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Resumo

A doenca mental ¢ caracterizada como uma condicionante clinicamente
significativa do bem-estar geral. Esta envolve mudangas cognitivas, emocionais e/ou
comportamentais que afetam o funcionamento social, laboral e familiar do individuo.
Prevé-se que, 23% das criancas cres¢a num nucleo familiar onde pelo menos um dos
progenitores apresenta uma doenca mental. A presente investigacdo pretende avaliar,
numa amostra da populag@o portuguesa, se a presenga de doenca mental nos progenitores,
estd associada a diferencas nos padrdoes de vinculagdo, parentalizacdo e regulacdo
emocional dos descendentes na idade adulta. A amostra em estudo foi constituida por 377
participantes, sendo dividida em duas condigdes. A condicdo 1 constituida por
descendentes de pais sem experiéncia de doenca mental (SDM) e a condigdo 2 constituida
por descendentes de pais com experiéncia de doenga mental (CDM). Foram obtidos 232
participantes na condicdo SDM, apresentado uma idade média de 26.94 anos e 145
participantes na condigdo CDM com uma idade média de 27.44 anos. Para avaliar as
variaveis em estudo, foi utilizada a Escala de Vincula¢do do Adulto (EVA), o
Questionario sobre a Parentaliza¢do (QP) e a Escala de Dificuldades na Regulagdo
Emocional (EDRE). Os resultados sugerem que os filhos de pais CDM apresentam uma
maior frequéncia de padrdes de vinculacdo inseguros, maiores niveis de parentalizagdo
percebidos e maiores dificuldades de regulagao emocional, quando comparados com os
descendentes de pais SDM. Em conclusdo, a doenga mental dos pais pode ser vista como

uma condicionante do funcionamento do descendente.

Palavras-chave: doenga mental; descendentes; vinculagdo; parentalizagdo; regulagdo

emocional.
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Abstract

Mental illness is characterized as a clinically significant condition of general well-
being. It involves cognitive, emotional and/or behavioral changes that affect the
individual's social, work and family functioning. It is estimated that 23% of children grow
up in a family where at least one of the parents has a mental illness. This research aims
to assess, in a sample of the portuguese population, whether the presence of mental illness
in the parents is associated with differences in the patterns of attachment, parentification
and emotional regulation of the offspring in adulthood. The study sample consisted of
377 participants and was divided into two conditions. Condition 1 consisted of offspring
of parents with no experience of mental illness (SDM) and condition 2 consisted of
offspring of parents with experience of mental illness (CDM). We obtained 232
participants in the SDM condition, with an average age of 26.94 years, and 145
participants in the CDM condition, with an average age of 27.44 years. To assess the
variables under study we used the Adult Attachment Scale R (AAS-R), the Parentification
Questionnaire (PQ) and the Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS). The results
suggest that children of parents CDM show a higher frequency of insecure attachment
patterns, higher levels of perceived parentification and greater difficulties with emotional
regulation when compared to the offspring of parents SDM. In conclusion, parental

mental illness can be seen as a conditioning factor in the functioning of the offspring.

Keywords: mental illness; offspring; attachment; parentification; emotional regulation.
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Introducio
Segundo a American Psychiatric Association (2022), a doenga mental ¢ caracterizada
como uma condicionante clinicamente significativa do bem-estar geral. Esta envolve
mudancas cognitivas, emocionais e/ou comportamentais que afetam o funcionamento
social, laboral e familiar do individuo.

A nivel global, Portugal ¢ considerado o segundo pais da Europa com maior
prevaléncia de doengas mentais na populacdo. Os dados existentes indicam que uma em
cada cinco pessoas sofre de uma doenga psiquiatrica, sendo as perturbagdes depressivas
e de ansiedade as mais comuns (Ordem dos Psic6logos Portugueses [OPP], 2013).

Ao longo da vida, qualquer pessoa independentemente da sua idade, sexo, etnia
ou estatuto social estd sujeita a desenvolver uma doenga mental (APA, 2022; Smith,
2004). Prevé-se que, a nivel mundial 23% das criangas cres¢a num nucleo familiar onde,
pelo menos, um dos progenitores apresenta uma doenca mental (Metz & Jungbauer, 2021;
Murphy et al., 2016). Os estudos existentes revelam que o contexto, a severidade dos
sintomas e duragdo da doenca do progenitor, assim como, a idade e as proprias
caracteristicas da crianca (e.g., temperamento) influenciam a existéncia de efeitos
negativos para os descendentes proveniente da condi¢do dos pais (Mechling, 2016;
Reupert et al., 2012).

De acordo com Falkov (2004, citado por Reupert & Maybery, 2007) "as criangas
cujos pais sao doentes mentais vivem com os sintomas, comportamentos e expressoes da
doenga mental. Véem-na e sentem-na" (p. 362). Desta forma, a doenca mental dos pais
podera ser interpretada como um fator de risco para o descendente, uma vez que se
encontra frequentemente associada a perturbagdes na dinamica familiar (e.g., discussdes
entre os pais ou separacao), como também, a problemas sociais e economicos (e.g., falta
de apoio e/ou dificuldades em manter o emprego) (Metz & Jungbauer, 2021). Estima-se
que nos paises desenvolvidos 35% a 50% das pessoas com doengas mentais graves nao
obtenham qualquer tipo de tratamento e/ou acompanhamento (Patrick et al., 2019a).

Neste sentido, a investigacdo demonstra que crescer junto de um progenitor com
doenca mental podera acarretar consequéncias negativas para o desenvolvimento, a saude
fisica e psicologica, assim como, o bem-estar socio-emocional do descendente, mesmo
mais tarde na idade adulta, em comparagdo com descendentes de pais sem qualquer
diagnodstico psicopatologico (Brummelhuis et al., 2022; Metz & Jungbauer, 2021;
Murphy et al., 2016). De modo frequente, a doenca mental dos pais compromete a

capacidade dos proprios para cuidar dos filhos e afeta a forma como estes interagem com



a crianga, existindo fatores transversais a diversos quadros psicopatolédgicos,
nomeadamente, menor disponibilidade emocional, um maior foco de atengdo sobre a
propria doenca e/ou sintomas, emogdes excessivas e inapropriadas e/ou comportamentos
negativos e imprevisiveis dirigidos a crianga (e.g., mudancgas extremas de humor)
(Reupert et al., 2012; Singleton, 2007; Tabak et al., 2016).

Os descendentes de pais com doen¢a mental vivenciam um leque de emocgdes
negativas (e.g., autoculpabilizacdo, incerteza, angustia) e experiéncias que incluem um
maior sentido de responsabilidade e preocupacdo para com o progenitor resultante da
condi¢ao dos pais e das oscilacdes que a mesma provoca (Mechling, 2016; Patrick et al.,
2019a). Muitas das vezes, os descendentes acabam por se anular a si proprios para caber
na vivéncia do outro, assumindo papéis inadequados a idade, como fontes de apoio
emocional e instrumental para os pais (Aldridge, 2006; Patrick et al., 2019a; Reupert et
al., 2012; Tabak et al., 2016).

Deste modo, os descendentes de pais com doenca mental devido a fatores
contextuais, genéticos e ambientais apresentam um maior risco para desenvolverem eles
proprios perturbagdes mentais, tais como, ansiedade, depressdo e perturbagdes
relacionadas com o consumo de substincias (Brummelhuis et al., 2022; Manning &
Gregoire, 2009; Reupert et al., 2012; Yamamoto & Keogh, 2018). Além disso, varios
estudos indicam a existéncia de maiores dificuldades cognitivas, emocionais e
comportamentais; menor autoestima; dificuldades na constru¢do da identidade;
dificuldades em construir e manter relagdes com o outro; problemas de vinculacdo;
maiores dificuldades a nivel académico (Foster, 2010; Metz & Jungbauer, 2021; Ostman,
2008; Patrick et al., 2019a; Yamamoto & Keogh, 2018). No entanto, ¢ importante realcar
que a doenca mental dos pais ndo deve ser percecionada como um fator deterministico,
na medida em que, ndo implica de forma absoluta a existéncia de consequéncias negativas
para o descendente (Smith, 2004).

Posto isto, pretendeu-se no presente estudo analisar especificamente as
consequéncias para os descendentes adultos de pais com doenca mental no ambito da
vinculacdo, parentalizagdo e regulacdo emocional. Concretamente, considerou-se
pertinente perceber através da comparacdo de uma amostra clinica e ndo clinica da
populagdo, o quanto o descendente pode ou ndo ser afetado pela experiéncia de doenca
mental do(a) progenitor(a), nos casos em que o descendente cresceu na proximidade da
doenga mental. Apesar de existir uma vasta literatura no ambito das possiveis

consequéncias para os filhos de pais com doenga mental, a maior parte da investigacao



refere-se a faixas etarias mais precoces do desenvolvimento, ndo incidindo praticamente
sobre os filhos adultos (Brummelhuis et al., 2022; Kamis, 2020; Metz & Jungbauer, 2021;
Patrick et al., 2019b). E importante, existir uma atualizacdo dos dados referentes a esta
tematica, dada a atualidade do tema e a escassa investigacdo referente a populagdo
portuguesa. Do mesmo modo, seria pertinente para a pratica clinica aprofundar o
conhecimento acerca da parentalizagdo, na medida em que esta é considerada como um
fator de risco vivencial e emocional para os descendentes de pais com doenga mental e,

no caso, sao poucos os estudos realizados com a populagao portuguesa.

Revisido de Literatura

Vinculagao

A capacidade de construir lagos afetivos com o outro, ¢ vista como uma
competéncia basilar ao desenvolvimento do ser humano. Esta inicia-se nos primeiros
meses de vida, sendo primordialmente observada na relagdo estabelecida entre o bebé e
o(s) seu(s) cuidador(es) (Hornor, 2019). A qualidade da primeira relagdo ¢ um aspeto
fundamental para o desenvolvimento cognitivo, social e emocional da crianca. Esta
depende da sensibilidade do cuidador para dar respostas adequadas as necessidades
basicas e afetivas da crianga (Hornor, 2019; Patrick et al., 2019b). Segundo Bowlby
(1969,1982, citado por Tereno & Matos, 2017), diferengas na prestacdo de cuidados
resultam em diferencas na qualidade de vinculacdo estabelecida entre o bebé e o cuidador.

Neste sentido, a vinculag@o ¢ considerada uma constru¢ao relacional. Esta refere-
se ao vinculo afetivo estabelecido entre dois individuos. No caso da relagao bebé-
cuidador, este vinculo inicia-se por volta dos 7 a 9 meses de idade (Lightfoot et al., 2018).

As relagdes de vinculagdo sdo caracterizadas como relagdes fortes, que tém por
base conexdes emocionais duradouras e que organizam o comportamento de um
individuo em relacdo a outro. Estas assentam sobre fungdes especificas, isto €, a relacao
construida com a figura de vinculagdo, idealmente, fornece a crianga sentimentos de
seguranca, bem-estar e proximidade que lhe permitem explorar o mundo que a rodeia e
promovem a percecdo da existéncia de uma base segura em situagdes de stresse, de
angustia ou de ameaga para a propria (Thompson et al, 2021; Thompson et al., 2022).

John Bowlby (citado por Hornor, 2019) contribuiu significativamente para o
estudo do conceito de vinculagdo, expandindo a compreensdo do desenvolvimento
humano e da importancia e fung¢do das relagdes de proximidade, conceptualizando a

Teoria da Vinculagao. Com base na sua experiéncia de trabalho, o autor constatou que



um crescimento mental saudavel por parte do bebé e/ou da crianca ¢ resultado da
experiéncia de relacionamento entre este € o seu cuidador/a, devendo esta ser satisfatoria
e agradavel para ambos. Nesta relacdo, o/a bebé/crianca deve experienciar um
relacionamento amoroso, intimo ¢ continuo com a mae/cuidador (Hornor, 2019).

Desta forma, a Teoria da Vinculagdo encontra-se assente em trés principios

basilares (Hornor, 2019):

“(a) os seres humanos sdao projetados para se conectar com o0s outros
emocionalmente e para formar relacionamentos intimos; (b) o desenvolvimento
social e cognitivo das criangas ¢ fortemente influenciado pela forma como sdo
tratadas pelos pais, especialmente pelas maes; e (c) experiéncias iniciais podem

explicar tendéncias em relacionamentos posteriores.” (p. 613).

Durante o processo de desenvolvimento, com o aumento da capacidade simbolica
da crianga, ocorre a interiorizacdo de aspetos estruturantes da experiéncia relacional
vivida com a(s) figura(s) de vinculagdo. Estes constituem representagdes internas
orientadoras da interacdo da crianga com o(s) outro(s) ao nivel dos afetos, cognicdes e
comportamentos, que persistem na adolescéncia e idade adulta (Canavarro et al., 2006;
Hornor, 2019; Sutton, 2018; Tereno & Matos, 2017).

Estes modelos relacionais sdo designados em portugués por “modelos internos
dindmicos”, formados com base nas representagdes da crianca acerca do eu, do outro e
da relacdo (Hornor, 2019; Lightfoot et al., 2018; Tereno & Matos, 2017). Sao
considerados “dindmicos”, porque apesar de serem modelos relativamente estaveis
influenciam as relagdes posteriormente estabelecidas. No entanto, héd a possibilidade de
novas experiéncias de vinculacdo significativas promoverem alteragdes e/ou a
desconfirmacdo da experiéncia passada. Neste sentido, existem modelos internos
diferenciados derivados do padrdao de vinculagdo desenvolvido entre a crianca e a sua
figura de vinculagdo (Canavarro et al., 2006).

Em vista disso, Mary Ainsworth (1973, citado por Tereno & Matos, 2017)
introduziu o conceito de “base segura”, permitindo um maior entendimento acerca do
comportamento exploratorio da crianga e, por conseguinte, foram definidos trés padrdes
de vinculagdo consistentes e diferenciados entre si no que concerne a qualidade da relagao

mae/cuidador-bebé, designadamente: a) vinculagdo segura; b) vinculacdo insegura



evitante; c¢) vinculacdo insegura ambivalente/resistente (Hornor, 2019; Lightfoot et al.,
2018).

Na pratica, estes padroes foram avaliados através de um procedimento
desenvolvido por Ainsworth (s.d., citado por Lightfoot et al., 2018) denominado
“situagdo estranha”. Este permite avaliar o tipo de vincula¢do da crianga com base em
aspetos especificos como: a) a utilizagdo da mae enquanto base segura, permitindo a
exploracdo do meio; b) o comportamento da crianga ao ser deixada num espaco sozinha
€ com uma pessoa que ndo conhece; ¢) o comportamento da criangca quando a mae
regressa ao espago.

Uma vinculacdo segura parte de uma resposta consistente da figura de vinculagao.
Neste padrao relacional, o cuidador ¢ percecionado como uma base segura, o que permite
a crianga explorar o que a rodeia, uma vez que sente as suas necessidades asseguradas
sempre que necessario e/ou quando requeridas ao cuidador, que ¢ sentido como
disponivel (Hornor, 2019; Sutton, 2018; Tereno & Matos, 2017).

Em contrapartida, o défice ou auséncia de sensibilidade, estabilidade e
responsividade por parte do cuidador implica a formacdo de um tipo de vinculagdo
inseguro. Este subdivide-se em: 1) vinculagdo insegura evitante — caracterizada por uma
atitude de indiferenca da crianca em relacdo a figura de vincula¢do, que tem sido
relacionado com a existéncia de comportamentos de rejei¢do e indisponibilidade
emocional do cuidador; 2) vinculagdo insegura ambivalente/resistente — caracterizada
por uma proximidade excessiva a figura de vinculagdo e comportamentos desadaptativos
por parte da crianga, coincidente com comportamentos inconstantes (intrusivos e/ou ndo
responsivos) e incongruentes da figura de vinculagdo (Lightfoot et al., 2018; Sutton,
2018; Tereno & Matos, 2017). Mais tarde, Main e Solomon (1990, citado por Hornor,
2019) identificaram um quarto padrdo de vinculacdo dito desorganizado. Este ¢
caracterizado por “comportamentos parentais assustadores, assustados ou confusionais”
(p. 410), que implicam a ndo consolidagdo de um padrdo estavel de procura do cuidador
em situacdes adversas por parte da crianga (Lightfoot et al., 2018; Tereno & Matos, 2017).

Virios estudos demonstram que o padrao de vinculacao estabelecido ¢ um preditor
de implicagdes positivas ou negativas ao desenvolvimento da crianca. Estudos indicam
que uma vinculagdo segura estd associada a efeitos positivos ao nivel dos
comportamentos de internalizagdo e externalizagdo da crianga, da sua competéncia social
e da qualidade das relagdes formadas entre pares. Por outro lado, uma vinculagdo insegura

encontra-se associada a maiores dificuldades ao nivel do funcionamento social e



psicologico, aumentando o risco do desenvolvimento de doencas psicopatologicas ao
longo da vida (Hornor, 2019).

E importante salientar que, inicialmente, a vinculagio foi estudada
exclusivamente em relacdo a infancia. Contudo, a partir da década de 80 véarios autores
contribuiram para a sua expansao, através do estudo da adolescéncia e idade adulta. Desta
forma, a investigagdo comecou a incidir sobre as relagdes com figuras
amorosas/intimidade e a relagdo com os pares (Canavarro et al., 2006; Thompson et al.,
2021). Posto isto, a vinculagdo do adulto ¢ definida, segundo Zhang et al. (2022), com
base “nas crengas, expectativas e sentimentos que os individuos aprenderam quando
bebés por meio de experiéncias com os seus cuidadores.” (p. 1090). E provavel, que um
individuo ao longo do seu percurso de desenvolvimento, possua vérias figuras de
vinculacdo consoante a fase da sua vida e as condic¢des a que € exposto.

Neste sentido, foram levantadas questdes acerca da estabilidade dos padrdes
relacionais ao longo do tempo, originando duas perspetivas divergentes. De acordo com
Patrick et al. (2019b), 1) a “perspetiva do prototipo” defende que “as representacdes de
vinculagdo desenvolvidas na infancia sdo mantidas ao longo do tempo e influenciam a
dindmica interpessoal.”; 2) a “perspetiva revisionista” que “enfatiza a importancia de
experiéncias continuas, como o stress familiar e ambientes de risco, como
desempenhando um papel central na evolucao do padrido de vincula¢ao”. Esta perspetiva,
considera que os padrdes de vinculagdo sdo flexiveis e influenciaveis por fatores externos
(p. 602). Contudo, a literatura recente apresenta-se inconclusiva quanto a este topico.
Concluindo que, um padrdo de vinculag@o seguro tende a ser mais consistente ao longo
da vida, em comparacdo com os padrdes de vinculacdo inseguros (Sutton, 2018;

Thompson et al., 2022).

O efeito da doenca mental dos pais na vincula¢io dos descendentes

A literatura sugere que, a existéncia de doenga mental nos pais, encontra-se
associada a um maior numero de consequéncias negativas para o descendente ao nivel da
vinculacdo (Ruiz et al., 2018). Neste sentido, Apter et al. (2017) referem estudos
longitudinais com incidéncia sobre o primeiro ano de vida do bebé, demonstrando que a
psicopatologia materna se encontra positivamente correlacionada a um maior risco de
desenvolvimento de problemas de vinculagdo. Para além disso, foram verificadas
consequéncias negativas quanto a seguranca da vinculagdo dos descendentes, de acordo

com diferentes diagnosticos psicopatologicos dos pais (Ireland & Pakenham, 2010).



Numa meta-andlise realizada com o objetivo de comparar a distribuicdo dos
padrdes de vinculagdo na populagdo geral e clinica, verificou-se um maior nimero de
padrdes de vinculagdo inseguros em filhos de maes com doenca mental (Patrick et al.,
2019b). Do mesmo modo, com base em estudos transversais que analisaram o padrao de
vinculacdo recorrendo a métodos observacionais e de autorrelato, foram identificados
niveis mais elevados de vinculagdo insegura em descendentes de pais com doenca mental
em comparagdo com descendentes de pais sem diagnostico (Doucette et al., 2013).

Neste sentido, a meta-analise realizada por Barnes e Theule (2019) demonstrou
que, os bebés de maes com diagndstico psicopatoldgico apresentam maior probabilidade
em desenvolver um padrido de vinculag@o inseguro em comparacao com os bebés de maes
psicologicamente saudaveis. Além disso, foi verificada uma relagdo significativa entre o
aumento dos sintomas psicopatologicos maternos e a identificagdo de estilos de
vinculacdo inseguros no bebé. Em contrapartida, Doucette et al. (2013), ndo verificaram
diferencas significativas quanto a percecdo do estilo de vinculagdo desenvolvido por
filhos de pais com doenga bipolar e filhos de pais sem doenca mental. No entanto, estes
resultados variam quando ambos os progenitores apresentam diagnostico de doenca
bipolar, observando-se diferencas no estilo de vinculagao.

Segundo Ruiz et al. (2018), maes diagnosticadas com depressdo adotam padrdes
comportamentais que interferem com a seguranca da vinculagdo. Estudos existentes
relacionam o desenvolvimento de um tipo de vinculagdo inseguro na idade adulta com a
existéncia de depressdao materna e paterna. Os filhos de pais com diagnostico de depressao
tém maior probabilidade em apresentar estilos de vinculacdo evitativos e ansiosos em
comparagdo com filhos de pais sem diagndstico. Por outro lado, estudos realizados em
idades mais avangadas do desenvolvimento indicam que filhos de pais com doenga
bipolar apresentam um estilo de vinculagdo inseguro, enquanto que outros ndo
identificam diferencas no estilo de vinculacdo desenvolvido por filhos de maes com

diagnéstico de bipolaridade ou perturbagdes do humor (Ruiz et al., 2018).

Parentalizacio

As fronteiras psicologicas presentes na relacdo da crianga com o seu cuidador
apresentam-se como fundamentais ao desenvolvimento infantil saudavel, dado que
contribuem para a adequacdo dos papéis familiares e demarcam as diferengas

relacionadas com as etapas de desenvolvimento em que cada individuo se encontra

(Masiran et al., 2023; Schorr & Goldner, 2022).



No entanto, ha situacdes em que os pais ndo se demonstram disponiveis ou com
maturidade emocional suficiente para exercer de forma apropriada as suas funcdes
parentais. Este contexto tende a promover uma inversao das fungdes parentais e filiais,
isto ¢, em vez de os pais procurarem cuidar da crianga, assegurando as suas necessidades
desenvolvimentais, verifica-se o contrério. E a crianca que regularmente adota este papel
junto do/a progenitor/a, podendo este ser imposto pelo cuidador ou praticado
autonomamente pela crianga ao percecionar a incapacidade dos pais (Mello et al., 2015;
Nuttall et al., 2021).

Neste sentido, a parentalizagdo (ou parentificacdo) ¢ definida como uma distor¢ao
ou auséncia de fronteiras entre os subsistemas familiares, de tal forma que as criangas ou
adolescentes assumem papéis e responsabilidades que lhe sdo inadequadas do ponto de
vista desenvolvimental e emocional e, por norma, associadas aos adultos (Blake-Holmes
etal., 2023; Borchet et al., 2018; Boumans & Dorant, 2018; Dariotis et al., 2023; Masiran
et al., 2023; Nuttall et al., 2021; Van Loon et al., 2017).

O termo “parentalizacdo” foi proposto por Boszormenyi-Nagy e Spark em 1973
(citado por Mello et al., 2020), sendo definido no ambito das Terapias Familiares. No
entanto, a sua origem teve por base influéncias da Psicanalise. Uma das primeiras
referéncias a ideia de parentalizagdo € vista no artigo de Schmideberg (1948, citado por
Mello et al., 2020) intitulado “Parents as children”, no qual € referida a inversao do papel
parental em situagdes que acarretam elevados niveis emocionais, tais como, os conflitos
conjugais e/ou perdas significativas, existindo uma ascensao dos filhos ao subsistema
parental. Mais tarde, na década de 60/70, Minuchin e colaboradores (1967, citado por
Mello et al., 2020) introduziram o conceito de “crianga parental”, ao remeter-se a
atribuicao do poder parental a uma crianga (Borchet et al., 2016).

Jurkovic (1997, citado por Borchet et al., 2018) identificou a existéncia de dois tipos
de parentaliza¢do com base na fun¢do desempenhada, nomeadamente, a parentalizagao
emocional e a parentalizagdo instrumental (Dariotis et al., 2023).

A parentalizacdo emocional ¢ caracterizada pelo facto de a crianca/adolescente
“atender as necessidades emocionais e sociais dos membros da familia” (p. 243) (Borchet
et al., 2018). Esta pode ser observada através da preocupacao da crianga pelo bem-estar
e/ou monitorizacdo do estado emocional dos pais e/ou dos irmaos, atendendo, muitas das
vezes, as suas necessidades de conforto e protecdo e pela mediacdo de conflitos entre
membros da familia. Além disso, esta pode adotar papéis inadequados junto dos pais,

tornando-se no seu confidente ou partilhando a responsabilidade das decisdes familiares.



Estes comportamentos tém como fim Unico a manutencdo da homeostase familiar
(Borchet et al., 2018; Boumans & Dorant, 2018; Dariotis et al., 2023; Khafi et al., 2014;
Schier et al., 2015). Por outro lado, a parentalizacdo instrumental refere-se “a
preocupacdo com as condi¢des de vida da familia” (p. 117) (Borchet et al., 2016). Esta
envolve sobretudo a realizagdo de tarefas domésticas e/ou atividades tipicas dos adultos,
como por exemplo, fazer as compras, cozinhar e cuidar dos irmaos. Nesta forma de
parentalizacgdo, a crianga trata da manutencao da casa e da organizag¢do da rotina diaria da
familia (Borchet et al., 2016; Borchet et al., 2018; Boumans & Dorant, 2018; Dariotis et
al., 2023; Khafi et al., 2014) E importante salientar que, estes dois tipos de parentalizagao
ndo sdo mutuamente exclusivos. Isto €, a crianca poderd desempenhar simultaneamente
fungdes instrumentais e emocionais (Borchet et al., 2018; Dariotis et al., 2023).

A investigacdo existente sugere que a parentalizacdo emocional esta relacionada
a um maior nimero de resultados prejudiciais para o individuo “parentificado” em
compara¢do com a parentaliza¢do instrumental (Boumans & Dorant, 2018; Cho & Lee,
2019; Dariotis et al., 2023; Khafi et al., 2014). Segundo Boumans e Dorant (2018), esta
diferenca pode ser explicada pelo facto de a crianga suprimir as suas necessidades em
prol de satisfazer as necessidades dos recetores de cuidados, no caso, os pais e/ou irmaos.

Porém, existem evidéncias de que os efeitos da parentalizacdo emocional e
instrumental ndo sdo unicamente desadaptativos. Khafi et al. (2014), afirmam que as
caracteristicas individuais, familiares e culturais influenciam os efeitos da parentalizagao
no desenvolvimento. Inclusive, foi verificado que os jovens Europeus Americanos tém
um maior numero de consequéncias negativas associadas a parentalizacdo instrumental e
emocional, apresentando um ‘“aumento dos problemas dos comportamentos de
externalizacdo e diminui¢do da qualidade do relacionamento pais-filhos” (p. 267). Em
contrapartida, os jovens Afro-Americanos apresentam uma maior qualidade no
relacionamento com os pais, associado a valores positivos de parentalizagdo emocional e
valores neutros de parentaliza¢do instrumental. Do mesmo modo, Masiran et al. (2023),
refere a etnia como um importante mediador nos resultados positivos ou negativos da
parentalizacao.

No que se refere, as diferengas entre a experiéncia de parentalizacdo segundo o
sexo, a literatura apresenta-se inconsistente. Varios estudos apontam para um maior risco
deste fendmeno por parte do sexo feminino (Peris et al., 2008). No entanto, estudos como
o de Hooper et al. (2014) verificam o contrario, associando o sexo masculino a niveis

mais elevados de parentalizacdo, visivel em todos os grupos raciais/étnicos. Contudo, ha



estudos que referem ndo existir diferencas significativas entre os sexos (Masiran et al.,
2023). Todavia, a parentalizagdo demonstra-se mais propensa na relacdo com a mae,
independentemente do sexo do descendente (Hooper et al., 2014).

Para além disso, a idade em que o individuo experimenta este fenomeno encontra-
se associado ao tipo de resultados obtidos posteriormente. Varios estudos revelam que
quando a parentalizacdo surge em idades mais precoces do desenvolvimento, existe um
maior numero de consequéncias nocivas para a crianga (Cho & Lee, 2019).

Desta forma, ¢ importante salientar que a parentalizagdo “¢ um conceito
multidimensional que ¢ Unico tanto para o individuo que experimenta o fendmeno quanto
para o contexto em que estd situado e, como tal, existem atributos individuais e
contextuais.” (p. 3) (Blake-Holmes et al., 2023).

Neste sentido, segundo Jurkovic (1997, citado por Schier et al., 2015), a
parentalizacdo deve ser analisada considerando as seguintes varidveis: 1) “excesso de
intensidade”; 2) “tipo de atribui¢des de papéis”; 3) “extensdo de responsabilidade”; 4)
“objeto de cuidados™; 5) “adequacdo a idade”; 6) “grau de internaliza¢do™; 7) “fronteiras
familiares”; 8) “legitimidade social”; 9) “eticidade” (p. 1308). Para além disso, deve ser
explorada a existéncia de fatores de protecdo para a crianga, nomeadamente, a presenga
de outras figuras de apoio (e.g., irmaos) (Mello et al., 2015)

Devemos ter em consideragdo que a parentalizacdo “ndo se circunscreve de forma
incondicional no campo da patologia ou da disfuncao relacional” (p. 217) (Mello et al.,
2015). Esta assume um sentido patoldégico quando interfere no potencial de
desenvolvimento da crianca (Mello et al., 2020).

De acordo com Borchet et al. (2016), a parentalizacdo pode ser categorizada
consoante o tipo de consequéncias que provoca em parentalizagdo construtiva (ou
adaptativa) e parentalizag¢do destrutiva (ou patologica).

A parentalizacdo construtiva ¢ descrita como transitoria e traduz-se em
responsabilidades moderadas para a crianga, que vao ao encontro das normas culturais
existentes e do seu proprio estagio de desenvolvimento. A crianga que experimenta uma
parentalizacdo construtiva ¢ frequentemente validada pelos seus esforgos, sendo
reconhecida pela sua ajuda e/ou pelas tarefas que exerce. Por sua vez, o reconhecimento
dado aos comportamentos da crianga, faz com que esta percecione os seus esfor¢os como
justos e gratificantes (Mello et al., 2020; Schorr & Goldner, 2022).

Este tipo de parentalizagdo tende a produzir um maior nimero de consequéncias

positivas para a crianga/adolescente, entre elas, o desenvolvimento de um maior nivel de
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motivagdo, autoestima, empatia, maturidade e resiliéncia; um aumento das suas
competéncias interpessoais e otimizacao de estratégias de coping adaptativas (Borchet et
al., 2020; Boumans & Dorant, 2018; Cho & Lee, 2019; Hendricks et al., 2021; Schorr &
Goldner, 2022). Do mesmo modo, esta pode apresentar-se benéfica, por exemplo, em
situacdes de crise familiar, facilitando o processo de adaptagdo a mudanca. Este contexto,
permite que a crianga desenvolva sentimentos de auto-competéncia, promova
comportamentos altruistas e aumente a sua autoestima.

Por seu turno, “a parentalizacao ¢ prejudicial para a crianga quando se torna um
padrdo estavel das relacdes familiares” (p. 118) (Borchet et al., 2016; Dariotis et al.,
2023). A parentaliza¢do destrutiva ¢ caracterizada por um cuidado parental carecido,
resultando na atribuicdo de responsabilidades emocionais e instrumentais que
ultrapassam as capacidades e recursos da crianga. Este ato tende a ser continuado no
tempo, sobrecarregando-a de tal forma que esta comeca a percecionar o seu papel como
intoleravel e injusto. A parentalizag¢do apresenta-se como destrutiva quando os encargos
dados a crianca ultrapassam as competéncias caracteristicas do estdgio de
desenvolvimento em que esta se encontra o que, por sua vez, obrigam-na a deixar de lado
a satisfacdo das suas proprias necessidades (e.g., apoio, seguranca, autoconfianga) em
proveito das necessidades dos cuidadores (Borchet et al., 2018; Hendricks et al., 2021;
Mello et al., 2015; Schier et al., 2015; Schorr & Goldner, 2022).

Esta forma de parentalizacdo pode comprometer o desenvolvimento da crianga a
curto e longo prazo, apresentando resultados negativos para a crianga/adolescente, tais
como, o desenvolvimento de baixa autoestima; manifestacdo de comportamentos de
autoagressao; dificuldades no processo de separagdo-individuagdo e construgao do self;
presenga de sentimentos de ansiedade, depressao e de desamparo. Para além disso, varios
estudos relacionam a vivéncia de uma parentalizacdo patoldgica na infancia com uma
maior probabilidade do desenvolvimento de psicopatologia na idade adulta,
principalmente, depressdo, perturbagdes do humor e transtornos por uso de substancias
(Cho & Lee, 2019; Nuttall et al., 2021; Schier et al., 2015; Schorr & Goldner, 2022).

No geral, a revisdo de literatura existente identifica uma associacdo entre a
parentalizacdo e o aumento do risco de manifestagao de doencas mentais, nomeadamente,
perturbagdes de ansiedade, perturbacdes de personalidade e transtornos alimentares;
aumento do consumo de substancias psicoativas; maiores dificuldades ao nivel da
autorregulacdo emocional e dos relacionamentos interpessoais; comprometimento da

relacdo com os pares € no desempenho académico; desenvolvimento de menores
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competéncias parentais na idade adulta. Do mesmo modo, as criangas “parentificadas”,
quando adultas, tém maior probabilidade em repetir o padrdo de relacionamento vivido
tornando, muitas das vezes, a parentalizagdo um fendmeno intergeracional (Borchet et
al., 2018; Hendricks et al., 2021; Mello et al., 2020; Van Parys et al., 2015).

A investigacdo tem identificado circunstincias familiares especificas que
antecedem o fenémeno de parentalizacdo, tais como, a auséncia de um dos progenitores;
a existéncia de conflitos conjugais; o processo de divorcio dos pais; condigdes de doenga
fisica cronica, mental ou de dependéncia por parte dos pais; cuidadores com estilos de
vinculagdo inseguros ou baixa competéncia parental; situacdes de violéncia doméstica ou
de caréncia econdomica (Cho & Lee, 2019; Dariotis et al., 2023; Khafi et al., 2014; Mello
et al., 2020; Schorr & Goldner, 2022).

O efeito da doenca mental dos pais na parentalizacio dos descendentes

O fendémeno da parentaliza¢do encontra-se muito presente em familias onde, pelo
menos, um dos pais sofre de doenga mental. Segundo Chen e Panebianco (2019, citado
por Masiran et al., 2023), a doenga parental ¢ vista como um fator de risco para a
parentalizacdo do adolescente. Van Parys et al. (2015) referem que as criangas de pais
com perturbagdo depressiva, tendem a envolver-se ativamente no funcionamento familiar
e na vivéncia emocional do cuidador dada a condicdo deste ultimo. Este ato € visto pelo
proprio como uma forma de se relacionarem com o progenitor. Do mesmo modo, filhos
de pais com alcoolismo manifestam maiores niveis de parentaliza¢cdo na idade adulta.

Outros estudos indicam que os filhos adolescentes de pais com doenga mental
tendem a experimentar maiores niveis de stress, associados as responsabilidades
familiares que possuem, o que por sua vez, pode influenciar negativamente as suas
capacidades de adaptacdo durante a infancia ou adolescéncia (Van Loon et al., 2017).

O estudo de Van Loon et al. (2017) verifica, com base em resultados de analises
longitudinais, que filhos adolescentes “parentificados” que vivem com um progenitor
com doenca mental apresentam maiores problemas de internalizacdo. No entanto, o
mesmo ndo ¢ verificado quanto aos problemas de externalizacdo, ndo existindo uma
relacdo entre a parentalizacdo e a manuten¢do de problemas de externalizacdo ao longo

do tempo.
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Regulacio emocional

As emogdes sao uma componente elementar do funcionamento humano. Estas sao
ativadas pontualmente, compreendendo um conjunto de alteracdes cognitivas,
fisioldgicas e comportamentais. As emogdes cumprem uma fun¢do adaptativa, na medida
em que nos transmitem informacdes acerca de nds proprios e do ambiente, atuando na
forma como respondemos a objetivos percebidos (Bariola et al., 2011; Etkin et al., 2015;
Gross, 2002; Sanchis-Sanchis et al., 2020). No entanto, estas ndo influenciam na
totalidade o modo como os individuos respondem, apenas tornam mais provaveis
determinados tipos de resposta sendo, por isso, possivel regular as emog¢des (Gross,
2002).

Na literatura ndo existe um consenso quanto a defini¢do de regulacdo emocional.
De acordo com Gross (1998) esta ¢ caracterizada como o processo pelo qual “os
individuos influenciam as emog¢des que tém, quando as tém e como experienciam e
expressam essas emogdes” (p. 275) (Aldao, 2012; Barthel et al., 2018; Gross, 2002; Kraft
et al., 2023; Sanchis-Sanchis et al., 2020). Estes processos podem ter uma origem
consciente ou inconsciente, voluntaria ou involuntaria, assim como, automatica ou
controlada, podendo atuar em qualquer estadio do processo de resposta emocional (Aldao
et al., 2010; Bariola et al., 2011; Veloso et al., 2011).

Por sua vez, Thompson (1994, citado por Souza et al., 2021) define regulagao
emocional como o processo intrinseco e extrinseco responsavel por “monitorizar, avaliar
e modificar as reagdes emocionais, especialmente a sua intensidade e caracteristica
temporal, a fim de se alcancar um objetivo.” (Bariola et al., 2011; Islamiah et al., 2021;
Morelen et al., 2014; Suveg et al., 2011). Deste modo, a regulagdo emocional proporciona
alteracdes ao nivel da natureza, laténcia, tempo de ativacdo, intensidade e duragdo da
emocao (Gross, 2002; Veloso et al., 2011).

Por outras palavras, a regulacdo emocional reune o reconhecimento de
experiéncias emocionais € a competéncia para modular respostas emocionais consoante
exigéncias situacionais ou objetivos individuais. Como tal, os individuos recorrem a
estratégias de regulacdo emocional para alterar a intensidade e/ou natureza da experiéncia
emocional vivida ou do evento estimulador da emocao (Aldao et al., 2010; Morelen et
al., 2014). A regulacdo emocional permite a gestdo de emocdes negativas (e.g., tristeza)
e positivas (e.g., alegria) (Bariola et al., 2011). Podem ser utilizadas vérias estratégias,
simultaneamente ou sequencialmente, para regular uma unica emocdo. Os estudos

indicam que a utilizacdo de multiplas estratégias ¢ mais visivel em situacdes que
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apresentam elevados niveis de intensidade emocional (Naragon-Gainey et al., 2017;
Zorer & Yorulmaz, 2022). No entanto, os individuos apresentam inimeras formas de
regular as suas emogdes, ndo existindo propriamente um numero fixo de estratégias
possiveis (Gross, 2014).

Atualmente, a investigagdo conceptualiza a existéncia de dois tipos de regulagao
das emocdes — a regulacdo interpessoal e a regulagdo intrapessoal das emogdes. A
primeira refere-se a competéncia dos individuos para utilizar as interagdes sociais como
forma de regular o seu proprio afeto e o dos outros (Barthel et al., 2018; Zorer &
Yorulmaz, 2022). Por sua vez, a segunda refere-se a forma inerente de o individuo regular
as suas proprias emogoes, nao procurando influenciar as emogdes dos outros.

No cerne da regulacdo intrapessoal, o0 modelo mais citado no que se refere ao
estudo das estratégias de regulacdo emocional, ¢ o modelo de Gross (1998). No geral,
este propde a distingdo entre dois tipos de estratégias, com base no momento em que estas
sdo implementadas no processo emocional: estratégias focadas no antecedente e
estratégias focadas na resposta.

As estratégias focadas no antecedente ocorrem antes da emocdo ter sido
desencadeada e, portanto, antes da tendéncia de resposta emocional ser totalmente ativada
e, consequentemente, ter existido alteracdes na resposta comportamental e fisiologica do
sujeito. Em contrapartida, as estratégias focadas na resposta ocorrem apds a emogao ter
sido ativada e, por sua vez, as tendéncias de resposta terem sido estabelecidas (Aldao 2012;
Bariola et al., 2011; Gross, 2002; Veloso et al., 2011).

Além disso, as estratégias de regulacdo emocional podem ser categorizadas
dependendo do momento em que procuramos utiliza-las o que, por sua vez, relaciona-se
com a posi¢ao temporal em que estamos no processo de geragdo da emocao.

Estas dividem-se em: a) selecdo da situagdo (“decidir se deve evitar ou envolver-
se numa situagdo emocionalmente relevante”); b) modificacdo da situagdo (“modificar
componentes de um ambiente fisico para alterar o seu impacto emocional”); c)
mobilizacdo da atencdo (“direcionando a atengdo para longe ou para componentes
especificos de estimulos emocionais™); d) mudanga cognitiva (“reconhecendo o processo
de pensamento negativo e substituindo-o por um mais eficaz”); ) modulacao de resposta
(“modificando diretamente uma resposta fisioldgica, experiencial ou comportamental a
um estimulo emocional™) (p. 1342) (Akbari et al., 2021). Esta ultima situa-se dentro das

estratégias focadas na resposta e as restantes nas estratégias focadas no antecedente.
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No entanto, a maioria dos estudos recorre a andlise de duas estratégias especificas
como forma de comparar as estratégias focadas na resposta e as focadas no antecedente,
nomeadamente a reavaliagdo cognitiva e a supressao. A reavaliagdo cognitiva integra as
estratégias focadas no antecedente e corresponde a redefinicdo de uma situacio
emocional, com o intuito de alterar o seu efeito. Por seu turno, a supressao integra as
estratégias focadas na resposta e ¢ caracterizada pela inibi¢do da expressdo da emocao
(Bariola et al., 2011).

Outros autores apoiaram-se nos modelos tedricos baseados na estratégia para
classificar de forma diferente os meios existentes para regular as emogdes. Parkinson e
Totterdell (1999, citado por Zoérer & Yorulmaz, 2022) distinguiram entre estratégias
cognitivas (e.g., ruminacdo, aceita¢do, distracdo) e estratégias comportamentais (e.g.,
exercicio, comer, atividades sociais) (Naragon-Gainey et al., 2017).

Autores como Aldao e colaboradores (2010, 2012, citado por Naragon-Gainey et
al., 2017) classificaram as estratégias de regulacdo emocional consoante a sua relagao
com sintomas psicopatologicos. Desta forma, estratégias positivamente associadas ao
bem-estar psicologico sdo consideradas como “adaptativas”, enquanto que as estratégias
positivamente associadas a sintomas psicopatologicos sdo designadas por
“desadaptativas”. Esta classificagdo assenta sobre investigacdes que demonstram que as
estratégias consideradas adaptativas (i.e, aceitagdo, resolugdo de problemas e reavaliacio
cognitiva) tendencialmente facilitam o processo de regulagdo emocional, ao contrario das
estratégias ditas desadaptativas (i.e, ruminacdo, evitagdo e supressdo), que tendem a
interferir com o mesmo (Aldao, 2010, 2012; Barthel et al., 2018; Kraft et al., 2023; Polizzi
& Lynn, 2021; Weiss et al., 2021).

No entanto, ¢ percebido como redutor classificar as estratégias unicamente como
“adaptativas” ou ‘“desadaptativas”, uma vez que cada estratégia pode apresentar
resultados favoraveis ou desfavoraveis consoante a situacdo, o individuo e o objetivo na
qual ¢ aplicada. Assim sendo, ndo deve ser evitado o uso de estratégias ditas
“desadaptativas”, em prol do uso exclusivo de estratégias “adaptativas”. Isto &, deve
existir uma plasticidade na utilizacdo das estratégias dependendo do contexto em que
estas sdo empregues (Naragon-Gainey et al., 2017; Polizzi & Lynn, 2021; Zérer &
Yorulmaz, 2022).

Do mesmo modo, verificou-se que a regulagdo emocional difere ao nivel dos seus
processos, consequéncias e atitudes de acordo com a cultura em que estamos inseridos

(Olhaberry & Sieverson, 2022; Gross, 2015). Uma das principais diferengas percebidas

15



diz respeito a forma como os pais transmitem a socializacdo das emocdes aos filhos. O
estudo de Bozicevic et al. (2016, citado por Souza et al., 2021) encontrou diferencas
significativas, conferidas a diversidade cultural, quanto as praticas parentais e,
consequentemente, a regulacdo emocional desenvolvida por criangas de maes sul-
africanas e inglesas. Para além disso, foram evidenciadas diferengas raciais e étnicas
quanto ao uso de estratégias de regulacdo emocional, demonstrando que os individuos de
minorias etnoraciais apresentam melhor uso das estratégias de regulagdo emocional
(Weiss et al., 2021).

Outros dois fatores que influenciam a regulagdo emocional ¢ o sexo e a idade. De
modo geral, a investigagdo indica que o sexo feminino utiliza mais estratégias de
regulagdo adaptativas e desadaptativas em comparacdo com o sexo masculino. A maior
utiliza¢do de estratégias desadaptativas por parte do sexo feminino suporta os resultados
obtidos no ambito da investigagdo que sugerem que as mulheres apresentam um maior
risco do desenvolvimento de perturbacdes emocionais do que os homens. No que se refere
a idade, os estudos indicam uma diminui¢ao no uso geral e, em especifico, de estratégias
de regulacdo emocional adaptativas por parte dos adolescentes (13 aos 15 anos) (Sanchis-
Sanchis et al., 2020).

Segundo Souza et al. (2021) “a regulagdo emocional ¢ uma habilidade essencial
para o bem-estar do individuo, em todas as etapas do ciclo vital, bem como para o
funcionamento psicologico saudavel.” (p. 2). A capacidade de regular as emogdes ¢
essencial em diversas areas do funcionamento psicossocial, nomeadamente, ao nivel do
funcionamento social, académico, profissional, assim como, para a satide mental do
individuo (Boemo et al., 2022; Morris et al., 2017).

Neste sentido, os estudos existentes demonstram que uma boa competéncia ao
nivel da regulagdo emocional encontra-se significativamente associada ao
desenvolvimento de niveis mais elevados de competéncia social; maior resiliéncia; mais
relacdes positivas com os pares; melhores resultados académicos (Aldao et al., 2010;
Boemo et al., 2022; Islamiah et al., 2021). Por seu turno, dificuldades ao nivel da
regulagdo emocional tém vindo a ser consideradas como uma componente transversal a
diversas formas psicopatologicas, nomeadamente, na depressao, ansiedade, perturbacdes
da personalidade, perturbagcdes alimentares e perturbagdes por consumo de substancias.
Além disso, também se relacionam com menores competéncias sociais € maiores
problemas comportamentais (Akbari et al., 2021; Aldao et al., 2010; Boemo et al., 2022;
Gross, 2015; Islamiah et al., 2021; Naragon-Gainey et al., 2017; Silk et al., 2006).
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Desta forma, a dificuldade percebida em diferentes dominios do processo de
regulagdo emocional foi designada por Gratz e Roemer (2004, citado por Zorer &
Yorulmaz, 2022) como desregulacdo emocional. Estes autores, sob influéncia do modelo
de Gross, propuseram uma conceptualizacdo de desregulagdo emocional como um
construto multidimensional que inclui: a) “falta de consciéncia emocional”; b) “falta de
clareza emocional”; c¢) “dificuldades em se envolver em comportamentos orientados para
objectivos”; d) “dificuldades de controlo dos impulsos™; e) “acesso limitado a estratégias
de regulacdo das emocgdes”; f) “ndo aceitagdo de respostas emocionais” (Akbari et al.,
2021). Para além disso, elevada intensidade emocional, dificuldades na percecdo das
emocodes, responsividade negativa perante estados emocionais € o uso de estratégias
desadaptativas sdo aspetos igualmente demonstrativos de problemas ao nivel da
regulacdo emocional (Veloso et al., 2011).

Do mesmo modo, Abbott (2005, citado por Veloso et al., 2011) define a
desregulacdo emocional como o recurso excessivo a estratégias consideradas
“desadaptativas” que interferem com o funcionamento adaptativo do sujeito.

A desregulacdo emocional resulta da interce¢do entre a elevada fragilidade
emocional e a inaptiddo do sujeito em regular as suas emogdes. Em outros termos, a
desregulacdo emocional “representa a inabilidade para modificar ou regular pistas
emocionais, experiéncias, acgdes, respostas verbais e/ ou ndo verbais perante a presenga
de uma vasta gama de emocdes, dificuldades de adaptag@o e contextos situacionais.” (p.
94). Tal como acontece no método de regulacdo emocional, estas dificuldades podem
surgir em qualquer um dos estadios do processo emocional (Veloso et al., 2011).

Essencialmente, a desregulagdo emocional ¢ caracterizada pela vivéncia excessiva
de experiéncias emocionais negativas; dificuldade em alterar o foco atencional para
estimulos ndo emocionais; dificuldade na gestao de tarefas direcionadas a um objetivo no
momento da ativacdo emocional; falta de controlo sobre os comportamentos dirigidos a
emocodes significativas; estado de dissociacdo ou congelamento na presenca de elevados

niveis de stress; falhas no processamento de informagao (Veloso et al., 2011).

O efeito da doenca mental dos pais na regulacio emocional dos descendentes

O contexto familiar, principalmente a experiéncia resultante da interacdo com os
pais (e.g., a capacidade de resposta dos pais as manifestacdes emocionais da crianga) € o
proprio papel parental apresentam-se como parte essencial no desenvolvimento

emocional da crianga (Bariola et al., 2011; Olhaberry & Sieverson, 2022; Simdes et al.,
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2022). Concretamente, no ambito da regulacdo emocional, os pais sdo vistos como
modelos primérios a partir do qual a crianga aprende a controlar e a expressar as suas
emogoes (Frankel et al., 2012).

As competéncias associadas a regulagdo das emocdes variam ao longo do
desenvolvimento do sujeito (Olhaberry & Sieverson, 2022). Nos primeiros anos de vida,
os bebés recorrem a formas rudimentares para regular as suas emog¢des, dependendo por
completo do cuidador para satisfazer as suas necessidades emocionais. No entanto,
durante o crescimento e com a aquisicdo de novas capacidades, a crianga desenvolve
novas formas de regular as emogdes, resultantes de uma interagdo mais complexa com o
outro. Assim sendo, no decorrer do ciclo de vida, especificamente na transi¢do entre a
adolescéncia e idade adulta, o sujeito adquire maiores capacidades de autorregulagdo,
passando a ndo necessitar do outro como fonte de apoio vital ao seu processo de regulagao
emocional (Frankel et al., 2012; Gross, 2015).

Neste sentido, de acordo com o modelo de Morris et al. (2007), os pais
influenciam a regulagdo emocional das criangas de trés modos: por observagdo da forma
como os pais regulam as suas proprias emocdes (e.g., modelagdo); pelas praticas parentais
relacionadas com a gestdo das emocgdes (e.g., reacdo dos pais a expressdo de emocgdes
negativas da crianca); clima emocional da familia (e.g., tipo de vinculagdo desenvolvido)
(Islamiah et al., 2021; Morris et al., 2017; Souza et al., 2021). Para além disso, estes
autores afirmam que determinadas caracteristicas parentais podem também impactar
indiretamente o desenvolvimento da regulagdo emocional da crianca, nomeadamente, a
experiéncia de doenca mental dos pais (Islamiah et al., 2021).

De modo geral, ambos os progenitores contribuem de forma particular para o
desenvolvimento da regulacdo emocional da crianca (Islamiah et al., 2021; Kiel &
Kalomiris, 2015). Contudo, a literatura existente incide sobretudo na influéncia da
psicopatologia materna, evidenciando uma associacdo positiva entre esta e o
desenvolvimento de problemas emocionais na crianga que, muitas das vezes, se estendem
a idade adulta (Simoes et al., 2022).

Como referido, a desregulagdo emocional ¢ transversal a inimeras doengas do
foro psicoldgico, pelo que, pais que apresentam algum diagndstico psicopatologico
tendem eles proprios a exibir dificuldades ao nivel da regulag@o das suas emocdes. Além,
do predominio de experiéncias emocionais negativas e/ou estados emocionais intensos e

instaveis que comprometem as suas capacidades parentais.
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Na maioria dos casos, a investigacdo revela que existem consequéncias para os
filhos de pais com doenga mental resultante da vivéncia das manifesta¢des da doenga dos
pais. Esta contribui significativamente para que os filhos de pais com experiéncia de
doenga mental, construam eles proprios esquemas emocionais negativos e/ou
desenvolvam estratégias de regulagdo emocional desadaptativas e, por isso, demonstrem
um maior risco para o desenvolvimento de sintomas psicopatologicos (Bariola et al.,
2011; Morelen et al., 2014; Olhaberry & Sieverson, 2022; Suveg et al., 2011).

Virios estudos indicam que maiores niveis de sintomatologia depressiva, tanto no
progenitor do sexo masculino como feminino, encontram-se fortemente correlacionados
com dificuldades na regulagdo emocional das criancas (Islamiah et al., 2021). Para além
disso, a investigacao revela que em resposta a situagdes angustiantes os filhos de maes
com perturbacdo depressiva tém maior tendéncia em adotar estratégias interpretadas
como desadaptativas em comparagao com os filhos de maes que nao evidenciam qualquer
perturbagdo (Bariola et al., 2011; Silk et al., 2006).

Os estudos indicam uma relagcdo entre a desregulacdo emocional materna e
comportamentos parentais ndo auxiliares a nivel emocional, o que por sua vez, encontra-
se associado a maiores problemas emocionais da crianca (Morelen et al., 2014). Do
mesmo modo, maes que apresentam maiores dificuldades ao nivel da regulagdo
emocional mostram-se menos responsivas e recetivas em relagao aos estados emocionais
e expressdo das emocgdes dos seus filhos, em comparagdo com maes que ndo apresentam

dificuldades a este nivel (Silk et al., 2006; Souza et al., 2021).

Relacgdo entre vinculacio, parentalizacio e regulacdo emocional

De acordo com a literatura, a vivéncia de parentalizag¢do na infancia pode levar a
implicagdes na capacidade de regulagdo emocional do individuo na idade adulta, uma vez
que este sistema se mostra subdesenvolvido em resultado da anterior auséncia de cuidados
parentais contentores (Mello et al., 2020).

Mais concretamente, um dos pressupostos da Teoria da Vinculacdo refere-se ao
facto das relagdes estabelecidas pelo individuo nos primeiros tempos de vida servirem
como base a formac¢do de modelos internos dindmicos da relagdo com o outro. Estes
modelos tendem a ser generalizados para outras relagdes existentes ao longo da trajetoria
de vida do sujeito, influenciando-as. Neste sentido, o fendmeno da parentalizagdo quando
estabelecido em idades mais precoces, pode moldar os modelos internos desenvolvidos

com base na internalizacdo de uma representagdo negativa do self ou de uma percecao
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deturpada da relacdo com o outro e dos papéis interpessoais (Baggett et al., 2015; Masiran
etal.,2023; Schier et al., 2015; Schorr & Goldner, 2022). Assim, segundo Jurkovic (1997,
citado por Hooper, 2007) “a parentalizagdo pode ter efeitos a longo prazo no
desenvolvimento, na vinculagdo e nos padrdes de interagdo entre a crianca e o progenitor,
que também se evidenciam mais tarde nas relagdes adultas.” (p. 220).

Para além disso, individuos parentificados tendem a apresentar menor capacidade
em compreender os seus sentimentos em comparacdo com individuos que ndo
vivenciaram este fenomeno (Schier et al., 2015).

Do mesmo modo, a organizagdo da vinculagdo entre a crianga € o seu cuidador
corresponde ao desenvolvimento de diferentes estratégias de regulagdo emocional
(Brumariu, 2015). A formagdo de uma relacdo de vinculagdo segura tende a facilitar o
desenvolvimento de estratégias adaptativas de regulagdo emocional, enquanto que uma
relagdo de vinculacdo insegura propicia a criagdo de estratégias desadaptativas (Cooke et
al., 2018; Gresham & Gullone, 2012; Mikulincer & Shaver, 2019). Por defini¢do, espera-
se que individuos que apresentem uma vinculagdo segura tenham maior capacidade em
expressar (de forma clara) e de controlar as suas emocgdes, adaptando-se ao contexto. Esta
reacdo advém da qualidade da interacdo desenvolvida com o cuidador. Desta forma, se o
cuidador revela uma resposta sensivel e previsivel as necessidades emocionais da crianca,
esta desenvolve a concegdo de que este tipo de resposta se tornard a repetir mesmo noutras
relagdes (Brumariu, 2015; Frankel et al., 2012; Gresham & Gullone, 2012; Sutton, 2018).

Por seu turno, individuos que apresentem uma vinculagdo insegura evitante
tendem a recorrer a estratégias de minimizacao e regulagdo excessiva das suas emogdes
negativas, em resultado de um historial de respostas de rejeicao e invalidagdo das suas
emocdes por parte do cuidador. Por outro lado, um estilo de vinculagdo ambivalente
traduz um padrdo anterior de resposta inconsistente por parte do cuidador as necessidades
emocionais da crianga. Em consequéncia, esta tende a recorrer a estratégias
“hiperativadoras” para captar a atencdo do cuidador, nomeadamente através da
intensificacdo e exorbitancia na expressdo de emocdes negativas. Estes individuos
revelam-se bastante dependentes dos cuidadores para regular as suas emogoes, 0 que por
sua vez, contribui para o desenvolvimento de estratégias emocionais menos complexas e
eficazes (e.g., ruminagdo). Por tultimo, um padrao de vinculagdo desorganizado
compreende a perce¢do de uma figura de vinculacdo inconsistente que tanto se mostra
uma fonte de seguranca como de medo ou angustia para a crianga. Isto faz com que haja

uma diminui¢do da competéncia da crianca para desenvolver estratégias de regulagdo
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emocional eficazes, refletindo-se em respostas emocionais incongruentes ou
contraditorias (Cooke et al., 2018; Frankel et al., 2012; Malik et al., 2015; Mikulincer &
Shaver, 2019; Zhang et al., 2022).

Com base no referido, constata-se que o tipo de vinculagdo estabelecido precede
o desenvolvimento da regulacdo emocional, sendo este um fator essencial para o
entendimento da expressdo emocional, mais tarde, na idade adulta (Ferraro & Taylor,

2021).

Objetivos
Objetivo geral
Numa amostra da populacdo portuguesa, pretende-se avaliar se a presenca de doenga
mental nos progenitores, estd associada a diferengas nos padrdes de vinculagdo,

parentalizacao e regulacdo emocional dos descendentes na idade adulta.

Objetivos especificos

1. Avaliar se existem diferengas no estilo de vinculacdo desenvolvido por

descendentes de pais com e sem experiéncia de doenga mental;

2. Avaliar se existem diferencas quanto ao nivel de parentalizagdo percebido por

descendentes de pais com e sem experiéncia de doenga mental;

3. Avaliar se existem diferengas ao nivel das dificuldades de regulacdo emocional

para os descendentes de pais com e sem experiéncia de doenga mental.

Do mesmo modo, apesar de ndo serem considerados objetivos centrais, foram
explanados outros objetivos de interesse a tematica de investigacdo. Com base nos dados
recolhidos para estratificacdo da amostra procurou-se avaliar:

a) Se existe um maior numero de diagnosticos de doenga mental nos descendentes de
pais CDM em comparacao com os descendentes de pais SDM;

b) Se a existéncia de acompanhamento psicoldgico pelos descendentes de pais CDM
encontra-se associado a melhores resultados nas variaveis em estudo;

c) Se a presenca de diagnéstico psiquidtrico no pai, na mae ou em ambos o0s
progenitores resultam em diferencas nos resultados dos descendentes em relagdo as
variaveis em estudo;

d) Se o facto de os pais CDM terem acompanhamento psicoldgico se associa a

melhores resultados para os descendentes ao nivel das variaveis em estudo;
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e) Se a existéncia de apoio de outras pessoas para lidar com a doenca mental do
progenitor se encontra associado a melhores resultados para o descendente ao nivel das

variaveis em estudo.

Método
Delineamento
O estudo apresenta um método quantitativo e um design observacional do tipo
correlacional, visto que se pretende comparar o estilo de vinculagdo, o nivel de
parentalizacdo percebido e o nivel de dificuldades na regulagdo emocional dos
descendentes de pais com e sem experiéncia de doenga mental (Mardco, 2018). Para além
disso, ¢ considerado um estudo transversal, na medida em que s6 existe um momento de

mediagdo das variaveis (Barker, et al., 2002).

Amostra

A amostra inicial incluiu um total de 405 participantes, tratando-se de uma amostra
ndo probabilistica recolhida por conveniéncia. Apos a verificagdo dos critérios de
elegibilidade necessarios a participagdo no estudo, foram excluidos 28 sujeitos (anexo 1).
Deste modo, a amostra total foi constituida por 377 participantes, com idades
compreendidas entre os 18 € 0s 67 anos (M =27.14, DP = 10.63, Med=23.0).

Além disso, a amostra foi dividida em duas condi¢des. A condi¢do 1 constituida por
descendentes de pais sem experiéncia de doenca mental (SDM) e a condigdo 2 constituida
por descendentes de pais com experiéncia de doenca mental (CDM). Esta distribui¢ao foi
realizada com base na resposta do descendente a pergunta “Ao longo da sua vida os seus
progenitores tiveram algum diagndstico de doenga mental?”, presente no questionario
inicial de recolha de dados sociodemograficos e de caracterizagdo da amostra. Neste
sentido, foram obtidos 232 participantes na condicdo SDM, que equivale a 61.5% da
amostra total, apresentado uma idade média de 26.94 anos (DP=10.97, Med=23.0, min-
max:18-67) e 145 participantes na condicio CDM perfazendo 38.5% da amostra,
apresentado uma idade média de 27.44 anos (DP=10.08, Med=24.0, min-max:18-62).

Critérios
Critérios de inclusio
Foram considerados como participantes elegiveis para ambas as condi¢des (SDM e

CDM) todos os sujeitos que apresentaram os seguintes critérios: idade igual ou superior
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a 18 anos; nacionalidade portuguesa; acesso a redes sociais. Especificamente, na amostra

2 (CDM) devera existir um diagndstico psiquiatrico prévio dos pais ha pelo menos 1 ano.

Critérios de exclusao
Nao foram selecionados, em ambas as condigdes, sujeitos que durante o seu
desenvolvimento ndo tenham crescido junto do(a) seu(sua) progenitor(a). Em concreto,

na amostra 1 (SDM) ndo devera existir um diagnodstico psiquiatrico prévio dos pais.

Procedimento

Preparacio do estudo

Numa primeira fase, foi realizada uma selecdo dos instrumentos mais adequados em
termos de caracteristicas e validade. De seguida, foi requerida autorizacdo para o uso
desses instrumentos psicologicos. Para tal, os autores foram contactos via e-mail (anexo
2). Além disso, foi solicitada autorizacdo para realizar alteragdes as escalas, quando
aplicavel. No caso, foi necessario adaptar a Escala de Vinculagdo do Adulto (EVA) e o
Questiondrio sobre a Parentaliza¢do (QP), fundamentado na secgdo seguinte. E de
salientar que, todas as escalas selecionadas apresentaram adaptagdo e traducdo para a
lingua portuguesa. Como tal, os autores dessas versdes foram contactados diretamente,
no periodo de 19-27 de Dezembro.

Numa terceira fase, foram explorados possiveis locais de recrutamento, com o
intuito de amplificar o nimero de participantes da condi¢do CDM. Como resultado, foram
selecionados quatro locais de interesse, ndo especificados por questdes de
confidencialidade. Essencialmente, procurou-se grupos de intervengao e associacdes de
apoio a doentes e familiares dirigidos a uma ou vdrias perturbagdes psicologicas.
Posteriormente, foram enviados e-mails as instituigdes, no periodo de 2-30 de janeiro
(anexo 3). Isto, considerando que o expectavel seria os participantes integrarem o estudo
via online ou presencial, conforme o possivel.

A posteriori, foi enviado o resumo do projeto de investigagio para um maior
esclarecimento acerca do estudo. Como resultado, foi recebida uma resposta positiva da
parte da Associagdo de Apoio aos Doentes Depressivos e Bipolares (ADEB), permitindo
divulgar internamente a investigacdo e proceder a recolha de amostra em contexto
presencial e online. Contudo, ndo existiu aderéncia a participagdo no estudo

presencialmente.
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Numa quarta fase, foi necessario fazer uma adaptag¢do cultural do Questiondrio
sobre a Parentaliza¢do (QP) para efeitos de estudo. Para tal, procedeu-se a tradugdo do
original inglés, tendo-se criado um painel de consensualizagdo composto pela
investigadora e por duas pessoas de naturalidade portuguesa fluentes em inglés. De
seguida, foi consensualizada uma segunda versao pela investigadora e por uma pessoa de
naturalidade portuguesa eficiente em revisdo de portugués, comparando a traducio da
primeira versdo com o QP traduzido para portugués brasileiro. Isto, com o objetivo de
existir um ajuste linguistico do portugués brasileiro para o portugués europeu, resultando
em alteracdes ao nivel dos advérbios de frequéncia e das construcdes frasicas.

Do mesmo modo, a Escala de Vinculagdao do Adulto (EVA) foi adaptada com base
na versdo “Close Relationships Version” proposta por Collins (1996). Esta versao difere
da original quanto a instru¢do inicial e a constru¢do de determinados itens da escala —
nomeadamente os itens 3,9,11 e 17 substituindo a expressao “os/dos meus parceiros” por
“as/das outras pessoas ou as pessoas”. Neste sentido, optou-se pela utilizacdo da
instru¢do original da versdo “Close Relationship Version” traduzida para portugués com
o intuito de ampliar a aplicacdo da mesma, remetendo para “relagdes proximas” em vez
de “relacdes romanticas”.

Além disso, foi construido pela autora da presente dissertagdo um Questiondrio
Sociodemografico e de Caracterizagdo da Amostra, com o proposito de aumentar a
precisdo e relevancia dos dados recolhidos para o &mbito do estudo.

De seguida, foi elaborado um caderno de recolha de dados, contendo a versao final
dos instrumentos. Com base neste foi criado o formulério online através da plataforma
Google Forms, a fim de possibilitar a resposta ao questionario por duas vias.

Por ultimo, apds o procedimento referido foi realizado um pré-teste. Este permitiu
uma primeira aplicacdo do questiondrio com a finalidade de compreender quais as
dificuldades e/ou duvidas sentidas pelos participantes no preenchimento do mesmo, a
obtenc¢ao de feedback quanto a sua estrutura (i.e, organizagao visual; clareza do contetido)
e a possibilidade de estimar o tempo médio necessario ao seu preenchimento. No caso,
foi possivel recrutar seis participantes, com idades compreendidas entre os 19 e os 24

anos, para testar a versao final do questiondrio em ambos os formatos (anexo 4).

Recrutamento e selecio dos participantes
O recrutamento dos participantes realizou-se, na sua totalidade, via online, através

de duas formas de divulgagdo. Primeiramente, por meio da sua publicacdo em redes
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sociais, nomeadamente, [Instagram; Facebook; Whatsapp, Linkedin, Twitter.
Essencialmente, através da criagdo de posts e stories com o layout do estudo (anexo 5) e
com acesso direto ao /ink para preenchimento do questiondrio.

Com a finalidade de uma maior exposi¢do da investigacdo foram enviadas “direct
messages” pelo Instagram, Linkedin e Whatsapp para a rede de contactos da
investigadora e, para além disso, o estudo foi divulgado em grupos do Facebook.

Na fase anteriormente descrita, o método predominantemente utilizado, para efeitos
de recrutamento, foi o método bola de neve. Neste, sdo selecionados e contactados
diretamente potenciais participantes provenientes da rede de contactos do investigador
que, por sua vez, divulgardo o estudo para outros individuos potencialmente elegiveis.

Seguidamente, com o objetivo de aumentar a dimensdo da amostra da condig¢do
CDM, parte do processo de recrutamento efetuou-se em colaboracdo com a ADEB. Para
tal, o estudo foi divulgado internamente via newsletter (anexo 6) para os associados da
instituicdo. Sendo que, o recrutamento dos participantes estendeu-se as Delegagdes da
ADEB de Coimbra e do Porto e a sede da ADEB em Lisboa.

O questionario online esteve acessivel durante quatro meses. Deste modo, o
processo de recolha de respostas teve o seu inicio a 8 de abril e o seu término a 10 de
julho de 2023. Posteriormente, no processo de tratamento de dados, foi efetuada a seleg@o
dos participantes com base na verificagdo dos critérios de elegibilidade necessarios a
integracdo na presente investigacdo. Para efeitos de estudo, foram considerados os
sujeitos que aceitaram os termos do consentimento informado. Atendendo que, o
formulario online foi construido de forma a que apenas procediam no seu preenchimento,
individuos que concordassem com o referido no consentimento e declarassem ter uma

idade igual ou superior a 18 anos.

Armazenamento e protecio de dados

Procurou-se que os dados obtidos para efeitos de estudo fossem armazenados,
protegidos, e divulgados consoante a Lei n. °58/2019 artigo “21.° Prazo de conservagdo
de dados pessoais” ponto 2 e artigo “31.° Tratamentos para fins de arquivo de interesse
publico, fins de investigagdo cientifica ou historia ou fins estatisticos” pontos 1, 2 e 4
referente a protecdo de dados pessoais (DR, 2019). Contudo, ndo obstante, a recolha de
dados foi realizada exclusivamente online (anexo 7). Desta forma, as respostas obtidas
foram convertidas diretamente da plataforma para uma folha de célculo Excel e,

posteriormente, armazenadas em bases de dados da propria investigadora e o seu acesso
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vedado através de uma password. Para além disso, como forma de impossibilitar a
identificacdo de contributos singulares e facilitar o tratamento estatistico, todas as

variaveis em estudo foram codificadas.

Instrumentos

Para a realizagdo do presente estudo foram aplicados os seguintes instrumentos: o
Questionario de Dados Sociodemograficos e de Caracterizagdo da Amostra (QDS-CM)
(anexo 8); a “Escala de Vinculagdao do Adulto” (EVA) (Canavarro, 1997; anexo 9); o
“Questionario sobre a Parentaliza¢do” (QP) (Féres-Carneiro et al., 2021; anexo 10), a
“Escala de Dificuldades na Regulagdo Emocional” (EDRE) (Veloso et al., 2011; anexo
11). Em anexo, encontra-se apresentada a constituicdo da bateria de instrumentos

utilizada (anexo 12).

Questionario de Dados Sociodemograficos e de Caracterizacio da Amostra
(QDS-CM)

O Questionario de Dados Sociodemograficos e de Caracteriza¢do da Amostra
(ODS-CM) apresenta um total de 23 itens. O seu formato de resposta difere consoante o
tipo de questdo. Este compreende respostas abertas curtas (e.g., “idade™) e respostas
fechadas de selecdo (e.g., “Sexo: Masculino ou Feminino ou Intersexo”).

O ODS-CM foi aplicado com duplo propodsito. Primeiramente, pretendeu-se
recolher informacdo de caracter sociodemografico acerca do participante (i.e., o/a
descendente) através das questoes 1 a 6 (e.g., “3. Nacionalidade”). Além disso, foram
desenvolvidas questdes especificas relacionadas com a satide mental do(a) descendente —
questoes 7 e 8 (e.g., “7. Alguma vez lhe foi diagnosticada uma doenga mental?”’), com o
seu ambiente familiar — questdes 9 e 10 (e.g., 9. Durante o seu desenvolvimento cresceu
junto do(a) seu(sua) progenitor(a)?”’) e com a presenca de diagnostico de doenga mental
por parte dos progenitores (e.g., “11. Ao longo da sua vida os seus progenitores tiveram
algum diagnostico de doenga mental?”).

Segundamente, pretendeu-se recolher através do testemunho dos descendentes
informagdes complementares acerca do(a) seu(sua) progenitor(a) com experiéncia de
doenga mental, quando aplicével. Para tal, foram constituidas seis questdes referentes: ao
diagnéstico e a sua extensdo temporal (“a) Qual o diagnostico?”; “b) Ha quanto tempo
foi diagnosticada a doenga?”’); quanto a existéncia de acompanhamento psicoldgico ou

psiquiatrico ( “c) O/A seu/sua pai/mde ja recorreu ou recorre atualmente a algum tipo de
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acompanhamento psicologico? Se sim, em que intervalo(s) de tempo?”; O/A seu/sua
pai/mde toma medicagdo psiquidtrica?”); a evolugdo da doenga (“e) Considera que a
doenca do/a seu/sua pai/mde tem piorado ao longo do tempo?”); e a fonte de apoio do(a)
descendente no confronto com a doenga mental do/a pai/mae (“f) Teve apoio de outras

pessoas para lidar com a doenga do/a seu/sua pai/mae?”).

Escala de Vincula¢ao do Adulto (EVA)

A Escala de Vinculagdo do Adulto (EVA) adaptada por Canavarro (1997) para a
populacao portuguesa, deriva da versdo original Adult Attachment Scale R de Collins e
Read (1990). A EVA ¢ um questiondrio de auto-resposta que permite avaliar o estilo de
vinculacao do sujeito adulto. Esta é composta por um total de 18 itens divididos por trés
subescalas — “Ansiedade”; “Conforto com a proximidade”; “Confianga nos outros”,
cada uma com 6 itens, respetivamente (Canavarro et al., 2000).

Segundo Canavarro et al. (2006) a dimensdo “Ansiedade’ refere-se “ao grau de
ansiedade que o individuo sente em relagdo a questdes interpessoais como o medo do
abandono ou de ndo ser bem querido.” (p. 17). Esta ¢ constituida pelos itens 3, 4, 9, 10,
11, 15 — apresentando a titulo de exemplo a seguinte questao “15. Quero aproximar-me
das pessoas mas tenho medo de ser magoado(a).”

Por sua vez, a dimensao “Conforto com a proximidade” refere-se “ao grau em que
o individuo se sente confortdvel com a proximidade e a intimidade” (p. 17). Esta ¢
composta pelos itens 1, 6, 8, 12, 13, 14 — (e.g., “I. Estabeleco, com facilidade, relacoes
com as pessoas.”).

Por ultimo, a dimensao “Confian¢a nos outros” refere-se “ao grau de confianga
que os sujeitos tém nos outros, assim como na disponibilidade destes quando sentida
como necessaria” (p. 17). Esta ¢ formada pelos itens 2, 5, 7, 16, 17, 18 — (e.g., “7. Acho
que as pessoas nunca estdo presentes quando sdo necessarias.”).

O formato de resposta a escala segue uma estrutura tipo Likert em que “1- nada
caracteristico em mim”; “2 — pouco caracteristico em mim’; “3 - caracteristico em mim’’;
“4 — muito caracteristico em mim”; ‘5 — extremamente caracteristico em mim’.

A cotacdo da EVA permite obter um valor para cada uma das dimensdes
supramencionadas, através do calculo da média de cada dimensao. Para tal, apds a cotacao
dos itens (de 1 a 5) ¢ realizada a soma do conjunto de itens da respetiva dimensdo e
dividida a pontuagdo pelo numero total de itens (=6). E essencial real¢ar que os itens 2,

7, 8,13, 16,17, 18, sdo cotados de forma inversa (Canavarro, et al. 2006). Além disso,
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para efeitos de interpretacdo, a EVA possibilita o calculo da variavel ConfortoConfianca
que une as dimensdes Conforto com a proximidade e Confianca nos outros. Esta € obtida
através do valor médio destas duas dimensoes (Canavarro, et al. 2006).

No que concerne a interpretacao dos resultados, com base nos valores obtidos nas
variaveis Ansiedade e ConfortoConfianga ¢ possivel classificar os individuos segundo os
prototipos de vinculagdo propostos por Bartholomew (1990) em ‘“seguros”;
“preocupados”; “desligados” e “amedrontados”.

Desta forma, sdo classificados como “seguros” individuos que apresentem
“valores superiores ao valor médio da escala (=3) na variavel ConfortoConfianca e
valores inferiores ao valor médio na varidvel Ansiedade” (p. 21); “preocupados” quando
evidenciam valores superiores ao valor intermédio em ambas as variaveis
ConfortoConfianca e Ansiedade; “desligados” quando as varidveis Ansiedade e
ConfortoConfianca apresentam valores inferiores ao valor intermédio da escala;
“amedrontados” quando revelam valores inferiores ao valor intermédio na varidvel
ConfortoConfianga e valores superiores ao valor intermédio da escala na variavel
Ansiedade. Nos casos em que o0 sujeito apresenta uma resposta intermédia, numa ou em
ambas as subescalas Amnsiedade e ConfortoConfian¢a, ¢ classificado como “ndo
classificavel”. Nesta condigdo, os sujeitos apresentam um estilo de vinculacio
inconclusivo, dada a possibilidade de pertencer a varios estilos em simultaneo
(Canavarro, et al. 2006).

No que diz respeito, as propriedades psicométricas da versdo original da escala,
sdo apresentados indices de fiabilidade razoaveis (a =.75 Depend; o. =.72 Anxiety; a. =.69
Close). A EVA apresenta uma estabilidade temporal “de »=.52, para a subescala Anxiety,
r=.68 para a subescala Close e r=.71 para a subescala Depend.” (p. 13) para um periodo
de dois meses. Por sua vez, as analises de correlagdo revelaram a existéncia de uma
correlacdo moderada entre os factores Depend e Close (r=.41); correlacdo fraca entre os
fatores Anxiety e Depend (r=-.18) e auséncia de correlagdo entre os fatores Anxiety e
Depend (r=-.08) (Canavarro et al., 2006).

Quanto as propriedades psicométricas da versdo portuguesa, de modo geral, é
possivel afirmar que a EVA demonstra bons resultados ao nivel da sua fiabilidade e
validade. Esta apresenta valores elevados no alpha de Cronbach total da escala (a =.81),
coeficiente de Spearman-Brown (.84) e correlacao Split-half (.83). Além disso, com base
na estrutura fatorial e respetivos valores de correlacdo item-total e alpha excluindo o item,

¢ possivel inferir correlagdes satisfatorias entre os itens e os totais das subescalas, exceto
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no item 5 da dimensdo Confiang¢a nos Outros (r = .037) (Canavarro, et al. 2006). Por
outro lado, sao demonstrados valores inferiores ao desejavel quanto a consisténcia interna
das dimensdes Conforto com a Proximidade e Confianga nos Outros (a = .67 e a = .54,
respetivamente). Contudo, estas subescalas mostram-se relevantes na diferenciacdo da
populacao geral e clinica. Do mesmo modo, contribuem de forma favoravel para a
construgdo de estilos de vinculagdao consistentes com a Teoria da Vinculagdo do Adulto

(Canavarro, et al. 2006).

Questionario sobre a Parentalizacao (QP)

O Questionario sobre a Parentaliza¢do (QP) foi adaptado e validado por Féres-
Carneiro, Londero-Santos e Natividade (2021) para o contexto brasileiro. A versdo
original denominada Parentification Questionnaire (PQ) foi conceptualizada pelos
autores Jurkovic e Thirkield (1998). O QP pretende avaliar o nivel de parentalizagao
percebido. A versdo original do instrumento é composta por 42 itens de autorrelato,
apresentando um formato de resposta dicotdmico (i.e, verdadeiro ou falso). A versdo
adaptada para a populagdo brasileira difere quanto ao nimero total de itens, existindo uma
reducdo para 24 itens (Féres-Carneiro, Londero-Santos & Natividade, 2021).

Os itens que compdem a escala procuram medir, de forma retrospetiva, trés
dimensdes representativas do construto: 1) parentalizacdo instrumental; 2) parentalizacao
emocional; 3) percegdo de injustica. E considerada uma medida retrospetiva, uma vez que
as respostas dadas pelo sujeito devem incidir sobre o periodo da infancia e adolescéncia
em que este coabitou com a familia de origem (Féres-Carneiro, Londero-Santos et al.,
2021; Hooper & Wallace, 2010).

Neste sentido, a dimensdo Parentalizacdo Instrumental refere-se ao facto de a
crianga ou adolescente ser vista como a/o responsavel por manter o bem-estar fisico da
familia, sendo-lhe atribuidas tarefas, tais como, limpar a casa ou fazer as compras. Esta
dimensao ¢ constituida pelositens 1,4, 6,7, 10, 17, 20, 23, 24 —e.g., “10. Frequentemente
eu era responsavel pelos cuidados fisicos de algum membro da minha familia, por
exemplo, dar banho, alimentar, vestir, etc.” (Féres-Carneiro, Londero-Santos &
Natividade, 2021; Féres-Carneiro, Londero-Santos, Magalhaes et al., 2021).

A dimensado Parentalizacdo Emocional relaciona-se com o facto da crianga ou
adolescente desempenhar, de certa forma, o papel dos pais. Na medida em que procura
satisfazer as necessidades emocionais e/ou psicoldgicas da familia, uma vez que essas

funcdes ndo sdo desempenhas de forma adequada pelo progenitor. Esta dimensdo ¢

29



formada pelos itens 2, 3, 9, 13, 15, 16, 19, 22 — e.g., “3. Os membros da minha familia
dificilmente me procuravam para pedir conselhos.” (Féres-Carneiro, Londero-Santos &
Natividade, 2021; Féres-Carneiro, Londero-Santos, Magalhaes et al., 2021).

A dimensdo Perceg¢do de Injustica incide sobre a compreensdo da crianga ou
adolescente quanto ao reconhecimento, considera¢do, apoio e/ou reciprocidade de
cuidados emocionais e instrumentais por outros membros da familia. Esta dimensdo ¢
composta pelos itens 5, 8, 11, 12, 14, 18, 21 —e.g., “5. Frequentemente, me sentia como
ndo pertencendo a minha familia.” (Féres-Carneiro, Londero-Santos & Natividade,
2021; Féres-Carneiro, Londero-Santos, Magalhaes et al., 2021).

Através da cotagcdo do QP ¢ possivel obter uma pontuagdo para cada fator: IP =
Parentalizagdo Instrumental; EP = Parentalizagdo Emocional; PU = Perce¢ao de Injustica)

e uma pontuacao global (GP = Parentaliza¢dao Global).
1Pq + 1Py

A pontuagdo da IP ¢ calculada através da seguinte equagao considerando

que IP1 refere-se ao niimero total de respostas verdadeiras aos itens 4, 6, 7, 10, 17 e IP2
refere-se ao numero total de respostas falsas aos itens 1, 20, 23, 24. A pontuacao da EP ¢

EP, T EP . . ,
calculada pela equacao % considerando que EP1 equivale ao niimero total de

respostas verdadeiras aos itens 2, 15, 16, 19, 22 e EP2 equivale ao niimero total de
respostas falsas aos itens 3, 9, 13. A pontuagdo da PU ¢ calculada através da seguinte

~  PULTPUy . PU1 ,
equagdo ———— considerando que representa 0 numero total de respostas

verdadeiras aos itens 5, 8, 11, 12 e PU2 representa o niumero total de respostas falsas aos
itens 14, 18, 21. A pontuacdo da GP ¢ calculada através da soma das pontuagdes de cada

o , PU + EP +IP
fator a dividir pelo niamero total de fatores [————

Ao nivel da interpretacdo dos resultados obtidos, tanto no fator geral como nos
fatores especificos, os individuos s@o classificados com baixo nivel de parentalizagao
quando apresentam pontuacdes abaixo de -1 desvio-padrdo da média (=.06). Por outro
lado, individuos com um nivel médio de parentalizagao apresentam pontuacdes entre -1
desvio-padrao e +1 desvio-padrdo. E, por ultimo, individuos com alto nivel de
parentalizacdo apresentam pontuacdes acima de +1 desvio-padrio (=.68) (Féres-
Carneiro, Londero-Santos, Magalhaes et al., 2021).

No que concerne as propriedades psicométricas do instrumento original, os
valores obtidos apresentam-se como adequados ao nivel da consisténcia interna do
instrumento (coeficiente alpha de Cronbach = .83; Spearman-Brown = .85; fiabilidade

teste-reteste = .86). O mesmo se verifica na versao adaptada para a populagdo brasileira
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(Féres-Carneiro, Londero-Santos & Natividade, 2021). A analise fatorial com base em 24
itens confirmou a adequacdo dos trés fatores originais da escala, explicando 56,5% da
variancia dos dados. Do mesmo modo, a exclusdo de 18 itens dos 42 da escala original,
demonstrou ndo implicar alteracdes significativas quanto a consisténcia interna do
instrumento (Féres-Carneiro, Londero-Santos & Natividade, 2021). Além disso, a analise
de Féres-Carneiro, Londero-Santos e Natividade (2021) confirmou a possibilidade do
calculo de um fator de segunda ordem. Desta forma, o QP permite calcular trés fatores
especificos e um fator global de parentalizagdo. Sendo que, tanto os trés fatores de
primeira ordem como o fator global apresentam indices de consisténcia interna

satisfatorios, ha excecdo do fator Parentaliza¢do Emocional (KR-20 = .67).

Escala de Dificuldades na Regulacio Emocional (EDRE)

A Escala de Dificuldades na Regulagdo Emocional (EDRE) foi validada e traduzida
para a populagao portuguesa por Pinto Gouveia e Veloso (2007, citado por Veloso et al.,
2011). Esta deriva da versao original Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS) de
Gratz e Roemer (2004).

A EDRE ¢ constituida por 36 itens de autorrelato, respondidos de acordo com uma
escala tipo Likert que varia de “1 - quase nunca”; “2 — algumas vezes”; “3 — cerca de
metade do tempo”; ““4 — a maior parte do tempo” a ‘S — quase sempre” (Gratz & Roemer,
2004). Esta permite avaliar as dificuldades experienciadas ao nivel da regulagdo
emocional por parte do individuo adulto, baseando-se em 6 dominios: 1) “ndo aceitacio
da resposta emocional”; 2) “dificuldades em iniciar comportamentos orientados para
objetivos”; 3) “dificuldades no controlo dos impulsos™; 4) “falta de consciéncia das
emocodes’’; 5) “acesso limitado a estratégias de regulacdo emocional”; 6) “falta de clareza
emocional” (p. 96). Cada dominio/subescala ¢ composto/a por uma variancia de 5 a 8
itens (Gratz & Roemer, 2004; Veloso et al., 2011).

O primeiro dominio “Ndo aceita¢do da resposta emocional” compreende os itens
11, 12, 21, 23 e 25. Este infere acerca da tendéncia do individuo para responder com
emocdes secunddrias negativas as emogdes negativas do outro e/ou a reagdes de nao
aceitagdo do seu sofrimento por parte do outro. Este dominio apresenta afirmagdes do
tipo “23. Quando estou perturbado(a) (aborrecido(a), zangado(a), preocupado(a))
sinto-me um(a) fraco(a).”. O segundo dominio “Dificuldades em iniciar comportamentos
orientados para objetivos” € constituido pelos itens 13, 18, 20, 26 e 33. Este remete para

a experiéncia emocional negativa do sujeito e como esta se encontra relacionada com as

31



suas dificuldades de concentragdo e de realizacdo de tarefas (e.g., “18. Quando estou
perturbado(a) (aborrecido(a), zangado(a), preocupado(a)) tenho dificuldade em focar a
minha aten¢do em outras coisas.”’) (Gratz & Roemer, 2004).

O terceiro dominio “Dificuldades no controlo dos impulsos” ¢ formado pelos itens
3, 14, 19, 24, 27 e 32 — e.g., “19. Quando estou perturbado(a) (aborrecido(a),
zangado(a), preocupado(a)), sinto-me descontrolado(a).”. Este considera a dificuldade
do individuo em manter o controlo do seu comportamento quando experiencia emogdes
negativas. O quarto dominio ‘falta de consciéncia das emogoes” ¢ constituido pelos itens
2,6,8,10, 17 e 34 — e.g., “2. Presto atengdo a forma como me estou a sentir”. Este
demonstra a tendéncia do individuo para responder e reconhecer emocgdes (Gratz &
Roemer, 2004).

O quinto dominio “acesso limitado a estratégias de regula¢do emocional” ¢
composto pelos itens 15, 16, 22, 28, 30, 31, 35 e 36 — e.g., “15. Quando estou
perturbado(a) (aborrecido(a), zangado(a), preocupado(a)), acredito que vou continuar
assim por muito tempo.” Este refere-se a uma conce¢do do individuo, em que este assume
que estando perturbado ndo existe uma forma eficaz para regular as suas emogdes. O
ultimo dominio ‘“falta de clareza emocional” compreende os itens 1,4, 5, 7¢ 9 —e.g.,
“4. Nao fago ideia de como me sinto.”. Este refere-se a capacidade do individuo em
identificar, de forma clara, as emocgdes que experiencia (Gratz & Roemer, 2004).

A cotac¢do da EDRE permite o calculo de uma pontuacdo global (EDRE total) e por
subescala. O indice total de dificuldades na regulacdo emocional (i.e, EDRE total) ¢
calculado pela soma dos resultados de cada subescala dividindo pelo n° total de itens de
cada subescala (=6). Por sua vez, ¢ possivel através do célculo da média, obter o valor de
cada subescala isoladamente, compreendendo quais os dominios que afetam de forma
significativa a capacidade de regulagio emocional do sujeito. E importante salientar que
ositens 1,2, 6, 7,8, 10,17, 20, 22, 24 e 34 sdo cotados de forma inversa.

A interpretagdo dos resultados, seja das subescalas como do EDRE total, ¢ realizada
através da comparacao do resultado obtido com os valores possiveis de resposta a escala
(1 a 5). Desta forma, um resultado = 4 numa das subescalas serd indicativo de maiores
dificuldades de regulagdo emocional por parte do sujeito nesse parametro. Por sua vez,
um EDRE total = 2 sera indicativo de menores dificuldades ao nivel da regulagdo
emocional por parte do individuo.

No que se refere as propriedades psicométricas da versao original da escala, a EDRE

demonstra alta consisténcia interna (a = 0,93). Do mesmo modo, Gratz e Roemer (2004)
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verificaram que “trinta e quatro dos itens tiveram correlagdes item-total acima de » =
0,30. Todas as subescalas DERS também tiveram consisténcia interna adequada (a >
0,80) para cada subescala” (p. 47). Para além disso, o EDRE total apresenta uma boa
fiabilidade teste-reteste no periodo de 4 a 8 semanas “(p/ = 0,88, p <0,01)”. A fiabilidade
teste-reteste referente as subescalas da EDRE apresenta-se adequada (p. 52).

No que diz respeito as propriedades psicométricas da versao portuguesa verifica-se
uma consisténcia interna elevada (a = .904) e uma boa estabilidade temporal (r = .841).
Do mesmo modo, ambas as validades convergente e divergente se apresentam adequadas
(Veloso et al., 2011). Quanto a validade discriminante do instrumento esta permite
discriminar entre populagdes clinicas e ndo clinicas, apresentando diferengas
estatisticamente significativas entre as amostras [7 (529) = -8.132, p <.01].

No entanto, ¢ de notar que existem correlagdes item-total muito baixas (» < .20),
nomeadamente nos itens 2 (» =.169), 6 (r=.078), 8 (r =.073) e 17 (r = -.054), traduzindo-
se em valores pouco adequados. Contudo, foi observado que a sua extragdo nao implica
um aumento da consisténcia interna do instrumento, optando por manter os itens dada a
sua pertinéncia para o estudo dos processos de regulagdo emocional.

A analise em componentes principais verificou a existéncia de uma solugdo fatorial
divergente a encontrada pelos autores da versao original, extraindo sete componentes em
vez de seis. No entanto, optou-se por manter a estrutura fatorial da escala original, uma
vez que o reajuste dos dominios implicaria que alguns dos itens integrassem mais do que
um fator em simultaneo, o que ndo se mostra favoravel a interpretagdo dos resultados.

Por fim, quanto as correlagdes entre fatores, ¢ possivel afirmar que todos estes se
correlacionam positivamente entre si, a exce¢do do fator consisténcia emocional que
apresenta uma correlagdo negativa com os restantes fatores. Contudo, este fenomeno pode
ser explicado pelo facto de metade dos itens desta componente serem invertidos,

dificultando muitas vezes a sua compreensao e resposta por parte dos participantes.

Etica
O presente estudo rege-se sobre os principios gerais e especificos explicitos no

Codigo Deontologico da Ordem dos Psicologos Portugueses (Lei n®. 637/2021).

Direitos para uso e traducio de instrumentos psicologicos
Todos os instrumentos aplicados dispdoem de adaptacdo e/ou tradugdo para a lingua

portuguesa, pelo que, os autores dessas mesmas versoes foram contactados diretamente.
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No e-mail enviado a autora do QP foi esclarecida a necessidade de realizar uma adaptagao
cultural do instrumento para portugués europeu para efeitos de estudo. Do mesmo modo,
no e-mail enviado a autora da EVA, foi requerida a modificacdo do conceito “relacdes
romanticas” para “relacdes proximas” dado o objetivo do estudo e a possibilidade dessa
adaptacdo com base na versdo “Close Relationship Version” proposta pelo autor da
escala original. Neste sentido, a utiliza¢ao de todo e qualquer instrumento, bem como, as

adaptagdes inquiridas foram previamente autorizadas pelos autores (anexos 13 a 15).

Autorizagdes para recolha de dados
A autorizagdo para recolha de dados na ADEB foi concedida pelo Vice-presidente
da direcdo da associagdo. Foi proposto que a recolha decorresse via online nas Delegagdes
da ADEB de Coimbra e do Porto e via presencial e online na sede da ADEB em Lisboa,

em colaboragdo com as representantes de cada distrito.

Consentimento informado

Todos os participantes tiveram acesso ao consentimento informado (anexo 16) antes
de iniciarem o estudo. Este tem como objetivo informar o participante acerca do ambito
em que decorre o estudo, no que consiste 0 mesmo e do tempo de duracdo aproximado.
Do mesmo modo, pretende esclarecer o participante acerca da presenca ou auséncia de
implicagdes praticas para o mesmo decorrente da sua participagdo e refor¢ar o seu
caracter voluntario, anénimo e confidencial, assim como, a possibilidade de desistir do

estudo a qualquer momento.

Procedimento estatistico

Numa primeira instancia, recorreu-se a andlise dos pressupostos de auséncia de
outliers em relagdo ao QP e a EDRE. Para tal, foram observados os diagramas de
extremos e quartis das respetivas escalas, ndo sendo identificados quaisquer outliers
extremos, segundo o método proposto por Tukey (1977). Desta forma, foi mantida a
totalidade da amostra.

Posteriormente, foram testados os desvios a normalidade com o objetivo de
compreender se seria possivel realizar uma andlise paramétrica, procedendo a verificacao
das hipoteses em estudo.

De seguida, foi realizada a andlise das estatisticas descritivas para caracterizacao

sociodemografica e da amostra em estudo, recorrendo a tabelas de frequéncias absolutas
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e relativas e, quando justificavel, a média, desvio-padrao, mediana, minimos € maximos.
Do mesmo modo, foi realizada a anélise descritiva das escalas utilizadas no presente
estudo, observando a média, desvio-padrdo, mediana, minimos € maximo e o alfa de
Cronbach. Mais tarde, foram analisadas as correlagdes entre as varidveis em estudo
através do coeficiente de correlagdao de Pearson.

Por fim, com o objetivo de verificar as hipdteses especificas principais recorreu-se a
dois testes de hipoteses diferentes dadas as caracteristicas das varidveis em estudo. Para
verificar o objetivo 1 foi utilizando o teste qui-quadrado, dada a existéncia de duas
variaveis nominais (Condi¢do — varidvel nominal dicotomica e Estilo de vinculagdo —
variavel nominal categérica). Por sua vez, como forma de verificar o objetivo 2 e 3
utilizou-se o teste ¢ de Student para amostras independentes, dada a existéncia de uma
variavel nominal dicotdmica (condi¢cdo) e duas variaveis métricas (OP ¢ EDRE). O
mesmo foi observado na verificacdo de outras hipdteses de interesse propostas.

No geral, recorreu-se ao teste qui-quadrado quando se verificou a presenca de duas
variaveis nominais (e.g., hipotese a)) e, em alternativa, na presenga de varidveis métricas
€ nominais recorreu-se ao teste t de Student para amostras independentes (e.g, hipotese
b) ou a ANOVA one-way quando se entendeu ser necessario comparar mais do que dois
grupos.

Nos casos em que se recorreu a utilizagdo do teste ¢ de Student foi primeiramente
testado o pressuposto da homogeneidade de varidncias através do teste de Levene. Na
maioria dos casos o pressuposto foi verificado utilizando o teste em questdo. No entanto,
nos casos em que o mesmo ndo se verificou, foi aplicada em alternativa a adaptagdo de
Welch do teste ¢ de Student. Nos casos em que se recorreu 8 ANOVA, foi previamente
testado o pressuposto da homogeneidade de variancias através do teste de Levene, sendo

que na totalidade dos casos o pressuposto foi verificado.

Analise de resultados

Estudo da normalidade da distribuicao

Verificou-se ndo existir uma distribui¢do normal das variaveis métricas (QP e EDRE).
No entanto, segundo o critério de Kline (2016) ndo foram apresentados desvios severos
a normalidade, uma vez que os valores de simetria e curtose apresentaram resultados
inferiores a |3| e |10|, respetivamente. Deste modo, procedeu-se a utilizagdo do teste

paramétrico ¢ de Student para amostras independentes, quando aplicével, visto que apesar
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da distribui¢do de ambas as varidveis ndo ser exatamente normal, ndo compromete

significativamente a analise.

Analise descritiva da caracteriza¢io sociodemografica

Para além do referido na seccdo da amostra, verificou-se uma distribuicao de 61
(16.2%) sujeitos do sexo masculino e 316 (83.8%) sujeitos do sexo feminino, na amostra
total (n=377). No geral, foi verificada uma maior incidéncia de participantes residentes
na area metropolitana de Lisboa (69.0%). Do mesmo modo, a nivel das habilitacdes

literarias, 41.6% dos participantes tem licenciatura e quanto a situac¢ao profissional 50.9%
p p q ¢aop

dos participantes sdo estudantes. Como pode ser observado em detalhe na tabela 1.

Tabela 1

Estatisticas Descritivas dos Dados Sociodemogrdficos da Amostra Total e por Condi¢do

Variaveis Total (n=377) SDM (n=232) CDM (n=145)
n (%) n (%) n (%)

Condigao 377 (100) 232 (61.5) 145 (38.5)
Sexo

Masculino 61 (16.2) 42 (18.1) 19 (13.1)

Feminino 316 (83.8) 190 (81.9) 126 (86.9)
Nacionalidade 377 (100) 232 (100) 145 (100)
Area de Residéncia

Norte 17 (4.5) 13 (5.6) 4 (2.8)

Centro 71 (18.8) 44 (19.0) 27 (18.6)

Area Metropolitana de

Lisboa 260 (69.0) 159 (68.5) 101 (69.7)

Alentejo 6 (1.6) 1(0.4) 5@3.4)

Algarve 11(2.9) 8(3.4) 32.1)

Regido Autonoma da

Madeira 1(0.3) 1(0.4)

Regido Autonoma dos

Acores 7(1.9) 4 (1.7) 3(2.1)

Fora de Portugal 4(1.1) 2(0.9) 2(1.4)
Habilitacdes literarias

Ensino Basico 17 (4.5) 12 (5.2) 5(3.4)

Ensino Secundario 137 (36.3) 84 (36.2) 53 (36.6)

Licenciatura 157 (41.6) 94 (40.5) 63 (43.4)

Mestrado 64 (17.0) 41 (17.7) 23 (15.9)

Outro 2(0.5) 1(0.4) 1(0.7)
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Tabela 1 (em continuacdo)

Situagao Profissional

Empregado(a) 145 (38.5) 84 (36.2) 61 (42.1)
Desempregado(a) 21 (5.6) 15 (6.5) 6(4.1)
Estudante 192 (50.9) 126 (54.3) 66 (45.5)
Trabalhador-estudante 14 (3.7) 4 (1.7) 10 (6.9)
Reformado(a) 3(0.8) 2 (0.9) 1(0.7)
Doméstico(a) 2 (0.5) 1(0.4) 1(0.7)

No que se refere a divisdo da amostra por condi¢cdes (SDM e CDM), foi possivel
verificar uma prevaléncia do sexo feminino na condi¢do SDM (81.9%), assim como, na
condigao CDM (86.9%).

Na condicdo CDM, 50.3% (rn=73) dos descendentes apresenta também um
diagnoéstico de doenga mental, em comparagdo com a condicdo SDM, em que apenas
22.8% (n=53) dos descendentes apresenta diagndstico. As perturbagdes mais comuns em
ambas as condicdes sdo as perturbagdes depressivas (n=14 condicio SDM e n=17
condigdo CDM) e de ansiedade (n=6 condigdo SDM e n=12 condi¢do CDM) ou a sua
concomitancia (n=11 condi¢do SDM e n=19 condicdo CDM).

Na condicdo CDM, 74.5% (n=108) dos descendentes recorrem ou ja recorram a
acompanhamento psicologico, sendo que a maioria (n=120; 82.8%) cresceu junto de
ambos os progenitores e 41.4% (n=60) ja ndo coabita atualmente com os mesmos.

Por sua vez, com base nos dados recolhidos acerca dos progenitores da condi¢do
CDM, foi possivel constatar uma maior prevaléncia no diagnostico de perturbacdes
depressivas independentemente do sexo do progenitor [Pai (n=11,7.6%; n=16,11.0%);
Mae (n=84, 57.9%; n=14, 9.7)]. Para além disso, foi identificado um maior numero de
casos (n=107) em que o diagnoéstico dos pais foi atribuido ha mais de 10 anos [Pai (n=15,
10.3%; n=11, 7.6%); Mae (n=65, 44.8%; n=16, 11.0%)]. No que diz respeito ao
acompanhamento psicologico, 72,4% (n=105) dos progenitores com experiéncia de
doenca mental, recorreram ou recorrem atualmente a algum tipo de acompanhamento
psicologico, sendo identificada uma maior procura de acompanhamento por parte da mae
com experiéncia de doenga mental, isto quando apenas um dos pais apresenta diagndstico
(n=65, 44.8%). O mesmo se verifica quanto a toma de medicagdo psiquiatrica, em que
60% (n=87) dos progenitores recorre a medicacao, sendo especificamente 40.0% (n=58)
dos casos referente 2 mae com experiéncia de doenga mental quando apenas um dos pais
tem diagndstico. Quanto a evolugdo da doenca, 75.1% (n=109) dos descendentes ndo

identificou qualquer agravamento na condi¢do do(s) progenitor(es). Em 62.8% (n=91)

37



dos casos, os descendentes nao consideraram ter contado com o apoio de outras pessoas
para lidar com a doenca do progenitor.

Para um maior detalhe acerca dos dados referidos consultar anexo 17 e 18.

Analise descritiva das escalas

Com base na tabela 2, ¢ possivel verificar que no que diz respeito a EVA, as
respostas dos sujeitos as subescalas Ansiedade (M=3.06, DP=1.02), Conforto com a
proximidade (M=3.41, DP=0.71) e ConfortoConfianga (M=3.19, DP=0.63) situam-se
ligeiramente acima do valor intermédio da escala, apoiando a diversidade de resultados
obtidos em relagdo ao estilo de vinculacao e da identificacdo de casos ndo classificaveis,
ou seja, a existéncia de casos em que o sujeito apresenta um estilo de vinculacio
inconclusivo dada a possibilidade de pertencer a varios estilos em simultaneo.

Por sua vez, a média de respostas dos sujeitos a subescala Confianga nos outros
situa-se ligeiramente abaixo do valor intermédio da escala (M=2.97, DP=0.72) indicando
que, no geral, esta subescala, apesar de ser considerada em conjunto com a subescala
Conforto com a proximidade, contribui significativamente para os resultados obtidos no
que se refere aos estilos de vinculagdo Desligados e Amedrontados.

Quanto ao QP, a média das respostas dos sujeitos situa-se entre os valores médios
da escala, tanto na medida de Parentaliza¢do Global (M=.51, DP=.25) como nas
restantes subescalas (Parentalizagdo Instrumental M=.48, DP=.28; Parentaliza¢do
Emocional M=.53, DP=.30; Perce¢do de Injustica M=.53, DP=.33).

Por ultimo, a EDRE nas dimensdes Ndo aceitag¢do da resposta emocional (M=2.59,
DP=1.15); Dificuldades no controlo dos impulsos (M=2.32, DP=0.99); Falta de
consciéncia das emogoes (M=2.39, DP=0.89); Acesso limitado a estratégias de
regulagdo emocional (M=2.62, DP=0.98); Falta de clareza emocional (M=2.60,
DP=0.96) apresenta médias de resposta inferiores ao valor intermédio da escala. O que
nos indica que, no geral, a amostra em estudo apresenta menores dificuldades ao nivel da
regulacdo emocional. O mesmo se verifica na EDRE total (M=2.63, DP=0.76).

Somente, na dimensao Dificuldades em iniciar comportamentos orientados para
objetivos, a média de respostas dos sujeitos encontram-se ligeiramente acima do valor
intermédio da escala (M=3.22, DP=0.96), contribuindo para os resultados que sugerem

maiores dificuldades ao nivel da regulagdo emocional.
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Tabela 2

Estatisticas Descritivas das Medidas Utilizadas em Estudo

Escalas M (DP) Med (min-max) a

Escala de Vinculagdo do Adulto

(EVA)

Ansiedade 3.06 (1.02) 3.17 (1-5) .88
Conforto com a proximidade 3.41(0.71) 3.50 (1-5) .70
Confianga nos outros 2.97 (0.72) 3.00 (1-5) .66
ConfortoConfianca 3.19 (0.63) 3.25(1-5) .79

Questiondrio sobre a Parentalizacao

(QP)

Parentaliza¢ao Global S1(.25) .50 (0-1) .88
Parentalizagao Instrumental A48 (.28) 44 (0-1) .76
Parentalizagao Emocional .53 (.30) .50 (0-1) 75
Percecao de Injustica .53 (.33) .57 (0-1) .83

Escala de Dificuldades na

Regulacao Emocional (EDRE)

EDRE Total 2.63 (0.76) 2.57 (1-4) 95
Nao gceitagéo da resposta 2,59 (1.15) 2.40 (1-5) 90
emocional
Dificuldades em iniciar
comportamentos orientados para  3.22 (0.96) 3.20 (1-5) .86
objetivos
Diﬁculdades no controlo dos 2.32 (0.99) 2.0 (1-5) 89
impulsos
Falta Ele consciéncia das 2.39 (0.89) 233 (1-5) 86
emocoes
Acesso }imitadg a estratégias de 2.62 (0.98) 2.63 (1-5) 89
regulacdo emocional
Falta de clareza emocional 2.60 (0.96) 2.40 (1-5) .87

No que se refere a analise das correlagdes entre as variaveis em estudo (anexo 19),
¢ possivel verificar que todas as escalas se encontram correlacionadas com as suas
respetivas subescalas. Para além disso, de forma geral, todas as subescalas se
correlacionam umas com as outras, a excecao das subescalas Parentalizacdo Instrumental
e Emocional. A Parentalizacdo Instrumental ndo se correlacionou com as subescalas
Falta de consciéncia das emogoes (r=.09, p=.085) e Falta de clareza emocional (r=.07.,
p=.161) da escala EDRE. Do mesmo modo, a Parentalizagdo emocional nio se
correlacionou com quase nenhuma subescala, apresentando apenas uma correlagio
negativa com as subescalas Confianga nos OQOutros (r=-.18., p<.001.) e

ConfortoConfianca (r=-.15., p=.003) da escala EVA.
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Estudo das qualidades psicométricas

No que concerne aos valores de consisténcia interna observados, foi verificado
que todas as escalas e respetivas dimensdes apresentam valores adequados (ver tabela 2).
Especificamente, os valores mais elevados de consisténcia interna encontrados referem-
se ao EDRE total (0=.95) e a subescala Nao aceita¢do da resposta emocional (0=.90),
apresentando ambos valores considerados excelentes. Por outro lado, a subescala
Confianca nos outros tem o menor valor encontrado, apresentando uma consisténcia
interna fraca (0=.66), mas ainda assim aceitavel.

Neste estudo, para confirmar as qualidades psicométricas das medidas utilizadas,
apenas recorreu-se a observagao dos valores de consisténcia interna das escalas, uma vez

que todas estas se encontram traduzidas para a populacdo portuguesa.

Estudo da diferenca de médias e proporcoes

Verificacdo objetivo 1: Avaliar se existem diferencas no estilo de vinculaciao
desenvolvido por descendentes de pais com e sem experiéncia de doenca mental

Em geral, ¢ possivel afirmar que existem diferencas significativas nos estilos de
vinculacdo desenvolvidos por filhos de pais com e sem experiéncia de doenga mental
(x2(4)=18.33, p=.001). Especificamente, verifica-se que os descendentes de pais SDM
apresentam uma maior frequéncia (43.5%) do estilo de vinculagdo seguro em comparacao
com os filhos de pais CDM (29.0%) (x*(1)=8.05, p=.005). Por outro lado, verifica-se que
os descendentes de pais CDM apresentam uma maior frequéncia (63.4%) dos estilos de
vinculacdo inseguros em comparagdo com os filhos de pais SDM (52.2%)
(x2(1)=4.63, p=.031). Contudo, foi verificado que na categoria “ndo classificaveis”, os
descendentes de pais CDM e SDM nao apresentam diferengas significativas entre si

(x2(1)=1.82, p=.177). Tal como observado na tabela 3.

Tabela 3
Distribui¢do e Diferencas no Estilo de Vinculagdo entre Descendentes de Pais SDM e

CDM

Variavel SDM CDM Teste Qui-quadrado

n (%) n (%) df X p
Vinculagdo Segura 101(43.5) 42(29.0) 1 8.05 .005
Vinculagdo Insegura 121(52.2) 92(63.4) 1 4.63 .031
Nao classificaveis 10(2.7) 11(2.9) 1 1.82 177

40



Verificacdo objetivo 2: Avaliar se existem diferencas quanto ao nivel de
parentalizacio percebido por descendentes de pais com e sem experiéncia de doenca
mental

Os resultados obtidos indicaram existir diferencgas significativas entre os descendentes
de pais CDM e SDM ao nivel das subescalas que compde o construto [Parentalizagdo
Instrumental (d=-0.30, Welch t(285)=-2.79, p=.003); Parentaliza¢do Emocional (d=-
0.41, 1(375)=-3.83, p<.001); Percegdo de Injustica (d=-0.55, #(375)=-5.20, p<.001)], tal
como, ao nivel da Parentalizagio Global (d=-0.53, #375)=-4.99, p<.001),
nomeadamente, os descendentes de pais CDM apresentam maiores valores de

parentalizagao do que os descendentes de pais SDM. Tal como observado na tabela 4.

Tabela 4

Diferencas na Parentalizag¢do entre Descendentes de Pais SDM e CDM

Variavel SDM CDM Teste t de Student
M (DP) M (DP) d t )
Parentalizagao 0.45(0.27) 0.53(0.29) -030  -2.79% 003
Instrumental
Parentalizagdo 0.49 (0.28) 0.61(0.31)  -0.41 383 <001
Emocional
Percecao de Injustica 0.46 (0.32) 0.64 (0.32) -0.55 -5.20 <.001

Parentalizag¢do Global 0.47 (0.23) 0.59 (0.26) -0.53 -4.99 <.001
*t de Welch

Verificacio objetivo 3: Avaliar se existem diferencas ao nivel das dificuldades de
regulacdo emocional para os descendentes de pais com e sem experiéncia de doenca
mental

De uma forma geral, existem diferencas significativas ao nivel da regulacdo
emocional entre os descendentes de pais CDM e SDM. No sentido em que os
descendentes de pais CDM apresentam maiores dificuldades na regulagdo emocional do
que os descendentes de pais SDM, ao nivel da EDRE total (d=-0.33, #(375)= -3.07,
p=.001). O mesmo se verifica para a maioria das subescalas da EDRE, nomeadamente,
Ndo aceitagdo da resposta emocional (d=-0.26, t(375)=-2.48, p=.007); Dificuldades em
iniciar comportamentos orientados para objetivos (d=-0.31, #375)=-2.93, p=.002);
Dificuldades no controlo dos impulsos (d=-0.27, {(375)=-2.57, p=.005); Acesso limitado
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a estratégias de regulagdo emocional (d=-0.32, t(375)=-3.01, p=.001); Falta de clareza
emocional (d=-0.21, #(375)=-1.99, p=.024), ha excecao da subescala Falta de consciéncia
das emogoes, onde ndo foram apresentadas diferencas significativas entre os
descendentes de pais com e sem doenga mental (d=-0.11, #(375)=-1.03, p=.153) (ver
tabela 5).

Tabela 5

Diferencas nas Dificuldades de Regulagao Emocional entre Descendentes de Pais SDM
e CDM

Variavel SDM CDM Teste t de Student
M (DP) M (DP) d t p

248 (1.12) 2.78(1.19)  -0.26 -2.48 007

Nao aceitacao da
resposta emocional
Dificuldades em iniciar
comportamentos 3.11(0.97) 3.41(0.92) -0.31 -2.93 .002
orientados para objetivos

Dificuldades no controlo

. 2.22(0.93) 2.49(1.05) -0.27 -2.57 .005
dos impulsos
Falta de consciéncia das 5 36 (087) 245(093) 011 -1.03 153
emogdes
Acesso limitado a
estratégias de regulacdo  2.50 (0.96) 2.81 (0.99) -0.32 -3.01 .001
emocional
Falta de clareza
. 2.53(0.95) 2.73(0.96) -0.21 -1.99 .024
emocional
EDRE total 2.53(0.75) 2.78 (0.77) -0.33 -3.07 .001
*tde Welch

Verificacio de hipoteses complementares

Objetivo a): se existe um maior numero de diagnosticos de doen¢a mental nos
descendentes de pais CDM em comparac¢io com os descendentes de pais SDM

Tal como se verifica na tabela 6, os resultados obtidos permitem afirmar que existem
diferengas no que se refere a existéncia de um diagnostico de doenga mental nos filhos
de pais CDM e SDM (y*(1)=30.33, p<.001), nomeadamente os filhos de pais CDM
apresentam uma maior frequéncia (19.4%) de diagndsticos em comparagdo com os filhos

de pais SDM (14.1%).
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Tabela 6

Distribui¢do e Diferencas entre os Descendentes de Pais SDM e CDM Quanto a

Existéncia de Diagnostico de Doeng¢a Mental

Diagnostico de doenca

Condicao mental no descendente Teste Qui-quadrado
Nao Sim
n (%) n (%) af X p
SDM 179(47.5) 53(14.1)
1 30.33 <.001
CDM 72(19.1) 73(19.4)

Objetivo b): se a existéncia de acompanhamento psicologico pelos descendentes
de pais CDM encontra-se associado a melhores resultados nas variaveis em estudo

No que se refere aos estilos de vinculagdo obtidos através da EVA, ndo foram
encontradas diferencas significativas entre descendentes de pais CDM que recorrem ou
Jé recorreram a acompanhamento psicoldgico em comparagdo com aqueles que nunca
recorreram (y*(4)=2.02, p=.732) (anexo 20).

Por sua vez, as andlises realizadas no dmbito do QP sugerem que, no geral, existem
diferengas nos resultados consoante a existéncia ou nao de acompanhamento psicolégico
por parte dos descendentes de pais CDM (ver tabela 7). Especificamente, os descendentes
que tém ou tiveram acompanhamento psicolégico apresentam valores mais elevados na
Parentalizacdo Global (M=.63, DP=.25) e nas subescalas Parentaliza¢do Instrumental
(M=.57, DP=.29) e Percecdo de Injustica (M=.69, DP=.29) em comparagdo com 0s
descendentes de pais CDM que nunca recorreram a qualquer tipo de acompanhamento.
Em contrapartida, na subescala Parentalizagdo Emocional nao foram encontradas
diferengas significativas entre os descendentes de pais CDM que recorrem ou ja

recorreram a acompanhamento psicoléogico em comparacdo com aqueles que nunca

recorreram (d=-0.18, #(143)=-0.95, p=.171).

Tabela 7

Diferencas na Parentaliza¢do em Relagdo a Presenga ou Auséncia de Acompanhamento

Psicologico pelos Descendentes de Pais CDM
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Acompanhamento

Variavel psicolégico dos Teste t de Student
descendentes
Nio Sim
M (DP) M (DP) d t p

Parentalizagao 043(0.28)  057(029) 050  -2.61  .005
Instrumental

Paren‘Fahzag:ao 0.56 (0.31) 0.62 (0.31) -0.18 -0.95 171
Emocional

Percecao de Injustica 0.48 (0.35) 0.69 (0.29) -0.70 -3.38*%  <.001
Parentaliza¢ao Global 0.49 (0.24) 0.63 (0.25) -0.55 -2.9 .002

*t de Welch

Do mesmo modo, os valores obtidos na EDRE sugerem existir diferencas entre os
descendentes de pais CDM que recorrem ou ja recorreram a acompanhamento
psicolodgico e aqueles que nunca beneficiaram desse acompanhamento. Especificamente,
foram encontradas diferencgas nas subescalas Dificuldades em iniciar comportamentos
orientados para objetivos (d=-0.37, {(143)=-1.93, p=.028) e Acesso limitado a estratégias
de regulacdo emocional (d=-0.44, 1(143)=-2.28, p=.012). No sentido em que os
descendentes com acompanhamento psicologico apresentam valores mais elevados de
dificuldades na regulacdo emocional nestas subescalas [Dificuldades em iniciar
comportamentos orientados para objetivos (M=3.49, DP=0.85); Acesso limitado a
estratégias de regulagdo emocional (M=2.92, DP=0.96)] em comparacdo com o0s
descendentes que nunca recorreram a qualquer tipo de acompanhamento psicoldgico (ver

tabela 8).

Tabela 8

Diferencas nas Dificuldades de Regulagdo Emocional em Relagdo a Presenca ou

Auséncia de Acompanhamento Psicologico pelos Descendentes de Pais CDM

Variavel . AIC(.)mpanhamento Teste t de Student
psicologico dos descendentes
Nao Sim
M (DP) M (DP) d t p

Nao aceitacdo da resposta
emocional

Dificuldades em iniciar
comportamentos orientados 3.16 (1.06) 3.49 (0.85) -0.37 -1.93 .028

para objetivos

261(1.17)  284(1.20) -0.19  -1.02  .155
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Tabela 8 (em continuacdo)

Dificuldades no controlo
dos impulsos

Falta de consciéncia das
emogoes

Acesso limitado a
estratégias de regulacdo 2.49 (0.99) 2.92 (0.96) -0.44 -2.28 012
emocional
Falta de clareza emocional 2.56(0.99) 2.79 (0.94) -0.25 -1.29 .099
EDRE total 2.62 (0.87) 2.83 (0.73) -0.27 -1.4 .082

224(1.12)  257(1.02)  -031  -1.63  .053

2.69 (1.10) 2.37(0.85) 0.35 1.62%* .056

*t de Welch

Objetivo c): Se a presenca de diagndstico psiquiatrico no pai, na mae ou em
ambos os progenitores resulta em diferencas nos resultados dos descendentes em
relacao as variaveis em estudo

De forma global, ndo foram encontradas diferengas significativas ao nivel dos
resultados dos descendentes consoante a presenca de diagnostico psiquidtrico em um dos
progenitores ou em ambos. Especificamente, ndo foram encontradas diferencas nos
estilos de vinculagdo (x*(8)=14.86, p=.062) (ver tabela 9), na parentalizagdo (p>.05 para
todas as comparagdes), nem na EDRE e respetivas subescalas (p>.05 para todas as

comparagdes) (ver tabela 10).

Tabela 9

Distribuicdo dos Estilos de Vinculacdo dos Descendentes Consoante a Presenca de

Diagnostico Psiquidtrico em Um ou em Ambos os Progenitores

Progenitor com doenca mental

Variavel

Pai Mae Ambos

n (%) n (%) n (%)

Seguros 5(3.5) 30(20.8) 6(4.2)
Preocupados 12(8.3) 15(10.4) 3(2.1)
Desligados 1(0.7) 11(7.6) 1(0.7)
Amedrontados 6(4.2) 33(22.9) 10(6.9)
Nao classificaveis 2(1.4) 8(5.6) 1(0.7)
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Tabela 10

Auséncia de Diferengas Significativas nos Resultados do QP e EDRE Consoante a

Presenca de Diagnostico Psiquiatrico em Um ou em Ambos os Progenitores

Acompanhamento psicologico dos

Variavel Teste t de Student
descendentes
Pai Mae Ambos
M(DP) M(DP) M(DP) 2 F »
Parentalizag¢ao
Instrumental 0.55 (0.25) 0.51(0.29) 0.60 (0.32) .01 0.82 444
Parentalizagao
Emocional 0.63 (0.35) 0.59 (0.31)  0.63 (0.25) .00 021 .810
Percegdo de Injustica 0.64 (0.29) 0.62(0.34)  0.70 (0.28) .01 0.50 .609
Parentalizagao Global 0.61 (0.26) 0.58(0.26)  0.64 (0.24) .01 0.64 .529
Nao aceitagio da 2D 911190 308(129) .01 081 445
resposta emocional
Dificuldades em iniciar
comportamentos 3.56 (1.02) 3.30(0.90) 3.71 (0.81) .03 227 107
orientados para objetivos
Dificuldades no controlo  2.69 (1.31) 2.42 (0.99) 2.55 (0.99) 01 070 496
dos impulsos ' ' ' ' ' ' '
Falta de consciéncia das  2.30 (0.82) 2,52 (0.97) 2.34 (0.84) 01 075 477
emocdes . . . . . . .
Acesso limitado a 2.86 (1.06)
estratégias de regulacdo 2.70 (0.96) 3.23(0.93) .04 2.58 .080
emocional
Falta de clareza 28709) 5 68094)  276(1.10) 01 041 667
emocional
EDRE total 2.84(0.85) 2.72(0.75)  2.95(0.78) .01 0.85 .429

Objetivo d): Se o facto dos pais CDM terem acompanhamento psicologico se

associa a melhores resultados para os descendentes ao nivel das variaveis em estudo.

Nao foram verificadas diferencas resultantes da presenca ou auséncia de
acompanhamento psicologico por parte dos pais CDM em relagdo ao estilo de vinculagao
desenvolvido pelos descendentes, quando apenas um dos progenitores apresenta
diagnéstico [Pai (%%(4)=4.66, p=324); Mae (¥*(4)=8.91, p=.063)] ou quando ambos os
progenitores (2(4)=8.71, p=.069); Mae (¥

(4)=2.64, p=.620)] (anexo 21).

apresentam  diagnostico  [Pai
Por outro lado, no QP foram encontradas diferengas quando apenas o pai apresenta

diagnoéstico, nomeadamente na subescala Perce¢do de Injustica (d=0.66, Welch

#(21.25)=1.94, p=.033). No sentido em que os filhos de pais que recorrem ou ja
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recorreram a acompanhamento psicologico apresentam menores valores nesta subescala
(M=.57, DP=.34) em compara¢do com aqueles em que o pai nunca recorreu a qualquer
tipo de acompanhamento (M=.76, DP=.14). Do mesmo modo, existem diferengas
relativamente ao pai quando ambos os progenitores tém diagnostico. Especificamente,
foram demonstradas diferengas nas subescalas Perce¢do de Injustica (d=-0.82, Welch
t(14.16)=-1.93, p=.037) e Parentalizacdo Global (d=-0.81, #(19)=-1.86, p=.039). Em
ambos o0s casos 0 acompanhamento psicologico por parte do progenitor encontra-se
associado a maiores valores de parentalizacdo nos descendentes [Perce¢do de Injustica
(M=.81, DP=.15); Parentalizagdo Global (M=.74, DP=.16)] em comparag¢do com 0s
descendentes de pais que nunca recorreram a acompanhamento psicolédgico [Percegdo de
Injustica (M=.60, DP=.34); Parentaliza¢do Global (M=.56, DP=.27].

No caso das maes, em ambas as situagdes, ndo foram evidenciadas diferencas

significativas ao nivel da parentalizagdo (p>.05) (ver tabela 11).

Tabela 11

Auséncia de Diferencas Significativas nos Resultados do QP em Relagdo a Presen¢a ou

Auséncia de Acompanhamento Psicologico por Parte das Maes CDM

Variavel Teste t de Student
d t p

Mae (quando apenas um dos pais tem diagnostico)

Parentalizagdo Instrumental -0.05 -0.23 411

Parentalizagdo Emocional -0.03 -0.12 452

Percecao de Injustica 0.12 0.57 287

Parentalizagdo Global 0.02 0.11 457
Mae (quando ambos os pais t€ém diagnostico)

Parentalizagdo Instrumental 0.38 0.86 .199

Parentalizagdo Emocional -0.19 -0.51* 309

Percecao de Injustica 0.20 0.45 328

Parentaliza¢do Global 0.18 0.40 345

*t de Welch

Quanto a EDRE, as unicas diferencas encontradas ocorreram ao nivel da EDRE total
(d=0.73, t(24)=1.81, p=.042) e da subescala Falta de consciéncia das emog¢oes (d=0.97,
#(24)=2.40, p=.012). No sentido em que os descendentes de pais CDM que ja recorreram
ou recorrem atualmente a algum tipo de acompanhamento psicolégico apresentam

menores dificuldades na regulagdo emocional [EDRE total (M=2.62, DP=0.85); Falta de
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consciéncia das emogoes (M=2.02, DP=0.70)] em comparacdo com os descendentes de
pais que nunca recorreram a acompanhamento psicoldgico, tanto na EDRE total (M=3.21,
DP=0.74), como na subescala Falta de consciéncia das emo¢oes (M=2.75, DP=0.83). O
mesmo ja nao se verifica para os pais, quando ambos 0s progenitores apresentam um
diagnédstico de doenca mental. Nesses casos, apenas existiram diferengas na subescala
Dificuldades em iniciar comportamentos orientados para objetivos (d=-0.75, t(19)=-
1.73, p=.050). No sentido em que os descendentes de pais que t€m ou tiveram
acompanhamento psicologico apresentam maiores dificuldades de regulagdo emocional
nesta subescala (M=4.02, DP=0.90) em comparacdo com os descendentes de pais que
nunca beneficiaram desse acompanhamento (M=3.44, DP=0.64).

Quanto as maes, em ambas as situacdes, ndo foram encontradas diferencas ao nivel

da EDRE total e respetivas subescalas (p>.05) (ver tabela 12).

Tabela 12

Auséncia de Diferencas Significativas nos Resultados da EDRE em Relagdo a Presenga

ou Auséncia de Acompanhamento Psicologico por Parte das Maes CDM

Variavel Teste t de Student
d t p
Mae (quando apenas um dos pais tem diagnostico)

Nao aceitacdo da resposta emocional -0.16 -0.76 226
Dificuldades em  iniciar  comportamentos -0.15 -0.69 245
orientados para objetivos

Dificuldades no controlo dos impulsos -0.24 -1.12 133
Falta de consciéncia das emogoes 0.08 0.37 355
Acesso limitado a estratégias de regulagdo 0.01 0.06 A75
emocional

Falta de clareza emocional 0.17 0.78 217
EDRE total -0.07 -0.32 373

Mae (quando ambos os pais t€ém diagnostico)

Nao aceitacdo da resposta emocional -0.01 -0.03 490
Dificuldades em  iniciar  comportamentos -0.35 -0.78 221
orientados para objetivos

Dificuldades no controlo dos impulsos -0.17 -0.39 .350
Falta de consciéncia das emogoes -0.08 -0.19 427
Acesso limitado a estratégias de regulagdo -0.12 -0.27 396
emocional

Falta de clareza emocional 0.02 0.04 483
EDRE total -0.14 -0.31 .380

*t de Welch
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Objetivo e): Se a existéncia de apoio de outras pessoas para lidar com a
doenca mental do progenitor se encontra associado a melhores resultados para o
descendente ao nivel das variaveis em estudo

Na EVA nao foram encontradas diferencas quanto ao estilo de vinculagdo
desenvolvido pelos descendentes de pais CDM associado a existéncia de apoio de outras
pessoas para lidar com a doenca mental do progenitor, independentemente de serem
ambos os progenitores a apresentarem diagnostico [Pai (y? (4)=2.69, p=.611); Mae (y>
(4)=2.72, p=.606)] ou apenas um dos progenitores [Pai (x> (4)=2.65, p=.618); Mae (>
(4)=1.70, p=.791)] (anexo 22).

Ao nivel do QP as tnicas diferencas encontradas referem-se a situacdes em que
apenas o pai apresenta diagnostico, nomeadamente existem diferengas na subescala
Percecao de Injustica (d=0.77, Welch #(21.15)=2.15, p=.022). No sentido em que os
descendentes que tiveram apoio de outras pessoas para lidar com a doenga mental do
progenitor apresentam melhores resultados nesta subescala (M=.55, DP=.34) em
compara¢do com os descendentes que ndo beneficiaram deste apoio (M=.77, DP=.16).

Por ultimo, na EDRE nao foram encontradas quaisquer diferencas nos resultados
obtidos pelos descendentes de pais CDM ao nivel do total da escala e por subescala,
associado a existéncia de apoio de outras pessoas para lidar com a doen¢a mental dos

progenitores (p>.05) (anexo 23).

Estudo de correlagdes

No que se refere a analise das correlagdes entre as varidveis em estudo para a
condi¢do SDM (anexo 24), ¢ possivel verificar que todas as escalas se encontram
correlacionadas com as suas respetivas subescalas.

Foi observada uma auséncia de correlagdo entre a Parentalizagdo Global ¢ as
subescalas Falta de consciéncia das emogoes (r=.10, p=.135) e Falta de clareza
emocional (r=.09, p=.166) da EDRE.

Do mesmo modo, observou-se que a subescala Parentalizagdo Emocional e as
subescalas da EDRE ndo se encontram correlacionadas entre si, a exce¢do da subescala
Falta de clareza emocional que apresentou uma correlagdo negativa (r=-.13, p<.05). Para
além disso, a subescala Parentalizacdo Instrumental s6 se mostrou correlacionada com
as subescalas Nado aceitacdo da resposta emocional (r=.17, p<.05), Acesso limitado a

estratégias de regulacdo emocional (r=.19, p<.01) e EDRE total (r=.13, p<.05) da EDRE.
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A subescala Parentalizacdo Emocional nao se correlacionou com nenhuma das
subescalas da EVA [Ansiedade (r=-.00, p=.968); Conforto com a proximidade (r=.04,
p=.593); Confian¢a nos outros (r=-.13, p=.053); ConfortoConfianca (r=-.05, p=.415)],
assim como, a subescala Parentalizacdo Instrumental ndo se correlacionou com as
subescalas Ansiedade (r=.10, p=.117) e Conforto com a proximidade (r=-.12, p=.072).

No que diz respeito a analise das correlagdes entre as varidveis em estudo para a
condi¢ao CDM (anexo 25), foi possivel verificar que, de igual forma, todas as escalas se
encontram correlacionadas com as suas respetivas subescalas.

Observou-se uma auséncia de correlagdo entre a Parentalizacdo Global ¢ a
subescala Falta de consciéncia das emogoes (r=.14, p=.084).

Do mesmo modo, a subescala Parentalizacdo emocional, nao se mostrou
correlacionada com nenhuma das subescalas da EDRE [Nado aceita¢do da resposta
emocional (r=.05, p=.584); Dificuldades em iniciar comportamentos orientados para
objetivos (r=.12, p=.143); Dificuldades no controlo dos impulsos (r=.13, p=.109); Falta
de consciéncia das emogoes (r=.03, p=.723); Acesso limitado a estratégias de regulacdo
emocional (r=.07, p=.395); Falta de clareza emocional (r=.06, p=512); EDRE total
(=.10, p=.236)], assim como, ndo se mostrou correlacionada com a subescala Ansiedade
da EVA (r=.10, p=.244). Para além disso, a subescala Parentalizagdo Instrumental, ndo
se apresentou correlacionada com as subescalas da EDRE, a excecdo da subescala
Dificuldades no controlo dos impulsos (r=.22, p<.01) e EDRE total (r=.19, p<.05).

Por ultimo, a subescala Dificuldades em iniciar comportamentos orientados para
objetivos da EDRE ndo se encontra correlacionada com a subescala Confianga nos outros

da EVA (r=-.11, p=.177).

Discussao
Esta investigacdo pretendeu comparar os resultados obtidos entre os descendentes de
pais CDM e SDM ao nivel da vinculacdo, parentalizag¢do e regulacdo emocional.
Efetivamente, procurou-se perceber se crescer em proximidade com a doenga mental
do progenitor podera implicar resultados diferentes para os descendentes. No sentido em
que, de acordo com pesquisas anteriores, os descendentes de pais CDM apresentam um
maior risco de experienciar dificuldades emocionais e relacionais, mais tarde na idade

adulta (Metz & Jungbauer, 2021; Patrick et al., 2019a; Yamamoto & Keogh, 2018).
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Objetivos principais

No que se refere, aos objetivos principais do estudo, os resultados obtidos vao ao
encontro do previsto segundo a literatura. Por hipdtese, seria esperado que os filhos de
pais CDM apresentassem uma maior frequéncia de estilos de vinculagdo inseguros
quando comparado com os filhos de pais SDM (Apter et al., 2017; Doucette et al., 2013;
Patrick et al., 2019b; Ruiz et al., 2018), sendo esta hipdtese confirmada.

Os resultados do presente estudo sdo consistentes com a teoria, que refere que a
experiéncia de doenga mental dos cuidadores, pode associar-se a uma menor
sensibilidade, responsividade e estabilidade nas respostas dadas por estes as necessidades
basicas e afetivas da crianca (Hornor, 2019; Patrick et al., 2019b). O que, por sua vez,
contribui para o desenvolvimento de padrdes de vinculacdo inseguros através das
representacdes internas construidas, procedentes da interacdo da crianca com o
progenitor. Estas representacdes servem de base, mais tarde na idade adulta, para as
interagdes da criangca com o outro ao nivel dos afetos, cogni¢cdes e comportamentos
(Canavarro et al., 2006; Hornor, 2019; Sutton, 2018; Tereno & Matos, 2017).

Contudo, constatou-se que os casos “ndo classificaveis”, ndo diferem consoante a
existéncia de doenca mental no progenitor. Seria esperada uma maior frequéncia do
padrdo de vinculagdo seguro nos descendentes de pais SDM e que este fosse mais
consistente ao longo da trajetdria de desenvolvimento (Sutton, 2018; Thompson et al.,
2022). No entanto, a propria situacdo de vida do descendente, assim como, as diferentes
experiéncias relacionais podem modificar as conce¢des anteriormente estabelecidas
daquilo que ¢ a relagdo com o outro, apoiando o facto do padrio de vinculacio
estabelecido ndo ser deterministico (Hooper, 2007; Patrick et al., 2019b).

Do mesmo modo, seria esperado que os filhos de pais CDM apresentassem
maiores valores de parentalizagdo em relagdo aos filhos de pais SDM. Os resultados do
presente estudo sustentam a hipdtese anterior.

A existéncia de doenga mental nos pais ¢ considerada um fator de risco ao
fendomeno de parentalizacdao (Cho & Lee, 2019; Dariotis et al., 2023; Mello et al., 2020;
Schorr & Goldner, 2022). Nos tltimos tempos, a responsabilidade de cuidar de pessoas
com doengas mentais graves tem vindo a ser delegada para as familias ao invés das
instituicdes, fazendo com que as criangas ou adolescentes cresgam em proximidade com
a doenca mental dos pais e que tenham também elas o “dever” de ajudar a gerir o dia a

dia de quem vive com a doenca (Rahmani et al., 2022). Os pais CDM, por vezes, nao se
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apresentam disponiveis cognitivamente e emocionalmente para exercer adequadamente
as suas fungdes parentais, propiciando a inversao de papéis dentro do sistema familiar.

Neste sentido, os descendentes de pais CDM tentam preencher o vazio deixado
pela incapacidade dos pais. Como tal, procuram satisfazer as necessidades de conforto e
seguran¢a do progenitor, tornando-se uma fonte de apoio emocional e/ou instrumental
para o mesmo (Mello et al., 2015; Nuttall et al., 2021). Isto, ¢ observado ao nivel dos
papéis adotados pelos descendentes — por exemplo, fazendo as tarefas domésticas, dando
conselhos aos pais ou pela preocupagdo constante pelo bem-estar do progenitor (Borchet
et al., 2018; Boumans & Dorant, 2018; Dariotis et al., 2023; Khafi et al., 2014).

O descendente ao assumir esta posi¢do no seio familiar, principalmente quando
prolongada no tempo, transcende aquilo que sdo as suas capacidades desenvolvimentais,
anulando as suas proprias necessidades para caber na vivéncia do progenitor e, de certa
forma, sentir-se mais proximo ou “atil” para este (Van Loon et al., 2017; Van Parys et
al., 2015). Estas criancas ou adolescentes sdo vistas como criangas que cresceram
“demasiado rapido”, uma vez que assumem uma postura de adulto (Rahmani et al., 2022).

No entanto, apesar de existirem diferengas significativas entre os descendentes de
pais CDM e SDM ao nivel da parentalizagao, os resultados médios obtidos no QP total e
por subescala demonstram que ambas as amostras apresentam valores médios de
parentalizagdo. Desta forma, ndo podemos admitir que a existéncia de doenga mental em
um ou em ambos os progenitores seja um fator inflexivel, no que diz respeito ao nivel de
parentaliza¢ao percebido pelo descendente.

Estes resultados, encontram suporte nos estudos que referem que, em situacdes de
crise familiar, como € o caso do diagnodstico de doenga mental em um dos progenitores,
a parentalizacdo pode ser vista como benéfica. Esta pode contribuir para o processo de
adaptacdo a mudanca do sistema familiar. Através, por exemplo, da promog¢ao de
sentimentos de auto competéncia na crianga, quando as funcdes assumidas por esta
apoiam a homeostase familiar ou o proprio progenitor CDM. Do mesmo modo, a presenga
de valores médios de parentalizac¢do ao nivel da subescala Percegdo de Injustica sugerem
que, os participantes ndo compreendem os seus esfor¢os emocionais e/ou instrumentais,
como totalmente menosprezados pelos outros membros da familia. Neste sentido, ¢
importante recapitular que quando a crianga recebe validagdo e reconhecimento pelos
seus atos, tornando-os gratificantes para a propria, a parentalizacdo pode ser considerada
como construtiva. Esta encontra-se associada a consequéncias positivas para a crianga ou

adolescente, tal como, o desenvolvimento de maiores niveis de motivagdo, empatia e
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maturidade (Baggett et al., 2015; Borchet et al., 2020; Mello et al., 2020; Schorr &
Goldner, 2022).

Por ultimo, seria esperado que os filhos de pais CDM apresentassem maiores
dificuldades ao nivel da regulacdo emocional em rela¢do aos filhos de pais SDM, pelo
que o mesmo foi confirmado. Os resultados obtidos mostram-se consistentes com a
literatura, que indica que o desenvolvimento emocional da crianca depende fortemente
da experiéncia de interagdo desta com os pais e do proprio papel parental (Bariola et al.,
2011; Olhaberry & Sieverson, 2022; Simodes et al., 2022). Sendo que, os pais sdo
percebidos como modelos, a partir dos quais a crianga aprende a controlar € a expressar
as suas emocodes, através da forma como os proprios pais regulam as suas emogdes, pela
forma como transmitem a crianga a pratica de gestdo das emocgdes e pelo proprio clima
emocional da familia (Morris et al., 2007).

Nos casos em que o progenitor apresenta uma doenga mental, a criancga fica sujeita
a espelhar o uso de estratégias desadaptativas e os estados emocionais negativos e
instdveis do progenitor ao confrontar-se com as emocdes. Tal como referido, a
desregulacdo emocional ¢ transversal a varias doengas do foro psicoldgico, pelo que, a
doenca mental torna estes cuidadores mais propicios a eles proprios exibirem dificuldades
ao nivel da regulagdo emocional e a incrementar o seu desenvolvimento nos descendentes
(Bariolaetal., 2011; Morelen et al., 2014; Olhaberry & Sieverson, 2022; Silk et al., 2006).

Contudo, os resultados obtidos na comparagdo entre amostras ndo podem ser
extrapolados, uma vez que a média de respostas dos descendentes de pais CDM situam-
se em valores baixos a intermédios de dificuldades na regulagdo emocional. Este facto,
comprova que a experiéncia de doenca mental dos pais ndo define, de forma absoluta, a
existéncia de consequéncias negativas para o descendente a nivel emocional. Apesar dos
descendentes de pais CDM apresentarem um maior risco de desenvolver problemas
emocionais, existem possivelmente outros fatores em causa que tornam esta associacao

ndo deterministica (Smith, 2004).

Objetivos complementares

Para além do descrito, procurou-se complementar os resultados encontrados
através do estudo de outros fatores de interesse.

Primeiramente, pretendeu-se perceber se existe um maior nimero de diagnosticos
de doenga mental em descendentes de pais CDM em compara¢do com descendentes de

pais SDM. Os resultados obtidos apoiam esta hipotese, identificando uma prevaléncia ao
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nivel dos diagnosticos de perturbagdes depressivas e de ansiedade ou a sua
concomitancia. Estes dados suportam os estudos que indicam que os descendentes de pais
CDM apresentam uma prevaléncia de 70% ao nivel do risco de desenvolvimento de
perturbacdes depressivas e de ansiedade na idade adulta. Do mesmo modo, crescer junto
de um progenitor CDM, encontra-se frequentemente associado ao desenvolvimento de
outros tipos de psicopatologia, tais como, perturbagdes relacionadas com o consumo de
substancias, esquizofrenia e ideacdo suicida (Brummelhuis et al., 2022).

Em segundo lugar, observou-se o fator acompanhamento psicologico em relagao
aos descendentes de pais CDM, sendo obtidos resultados diferenciados consoante a
variavel em estudo. No caso, ndo foram encontradas diferengas entre o estilo de
vinculagdo desenvolvido e o facto do descendente ter ou ndo acompanhamento
psicologico. Por sua vez, os resultados obtidos no QP e EDRE mostraram-se contrarios
ao esperado. O expectavel seria que o acompanhamento psicoldgico previsse uma
diminui¢do ao nivel de problemas de internalizagdo e externalizagdo no descendente,
assim como, um melhor funcionamento adaptativo e o aumento de mecanismos de coping
ao longo do processo psicoterapéutico (Meier et al., 2023; Tapias et al., 2021).

No entanto, no QP os descendentes de pais CDM e acompanhamento psicoldgico
apresentaram maiores valores de parentalizacao, ha excecao da subescala Parentalizacdo
Emocional. Do mesmo modo, na EDRE foram exibidas maiores dificuldades de regulacdo
emocional nas subescalas Dificuldades em iniciar comportamentos orientados para
objetivos e Acesso limitado a estratégias de regula¢do emocional. Hipoteticamente, estes
resultados podem ser explicados pelo facto de o acompanhamento psicoldgico encontrar-
se associado ao desenvolvimento de uma maior consciencializagdo e, consequente,
desconstru¢do das experiéncias passadas, fazendo com que o descendente obtenha um
melhor conhecimento de si proprio e daquilo que sdo os seus limites e fragilidades.

De forma geral, os resultados obtidos também poderdo estar relacionados com o
comeco tardio do processo de acompanhamento psicoldgico, visto que cerca de metade
dos descendentes de pais CDM referem ter recorrido a algum tipo de acompanhamento
psicologico somente a partir do ano 2018 (anexo 26).

Em terceiro lugar, contrariamente ao esperado, o nosso estudo sugere nao
existirem diferencas nos resultados obtidos pelos descendentes de pais CDM, em
qualquer uma das escalas, relacionado com o facto da doenga mental encontrar-se

presente no pai, na mae ou em ambos 0s progenitores.
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Segundo a literatura, a presenga de doenca mental na mae ¢ considerada mais
prejudicial para o funcionamento emocional e comportamental do descendente do que
quando esta se encontra presente no pai. Por outro lado, o apoio do pai ¢ considerado um
fator de protecdo para o descendente, nos casos em que a mae apresenta diagnostico de
doenca mental e o pai ndo apresenta qualquer condi¢do psicopatoldgica. Quando ambos
os pais apresentam diagnostico, os estudos evidenciam a existéncia de maiores problemas
emocionais ¢ comportamentais no descendente (Kahn et al., 2004; Meadows &
Mclanahan, 2007; Mordoch & Hall, 2008; Reupert et al., 2012; Smith, 2004).

Neste sentido, a auséncia de resultados podera ser justificada pela discrepancia
existente quanto ao numero de pais em cada parametro. Foi verificada a presenca de 22
pais (pai e mae) quando ambos os progenitores apresentam diagnostico de doenga mental
em comparacdo com 97 maes e 26 pais onde exclusivamente um dos progenitores
apresenta diagnostico.

Em quarto lugar, o facto dos pais CDM terem acompanhamento psicologico,
apenas se encontra associado a diferengas nos resultados obtidos pelos descendentes
quando existe diagnodstico paterno. Foi observado que quando apenas o pai tem
diagnostico psiquiatrico, existem menores valores de parentalizacdo ao nivel da subescala
Percecao de Injustica e menores dificuldades de regulacdo emocional na EDRE total e
na subescala Falta de consciéncia das emo¢oes. A maioria dos estudos realizados
centram-se na mae com doenca mental e ndo na condi¢do paterna. Os poucos estudos
existentes focam-se na relagdo entre a doenga mental paterna e a possibilidade de o
descendente apresentar ele proprio um quadro psicopatologico (Mordoch & Hall, 2008).

Contudo, estudos como o de Baggett et al. (2015), sugerem que a doenga mental
paterna podera funcionar como um fator atenuante dos efeitos desadaptativos da
parentalizacdo. Nestes casos, a crianca ou adolescente tende a percecionar o estado do
progenitor como um fator explicativo das responsabilidades delegadas para ela,
apresentando uma menor percecdo de injusti¢a e, consequentemente, a identificagdo de
consequéncias positivas resultantes do fenémeno. Isto quando as responsabilidades
delegadas ndo ultrapassam aquilo que sdo as capacidades desenvolvimentais da
crianga/adolescente.

Para além disso, a existéncia de acompanhamento psicologico por parte do
progenitor podera encontrar-se associado a uma maior consciencializagdo sobre a sua
condi¢do, a forma como esta ¢ vivida pelos outros e a possibilidade de esta condicionar o

seu papel parental. Desta forma, o trabalho em sessdo poderd promover um maior
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entendimento e interpretagdo dos comportamentos, pensamentos e emogdes, facilitando
a gestdo dos mesmos. Posteriormente, refletindo-se na forma como o progenitor regula
as proprias emogdes. Como referido, esta adaptagdo na gestdo e expressao das emogdes
do progenitor podera servir de modelo ao descendente, refletindo-se no desenvolvimento
de melhores capacidades de regulacdo emocional para 0 mesmo.

Por seu turno, quando os resultados se referem ao pai, no caso em que ambos 0s
progenitores apresentam diagnodstico, foram encontrados maiores niveis de
Parentalizacdo Global e ao nivel da subescala Percegcdo de Injustica. O mesmo se
verifica para a EDRE ao nivel da subescala Dificuldades em iniciar comportamentos
orientados para objetivos, existindo maiores dificuldades de regulagdo emocional. Os
resultados mencionados estdo de acordo com o referido no estudo de LeFrancgois (2012)
quanto a existéncia de um maior risco de desenvolvimento de problemas emocionais e
comportamentais nas criangas, quando ambos os pais apresentam diagnostico de doenga
mental. Além de que, ¢ importante notar que 107 descendentes posicionaram o
diagnéstico dos pais como ter sido dado hé mais de 10 anos. No entanto, os intervalos de
tempo nos quais os progenitores recorreram a algum tipo de acompanhamento
psicologico situam-se, na grande maioria, em anos mais recentes (i.e., 2020) e com
periodos de intervencdo curtos (i.e., 2-3 anos) (anexo 27). Este facto podera explicar a
auséncia de resultados diferenciados nas restantes subescalas do QP e EDRE, assim como
no estilo de vinculagdo desenvolvido. Visto que, o facto de os pais terem apoio
psicologico ndo incidiu no decorrer da trajetoria de desenvolvimento do descendente. Nao
sendo, por isso, percebido como um fator de prote¢ao ou de influéncia no que diz respeito
ao funcionamento relacional e emocional do descendente.

Por ultimo, contrariamente ao esperado, as unicas diferencas encontradas nos
resultados dos descendentes de pais CDM, no que se refere a presenca ou auséncia de
apoio de outras pessoas para lidar com a doenga mental dos pais apresentam-se ao nivel
do QP. Especificamente, na subescala Percegdo de Injustica quando apenas o pai tem
diagnéstico de doenca mental. No caso, o apoio de outras pessoas para lidar com a doenga
mental do progenitor mostrou estar associada a melhores resultados de parentalizacdo. Os
estudos indicam que a existéncia de lacos afetivos com outras pessoas, por exemplo, com
o progenitor sem diagnostico de doenga mental ou outros familiares, sio um fator protetor
para o descendente (Mordoch & Hall, 2008; Murphy et al., 2010; Ostman, 2008).

Nomeadamente, os irmaos sdo considerados uma grande fonte de suporte, quando
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compartilham da experiéncia de crescer junto do progenitor CDM (Killquist &
Salzmann-Erikson, 2019).

Por sua vez, ndo foram encontradas diferencas ao nivel do estilo de vinculagao,
assim como, nas restantes subescalas do QP e EDRE, quando ambos ou apenas um dos
progenitores apresenta diagnostico de doenca mental. Por hipdtese, estes resultados
podem ser explicados pelas caracteristicas do apoio dado aos descendentes.

A maior parte dos participantes identificou como principais fontes de apoio os
familiares, pais, avos e irmaos (anexo 28). No entanto, ¢ provavel que estas pessoas se
encontrem circunscritas a mesma situacdo, € que elas proprias ndo tenham recursos
suficientes para lidar com a mesma. Especificamente, pela auséncia de conhecimento
quanto a melhor forma de ajudar a pessoa com doenga mental, como ser uma fonte de
apoio para o outro que se encontra a compartilha o mesmo ambiente, e ainda, ter a
capacidade de ndo se despersonalizar a si proprio para ser para o outro.

Contudo, ndo obstante a importancia do apoio familiar, este ndo ¢ um apoio
especializado, na medida em que ndo ¢ dado por um profissional desvinculado da situagao
e preparado para ajudar o descendente a desconstruir da melhor forma possivel o
significado atribuido por este a experiéncia de doenga mental do progenitor, assim como,
a experiéncia vivida pelo mesmo resultante da condi¢@o dos pais.

Por fim, verificou-se que as correlagdes entre as varidveis em estudo sdo
equivalentes para a amostra de filhos de pais SDM e CDM. Sendo observado que, na
maioria dos casos, a Parentalizacdo Emocional nao se correlaciona com as subescalas da
EDRE, em ambas as condigdes. O mesmo acontece na Parentaliza¢do Instrumental onde,
por norma, apenas duas a trés subescalas da EDRE se correlacionam com esta subescala.

Esta auséncia de correlagdo pode ser explicada pelo facto destas escalas estarem
a avaliar construtos diferentes ainda que relacionados. Apesar da subescala
Parentaliza¢do emocional e da EDRE terem por base a componente emocional, ndo se
destinam a avaliar o mesmo. A Parentaliza¢do Emocional fixasse no estudo do ajuste
emocional dirigido ao outro, enquanto que a EDRE refere-se ao estudo da regulagao
emocional dirigida ao préprio.

Por outro lado, existiu uma diferenga entre as condicoes SDM e CDM em relagao
a Parentalizacdo Emocional e Instrumental. No caso, a Parentalizacdo Emocional nao
se correlaciona com nenhuma das subescalas da EVA na condigdo SDM. O que ndo
acontece na condi¢do CDM, em que a Unica auséncia de correlacdo situa-se ao nivel da

subescala Ansiedade. Do mesmo modo, a Parentalizacdo Instrumental nao se
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correlacionou com as subescalas Ansiedade e Conforto com a proximidade na condi¢ao
SDM, o que ndo se verifica na condigdo CDM. Por hipdtese, estes resultados podem ser
explicados pelo facto de tanto a parentalizagdo como a vinculagdo assentarem naquilo
que sdo os modelos internos da relagcdo com o outro. Sendo que, no caso dos descendentes
de pais CDM, viver em proximidade com a doenga do progenitor podera comprometer os
modelos relacionais construidos devido as caracteristicas da propria perturbacdo e, por

sua vez, propiciar o fendémeno de parentalizagao.

Consideracoes Finais
Sintese das principais conclusdes

Em suma, este estudo sugere que os filhos de pais CDM apresentam uma maior
frequéncia de padrdes de vinculacdo inseguros, enquanto que os descendentes de pais
SDM tendem a desenvolver padrées de vinculagdo seguros. Do mesmo modo, os
descendentes de pais CDM apresentam maiores niveis de parentalizagdo e experienciam
maiores dificuldades de regulacdo emocional, quando comparados com os descendentes
de pais SDM.

Para além disso, constatou-se que os descendentes de pais CDM apresentam com
maior regularidade um diagnostico psiquiatrico, em relacdo aos descendentes de pais
SDM. No entanto, o estudo indica que o estilo de vinculagdo desenvolvido pelo
descendente, assim como, os niveis de parentalizacdo e dificuldades na regulacdo
emocional percebidos, ndo se encontram associados ao sexo do progenitor CDM ou ao
facto de ser um ou ambos os progenitores a apresentarem diagnoéstico.

Além de que, no geral, foi verificado que a existéncia de apoio de outras pessoas como
forma de lidar com a doenga mental do progenitor, ndo se mostra associada a melhores
resultados para o descendente ao nivel do estilo de vinculagdo desenvolvido, nivel de
parentalizacdo e dificuldades de regulagdo emocional.

Na maioria dos casos, ndo foi encontrada uma associagdo entre a existéncia de
acompanhamento psicologico por parte do descendente e o padrdo de vinculagdo
desenvolvido, assim como, ao nivel das dificuldades de regulacdo emocional. Porém, a
presenca de acompanhamento psicolégico esteve associado a maiores niveis de
parentalizacdo no descendente, ha excegdo da subescala Parentalizagdo Emocional.

Em contrapartida, o acompanhamento psicologico por parte do pai CDM mostrou-se
relacionado com os niveis de parentalizacdo percebidos e dificuldades de regulagdo

emocional do descendente. Especificamente, quando apenas o pai tem diagnostico,
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existem no global menores dificuldades de regulacao emocional para o descendente e
existe uma maior percecdo de injustica relacionada a parentaliza¢do. Por outro lado,
quando ambos os progenitores t€ém diagnostico, o acompanhamento psicologico por parte
do pai encontra-se associado, no global, a maiores niveis de parentaliza¢do e de perce¢ao
de injustica. Evidenciando apenas, maiores dificuldades em iniciar comportamentos

orientados para objetivos no ambito da regulacdo emocional.

Limitacoes

Nao obstante, o presente estudo apresenta algumas limitagdes, nomeadamente, quanto
a impossibilidade de generalizar os resultados obtidos para a populagao portuguesa. Visto
que, a amostra utilizada mostrou-se desigual quanto ao niamero de participantes do sexo
masculino e feminino. Existindo um total de 61 participantes do sexo masculino, o que
perfez 16.2% da amostra em estudo, em comparagdo com 316 descendentes do sexo
feminino, o que perfez 83.8% da amostra. Do mesmo modo, também existiu uma
discrepancia quanto ao numero de participantes pertencentes a cada condigdo,
nomeadamente, 232 descendentes de pais SDM e apenas 145 descendentes de pais CDM.
Para além disso, existiram muito menos casos em que ambos 0s progenitores apresentam
doenga mental em comparagdo com os casos em que apenas um dos progenitores
apresenta diagnostico, podendo comprometer os resultados obtidos em algumas analises
realizadas.

Da mesma forma, apesar da diversidade de diagnosticos apresentados, ndo existiu um
numero substancial de pais CDM em cada diagnostico que permitisse analisar, de forma
isolada, as consequéncias para o descendente proveniente da existéncia de um diagnostico
especifico dos pais.

Por outro lado, a recolha de participantes ter sido realizada somente online levou a
alguns erros de preenchimento do questiondrio. E, adicionalmente, ndo permitiu que
houvesse um esclarecimento direto dos participantes, quanto a possiveis dividas no
decorrer do preenchimento. Ainda, neste ambito, ¢ de notar que pode ser visto como uma
limitacdo o facto das diferentes condigdes (clinica e ndo clinica), terem sido constituidas
com base na declara¢do do descendente, através da resposta a questdo “Ao longo da sua
vida os seus progenitores tiveram algum diagnostico de doenca mental?”’, presente no
Questionario Sociodemogridfico e de Caracteriza¢do da Amostra.

Do mesmo modo, a questdo “Teve apoio de outras pessoas para lidar com a doenga

do/a seu/sua pai/mae? “ poderd ser considerada ambigua, na medida em que ndo ¢

59



especificado o tipo de apoio obtido (i.e., apoio financeiro, emocional, instrumental),
podendo justificar a incongruéncia entre os resultados obtidos e a literatura.

Por fim, o uso de medidas de autorrelato como a EDRE como forma de aceder as
estratégias de regulagdo emocional do individuo, ndo t€ém em conta um contexto
situacional especifico. Desta forma, os resultados obtidos traduzem a tendéncia do
individuo para utilizar determinadas estratégias quando confrontado com uma emocao,
tornando-o transversal a qualquer situagdo, desde que referente ao mesmo tipo de emogao.
Nao considerando que, a estratégia de regulagcdo emocional utilizada, assim como, a sua
funcionalidade difere consoante as pessoas € o contexto em que estas estdo inseridas. Esta
forma de avaliacdo ndo ¢ a mais adequada, uma vez ¢ assumida uma certa rigidez no uso
das estratégias de regulacdo emocional. Por sua vez, esta tende a estar associada ao

desenvolvimento de quadros psicopatoldgicos (Zorer & Yorulmaz, 2022).

Estudos futuros

Visto que, ndo foi possivel efetuar algumas andlises de interesse, devido a limitagdes
da amostra, pensou-se ser pertinente mais tarde estudar a relacdo entre o tempo de
diagnostico dos pais e os resultados dos descendentes quanto ao estilo de vinculacao
desenvolvido, nivel de parentalizacdo percebido e dificuldades de regulacao emocional.
Isto porque é provavel que um descendente que seja exposto & doengca mental do
progenitor por um periodo longo de tempo, seja mais suscetivel a desenvolver maiores
dificuldades relacionais e emocionais.

Do mesmo modo, seria interessante perceber se os descendentes do sexo feminino
apresentam maiores dificuldades relacionais e emocionais do que os descendentes do
sexo masculino, sendo que a literatura sugere existirem diferencas a este nivel.

Para além disso, seria curioso estudar isoladamente os efeitos de diversos
diagnodsticos dos pais nos descendentes, dado que a investigacdo existente incide
sobretudo no estudo das perturbagdes depressivas. Outro fator de interesse, passaria por
replicar este estudo com estruturas familiares diferentes (i.e., familias LGB e
reconstruidas), dada a escassa investigacao neste sentido.

Por tltimo, neste estudo, o Questiondrio sobre a Parentalizagdo foi adaptado para
portugués europeu, o que apesar de se ter verificado uma consisténcia interna satisfatoria,
ndo foram amplamente estudadas as propriedades psicométricas da escala quando

aplicada a populagdo portuguesa.
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Anexos

Anexo 1: Explanagdo dos participantes excluidos devido aos critérios de elegibilidade.

No total foram excluidos 28 participantes devido aos seguintes incumprimentos

dos critérios necessarios para participagao do estudo:

1 participante (do sexo feminino) foi excluido devido ao preenchimento incorreto
da idade (“5”);

13 participantes ndo cumpriram o critério de inclusdo “nacionalidade portuguesa”,
sendo identificados 9 sujeitos de nacionalidade brasileira; 1 sujeito de
nacionalidade angolana; 1 sujeito de nacionalidade chinesa; 1 sujeito de
nacionalidade polaca; 1 sujeito de nacionalidade francesa;

7 participantes (5 do sexo feminino e 2 do sexo masculino) apresentavam um dos
critério de exclusdo do estudo, concretamente o facto de ao longo do seu
desenvolvimento ndo terem crescido junto dos progenitores;

5 participantes (do sexo feminino) indicaram que o diagndstico dos pais foi
atribuido ha menos de 1 ano, ndo cumprindo, desta forma, um dos critérios de
inclusao.

2 participantes (do sexo feminino) foram excluidos da amostra total devido ao
facto do diagnostico dos pais ndo ser conclusivo ou definido como doenga mental

(“esgotamento” e “esgotamento nervoso”).

73



Anexo 2: E-mail padrdo para autorizacao do uso dos instrumentos.

Caro(a) Professor(a) [nome do(a) autor(a)],

O meu nome ¢ Diana Filipa Rodrigues Gongalves e sou aluna finalista do Mestrado
Integrado em Psicologia Clinica, do ISPA - Instituto Universitario. Neste momento, estou
a desenvolver a minha dissertagdo de Mestrado em Psicologia Clinica sob orientagdo do
Prof. Doutor Miguel Trigo.

O objetivo do presente estudo ¢ avaliar como a experiéncia de doenga mental dos
pais influencia a regulacdo emocional e funcionamento psicossocial dos descendentes.
Uma das variaveis que pretendo analisar ¢ [nome da varidvel], utilizando a/o [nome do
instrumento].

Desta forma, venho pedir autorizacdo para o uso da versdo traduzida e adaptada para
a populagdo portuguesa da [nome do instrumento]. No caso de dispor de informacao ou
investigagdes complementares sobre esta escala, eu teria muito interesse em estuda-la e

poder inclui-la na revisdo bibliografica.

Agradeco o tempo despendido e deixo os melhores cumprimentos,

Diana Gongalves
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Anexo 3: E-mail padrdo para recolha da amostra.

Exm® Senhor Diretor NOME]

O meu nome ¢ Diana Filipa Rodrigues Gongalves e sou aluna do 5° ano do
Mestrado Integrado em Psicologia Clinica, no ISPA - Instituto Universitario. Neste
momento, estou a desenvolver a minha dissertagdo de Mestrado em Psicologia Clinica
sob orienta¢ao do Prof. Doutor Miguel Trigo.

O objetivo deste estudo ¢ avaliar como a experiéncia de doenga mental dos pais
influencia a regulacdo emocional e funcionamento psicossocial dos descendentes.

Neste sentido, venho pedir autorizacdo para efetuar uma parte da recolha desta
amostra no [LOCAL]. Serdo elegiveis participantes entre os 18 e os 30 anos de idade,
cujos progenitores (pai e/ou mae) tenham recebido um diagnoéstico de doenga mental ao
longo da sua vida.

Os participantes serdo esclarecidos sobre os objetivos e os procedimentos do
estudo e sobre qualquer divida que coloquem acerca desta investigagdo. Ao integrar o
estudo podem desistir a qualquer momento, sem nenhuma desvantagem ou desconforto.

A informacao recolhida ¢ confidencial, anonima e sera codificada para tratamento
estatistico, ndo sendo possivel a identificacdo de contributos singulares. A colaboracao
neste estudo ndo acarreta qualquer risco e o Unico desconforto previsivel associa-se ao
preenchimento dos questionarios de relato pessoal.

O melhor conhecimento da tematica em investigagdo trara contributos positivos

para a sua abordagem cientifica, social e clinica.

Para melhor apreciagdo, junto o resumo do projeto de investigacdo. Qualquer
duvida ou esclarecimento necessario ndo hesite em contactar através do e-mail:

goncalves.df99@gmail.com

Agradeco o tempo despendido.

Com os melhores cumprimentos,

Diana Gongalves
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Anexo 4: Caracterizacao dos participantes recrutados para realiza¢do do pré-teste e tempo

de resposta ao questiondrio.

Tabela 13

Pré-teste: Dados dos participantes

Participante Formato Idade Sexo Habilitacoes Situacao Tempo
literarias profissional de
resposta

1 Online 20 Feminino Ensino Estudante 14°24
secundario

2 Papel 23 Feminino Licenciatura  Empregado(a) 8’54

Papel 21 Feminino  Licenciatura Estudante 14°02

4 Online 19 Feminino Ensino Desempregado 14°50
secundario (a)

5 Papel 24 Feminino Mestrado Trabalhador- 12°01

estudante
6 Online 22 Masculino  Licenciatura Estudante 9°22
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Anexo 5: Post de divulgagao do estudo nas redes sociais.

A DOENCA MENTAL COMO UMA
SOBRECARGA: OS EFEITOS
EMOCIONAIS E PSICOSSOCIAIS
NOS DESCENDENTES

PARTICIPE! APENAS PRECISA DE TER:

@ IDADE IGUAL OU SUPERIOR A 18 ANOS

@ 15 MINUTOS

HTTPS://DOCS.GOOGLE.COM/FORMS/D/E/IFAIPQLSCVEOI2QEIFBHYH7 )
YWYONKLNIU-DXQVXJ3_GINBY6YQDUGXDA/VIEWFORM?USP=SF_LIN -
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Anexo 6: Newsletter N. °18/2023 da ADEB — divulgacdo do estudo “A doenga mental

como uma sobrecarga: os efeitos emocionais e psicossociais nos descendentes”.

De: ADEB - Associagao de Apoio aos Doentes Depressivos e Bipolares <newsletter@news-adeb.pt>

Enviada: 20 de abril de 2023 17:37

Para: soniacherpe@adeb.pt

Assunto: Newsletter N.°18/2023 — Divulgacdo do estudo "A doenga mental como uma sobrecarga: os efeitos emocionais e psicossociais nos

descendentes”

Associacao de Apoio aos Doentes
Depressivos e Bipolares

IPSS de utilidade pablica com fins de Satde

ADEB

Caros Associados/as,

A ADEB vem pelo presente comunicado divulgar um estudo que pretende avaliar como a experiéncia de doenga mental dos pais
influencia a regulacao ional e funcionamento psi ial dos seus d dentes. Este estudo com o titulo - “A DOENCA
MENTAL COMO UMA SOBRECARGA: OS EFEITOS EMOCIONAIS E PSICOSSOCIAIS NOS DESCENDENTES", encontra-se a ser
desenvolvido pela estudante Diana Gongalves no ambito da sua dissertagcdo de Mestrado em Psicologia Clinica, no ISPA — Instituto
Universitario.

A recolha de dados na ADEB decorrera presencialmente na Sede, em Lisboa, e via online nas Delegacoes da ADEB em Coimbra e
Porto. Os participantes preferencialmente serao descendentes de pais com experiéncia de doenga mental, com idade igual ou superior a 18
anos, de nacionalidade portuguesa, com acesso a redes sociais (relacionado com uma das opgdes de recolha da amostra), excluindo-se quem
nao coabitou diariamente e/ou prolongadamente no tempo junto do(a) progenitor(a).

A sua participacao é totalmente voluntaria, anénima e confidencial, podendo desistir do estudo a qualquer momento, sem nenhum desconforto
ou desvantagem pessoal.

Op hi to do tionario tera uma duragao de aproximadamente 15 minutos. Caso tenha disponibilidade para participar no

q
" P

pr ou i partilhar o mesmo podera fazé-lo através deste link: https://forms.gle/aGBKCmdLjHmMHKHg? .

Gratos pela atengao,
Qualquer davida contacte através do email adeb@adeb.pt.

Saudagdes Fraternais,
Presidente da Direcdo da ADEB,
Delfim Augusto d'Oliveira

newsletter n.* 18/2023

00000

Sent to: soniacherpe@adeb.pt
Unsubscribe

ADEB - Associago de Apoio aos Doentes Depressivos ¢ Bipolares, Quinta do Cabrinha AV. de Ceuta, N." 53, Loja F/G, H/1 ¢ J, 1100-071 Lisboa, Portugal




Anexo 7: Pré-visualizagdo do questiondrio em formato Google Forms.

A doencga mental como uma
sobrecarga: Os efeitos emocionais e
psicossociais nos descendentes

Consentimento Informado
Caro(a) participante,

O meu nome ¢ Diana Filipa Rodrigues Gongalves e sou aluna do 5° ano do Mestrado
Integrado em Psicologia Clinica, no ISPA - Instituto Universitario.

No ambito da minha dissertacao de Mestrado em Psicologia Clinica sob a orientagao
do Prof. Doutor Miguel Trigo, encontro-me a desenvolver o presente estudo. Este
tem como objetivo avaliar como a experiéncia de doenca mental dos pais influencia
aregulacao emocional e funcionamento psicossocial dos seus descendentes.

Neste sentido, venho solicitar o seu consentimento e participacao. O estudo em
questao engloba o preenchimento individual de questionarios de relato pessoal com
uma duragao de aproximadamente 15 minutos.

A sua participagao ¢ totalmente voluntaria, podendo desistir do estudo a qualquer
momento, sem nenhum desconforto ou desvantagem pessoal. Para além de
voluntaria, a sua colaboragao é anénima, confidencial e nio inclui qualquer tipo

de recompensa monetaria. Os dados recolhidos serao codificados para tratamento
estatistico, nao sendo possivel identificar quaisquer contributos singulares. O seu
envolvimento neste estudo nao acarretara riscos, o tinico desconforto previsivel esta
associado ao preenchimento dos questionarios de relato pessoal.

E importante salientar que a sua participagdo contribuira para um melhor
conhecimento da tematica em investigacao, favorecendo a sua abordagem cientifica,
social e clinica.

Quaisquer dtvidas ou esclarecimentos necessarios acerca da presente investigacao
podera contactar pelo e-mail: 26444@alunos.ispa.pt.
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Obrigada pela sua colaboragao.

* Indica uma pergunta obrigatdria

Tomei conhecimento da informagao acima referida e confirmo ter pelo
menos 18 anos. Seleccione uma das opgoes:

(O Aceito participar voluntariamente neste estudo.

(O Nao aceito participar neste estudo.

Questionario de Dados Sociodemogréficos e de Caracterizagao da Amostra

1. Idade (anos) *

A sua resposta

2.Sexo *

O Masculino
O Feminino

O Intersexo

3. Nacionalidade *

A sua resposta
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4. Area de residéncia *

(O Norte

O Centro

(O Area Metropolitana de Lisboa
O Alentejo

O Algarve

O Regiao Autonoma da Madeira

O Regiao Autonoma dos Agores

O Outra:

5. Habilitagoes literarias *

O Ensino basico (1°, 2° e 3° ciclos)

(O Ensino secundario (10°, 11° e 12° ano)
O Licenciatura

O Mestrado

O Doutoramento

O Outra:
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6. Situagao profissional *

O Empregado(a)
O Desempregado(a).

(O Estudante

O Outra:

7. Alguma vez lhe foi diagnosticada uma doenga mental? *

O Nao.
O sim.

7.1. Se sim, qual e ha quantos anos?

A suaresposta

8. Atualmente recorre ou ja recorreu a algum tipo de acompanhamento
psicologico?

O Nio.
O sim.
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8.1. Se sim, em que intervalo(s) de tempo? (e.g. 2015-2020)

A suaresposta

9. Durante o seu desenvolvimento cresceu junto do(a) seu(sua) progenitor(a)? *

O Nio.
O Sim, junto da minha mae.
O Sim, junto do meu pai.

O Sim, junto de ambos.

10. Coabita atualmente com o(a) seu(sua) progenitor(a)? *

O Nio.
(O Sim, junto da minha mie.
O Sim, junto do meu pai.

O Sim, junto de ambos.
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11. Ao longo da sua vida os seus progenitores tiveram algum diagnoésticode  *
doenga mental?

O Nao.

Sim, o meu pai.
O pa
O Sim, a minha mae.

O Sim, ambos.

Questdes sobre o familiar (pai) com experiéncia de doenga mental

a) Qual o diagnostico? *

O Depressao.

O Ansiedade (e.g. ataques de panico; fobias).
O Perturbagao obsessivo-compulsiva.

O Doenga bipolar.

O Outra:
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b) Ha quanto tempo foi diagnosticada a doenga? *

O < 6 meses.

O <1ano.

(O 1-5anos.
(O 5-10anos.

(O >10anos.

¢) O seu pai ja recorreu ou recorre atualmente a algum tipo de
acompanhamento psicologico?

O Nio.
O sim.

Se sim, em que intervalo(s) de tempo? (e.g. 2015-2020)

A suaresposta

d) O seu pai toma medicagao psiquiatrica? *

O Nio.
O sim.
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Se sim, ha quanto tempo?

A suaresposta

e) Considera que a doenga do seu pai tem piorado ao longo do tempo? *

O Nao.
O sim.

f) Teve apoio de outras pessoas para lidar com a doenga do seu pai? *

O Nio.
O sim.

Se sim, quem? (e.g. avos; irmaos)

A sua resposta

Questoes sobre o familiar (mae) com experiéncia de doenga mental
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a) Qual o diagnostico? *

O Depressao.

O Ansiedade (e.g. ataques de panico; fobias).
O Perturbagao obsessivo-compulsiva.

O Doenga bipolar.

O Outra:

b) Ha quanto tempo foi diagnosticada a doenga? *

O < 6 meses.
O <1lano.

O 1-5 anos.
O 5 =10 anos.

O > 10 anos.

c) A sua mae ja recorreu ou recorre atualmente a algum tipo de
acompanhamento psicolégico?

O Nao.
O sim.
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Se sim, em que intervalo(s) de tempo? (e.g. 2015-2020)

A suaresposta

d) A sua mae toma medicagao psiquiatrica? *

O Nao.
O sim.

Se sim, ha quanto tempo?

A sua resposta

e) Considera que a doenga da sua mae tem piorado ao longo do tempo? *

O Nio.
O sim.

f) Teve apoio de outras pessoas para lidar com a doenga da sua mae? *

O Nao.
O sim.
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Se sim, quem? (e.g. avos; irmaos)

A sua resposta

Questdes sobre o familiar (pai) com experiéncia de doenga mental

a) Qual o diagnostico? *

(O Depressio.

(O Ansiedade (e.g. ataques de pinico; fobias).
(O Perturbagio obsessivo-compulsiva.

O Doenga bipolar.

O Outra:

b) Ha quanto tempo foi diagnosticada a doenga? *

O <6 meses.

O <1lano.
O 1-5 anos.

O 5 - 10 anos.

O > 10 anos.
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¢) O seu pai ja recorreu ou recorre atualmente a algum tipo de
acompanhamento psicologico?

O Nao.
O sim.

Se sim, em que intervalo(s) de tempo? (e.g. 2015-2020)

A sua resposta

d) O seu pai toma medicagao psiquiatrica? *

O Nao.
O sim.

Se sim, ha quanto tempo?

A sua resposta

¢) Considera que a doenga do seu pai tem piorado ao longo do tempo? *

O Nao.
O sim.
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f) Teve apoio de outras pessoas para lidar com a doenca do seu pai? *

O Nao.
O sim.

Se sim, quem? (e.g. avos; irmaos)

A sua resposta

Questoes sobre o familiar (mae) com experiéncia de doenga mental *
a) Qual o diagnostico?

O Depressao.
O Ansiedade (e.g. ataques de panico; fobias).
(O Perturbagio obsessivo-compulsiva.

O Doenga bipolar.

O Outra:
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b) Ha quanto tempo foi diagnosticada a doenga? *

O < 6 meses.

O <1ano.

(O 1-5anos.
O 5 =10 anos.

(O >10anos.

c) A sua mae ja recorreu ou recorre atualmente a algum tipo de
acompanhamento psicologico?

O Nio.
O sim.

Se sim, em que intervalo(s) de tempo? (e.g. 2015-2020)

A sua resposta

d) A sua mae toma medicagado psiquiatrica? *

O Nio.
O sim.
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Se sim, ha quanto tempo?

A sua resposta

e) Considera que a doenga da sua mae tem piorado ao longo do tempo? *

O Nao.
O sim.

f) Teve apoio de outras pessoas para lidar com a doenga da sua mae? *

O Nio.
O sim.

Se sim, quem? (e.g. avés; irmaos)

A sua resposta

Escala de Vinculagao do Adulto (EVA) [1]
Adult Attachment Scale R

(Versao original: Collins & Read, 1990; Versiao portuguesa: Canavarro, 1997)
[1] adaptada com base na versao “Close Relationships Version” proposta por Collins
(1996).
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Instrucoes: As seguintes questoes dizem respeito a forma *
como geralmente se sente em relagoes préoximas importantes na sua vida.
Pense nas suas relagoes passadas e presentes com pessoas que foram
especialmente importantes para si, tais como familiares, parceiros

romanticos, e amigos intimos.

Responda a cada afirmagao em termos de como geralmente se sente nestas
relagoes.

Nada Pouco L. Muito Ext
L. . . Caracteristico ..
caracteristico caracteristico . caracteristico cal
. . em mim .
em mim em mim em mim

Os itens foram retirados devido a protecdo dos direitos de autor e de copia
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Os itens foram retirados devido a protecdo dos direitos de autor e de copia
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Os itens foram retirados devido a protecdo dos direitos de autor e de copia

96



Questionério sobre a Parentalizagao

(Tradugao e adaptagao: Féres-Carneiro et al., 2021)

Parentification Questionnaire (PQ) (Jurkovic & Thirkield, 1998)

As seguintes afirmagoes sao possiveis descrigoes de experiéncias que possa  *
ter tido durante o seu crescimento. Se a afirmacao descrever de forma

precisa uma parte da sua experiéncia infantil, isto €, do tempo em que morou
em casa, com a sua familia (incluindo a sua adolescéncia), marque a afirmagao
como verdadeira. Se a afirmag¢ao ndo descrever de forma precisa a sua
experiéncia, marque-a como falsa.

Verdadeira Falsa

Os itens foram retirados devido a protecdo dos direitos de autor e de copia
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Os itens foram retirados devido a protecdo dos direitos de autor e de copia
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Os itens foram retirados devido a protecdo dos direitos de autor e de copia
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Os itens foram retirados devido a protecdo dos direitos de autor e de copia

Escala de Dificuldades na Regulagido Emocional (EDRE)

(Tradugao e adaptagao: Pinto Gouveia, J & Veloso, M., 2007)

Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS) (Gratz & Roemer, 2004)

100



Instrugoes: Estamos interessados em saber como as pessoas lidam comas  *
dificuldades que sentem quando procuram regular as suas emogoes. Todos

nos diferimos quanto ao modo como regulamos as nossas emogoes, € como

tal, sentimos dificuldades diferentes, logo nao ha respostas corretas ou
erradas.

Por favor, leia cuidadosamente cada afirmacao e assinale para cada uma delas,
usando a escala indicada abaixo, 0 modo como lidou com os seus
sentimentos durante o Gltimo més.

3-Cerca 4 - A maior

1- 2 - Algumz 5 - Quz
Quase gumas de metade  parte do Quase

nunca (0-  vezes (11- do tem tempo (66- sempre (91-
10%) 35%) po temp 100%)

(36-65%)  90%)

Os itens foram retirados devido a protecio dos direitos de autor e de copia
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Os itens foram retirados devido a protecdo dos direitos de autor e de copia

102



Os itens foram retirados devido a protecdo dos direitos de autor e de copia
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Os itens foram retirados devido a protecdo dos direitos de autor e de copia
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Os itens foram retirados devido a protecdo dos direitos de autor e de copia
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Os itens foram retirados devido a protecdo dos direitos de autor e de copia
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Os itens foram retirados devido a protecdo dos direitos de autor e de copia
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Os itens foram retirados devido a protecdo dos direitos de autor e de copia
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Anexo 8: Questiondrio de Dados Sociodemograficos

Caracterizagao da Amostra.

€

de

Ispa

Instituto Universitario
de Ciéncias Psicologicas,
Sociais e da Vida

INSTITUTO UNIVERSITARIO DE CIENCIAS PSICOLOGICAS, SOCIAIS E DA VIDA
MESTRADO INTEGRADO EM PSICOLOGIA CLINICA

QUESTIONARIO DE DADOS SOCIODEMOGRAFICOS E DE

CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

Data: / /2023

1. Idade: (anos)
2. Sexo:

I:l Masculino

|:| Feminino

|:| Intersexo

3. Nacionalidade:

4. Area de residéncia:

|:| Norte

I:l Centro

|:| Area Metropolitana de Lisboa
[ ] Alentejo

|:| Algarve

|:| Regido Autonoma da Madeira
|:| Regido Autonoma dos Agores

|:| Outro Qual?

5. Habilitagdes literarias:

Ensino basico (1°, 2° e 3° ciclos)
Ensino secundario (10° 11° e 12° ano)
Licenciatura

Mestrado

Doutoramento

Outra Qual?

HiENIEIn
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6. Situagdo profissional:
|:| Empregado(a)
I:l Desempregado(a)
|:| Estudante
|:| Outro Qual?

7. Alguma vez lhe foi diagnosticada uma doenga mental?

[ ] No.

|:| Sim.  Qual? | Ha quantos anos?

8. Atualmente recorre ou ja recorreu a algum tipo de acompanhamento psicoldgico?

[ ] No.

|:| Sim. Em que intervalo(s) de tempo? (e.g. 2015-2020)

9. Durante o seu desenvolvimento cresceu junto do(a) seu(sua) progenitor(a)?
[ ] Nao.
|:| Sim, junto da minha mae.
I:l Sim, junto do meu pai.
|:| Sim, junto de ambos.

10. Coabita atualmente com o(a) seu(sua) progenitor(a)?
[ ] Nao.
|:| Sim, junto da minha mae.
|:| Sim, junto do meu pai.
|:| Sim, junto de ambos.

11. Ao longo da sua vida os seus progenitores tiveram algum diagnoéstico de doenga mental?
[ ] Nao.
[ ] Sim. Quem? (pai/mie)
[] sim, ambos.

Nota: Caso tenha respondido “nae” a questdo anterior, ndo preencha as questdes seguintes.

Caso tenha respondido “sim” a questdo anterior, responda as restantes questdes. Tenha em atencéo

a qual dos familiares (pai ou mie) se refere o conjunto de questdes. Preencha apenas tendo em

conta o que selecionou anteriormente, o restante deixe em branco.
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Questdes sobre o familiar (pai) com experiéncia de doenga mental

a)

b)

¢)

d)

e)

Qual o diagnostico?

|:| Depressao.

|:| Ansiedade (e.g. ataques de panico; fobias).
|:| Perturbagdo Obsessivo-Compulsiva.

|:| Doenga Bipolar.

|:| Outra. Qual?

Ha quanto tempo foi diagnosticada a doenga?

I:l < 6 meses.
I:l <1 ano.
I:l 1 —5 anos.
I:l 5—10 anos.
|:| > 10 anos.

O seu pai ja recorreu ou recorre atualmente a algum tipo de acompanhamento psicologico?

[ ] Nao.

[] sim. Em que intervalo(s) de tempo? (e.g. 2015-2020)

O seu pai toma medicagdo psiquiatrica?

[ ] Nao.

|:| Sim. Ha quanto tempo?

Considera que a doenga do seu pai tem piorado ao longo do tempo?
[ ] Nao.
I:l Sim.

Teve apoio de outras pessoas para lidar com a doenga do seu pai?

[ ] Nao.

I:l Sim. Quem? (e.g. avos; irmaos)
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Questdes sobre o familiar (mée) com experiéncia de doenga mental

a) Qual o diagnostico?
I:l Depressao.
|:| Ansiedade (e.g. ataques de panico; fobias).
|:| Perturbagdo Obsessivo-Compulsiva.
|:| Doenga Bipolar.

|:| Outra. Qual?

b) Ha quanto tempo foi diagnosticada a doenga?

I:l < 6 meses.
I:l <1 ano.
I:l 1 —5 anos.
I:l 5—10 anos.
|:| > 10 anos.

¢) A suamde ja recorreu ou recorre atualmente a algum tipo de acompanhamento psicologico?

[ ] Nio.

|:| Sim.  Em que intervalo(s) de tempo? (e.g. 2015-2020)

d) A sua mie toma medicagdo psiquiatrica?

[ ] Nao.

I:l Sim. Ha quanto tempo?

e) Considera que a doenca da sua mae tem piorado ao longo do tempo?
[ ] Nao.
|:| Sim.

f) Teve apoio de outras pessoas para lidar com a doenca da sua méae?

[ ] Nao.

|:| Sim. Quem? (e.g. avos; irmaos)
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Anexo 9: Escala de Vinculagdo do Adulto (EVA).

Escala de Vinculacio do Adulto (EVA)!
Adult Attachment Scale R
(Versao original: Collins & Read, 1990; Versdo portuguesa: Canavarro, 1997)

Instrucdes: As seguintes questdes dizem respeito ha forma como geralmente se sente em relagées
proximas importantes na sua vida. Pense nas suas relagdes passadas e presentes com pessoas que
foram especialmente importantes para si, tais como familiares, parceiros romanticos, € amigos intimos.

Responda a cada afirmacdo em termos de como geralmente se sente nestas relagdes.

O instrumento foi retirado devido a protecio dos direitos de autor e de copia

! adaptada com base na versio “Close Relationships Version” proposta por Collins (1996).
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O instrumento foi retirado devido a protecao dos direitos de autor e de copia
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Anexo 10: Questiondrio sobre a Parentalizagcdo (QP).

Questionario sobre a Parentalizacao

(Tradugao e adaptagdo: Féres-Carneiro et al., 2021)
Parentification Questionnaire (PQ) (Jurkovic & Thirkield, 1998)

As seguintes afirmagdes sdo possiveis descri¢des de experiéncias que possa ter tido durante o seu crescimento. Se a
afirmacédo descrever de forma precisa uma parte da sua experiéncia infantil, isto €, do tempo em que morou em casa,
com a sua familia (incluindo a sua adolescéncia), marque a afirmagao como verdadeira. Se a afirmagdo ndo descrever

de forma precisa a sua experiéncia, marque-a como falsa.

O instrumento foi retirado devido a protecio dos direitos de autor e de copia
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O instrumento foi retirado devido a protecio dos direitos de autor e de copia
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Anexo 11: Escala de Dificuldades na Regulagdo Emocional (EDRE).
Escala de Dificuldades na Regulacio Emocional (EDRE)

(Tradugdo e adaptacdo: Pinto Gouveia, J & Veloso, M., 2007)
Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS) (Gratz & Roemer, 2004)

Instrucdes: Estamos interessados em saber como as pessoas lidam com as dificuldades que
sentem quando procuram regular as suas emocdes. Todos nos diferimos quanto ao modo como
regulamos as nossas emogoes, € como tal, sentimos dificuldades diferentes, logo ndo ha respostas
corretas ou erradas.

Por favor, leia cuidadosamente cada afirmagao e assinale para cada uma delas, usando a

escala indicada abaixo, 0 modo como lidou com os seus sentimentos durante o altimo més.

Utilize por favor esta escala:

Quase nunca Algumas vezes Cerca de metade A maior parte do Quase sempre
(0-10%) (11-35%) do tempo tempo (91-100%)
(36-65%) (66-90%)
1 2 3 4 5

O instrumento foi retirado devido a protecio dos direitos de autor e de copia
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O instrumento foi retirado devido a protecio dos direitos de autor e de copia
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O instrumento foi retirado devido a protecio dos direitos de autor e de copia
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Anexo 12: Constituicao da bateria de instrumentos.
Tabela 14

Bateria de instrumentos

Instrumento versao  Sigla Instrumento Sigla N.° itens Dimensoées
original versao adaptada
-- -- Questionario de QDS- 23 11 questdes sobre dados gerais
Dados CM referentes ao participante e 6
Sociodemografico questdes sobre cada familiar
sede (pai/mae) com experiéncia de

Caracterizagao da

doenga mental.

Amostra
Adult Attachment ~ AAS- Escala de EVA 18 1) Ansiedade; 2) Contacto com
Scale R R Vinculagdo do a proximidade; 3) Confianga
Adulto nos outros

Parentification PO Questionario QP 24 1) Parentalizagao
Questionnaire sobre a instrumental; 2)
Parentalizacao Parentalizagdo emocional; 3)
Percegdo de injustica

experimentada
Difficulties in DERS Escala de EDRE 36 1) ndo aceitagdo de respostas
Emotion Regulation Dificuldade na emocionais; 2) incapacidade
Scale Regulagao de se envolver em
Emocional comportamentos  orientados
para objetivos; 3) dificuldade
no controlo de impulsos; 4)
falta de consciéncia
emocional; 5) acesso limitado
a estratégias de regulacdo
emocional; 6) falta de clareza

emocional
Total - 4 -- 101 —
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Anexo 13: Autorizacdo para o uso da Escala de Vinculagdo do Adulto (EVA).

e Catarina Cardoso terga, 20/12/2022,18:52 % € :
@) preramm~

Exma. Diana Gongalves,

Para ter acesso a todas as informagoes que necessita relativas ao instrumento de avaliagao EVA — Escala de Vinculagao
do Adulto, pego-lhe que aceda ao website do nosso grupo de investigagao através do seguinte link:
http://www.fpce.uc.pt/saude/EVA.htmi

Com os melhores cumprimentos,

Catarina Cardoso

[Mensagem reduzida] Ver toda a mensagem
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% Pedido de instrumento de avaliagdo | Relagdes afectivas

Nome Diana Filipa Rodrigues Gongalves
E-mail

Area de formagao do

requerente Psicologia

Ja concluiu a sua
formagao?

E membro da Ordem
dos Psicologos Nao
Portugueses

Nao

O instrumento de
avaliagao sera utilizado Académicos/Investigagao

para fins
Nome Miguel Trigo
E-mail o
Instituicao ISPA - Instituto Universitario
Titulo A sobrecarga da doenga mental: os efeitos emocionais e
psicossociais nos descendentes
Tipo de populagao Adultos
Tamgnho de amostra 100
previsto
(?:;a;jgdq:estlonéno EVA
Accepted

122



Anexo 14: Autorizacdo para o uso do Questionario sobre a Parentaliza¢do (QOP).

paramim v

a Amanda Londero dos Santos sexta, 30/12/2022, 0022 € :
4

Ola, Diana, espero que voce esteja bem.
Com prazer posso compartilhar o questionario sobre a parentalizagao. No momento, estou de férias e retorno na segunda

semana de janeiro. Assim que retornar de férias, envio o questionario para vocé.
Aproveito para desejar um 6timo ano novo!

Abracgos,

Amanda
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Anexo 15: Autorizacdo para o uso da Escala de Dificuldades na Regulagdo Emocional (EDRE).

José Gouveia @ terga, 20/12/2022,11:02 Yy € :
paramim v

Cara Diana Gongalves

autorizo e envio-lhe a DERS, que é o que penso que pede ao lhe chamar EDRE. Nao uso essa escala ha mais de 10 anos
e vou enviar-lhe o que tenho. Pode contactar o Dr. Mario Veloso que quando meu aluno de mestrado trabalhou essa
escala comigo tendo depois publicado um artigo mas que nao encontro.Nao tenho o email dele, mas ele trabalha na PIN e
por ai facilmente o encontra. Ele lhe dara acesso ao artigo que publicamos e mais informagao acerca da escala.

Felicidades para a sua investigagao

JOsé Pinto Gouveia

José Pinto Gouveia,MD,Ph.D.

Psychiatrist

Retired Full Professor of Clinical Psychology

Integrated Member of the CINEICC Research Group: Cognitive and Behavioural
Processes and Change

President of the Portuguese Association for Mindfulness (APM)

Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educacdo da Universidade de
Coimbra

Rua do Colégio Novo, 3000-115 Coimbra
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Pedido de utilizacao da EDRE Caixa de entrada x X & &

Mario Veloso & terga, 3/01,14:21 <y “
paramim v

Boa tarde.

Espero que se encontre bem e deixe-me sb corrigi-la quanto ao grau. Nao sou professor doutor,
sou apenas mestre em Psicologia. O seu a seu dono :)

Quanto a escala, concedo a autorizagao sem qualquer problema.

Envio-lhe os documentos e aproveito para Ihe enviar outro artigo em que utilizaram a mesma
escala.

Se entretanto usar a minha versao, por favor peco o favor de me avisar e se nao for pedir muito,
gostaria de ter acesso ao estudo que vai realizar.

Boa sorte e que corra bem.

Qualquer davida que tenha, por favor disponha.

Votos de um excelente 2023

Melhores cumprimentos

Mério Veloso
Psicélogo Clinico
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1) lsp2

Instituto Universitario
de Ciéncias Psicolégicas,

Anexo 16: Consentimento informado. Sociais e da Vida

Consentimento Informado
Caro(a) participante,

O meu nome ¢ Diana Filipa Rodrigues Gongalves e sou aluna do 5° ano do
Mestrado Integrado em Psicologia Clinica, no ISPA - Instituto Universitario.

No ambito da minha dissertagdo de Mestrado em Psicologia Clinica sob a
orientagcdo do Prof. Doutor Miguel Trigo, encontro-me a desenvolver o presente estudo.
Este tem como objetivo avaliar como a experiéncia de doenca mental dos pais influencia
a regulacdo emocional e o funcionamento relacional dos seus descendentes.

Neste sentido, venho solicitar o seu consentimento e participagdo. O estudo em
questdo engloba o preenchimento individual de questionarios de relato pessoal com uma
duragdo de aproximadamente 15 minutos.

A sua participagdo ¢ totalmente voluntaria, podendo desistir do estudo a qualquer
momento, sem nenhum desconforto ou desvantagem pessoal. Para além de voluntaria, a
sua colaboragdo ¢ anénima, confidencial ¢ nao inclui qualquer tipo de recompensa
monetaria. Os dados recolhidos serdo codificados para tratamento estatistico, ndo sendo
possivel identificar quaisquer contributos singulares. O seu envolvimento neste estudo
ndo acarretara riscos, o inico desconforto previsivel estd associado ao preenchimento dos
questionarios de relato pessoal.

E importante salientar que a sua participagdo contribuird para um melhor
conhecimento da temdtica em investigacdo, favorecendo a sua abordagem cientifica,
social e clinica. Quaisquer dividas ou esclarecimentos necessarios acerca da presente

investigacdo podera contactar pelo e-mail: 26444(@alunos.ispa.pt.

Obrigada pela sua colaboracao, Lisboa, de de 2023
Assinatura do(a) participante Assinatura do investigador

) Ispa . . o
et Estudo: “A doenga mental como uma sobrecarga: os efeitos emocionais e

Sociais e da Vida

psicossociais nos descendentes”.

Investigadora: Diana Gongalves | e-mail: 26444 (@alunos.ispa.pt

Orientador: Miguel Trigo
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Anexo 17: Estatisticas descritivas dos dados sociodemograficos e de caracterizagdo da

amostra total e por condigdo.

Tabela 15

Estatisticas Descritivas dos Dados Sociodemogrdficos e de Caracteriza¢do da Amostra

Total e por Condigdo
Variaveis Total (n=377) SDM (n=232) CDM (n=145)
n (%) n (%) n (%)
Diagnostico de doenga mental
Nao 251 (66.6) 179 (77.2) 72 (49.7)
Sim 126 (33.4) 53 (22.8) 73 (50.3)
Perturbagdes
Depressivas 31(8.2) 14 (6.0) 17 (11.7)
Perturbagdes da
Personalidade 2(0-5 2(0.9)
Perturbagdes da
Alimentagao e da 1(0.3) 1(0.7)
Ingestao
Perturbagao Depressiva
¢ Obsessivo- 2(0.5) 2(0.9)
Compulsiva
Perturbagao Depressiva
e de Ansiedade 30 (8.0) 11(4.7) 19 (13.1)
Perturbagao Depressiva
¢ Burnout 1(0.3) 1(0.4)
Perturbacao Depressiva,
de Ansiedade e 3(0.8) 3(2.1)
Obsessivo-Compulsiva
Perturbagao Depressiva
e do 2(0.5) 1(0.4) 1(0.7)
Neurodesenvolvimento
Perturbagao de
Ansiedade, Obsessivo-
Compulsiva e do 10.3) 104
Neurodesenvolvimento
Perturbacao Depressiva,
de Ansiedade e Burnout 10:3) 104
Perturbagdes de
Ansiedade 18 (4.8) 6 (2.6) 12 (8.3)
Perturbagdo Depressiva
e da Personalidade 2(0-5 2(1.4)
Perturbagao de 1(0.3) 1(0.7)

Ansiedade e Bipolar
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Tabela 15 (em continuagdo)

Perturbagao de
Ansiedade e Obsessivo-
Compulsiva

Perturbagao Depressiva,

de Ansiedade e Bipolar
Perturbagao Obsessivo-
Compulsiva
Perturbagdes do
Neurodesenvolvimento

Esquizofrenia

Perturbagdes
relacionadas com
substancias e
perturbagdes aditivas

Deméncia

Tem/teve acompanhamento
psicologico

Nao

Sim
Cresceu junto do(a)
progenitor(a)

Sim, junto da minha mae

Sim, junto do meu pai

Sim, junto de ambos
Coabita atualmente com o(a)
progenitor(a)

Nao

Sim, junto da minha mae

Sim, junto do meu pai

Sim, junto de ambos
Progenitores com diagndstico
de doenga mental

Nao

Sim, o meu pai

Sim, a minha mae

Sim, ambos

1(0.3)

1(0.3)
4(1.1)

5(1.3)
2(0.5)

1(0.3)

1(0.3)

142 (37.7)
235 (62.3)

55 (14.6)
1(0.3)
321 (85.1)

132 (35.0)
68 (18.0)
9 (2.4)
168 (44.6)

232 (61.5)
26 (6.9)
97 (25.7)
22 (5.8)

2(0.9)

4(1.7)
1 (0.4)

105 (45.3)
127 (54.7)
31 (13.4)
201 (86.6)
72 (31.0)
45 (19.4)

3(1.3)
112 (48.3)

232 (100)

1(0.7)

1(0.7)
2 (1.4)

1(0.7)
1(0.7)

1(0.7)

1(0.7)

37 (25.5)
108 (74.5)

24 (16.6)
1(0.7)
120 (82.8)

60 (41.4)
23 (15.9)
6 (4.1)
56 (38.6)

26 (17.9)
97 (66.9)
22 (15.2)
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Anexo 18: Estatisticas descritivas dos pais CDM.

Tabela 16

Estatisticas Descritivas dos Pais da Condi¢do CDM

Variaveis Apenas um dos pais Ambos os pais com
com diagnostico diagnostico
Pai Maie Pai Maie
n (%) n (%) n (%) n (%)
Diagnostico
Perturbagdes 11(7.6) 84(57.9) 16(11.0) 14(9.7)
Depressivas
Perturbagdes de 4(2.8) 5(3.4) 3(2.1)
Ansiedade
Perturbagdo Obsessivo- 1(0.7) 1(0.7)
Compulsiva
Perturbacao Bipolar 6(4.1) 4(2.8) 3(2.1)
Perturbagdes do 1(0.7)
Neurodesenvolvimento
Esquizofrenia 1(0.7)
Perturbacdo Depressiva 1(0.7) 1(0.7) 1(0.7)
e de Ansiedade
Perturbacdo Depressiva 1(0.7)
e Perturbagdes
relacionadas com
substancias e aditivas
Deméncia 1(0.7)
Burnout 1(0.7) 1(0.7)
Doenga de Parkinson 1(0.7)
Perturbagdes 32.1)
relacionadas com
substancias e
perturbagdes aditivas
Perturbagdes da 1(0.7)
Personalidade
Tempo de diagndstico
1-5 anos 5(3.4) 14(9.7) 6(4.1) 3(2.1)
5-10 anos 6(4.1) 18(12.4) 4(2.8) 3(2.1)
> 10 anos 15(10.3) 65(44.8) 11(7.6) 16(11.0)
Recorre ou ja recorreu a
algum tipo de
acompanhamento psicoldgico
Nao 10(6.9) 32(22.1) 11(7.6) 8(5.5)
Sim 16(11.0) 65(44.8) 10(6.9) 14(9.7)
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Tabela 16 (em continuagdo)

Toma medicagdo psiquiatrica

Nao 13(9.0) 39(26.9) 14(9.7) 13(9.0)
Sim 13(9.0) 58(40.0) 7(4.8) 9(6.2)
A doenga tem piorado ao
longo do tempo
Nao 18(12.4) 59(40.7) 17(11.7) 15(10.3)
Sim 8(5.5) 38(26.2) 4(2.8) 7(4.8)
O/A descendente considera ter
tido apoio de outras pessoas
para lidar com a doenca do/a
progenitor/a
Nao 11(7.6) 59(40.7) 11(7.6) 10(6.9)
Sim 15(10.3) 38(26.2) 10(6.9) 12(8.3)
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Anexo 19: Correlagdes entre as varidveis em estudo.

Tabela 17

Correlacgoes entre as Variaveis em Estudo

Variaveis

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

1. EVA Ansiedade
2. EVA Conforto
com a proximidade
3. EVA Confianga
nos outros

4. EVA
ConfortoConfianga
5. QP Parentalizacao
Global

6. QP Parentalizacao
Instrumental

7. QP Parentalizacao
Emocional

8. QP Percecdo de
Injustiga

9. EDRE total

10. EDRE Nao
aceitacdo da resposta
emocional

11. EDRE
Dificuldades em
iniciar
comportamentos
orientados para
objetivos

- 43%x

- 4T

=51

29%*

6%

.07

A45%*
63%*

S1x*

AT

S5HE

88H*

-.28%*

- 19**

-.09

- 37
-4

-39%*

-.20%*

88H*

-39%*

-30%*

- 18%*

- 45%*
=37

-.28%*

-.20%*

- 38%*

-.20%*

- 15%*

- 47
- 45

-35%*

-23%*

87

Wi

80**
27

21%*

22%%

.60%*

S6**
8%

8%

A1*

34
06

.06

.09

A40%* -

27k 79%x

31 1

46+
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12. EDRE
Dificuldades no
controlo dos
impulsos

13. EDRE Falta de
consciéncia das 34%*
emocoes

14. EDRE Acesso
limitado a estratégias
de regulagdo
emocional

15. EDRE Falta de
clareza emocional

A8**

S8H*

S2x*

-.34%*

-39%*

- 34

-36%*

-30%*

-25%*

- 34

-.34%*

-36%*

-36%*

-39k

-39%*

24

3%

28%*

7

8%

.09

8%

.07

.09

-.04

.09

-.04

31

24%*

39%*

4%

85%*

ST

.89**

T9**

61%*

27%

J12xE

S50%*

S59%*

A7

65%*

A40%*

36%* -
T 31
S59%* 62%*

.60%*

*p<.05, **p<.01
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Anexo 20: Distribuicdo dos estilos de vinculagdo pelos descendentes de pais CDM em

relacdo a presenca ou auséncia de acompanhamento psicologico.

Tabela 18

Distribui¢do dos Estilos de Vinculagdo pelos Descendentes de Pais CDM em Relagdo a

Presenca ou Auséncia de Acompanhamento Psicologico

Estilo de Vinculagio Acompanhamento psicolégico do descendente

Nao Sim

n (%) n (%)
Seguros 14(9.7) 28(19.3)
Preocupados 7(4.8) 23(15.9)
Desligados 3(2.1) 10(6.9)
Amedrontados 11(7.6) 38(26.2)
Nao classificaveis 2(1.4) 9(6.2)
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Anexo 21: Distribui¢@o dos estilos de vinculagdo dos descendentes em relacio a presenca

ou auséncia de acompanhamento psicoldgico por parte dos pais.

Tabela 19

Distribuicdo dos Estilos de Vinculacdo dos Descendentes em Relagcdo a Presenca ou
Auséncia de Acompanhamento Psicologico por parte do Pai (quando apenas um dos pais

tem diagnostico)

Acompanhamento psicologico do pai (quando

Variavel apenas um dos pais tem diagnostico)

Nao Sim

n (%) n (%)
Seguros 1(3.8) 4(15.4)
Preocupados 5(19.2) 7(26.9)
Desligados 0(0.0) 1(3.8)
Amedrontados 4(15.4) 2(7.7)
Nao classificaveis 0(0.0) 2(7.7)

Tabela 20

Distribuicdo dos Estilos de Vinculacdo dos Descendentes em Relacdo a Presenca ou
Auséncia de Acompanhamento Psicologico por parte da Mde (quando apenas um dos

pais tem diagnostico)

Acompanhamento psicologico da mae (quando

Variavel apenas um dos pais tem diagnostico)
Nao Sim
n (%) n (%)
Seguros 9(9.3) 21(21.6)
Preocupados 3(3.1) 12(12.4)
Desligados 2(2.1) 9(9.3)
Amedrontados 12(12.4) 21(21.6)
Nao classificaveis 6(6.2) 2(2.1)
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Tabela 21

Distribuicdo dos Estilos de Vinculacdo dos Descendentes em Relagcdo a Presenca ou

Auséncia de Acompanhamento Psicologico por parte do Pai (quando ambos os pais tém

diagnostico)
Variavel Acompanhamento psigol()gico ’dq pai (quando
ambos os pais tém diagnostico)
Nao Sim
n (%) n (%)
Seguros 6(28.6) 0(0.0)
Preocupados 1(4.8) 2(9.5)
Desligados 0(0.0) 1(4.8)
Amedrontados 4(19.0) 6(28.6)
Nao classificaveis 0(0.0) 1(4.8)
Tabela 22

Distribuicdo dos Estilos de Vinculacdo dos Descendentes em Relacdo a Presenca ou

Auséncia de Acompanhamento Psicologico por parte da Mde (quando ambos os pais tém

diagnostico)
Variavel Acompanhamento p.sicAolég.ico fla.mﬁe (quando
ambos os pais tém diagnostico)

Nao Sim

n (%) n (%)
Seguros 4(18.2) 3(13.6)
Preocupados 1(4.5) 2(9.1)
Desligados 0(0.0) 1(4.5)
Amedrontados 3(13.6) 7(31.8)
Nao classificaveis 0(0.0) 1(4.5)
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Anexo 22: Distribui¢do dos estilos de vinculagdo dos descendentes em relacio a presenca

ou auséncia de apoio para lidar com a doenga mental dos progenitores.
Tabela 23

Distribuicdo dos Estilos de Vinculacdo dos Descendentes em Relacdo a Presenca ou
Auséncia de Apoio para Lidar com a Doeng¢a Mental do Pai (quando apenas um dos pais

tem diagnostico)

Apoio para lidar com a doenca mental do pai

Variavel (quando apenas um dos pais tem diagnodstico)
Nao Sim
n (%) n (%)
Seguros 2(7.7) 3(11.5)
Preocupados 6(23.1) 6(23.1)
Desligados 0(0.0) 1(3.8)
Amedrontados 3(11.5) 3(11.5)
Nao classificaveis 0(0.0) 2(7.7)

Tabela 24

Distribuicdo dos Estilos de Vinculacdo dos Descendentes em Relagcdo a Presenca ou
Auséncia de Apoio para Lidar com a Doenga Mental da Mae (quando apenas um dos

pais tem diagnostico)

Apoio para lidar com a doenca mental da mae

Variavel (quando apenas um dos pais tem diagnodstico)
Nao Sim
n (%) n (%)
Seguros 17(17.5) 13(13.4)
Preocupados 9(9.3) 6(6.2)
Desligados 8(8.2) 3(3.1)
Amedrontados 19(19.6) 14(14.4)
Nao classificaveis 6(6.2) 2(2.1)
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Tabela 25

Distribuicdo dos Estilos de Vinculacdo dos Descendentes em Relacdo a Presenca ou

Auséncia de Apoio para Lidar com a Doeng¢a Mental do Pai (quando ambos os pais tém

diagnostico)
Variavel Apoio para lidar com a .dOfeng:a. me’ntfal do pai
(quando ambos os pais tém diagnostico)
Nao Sim
n (%) n (%)
Seguros 3(14.3) 3(14.3)
Preocupados 1(4.8) 2(9.5)
Desligados 1(4.8) 0(0.0)
Amedrontados 6(28.6) 4(19.0)
Nao classificaveis 0(0.0) 1(4.8)
Tabela 26

Distribuicdo dos Estilos de Vinculacdo dos Descendentes em Relagcdo a Presenca ou

Auséncia de Apoio para Lidar com a Doeng¢a Mental da Mae (quando ambos os pais tém

diagnostico)
Varia Apoio para lidar com a doenca mental da mae
ariavel A
(quando ambos os pais tém diagnostico)
Nao Sim
n (%) n (%)
Seguros 4(18.2) 3(13.6)
Preocupados 1(4.5) 2(9.1)
Desligados 1(4.5) 0(0.0)
Amedrontados 4(18.2) 6(27.3)
Nao classificaveis 0(0.0) 1(4.5)
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Anexo 23: Auséncia de diferengas significativas nos resultados da EDRE relacionados a

presenga ou auséncia de apoio para lidar com a doenca mental do(s) progenitor(es).

Tabela 27

Auséncia de Diferencas Significativas nos resultados da EDRE Relacionados a Presenga

ou Auséncia de Apoio para Lidar com a Doeng¢a Mental do(s) Progenitor(es).

Progenitor (diagnostico) Teste t de Student
d t p

Pai (quando apenas um dos pais tem diagndstico)

Nao aceitacdo da resposta emocional 0.54 1.37 .092

Dificuldades em  iniciar  comportamentos 0.25 0.62 269

orientados para objetivos

Dificuldades no controlo dos impulsos 0.53 1.32 .099

Falta de consciéncia das emogoes -0.03 -0.07 472

Acesso limitado a estratégias de regulagdo 0.31 0.77 223

emocional

Falta de clareza emocional -0.13 -0.32 376

EDRE total 0.34 0.85 201
Mae (quando apenas um dos pais tem diagnostico)

Nao aceitacdo da resposta emocional -0.23 -1.09 138

Dificuldades em  iniciar  comportamentos -0.10 -0.49 311

orientados para objetivos

Dificuldades no controlo dos impulsos 0.01 0.04 484

Falta de consciéncia das emogoes 0.14 0.68 249

Acesso limitado a estratégias de regulagdo -0.24 -1.14 129

emocional

Falta de clareza emocional 0.14 0.68 249

EDRE total -0.07 -0.33 371
Pai (quando ambos os pais tém diagndstico)

Nao aceitacdo da resposta emocional -0.21 -0.48 319

Dificuldades em  iniciar  comportamentos -0.20 -0.45 328

orientados para objetivos

Dificuldades no controlo dos impulsos 0.06 0.13 448

Falta de consciéncia das emogdes -0.48 -1.09 144

Acesso limitado a estratégias de regulagdo -0.56 -1.28 .108

emocional

Falta de clareza emocional -0.41 -0.94 .180

EDRE total -0.38 -0.86 .200
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Tabela 27 (em continuagdo)

Mae (quando ambos os pais t€ém diagnostico)

Nao aceitacdo da resposta emocional 0.07 0.17 434
Dificuldades em  iniciar = comportamentos -0.63 -1.41%* .090
orientados para objetivos

Dificuldades no controlo dos impulsos -0.69 -1.60 .062
Falta de consciéncia das emogoes -0.06 -0.14 444
Acesso limitado a estratégias de regulagdo -0.28 -0.65 262
emocional

Falta de clareza emocional -0.40 -0.93 182
EDRE total -0.40 -0.93 182

*t de Welch
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Anexo 24: Correlagdes entre as varidveis em estudo na condicdo SDM.

Tabela 28

Correlacoes entre as Variaveis em Estudo na Condicdo SDM

Variaveis 1. 2. 3. 4. 5. 6 7 8. 9 10. 11. 12. 13. 14. 15.
1. EVA Ansiedade -
2. EVA Conforto . 40% )
com a proximidade '
3. EVA Confianga L AgHH 48 )
nos outros ' '
4’ EVA K3k kk kok
ConfortoConfianca -3l 86 86 )
5. QP Parentalizacdo sk sk sk .
Global 24 -.18 -32 -.29 -
6. QP Parentalizacdo 10 12 SD3%% _OFE gEEE )
Instrumental
7.QP Parentalizagdo o0 04 13 o5 75 som
Emocional
8. .QP.Perceg:Elo de 43%% L3 %k _3g%E _40%* 76%* 48%% 4% R
Injustica ' ' ' ' ) ' '
9. EDRE total 64%%  J39%x _35%k _43%x DDFx 3% -.02 38%* -
10. EDRE Néo
aceitacdo da resposta  .54%*  -3** - 26¥*  _34%*  DQ** A7* .03 26%* B2%* -
emocional
11. EDRE
Dificuldades em I b S S SN 1S S (¥ 03 29%x  70%x 48k -

iniciar
comportamentos
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orientados para
objetivos

12. EDRE
Dificuldades no
controlo dos
impulsos

13. EDRE Falta de
consciéncia das
emocoes

14. EDRE Acesso
limitado a estratégias
de regulagdo
emocional

15. EDRE Falta de
clareza emocional

A49%*

40+

ST

ST

-.28%*

-4

-.20%*

-.34%*

- 27k

-25%*

=33k

=31

-32%*

-39k

-36%*

- 38%*

A7

.10

28%*

.09

d1 .00

.06 -.10
J19%* .05

-.00 - 13%

26%*

25%*

39%*

31

.86%*

S8

.88**

76%*

.68%*

28%*

76%*

48%

S5%*

A7

647

35%*

39%* -
T9** 31
S5%* 63%*

54

*p<.05, **p<.01
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Anexo 25: Correlagdes entre as varidveis em estudo na condicdo CDM.

Tabela 29

Correlacgoes entre as Variaveis em Estudo na Condi¢cdo CDM

Variaveis 1. 2. 3. 4. 5. 6 7 8. 9 10. 11. 12. 13. 14. 15.
1. EVA Ansiedade -
2. EVA Conforto L 45k )
com a proximidade '
3. EVA Confianga 4y 62%* )
nos outros ' '
4' EVA kk sk sk
ConfortoConfianca -48 90 90 )
o’ arentalizaglo  3gxx  _gger _gorr -4l
6. QP Parentalizaglo  pgx  pser 3ser 33ee gger
LQPbarentalizaglo o Lagra7e 206 8OV G0+ -
ﬁﬁ;izzm‘f'ﬁo de ggex _gowr _agex 40w gaEx  earx 30Ex L
9. EDRE total .60%* S44%%k U 34%x 43k 27** .19% .10 J37* -
10. EDRE Nao
aceitacdo da resposta  .46**  -34%% D%k 33k A7* 15 .05 2% Whlkia -
emocional
11. EDRE
Dificuldades em A% L21% o1l -18%  21% 12 d2 27 72w 40%x -

iniciar
comportamentos
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orientados para
objetivos

12. EDRE

Dificuldades no

controlo dos

impulsos

13. EDRE Falta de
consciéncia das 24%*
emocoes

14. EDRE Acesso
limitado a estratégias
de regulagdo
emocional

15. EDRE Falta de
clareza emocional

A5%*

ST

53k

- 40

=33k

- 37

-36%*

-30%*

-23%*

-32%*

-35%*

- 38%*

=31

-38%*

-39%*

28%*

.14

21*

22%%

22%%

A1

13

15

13

.03

.07

.06

33%*

2%

3%k

35%*

84x*

S56%*

.88**

84x*

S50%*

26%*

66%*

S1EE

64 -

16* 33%* -

66%* J73%* 30%*

A46%* 63%* 60%*

H7F*

*p<.05, **p<.01
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Anexo 26: Distribuicao dos filhos de pais CDM quanto ao intervalo de tempo em que ja

recorreram a algum tipo de acompanhamento psicolédgico.

Tabela 30

Intervalos de Tempo em que os Filhos de Pais CDM ja Recorreram a Algum Tipo de

Acompanhamento Psicologico

Variavel Filhos de pais CDM (n=)

n (%)

Intervalo de tempo em que recorreram a
acompanhamento psicoldgico

2023 1(0.7)
2004 1(0.7)
2005-2006 1(0.7)
2006-2007 1(0.7)
2007-2008/2009-2011/2017-2019 1(0.7)
2008-2009 1(0.7)
2008-2010 1(0.7)
2008-2010/ 2014-2017/ 2022 1(0.7)
2008-2013 1(0.7)
2009-2012/ 2015-2018/ 2019-2020/ 2022-2023 1(0.7)
2010-2014 1(0.7)
2010-2015 1(0.7)
2010-2020 1(0.7)
2010-2022 1(0.7)
2011-2012/ 2016/ 2020 1(0.7)
2011-2023 1(0.7)
2012 1(0.7)
2012-2013 1(0.7)
20132018 1(0.7)
2013-2014/ 2015-2016/ 2022-2023 1(0.7)
2013-2014/ 2019-2023 1(0.7)
2013-2015 1(0.7)
2013-2022 1(0.7)
2013-2023 1(0.7)
2014-2015/2017-2019/ 2021-2023 1(0.7)
2014-2017/2020-2022 1(0.7)
2014-2022 1(0.7)
2014-2023 1(0.7)
2015 1(0.7)
20152018 1(0.7)
2015-2021 1(0.7)
2015-2023 2(1.4)
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Tabela 30 (em continuagdo)

2016 1(0.7)
2016-2020 1(0.7)
2016-2017/2021-2021/ 2022-2023 1(0.7)
2016-2018 2(1.4)
2016-2019 2(1.4)
2016-2021/ 2023 1(0.7)
2016-2022 1(0.7)
2016-2023 1(0.7)
2017-2023 1(0.7)
2017-2018 2(1.4)
2017-2022 1(0.7)
2018-2023 1(0.7)
2018-2019 2(1.4)
2018-2020 1(0.7)
2018-2022/ 2000-2005 1(0.7)
2018-2023 4(2.8)
2019 1(0.7)
2019/2021-2023 1(0.7)
2019-2023 7(4.9)
2019-2022 1(0.7)
2020 1(0.7)
2020-2023 6(4.2)
2020-2022 2(1.4)
2020-2021/ 2023 1(0.7)
2021 2(1.4)
2021-2022 2(1.4)
2021-2023 5(3.5)
2022-2023 10 (7.0)
2023 3(2.1)
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Anexo 27: Distribui¢ao dos pais CDM quanto ao intervalo de tempo em que ja recorreram

a algum tipo de acompanhamento psicologico.

Tabela 31

Intervalos de Tempo em que os Pais CDM ja Recorreram a Algum Tipo de

Acompanhamento Psicologico

Variavel Apenas um dos pais Ambos os pais com
com diagnostico diagnostico
Pai Maie Pai Mae
n (%) n (%) n (%) n (%)

Intervalo de tempo em que
recorreram a algum tipo de
acompanhamento psicoldgico

1980-1990 1(0.7)
1987-2023 1(0.7)

1990/ 2021-2023 1(0.7)

1993 1(0.7)

1995-2001 1(0.7)

1997-2019 1(0.7)
1997-2020 1(0.7)

1998-2001 1(0.7)

1998-2021 1(0.7)

1998-2023 1(0.7)
1999/ 2015-2016/ 2022- 1(0.7)

2023

2000-2001 1(0.7)

2000-2005 1(0.7)

2000-2005/2007-2010 1(0.7)

2000-2013 1(0.7) 1(0.7)
2000-2020 1(0.7)

2000-2023 1(0.7)

2001-2002 1(0.7)

2001-2002/ 2005-2007/ 1(0.7)

2015-2023

2004-2022 1(0.7)

2004-2023 1(0.7)

2005-2007 1(0.7)

2005-2007 1(0.7)

2006-2009 1(0.7)

2007-2023 1(0.7)

2008-2016 1(0.7)

2008-2023 2(1.4)

2009-2010 1(0.7)
2009-2011 1(0.7)
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Tabela 31 (em continuagdo)

2010-2011 1(0.7) 1(0.7)
2010-2019 1(0.7)

2010-2022 1(0.7)

2013 1(0.7)

2013-2014 1(0.7)

2013-2023 1(0.7)

2014-2018 1(0.7)

2015-2023 2(1.4)

2016-2023 2(1.4)

2017-2019 1(0.7)

2017-2020 1(0.7)
2017-2023 1(0.7) 1(0.7)

2018/ 2022 1(0.7)

2018-2020 1(0.7) 1(0.7)
2018-2022 1(0.7)

2018-2023 1(0.7) 1(0.7)

2019-2020 1(0.7)

2019-2023 1(0.7) 1(0.7)
2020 1(0.7)

2020/ 2022-2023 1(0.7)

2020-2021 1(0.7) 1(0.7)
2020-2022 2(1.4)

2020-2023 1(0.7)

2021 1(0.7)

2021-2023 1(0.7) 1(0.7)

2022 1(0.7) 2(1.4) 1(0.7)
2022-2023 2(1.4) 1(0.7)

2023 2(1.4) 1(0.7) 1(0.7)
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Anexo 28: Discriminagdo da(s) fonte(s) de apoio dos descendentes de pais CDM

Tabela 32

Discriminagdo da(s) Fonte(s) de Apoio dos Descendentes de Pais CDM

Variavel Apenas um dos pais Ambos os pais com
com diagnostico diagnostico
Pai Maie Pai Maie
n (%) n (%) n (%) n (%)

Quem deu apoio para lidar
com a doenga mental do
progenitor
Familia 2(1.4) 5(3.4) 2(1.4) 1(0.7)
Familia e Namorado/a 1(0.7)
ou Companheiro/a
Familia e Profissional de 1(0.7)
saude
Mae 4(2.8) 1(0.7)
Mae, Pai e 1(0.7)
AvO/Avo/Avos
Maie e Avo/Avo ou Avos 1(0.7)
Miae e Irmad/irmao ou 4(2.8) 2(1.4)
irmaos
Maiae e Namorado/a ou 1(0.7)
Companheiro/a
Irma/Irmao/Irmaos 5(3.4) 1(0.7) 2(1.4)
Irma/Irmao/Irmaos e 1(0.7)
AvO/Avo/Avos
Irma/Irmao/Irmaos, 1(0.7)
AvO/AvO/Avos,
Tio/Tia/Tios
Irma/Irmao/Irmaos e 1(0.7)
Profissional de saude
Pai 5(3.4) 3(2.1)
Pai e Irma/Irmao/Irmaos 4(2.8) 1(0.7)
Pai e Avo/Avo/Avos 2(1.4)
Pai, AvO/Avo/Avos e 1(0.7)
Padrasto
Pai e Tio/Tia/Tios 2(1.4)
Pai ¢ Namorado/a ou 1(0.7) 1(0.7)
Companheiro/a
Amigos 2(1.4)
Amigos, 1(0.7)
AvO/AvO/Avos,
Madrinha e/ou Padrinho
Namorado/a ou 1(0.7)
Companheiro/a
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Tabela 32 (em continuagdo)

Namorado/a ou
Companheiro/a e Filho/a
AvO/Avo/Avos
AvO/Avo/Avos e
Tio/Tia/Tios
AvO/AvO/Avos,
Tio/Tia/Tios e
Primo/Prima/Primos
AvO/AvO/Avos,
Primo/Prima/Primos e
Madrasta

Tio/Tia/Tios e
Primo/Prima/Primos
Profissional de saude

1(0.7)

2(1.4)
1(0.7)

1(0.7)

1(0.7)

1(0.7)

1(0.7)

1(0.7) 1(0.7)
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