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Vinculagdo aos pais, adversidade na infancia e desenvolvimento de psicopatologia
RESUMO

O presente estudo teve como principal objetivo analisar o papel da qualidade da vincu-
lacdo aos pais na associacdo entre experiéncias adversas na infancia e sintomatologia
psicopatoldgica em adultos. A amostra foi constituida por 511 individuos com idades
entre os 25 e os 50 anos de idade (M = 34,69; DP = 7,82). Para a recolha dos dados
recorreu-se a questionarios de autorrelato. Os resultados sugerem que a qualidade da
vinculacdo aos pais e as experiéncias adversas na infancia sdo relevantes na predicao
de sintomatologia psicopatoldgica (depressdo, somatizacao e ansiedade). Os resultados
serao analisados a luz da teoria da vinculagcdo, considerando a importancia das experi-
éncias adversas na infancia na compreensao dos processos psicopatoldgicos na adulticia.

Palavras-chave: Vinculagdo; Adversidade na infancia; Psicopatologia.

Attachment to parents, adverse childhood experiences and psychopathology

ABSTRACT

The present study aims to analyze the role of quality of attachment to parents in
the association between adverse childhood experiences and the psychopathologi-
cal symptoms in adulthood. The sample was composed by 511 adults, aged 25 to
50 (M = 34.69; DP = 7.82). For data collection we resorted to the self-report ques-
tionnaires. Results suggest that the quality of attachment to parents and adverse
childhood experiences are relevant in predicting psychopathological symptoms
(depression, somatization and anxiety). The results will be discussed according to
attachment theory, considering the importance of adverse childhood experiences in
understanding the psychopathological processes in adulthood.

Keywords: Attachment; Adverse childhood experiences; Psychopathology.
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Vinculacién a los padres, adversidad en la infancia y desarrollo de psicopatologia
RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo analizar el papel de la calidad del apego a los padres
en la relacién entre las experiencias infantiles adversas y sintomas psicopatoldgicos en
adultos. La muestra consistié en 511 individuos con edades comprendidas entre 25 y
50 anos de edad (M = 34,69; DP = 7,82). Para la recoleccion de datos se utilizaron cues-
tionarios de autoinformes. El presente estudio tuvo como objetivo analizar el papel de
la calidad de la vinculacidn a los padres en la asociacion entre experiencias adversas en
la infancia y sintomatologia psicopatolégica en adultos. La muestra fue constituida por
511 individuos con edades entre los 25 y los 50 afios de edad (M = 34.69, DP = 7.82).
Para la recogida de los datos se recurrid a cuestionarios de autoinformes. Los resultados
sugieren que la calidad de la vinculacidn a los padres y las experiencias adversas en la
infancia son relevantes en la prediccion de sintomatologia psicopatolégica (depresion,
somatizacion y ansiedad). Los resultados seran analizados a la luz de la teoria de la vin-
culacién, teniendo en cuenta la importancia de las experiencias adversas en la infancia
en la comprension de los procesos psicopatoldgicos en la edad adulta.

Palabras-clave: Vinculacion; Adversidad en la infancia; Psicopatologia.

Vinculagcao aos pais, adversidade na infancia e sintomatologia
psicopatologica

De acordo com Bowlby (1969), a vinculagdo traduz-se numa necessidade intrin-
seca do ser humano para estabelecer e desenvolver lagos afetivos com as figuras de
maior proximidade. A figura de vinculagdo &, geralmente, definida como o elemento
mais préoximo da crianga, proporcionando a seguranga, confianca e protecdo que ela
necessita para se sentir apta na exploracao de si prépria, dos outros e do meio cir-
cundante (Ainsworth, 1989; Bowlby, 1969).

A construcao de uma relagcao de proximidade entre a crianga e a figura primordial,
na qual ela se sente protegida, amada e segura, contribui para a estruturacao de
uma vinculagao segura. Quando esta relagdo apresenta caréncias do ponto de vista
da prestacdo de cuidados, conforto e protecdo, a crianca tende a desenvolver uma
vinculacdo insegura (Bowlby, 1973).

Tendo por base as respostas fornecidas as necessidades de protecdo e proximidade,
a crianca adquire, progressivamente, uma nogao global do self, das figuras de vin-
culacdo e das relacbes, concetualmente designados por modelos internos dindmi-
cos. Estes modelos permitem que o individuo desenvolva e aprimore capacidades de
transformacdo e de adaptacdo face aos contextos e as mudancas que eclodem ao
longo do processo desenvolvimental, nomeadamente na vida adulta (Bowlby, 1988).

A qualidade das relagdes precoces parece adquirir significativa importancia para a
compreensdo dos desequilibrios psicoldgicos que podem afetar o individuo ao longo do
percurso desenvolvimental (Soares, 2009; Sroufe, Egeland, Carlson, & Collins, 2005).

Varias evidéncias empiricas preconizam que o vinculo emocional seguro as figuras
primordiais € um elemento relevante ao nivel da salde, ajustamento psicoldgico e
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bem-estar (por exemplo: Canavarro, 1999; Lewis, Walsh, & Worley, 2004; Meier,
Carr, Currier, & Neimeyer, 2013), podendo a vinculagdo insegura ser entendida como um
fator de risco para o desenvolvimento de psicopatologia (Hong, & Park, 2012; Peluso,
Peluso, White, & Kern, 2004; Uytun, Oztop, & Esel, 2013). Assim, e segundo a teoria de
base da vinculagado, as perturbacdes de cariz emocional atuariam como reflexo da for-
macao de representacdes negativas acerca da interagao com os outros (Bowlby, 1985).

A depressdo, apesar de frequentemente subdiagnosticada, € um quadro clinico que
apresenta uma elevada prevaléncia na populagdo geral, sendo caraterizada por um
humor disférico, perda de interesse por atividades habitualmente sentidas como
apraziveis, perda de energia vital e falta de motivagao (APA, 2002; Canavarro, 1999).
Varios estudos tém verificado que individuos que referem relagées seguras tendem a
ser caraterizados como socialmente mais competentes e com menor risco de ansie-
dade e de depressao (Bosquet, & Egeland, 2006; Sutin, & Gillath, 2009).

A depressao na idade adulta tem sido associada a modelos de vinculagao inseguros,
pautados pela caréncia afetiva e falta de suporte emocional quer ao longo da infancia
quer da adolescéncia (Canavarro, 1999; Lewis et al., 2004). Assim, reconhece-se que
a existéncia de uma relagdo positiva entre a crianca e as figuras parentais funciona
como fator protetor face ao desenvolvimento de depressao (por exemplo: Bowlby,
1969; Sutin, & Gillath, 2009).

Segundo Abreu (1997), a ansiedade constituiu uma emocao pouco diferenciada, fre-
guentemente entendida como patolédgica e que se relaciona com o medo e angustia,
por seu turno, a somatizagdo diz respeito a uma ou mais queixas fisicas que ndo
podem ser explicadas por patologia organica e que ndo constituem um quadro clinico
especifico (Kirmayer, & Robbins, 1991).

De acordo com a literatura, os individuos que apresentam uma vinculagdo do tipo evitante
durante a infancia, sustentada pela rejeicéo e falta de apoio, apresentam mais facilmente
perturbacdes de ansiedade (Canavarro, 1999) e estratégias de regulacdo emocionais
pouco eficazes (Esbjorn, Bender, Reinholdt-Dunne, Munck, & Ollendick, 2012). Segundo
Bowlby (1973), as perturbacdes ansiosas podem ser entendidas como reflexo de relagdes
de vinculacdo marcadas por elevado controlo parental, superprotecdo ou rejeicao.

Também as experiéncias adversas na infancia tém sido consideradas como tendo
um impacto no desenvolvimento de psicopatologia e problemas de saude fisica (por
exemplo: Afifi, Mota, Dasiewicz, MacMillan, & Sareen, 2012; Anda et al., 2007; Aze-
vedo & Maia, 2006; Nurius, Logan-Greene, & Green, 2012), estando associadas a
uma percecdao menos positiva face ao papel desempenhado pelas figuras significati-
vas (por exemplo: Benavente, Justo, & Verissimo, 2009; Pires, 2005).

Os acontecimentos de vida traumaticos e adversos ocorridos na infancia parecem estar
associados a situacdes como aumento do recurso aos cuidados de saude, abuso de subs-
tancias, ansiedade, depressao, menor satisfacdo com a vida e risco de suicidio (Frodl, Rei-
nhold, Koutsouleris, Reiser, & Meisenzahl, 2010; Gavin, 2011; Loh et al., 2010; Pinto, Alves,
& Maia, 2015; Rosenkranz, Muller, & Henderson, 2012; Shi, 2013; Harmelen et al., 2010).

Segundo Taylor (2011), o facto destas situacdes adversas poderem ser infligidas
por pessoas muito proximas das criancas, como pais e cuidadores, pode afetar a
forma como estes individuos interpretam a qualidade do apoio social na idade adulta.
A este propdsito, evidéncias empiricas anteriores revelam que a lembrancga associada
a maus-tratos na infancia tende a associar-se a uma percecao menos positiva do
suporte de apoio na adulticia (Festinger, & Baker, 2010; Frederick, & Goddard, 2008).

Partindo da concecdo de Loh et al. (2010), a adversidade na infancia pode também
estar associada a dificuldades na criacdo de relagdes conjugais satisfatdrias, bem
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como a uma menor autonomia interpessoal e autoestima. Da mesma forma, varias
investigacodes se tém debrucado sobre os fatores que interferem ao nivel do impacto
da adversidade no desenvolvimento, destacando-se o nimero de experiéncias, inten-
sidade, o tipo, a severidade e a duracdo destas situagdes (Anda et al., 2006; Connor,
& Butterfield, 2003; Ethier, Lemelin, & Lacharité, 2004).

Objetivos

O presente estudo tem como principal objetivo analisar o papel da vinculagdo aos
pais e das experiéncias adversas na infancia no desenvolvimento de sintomatologia
psicopatoldgica em adultos. Desta forma, pretende-se observar as associacées entre
a qualidade da vinculagao aos pais, adversidade na infancia e sintomatologia psico-
patoldgica e testar o efeito preditor da qualidade de vinculagéo aos pais e da adver-
sidade na infancia no desenvolvimento da psicopatologia.

Método

Participantes

No estudo participaram 511 adultos de ambos os sexos, 351 (68,7%) do sexo femi-
nino e 160 (31,3%) do sexo masculino com idades compreendidas ente os 25 e os
50 anos (M = 34,69; DP = 7,82). No que respeita a escolaridade dos participantes,
54 (10,6%) compreendem habilitagbes relativas ao ensino basico, 52 (10,2%) ao 3°
ciclo, 146 (28,6%) frequentaram o ensino secundario e 259 (50,7%) tém uma for-
macgdo académica superior.

Instrumentos

Questionario de Dados Sociodemograficos elaborado no sentido de abordar as ques-
tOes relativas ao género, idade, profissao, estado civil do participante e obter infor-
macodes relativas ao contexto familiar do mesmo.

Questionario de Vinculagdo ao Pai e a Mae (QVPM) desenvolvido por Matos e Costa
(2001) foi utilizado para avaliar as representagdes de vinculagdo relativamente as
figuras parentais. Sendo a amostra constituida por adultos, aplicou-se uma versao
retrospetiva do instrumento. Este questionario € composto por 30 itens distribuidos
por trés dimensbes: Qualidade do Lagco Emocional (QLE) “Tinha confianca que a
minha relacdo com os meus pais se mantivesse no tempo”, Ansiedade de Separagao
(AS) “"Era fundamental para mim que os meus pais concordassem com aquilo que
eu pensava” e Inibicao da Exploragao e Individualidade (IEI) “Os meus pais estavam
sempre a interferir em assuntos que so6 tinham a ver comigo”. Cada dimensdo é com-
posta por 10 itens dispostos numa escala do tipo Likert com seis opgdes de resposta
realizadas para o pai e para a mae separadamente.

Os valores de alpha de Cronbach foram: QLE pai = 0,92; QLE mde = 0,89;
AS pai = 0,84; AS mde = 0,83; IEI pai = 0,87; IEI mde = 0,88. As analises fato-
riais confirmatodrias apresentam indices de ajustamento adequados para os modelos
tanto na versao para o pai, X? (21) = 146,59; p = 0,001, com CFI pai = 0,95; SRMR
pai = 0,07; RMSEA pai = 0,09, como para a mae, X? (21) = 107,99; p = 0,001, com
CFI mae = 0,97; SRMR mae = 0,06; RMSEA mae = 0,09.

O Adverse Childhood Experiences Study Questionnaire, desenvolvido por Felitti et all.
(1998) e traduzido por Silva e Maia (2008), permite avaliar a ocorréncia e frequén-
cia de experiéncias adversas na infancia. Trata-se de um instrumento de autorre-
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lato constituido por 77 itens que agrega trés tipos de resposta, dicotomica, breve
e escolha multipla, sendo no presente estudo utilizados apenas os itens de opgao
multipla de resposta. O instrumento é constituido por trés dimensodes: Experién-
cia contra o individuo, Ambiente familiar disfuncional e Negligéncia, num total de
11 subescalas. Para fins da presente investigacdo, da dimensdo experiéncia contra
o individuo foram utilizadas as subescalas abuso fisico constituida por quatro itens
“Alguém o puxou, agarrou ou lhe atirou com alguma coisa?” e abuso emocional
constituida por trés itens “Alguém o insultou ou lhe disse palavrées?”, da dimen-
sdo ambiente familiar disfuncional procedeu-se a aplicacdo da subescala exposi-
cdo a violéncia doméstica composta por trés itens “Com que frequéncia o seu pai,
padrasto ou namorado da mde puxou, agarrou ou atirou com alguma coisa a sua
mae?” e da dimensdo negligéncia foi utilizada a subescala negligéncia emocional
constituida por quatro itens “Havia alguém na minha familia que me ajudava a sen-
tir especial ou importante”.

Os valores de alpha de Cronbach foram: Abuso fisico = 0,86; Abuso emocio-
nal = 0,82; Violéncia doméstica = 0,89; Negligéncia emocional = 0,80. As ana-
lises fatoriais confirmatérias apresentam indices de ajustamento adequados,
X% (45) = 154.02; p = 0,001, com CFI = 0,96; SRMR = 0,05; RMSEA = 0,08.

O Brief Symptom Inventory (BSI) de Derogatis (1993), na versdo adaptada e
validada para a populagao portuguesa por Canavarro (1999), permite avaliar os
indicadores de psicopatologia. Este instrumento de autorrelato, constituido por
53 itens, tem como objetivo que o individuo classifique o grau em que um dos
problemas referidos o afetou durante a Gltima semana, numa escala tipo Likert
que varia entre “Nunca” (0) a “Muitissimas vezes” (4). O questionario avalia nove
dimensobes, todavia na presente investigacdao foram apenas utilizadas as dimen-
sOes relativas a Somatizagao (sete itens) “Desmaios e tonturas”, Depressao (seis
itens) “Pensamentos de acabar com a vida” e Ansiedade (6 itens) “Nervosismo e
tensao interior”.

Os valore de alpha de Cronbach foram: Somatizacdo = 0,87; Depressdo = 0,91;
Ansiedade = 0,89. A analise confirmatodria apresenta valores ajustados para o modelo,
x? (24) = 72,43; p = 0,001, com CFI = 0,99; SRMR = 0,02; RMSEA = 0,06.

Procedimento

Numa primeira instancia, a recolha realizou-se através do contacto direto com os
participantes e preenchimento em papel dos questionarios de autorrelato, desta-
cando o recurso a varias instituicoes e empresas do Norte de Portugal. Posterior-
mente, procedeu-se a utilizacdo de uma plataforma on-line onde estava dispo-
nivel o protocolo de investigacdo. Nas duas formas de recolha da amostra foram
respeitados todos os tramites relativos a confidencialidade, anonimato e direito a
participacdo voluntaria dos participantes através do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, assim como, esclarecidas todas as informacdes relativas ao estudo
e a sua pertinéncia. Foram utilizadas estas duas tipologias de recolha dos dados
por se entender que a utilizacdo exclusiva da plataforma de preenchimento on-line
poderia funcionar como elemento de exclusdo face a participagdo de individuos que
nao estao familiarizados com este tipo de ferramentas, tornando o processo de
amostragem enviesado e segregador. Da avaliagao do estudo, ndo parecem resultar
diferencas face aos resultados apurados por cada uma das modalidades de preen-
chimento do formulario.

Estratégia de analise dos dados

O estudo apresenta um cariz transversal dado que o conjunto de medicdes foi rea-
lizado num Unico momento do tempo. O tratamento dos resultados foi realizado
através do programa estatistico Statistical Package for Social Sciences (SPSS) na sua
versao 20.0 para o sistema Windows. Foram testados e garantidos os pressupostos
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da normalidade da amostra através do calculo dos valores de assimetria e de acha-
tamento, assim como da realizagdo do teste de Ko/mogorov-Smirnov, graficos de
histogramas, Q-Q Plots, Scatterplots e Boxplots (Maroco, 2007; Pallant, 2001).

Recorreu-se ao programa estatistico Structural Equations Program (EQS 6) de modo
a testar a estrutura original dos instrumentos, assim como, os modelos tedricos
propostos, através das Analises Confirmatdrias de 12 ordem. Objetivou-se, conco-
mitantemente, testar a presenca de um efeito preditor entre as variaveis através do
recurso ao Modelo de Regressdes Multiplas Hierarquica.

Resultados

Associacdo entre a qualidade de vinculacdo aos pais, experiéncias adversas na infan-
cia e sintomatologia psicopatoldgica

Os resultados apontam para associacdes positivas e significativas, de magnitude
moderada, da inibicdo da exploracao e individualidade com a adversidade na infan-
cia (pair=0,28ar=0,37,p< 0,01, mder=0,22ar=0,39, p<0,0l) ecoma
sintomatologia psicopatoldgica (pai r = 0,29 ar =0,39, p < 0,01; maer =0,29 a
r =0,39, p < 0,01). A qualidade do lago emocional apresenta correlacdes sig-
nificativas, moderadas, no sentido negativo face ao abuso fisico, abuso emocio-
nal e violéncia doméstica (pai r = -0,32 a r = -0,28, p < 0,01; mde r = -0,29 a
r=-0,22, p < 0,01) e altas relativamente a negligéncia emocional (pai r = -0,55,
p < 0,01; mde r = -0,53, p < 0,01). Também em relacdo a sintomatologia psi-
copatoldgica é observada uma associagdo significativa, moderada, negativa com
a depressdo e ansiedade (pai r = -0,28 ar = -0,17, p < 0,01; mae r = -0,26 a
r=-0,14, p < 0,01) e positiva com a somatizagdo, sendo moderada em relagéo a
figura paterna (r = 0,39, p < 0,01) e baixa em relagao a figura materna (r = 0,12,
p < 0,01). A ansiedade de separacdo apresentou correlacdes significativas, baixas
e negativas, face as variadveis da adversidade na infancia (pai r = -0,16 a r = 0,19,
p <0,01;, mder=-0,12ar =0,14, p < 0,01). Observaram-se, ainda, correlacdes
significativas, positivas e moderadas, da ansiedade de separagdo ao pai relativa-
mente a somatizagdo (r = 0,36, p < 0,01) e baixas da ansiedade de separacdo a
mae face a somatizacdo e ansiedade (r = 0,12, p < 0,01). Analisando as dimen-
sOes das adversidades na infancia e sintomatologia psicopatolédgica, verificam-se
associacOes significativas, positivas e de magnitude moderada a alta entre todas as
variaveis (r = 0,22ar=0,47, p < 0,01) (Tabela 1).

Papel da adversidade na infancia e vinculagdo

as figuras parentais no desenvolvimento de sintomatologia psicopatolégica

Foram realizadas analises de regressdo multipla hierarquica, utilizando como vari-
avel dependente a sintomatologia psicopatolégica. Os resultados foram analisados
segundo as dimensGes somatizacdo, depressdo e ansiedade separadamente. A ana-
lise de regressdo multipla hierarquica foi constituida por quatro blocos: sexo, idade,
adversidade na infancia, qualidade da vinculagdo ao pai e qualidade da vinculagao
a mae. De ressaltar que as variaveis sexo e idade foram transformadas em varia-
veis dummy de modo analisar qual dos sexos (0 - masculino; 1- feminino) e idades
(0-25 aos 35 anos; 1-36 aos 50 anos) explicam e predizem melhor as variaveis
preditas. O critério adotado para classificagdo em dummy para as idades resultou
do facto do conceito de jovem incluir cada vez mais os individuos até aos 35 anos
de idade, sendo exemplo disso alguns dos programas de apoio a juventude que tém
como limite de idade maximo os 35 anos. Para além disto, denota-se que a aproxi-
magao aos 40 anos tende a acarretar outras preocupagdes face a aquisicao de deter-
minadas tarefas desenvolvimentais como por exemplo a experiéncia da maternidade,
paternidade, estabilidade das relagbes amorosas, entre outras.
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Papel da adversidade na infancia e vinculagdo as figuras parentais no
desenvolvimento da somatizacao

Para a variadvel dependente, somatizacdo, utilizaram-se quatro blocos: sexo, idade
(dummy), adversidade na infancia e qualidade da vinculagdo ao pai. Neste sentido,
no bloco 1, introduziu-se o sexo (dummy) que apresenta um contributo significativo F
(1, 418) = 20,35, p = 0,001, explicando 4,6% (R?= 0,046) da variancia total e con-
tribuindo individualmente com 4,6% (R?>change = 0,046) da variancia para o modelo.
Relativamente ao bloco 2, a idade (dummy), apresenta um contributo significativo
F(2, 417) = 10,44, p = 0,001 e explica 4,8% (R?= 0,048) da variancia total, o que
corresponde a um contributo individual de 0,1% (R*change = 0,001) da variancia
para o modelo. Na entrada do bloco 3, foi introduzida a adversidade na infancia que
assume um contributo significativo F(6, 413) = 19,53, p = 0,001, explicando 22,1%
(R? = 0,221) da variancia total e apresentando um contributo individual de 17,3%
(R’change = 0,173). Relativamente ao bloco 4 foi introduzida a qualidade da vincu-
lacao ao pai, com contributo significativo F(9, 410) = 16,04, p = 0,001 que explica
26,0% (R?= 0,260) da variancia total, contribuindo de forma individual para 3,9%
(R?change = 0,039) da variancia para o modelo. Da andlise das varidveis indepen-
dentes dos blocos, verificou-se que quatro apresentam uma contribuigao significativa
(p < 0,05) enquanto preditoras da somatizacao, sendo as mesmas apresentadas por
ordem de importancia: abuso emocional (p = 0,38), sexo (B = 0,19) com contributo
feminino, ansiedade de separagdo face a figura paterna (B = 0,16) e inibicdo da
exploracdo e individualidade associada a figura paterna (g = 0,12).

No que concerne a analise realizada para a mdae face a mesma variavel dependente,
somatizacdo, foram introduzidos quatro blocos: sexo (dummy), idade (dummy),
adversidade na infancia e qualidade da vinculagdo a mdae. Neste sentido, no
bloco 1, introduziu-se o sexo (dummy) que apresenta um contributo significativo
F(1,419) = 19,39, p = 0,001, explicando 4,4% (R?= 0,044) da variancia total e con-
tribuindo individualmente com 4,4% (R?change = 0,044) da varidancia para o modelo.
Relativamente ao bloco 2, a idade (dummy), apresenta um contributo significativo
F(2, 418) = 10,00, p = 0,001 e explica 4,6% (R?= 0,046) da variancia total, o que
corresponde a um contributo individual de 0,1% (R2change = 0,001) da variancia
para o modelo. No bloco 3, foi introduzida a adversidade na infancia que assume
um contributo significativo F(6, 414) = 16,169, p = 0,001 que explicou 22,0% (R?=
0,220) da variancia total apresentando um contributo individual de 17,5% (R2change
= 0,175). Relativamente ao bloco 4 foi introduzida a qualidade da vinculacdo a mae,
com contributo significativo F(9, 411) = 16,19, p = 0,001 que explica 26,2% (R?
= 0,262) da variancia total, contribuindo de forma individual para 4,2% (R2change
= 0,042) da variancia para o modelo. Assim, analisando o contributo o contributo
de cada uma das variaveis independentes dos blocos constata-se que trés varia-
veis apresentam uma contribuicdo significativa (p < 0,005), sendo estas, por ordem
de importancia: abuso emocional (B = 0,39), ansiedade de separacao face a figura
materna (B = 0,18) e sexo (B= 0,18) com contributo feminino (Tabela 2).

Papel da adversidade na infancia e vinculagdo as figuras parentais no
desenvolvimento da depressao

Na analise realizada para o pai com a variavel dependente, depressdo, foram intro-
duzidos quatro blocos: sexo, idade (dummy), adversidade na inféancia e qualidade da
vinculagdo ao pai. O primeiro, relativo ao sexo (dummy), apresenta um contributo
significativo F(1, 420) = 12,57, p = 0,001, explicando 2,9% (R? = 0,029) da vari-
ancia total e contribuindo individualmente com 2,9% (R*change = 0,029) da vari-
ancia para o modelo. O bloco 2 relativo a idade (dummy), apresenta um contributo
significativo F(2, 419) = 6,66, p = 0,001 e explica 3,1% (R?= 0,031) da variancia
total, o que corresponde a um contributo individual de 0,02% (R*change = 0,002)
da variancia para o modelo. Na entrada do bloco 3, foi introduzida a adversidade na
infancia que assume um contributo significativo F(6, 415) = 32,68, p = 0,001 que
explicou 32,1% (R?= 0,321) da variancia total apresentando um contributo individual
de 29,0% (R?*change = 0,290). Relativamente ao bloco 4, foi introduzida a qualidade
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Tabela 2. Regressdo multipla hierarquica para a somatizag¢do
R’ R’Change B SE p y/
Pai/Mae Pai/Miae Pai/Mie Pai/Miae Pai/Mae Pai/Mae
Bloco 1 .05/.04 .05/.04
sexo (dummy) .28/.27 .07/.07 .19/1.8 .001/.001
Bloco 2 .05/.05 .001/.001
Idade (dummy)
Bloco 3 —ACE 21/.22 17/.18
Abuso fisico
Abuso emocional 31/.31 .06/.06 .38/.38 .001/.001
Exposicao a violéncia doméstica

Somatizacio

Negligéncia emocional

Bloco 4 — QVPM (pai) .26/- .04/-

Inibi¢do da Exploracdo e .08/- .04/- 12/- .02/-
Individualidade

Qualidade do laco Emocional

Ansiedade de Separacdo 12/- .04/- .16/- .004/-
Bloco 4- QVPM (make) -/.26 -/.04

Inibicdo da Exploracdo e

Individualidade

Qualidade do laco Emocional

Ansiedade de Separagdo -/.14 -/.04 -/.18 -/.001
Nota. ACE= Adverse Childhood Experiences Study Questionnaire; QVPM= Questionario qualidade da

vinculagdo ao pai e & mae.

da vinculagao ao pai, com contributo significativo F(9, 412) = 26,39, p = 0,001 que
explica 36,6% (R2= 366) da variancia total, contribuindo de forma individual para
4,5% (R2change = 0,045) da variancia para o modelo. Na analise ao contributo de
cada uma das variaveis independentes dos blocos constata-se que quatro variaveis
apresentam uma contribuicao significativa (p < 0,005), sendo estas, por ordem de
importancia: abuso emocional (B = 0,32), negligéncia emocional (B = 0,22), inibicdo
da exploracao e individualidade pela figura paterna (B = 0,19), e sexo (B = 0,13)
com contributo feminino.

No que concerne a mae face a mesma variavel dependente, depresséo, foram introdu-
zidos quatro blocos: sexo (dummy), idade (dummy), adversidade na infancia e qua-
lidade da vinculacdo a mde. Neste sentido, no bloco 1, introduziu-se o sexo (dummy)
que apresenta um contributo significativo F(1, 420) = 12,49, p =0,001, explicando
2,9% (R? = 0,029) da variancia total e contribuindo individualmente com 2,9%
(R2change = 0,029) da variancia para o modelo. Relativamente ao bloco 2, a idade
(dummy) apresenta um contributo significativo F(2, 419) = 6,57, p = 0,002 e explica
3,0% (R?= 0,030) da variancia total, o que corresponde a um contributo individual
de 0,2% (R2change = 0,002) da variancia para o modelo. No bloco 3, foi introduzida
a adversidade na infancia que assume um contributo significativo F(6, 415) = 32,46,
p = 0,001 que explicou 31,9% (R? = 0,319) da varidncia total apresentando um con-
tributo individual de 28,9% (R?change = 0,289). Relativamente ao bloco 4 foi introdu-
zida a qualidade da vinculagdo a mae, com contributo significativo F(9, 412) = 25,29,
p = 0,001 que explica 35,6% (R2= 356) da variancia total, contribuindo de forma indi-
vidual para 3,6% (R2change = 0,036) da varidncia para o modelo. Assim, analisando o
contributo o contributo de cada uma das variaveis independentes dos blocos constata-se
que quatro variaveis apresentam uma contribuigdo significativa (p < 0,005), sendo
estas, por ordem de importancia: abuso emocional (B = 0,29), negligéncia emocional
(B = 0,25) inibicao da exploracdo e individualidade perpetuada pela figura materna
(p=0,18) esexo (B =0,13) com contributo feminino (Tabela 3).
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Tabela 3. Regressdo multipla hierarquica para a depressdo
R R’Change B SE B y/
Pai/Mae Pai/Mae Pai/Mae Pai/Mie Pai/Mae Pai/Mae
Bloco 1 .03/.03 .03/.03
sexo (dummy) 26/.26  .08/.08 .13/.13 .001/.001
Bloco 2 .03/.03 .002/.002
Idade (dummy)

Bloco 3 —ACE 31731 .29/.29

Abuso fisico

Abuso emocional .33/.31 .07/.07 .32/.29 .001/.001
Exposicao a violéncia

doméstica

Negligéncia emocional 27/.31 .06/.06 .22/.25 .001/.001
Bloco 4 — QVPM (pai) .37/- .05/-

Inibicdo da Exploracdo e 18/- .04/- .19/- .001/-
Individualidade
Qualidade do laco Emocional

Depressiao

Ansiedade de Separagdo
Bloco 4- QVPM (mae) -/.34 -/.04

Inibi¢do da Exploragdo e -/.15 -/.04 -/.17 -/.001
Individualidade
Qualidade do laco Emocional

Ansiedade de Separacdo
Nota. ACE= Adverse Childhood Experiences Study Questionnaire; QVPM= Questionario qualidade da

vinculagdo ao pai e a mae.

Papel da adversidade na infancia e vinculacdo as figuras parentais no desenvolvimento
da ansiedade

Para finalizar, em relacdo a anadlise ao pai, relativamente a variavel dependente,
ansiedade, foram introduzidos quatro blocos: sexo, idade (dummy), adversidade na
infancia e qualidade da vinculagdo ao pai. O sexo (dummy) relativo ao primeiro
bloco, apresenta um contributo significativo F (1, 420) = 15,19, p = 0,001, expli-
cando 3,5% (R?= 0,035) da variancia total e contribuindo individualmente com 3,5%
(R%change = 0,035) da variancia para o modelo. O bloco 2 relativo a idade (dummy),
apresenta um contributo significativo F(2, 419) = 7,59, p = 0,001 e explica 3,5%
(R? = 0,035) da variancia total, ndo contribuindo individualmente (R*change = 0)
para a variancia do modelo. Na entrada do bloco 3, foi introduzida a adversidade na
infancia que assume um contributo significativo F(6, 415) = 28,39, p = 0,001 que
explicou 29,1% (R?= 0,291) da variancia total apresentando um contributo individual
de 25.6% (R?change = 0,256). Relativamente ao bloco 4 foi introduzida a qualidade
da vinculagao ao pai, com contributo significativo F(9, 412) = 24,40, p = 0,001 que
explica 34,8% (R?= 0,348) da variancia total, contribuindo de forma individual para
5,7% (R*change = 0,057) da variancia para o modelo. Assim, analisando o contri-
buto o contributo de cada uma das varidveis independentes dos blocos constata-se
que cinco variaveis apresentam uma contribuicdo significativa (p < 0,005), sendo
estas, por ordem de importancia: abuso emocional (B = 0,39), inibicdo da exploragao
e individualidade pela figura paterna (B = 0,19), sexo (B = 0,15) com contributo
feminino, ansiedade de separacao face a figura paterna (B = 0,14) e negligéncia
emocional (B = 0,11).

Face a mesma variavel dependente para a analise a mae, ansiedade, foram intro-
duzidos quatro blocos sexo (dummy), idade (dummy), adversidade na infancia e
qualidade da vinculacdo a mae. Neste sentido, no bloco 1, introduziu-se o sexo
(dummy) que apresenta um contributo significativo F(1, 421) = 14,52, p = 0,001,
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Tabela 4. Regressdo multipla hierarquica para a ansiedade
R’ R’Change B SE B D
Pai/Mae Pai/Mae Pai/Mae Pai/Mie Pai/Mae Pai/Mae

Ansiedade

Bloco 1
sexo (dummy) 047,03 047,03 .26/.24 .07/.07 .15/.14 .001/.001

Bloco 2 .04/.03 .000/.000

Idade (dummy)

Bloco 3 —ACE 29/.29  .26/.25

Abuso fisico

Abuso emocional .34/.33 .06/.06 .39/.37 .001/.001
Exposicao a violéncia

doméstica

Negligéncia emocional 12/.13 .05/.05 11/.13 .031/.013
Bloco 4 — QVPM (pai) .35/- .06/-
Inibicdo da Exploracdo e

Individualidade

Qualidade do laco Emocional

Ansiedade de Separagdo A1/- .04/- 14/- .007/-
Bloco 4- QVPM (mae) -/.34 -/.05
Inibi¢do da Exploragdo e

Individualidade

Qualidade do laco Emocional

Ansiedade de Separagéo -/.14 -/.04 -/.17 -/.001
Nota. ACE= Adverse Childhood Experiences Study Questionnaire; QVPM= Questionario qualidade da

vinculagdo ao pai e a mae.

15/- .04/- .19/- .001/-

-/.10 -/.04 -/.14 -/.006

explicando 3,3% (R? = 0,033) da variancia total e contribuindo individualmente
com 3,3% (R2change = 0,033) da variancia para o modelo. Relativamente ao bloco
2, a idade (dummy), apresenta um contributo significativo F(2, 420) = 7,26, p =
0,001 e explica 3,3% (R 2= 0,033) da variancia total, ndo contribuindo individu-
almente (R?change = 0) para a variancia do modelo. No bloco 3, foi introduzida a
adversidade na infancia que assume um contributo significativo F(6, 416) = 27,98,
p = 0,001 que explicou 28,8% (R? = 0,288) da variancia total apresentando um
contributo individual de 25,4% (R*change = 0,254). Relativamente ao bloco 4 foi
introduzida a qualidade da vinculagao a mae, com contributo significativo F(9, 413) =
23,73, p = 0,001 que explica 34,1% (R?= 0,341) da variancia total, contribuindo de
forma individual para 5,3% (R2change = 0,053) da variancia para o modelo. Assim,
analisando o contributo o contributo de cada uma das variaveis independentes dos
blocos constata-se que quatro varidveis apresentam uma contribuicdo significativa
(p < 0,005), sendo estas, por ordem de importéncia: abuso emocional (B = 0,37),
ansiedade de separacdo face a figura materna (B = 0,168), sexo (B = 0,144), com
contributo feminino), inibicdo da exploracao e individualidade na relacdo com a figura
materna (B = 0,14) e negligéncia emocional (p = 0,13).

Discussao

O presente estudo pretendeu analisar o efeito preditor da qualidade da vinculacdo aos
pais e da adversidade na infancia no desenvolvimento de sintomatologia psicopatoldgica
em adultos. Os resultados apontam para associacdes positivas entre a vinculagao ao pai
e a mae e as experiéncias adversas na infancia, nomeadamente entre a inibicdo da explo-
racao e individualidade com ambas as figuras parentais e todas as variaveis relativas as
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experiéncias adversas na infancia. Neste sentido, parece que a existéncia de situagbes
adversas na infancia podera associar-se ao estabelecimento de um vinculo inseguro com
as figuras parentais, caraterizado pela percecdo de uma maior restricdo a expressao e
exploracdo da autonomia e da individualidade (Benaventeet al., 2009; Pires, 2005).

As associacdes negativas entre a qualidade do lago emocional e a ansiedade de
separagdo face aos pais com as experiéncias adversas parecem decorrer do facto
da auséncia deste tipo de experiéncias favorecer sentimentos mais significativos de
protegdo, apoio e suporte.

Segundo varias evidéncias empiricas, as criangas que na infancia sofreram situagoes
abusivas ou negligentes com as figuras primordiais tendem a revelar uma vinculagao
marcadamente insegura, podendo percecionar a relagao as figuras cuidadoras menos
disponiveis e responsivas (por exemplo: Benavente, 2010; Benavente et al., 2009;
Cicchetti, Rogosch, & Toth, 2006).

Destaca-se, ainda, que a associacdo negativa da ansiedade de separacdo face as
experiéncias adversas pode decorrer do facto da vivéncia deste tipo de experiéncias
poder favorecer sentimentos de inseguranga por parte do individuo em relagdo as
figuras parentais, o que contribuiu para que, perante a auséncia destas figuras, os
individuos ndo contestem de forma tdo significativa a quebra desse vinculo.

Neste estudo, individuos com uma maior morbilidade psicoldgica denotam uma maior
inibicdo da exploragao e individualidade por parte de ambas as figuras parentais.
Neste sentido, a existéncia de relacdes demarcadas pela restricdo, superprotegdo e
baixo suporte emocional por parte dos pais encontram-se associadas a uma maior
propensdo para o desenvolvimento de sintomatologia psicopatolégica ao longo da
infancia, adolescéncia e vida adulta (por exemplo: Hong & Park, 2012; Soares; 2009;
Uytun et al., 2013). Esta explicagdao parece também ser adequada para a associagdo
positiva entre a somatizacdo e a ansiedade de separacdo face ao pai e a mae. De
ressaltar que o facto da ansiedade de separacdao ao pai ndo se encontrar associada
com o desenvolvimento de ansiedade pode remeter para a importancia adquirida
pela figura materna enquanto primeiro elemento de relagdo e proximidade.

A ansiedade e a depressdao surgem negativamente associadas a qualidade do laco
emocional com as figuras parentais, contrariamente a somatizagao que denota uma
associacao positiva com esta varidvel. A associacdo positiva da vinculagdo com a
somatizacgdo é discordante com os resultados encontrados por varias investigagoes
(por exemplo: Bonab & Koohsar, 2011; Waldinger, Schulz, Barsky, & Ahern, 2006).
Os resultados encontrados podem, porém, ser compreendidos a luz da teoria da
vinculacdo em que a percecdao de uma maior qualidade do lagco emocional entre as
figuras parentais e a crianca estd associada a percecao de uma maior confianga de
que as suas necessidades e preocupacdes serdao atendidas. A transposicdo destes
modelos internos dindmicos para a adulticia podem fazer com que a somatizagdo
surja como uma estratégia para captar a atengdo dos outros, de modo a alcangar
beneficios secundarios como a atencdo e apoio. Os resultados encontrados apon-
tam para evidéncias empiricas que sugerem que um padrdo de vinculagao inseguro,
caraterizado pela caréncia emocional, afetiva e rejeigdo esta associado a estratégias
emocionais pouco eficazes (Esbjorn et al.,, 2012) e a maiores indices de depressao
e ansiedade (Afifi, Mota, Dasiewicz, MacMillan, & Sareen, 2012; Altin, & Terzi 2010;
Nurius, Logan-Greene, & Green, 2012).

Relativamente as associacdes entre as dimensodes da adversidade na infancia e a
sintomatologia psicopatoldgica, verificou-se uma associagdo positiva entre todas as
dimensbes. Estes resultados seriam de esperar ja que as experiéncias adversas na
infancia estdo associadas ao desenvolvimento de patologias do foro psiquico e a com-
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portamentos de risco para a saude ao longo do ciclo vital (por exemplo: Gavin, 2011;
Loh et al., 2010; Rosenkranz et al., 2012; Shi, 2013).

Num estudo desenvolvido por Shi (2013) que contou com a participacao de 497 uten-
tes que recorreram a consulta de psicologia, com idade média de 27,7 anos foi pos-
sivel verificar que, no total, 47% da amostra experimentou pelo menos um tipo de
abuso ou negligéncia ao longo da infancia. Varios estudos tém recorrido a populagdes
clinicas para estudar a relagdo entre a adversidade na infancia e a saude mental,
sendo que individuos com diagndstico de perturbacGes depressivas tendem a des-
crever, na maioria dos casos, a vivéncia de pelo menos uma situagdo de abuso ou
negligéncia na infancia (Moskvina et al., 2007).

No que diz respeito a figura materna, a inibicdo da exploragdo e individualidade prediz
positivamente a depressdo e ansiedade. A ansiedade de separagao prediz positiva-
mente a somatizacao e ansiedade face a ambas as figuras parentais. Estes resultados
vao ao encontro da literatura em que a existéncia de um vinculo caraterizado por
amor e apoio com as figuras parentais fomenta a nogao de bem-estar psicoldgico e
a capacidade do individuo construir relagdes estaveis com os pares ao longo do ciclo
vital (Bowlby, 1969). Varios estudos tém associado a vinculagdo segura a um melhor
funcionamento emocional e social, assim como a uma melhor autoestima (por exem-
plo: Mota, & Matos, 2009), competéncia pessoal (por exemplo: Pinhel, Torres, & Maia,
2009) e autoconfianga para enfrentar as vicissitudes (por exemplo: Meier et al., 2013).

Quando estas relagdes precoces apresentam um teor negativo, em resultado de um
conjunto de atitudes de superprotecdo e rejeicdo, os individuos tendem a eviden-
ciar maior vulnerabilidade para o desenvolvimento de sintomatologia psicopatoldgica
diversa, como depressao, ansiedade, perturbacdes aditivas, perturbagdes do com-
portamento alimentar e perturbagdes de personalidade (Soares, 2009). A existéncia
de uma vinculagao insegura, em que a relagao da crianga com as figuras de vincu-
lacdo é pautada por nogoes de imprevisibilidade, inconsisténcia e restricdo, parece
estar associada a uma percecao mais negativa da diade pais-crianca, o que conduz
a uma representacdo menos positiva sobre si préprio e sobre as suas capacidades e
competéncias para ultrapassar as dificuldades, traduzindo-se numa maior propensao
para o desenvolvimento de tracos psicopatolégicos.

Um outro efeito preditor evidenciado nestes resultados face ao desenvolvimento da
psicopatologia prende-se com as experiéncias adversas na infancia, verificando-se
gue o abuso emocional prediz positivamente a somatizacdo, depressao e ansiedade,
e a negligéncia emocional prediz positivamente a depressédo e ansiedade. Estes resul-
tados eram expetdveis, na medida em que a vivéncia deste tipo de experiéncias
parece fomentar sentimentos de raiva, tristeza e baixa-autoestima que ao ndo serem
devidamente elaborados e trabalhados podem comprometer o normal desenvolvi-
mento, conduzindo a situacdes de rutura e mal-estar.

Num estudo desenvolvido por Pinto et al. (2015) com uma amostra de 225 mulheres,
com idades compreendidas entre os 18 e os 75 anos, verificou-se que a exposicao a
experiéncias adversas na infancia é preditor de sintomatologia depressiva e tentati-
vas de suicidio. Ainda segundo esta investigagdo, quase 96% das mulheres partici-
pantes relatou ter sido alvo de pelo menos uma experiéncia adversa na infancia, o
que corrobora a nocao de que estas experiéncias sdo altamente prevalentes.

O sexo também apresenta um poder explicativo no desenvolvimento da psicopato-
logia sendo as mulheres as mais suscetiveis ao surgimento de sintomatologia psico-
patoldgica. Este dado é consistente na literatura, podendo resultar de um conjunto
de condigOes sociais, emocionais e bioldgicas que conduzem a mulher a uma maior
disposicdo para a internalizagdo dos conflitos internos, comparativamente com os
homens (por exemplo: Rabasquinho, & Pereira, 2007).
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A literatura parece ser consensual face as diferencas do género relativamente ao
desenvolvimento de psicopatologia, sendo que as mulheres tendem a apresentar
maior risco de ocorréncia de perturbacbes da ansiedade e do humor quando com-
paradas com os homens. Estas apenas parecem apresentar menor risco do que
os homens relativamente as perturbagdes de impulsividade e de abuso de &lcool
(Almeida, & Xavier, 2013).

Os resultados encontrados alertam para a importancia de serem encetadas politicas
de prevencao e de intervencgao precoce que incidam junto do contexto familiar e, de
forma especial, junto das figuras parentais. Estes dados assumem relevancia clinica
na medida em que determinadas condicbes psicopatoldgicas podem ser resultado de
vivéncias marcadas por situagoes de sofrimento, caréncia afetiva e falta de prestagao
de cuidados que remontam a infancia.

Acrescem-se algumas limitagdes resultantes da utilizacdo de instrumentos de autor-
relato e do carater transversal do estudo.

A opcao por uma investigagao longitudinal permitiria inferir associagdes causais entre
as variaveis, assim como, diminuir o efeito da investigagdo apelar a uma visdo retros-
petiva dos adultos em relagdo a certos acontecimentos da infancia. Tornar-se-ia,
igualmente, interessante incluir outras varidveis, como: estilos parentais, relagdo
com a fratria e com os pares ao longo da adolescéncia.
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