmente, demonstraram um papel diferencial da socializagdo emocional por

parte do pai e da mde no desenvolvimento de psicopatologia.
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Papel dos Esquemas Emocionais na Relacéo entre Socializagdo Emocional e
Psicopatologia

De acordo com a literatura supracitada, os esquemas emocionais derivam
principalmente das interacdes pessoais que ocorrem durante 0s primeiros dezoito anos de
vida, e estes, por sua vez, guiam a interpretacdo das informagbes emocionais, 0 que pode
resultar em reagdes patoldgicas. Assim, pode apontar-se para um possivel papel mediador dos
esquemas emocionais na relacdo entre socializacdo emocional parental e psicopatologia. O
papel dos esquemas emocionais na relacdo entre estas duas variaveis ainda nao foi estudado,
no entanto, existe ja alguma literatura que se debruca acerca de variaveis semelhantes.

Westphal et al. (2016), numa amostra clinica, demonstraram que 0s pacientes expostos
a uma parentalidade indiferente (no geral, ndo s6 face as emocdes), apresentaram pontuacées
mais elevadas de invalidacdo emocional, o que mediou, totalmente, o risco de sintomas de
depressdo, perturbacdo de personalidade boderline e perturbacdo de stress poOs-traumatico.
Edwards e colaboradores (2016), com uma amostra de estudantes universitarios, concluiram
que os efeitos da socializacdo emocional parental na gravidade dos tracos alexitimicos fora
completamente mediada pelos esquemas emocionais desadaptativos (no seu geral). Por sua
vez, Boucher et al. (2013), numa amostra de estudantes universitarios, observaram que
atitudes face a tristeza mediaram, parcialmente, a relacdo entre a socializacdo emocional
parental e a depressdo no adulto. As atitudes face a tristeza podem ser entendidas como
esquemas emocionais especificos para a tristeza (e.g., “medo de ser rejeitado se triste” ou
“medo de onde a tristeza pode levar” parecem remeter para duas dimensfes dos esquemas
emocionais, invalidacgdo e controlo, respetivamente). Sauer e Baer (2009), com uma amostra
de estudantes universitarios, concluiram que a relacdo entre um ambiente invalidante na
infancia e sintomas de perturbacdo de personalidade borderline era mediada, parcialmente,
pelo medo de perder o controlo das proprias emogdes, que como ja referido, pode ser feita a
correspondéncia com o esquema emocional de controlo. Krause et al. (2003), numa amostra
comunitaria, concluiram que a inibicdo emocional, medeia, totalmente, a relagdo entre a
invalidacdo emocional na infancia e sintomas de ansiedade e depressdo na idade adulta. A
inibicdo emocional foi avaliada através das seguintes dimensdes: ruminacdo, tendéncia para
suprimir, evitar e reter pensamentos indesejados, coping de evitamento e reacdes evitantes a
um evento stressor especifico, ou seja, pelo menos uma das formas de avaliar a inibicdo
emocional pode considerar-se que equivale a uma dimensdo dos esquemas emocionais. Por
fim, Dinis (2014), numa amostra clinica, observou que o efeito da socializa¢cdo emocional

invalidante na sintomatologia depressiva e ansiosa ocorre indiretamente atraves das crencas
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de perigosidade acerca das emocgOes e que o efeito das experiéncias de validacdo emocional
na sintomatologia depressiva ocorre indiretamente através das crencas de validacdo
emocional, tratando-se, em ambos 0s casos, de mediagdes totais.

Desta forma, a relacdo entre a socializagdo emocional parental (ou variaveis
semelhantes) e as diversas psicopatologias parece ser mediada pelos esquemas emocionais

(ou variaveis idénticas).

O Presente Estudo

Embora ja tenha sido investigada a associacao entre socializacdo emocional parental e
sintomas psicopatologicos na idade adulta, torna-se fundamental identificar as variaveis
mediadoras desta relacdo, para melhorar a eficicia terapéutica e intervir precocemente.
Compreender como as experiéncias do passado se manifestam no presente, permite perceber
que dimensdes do passado sdo relevantes no presente, e se associam a psicopatologia,
facilitando a compreensdo da ligacdo passado-presente-psicopatologia. Tendo em conta a
literatura supracitada, uma variavel que aparenta ser relevante nesta relacdo sdo os esquemas
emocionais, que até a data ndo foram abordados neste contexto. Desta forma, a presente
investigacao procura estudar o papel dos esquemas emocionais na relacdo entre socializagdo
emocional parental, durante os primeiros dezoito anos de vida, e psicopatologia, na idade
adulta, numa amostra comunitéria.

Para avaliar a socializacdo emocional parental durante os primeiros dezoito anos de
vida, foi escolhida uma medida retrospetiva de autorrelato. Esta escolha prende-se com o
facto de que tal reflete a percecdo subjetiva do participante, que é de maior importancia para o
estudo das perturbacGes mentais do que o reportar objetivo do que realmente se passou
(Parker, 1984; Perris et al., 1986). Adicionalmente, pesquisas anteriores (e.g., Sauer & Baer,
2010) demonstraram que os adultos sdo bastante precisos a recordarem as experiéncias
emocionais que ocorreram na infancia, demonstrando uma elevada correspondéncia entre
recordacOes de pais e filhos.

Assim, constituem-se como hipdteses, considerando a literatura supracitada, uma
associacdo entre socializacdo emocional parental (validante e invalidante) e sintomas
psicopatolégicos (H1); entre socializagdo emocional parental (validante e invalidante) e
esquemas emocionais (adaptativos e desadaptativos) (H2); entre esquemas emocionais
(adaptativos e desadaptativos) e sintomas psicopatolégicos (H3). E, por fim, espera-se que 0s
esquemas emocionais (adaptativos e desadaptativos) medeiem a relacdo entre socializacéo

emocional parental (invalidante e validante) e psicopatologia (H4). As hipdteses serdo
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testadas tanto para o pai como para a mde, uma vez que a literatura aponta para um papel
diferencial destes. No entanto, tal ndo e consensual e, at¢ ao momento, nenhum estudo teve
em conta modelos distintos para o pai e para a mée ao analisar o papel mediador dos
esquemas emocionais ou variaveis semelhantes e como tal, ndo serdo formuladas hipoteses
acerca das diferencas entre 0 modelo pai e 0 modelo mée.

A importancia da presente investigacdo encontra-se tanto em aspetos tedricos como
praticos. Na préatica, a importancia de estudar os fatores associados a psicopatologia, prende-
se com o facto de que tal permite ndo s6 melhorar a eficacia das intervencgdes
psicoterapéuticas, mas, também, permite desenvolver acGes de prevencdo e intervencgdo
precoce, procurando que tais fatores se possam tornar fatores protetores, ao invés de fatores
de risco. Numa perspetiva tedrica, a presente investigacdo permitira contribuir para o
progresso de uma perspetiva desenvolvimentista na literatura dos esquemas emocionais, que
tem sido alvo de escassa atencao empirica (Edwards & Wupperman, 2018), permitira explorar
a possibilidade de uma socializagcdo emocional parental invalidante se constituir como um
fator de risco para o desenvolvimento de psicopatologia em geral (Dinis & Gouveia, 2011),
possibilitard entender de forma mais sistematizada o papel dos esquemas emocionais como
um processo transdiagnostico na psicopatologia (Dinis, 2014), permitird compreender a
ligagdo entre experiéncias do passado, 0 presente e a sintomatologia psicopatoldgica. E por
fim, e como objetivo principal, contribuird para o entendimento do papel dos esquemas
emocionais na relacdo entre socializagdo emocional parental e psicopatologia na idade adulta,

numa amostra comunitaria, contrastando o papel do pai e da mée.

15



Método

Participantes

Foram convidados a participar 257 individuos, no entanto, dois ndo aceitaram
participar e nove foram excluidos devido ao seu questionario ndo se encontrar preenchido na
totalidade. Trata-se de uma amostra por conveniéncia, tendo como critério de elegibilidade
uma idade minima de 18 anos.

Dos 246 participantes, 208 sdo do sexo feminino e tém idades compreendidas entre 0s
18 e 0s 73 anos (M = 34.3, DP = 13.32). A sua maioria séo solteiros (57%), vivem em Lisboa
(70%), tém a licenciatura (63%), trabalham a tempo inteiro (55%) e ndo reportam ter qualquer
tipo de perturbacdo mental diagnosticada (91%). Durante os primeiros dezoito anos de vida, a
maioria dos participantes (85%) viveu numa familia dita tradicional/nuclear, ndo sofreu o
falecimento de nenhum dos pais (92%), nem vivenciou o seu divércio (83%). Para uma

analise mais detalhada das caracteristicas da amostra, a Tabela 1 podera ser consultada.

Tabela 1

Caracterizacdo da Amostra (n = 246)

Variavel Caracterizagao

Estado Civil Solteiro 139 (56.5%); Casado/Unido de facto 80 (32.5%); Divorciado/
Separado 23 (9.3%); Vilvo 4 (1.6%)

Escolaridade 6 anos 1 (0.4%); 9 anos 13 (5.3%); 12 anos 34 (13.8%);
Licenciatura/Bacharelato 155 (63%); Mestrado ou superior 43 (17.5%)

Estatuto A trabalhar a tempo inteiro 134 (54.5%); A trabalhar a tempo parcial 10
Profissional (4.1%); Desempregado 13 (5.3%); Estudante 63 (25.6%);
Reformado/pensionista 5 (2%); Outros 21 (8.5%)

Distrito de Acores 4 (1.6%); Aveiro 2 (0.8%); Beja 5 (2%); Braga 1 (0.4%); Braganca 1

Residéncia (0.4%); Coimbra 2 (0.8%); Faro 4 (1.6%); Guarda 1 (0.4%); Leiria 21
(8.5%); Lishoa 171 (69.5%); Madeira 1 (0.4%); Portalegre 2 (0.8%); Porto 1
(0.4%); Santarém 3 (1.2%); Setubal 24 (9.8%); Viana do Castelo 1 (0.4%);
Vila Real 1 (0.4%); Viseu 1 (0.4%)

Doenca mental Sim 18 (7.3%); Nao 224 (91.1%); Prefiro ndo responder/ N&o sei 4 (1.6%)
diagnosticada

Tipo de familia Monoparental 25 (10.2%); Tradicional/Nuclear 208 (84.6%); Reconstituida
10 (4.1%); Outras circunstancias 3 (1.2%)
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Falecimento dos Sim 20 (8.1%); N&do 226 (91.9%)
pais

Divorcio dos pais Sim 42 (17.1%); N&o 203 (82.5%); Prefiro ndo responder/ Nao sei 1 (0.4%)

Instrumentos

Para analisar a socializacdo emocional parental, foi utilizado o QEVE (Dinis &
Gouveia, 2011), um questionario que avalia a vivéncia de experiéncias de (in)validagado
emocional experimentadas na relagdo com os pais (ou substitutos) durante os primeiros
dezoito anos de vida. Este questionario é composto por 42 itens (21 para a subescala Pai e 21
para a Subescala Mae) com uma escala tipo Likert de 5 pontos (1 - nunca verdadeiro a 5 -
sempre verdadeiro), sendo constituido por duas dimensdes: 1) Experiéncias de Validagiao
Emocional, que diz respeito a uma percec¢do das figuras parentais como validando e apoiando
as emocoes, englobando 8 itens (e.g., “O meu pai/ mae aceitava e normalizava as minhas
emogoes. Exemplos: “Outra pessoa no teu lugar sentiria 0 mesmo”, “Eu também sentiria o
mesmo”, “Também nao gosto que me fagam isso, fico magoada”, “Sei exactamente 0 que esta
a sentir, também ja passei por situagdes semelhantes”, “Quando ndo sou bem-sucedida
também me sinto triste””); 2) Experiéncias de Invalidacao Emocional, que se refere a punir,
minimizar ou demonstrar inaceitabilidade face a emocao. Esta dimensdo é composta por 13
itens (e.g., “O meu pai/ mae negava a seriedade das situagoes ou a gravidade dos problemas
gue me provocavam emogdes intensas (raiva, tristeza, medo)”). O instrumento apresenta bons
valores de consisténcia interna nas duas dimensoes, em cada uma das subescalas do QEVE («
> .89) (Dinis, 2014; Dinis & Gouveia, 2011). No presente estudo, apresentou valores de
consisténcia interna muito bons. Na subescala pai apresenta um Alfa de Cronbach de .96 para
a dimensdo Experiéncias de Validacao Emocional e de .92 para a dimensdo Experiéncias de
Invalidacao Emocional. Na subescala referente a mae apresenta um Alfa de Cronbach de .94
para a dimensdo de Experiéncias de Validacdo Emocional e .92 para a dimensdo Experiéncias
de Invalida¢ao Emocional.

Para estudar os esquemas emocionais utilizou-se o Questionario de Esquemas
Emocionais de Leahy (QEE; Silva et al., 2020) que diz respeito a adaptacdo para a populacédo
portuguesa do Leahy Emotional Schema Scale (LESS; Leahy, 2002), um questionario de
autorrelato que avalia como o individuo lida com as suas crencas e emocdes sobre as proprias
emocdes e de outros. Este questionario € composto por 50 itens, com uma escala de resposta
tipo Likert de 6 pontos (1 - muito falso para mim a 6 - muito verdadeiro para mim). Para o

QEE foi realizada uma analise fatorial, resultando desta uma reducdo para 21 itens e cinco
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fatores (Silva et al., 2020): 1) Avaliagdo Negativa da Emocdo, que remete para a
incompreensibilidade, controlo, culpa, ndo aceitacdo dos sentimentos e ruminacao,
englobando 11 itens (e.g., “Sinto vergonha dos meus sentimentos.”); 2) Reavaliagdo, que
remete para valores elevados e aceitagdo dos sentimentos, sendo composto por 4 itens (e.g.,
“Quando me sinto em baixo, tento pensar numa forma diferente de ver as coisas.”); 3)
Naturalizacdo dos Préprios Sentimentos, que remete para 0 consenso, sendo composto por 2
itens (e.g., “Todas as pessoas tém sentimentos como os meus.”); 4) Visdao Simplista da
Emocdo, que remete para uma visdo dicotomica da experiéncia, do tipo tudo ou nada,
englobando 2 itens (e.g., “Gosto de ter a certeza absoluta sobre aquilo que sinto relativamente
a outra pessoa.”’); 5) Necessidade de Ser Racional, que remete para a racionalidade,
englobando 2 itens (e.g., “Considero que ¢ importante ser racional e logico em quase tudo.”).
O QEE apresenta valores de consisténcia interna que variam entre o razodvel e 0 muito bom
(o entre .67 e .90) (Silva et al., 2020). No presente estudo, apresenta valores de consisténcia
interna que variam, também, entre o razoavel e o muito bom, ou seja, no fator Avaliacdo
Negativa da Emocédo apresenta um Alfa de Cronbach de .93, no fator Reavaliacéo, de .76, no
de Naturalizacdo dos Proprios Sentimentos de .80, de Visdo Simplista da Emocao de .76 e,
por fim, o fator Necessidade de Ser Racional apresenta um Alfa de Cronbach de .68.

Para aferir os sintomas psicopatologicos foi utilizado o Inventario de Sintomas
Psicopatoldgicos 18 (BSI-18; Canavarro, Nazaré, & Pereira, 2017) que corresponde a
adaptacédo para a populagdo portuguesa do Brief Symptom Inventory 18 (Derogatis, 2001),
um questionario que avalia o mal-estar psicoldgico nos altimos sete dias. Este questionario é
composto por 18 itens com uma escala tipo Likert de 5 pontos (0 - nada a 4 - extremamente),
sendo composto por trés dimensdes (6 itens para cada dimensdo): 1) Somatizagao, que avalia
0 mal-estar associado a manifestacOes dos sistemas regulados automaticamente (e.g., “Dores
no cora¢ao ou no peito”); 2) Depressdao, que foca os principais sintomas das perturbagdes
depressivas (e.g., “Sentir-se triste”); ¢ 3) Ansiedade, que inclui sintomas indicativos de
estados de panico (e.g., “Sentir-se tenso(a) ou nervoso(a)”’). O somatorio dos 18 itens permite
obter o indice de Gravidade Global (IGG) que corresponde ao nivel geral de mal-estar
psicoldgico do individuo, sendo que pontuagdes mais elevadas refletem maior sintomatologia
psicopatoldgica (Canavarro et al., 2017; Nazare, Pereira, & Canavarro, 2017). O instrumento
apresenta uma consisténcia interna muito boa nas trés dimensdes e no 1GG, apresentando
Alfas de Cronbach entre .80 e .93 tanto numa amostra clinica como comunitaria (Canavarro et
al., 2017; Nazaré et al., 2017). Na presente investigacdo, demonstrou valores de consisténcia

interna que variam entre bom e muito bom, isto é, na dimensdo Somatizacdo apresentou um

18



Alfa de Cronbach igual a .84, na de Depresséo de .88, na de Ansiedade de .86 e no IGG de
.93.

Procedimento

A recolha de dados decorreu durante, aproximadamente, trés meses e foi realizada
através de dois formatos: a) Papel e lapis; b) Online, através das redes sociais, nomeadamente,
foi publicitado um anuncio pago no Facebook, com o objetivo de aumentar o tamanho da
amostra e diversificar as suas caracteristicas. Neste ultimo caso, a recolha foi realizada através
da partilha de um link que remeteu para o questionario disponivel na plataforma Google
Forms. Nos dois formatos, o questionario englobou o consentimento informado (Anexo A), o
questionario sociodemografico (Anexo B), construido para a presente investigacdo e com o
objetivo de melhor caracterizar a amostra, e um conjunto de trés medidas: 0 QEVE (Dinis &
Gouveia, 2011), o QEE (Silva et al., 2020) e o BSI-18 (Canavarro et al., 2017). O
consentimento informado foi apresentado no inicio do questionario englobando informacdes
sobre o objetivo do estudo, o caracter voluntario e livre da participacdo, inclusive a
possibilidade de desistir em qualquer momento do estudo, a garantia de anonimato das
respostas e a confidencialidade dos dados. Apds o consentimento do participante, foram

apresentadas as escalas pela ordem supramencionada.

Anélise de dados

Apo6s a recolha dos dados, estes foram analisados através do software Statistical
Package for the Social Sciences, versdo 25 (SPSS; IBM Corp, 2017). Correlacionaram-se as
variaveis, tendo sido classificadas segundo os valores de Cohen (1988): baixa (para valores de
r até .29), moderada (para valores de r entre .30 e .49) e alta (para valores acima de .50).
Calcularam-se estatisticas descritivas, bem como, inferenciais. Os pressupostos foram
analisados e aquando a sua violacdo, foram calculados testes ndo paramétricos. O nivel de
significancia tido em conta para as anélises foi de .05.

Em seguida, recorrendo ao Modelo de Equagbes Estruturais, realizou-se uma analise
fatorial confirmatoria, através do software AMOS, versdo 25 (Arbuckle, 2014), de todos os
instrumentos em estudo, uma vez que, este é considerado o primeiro passo na avaliacdo de um
modelo de equacOes estruturais (Mardco, 2014). A normalidade das variaveis foi avaliada
atraves dos coeficientes de assimetria (|Sk| < 2/3) e de curtose (|Ku| < 7/10) (Maréco, 2014),
sendo que nenhuma variavel apresentou valores de assimetria e curtose indicadores de

violagOes severas a distribuicdo normal. A existéncia de outliers foi analisada através da
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distancia quadrada de Mahalanobis, sendo que a sua analise sugeriu a possivel existéncia de
algumas observacdes outliers (pl e p2 <.05) (Mar6co, 2014), no entanto, optou-se por manter
estas observacdes uma vez que constituem fontes de variabilidade que tém interesse analisar.
O método utilizado foi 0 da Maxima Verosimilhanga e a qualidade de ajustamento global dos
modelos foi avaliada através dos valores de (Mar6co, 2014): y2/df (valores inferiores a 2/3 séo
considerados bons e inferiores a 5 aceitaveis); de CFI (Comparative Fit Index; valores entre
.90 e .95 sdo considerados bons e acima de .95 muito bons); de TLI (Tucker-Lewis Index;
seguindo os mesmos valores que os de CFIl); e de RMSEA (Root Mean Square Error of
Aproximation; valores entre .05 e .08 sdo considerados bons; e inferiores a .05 muito bons). A
qualidade do ajustamento local foi avaliada atraves dos pesos fatoriais (4 > .5) e pela
fiabilidade individual dos itens (R2 > .25). O ajustamento dos modelos foi realizado tendo em
conta os indices de modificacdo (superiores a 11), produzidos pelo AMOS, e consideracGes
tedricas. De maneira a comparar os modelos, foi utilizado o ECVI (Expected Cross-
Validation Index; quanto menor o valor apresentado, mais estavel é o modelo na populagéo).
A validade convergente foi avaliada através do calculo da variancia média extraida (VEM) de
cada fator (VEM > .5) e a validade discriminante, através da comparacdo da VEM com o
quadrado das correlagfes (rz2) entre fatores (devendo a VEM ser superior ao r2). As validades
convergente e discriminante foram calculadas unicamente para 0 QEE, uma vez que se trata
de uma escala muito recente, ainda pouco estudada. Adicionalmente, o Alfa de Cronbach foi
calculado para todas as medidas utilizadas no estudo.

Por ultimo, utilizando, também, o software AMOS, versdo 25 (Arbuckle, 2014), e
recorrendo ao Modelo de Equagfes Estruturais, testou-se a hipotese da presenca de um efeito
mediador dos esquemas emocionais (adaptativos e desadaptativos) na relacdo entre
socializacdo emocional parental (invalidante e validante) e sintomas psicopatoldgicos, em
dois modelos distintos, um para o pai, outro para a mae. A normalidade das variaveis foi
avaliada, sendo que nenhuma apresentou valores de assimetria e curtose indicadores de
violagbes severas a distribuicdo normal. A semelhanca do observado para a analise fatorial
confirmatoria, constatou-se a existéncia de possiveis outliers, no entanto, optou-se por manter
estas observacdes, uma vez que constituem fontes de variabilidade que tém interesse analisar.
De modo a assegurar a inexisténcia de problemas de multicolinearidade procedeu-se ao
calculo do VIF no SPSS, tendo-se verificado que nenhuma das variaveis apresentava valores
(> 5) indicadores de possiveis problemas de multicolinearidade (Mar6co, 2014). Por fim,

também, se procedeu a verificagdo do pressuposto dos mdaltiplos indicadores, sendo
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recomendada a existéncia de trés ou mais variaveis manifestas para medir uma variavel
latente (Maréco, 2014) e por este motivo, apenas os fatores: avaliagdo negativa da emocao e
reavaliacdo, pertencentes ao QEE, foram incluidos na analise de mediacdo. O método
utilizado foi o da Maxima Verosimilhanca e a qualidade de ajustamento global foi avaliada
através dos valores de (Mar6co, 2014): xo/df, CFl, TLI e RMSEA. A qualidade do
ajustamento local foi avaliada através dos pesos fatoriais e pela fiabilidade individual dos
itens. O ajustamento do modelo foi feito tendo em conta os indices de modificacdo
produzidos pelo AMOS e consideracdes tedricas. A significancia dos efeitos indiretos do
modelo final foi testada através do método MLbootstrap disponivel no AMOS, com 2000

reamostragens, tendo-se optado pelo intervalo de confianca corrigido de 90% (Mar6co, 2014).
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Resultados
Andlises Fatoriais Confirmatorias

QEVE. A estrutura bidimensional do QEVE original, na subescala pai, ajustado a

presente amostra demonstrou uma boa qualidade de ajustamento global (2(188) = 395.43,
x2ldf = 2.10, p <.001, CFI = .943, TLI = .936, RMSEA = .067). Ao nivel da qualidade de
ajustamento local, verificou-se que todos os itens apresentam pesos fatoriais elevados (1 = .5)
e fiabilidades individuais adequadas (R2 = .25) (Anexo C).

A estrutura bidimensional do QEVE original, na subescala mae, ajustado a amostra da

presente investigacdo demonstrou, também, uma boa qualidade de ajustamento global

(¢2(188) = 473.05, y2/df = 2.52, p <.001, CFI = .913, TLI =.903, RMSEA = .079). Ao nivel
da qualidade de ajustamento local, verificou-se que todos 0s itens apresentam pesos fatoriais

elevados (4 = .5) e fiabilidades individuais adequadas (R2 > .25) (Anexo D).

QEE. O modelo de cinco fatores do QEE original ajustado a amostra do presente

estudo, demonstrou uma qualidade de ajustamento global sofrivel (y2(179) = 391.08, y2/df =
2.19, p <.001, CFI = .912, TLI = .897, RMSEA = .07, ECVI = 2.021). Apos eliminar o item
trinta e seis “Quando 0s meus sentimentos me incomodam, tento pensar ou fazer outra coisa
qualquer.”, uma vez que os indices de modificacdo sugeriram a saturacdo deste item no fator
Avaliacdo Negativa da Emocgédo e no fator Reavaliacdo e o seu peso fatorial e fiabilidade
individual se encontrarem abaixo dos valores recomendados (4 = .44; R2 = .22), e se
correlacionarem os erros de medida dos itens 10-14 e 28-31, todos pertencentes ao fator
Avaliacdo Negativa da Emocéo, foi possivel obter uma qualidade de ajustamento global boa
(¢2(158) = 303.96, y2/df = 1.92, p < .001, CFI = .938, TLI = .925, RMSEA = .06, ECVI =
1.665). Ao nivel da qualidade de ajustamento local, verificou-se que todos os itens do QEE
apresentam pesos fatoriais elevados (4 > .5) e fiabilidades individuais adequadas (R2 > .25)
(Anexo E). Adicionalmente, o modelo simplificado apresentou uma qualidade de ajustamento
significativamente  superior a do modelo original na amostra em estudo
(deiferengadosmodelos = 87.122 , ,2 0.95 (21) = 32.671) assim como um ECVI menor
(1.665 vs 2.021). A VEM revelou-se elevada para todos os fatores (VEMAvaliagioNegativa = .54;
VEMRevaliagio = .54; VEMNaturalizagio = .72; VEM Vvisiosimplista = .64; V EM~NecessidadeserRacional = .53),
indicando a validade convergente dos mesmos. Também, a validade discriminante de todos os
fatores encontra-se demonstrada, uma vez que todos os valores de VEM sao superiores aos do

quadrado da correlagéo entre dimensoes (Tabela 2).
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Tabela 2

Valores do Quadrado da Correlagdo entre Dimensdes

Fatores r2
Avaliacdo Negativa da Emocédo x Reavaliacéo .03
Avaliacdo Negativa da Emocédo x Naturalizacdo dos Proprios Sentimentos .01
Avaliacdo Negativa da Emocéo x Visdo Simplista da Emocéao .09
Avaliacdo Negativa da Emocdo x Necessidade de Ser Racional .25
Reavaliacdo x Naturalizagdo dos Proprios Sentimentos .08
Reavaliagdo x Visdo Simplista da Emocao A3
Reavaliagdo x Necessidade de Ser Racional 01
Naturalizacdo dos Préprios Sentimentos x Visdo Simplista da Emocéo .05
Naturalizacdo dos Prdprios Sentimentos x Necessidade de Ser Racional <.01
Visdo Simplista da Emocéao x Necessidade de Ser Racional 41

BSI-18. O modelo de trés dimensdes de segunda ordem do BSI-18 original ajustado a

amostra do presente estudo, inicialmente, demonstrou uma ma qualidade de ajustamento

global (¥2(132) = 461.19, y2/df = 3.49, p < .001, CFI = .864, TLI = .843, RMSEA = .101,
ECVI = 2.201). Mas, ap0s correlacionar os erros de medida dos itens 3-6, 3-12, 6-12, todos
pertencentes a dimensdo Ansiedade, e os itens 10 (“Dificuldade em respirar”)-12 (“Momentos
de terror ou panico”), que apesar de pertencentes as dimensdes Somatizacdo e Ansiedade,
respetivamente, € percetivel o porqué de se encontrarem correlacionados, uma vez que num
momento de terror ou panico, facilmente um individuo também sente dificuldade em respirar.
E apds se impor a variancia de dans em .01, foi possivel obter uma qualidade de ajustamento
global boa (¥2(129) = 319.49, y2/df = 2.48, p < .001, CFI =.921, TLI = .907, RMSEA = .078,
ECVI = 1.647). Ao nivel da qualidade de ajustamento local, verificou-se que todos os itens do
BSI-18 apresentam pesos fatoriais elevados (4 = .5) e fiabilidades individuais adequadas (Rz2
> .25) (Anexo F). O modelo simplificado apresenta uma qualidade de ajustamento
significativamente  superior & do modelo original na amostra em estudo
(diferencadosmodelos = 141.699 , ,20.95 (3) = 7.815) assim como um ECVI menor (1.647
vs. 2.201).
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Caracterizacdo da Amostra Face as Variaveis em Estudo

Na tabela 3 séo apresentadas as correlac6es, as médias, desvios-padrao e o intervalo de
respostas das variaveis em estudo. A analise de correlacbes foi utilizada para examinar, de
forma preliminar, a relacéo entre as variaveis. Os resultados obtidos demonstram que quanto
mais os individuos reportaram uma socializacdo emocional invalidante por parte dos pais,
mais sintomas psicopatoldgicos, mais avaliacdo negativa da emocdo e mais necessidade de ser
racional demonstraram e menos naturalizacdo dos proprios sentimentos apresentaram. No
sentido contrério, quanto mais os individuos reportaram uma socializacdo emocional
validante por parte dos pais, maior a reavaliacdo e visdo simplista da emocdo e menor a
avaliacdo negativa e 0s sintomas psicopatoldgicos. Ainda, quanto mais os individuos
reportam uma avaliacdo negativa da emocdo e uma necessidade de ser racional, mais sintomas
psicopatoldgicos apresentaram. Por sua vez, quanto mais reportaram uma reavaliacdo e
naturalizacdo dos proprios sentimentos, menos sintomas psicopatologicos apresentaram. E de
ressalvar que a magnitude das correlagdes variou entre baixa e alta, mas a Unica que se
verificou alta foi a relagcdo entre a avaliacdo negativa da emocao e a psicopatologia.

Os participantes com mais idade apresentaram menos sintomas psicopatoldgicos,
menor avaliacdo negativa da emocao e visdo simplista e maior reavaliacdo. No entanto, estas

correlagdes apresentaram uma baixa magnitude.

Tabela 3

Correlagdes e Descritivas das Variaveis em Estudo

Medida 1 2 3 4 5 6 7 8
1. QEVE - 1

Invalidacéo

2. QEVE - -.10 1

Validagéo

3. QEE - Avaliagdo  .36**  -23** 1

negativa da emogao

4. QEE - -.05 30** -12 1

Reavaliagéo

5. QEE - -13* .03 -.04 25%*% 1
Naturalizacdo

6. QEE - Visao -.01 16* 27** 33** 23** 1
simplista

7. QEE - A3* -.09 A5** .08 .07 A42** 1
Necessidade de Ser

Racional
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8. BSI-18 34F* - 18** 56** -29%*  -16* .11 15* 1
Psicopatologia

(IGG)

9. Idade -.02 -.04 -.15* 19** -.09 -19*%*  -04 - 17**
M 1.95 2.92 2.55 4.49 3.99 4.59 3.69 20.18
DP 0.81 1.14 1.20 1.12 1.44 1.25 1.36 14.43
Min. — Max. 1-5 1-5 1-6 1-6 1-6 1-6 1-6 0-72
*p<.05

**p<.01

Embora ndo se incluisse uma hipotese sobre diferencas de sexo no modelo geral
proposto, foram conduzidos testes exploratérios a igualdade de médias em todas as variaveis.
Apenas se observou diferengas na necessidade de ser racional, demonstrando os homens uma
maior necessidade de serem racionais do que as mulheres (Tabela 4). Como ndo foram
encontradas diferengas entre 0s sexos nas varidveis dependentes do modelo, nenhuma analise
adicional por sexo foi realizada no presente estudo.

Também, de forma exploratéria, procurou perceber-se se existiam diferencas nos
individuos que reportam ter perturbacdo mental diagnosticada, observando-se diferencas na
socializacdo emocional invalidante, na avaliacdo negativa da emocdo e na reavaliacdo. Os
individuos que reportam ter perturbacdo mental diagnosticada apresentam uma socializagdo
emocional mais invalidante por parte dos pais, uma menor reavaliacdo e uma maior avalia¢ao
negativa da emocdo, em comparagdo com os individuos sem perturbacdo mental. Ndo se
observam diferencas estatisticamente significativas entre aqueles que reportam ter
perturbacdo mental diagnosticada e 0s que ndo reportam nas restantes dimensdes (Tabela 4).

Por fim, procurou perceber-se se existem diferencas estatisticamente significativas
entre os individuos que viveram durante os primeiros dezoito anos de vida em familias
monoparentais, tradicionais/nucleares e reconstruidas nas variaveis em estudo, ndo se tendo

verificado diferencas significativas.

Tabela 4

Comparacdo de Médias

Variavel Estatistica descritiva Comparacéo de grupos
QEVE - Invalidagdo  Homens: M = 2.1, DP = 1.03 t (244) =-0.998, p = .319
Mulheres: M = 1.9, DP = 0.76
Clpert.mental: M = 2.6, DP = 1.13 U = 1275, p = .009

S/pert.mental: M = 1.9, DP = 0.76
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QEVE - Validacéo

QEE - Avaliacao
negativa da emogao

QEE - Reavaliacao

QEE - Naturalizacéo

QEE - Viséo
simplista

QEE - Necessidade
de Ser Racional

BSI-18 —
Psicopatologia
(IGG)

Homens: M = 2.9, DP =1.20
Mulheres: M = 2.9, DP =1.14
Clpert.mental: M = 2.6, DP = 1.19
S/pert.mental: M = 2.9, DP = 1.14

Homens: M = 2.6, DP = 1.32
Mulheres: M = 2.5, DP =1.18
Clpert.mental: M = 3.6, DP = 1.51
S/pert.mental: M = 2,5, DP = 1.12

Homens: M = 4.4, DP = 1.22
Mulheres: M = 4.5, DP = 1.10
Clpert.mental: M = 3.7, DP = 1.19
S/pert.mental: M = 4.6, DP = 1.08

Homens: M = 3.9, DP = 1.58
Mulheres: M = 4, DP = 1.41
Clpert.mental: M = 3.4, DP = 1.75
S/pert.mental: M = 4.1, DP = 1.40

Homens: M = 4.6, DP = 1.39
Mulheres: M = 4.6, DP = 1.22
Clpert.mental: M = 4.5, DP = 1.45
S/pert.mental: M = 4.6, DP = 1.23

Homens: M = 4.3, DP = 1.47
Mulheres: M = 3.6, DP = 1.30
Clpert.mental: M = 3.8, DP = 1.44
S/pert.mental: M = 3.7, DP = 1.36

Homens: M = 17.8, DP = 14.99
Mulheres: M = 20.6, DP = 14.32

U =3822, p=.747

U= 16435, p = .192

U = 3865.5, p = .830

U = 1074.5, p = .001

U =3858, p=.815

U =11155,p=.002

U =3760.5, p = .632

U = 1575, p=.120

U =23827,p=.754

U =19955, p = .942

t (244) = -3.246, p = .001

U =1980, p=.899

U =3384.5,p=.159

Papel Mediador dos Esquemas Emocionais: Modelo Pai
De maneira a analisar o papel mediador dos esquemas emocionais, foram tidas em
conta as relacBes entre socializacdo emocional por parte do pai (validante e invalidante),
como varidveis exogenas, 0s esquemas emocionais (avaliacdo negativa da emocdo e
reavaliacdo), como variaveis mediadoras, e a psicopatologia (IGG), como variavel endogena.
Em primeiro lugar, foi estimado um modelo de medida com todas as variaveis latentes

e 0s itens correspondentes. Inicialmente, 0 modelo apresentou um ajustamento global sofrivel

(r3(1304) = 2236.96, y2/df = 1.72, p < .001, CFI = .887, TLI = .881, RMSEA = .054), pelo

que foram correlacionados os erros de medida dos itens 3-6 (ambos pertencentes a dimenséao
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Ansiedade do BSI-18), dos itens 9-5, 9-13 (pertencentes a dimensdo Invalidagdo do QEVE) e

dos itens 41-39 (pertencentes a dimensdo Validagdo do QEVE), obtendo-se um bom

ajustamento global (¥2(1300) = 2034.55, y2/df = 1.57, p < .001, CFI = .911, TLI = .906,
RMSEA = .048). Ao nivel da qualidade de ajustamento local, verificou-se que todos os itens
apresentam pesos fatoriais elevados (1 > .5) e fiabilidades individuais adequadas (R2 > .25)
(Anexo G).

A andlise da matriz dos coeficientes ndo estandardizados demonstrou que dois
coeficientes de regressdo ndo foram estatisticamente significativos, pelo que foram
removidos. Desta forma, eliminaram-se as seguintes trajetorias diretas: Socializagdo
emocional invalidante - Reavaliagdo (b = -.005, SE = .082, $ = -.005, p = .950), Socializacéo
emocional validante - Psicopatologia (b = .018, SE =.026, 5 = .043, p = .476).

Apbs o eliminar das trajetorias ndo significativas, o modelo apresentou um bom

ajustamento global (Figura 2). Seguidamente, calculou-se o teste das diferencas do y2 com o
objetivo de comparar o ajustamento do modelo inicial e do modelo sem as trajetdrias
significativas, de maneira a averiguar se ocorria uma diminuicdo significativa na qualidade de
ajustamento do modelo devido a remocao das trajetorias supramencionadas. Efetivamente, os

resultados demonstraram que ndo existem diferencas estatisticamente significativas na

qualidade de ajustamento do modelo (deiferengadosmodelos = 0.507 . ,20.95 (2) =5.991)
pelo que, por uma questdo de parcimonia optou-se pelo modelo simplificado.

Desta forma, como consta na Tabela 5, observou-se um efeito positivo da socializagdo
emocional invalidante por parte do pai na sintomatologia psicopatoldgica e na avaliacdo
negativa da emocéo, da socializacdo emocional validante por parte do pai na reavaliacdo e um
efeito negativo na avaliagdo negativa da emocgédo. Também, se verificou um efeito negativo da
reavaliacdo e um efeito positivo da avaliacdo negativa da emocdo no desenvolvimento de
sintomatologia psicopatoldgica, sendo este Ultimo, o efeito direto com maior magnitude.

No que respeita aos efeitos de mediacdo, como pode ser observado através da Figura 2
e da Tabela 5, os resultados demonstram uma mediagdo parcial da avaliacdo negativa da
emocgdo sobre o efeito da socializagdo emocional invalidante por parte do pai na
sintomatologia psicopatolégica. No caso do efeito da socializagdo emocional validante por
parte do pai sobre a psicopatologia, observou-se uma mediacdo total através da avaliacdo
negativa da emocéo (f = -.122) e da reavaliacéo (# = -.072), correspondendo, respetivamente,
a 63% (-.122/-.194) e 37% (-.072/-.194) do efeito indireto total encontrado.
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O modelo final do pai explica 42% da variabilidade dos sintomas psicopatoldgicos.
Neste modelo, a socializacdo emocional validante e invalidante explica 20% da avaliacéo

negativa da emocao, e a socializacdo emocional validante explica 10% da reavaliagé&o.

Invalidagéo

R2=.202

Avaliacdo
Negativa

R2=.100 997

‘_"_‘—"_‘—"_‘—“
Validagdo

(x2(1311) = 2070.93, 2 /df = 1.58, p < .001, CFIl = .908, TLI= 904, RMSEA = .049)
Figura 2. Estimativas estandardizadas dos coeficientes de regressdo e medidas de ajustamento

Psicopatologia

para 0 modelo estrutural do pai. Linhas tracejadas referem-se a estimativas néo significativas
de coeficientes de regressao.

Tabela 5

Efeitos Totais, Diretos e Indiretos do Modelo Final Pai: Estimativas Estandardizadas,
Correspondentes Erros-Padrao, Intervalo de Confianca e Significancia

S SE IC 90% p

Efeitos totais

Invalidacdo = Psicopatologia 323 1.199; .440[ <.001

Validagdo — Psicopatologia -.194 ]-.272; -.127] <.001
Efeitos diretos

Validacdo = Reavaliacdo 317 .061 1.176; .440[ <.001

Validagdo - Avaliacdo Negativa Emogéo -.231 .065 1]--334; -.120[ <.001

Invalidacdo - Avaliacdo Negativa .364 104 ].235; .482[ <.001

Reavaliacdo = Psicopatologia -.227 .035 ]-.364;-.103[ <.001

Avaliacdo Negativa = Psicopatologia 527 .037 1.371;.677[ <.001

Invalidacdo = Psicopatologia 131 .038 ]-.016; .283] .037
Efeitos indiretos totais

Validagdo - Psicopatologia -.194 ]-.272; -.127] <.001

Invalidacdo = Psicopatologia 192 1.108; .304[ <.001

28



Papel Mediador dos Esquemas Emocionais: Modelo Mée

De maneira a analisar o papel mediador dos esquemas emocionais no modelo da mae,
foram tidas em conta as relacGes entre socializagdo emocional por parte da mée (validante e
invalidante), como varidveis exogenas, 0s esquemas emocionais (avaliagdo negativa da
emocdo e reavaliacdo), como varidveis mediadoras, e a psicopatologia (IGG), como variavel
enddgena.

Em primeiro lugar, foi estimado um modelo de medida com todas as varidveis latentes

e os itens correspondentes. Inicialmente, o modelo apresentou um ajustamento global sofrivel

(r2(1304) = 2304.614, y2/df = 1.77, p < .001, CFI = .874, TLI = .867, RMSEA = .056), pelo
que foram correlacionados os erros de medida dos itens 3-6 (ambos pertencentes a dimenséo
Ansiedade do BSI-18), 5-8 (ambos pertencentes a dimensdo Depressdo do BSI-18), 10-12
(pertencentes as dimensdes Somatizacdo e Ansiedade, respetivamente, do BSI-18), 10-6, 30-6
(pertencentes a dimensédo Invalidacdo do QEVE), 28-26, 42-40 (pertencentes a dimenséo
Validacdo do QEVE), 14-10 (pertencentes a dimensdo Avaliacdo Negativa da Emocdo do
QEE) e 24 (“Muitas vezes digo para mim proprio “O que ¢ que ha de errado comigo?”””’)-11
(“Sentir que ndo tem valor”), pertencentes ao QEE e BSI-18, respetivamente. E percetivel o
porqué destes ultimos se encontrarem correlacionados, uma vez que um individuo que se

questione acerca do que esta errado consigo, pode facilmente, também, considerar que néao

tem valor. Apos o correlacionar dos erros, obteve-se um bom ajustamento global (y2(1295) =
2006.61, y2/df = 1.55, p < .001, CFI = .910, TLI = .905, RMSEA = .047). Ao nivel da
qualidade de ajustamento local, verificou-se que todos os itens apresentam pesos fatoriais
elevados (4 = .5) e fiabilidades individuais adequadas (R2 > .25) (Anexo H).

A andlise da matriz dos coeficientes ndo estandardizados demonstrou que quatro
coeficientes de regressdo ndo foram estatisticamente significativos, pelo que foram
progressivamente removidos. Desta foram, eliminaram-se as seguintes trajetérias diretas:
Socializagdo emocional invalidante = Reavaliacdo (b =-.012, SE = .070, 5 = -.012, p = .869),
Socializacdo emocional validante - Psicopatologia (b = .029, SE = .029, § = .062, p = .309),
Socializagdo emocional invalidante = Psicopatologia (b = .045, SE = .030, § = .091, p =
.139) e Socializacdo emocional validante > Avaliagdo Negativa da emocéo (b = -.153, SE =
079, p=-.132, p =.051).

Apbs o eliminar das trajetorias ndo significativas, o modelo apresentou um bom

ajustamento global (Figura 3). Seguidamente, calculou-se o teste das diferencas do 2 com o
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objetivo de comparar o ajustamento do modelo inicial e do modelo sem as trajetorias
significativas, de maneira a averiguar se ocorria uma diminuicdo significativa na qualidade de
ajustamento do modelo devido a remocao das trajetorias supramencionadas. Efetivamente, os

resultados demonstraram que ndo existem diferencas estatisticamente significativas na

qualidade de ajustamento do modelo (deiferengadosmodelos = 6.689 <y? 0.95 (4) = 9.488)
pelo que, por uma questdo de parcimonia optou-se pelo modelo simplificado.

Observando-se a Tabela 6, verifica-se um efeito positivo da socializagdo emocional
invalidante na avaliacdo negativa da emocdo, da socializagdo emocional validante na
reavaliacdo, e da avaliacdo negativa da emocdo na psicopatologia, correspondendo este ao
efeito direto com maior magnitude. Pelo contrério, verificou-se um efeito negativo da
reavaliacdo no desenvolvimento de sintomatologia psicopatoldgica.

Tendo em conta a Figura 3 e a Tabela 6, os resultados demonstram que o efeito da
socializacdo emocional invalidante por parte da méde na psicopatologia ocorre através da
avaliacdo negativa da emocdo, tratando-se de uma mediacdo total, e que o efeito da
socializacdo emocional validante por parte da méae na psicopatologia ocorre através da
reavaliacdo, tratando-se, também de uma mediacéo total. Sendo o efeito indireto com maior
magnitude, o primeiro.

O modelo final da mée explica, assim, 43% da variabilidade dos sintomas
psicopatoldgicos. A socializacdo emocional invalidante explica 12% da avaliacdo negativa da

emocao, e a validante explica 7% da reavaliacdo.
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Invalidagdo }---.

349
Ro= 122 e

Avaliacdo
Negativa
AN /"

R2=.072

Reavaliagéo

"~ 268

(x2(1308) = 2049.71, 2 /df = 1.57, p < .001, CFI = .906, TLI= 901, RMSEA = .048)
Figura 3. Estimativas estandardizadas dos coeficientes de regressédo e medidas de ajustamento

Psicopatologia

para 0 modelo estrutural da mae. Linhas tracejadas referem-se a estimativas nao significativas
de coeficientes de regressao.
Tabela 6

Efeitos Totais, Diretos e Indiretos do Modelo Final Mé&e: Estimativas Estandardizadas,
Correspondentes Erros-Padréo, Intervalo de Confianca e Significancia

S SE IC 90% p
Efeitos totais/ Efeitos indiretos totais/efeitos
indiretos especificos
Invalidagdo — Psicopatologia via Avaliacéo 212 1.199; .314[ <.001
Negativa
Validagdo - Psicopatologia via Reavaliacdo -.064 ]-.199; -.027[ .002
Efeitos diretos
Validagdo - Reavaliacéo .268 .070 1.129; .399[ <.001
Invalidacdo = Avaliacdo Negativa .349 .086 1.223; .468[ <.001
Avaliagdo Negativa = Psicopatologia .607 .038 1.479;.720[ <.001
Reavaliagdo —> Psicopatologia -.238 .035 ]-.383; -.110[ <.001
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Discusséo

A presente investigacdo teve como principal objetivo estudar o papel mediador dos
esquemas emocionais na relacdo entre socializagdo emocional parental e psicopatologia, na
idade adulta. Recorrendo ao Modelo de Equag6es Estruturais, foi analisado o efeito mediador
dos esquemas emocionais, separadamente para ambas as figuras parentais. A hipotese foi
corroborada em ambos os modelos e os resultados sugerem que de entre os individuos que
reportam uma socializagdo emocional mais invalidante por parte dos pais, durante os
primeiros dezoito anos de vida, sdo 0s que apresentam uma maior avaliacdo negativa da
emocéo (esquema emocional desadaptativo), no presente, aqueles que mais reportam sintomas
psicopatologicos. Por sua vez, de entre os individuos que se recordam de uma socializagao
emocional mais validante por parte dos pais, sd0 0s que apresentam uma maior reavaliacao
(esquema emocional adaptativo), que reportam menos sintomatologia psicopatoldgica, indo
ao encontro de diversos estudos realizados com variaveis semelhantes (Boucher et al., 2013;
Dinis, 2014; Edwards et al., 2016; Krause et al., 2003; Sauer & Baer, 2009; Westphal et al.,
2016). Os resultados apoiam a ideia de que individuos que crescem com pais que
maioritariamente punem, minimizam ou demonstraram inaceitabilidade face as suas emogdes,
tendem a avaliar de forma mais negativa as suas proprias emogdes, perspetivando-as como
incompreensiveis, incontrolaveis, inaceitaveis e vergonhosas, 0 que por sua vez conduz ao
desenvolvimento de psicopatologia. Pelo contrario, individuos que vivem durante 0s
primeiros dezoito anos de vida com figuras parentais que validam e apoiam as suas emogdes,
tendem a reavaliar as suas proprias emocdes, aceitando 0s seus sentimentos e acreditando que
estes servem de insight sobre o que é importante, o que por sua vez conduz a menos sintomas
psicopatologicos.

Todos os efeitos mediadores encontrados na presente investigacdo séo totais, o que
significa que os efeitos diretos da socializacdo emocional na psicopatologia deixam de ser
significativos quando considerado o papel dos esquemas emocionais. A exce¢do do efeito
mediador da avaliacdo negativa na associa¢do entre invalidacdo emocional por parte do pai e
psicopatologia, que se trata de uma mediacdo parcial. O que significa que a invalidacéo
emocional por parte do pai ainda tem um efeito direto na sintomatologia psicopatologica,
mesmo apos ser considerado o papel mediador dos esquemas emocionais. Nenhum estudo, até
ao momento, teve em conta modelos distintos para o pai e para a mae ao analisar o papel
mediador dos esquemas emocionais, no entanto, a literatura que se debruca acerca de

varidveis semelhantes observou tanto mediac6es parciais (Boucher et al., 2013; Sauer & Baer,
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2009) como totais (Dinis, 2014). Adicionalmente, a literatura (e.g., Lugo-Candelas et al.,
2016; Ramirez, 2018) que se debrucou acerca das diferencas parentais na associacdo entre
socializagcéo emocional e psicopatologia demonstrou a importancia da socializacdo emocional
invalidante por parte do pai no desenvolvimento de sintomatologia psicopatoldgica,
comparativamente a da mae. O que parece ir ao encontro do presente estudo, uma vez que, a
socializacdo emocional invalidante por parte da mée, mas ndo do pai, deixa de ter um efeito
direto na sintomatologia psicopatologica ao serem considerados 0s esquemas emocionais.
Ainda assim, os resultados do presente estudo sugerem que 0S esquemas emocionais
determinam, pelo menos parcialmente, a influéncia da socializacdo emocional parental na
sintomatologia psicopatoldgica.

Outro resultado interessante, diz respeito aos individuos que experimentaram uma
socializacdo emocional mais validante por parte do pai demonstrarem ndo s6 uma maior
reavaliacdo, como, também, uma menor avaliacdo negativa da emocdo, 0 que por sua vez
conduz a menos sintomas psicopatolégicos. Efetivamente, a maioria dos estudos que abordam
varidveis semelhantes as da presente investigacdo (Boucher et al., 2013; Edwards et al., 2016;
Krause et al., 2003; Sauer & Baer, 2009; Westphal et al., 2016), ndo incluem nas suas analises
a socializacdo emocional validante. O Unico estudo que a inclui ndo empreendeu analises
diferentes para o pai e para a mée (Dinis, 2014). No entanto, este resultado parece remeter
para o papel protetor de uma socializacdo emocional mais validante por parte do pai no
desenvolvimento de uma avaliagdo negativa da emocao e por consequéncia de psicopatologia.
E quando comparado o efeito mediador da avaliagdo negativa da emocéo e da reavaliacdo, o
primeiro aparenta ter uma maior magnitude, o que significa que numa amostra comunitaria,
uma avaliacdo negativa da emocao é mais importante do que a reavaliacdo nesta associacao.
Mais uma vez, este resultado remete para a importancia de uma socializacdo emocional
validante por parte do pai para o desenvolvimento de esquemas emocionais adaptativos e, em
especial, para proteger o desenvolvimento de esquemas emocionais desadaptativos.

Efetivamente, ao comparar o0 modelo do pai e da mée, a socializagdo emocional por
parte do pai parece explicar uma maior variabilidade dos esquemas emocionais. Assim, apesar
de alguns autores defenderem que o impacto do pai e da mde é bastante semelhante no
desenvolvimento dos filhos (Shewark & Blandon, 2015), outros (Cabrera, Fitzgerald,
Bradley, & Roggman, 2014; Shortt et al., 2016) salientam a importancia de estudar ambas as
figuras parentais, separadamente, uma vez que podem desempenhar diferentes papéis na
regulacdo emocional e no desenvolvimento de psicopatologia, o que se verifica no presente

estudo.
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No entanto, os modelos, também, apresentam algumas semelhancas, na medida em
que o modelo da mée explica apenas mais 1% de variabilidade dos sintomas psicopatologicos
face ao modelo do pai e, em ambos os modelos, observou-se um efeito mediador dos
esquemas emocionais, na relacdo entre socializagdo emocional parental e psicopatologia.
Neste sentido, parece existir uma relativa convergéncia face a socializacdo emocional entre as
duas figuras parentais, o que vai ao encontro da literatura (Brand & Klimes-Dougan, 2010),
mas que podera resultar, também, dos participantes ao recordarem a socializacdo emocional
parental durante os primeiros dezoito anos de vida, recordarem e reportarem descri¢cfes mais
generalistas e ndo, separadamente, para o pai e para a mae.

Ainda assim, os modelos propostos para 0 pai e para a mae ndo apresentaram um
elevado poder explicativo das variaveis em estudo, o que pode significar que existem outras
variaveis ndo contempladas no modelo que sdo importantes para explicar os esquemas
emocionais e a psicopatologia. Assim, em estudos futuros seria importante serem testadas
outras variaveis potencialmente importantes na explicagao destas. Nomeadamente, a literatura
(Leahy, 2019) remete para um papel importante ndo s6 da socializacdo emocional parental na
formacdo de esquemas emocionais, mas, também, para um papel importante da vinculagéo e
das relacdes intimas e de amizade que se estabelecem ao longo da vida. Desta forma, seria
interessante estudos futuros investigarem em que medida tal tem impacto nas variaveis
analisadas na presente investigacdo e se se verifica, igualmente, o papel mediador dos
esquemas emocionais na relagdo entre estas e a psicopatologia. Bem como, seria oportuno
testar o efeito de outras variaveis de relevo, como a cultura, a personalidade e o estilo parental
nos modelos propostos.

Face as restantes hipoteses, estas também foram, de um modo geral, corroboradas. Os
resultados sugerem que quanto mais os individuos descrevem uma socializagdo emocional
parental invalidante durante os primeiros dezoito anos de vida, mais avalia¢cbes negativas da
emocdo fazem e mais necessidade tém de serem racionais, no presente, 0 que vai ao encontro
do postulado por Leahy (2015, 2019), ou seja, que experiéncias como ser criticado, ignorado,
humilhando ou minimizado aquando o sentir de emocOes negativas, parece ter um efeito
duradouro nas crengas dos individuos acerca das emocdes. Dado tratar-se de um esquema
emocional desadaptativo, seria expectavel que 0 mesmo se verificasse para a visao simplista
da emocdo, uma vez que remete para a incapacidade para conjugar emogdes contraditdrias
sobre si e 0s outros. Contrariamente, associou-se de forma positiva as experiéncias de
validacdo emocional. No entanto, este esquema podera remeter para a complexidade e é

possivel que quem tenha experienciado uma socializacdo emocional validante durante os
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primeiros dezoito anos de vida apresente um conjunto de rea¢cGes mais normativas, pelo que
ndo tenha a necessidade de combinar sentimentos contraditorios. Adicionalmente, este fator
inclui apenas dois itens, podendo estes ser interpretados de maneiras diferentes, por distintos
modos de funcionamento mental, pelo que se este fator incluisse mais itens, talvez os
resultados apresentados se mostrassem diferentes. Por outro lado, quanto mais os individuos
reportaram uma socializacdo emocional parental validante, maior é a reavaliagdo, o que é
congruente com a literatura (e.g., Dinis, 2014). No entanto, seria expectavel que uma
socializacdo emocional validante se associasse, igualmente, a uma naturalizacdo dos préprios
sentimentos, uma vez que se trata de um esquema emocional visto como adaptativo na nossa
cultura, o que ndo ocorreu. Ainda, assim, verificou-se que individuos que reportaram uma
socializacdo emocional menos invalidante, apresentaram uma maior naturalizacdo dos
préprios sentimentos. Tais resultados podem, a semelhanga do que ocorre com o fator visdo
simplista da emocéo, dever-se a este fator apresentar apenas duas questdes, podendo explicar
este esquema emocional de forma mais especifica e limitada.

Por fim, os individuos que reportam uma maior avaliacdo negativa da emocao (sendo
esta a relacdo com magnitude mais forte) e uma maior necessidade de ser racional, tendem a
apresentar mais sintomas psicopatoldgicos, o que vai ao encontro da literatura (Leahy &
Napolitano, 2005; Silva et al., 2019, 2020; Sirota et al., 2016, 2018). No entanto, ndo se
observou uma associacao entre a visao simplista e sintomas psicopatologicos, 0 que apesar de
ndo ser consensual, vai ao encontro de alguns resultados patentes na literatura (Batmaz &
Ozdel, 2015; Leahy, 2002; Leahy et al., 2011). Pelo contrario, individuos que reportam uma
maior reavaliacdo e naturalizagdo dos proprios sentimentos, tendem a reportar menos
sintomas psicopatoldgicos, tal como patente na literatura (Silva et al., 2020). Assim, 0s
resultados da presente investigacdo fornecem suporte preliminar para o papel dos esquemas
emocionas na explicacdo da variabilidade dos sintomas psicopatoldgicos na populacao geral.
Sendo que a associacédo entre avaliagdo negativa da emocéo e psicopatologia foi aquela que se
mostrou mais forte. Efetivamente, dos dois mediadores considerados nos modelos, a avaliagao
negativa da emocao desempenha um papel mais significativo do que a reavaliagdo, em ambos
os modelos, 0 que sugere que, numa amostra comunitaria, uma avaliacdo negativa da emoc¢éo
€ mais importante do que a reavaliacdo para explicar o desenvolvimento de psicopatologia.

Na presente investigacdo, apenas foi testado o papel mediador de duas dimensdes dos
esquemas emocionais, em vez das cinco, uma vez que um dos pressupostos da andlise de
equacdes estruturais diz respeito a existéncia de mdltiplos indicadores (i.e., trés ou mais

varidveis manifestas para medir uma variavel latente), o que ndo se observou para as
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dimensdes naturalizacdo dos proprios sentimentos, visdo simplista da emocao e necessidade
de ser racional, pelo que futuros estudos devem procurar, também, testar o papel mediador
destes esquemas, ainda que, as associacdes com magnitude mais forte se verifiguem para os
fatores avaliacdo negativa da emocao e reavaliacao.

No entanto, a presente investigacdo acarreta algumas limitacGes, pelo que os
resultados deverdo ser interpretados com precaucdo, e as suas limitagdes deverdo ser
abordadas em estudos futuros. Primeiramente, trata-se de um estudo correlacional, que
dependeu de medidas de autorrelato e a socializacdo emocional parental foi avaliada através
de uma medida retrospetiva. Apesar de pesquisas anteriores demonstrarem que os individuos
sdo bastante precisos em relacdo as experiéncias emocionais importantes (Brewin, Andrews,
& Gotlib, 1993; Eisenberg et al.,, 1999; Paivio, 2001), demonstrando uma elevada
correspondéncia entre lembrancas de invalidacdo de pais e filhos (Sauer & Baer, 2010), é
possivel que estas memorias sejam enviesadas pelos niveis de sofrimento psicolégico
(Garside & Klimes-Dougan, 2002). Adicionalmente, a recolha foi realizada, maioritariamente,
atraves de uma plataforma online, o que ao nédo possibilitar o esclarecimento de duvidas no
momento com o investigador (apesar de ser indicado o e-mail), podera ter levado a algumas
interpretacdes erroneas das questdes. Desta forma, futuras investigacfes poderdo testar a
adequacdo do modelo através de estudos longitudinais dando resposta quer a limitacdo do
estudo ser correlacional, quer as medidas de autorrelato e retrospetiva, uma vez que num
estudo longitudinal poderia ser utilizada uma abordagem observacional, procurando investigar
se efetivamente a socializacdo emocional parental se seguem 0s esquemas emocionais € a
estes se segue a psicopatologia, recolhendo dados ao longo de varios periodos do
desenvolvimento, de maneira a ser possivel retirar conclusées mais definitivas acerca das
relagbes causais sobre as variaveis. Por fim, a amostra é constituida por individuos que
cresceram maioritariamente em familias tradicionais/nucleares, existindo uma baixa
percentagem de divorcios, o que ndo parece corresponder a realidade atual portuguesa, pelo
que impede o generalizar dos resultados para a populacdo em geral. Assim, estudos futuros
deverdo procurar, igualmente, que a amostra seja mais representativa da populacao.

Apesar das referidas limitagdes, a presente investigacdo apresenta implicagGes tanto ao
nivel tedrico como pratico. Numa perspetiva tedrica, este € o primeiro estudo a examinar a
associagéo entre socializagcdo emocional parental e psicopatologia, tendo em conta o papel dos
esquemas emocionais, permitindo compreender o seu papel vital nesta relacdo, numa amostra
comunitaria, por parte de ambas as figuras parentais (ou seus substitutos). Os resultados

sugerem que 0s esquemas emocionais sdo, pelo menos parcialmente, responsaveis pela
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associacdo entre socializagcdo emocional parental e sintomas psicopatoldgicos, influenciando o
grau em que socializacdo emocional pode levar a problemas de salde mental.
Adicionalmente, nenhum estudo, até ao momento, ao investigar variaveis semelhantes as da
presente investigacdo, estudou ambas as figuras parentais. O presente estudo, ao analisar
ambas as figuras as parentais, sugere que a socializacdo emocional do pai é pelo menos téo
importante como a da mée, observando-se algumas diferencas entre os modelos. O que
demonstra que ter em conta apenas a socializacdo emocional da méde ou conjunta produz uma
imagem incompleta deste fendmeno. Ao estudar a associacdo entre socializagdo emocional
parental e esquemas emocionais, a presente investigacao, também, contribui para 0 progresso
de uma perspetiva desenvolvimentista na literatura dos esquemas emocionais, que tem sido
alvo de escassa atencdo empirica (Edwards & Wupperman, 2018). Colaborou, igualmente,
para o colocar em evidéncia de que a socializagdo emocional parental invalidante se constitui
como um fator de risco para o desenvolvimento de psicopatologia em geral (Dinis & Gouveia,
2011), em especial por parte do pai. Permitiu compreender o papel transdiagnéstico dos
esquemas emocionais (especificamente, a avaliacdo negativa da emocdo, a reavaliacdo, a
naturalizacdo dos préprios sentimentos e a necessidade de ser racional) na psicopatologia
(Dinis, 2014), demonstrando os beneficios dos esquemas emocionais adaptativos e 0s
maleficios dos esquemas emocionais desadaptativos na satde mental. E, por fim, contribuiu,
para o estudo das qualidades psicométricas dos instrumentos, em especial do QEE (Silva et
al., 2020), uma vez que se trata de um instrumento bastante recente. De um modo geral, todos
0s instrumentos revelaram um bom ajustamento global e local, bem como, uma boa
fiabilidade de constructo. No caso do QEE (Silva et al., 2020), a analise fatorial confirmatéria
demonstrou a necessidade de retirar o item trinta e seis, sendo que ap06s ser retirado este item,
observou-se uma boa qualidade de ajustamento global e local, bem como, foi comprovada a
validade convergente e discriminante do instrumento. No entanto, investigagdes futuras
deverdo debrucar-se, novamente, sobre a estrutura fatorial desta escala. Por fim, ao nivel
tedrico, a presente investigagdo permitiu enquadrar a psicopatologia em dois niveis de
explicacdo: uma causa anterior, do passado (a socializacdo emocional parental), que se
encontra na base das terapias focadas no insight e psicodindmicas; e uma causa proximal, do
presente (0S esquemas emocionais), que Sse encontra na base das terapias cognitivo-
comportamentais. Mas permitiu, também, fazer a ponte entre estes dois niveis de explicacao,
uma vez que a socializacdo emocional parental parece manifestar-se no presente sob a forma

de esquemas.
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Clinicamente, os resultados apoiam a utilidade de trabalhar os esquemas emocionais
como objetivo de tratamento em psicoterapia permitindo melhorar a eficacia das intervencoes,
sendo util considera-los como alvo de tratamento transdiagnostico. Apesar da socializacéo
emocional parental ndo ser passivel de ser alterada através da terapia, as influéncias desta na
psicopatologia podem ser minimizadas através da intervencdo nos esquemas emocionais. Na
intervencdo psicoldgica, o terapeuta devera ter em conta 0s esquemas emocionais dos
pacientes, em especial a avaliagdo negativa da emocdo. Deve procurar entender se existe uma
historia passada de socializacdo emocional invalidante, atuando como figura de validagao das
experiéncias emocionais do paciente, procurando que este se sinta seguro e confortavel para
expressar as emogoes, sentindo que elas serdo compreendidas, aceites e respeitadas, utilizando
estratégias como a atencdo plena, a aceitacdo e estratégias experimentais (Leahy, 2015, 2019).
Adicionalmente, podera auxiliar na compreensdo de que as suas crencgas acerca das emogdes
sdo, em parte, resultado da sua socializacdo emocional parental durante os primeiros dezoito
anos de vida e ndo culpa sua. Por fim, os resultados do presente estudo, também, podem ter
implicacdes ao nivel da prevencdo e intervencdo precoce. Nomeadamente, poderd ser
importante a inclusdo no treino de competéncias parentais a resposta emocionalmente
adequada a expressdo emocional dos seus filhos, o saberem como treinar e orientar a
experiéncia emocional dos mesmos e 0 expressar das suas proprias emocdes de forma
adaptativa, promovendo experiéncias de validagdo emocional e minimizando experiéncias de
invalidacdo. Estas acBes permitirdo que a socializacdo emocional parental sirva de fator
protetor ao desenvolvimento de esquemas emocionais desadaptativos e que 0s pais
contribuam para o desenvolver de esquemas emocionais mais adaptativos e, por consequéncia
para um melhor funcionamento psicossocial e para um maior bem-estar psicoldgico dos seus
filhos.
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Anexo A - Consentimento Informado

Objetivo do Estudo

O presente estudo, elaborado no dmbito da Dissertagdo de Mestrado em Psicologia
Clinica, no ISPA, orientada pelo Professor Doutor David Neto, incide sobre a socializacdo
emocional na infancia, ou seja, a maneira como foi educado acerca das emogdes na infancia e
pretende entender como tal se associa as crencas sobre as emocdes e 0 posterior ajustamento
na idade adulta.
Condigdes do Estudo

A sua participacdo, que sera muito valorizada, consiste no preenchimento de trés
medidas e questdes sobre os seus dados sociodemograficos. Estima-se que o questionario, no
seu total, ndo ultrapasse 0s 15 minutos.
Voluntariado

A participacdo no presente estudo € estritamente voluntaria, ou seja, podera escolher
participar ou ndo. Caso decida participar, podera interromper ou desistir a qualquer momento,
sem qualquer prejuizo.
Riscos e Beneficios

N&o existem riscos significativos expectaveis associados a sua participacdo no estudo.
E, apesar de ndo poder beneficiar diretamente com a participagdo no mesmo, as suas repostas
contribuirdo para o desenvolvimento do conhecimento na presente area.
Confidencialidade, Privacidade e Anonimato

Os dados destinam-se apenas ao tratamento estatistico e nenhuma resposta sera
analisada ou reportada individualmente. Em adi¢cdo, em nenhum momento do estudo
necessitara de se identificar. De acordo com as normas da Comissdo de Protecdo de Dados, a

eventual publicacdo dos dados s6 podera ter lugar em revistas da especialidade.

Caso tenha alguma questéo acerca da sua participacdo no estudo, sinta-se a vontade para a
esclarecer, contactando-me através do seguinte e-mail: 26502@alunos.ispa.pt

Desde ja agradeco a colaboracdo,
A Investigadora,
Rita Maria Sebastido e Sebastido

Tomando conhecimento das informacdes supracitadas, declaro que aceito participar.
I
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Anexo B - Questionario Sociodemografico
Sexo (assinale com um x a opgao que lhe corresponde):

Feminino

Masculino

Idade: anos

Estado Civil (assinale com um x a opgao que lIhe corresponde):

Solteiro

Casado/ Unido de facto

Divorciado/ Separado

Viavo

Escolaridade (assinale com um x a opgao que Ihe corresponde):

4 anos ou menos anos

6 anos

9 anos

12 anos

Licenciatura/Bacharelato

Mestrado ou superior

Estatuto profissional (assinale com um x todas as opc¢des que Ihe corresponderem):

A trabalhar a tempo inteiro

A trabalhar a tempo parcial

Desempregado

Estudante

Reformado/pensionista

Profissao:

48



Distrito de residéncia:

Aveiro

Beja

Braga

Braganca

Castelo Branco

Coimbra

Evora

Faro

Guarda

Leiria

Lisboa

Portalegre

Porto

Santarém
Setubal

Viana do Castelo
Vila Real

Viseu

Acgores

Madeira

Neste momento, apresenta alguma perturbacdo mental que Ihe tenha sido diagnosticada?
(assinale com um x a opg¢ao que Ihe corresponde)

Nao

Prefiro ndo responder/ N&o sei

Se sim, qual/quais?
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Na familia/casa em que viveu na maior parte da sua infancia e adolescéncia (0-18 anos)
encontrava-se (assinale com um x todas as opcdes que Ihe corresponderem):

Pai bioldgico

Mée biologica

Padrasto

Madrasta
AvVo

Avd

Irmao(s)/Irméa(s)

Outros familiares

Outras pessoas

Outra situacao

Se assinalou outra situacéo, especifique

Ao longo da sua infancia e adolescéncia (0-18 anos) sofreu o falecimento de algum dos seus
pais ou substitutos? (assinale com um x a op¢ao que lhe corresponde)

Sim

Nao

Prefiro ndo responder/ N&o seli

No decorrer da sua infancia e adolescéncia (0-18 anos) os seus pais divorciaram-se? (assinale
com um X a op¢ao que lhe corresponde)

Nao

Prefiro ndo responder/ N&o sei
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Anexo C — Analise Fatorial Confirmatoria QEVE Subescala Pai

Analise Fatorial Confirmatoria QEVE Subescala Pai
X2(188)=395,432; p=,000; df=1588; X2di=2 103; CFl=,943; TLI=936,RMSEA= 067
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Anexo D — Andlise Fatorial Confirmatéria QEVE Subescala Mae

Andlise Fatorial Confirnatoria QEVE Subescala Mie
X2(188)=473,050; p=,000; df=188; X2df=2 516; CF1=913; TLI=,903;RMSEA=,079
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Anexo E — Analise Fatorial Confirmatoéria QEE

Analise Fatorial Confirmatoria QEE
¥2(158)=303,956; p=.000; df=158; ¥2df=1,924;
CFl=,838; TLI=,925,RMSEA=061; ECVI=1,665
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Anexo F — Andlise Fatorial Confirmatoria BSI1-18

Analise Fatorial Confirmatoria BSI1-18 - 22 Ordem
X2(129)=319,4588; p=.000; di=128; X2di=2 477;
CFI=,921; TLI=,907 RMSEA=,075; ECVI=1,64T
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Anexo G — Modelo de Mediacéo Pai: Modelo de Medida

Modelo de Mediac3o Pai
- Modelo de Medida -
X2(1300)=2034,551; p=,000; df=1300; X2d#=1,535; CFI=11; TLI=,006;RMSEA= 048
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Anexo H — Modelo de Mediagdo Mé&e: Modelo de Medida

Modelo de Mediacdo Mae
- Modelo de Medida -
X2(1295/=2006,674; p=,000; df=1285; X2df=1,550; CFI=210; TLI= S0ERMSEA=047
=
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Anexo | — Resumo Aceite para Apresentar nas Il Jornadas Internacionais do

Pensamento Emocional

Submissdo para Comunicagdo em Poster

O Papel Mediador Dos Esquemas Emocionais
Na Relacdo Entre Socializagdo Emocional Parental

E Psicopatologia

Objetivo. Analisar a relacdo entre socializagdo emocional parental e psicopatologia,
considerando o papel mediador dos esquemas emocionais. Método. Avaliar-se-4, na
populacdo geral, a socializacdo emocional parental através do Questionario de Experiéncias
de (In)Validagdo Emocional, os esquemas emocionais através do Questionario de Esquemas
Emocionais de Leahy e a psicopatologia através do Inventério de Sintomas Psicopatoldgicos
18. Resultados Previstos. Espera encontrar-se uma associacdo entre socializacdo emocional
parental e sintomas psicopatoldgicos; entre socializacdo emocional parental e esquemas
emocionais desadaptativos; entre esquemas emocionais desadaptativos e sintomas
psicopatoldgicos; e que os esquemas emocionais desadaptativos medeiem a relacdo entre
socializacdo emocional parental e sintomas psicopatolégicos. ImplicacGes. Corroboradas as
hipbteses, tal sugerirda um papel transdiagnoéstico dos esguemas emocionais e apoiara a
utilidade de os trabalhar como objetivo de tratamento em psicoterapia. Também, os resultados
do presente estudo poderdo ter implicagdes de prevencdo e intervencdo. Nomeadamente,
podera ser importante a inclusdo no treino de competéncias parentais a resposta
emocionalmente adequada a expressao emocional dos seus filhos, o saberem como treinar e
orientar a experiéncia emocional dos mesmos e 0 expressar das suas proprias emocles de
forma adaptativa, promovendo experiéncias de validagdo emocional e servindo tal de fator
protetor ao desenvolvimento de esquemas emocionais desadaptativos e, por consequéncia, de

sofrimento psicolégico.
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